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« 1860 _ Rokitansky va ser el primer en descobrir la presencia de
glandules endometrials funcionals en un lloc anomal (fora de la cavitat
uterina).

« 90s Es proposen 3 conceptes:
— Endometriosi peritoneal
— Endometriosi ovarica

— Endometriosi profunda = endometriosi rectevaginal = adenomiosi
externa/del septe rectevaginal

Lesions que infiltren > 5 mm el teixit peritoneal, afectant organs
subjacents (intestins, uréters, bufeta, noduls espai rectevaginal).
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"Epidemiologia

Incidencia endometriosi:
e 5-15% de les dones fertils
e 20-48% de les dones esterils

o 70% de les dones amb dolor pelvic cronic sense resposta

a tractament hormonal o AINEs

* Laincidencia exacta de I'endometriosi profunda és

desconeguda pero el diagnostic augmenta.

Endometriosi profunda
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Eines diagnostiques

« Ecografia endoanal: util per afectacio intestinal
(rectesigma), baixa especifitat per la resta de
localitzacions.

* Resonancia magnetica: millor tecnica no invasiva.
* Ecografia transvaginal

e Laparoscopia

« Hidrolaparoscopia transvaginal

Sessid Clinica General. Mortalitat.
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Hauria de permetre:

Llenguatge comu i simple

» Identificar la severitat relativa de la patologia
» Especificitat diagnostica

« Estandarditzar comparacions

» Facilitar la recerca cientifica: establir una base i aconseguir
consens general .

« Utilitat per a indicar el tractament

e Capacitat de prediccio del dolor i I'esterilitat

Endometriosi profunda
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r-AFS (American Fertility Society) (1979, revisio 1985. R-AFS).

Estadiatge quirldrgic: basada en la mida, localitzacio anatomica dels
implants, I'existencia d’adherencies.

Diferencia I'endometriosi superficial de la profunda a peritoni i ovaris,
quantifica I'afectacio tubarica (adhesions laxes-tenses)

No fa referencia al dolor pelvic, a les possibles recurrencies, ni als
implants a distancia de I'aparell genital.

Pretenia establir pronostic reproductiu

Endometriosi profunda
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Classificacio de I'ASRM (American Society for Reproductive
Medicine)

1996: revisiod de la R-AFS per a avaluar la relacio tractament-embaras.
Inclou la descripcié morfologica de les lesions peritoneals (vermell, blanc,
negre) i la reabsorcio dels defectes (%). Classificacio vigent actualment.

4 estadis:
| Minima (1-5): implants aillats, sense adherencies

Il Lleu (6-15): implants superficials, <5cm adherits o distribuits a superficie
peritoni i ovaris

lll_ Moderada (16-40): implants multiples sobre superficie o invasius.
Adherencies peritubariques i periovariques.

IV_ Greu (<40): implants multiples, superficials i profunds que inclouen grans
endometriomes ovarics. Freglients adherencies membranoses extenses.

Endometriosi profunda
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Classificacio de I'ASRM

Paticnt’s Name Dare
Scame 11 (MG 615 LADAIOSCOPY.—— . Lapasceomy.— Fhotograply.
Stage 11 ( Moderate ) - 16-40 Recommended Treatment
Stage IV (Severe) - b 40
Total Ph.lpm\
?
g ENDOMETRIOSIS iem 1-3cm » 3cm
Superficial 1 2 4
E Deep 2 ]
R Superficial 1 4
E Deep 4 16 20
3 L Superficial 2 | 4
Deep 3 I& | 20
POSTERIOR Partlal Complete
CUL-DE-SAC
OBLITERATION 4 40
—_— —-————————— R STEETERR e —— e ——— 17
ADHESIONS < 173 Enclosurc V323 Enciosure | ) 2/3 Enclosure
E B Filmy 1 2 | 4
E Dense 4 [ 16
L Filmy 1 2 3
Dense 4 8 | 16
R Filmy 1 2 ' 4
@ Dense 4 B 16
£ L Filmy i 2 4
Dense 4 B 16

*If the fimbriated end of the fallopian tube is completely enclosed, change the point assignment o 16,

Additional Endometricsis:

Associated Parthology:
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STAGE | (MINIMAL)
T

Classificacio de I'ASRM

STAGE il (MILD) STAGE Iil (MODERATE)

g
e

Exemples
PERITOMEUM PERITONELM PERITONEUM
Supericlel Ends - 1-3om -2 Deap Endo - =3om -B Deap Endo - =3m -6
AL OVARY A. OVARY CULDESAC
Superficlel Enda - <lem -1 Superficial Ends - <1om -1 Partial Oiblitaration -4
Adhesions - <13 -1 Filmy Adhesions - <18 -1 L OVARY
TOTAL POINTS 4 L OVARY Deep Endo - 1-3em -1B
Superficial Endo - <iom -1 TOTAL POINTS %
TOTAL POINTS 8
STAGE |ll (MODERATE) STAGE IV (SEVERE) STAGE IV (SEVERE)

