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Resumen

Introduccion: La endometriosis profunda puede comprometer estructuras nerviosas y generar
dolor neuropatico severo. El compromiso del nervio obturador constituye una forma poco frecuente,
caracterizada por dolor inguinal y en cara medial del muslo irradiado hacia la rodilla. La evidencia

disponible sobre su tratamiento quirurgico es limitada.

Materiales y métodos: Estudio experimental prospectivo realizado entre enero de 2020 y julio de
2023 en Hospital Naval Buenos Aires y Sanatorio de la Trinidad Mitre. Se incluyeron 31 pacientes
con dolor pelviano crénico por endometriosis profunda asociado a neuralgia del nervio obturador.
Fueron evaluadas mediante examen neuropelveoldgico, ecografia transvaginal y RMN de pelvis.

Se realizdé cirugia laparoscopica de descompresion del nervio obturador asociada a cirugia
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sistematica de endometriosis. La evaluacién del dolor se efectué mediante Escala Numérica del

Dolor preoperatoria y al afio de seguimiento.

Resultados: Edad media fue 35 afos. Preoperatoriamente, todas las pacientes presentaban dolor
severo, con una media de 8,9. Al afio de seguimiento, la media descendio significativamente a 2,23
(p<0,0001). El 48% presento curacion clinica, el 35% mostrd una reduccion 250% del dolor y una

paciente persistié con dolor severo. Se registré una unica complicacién mayor posoperatoria.

Discusidon: Los hallazgos sugieren que la descompresién laparoscépica del nervio obturador
podria ser una estrategia efectiva para el tratamiento del dolor neuropatico asociado a

endometriosis profunda.

Conclusién: La descompresion laparoscépica del nervio obturador mostré una reduccion
significativa del dolor neuropatico y representa una alternativa terapéutica prometedora en

pacientes seleccionadas. Se requieren estudios multicéntricos para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Endometriosis profunda — Nervio Obturador — Cirugia Laparoscopica

Abstract

Introduction: Deep infiltrating endometriosis may involve pelvic plexus nerve structures and
generate severe neuropathic pain. Obturator nerve involvement is a rare presentation, characterized
by inguinal pain and pain radiating to the medial thigh and knee. Available evidence regarding its

surgical treatment remains limited.

Materials and Methods: A prospective experimental study was conducted between January 2020
and July 2023 at Hospital Naval Buenos Aires and Sanatorio Trinidad Mitre. Thirty-one
premenopausal patients with chronic pelvic pain due to deep infiltrating endometriosis associated
with obturator neuralgia were included. All patients underwent neuropelveological examination,
transvaginal ultrasound, and pelvic magnetic resonance imaging. Laparoscopic obturator nerve
decompression associated with systematic endometriosis surgery was performed. Pain evaluation

was assessed using the preoperative and one-year postoperative Numeric Rating Scale.

Results: The mean age was 35 years. Preoperatively, all patients presented severe pain, with a
mean score of 8.9. At one-year follow-up, the mean score significantly decreased to 2.23
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(p<0.0001). Clinical cure was achieved in 48% of patients, 35% showed a pain reduction 250%, and

only one patient persisted with severe pain. One major postoperative complication was reported.

Discussion: The findings suggest that laparoscopic obturator nerve decompression may represent

an effective strategy for treating neuropathic pain associated with deep infiltrating endometriosis.

Conclusion: Laparoscopic obturator nerve decompression showed a significant reduction in
neuropathic pain and represents a promising therapeutic alternative in selected patients. Multicenter

studies are required to confirm these findings.

Keywords: Deep Infiltrating Endometriosis — Obturador nerve — Laparoscopic Surgery
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1.- INTRODUCCION

La endometriosis es una de las principales causas de dolor pelviano crénico en las mujeres,
requiriendo en muchos casos tratamiento quirurgico. Se define como la presencia de glandulas
endometriales y estromas por fuera de la cavidad uterina (1). Se trata de una patologia benigna,
cronica, de caracter inflamatorio y de curso progresivo que puede llevar a cuadros severos de dolor
invalidante, que afecta aproximadamente a 170 millones de mujeres en edad reproductiva en todo

el mundo (2).

En los ultimos anos, los avances en el conocimiento del origen del dolor pelviano crénico,
pusieron en evidencia que, en muchos casos, no alcanza con una cirugia orientada a eliminar las
lesiones endometriosicas (3-5), sino que es necesario el tratamiento integral del mismo con un
enfoque neuropelveoldgico y cirugias dirigidas a las causas, con el objetivo final de identificar y

tratar cada generador de dolor (6).

La endometriosis infiltrativa profunda se caracteriza por lesiones profundas de mas de 5 mm
de profundidad de invasion (7). La naturaleza infiltrativa de estas lesiones puede llevar al
atrapamiento de nervios periféricos como una forma rara de presentacion. Los nervios mas

frecuentemente afectados corresponden al plexo sacro en un 57%, seguidos de nervio ciatico en
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39% (8, 9). Se han descripto unicamente 8 casos en toda la literatura sobre el atrapamiento del

nervio obturador por esta patologia (10 - 18).

La neuralgia del nervio obturador es un cuadro clinico de dificil diagnostico y tratamiento,
que se caracteriza por un dolor persistente en la region inguinal y en la regién medial del muslo,
referido a la rodilla, con pérdida de fuerza en los movimientos de aducciéon de la cadera, e

hipoestesia en la cara interna de muslo. (19 - 21).

