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Endometriosis, correlación epidemiológica -clínica – laparoscópica. Estado actual de biomarcadores.

INTRODUCCIÓN
● La endometriosis es una enfermedad crónica que se encuentra infra-diagnósticada.

● Es una patología estrógeno-dependiente, se asocia a dolor pélvico, infertilidad y tumor ovárico
(endometrioma).

● La técnica de diagnóstico “gold-standard” es bajo visión directa por laparoscopía y el análisis
histopatológico de las lesiones.

● ¿Cuáles son los síntomas que presenta?. ¿Se podría relacionar el dolor
cuantificado mediante VAS (escala análoga visual) con los grados de severidad
establecidos según las escalas de rASRM y Enzian?. ¿Se podría relacionar
el CA-125 con la sintomatología y la severidad de las
lesiones?



R
E
S
U
L
T
A
D
O
S

Y

A
N
Á
L
I
S
I
S

Tabla 1. DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS
VARIABLES / casos N= 328 N % PROMEDIO ± DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR

Edad

20 - 24 26 8

32.4 ± 4.3 años25 - 29 108 33
30 - 34 138 42
35 - 39 56 17

Talla 1.53 cm ± 5.9 
IMC. (Kg./m2) NORMAL 18.5 - 24.99 108 33

25,4 ± 3.4 kg/m2
SOBREPESO - PRE-OBESO 25.00 - 29.99 165 50

OBESO TIPO I 30.00 - 34.99 52 16
OBESO TIPO II 35.00 - 39.99 3 1

OBESO TIPO III > 40.00 0 0

Procedencia
Urbana 246 75

Rural 82 25

Instrucción

Primaria 26 8

Secundaria 112 34

Superior 190 58

Antecedentes Obstétricos

1 hijo 39 12

0.37 ± 0.4 hijos2 hijos 29 9
3 hijos 10 3

Ningun hijo 250 76

1 aborto 59 18
0.32 ± 0.5 abortos2 abortos 36 11

Ningun aborto 233 71
Nuligestas-Nuliparas 203 62

CA - 125
Si 82 25

38.7 ± 17.2 U/ml
No 246 75
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CA - 125 38.7 ± 17.2 U/ml
Si 10 25
No 29 75

Tabla 5b. DATOS CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS / ENDOMETRIOSIS MíNIMA

CA - 125 34.3 ± 0,4 U/ml
Si 7 22
No 22 78

Tabla 6b. DATOS CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS / ENDOMETRIOSIS LEVE

CA - 125 60.4 ± 6,4 U/ml
Si 35 34
No 65 66

Tabla 7b. DATOS CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS / ENDOMETRIOSIS MODERADA

Tabla 8b. DATOS CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS / ENDOMETRIOSIS SEVERA

CA - 125 63.3 ± 7,4 U/ml
Si 92 57
No 69 43



DISCUSIÓN
La correlación entre CA 125 con grados de severidad de la endometriosis
mediante Coeficiente de correlación de Spearman tiene una Rho de Spearman
de 0.284 y una p < 0.05, y entre CA 125 y clasificación ENZIAN una Rho de
Spearman de 0.291 y una p < 0.05. de manera similar a los resultados de
Fassbender A. et al, (2015), existe mayor sensibilidad y especificidad del
biomarcador en los grados severos de la enfermedad, nuestro estudio
reportó datos de este biomarcador en los grados III y IV y mas elevados en
grado IV, a pesar de que exista una correlación baja, es altamente
significativo.

La determinación de biomarcadores que logren pronosticar la presencia e
intensidad de la endometriosis sigue siendo un desafío de la biotecnología, el
CA125 es uno de los más utilizados, aunque no específico para esta enfermedad,
su utilidad es relativa en términos de sensibilidad y para seguimiento.

CONCLUSIONES
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Reciente:
Inmunohistoquímica endometrial por densidad de fibra nerviosa (Al-Jefout et al., 
2009; Bokor et al., 2009).
Marcadores urinarios (citoqueratina 19, péptido urinario 1,8 kDa) (mayo et al., 2010). 
Se requieren mas estudios.

