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Salud

Encometriosis

Presencia de tejido similar al
endometrio fuera de la cavidad
uterina que induce respuesta

inflamatoria cronica

Sistemica Cronica

Inflamatoria Estrogeno-

dependiente

Peritoneal Endometrioma Profunda

1. Working group of ESGE, ESHRE and WES. Recommendations for the surgical treatment of endometriosis Part 2: deep endometriosis. Facts Views Vis Obgyn, 2019, 11 (4):

269-297
2. An International Terminology for Endometriosis, 2021. International working group of AAGL, ESGE, ESHRE and WES.

3. Endometriosis, (2022). www.eshre.eu/guidelines
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) OMS 22.000 mil USD/afo/p
Impacto: 190 mill $1,970 mill. USD / industria
Calidad de vida, sexualidad, d -11 hrs trabajo semanal

escolaridad, productividad - 2.05 mill. anos de vida

laboral y salud mental

Enfermedad
ovarica
“exclusiva”

Ovarica
17% - 44%
*50% Endometriosis Profunda

Infertilidad

Dolor Pélvico Cronico

*Chapron C, Pietin-Vialle C, Borghese B, Davy C, Foulot H, Chopin N. Associated ovarian endometrioma is a marker for greater severity of deeply infiltrating endometriosis. Fertil Steril.
2009;92:453-457

Zondervan, K. T., Becker, C. M., & Missmer, S. A. (2020). Endometriosis. New England Journal of Medicine, 382(13), 1244-1256
Taylor H. S Kotlyar A. M & Flores, V A. (2021) Endometr|05|s |sachron|c systemlc dlsease cllnlcalchallenges and noveI mnovatlons Lancet 2021 397 839 52



EL PROBLEMA:
INVISIBILIDAD Y DANO ACUMULADO
clinico, social y ético

°
> N

Y _ INJUSTICIA
. =~ EPISTEMICA

™ “Medical Gaslighting", donde
AN OS DE se normaliza o duda del dolor,
RETR ASO € retrasando la atencion.
Tiempo promedio de
diagndstico, generando dano
moral y clinico evitable. %

1 MILLON DE CASOS
SIN DIAGNOSTICAR

Brecha de personas con sintomas sin
codigo diagndstico formal en Colombia.

T

Sa[ud

Dano acumulativo
evitable

—> Sensibilizacion
central y fenotipos
nociplasticos de dolor
(Allaire et al., 2024).
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La ruptura inicial. Enfoque bioético. Eficiencia sistémica. La consolidacion.

Introduce formalmente Centrado en el Actualizacién con un g“s‘,ztg}"ge 'gg 1b80Iet|nes

el fin de la laparoscopia diagndstico precoz y fuerte peso en la ngo ue):iefiniti.v 5

como unico estandar el impacto real en la costo-efectividad para direc(tlo e y

de oro. calidad de vida de las sistemas de salud Slanediatl

pacientes. pablica (NHS). iagnéstico clinico

para adolescentes y
adultas.

Guia Enfoque Principal Poblacién Objetivo
ACOG No. 11 Diagndstico y manejo inicial Adolescentes y adultas
SOGC No. 449 Diagndstico e impacto sistémico Pacientes en Canada
NICE NG73 Manejo y costo-efectividad Sistema de salud (UK)
ESHRE Guia integral europea Global / Europa



Menstruacion retrograda

La menstruacion retrégrada ocurre
cuando la sangre menstrual fluye hacia
atras hacia la cavidad pélvica a través de las
trompas de Falopio. Asi es como se
hipotetiza que la endometriosis se

propaga inicialmente.

Disfuncion inmunitaria

La endometriosis implica disfuncion
inmunitaria, incluida una depuracién

| % ®p  alterada de células endometriales

= S :0 Pl o ectopicas, inflamacion cronicay

Diseminacion % °@  respuestas inmunitarias alteradas.
linfovascular

La diseminacion linfovascular en la
endometriosis se refiere a la propagacionde .
células endometriales a través de los vasos (==
sanguineors o linfaticos, contribuyendo ;
a laimplantacion a distancia.

.

