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Endometrioma bilateral no roto con CA-125 sérico elevado
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RESUMEN

Paciente de 31 afios quien consulto por presentar dolor abdominal intermitente de leve a moderada intensidad.
La ecografia abdominopélvica demostré tumoraciones quisticas a ambos lados del iitero de 6,1 x 3,3 cm la
derecha y 5,8 x 4,1 cm la izquierda, ambas con componentes solidos en su interior. El valor de CA-125 sérico
fue de 183 Ul/mL. Durante la laparotomia, se observo endometrioma bilateral no roto y la superficie peritoneal
cubierta de focos endometriosicos. El diagndstico definitivo por anatomia patologica confirmo el diagndstico
de endometrioma bilateral.
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SUMMARY

A 31 years old patient for presenting intermittent abdominal pain from mild to moderate intensity. Abdominopelvic
ultrasonography showed cystic masses both sides of uterus, 6.1 x 3.3 cm the right one and 5.8 x 4.1 cm the left one,
both with solid components inside. The value of serum CA-125 was 183 Ul/mL. During laparotomy, unruptured
bilateral endometrioma and endometriosis foci in peritoneal surface were observed. Definitive diagnosis from
pathology confirmed the diagnosis of bilateral endometrioma.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como el crecimiento ecté-
pico de tejido semejante al endometrio en varias localiza-
ciones extrauterinas, principalmente en la cavidad pélvica
(1). Los implantes endometriésicos pueden producir la
formacién de una tumoracién que ha sido descrita como
endometrioma (1-3). Un endometrioma puede representar
un reto para el diagndstico y tratamiento dependiendo de
su localizaciéon y momento de aparicion (4).

El antigeno de carbohidratos 125 (CA-125), una glico-
proteina de alto peso molecular, es el marcador tumoral
mds significativo para el diagndstico de carcinomas epite-
liales ovéricos. Se ha reportado que méds del 80% de las
pacientes con carcinomas ovdricos tienen niveles de CA-
125 superiores a 35 UI/mL, comparado con el 1% de las
pacientes normales (5). Las concentraciones de CA-125
sérico pueden también estar elevadas en numerosas con-
diciones benignas, especial-mente en la endometriosis (6-

Recibido: 20-03-2005
Aceptado para publicacion: 20-12-2005

9). El presente reporte es de una paciente con endometrioma
bilateral no roto con concentraciones elevadas de CA-125.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 31 afios quien asistié a la consulta de
ginecologia en el Hospital Central “Dr. Urquinaona” por
presentar dolor abdominal intermitente de leve a moderada
intensidad. Los ciclos menstruales de la paciente eran
regulares, pero con dismenorrea desde hacia 3 afos. La
paciente tenia antecedente de una cesdrea 4 afios atras.

El examen fisico report6 dolor abdominal generalizado
de leve intensidad sin signos de peritonitis. El examen
rectal reveld tumoraciones bilaterales méviles y eldsticas.
La ecografia abdominopélvica demostré tumoraciones
quisticas a ambos lados del utero, de 6,1 x 3,3 cm la
derechay 5,8 x 4,1 cm la izquierda, ambas con componentes
s6lidos en su interior. No se observé ascitis ni ninguna
otra patologia ginecoldgica. La presencia de las tumora-
ciones semisdlidas quisticas en ambos anexos fue confir-

47



E. REYNA-VILLASMIL

mada por tomografia axial computada.

La cuenta blanca, examen de orina y quimica sanguinea
estaban dentro de limites normales. El valor de CA-125
sérico fue de 183 Ul/mL (valor de referencia: 0 - 35
Ul/mL). Se solicitd una nueva medicion de los valores de
CA-125, 1a cual fue de 164 Ul/mL.

Durante la laparotomia, se observé endometrioma
bilateral no roto y la superficie peritoneal cubierta de focos
endometridsicos. El dtero y las trompas de Falopio estaban
aparentemente normales. Se recolecté liquido peritoneal
para el examen citopatolégico. Luego se realiz6 la oofo-
rectomia izquierda y cirugia conservadora del ovario
derecho (reseccion en cuiia del endometrioma).

El diagnostico definitivo por anatomia patolégica
confirmé el diagndstico de endometrioma bilateral. La
evolucién posoperatoria de la paciente fue satisfactoria.
Se le indicé tratamiento con anticonceptivos orales por
seis meses. Las concentraciones de CA-125, FSH, LH y
estradiol estaban dentro de limites normales un afio después
de la cirugia.

DISCUSION

Los endometriomas son generalmente descritos como
tejido endometrial ectépico asociado con la formacién de
una tumoracién. Este tejido estd generalmente bajo esti-
mulacién hormonal y el dolor intermitente asociado durante
la menstruacién (1,2).

Los endometriomas han sido descritos en estructuras
pélvicas (ligamento tuboovdrico y tterosacros, vejiga,
paredes de la pelvis), intraperitoneales (superficies del
colon e intestino delgado, uréteres y superficies peritonea-
les) y superficialmente dentro de la pared abdominal en
cicatrices relacionadas con procedimiento tteroovaricos
(10-12). Se piensa que la etiologia de la endometriosis
ovdrica se debe al implante directo de endometrio posterior
a menstruaciones retrégradas o metaplasia celémica de
inclusiones epiteliales invaginadas en el ovario (3).