• Cancer antigen-125 (CA125), 
• Leptin. 
• Monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1), 
• Regulated on activation normal T cell expressed and secreted (RANTES) 
• Macrophage migration inhibitory factor (MIF), 

Biomarcadores en el diagnóstico de endometriosis
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•Marcador diagnóstico no invasivo de endometriosis mostró bajo rendimiento 
diagnóstico. Mol, et al., 1998).

•CA-125 en el diagnóstico de endometriosis grado I / II es limitada,

•El rendimiento en el diagnóstico de endometriosis grado III / IV es mejor.

•Uso rutinario de la medición de CA125 en pacientes con infertilidad podría 
estar justificado ante posibilidad de laparoscopía temprana.

● ¿Que es el CA-125? 

May KE, Villar J, Kirtley S, Kennedy SH and Becker CM. Endometrial alterations in endometriosis: a systematic review of putative biomarkers. Hum Reprod Update 2011; 17:637–653. 

Mol BW, Bayram N, Lijmer JG, Wiegerinck MA, Bongers MY, van der Veen F and Bossuyt PM. The performance of CA-125 measurement in the detection of endometriosis: a meta-
analysis. Fertil Steril 1998; 70:1101–1108.
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Evidencia clínica
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CONCLUSIONES DE LOS AUTORES:
Ninguno de los biomarcadores de esta revisión
pudo evaluarse de manera significativa y no hubo
pruebas suficientes o de baja calidad.
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Biomarcadores en el diagnóstico de endometriosis

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES:
No hubo pruebas suficientes para recomendar algún
biomarcador urinario para su uso como prueba de
reemplazo o triaje en la práctica clínica para el diagnóstico
de endometriosis. Varios biomarcadores urinarios pueden
tener potencial diagnóstico,
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Biomarcadores en el diagnóstico de endometriosis

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES:
De los biomarcadores que fueron sometidos a metanálisis, 
ninguno cumplió de manera consistente los criterios para 
una prueba de diagnóstico de reemplazo o triaje. En 
general, ninguno de los biomarcadores mostró suficiente 
precisión para ser utilizado clínicamente fuera de un 
entorno de investigación.
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Biomarcadores en el diagnóstico de endometriosis

ALIVIAR EL DOLOR DE 176 MILLONES DE MUJERES

DotEndo, primera prueba no invasiva para diagnóstico
de endometriosis en muestras de sangre o saliva. DotLab

Detecta fragmentos de material genómico microARN (miARN),
que actúan como huellas moleculares, o biomarcadores, están
presentes en la saliva y sangre en pacientes con endometriosis.
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Biomarcadores en el diagnóstico de endometriosis

DotEndo (+) dolor pélvico = iniciar terapia para endometriosis.
DotEndo (+) y cirugía temprana. ”Eso esencialmente los cura”.
Rastrear la respuesta a la terapia, investigar la recurrencia y observar los cambios
a lo largo del tiempo. se puede usar en todas las etapas de la enfermedad,
independientemente de las variables hormonales o del ciclo menstrual

Los microARN son moléculas pequeñas reguladoras de la expresión
génica tanto en plantas como en animales. Los niveles diferenciales de
microARN en la circulación sanguínea permiten el diagnóstico no
invasivo de endometriosis.

Kadri Rekker y Maire Peters comparó los niveles plasmáticos de ciertos
microARN de 61 pacientes con endometriosis con los de 65 mujeres sin
la enfermedad. Descubrieron que dos de estas moléculas (miR-200a y
miR-141) tienen el potencial de ser utilizadas en el futuro como
marcadores de endometriosis, ya que los pacientes tenían niveles más
bajos de estas moléculas en comparación con las mujeres con dolencias
similares pero sin la enfermedad.

Estas moléculas de microARN podrían incluirse en una combinación de
marcadores para obtener un diagnóstico preciso y temprano de la
enfermedad, permitiendo un manejo rápido de la afección y evitar sus
temidas complicaciones.
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