Implantacion

Los implantes de endometriosis
se encuentran en los ovarios, las trompas

de Falopio, el peritoneo, la vejiga,
el colon, el recto, el diafragma y

Genética C _
(raramente) en organos distantes.

La endometriosis tiene un componente

genético, con agrupamiento familiar y / \\)

susceptibilidad vinculada a multiples variantes Ll O\ '"ﬂa'“h'"ati°"

genéticas que afectan la inflamacion. = ki
N\

S\



Postulated Origins of Endometriosis

Retrograde menstruation Coelomic metaplasia Wiocutar it

(endometriotic lesions) (peritoneal lesions)

lymphatic metastasis
(extrapelvic lesions)

S —

Localized Inflammatory Response

Endometriotic Lesion

(formed from endometrial stem and progenitor,
glandular epithelial, and stromal cells)

CC and CXC chemokines, prostaglandins,
interleukin-18, TNF-a, interleukin-6,
interleukin-8

Localized Steroidogenesis and
Progesterone Resistance

1 HSD17pB2, 1 SF1,
1 STAR, 1 aromatase,
1 estradiol, 1 ER-B, L | PR-B

Systemic Hormone

Estradiol Vascularization and

Cellular Adhesion Innervation
and Proliferation
Somatic Genetic Mutations 1 VEGF, t NGF
within Endometrium 1 ICAM1,
1 interleukin-18,
1 fibronectin

Colocalization of macrophages
leading to 1 IGF-1 which
sensitizes nerves to pain

Promote clonal expansion

Reduced
2 activity
-~

acrophage ‘?

¢ 1 Phagocytosis,
1 NF-«B, 1 IGF-1

Colocalization
with nerve fibers,
stimulated by estradiol

SUPEROPOSTERIOR

ondervan, K. T., Becker, C. M., & Missmer, S. A. (2020

e

=

Uterine
c /

. Endometriosis. New England Journal of Medicine, 382(13), 1244-1256.
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Endometriosis
Profunda

Lesiones que suelen ser
nodulares, capaces de
invadir estructuras
adyacentes y asociadas
a fibrosis y alteracién de

la anatomia normal.
(2-3)

.O Heterogeneous

@ macrophages

. Red blood cells

i /‘_

S
Ovarian steroid biosynthesis

endometrium containing
progentior cells

w0
; @ © Estrogen,
@ Immune cells I Mesothelial cells & tostostorona, FGE Lactate * NGF
\{ s , Smooth muscle Cytokines and
¥~ Neurons , Epithelial cells (%’ s A TGFB s Homokines

(endocrine hormones) i
Menstrual shedding of . / cell phenotype

@, ® Secretion of immune
] cell mediators by lesion

Recruitment
of immune cells

Changes in immune

“ Intracrine
'Y o 1biosynthesis

Lesion’sj{‘

Fibrosis

Glandular
compartment

Stromal
compartment

Hypoxia

1 Lactate, TGFp,
NGF, cytokines etc.

Q
Qi M i ©]
etabolic
reprogramming

PERITONEAL FLUID

Saunders & Horne. (2021). Endometriosis: Etiology, pathobiology, and therapeutic prospects.
In Cell (Vol. 184, Issue 11, pp. 2807-2824).




¢En cuantas mujeres se presenta
y que organos afecta?

Imagen de: Int J
Fertil Steril, Vol
15, No 2, 2021

Chapron, C. Deeply infiltrating endometriosis: Pathogenetic implications of the anatomical distribution.
Human Reproduction, 21(7), 1839-1845. (2006).
*D’Alterio MN, D’Ancona G.,et al. Management challenges of deep infiltrating endometriosis. Int J Fertil Steril. 15(2), 2021.



Infertilidad OR 8.2

Dispareunia
sangrado postcoital
OR 6,8

Dolor abdomino
pélvico OR 5,2

Enfermedad
inflamatoria pélvica
OR 3,0

Enf. fibroquistica de la
mama OR 1,4

Sintomas
Y
Factores
de Riesgo

Sospechar
Diagnoéstico de
endometriosis

Dismenorrea OR §,1

Dx previo de quiste
ovaricoOR 7,3

Sangrado menstrual
abundante OR 4,0

Sindrome de intestino
irritable OR 1,6

Sintomas del tracto
urinario OR 1,2



¢Cuando pensar en Endometriosis Profunda?

