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Resumen 
El diagnóstico definitivo de la endometriosis es histologico lo que conlleva 
realizar una intervencion quirurgica. Tanto la exploracion fisica como 
las técnicas de imagen nos premiten aproximarnos al diagnóstico de 
la enfermedad. En la actualidad, no existe ningun test de laboratorio 
que permitar establecer el diagnóstico de la endometriosis aunque si 
permiten monitorizar el devenir de la misma. 
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1.1 Diagnóstico histopato/ógico 

El diagnóstico definitivo de la endometriosis es histopa­
tológico para lo cual es necesario realizar una intervención 
quirúrgica bien mediante laparoscopia o laparotomía seguido 
de un análisis anatomopatológico que confirme la presencia de 
tejido endometrial en la muestra obtenida y fuera de la cavidad 
uterina. A pesar de los avances en las técnicas de imagen, el 
estudio histopatológico sigue siendo el "patrón de oro" en el 
diagnóstico. 

El diagnóstico de certeza no es siempre posible al no obje­
tivarse los elementos constitutivos de la enfermedad como son 
las glándulas y el estroma endometrial. Debido a ello, existen en 
la actualidad unos criterios diagnósticos de certeza que son: 

- Presencia de lesiones rojas o blancas en la superficie 
perito nea l. 

- Existencia de inclusiones endometriosicas. 
- Ciclicidad en los síntomas presentados por la paciente. 

1.2. Métodos indirectos o no invasivos 

1. 2.1. Exploración física 
La exploración física proporciona un amplio rango de signos 

que permiten sospechar el diagnóstico de endometriosis. Dicha 
exploración debe ser realizada cuando la paciente presenta sin­
tomatología, preferiblemente durante la menstruación, cuando 
resulta más fácil detectar y localizar áreas con sospecha de 
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Summary 
There are no sufficiently sensitive and specific signs and symptoms or 
diagnostic tests for the clinical diagnosis of endometriosis, and no diag­
nostic strategy is supported by evidence of effectiveness. Pelvic and rectal 
examinations should be performed, although the yield of the physical 
examination is low. Laboratory tests and radiological examinations are 
usually not warranted. Measurement of CA 125 levels may be useful for 
monitoring disease progress, and MRI has a high sensitivity in detecting 
endometrial cysts but poor diagnostic accuracy for endometriosis in 
general. Patients with persistent symptoms alter empirical treatment 
should be referred for laparoscopy, the preferred method for diagnosis 
of endometriosis. 
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endometriosis 1 . Sin embargo, la exploración física general no 
suele aportar datos relevantes respecto a la presencia de la 
endometriosis, excepto cuando se presenta signos cíclicos como 
proctalgia y tenesmo rectal en casos de endometriosis rectal; 
disuria, tenesmo vesical y hematuria en casos de endometriosis 
de la vejiga; que sugieren la presencia de focos endometriósicos 
en órganos no ginecológicos. Otros lugares menos frecuentes de 
localización de esta enfemedad son cicatrices quirúrgicas, pul­
mones y tórax, nervios periféricos y sistema nervioso central. 

Dentro de la exploración pélvica, la inspección de los ge­
nitales externos y de la superficie vaginal no suele aportar datos 
reveladores salvo la presencia de implantes endometriosicos a 
dicho nivel. La realización de un tacto bimanual o rectal suele 
aportar signos sugestivos de endometriosis sospechando la 
presencia de una masa pélvica. Si esta exploración se realiza 
durante la menstruación, la detección de endometriosis profun­
da, endometriomas y adherencias a nivel del fondo de saco de 
Douglas es cinco veces mayor que si la misma exploración se 
realizase en otro momento del ciclo2 . 

Sin embargo, una exploración normal no excluye la pre­
sencia de endometriosis. Cuando comparamos la evaluación 
quirúrgica con la exploración física esta última presenta peor 
sensibilidad, especificidad y valor predictivo. Un estudio pros­
pectivo ha evaluado las técnicas no invasivas utilizadas en el 
diagnóstico de la endometriosis, demostrando que el examen 
pélvico es útil en el diagnóstico de los endometriomas y en la 
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Tabla l. Exactitud de la exploración física en el diagnóstico de endometriosis 

Autor N Sensibilidad 

Ripps 94 38-43 

Koninckx 55 78 

Eskenazi 2001 90 76 

Chapron 2002 90 90 

endometriosis del tabique rectovaginal no siendo así en el resto 
de lesiones.[2] 

1. 2. 2 Marcadores sé ricos 
Se han realizado numerosos ensayos clínicos intentando 

identificar un marcador serológico de endometriosis no obtenién­
dose ninguno que sea útil en el screening de la endometriosis . 
En la actualidad el marcador tumoral CA 125 es el más utili­
zado en el seguimiento de la endometriosis. El CA 125 es una 
glicoproteína de alto peso molecular que es reconocida por el 
anticuerpo monoclonal OC 125. Se expresa en el epitelio celó­
mico y mulleriano como el endocérvix, endometrio, trompas de 
Falopio, peritoneo, pleura y pericardio. La elevación del marcador 
tumoral CA 125 se correlaciona con la endometriosis avanzada, 
si bien esta correlación no existe con la endometriosis leve o 
moderada3• Varios artículos han demostrado que los niveles de 
CA 125 se correlacionan con la severidad de la endometriosis y 
pueden predecir la respuesta a los tratamientos médicos y quirúr­
gicos4·5 ·6. Varios estudios realizados en población con alto riesgo 
de sufrir endometriosis han demostrado una alta especificidad 
del CA 125 (86-100%) pero una baja sensibilidad (13-60%)7. 
Esta sensibilidad parece mejorar con la introducción del nuevo 
marcador CA 125 11 8 . La asociación de un marcador CA 125 
elevado con la presencia de hallazgos en la exploración clínica, 
puede mejorar el poder diagnóstico de este test alcanzando una 
sensibilidad del 87%2 . 