La ecografia, tomografia y resonancia magnética son
técnicas no invasivas utiles cuando los diagnésticos dife-
renciales son numerosos o se necesita mds informacion
sobre un endometrio-ma ya diagnosticado (1,2).

El marcador CA-125 es ampliamente utilizado para
diferenciar las tumoraciones benignas y malignas en
ginecologia. Se han descrito altas concentraciones de CA-
125 en una variedad de neoplasias ginecoldgicas como
los carcinomas de trompa, endometrio, endocervical vy,
especial-mente, de ovario (13). Aunque el valor de predic-
cién positivo del CA-125 superior a 95 Ul/mL para cancer
de ovario es bastante alto (96%) en la menopausica con
tumoraciones parauterinas, la especificidad es baja en
premenopausicas, debido a que se pueden observar eleva-
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ciones en la concentracion asociada a adenomiosis, fibromas
uterinos, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo,
menstruacion y, especialmente en endometriosis (5).

Las concentraciones séricas de CA-125 en pacientes
con endometriosis en estadios iniciales (I y II) es raramente
superior a 100 UI/mL (14), y el valor mas alto con endo-
metriosis histol6gicamente confirmada ha sido mayor de
9000 UI/mL (7). Algunas veces las concentraciones séricas
de CA-125 en pacientes con endometriosis puede aumentar
rdpidamente como consecuen-cia de la irritacién peritoneal
producida por la ruptura aguda del quiste endometridsico
(3,7), aunque en los estadios IT y IV a veces aumenta sin
una relacién precisa con la extension de la enfermedad.
También es importante hacer notar que la vida media de
eliminacion del CA-125 sérico es de casi 5 dias (15). En
dos reportes diferentes, se demostré que las concentraciones
de CA-125 de 9300 UI/mL (7)y 6114 UI/mL (8) estaban
asociadas con endometrioma roto. En este caso, no se
observé ruptura del endometrioma bilateral, por lo que
seria poco probable que la elevacién inusual del CA-125
fuera una consecuencia de la ruptura del endometrioma.
El endometrio humano produce y secreta CA-125, por lo
que las concentraciones de CA-125 durante la menstruacién
son aproximadamente tres veces mds altas que las obser-
vadas antes de la menstruacion en pacientes con endome-
triosis (16). La razén mds probable para este aumento de
las concentraciones de CA-125 es la presencia de la
menstruaciéon ademds de la elevacién inducida por la
endometriosis.

Las concentraciones de CA-125 en el contenido del
endometrioma pueden llegar a valores tan altos como 1 x
106 UI/mL (17). Sin embargo, las concentraciones séricas
son bajas comparadas con la concentracién del contenido.
La gruesa pared del endometrioma previene que grandes
cantidades de la molécula alcancen la circulacion periférica,
aunque el bloqueo no es total (18).

La endometriosis podria estar asociada con elevaciones
del CA-125 durante la menstrua-cién y podria causar la
sospecha de la presencia de un posible carcinoma en
mujeres premeno-pdusicas (3,7). En esta situacion, la
repeticion de la medicién del marcador tumoral en cualquier
otro momento, especialmente en la fase litea, puede ser
la conducta clinica mds apropiada (7).

El éxito del tratamiento médico se basa en la regresion
de la enfermedad y alivio de los sintomas. El tratamiento
médico usado en la endometriosis incluye agentes anti-
inflamatorios no esteroideos, anticonceptivos orales y
andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina (1-
3). Todos los tratamientos médicos son igual de efectivos,
con un 80-85% de pacientes con mejoria sintomdtica. La
endometrosis complicada, y que estd asociada a endome-
triomas, necesita tratamiento quirdrgico (3).
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WHI confirma beneficios de suplementos para fractura de cadera
Fuente: New England Journal of Medicine 2006, Not yet available online

Investigan si tomar suplementos de calcio y vitamina D reduce el riesgo de fractura en mujeres posmenopdusicas

El iltimo andlisis de datos del ensayo Women's Health Initiative (WHI) indica que los suplementos de calcio y vitamina
D reducen el riesgo de fractura de cadera, pero no el de otras fracturas.

"A pesar de las recomendaciones de que las mujeres deberian asegurarse una ingesta adecuada de calcio mds vitamina
D para la salud osea posmenopdusica, el papel de estos suplementos en la reduccion de las fracturas ha sido conflictivo”,
dijo la investigadora principal del estudio, Rebecca Jackson del Centro Médico de la Universidad Estatal de Ohio en
Estados Unidos.

Para estudiar mds el tema, los investigadores analizaron los datos de 36.282 mujeres posmenopdusicas de 50 a 79 afios
de edad o mas que tomaron parte en el ensayo de Calcio y Vitamina D del WHI. La mitad de las participantes recibio 1.000
mg de carbonato de calcio mds 400 UI de vitamina D3 diariamente, mientras que la mitad restante recibio placebo.

A lo largo de un periodo promedio de seguimiento de 7 aiios, 374 mujeres sufrieron una fractura de cadera. La incidencia
fue un 12 % (no significativo) menor en el grupo con suplemento que en el grupo con placebo, en lineas generales. Sin
embargo, se observaron reducciones importantes del 29% y del 21% en las mujeres que ingirieron consistentemente la dosis
completa de suplemento y las mujeres mayores de 60 afios de edad, respectivamente.

"Todo esto significa que todo suplemento de este tipo es potencialmente beneficioso, particularmente en las mujeres
mayores de 60 aiios", dijo Jackson. "Esto es un enorme hallazgo".
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