Sintomas urinarios (frecuenciaq,
urgencia, disuria, hematuria)

ORa 1.7— DiSpCII‘eUI‘liCI>3 ORa ( Vejiga, tabique vesico-uterino

ORa 3.1 —— Dismenorrea >6 3.2
Dolor pélvico crénico y
sensibilidad pélvica

LUS y cardinales, fondo de saco de Douglas, fornix

vaginal posterior

ORa
4.0

Disquecia, diarreq,

estrenimiento,
rectorragia, célicos
> intestinales, hinchazén
Dolor fosa renal - lumbar tipo bd inal
cdlico, hematuria Q o N abdominc
—
Intestino y tabique
\_/ °
rectovaginal
D’Alterio MN, D’Ancona G, et al. (2021) Management challenges of deep Chapron, C (2022). A new validated screening method for endometriosis diagnosis

infiltrating endometriosis. Int J Fertil Steril. 2021 based on patient questionnaires. eClinicalMedicine 2022;44: 101263



¢Cuando pensar en Endometriosis
Profunda?

< 2-50% de las Mujeres
Pueden estar

asiptométicas Y tener
lesiones de EIp

Bazot, M., Darai, E. (2017). Diagnosis of deep endometriosis: clinical examination, ultrasonography, magnetic resonance imaging,
and other techniques. Fertility and Sterility. (108) 6



\ SCIENCE MOVING
PEOPLE
IIIIIIIIIIIII

El GDG recomienda a los clinicos considerar el diagndstico
de endometriosis en pacientes que presenten los
siguientes signos y sintomas ciclicos y no ciclicos:
dismenorrea, dispareunia profunda, disuria, disquecia,
hemorragia rectal dolorosa o hematuria, dolor en la punta
del hombro, neumotdérax catamenial, tos/hemoptisis/dolor
toracico ciclicos, hinchazon y dolor cicatricial ciclicos, fatiga
e infertilidad.

ESHRE Endometriosis Guideline Development Group. (2022). Endometriosis.
www.eshre.eu/guidelines



Sintoma o Patron Clinico

Infertilidad / Subfertilidad

Dismenorrea Intensa

Dispareunia Profunda

Dolor Abdominopélvico

Siete 0 mas sintomas

Medida de Asociacion
(OR)

8.2

8.1

6.8

5.2

84.7

Interpretacion Clinica

Predictor mas fuerte

Debe considerarse
secundaria [ACOG, 2026]

Sugiere enfermedad
profunda posterior

Coexistencia multiorganica
[NICE, 2024]

Probabilidad extrema de
enfermedad



Salud

La sospecha clinica debe activarse ante la presencia de
sintomas que a menudo son desatendidos.

La intensidad del dolor no guarda una correlacion lineal
con el estadio de la enfermedad.



¢Como confirmamos que una Saiue

paciente tiene EP?

Tacto Vaginal

* Noédulo recto
sigmoides
S: 72% - E: 54%

e Nobdulo retro
cervical

S: 68% - E: 46%

0
D
E
A
Especificidad 97% A

Dx EP Rectal /
Rectosigmoidea

Sensibilidad 89%

Anamnesis (EVA)

Examen Fisico

Ecografia de

Mapeo

9

) N =

\J

* LUS

* Intestino: Recto — Sigmoide — Ciego — Apendice —
lledn

v" Tamaio de la lesién

v Profundidad

v" % de la circunferencia afectada

v Distancia al margen anal

v’ Lesiones multifocales (otras lesiones en un drea de 2
cm de la lesién principal)

v" Multicéntricas (otras lesiones en un drea de mds de 2
cm de la lesién principal)