En un metaanálisis de 23 estudios comparando los niveles 
del marcador CA 125 y los hallazgos quirúrgicos de endome­
triosis revelan un pobre poder diagnóstico de este test50 . Sin 
embargo, este metaanalisis no tiene en cuenta el momento del 
ciclo menstrual. Koninckx y colaboradores 10 sugieren que la 
realización de la determinación del marcador CA 125 es más 
fiable en la fase lútea o durante la menstruación que en la fase 
folicular. Este mismo grupo ha demostrado que las pacientes 

Tabla 2. Exactitud del marcador sérico CA125 en el diagnóstico de 
endometría 

Estadio Sensibilidad Especificidad 

Barbieri n = 1479 lll + IV 54% 96% 

Patton n = 1137 lll+IV 18% 93% 

Pittaway n = 4144 lll+IV 42% 93% 

Koninckx n = 259 10 lll + IV 31 % 94% 

O'shaugbnessy11 lll + IV 67% 100% 

Hornstein n = 1238 lll + IV 40% 92% 

Med l n = 368 12 lll+IV 44% 86% 

Chen n = 157 13 lll+IV 87% 88% 

50 

Especificidad VPP VPN 

72-80 54-62 60-64 

70 

74 67 81 

con endometriosis superficial tienen variaciones en los niveles de 
CA 125 respecto a aquellas que tienen endometriosis profundas 
o endometriomas donde los niveles de CA 125 permanecen 
elevados a lo largo del ciclo4. 

El marcador CA 125 puede ser útil en la diferenciación 
de los endometriomas y los quistes benignos14. En un estudio 
prospectivo, la mayoría de los endometriomas cont ienen niveles 
elevados de CA 125 ( > 10.000 U/ mL en el 78% de los casos) 
mientras que los quistes benignos tienen niveles menores [15] 
(<lOOOu/ml). Un trabajo de nuestro grupo, objetivó que utili­
zando un nivel de corte del marcador Ca -125 mayor o igual a 
35 U/mi, la sensibilidad fue del 55,2% con una espec ificidad 
del 87,2%16. 

1. 2. 3. Técnicas de imagen 
El uso de diversas técnicas de imagen puede ser útil en 

el diagnóstico de pacientes con endometriosis . Hoy en día las 
técnicas más empleadas[l 7] son la ecografía y la resonancia 
magnética. 

a) Ecografía: es el método de imagen más utilizado para 
evaluar las pacientes en las que se sospecha endometriosis. Es 
particularmente eficaz en la evaluación de quistes endometriósi­
cos pero tiene un papel limitado en el diagnóstico de adherencias 
y de implantes peritoneales 17. Normalmente, en la exploración 
ginecológica rutinaria se realiza una ecografía transvaginal con 
sondas de alta frecuencia (6-7.5 Mhz) asociando la técnica de 
Doppler color. 

Figura l. Ecografía de endometriosis ovárica 
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Tabla 3. Fiabilidad de la ecografía en el d iagnóst ico de los 
endometriomas 

Valor 
Autor Sensibilidad Especificidad predictivo 

positivo 

Mais18 75% 99% 78% 

Volpi 19 76% 82% 98% 

Guerriero20 85% 97% 94% 

Alcazar21 89% 91 % 84% 

La ecografía transvaginal presenta una sensib ilidad del 
92% y una especificidad del 99% en el diagnóstico de los en ­
dometriomas. Existen varios trabajos en la li teratura acerca de 
la sens ibil idad y espec if icidad de la ecografía tra nsvaginal en la 
detección de los endometriomas. 

En casos seleccionados, como la endometriosis de la pared 
abdom ina l o de la vej iga, la ecografía transabdomina l puede 
ser útil22· 23 . En la actualidad la ecografía transrectal se está 
empleando en el diagnóstico de la endometriosis profunda . La 
sensibilidad y la especificidad de esta técnica en la detecc ión 
de la endometriosis rectovaginal es del 97% y 96% respect iva­
mente, y del 80% y 97% en la endometriosis que afecta a los 
ligamentos uterosacros24 . 

b) Resonancia Magnética Nuclear: Se trata de una téc­
nica no invasiva particularmente út il en el diagnóstico de los 
endometriomas25 . En algunas ocasiones, es capaz de visualizar 
implantes endometriosicos y adherenc ias. El mayor rendimiento 
diagnóstico de esta técn ica de imagen rad ica en la detección de 
los endometriomas con una sensibilidad y especificidad similar a 
la ecografía transvaginal; sin embargo, no existen estudios que 
comparen ambas técn icas en la misma población. 

La resonancia magnética puede emplearse en la detección 
de la invasión nerviosa, en la endometriosis de la pared abdomi­
nal [26] y en el diagnóstico de la endometriosis extraperitoneal, 
especialmente en la endometriosis del tabique rectovaginal. 
Kinkel y colaboradores [27] concluyen que la resonancia magné­
t ica posee una sens ibil idad cercana al 100% en la detección de 
la endometriosis de los ligamentos uterosacros y que esta técnica 
es muy útil en el diagnóstico de la endometriosis vesica l y de l 
fondo de saco de Douglas pero no en la endometriosis rectal. 

Como hemos comentado previamente el diagnostico de 
certeza de la endometrios is es anatomopatológico si bien estos 
metodos diagnosticas junto con la historia clínica nos permiten 
sospechar la enfermedad y delimitar el grado de extension de la 
misma, o cual es crucia l para programar un tratamiento medico­
quirurgico adecuado a cada paciente. 

Tabla 4. Exactitud diagnóstica de RMN 
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