Superficial Ende - =3cm -4
A. TUBE

Fibmy Adhesions = <13 -1
A. OVARY

Filmy Adhesions = <13 -1
L. Tuba

Densa Adhosions - <13 -16°
L OVARY

Deap Endo - =icm -4

Dense Adhesions — <13 4
TOTALPONTS 30

AR i Wagh

FERITONELM
Suparficial Endo - >3cm -4
L OVARY
Deop Endo = 1:3cm -32*
Dense Adhesions - <13 -8%
L Tube
Dense Adhesions - <14 8"
TOTAL POINTS 52
*Point assagrenent changad 1o 16

*Point assignment doubled TOTAL PGIHTS 114
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Classificacio de I'ASRM

Aspectes positius
Contempla els implants peritoneals

Estableix gravetat

Objectiu correlacio fertilitat

Estadiatge quirurgic (LPT, LPS)

Aspectes discutibles

Els factors tubarics i extragenitals
es consideren addicionals
Observador dependent

Puntuacié arbitraria
Puntuacié imprecisa per al tipus
implant i I‘evolucioé de cadascun

No correlacié dolor-extensio lesio.
Baixa correlacié amb infertilitat
(excepte lesidé avancada)

No contempla: US, RMN,
determinacions hormonals (AMH)
Baixa reproductibilitat (error
interobservador)

No prediu el resultat del tractament

Endometriosi profunda
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Altres classificacions:

Konickx (1992): 3 tipus segons infiltracio (I-superficial, a fons sac
Douglas), (ll-adherencies extenses a peritoni), lll (adenomiosi i noduls
tabic recto-vaginal)

Adamyan (1993): endometriosi retrocervical

Martin et Batt: diferencien entre zona retrocervical, fons rectovaginal |
septe rectovaginal.

Chapron (2003): endometriosi infiltracié profunda
Enzian (2005)

Adamson: EFI (Endometriosis Fertility Index: per establir previsio de
gestacio sense tecnica FIV)

FOATIaRVS (1991, rev 2005-2010)

Endometriosi profunda 11
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“Classificacio

 Chapron (2003):
Arrel d’'un estudi retrospectiu de pacients amb endometriosi profunda.

Classifiquen segons localitzacio i associen al procediment quirdrgic meés util
per a la seva resolucio.

Tabla 2. Clasificacion de la endometricsis profunda asociada al tratamiento (Chapron, et al.)

Clasificacion endormetricsis profunda Procadimianto quinrgico
Ariberion Al Vajiga Cistactormia parcial laparsscopica
Posterior P1: LUS* Reseccion laparcscopica
P2: Vagina Resaccion via laparoscopica o vaginal
F3: Intesting Resaccion via laparascopica o laparotdrmica

"LUS: kgarmenios ulerosacros
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 EFI(2010):
— Validada per pacients esterils

— Prediccio taxa gestacio en pcts amb valoracio quirdrgica i concepcio sense
TRA-FIV

— Valoracio de 0-10 (més puntuacio: millor pronostic)
— Condicions:
» Pct esteril
« Gamets masculins amb funcionalitat suficient per a tecnica no FIV
— Limitacions:
* No inclou anomalies uterines
* No avaluacio ni predicci6 del dolor
— Utilitat:
» Decidir tipus tractament, cost i durada abans de TRA

» Revalorar pronostic en cas de TRA (evitar iatrogenia/despesa si mal
pronostic)
Endometriosi profunda 13
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. EFI (2010):
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“"Consideracions actuals de la classificacio

* Dolor: subjectiu, gran dificultat registre

 Manca de tecniques validades: dificultat estandarditzacio-
comparacio-interpretacio

» Tecniques imatge usades en diagnostic (ECO-TV, RMN) no

incorporades en classificacio.

* No valoracié/consideracio:

* histologia,

e anatomo-patologia,

* hormones seériques,

e possible influencia genetica (hipermetilacié protomers)

Endometriosi profunda 15
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“Conclusions:

 La classificacio de 'AFS ha estat de gran ajuda per a la
documentacio de la malaltia, pero no és util per a predir el

pronostic del dolor i la gestacio en la pacient esteril.

* L'EFI és una eina solida i validada; permet un pronostic de

gestacio espontanea en pacients post-cirurgia.

» Possiblement s’haurien de desenvolupar diferents sistemes de
classificacid per a poder predir els resultats clinics i

terapeutics.
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