Gerges, B., Li, W., Leonardi, M., Mol, B. W., & Condous, G. (2021). Optimal imaging modality for detection of rectosigmoid deep endometriosis: systematic review and meta-analysis. In Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (Vol. 58, (2), 90-200).
Marc Bazot and Emile Darai. Diagnosis of deep endometriosis: clinical examination, ultrasonography, magnetic resonance imaging, and other techniques. Fertility and Sterility. 2017. Vol. 108, No. 6.
(2016). Systematic approach to sonographic evaluation of the pelvis in women with suspected endometriosis, including terms, definitions and measurements: a consensus opinion from the International Deep Endometriosis Analysis (IDEA) group.
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Puntos Clave para un Examen Fisico: Técnica para Investigar Posible Endometriosis
1. Evaluacion General y Signos Vitales 4. Especuloscopia u
Ins eccion de mucosa

Patient Form

Ubicacion del dolor

Ubicacién del dolor

Medicion de
Signos Vitales

Antecedentes familiares

Antecedentes familiares

Fondo de Saco
Vaginal Posterior

Posible Lesion
(for ejemplo)

Evaluacion del
Estado Mental

Palpacuon de cicatrices y tono muscular

“w=) Central
nerves palpation

v Anterior
(Vejiga)

Lateral
\ (Anexos)
Posterolateral
¥ (Ligamentos
b -~ uterosacros)
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PEOPLE
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El examen clinico, incluido el examen
Recomendacio vaginal cuando se considere
n fuerte oportuno, debe tenerse en cuenta
@OO O para identificar nddulos profundos o
y endometriomas en pacientes con
sospecha de endometriosis, aunque

la_precision diagndstica es baja.
En las mujeres con sospecha de Recomendacié
PRIORIDAD AL endometriosis, debe considerarse la n fuerte

DIAGNOSTICO CLINICO posibilidad de adoptar otras medidas @@O O
Guias actuales (ACOG 2026, ESHRE diagndsticas, incluido el diagndstico

2022) no _ff%qvieientlap?fofcopia para por imagen, aunque el examen
ICI I mi A - o
] eranpente clinico sea normal.

ESHRE Endometriosis Guideline Development Group. (2022). Endometriosis.

wvananar ncehra Anv/airiidAALIAA~



v’ Ofrecer acompafnante
v'Obtener permiso
v'"Comprobaciones

frecuentes durante el
examen

J Obstet Gynaecol Can 2024;46(1):102283
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» Ecografia Transvaginal ol

Dx IMAGEN

Eleccion 1°
93 % Sensibilidad
96 % Especificidad

« Sangrado ciclico = variedad en la ecogenicidad

 Patron en “vidrio esmerilado”
e LR+0f12.3,LR-0.29 PPV 75.8%

 # Quistes hemorragicos

Quesada, J.,et al. (2023). Endometriosis: A multimodal imaging review. In European journal of radiology (Vol. 158, p. 110610).
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x 2 - Salud
— . aw éﬂ —
e = .’ i
w 3 RETER
< g _ L‘ DIE
© BLADDER BASE BLADDER DOME URETER UTEROVESICAL OBLITERATION M a peo d e E n d o m et ri OS i S
‘ Profunda: Protocolo IDEA
]
SEPTUM VAGINAL RECTAL VAGINA
ONLY WALL WALL & RECTUM
RECTOVAGINAL
SEPTUM 1 LOWER (retroperitoneal)
ANTERIOR RECTAL DIE LESIONS
2 UPPER (visible at laparoscopy)
ANTERIOR RECTAL DIE LESIONS
3 RECTOSIGMOID JUNCTION DIE
x 5 o oot usow — | [——— [ —— (e ——
o = POSTERIOR VAGINAL FORNIX ‘DIABOLO-LIKE’ NODULE - .
z 2 Paso 1: Utero y Paso 2: Paso 3: Signo del Paso 4:
= = Anexos Marcadores Deslizamiento Compartimentos
[}
8 S Blandos Profundos
a g Evaluacién de (Sliding Sign). Busqueda
evaluacién de Sensibilidad focal _ Marcador sistematica de
C:) adenomiosis y ala presiony dinamico clave. nédulos en
UTEROSACRAL LIGAMENT TORUS UTERINUS POUCH OF DOUGLAS OBLITERATION presencia de movilidad de los 'Valorglla compartimentos
endometriomas ovarios. obliteracion del anterior (vejiga) y
ovaricos. fondo de saco de posterior (recto,
Douglas (Guerriero ligamentos
et al,, 2016). uterosacros).
go
RECTUM & RECTOSIGMOID
e BOWel (rectum & sigmoid) " Pperitoneal cavity Uterosacral ligaments
B Vagina — . Uterus ' Anal sphincter

Bladder ‘ Endometriotic nodule @ Adhesions

(Nisenblat et al., 2016a; Condous et al., 2024).




¢Coémo confirmamos que una paciente Saiud
tiene EP?

Colonoscopia
v’ Rectorragia -Nédulos grandes

v Ap familiar de cdncer intestinal

Colon por Enema DC
Obstruccion

S:42-96% E:43-98%

*operador dependiente

Resonancia y otros
estudios

Ecografia de
Mapeo

Anamnesis (EVA)

Examen Fisico

Gerges, B., Li, W., Leonardi, M., Mol, B. W., & Condous, G. (2021). Optimal imaging modality for detection of rectosigmoid deep endometriosis: systematic review and meta-analysis. In Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (Vol. 58, (2), 90-200).

Marc Bazot and Emile Darai. Diagnosis of deep endometriosis: clinical examination, ultrasonography, magnetic resonance imaging, and other techniques. Fertility and Sterility. 2017. Vol. 108, No. 6.

(2016). Systematic approach to sonographic evaluation of the pelvis in women with suspected endometriosis, including terms, definitions and measurements: a consensus opinion from the International Deep
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Ire ARA T VT AAAATAA T ATV " DT QMDD



Dx IMAGEN

RMN

. Evaluacidon adicional —
Extension — DIE
Riesgo de Malignidad (Nédulo mural

realzante)

Endometrio Sensibilid Especificid
ma ad ad

Nisenblat
(2016)

Medeiros
(2015)

95 91

83 90

Quesada, J.,et al. (2023). Endometriosis: A multimodal imaging review. In European journal of radiology (Vol. 158, p. 110610).
Sakala, M. D., et al. (2023). MR Imaging of Endometriosis of the Adnexa. In Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America (Vol. 31, Issue 1, pp. 121-135).
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Se recomienda a los médicos que

utilicen el diagndstico por imagen

Recomendac (ecografia o resonancia magnética) en
ion fuerte la exploracion diagnostica de la

@@O O endometriosis, pero deben ser

conscientes de que un resultado

IMAGENOLOGIA : o
ESPECIALIZADA negativo no excluye la endometriosis,

oL D e e LU en particular la enfermedad peritoneal

para planificacion quirdrgica.

superficial.

ESHRE (2022. Endometriosis.
ACOG (2026)



EL CAMBIO EN EL DIAGNOSTICO

Dismenorrea Dispareunia  Disuria
(dolor menstrual) (dolor durante (dolor ai orinar)
ias relaciones)

Fatiga Infertilidad

Adios al “Estandar de Oro” Quirurgico: Sintomas Clinicos Clave
La laparoscopia ya no es obligatoria; Sospechar incluso con examenes fisicos normales.
se priorizan hallazgos en ecografia o
resonancia magnética. A e — R

Tecnologia VSensibiIidad éspecificidad_ =)

Ecografia / ( Altla oy  Alta
. especialmente especialmente
Transvaginal en quistes) en quistes)

Resonancia =
Q Magnética (RM) 2 4% @ 77%

Biomarcadores No Recomendados: DA L T Confirmacion @D Alta
No se debe usar el CA-125 ni marcadores \_ / CV’-"\ Spai0SCOR (siimagen es (con histologia)
en sangre o endometrio para diagnosticar. N : g e neggtn'(i)A



El Nuevo Estandar de Atencion

Sintomas + Examen / Imagen

Diagnéstico Clinico
Presuntivo

Tratamiento Médico
Temprano

Un diagndstico clinico es suficiente para
iniciar el tratamiento médico empirico.
(Recomendacion Fuerte, ACOG)

El Paradigma Anterior

Sintomas

J

Retraso Diagnéstico

A

Laparoscopia

.

Confirmacion

J

Tratamiento

Nota: Generaba retrasos inaceptables en la atencion.




Pasar de la
intervencion
invasiva a la clinica
no solo una
recomendacion de
las guias, es una
obligacion bioética
hacia nuestras
pacientes




Consecuencias a Largo Plazo de la Endometriosis

o——————— Efectos Emocionales y Psicolégicos

% Trastornos Autoinmunes
La endometriosis puede aumentar el riesgo de
% enfermedades autoinmunes como el lupus, la
artritis reumatoide y la esclerosis mdltiple. 3

Problemas Gastrointestinales y Urinarios

, fs}@ La endometriosis puede afectar los sistemas digestivo
\.3 ’ y urinario, provocando sintomas como hinchazén,

estrefimiento, diarrea, miccion dolorosa y

(\09’ |

La endometriosis puede aumentar el riesgo de
ansiedad, depresion, estrés y reducir la calidad
devida.'’

Enfermedad Cardiovascular
Estudios sugieren un mayor riesgo de
enfermedad cardiaca debido a la
inflamacién crénica y desequilibrios

hormonales. 4

Infertilidad
Hasta el 50% de las personas con

obstrucciones intestinales. / / /
) |

endometriosis pueden experimentar
infertilidad debido a la cicatrizacion, W
trompas de Falopio bloqueadas o
quistes ovaricos. 2

*Dificultad para
concebir

Riesgo de Cancer de Ovario
La endometriosis puede aumentar el
riesgo de desarrollar cancer de ovario
endometrioide y de células claras. °

Referencias:

f 1. Itani et al,, 2024, J Affect Dizord, 346,

| 2. Leone Roberti Maggiore et al,, 2024, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 92.
| i 3. Sliigesi et al, 2019. Hum Reprod Update. 25(4).

S 4, Blom et al, 2023. CMA4J Open. 11(2).
Salud | 5. Bamard et al, 2024, JAMA. 332(s).
| 6. Charatsi st al..2018, Adv Mea, 2018,
| 7. Ahd EXKorler et g1, 2019, mtJFemlS!enl 13(1).
‘8. BioRender, 3025, C a Large Placc de la Endometriosis [infografia).

Adherencias Endometriales \
\ X La endometriosis puede llevar a la formacuon 5.
\\\& de tejido cicatricial que hace que los 6rganos %

se peguen entre si, resultando en dolor
crénico, movimiento restringido y posibles
complicaciones como obstrucciones
intestinales o disfuncién vesical. 7

Dolor Crénico
La endometriosis puede causar dolor /
pélvico persistente. Con el tiempo, el dolor !
puede generalizarse y afectar la calidad \
de vida.'
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Entrevista Médica:
El Abordaje Biopsicosocial

* Enfoque Integral.

La historia Clinica debe ir mas alla de la cuantificacion
del dolor, evaluando su impacto real en la calidad de vida
de la paciente.

« Herramientas Validadas

Endometriosis Health Profile (EHP-30 o EHP-5




La humanizacion no es una actitud
amable aislada, sino una organizacion
clinica que reconoce la subjetividad del

dolor



(&)
Salud

Injusticia epistémica y medical
gaslighting

Injusticia Testimonial

Minimizacién del dolor por prejuicios Medical

de género; el clinico patologiza el Gasliahti

relato corporal como “emocional” o asliig tmg * 4 .
exagerado (Fricker, 2007; Mickiewicz, Ele S eme i lorma et fo Va"daC|on Ra,dlcal
2025). verosimil de dolor en objeto (lntervencién Et|Ca)

de sospecha, obligando a la
paciente a dudar de su
propia percepcion.

. . .t e Creer en la paciente es un
anUSt'ma Hermeneutica procedimiento clinico. La

humanizacion clinica requiere
Estigma menstrual arraigado que validar el sintoma para reducir
impide a las pacientes (y a la sociedad) el trauma asistencial y fortalecer
identificar sus propios sintomas como la alianza terapéutica (Abraham
patolégicos (Ross et al., 2023). et al., 2024; ACOG, 2026).




Mecanismo

Normalizacion del dolor
menstrual

Expresidon en |la practica

Se resta importancia a
dismenorrea incapacitante o
dolor ciclico/extrapélvico.

Dafo principal

Retraso en consulta,
autoculpa, progresion del
sufrimiento.

Respuesta recomendada

Educacion menstrual,
pesquisa activa de sintomas y
sospecha clinica temprana.

Invalidacion clinica

Fragmentacion del
cuidado

La paciente siente que no le
creen o que el dolor se
atribuye prematuramente a
ansiedad o baja tolerancia.

Multiples consultas sin
integracion entre niveles,
especialidades o hallazgos.

Dafo psicolégico, pérdida de
confianza y abandono de
busqueda de ayuda.

Aumento de tiempos, costos y
repeticion de pruebas.

Validacion explicita,
explicacién clara de
incertidumbre y seguimiento
estructurado.

Rutas integradas, referencia
temprana y coordinacion
interdisciplinaria.

Sesgo racial o de género

Excesiva dependencia de
cirugia diagnodstica

Menor sospecha diagnostica
O menor acceso a
especialistas/imagenes.

Se posterga manejo hasta
confirmar por laparoscopia.

Inequidad, subdiagndstico y
peores resultados.

Demora terapéutica y mayor
carga de enfermedad.

Formacion en sesgos,
auditoria de inequidades y
lenguaje incluyente.

Adoptar diagnéstico clinico
presuntivo e imagen experta
cuando corresponda.
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.

Hidl

Cuando el diagnostico se retrasa, el dano
no es solo clinico, sino moral y relacional,
comprometiendo la autonomia y la
dignidad de la persona.

Agarwal et al., 2019; UNESCO, 2005
e



Guia / consenso

Mensaje diagnostico central

Dimension de humanizacion

Utilidad para politica
publica

Promueve diagnadstico clinico apoyado
por examen e imagen; cuestiona la

Reduce barreras de acceso al

Sirve para reorientar rutas

ESHRE 2022 . o , tratamiento y valida el abordaje no hacia sospecha tempranay

laparoscopia rutinaria como estandar : . .
. . invasivo. referencia oportuna.
obligatorio.
NICE 2025 : . , Incluye informacién, apoyo y Util para disefiar rutas
., Enfatiza reconocimiento de sintomas, . . .
(actualizacion L, L, . estructura del sistema como parte del integradas y material
. derivacion y organizacion del cuidado. . L .
vigente) proceso diagnostico. educativo.

SOGC 2024 CPP

Reconoce dolor pélvico cronico,
sensibilizacion central y valor de la
relacion terapéutica.

Aporta enfoque trauma-informado y
biopsicosocial.

Permite integrar salud
mental, fisioterapia y manejo
interdisciplinario.

Autoriza diagnastico clinico para iniciar

Nombra sesgos raciales y de

Clave para justificar cambios

internacional de
imagen IDEA 2024

Estandariza ecografia transvaginal y
RM en la evaluaciéon no invasiva.

mejora la planificacion con menos
cirugias innecesarias.

ACOG 2026 tratamiento; TVUS primera linea; identidad de género; exige atencién en practica clinica 'y
biomarcadores no recomendados. centrada en la paciente. formacion médica.
Consenso Disminuye arbitrariedad diagnéstica y

Fortalece criterios de calidad
en imagen ginecologica.




Enfoque diferencial

=

Adolescentes (La
Urgencia)

Dismenorrea causante de
ausentismo escolar. Barrera
principal: normalizacién del
dolor por padres y personal
meédico (SWHR, 2024;
EndometrioMedical, 2025).

Menopausia (El
Riesgo)

Mito de que la menopausia o
la histerectomia ‘curan’ la
enfermedad. Reactivacion
estrogénica periférica y riesgo
de malignidad (0.7-1%) en
endometriomas >10cm
(Suarez-Weiss et al., 2025).

()
Salud

&

Poblacion LGBTIQ+
(El Estigma)

Hombres trans en

testosterona pueden presentar
amenorrea, pero con lesiones
biolégicamente activas. Retraso
diagnoéstico hasta 5 afnos

mayor agravado por practicas
de misgendering y falta de
cuidado afirmativo (Ferrando

et al., 2021; Paviani et al., 2022).




Capacitacion de Proveedores y Formacion Inclusiva

« Educar a los proveedores de atenciéon médica sobre el reconocimiento de
la endometriosis en hombres transgénero, incluso en aquellos con terapia de
» Fomentar el lenguaje y la atencidon afirmativos de género para crear un
entorno clinico seguro y de apoyo.

Personalized & Integrated Treatment Plans

» Adaptar el manejo de la endometriosis para alinearse con la terapia hormonal
de afirmacion de género y las preferencias quirtirgicas.

» Considerar opciones de control del dolor no hormonales para aquellos con
terapia de testosterona en lugar de tratamientos basados en estrégenos.

Access to Affirming Reproductive Healthcare

» Garantizar que los hombres transgénero reciban un diagndstico y tratamiento
oportunos sin discriminacion ni desencadenantes de disforia de género.

» Proporcionar opciones de preservacion de la fertilidad y asesoramiento para
aquellos preocupados por futuras decisiones reproductivas.

Community Support & Mental Health Resources

» Ofrecer grupos de apoyo entre pares y asesoramiento para ayudar a los
pacientes a navegar tanto por la atencion afirmativa de género como por el
dolor crénico.

 Abordar el impacto psicoldgico de gestionar una afeccion ginecoldgica dentro
de un marco de identidad de género diverso.

=0

J Obstet Gynaecol Can 2024;46(5):102450. https://doi.org/10.1016/j.jogc.2024.102450




DIAGNOSTICAR TAMBIEN ES VALIDAR

“El diagnostico no solo nombra una enfermedad...
le dice a la paciente: tu dolor es real.”

/), Cuando no se valida: _ Buena practica:

-~

» Se retrasa el tratamiento .
- Escuchar. Explicar.

9 (0] ﬁ I o Je .
Se genera dafio emocional . Decidir juntos.

+ Se rompe la confianza

Buena practica: Escuchar. Explicar. Decidir juntos.

‘“l;f

Diagnosticar bien

es tambien humanizar el cuidado
D



SE,[_;,'C, Diagnostico de Endometriosis:

De la Falla Estructural a la Respuesta Sanitaria

Consecuencias
Progresion Sensibilizacion Impactoen ~ Aumento Desconfianza

de la enfgrnedad del dolor en el sistema SOIUCIoneS

5 Y 3 g “u* ’ " L = Y @ Transformar
o= \ v_. el Modelo Diagnéstico

; Salud Mental  de Costos

e

5 i

Retraso Diagndstico

de Endometriosis
7~-10 anos

« Daiio clinico y emocional
« Cronificacion del dolor

ﬁ Equidad e Inclusion

| Medicién y Seguimiento >

Causas Estructurales
a . ‘A‘

Normalizacion  Falta de fomiacion 5 Fragmentacién Barreras Desconfianza
del dolor . clinica ~ ybarreras . deAccEso  endlsistema

S o AT S Al

X =
El retraso diagnéstico no es inevitable. ?
V' Es el resultado de decisiones que el sistema puede cambiar." QA




Salud

Ley 2338 de 2023: Define normativamente a la endometriosis como una
enfermedad cronica y sistémica. Garantiza el diagnostico temprano, el
abordaje multidisciplinario y ordena la creacion del Registro Nacional de
Pacientes para vigilancia epidemioldgica.

Resolucion 2068 de 2025 (MinSalud): Adopta la politica publica y
consolida la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS), asegurando

intervenciones desde nutricion, psicologia y fisioterapia.

Sentencia T-448 de 2023 (Corte Constitucional): Falla a favor de la
proteccion estatal, reconociendo a la endometriosis como una

gue otorga fuero de estabilidad laboral
reforzada frente a despidos discriminatorios.




Conclusiones y Llamado a la Accidon

CAOLCK

Validacion Radical: Creer a la paciente no es solo cortesia; escuchar e integrar el
sintoma es el primer procedimiento diagndstico de alta sensibilidad.

Diagnostico Clinico Primero: No dilatar el inicio del tratamiento médico
esperando una confirmacion por laparoscopia.

Imagen Avanzada: Fortalecer las competencias en ecografia con protocolo IDEA
dentro del sistema de salud para una correcta estadificacion.

Atencion Integral por Ley: Garantizar el cumplimiento de la Ley 2338 mediante
un abordaje biopsicosocial e interseccional que devuelva la autonomia y la
dignidad a las pacientes.
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