No existen aun trabajos que describan el tratamiento laparoscépico de la neuralgia del nervio
obturador asociada a endometriosis de forma prospectiva. Dada la carencia de estos trabajos,
nuestro objetivo es evaluar la efectividad de esta practica a través de la medicion del dolor por

neuralgia del obturador previo y posterior a la cirugia.

Como objetivo secundario se planted describir los resultados perioperatorios de las cirugias

realizadas.
2.- MATERIALES Y METODO

Estudio experimental prospectivo sobre 31 pacientes asistidas e intervenidas en las
Secciones de Endoscopia Ginecoldgica del Hospital Naval de Buenos Aires y en el Sanatorio de la

Trinidad Mitre en el periodo comprendido entre enero de 2020 y julio de 2023.

Se incluyeron pacientes premenopausicas con diagnéstico de dolor pelviano crénico por
endometriosis profunda, operadas o no, con terapias previas fallidas o no, asociado a neuralgia del

obturador.

Antes de la intervencion, se proporcioné a las pacientes una explicacion detallada sobre el
procedimiento de descompresion del nervio obturador, en el contexto de la cirugia sistematica para
endometriosis. Durante esta explicacion, se abordaron tanto los beneficios como los posibles
riesgos asociados a la intervencion. Posteriormente, firmaron un consentimiento informado previo
a la cirugia, en el cual se garantizd la confidencialidad y el anonimato, autorizando el uso y
publicacién de detalles de los casos, datos clinicos, imagenes y videos relacionados con el estudio,
asi como el seguimiento posterior. Ademas, se presentd un protocolo de investigacion que fue

revisado y aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Naval de Buenos Aires.

A todas las pacientes se le realizaron Historia clinica de la Sociedad Argentina de

Endometriosis (anexo 1) y de dolor neuropatico, examen fisico neuropelviolégico completo con
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evaluacion de region de inervacion del nervio obturador (6), ecografia transvaginal y resonancia

magnética de pelvis con gadolinio y gel vaginal.

Para la evaluacion inicial del dolor se utilizo la Escala Numérica del Dolor (END) (22)

considerando dolor leve <3, dolor moderado entre 4 y 6 y dolor severo 27.

Todas las cirugias fueron abordadas por via minimamente invasiva realizadas por el mismo
cirujano y se utilizé una torre de alta definicion full HD Storz modelo Image 1 Pure. Se utilizaron dos
tipos de energia: pinza bipolar con rotacion y ultrasonido con bisturi armonico HAR 36 de la

empresa Johnson y Johnson

Se utilizé la técnica francesa para el posicionamiento de los trocares: 1 trocar principal
umbilical, y vias accesorias en ambas fosas iliacas e hipogastrio, con la paciente en posicion de

Trendelemburg extremo, a 45°.

Inicialmente se realizé el abordaje del nervio obturador afectado y su descompresion en todo
el trayecto hasta la salida de la pelvis realizando los siguientes pasos: 1) Incisién longitudinal del
peritoneo a nivel de la arteria iliaca externa; 2) Acceso al espacio definido lateralmente por el
musculo psoas y medialmente por los vasos iliacos externos; 3) Identificacion de nervio genito-
femoral y tenddn del psoas (sus ubicaciones pueden variar por fibrosis); 4) Identificacion y
separacion uréter; 5) Liberacién del fasciculo muscular del psoas (de acuerdo a la fibrosis y a la
presencia de vasos andmalos es conveniente llegar a visualizar la insercion del fasciculo iliaco
sobre el hueso de mismo); 6) Acceso profundo a la fosa iliolumbar e identificacién de nervio
obturador; 7) Liberacion completa en todo su trayecto: desde su entrada a la pelvis hasta la salida

por el foramen obturador junto a los vasos obturadores, visualizando el musculo obturador interno.

Luego de este abordaje inicial, se continua con la cirugia de endometriosis conservadora o
radical de acuerdo a la sistematica de nuestro centro: 1) Luego de acceder al retroperitoneo lado
izquierdo se realiza identificacion y aislamiento de ligamento infundibulopelvico (coagulacién vy
seccion en cirugia radical); 2) Identificacion de uréter y ureterolisis hasta entrada en parametrio; 3)
Acceso a fosa pararrectal, identificacion y liberacién de nervio hipogastrico hasta la liberacion de
sus ramas, eventual neurolisis; 4) Liberacién anexial: cirugia ovarica y/o tubaria; 5) Acceso a
tabique rectovaginal; 6) Igual cirugia del lado derecho; 7) Tratamiento de tabique rectovaginal y/o
torus 8) Histerectomia en cirugia radical 9) Cirugia rectal en caso de nodulos rectales (shaving,

reseccion discoidea o reseccion segmentaria segun el tipo de nédulo).
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Luego de la cirugia, todas las pacientes realizaron kinesiologia de rehabilitacién durante 3

meses.

Para evaluar la eficacia de la cirugia, se considero la END previa y la END postoperatoria al
afo de cirugia, y se lo analizé con la prueba de los signos y la prueba de rangos signados de

Wilcoxon, pruebas no paramétricas para muestras apareadas.

Con las mismas escalas se evalud curacion, mejoramiento mayor o menor al 50% y
persistencia del dolor neuropatico o tratamiento fallido. Se considerd curacion a la presencia de una
puntuacion segun la END postoperatorio de 0-1, mejoramiento a todo descenso en la END
considerando que puede ser mayor o menor al 50% y sin cambios o resultado fallido a la

persistencia de una END de 8 a 10.
3.-RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes desde enero de 2020 hasta julio de 2023. La tabla 1 presenta las

caracteristicas de las pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes

Caracteristicas (N=31)
Edad en anos, media 35 (23 a 51)
IMC (kg/m2), promedio 23.63 (18.3 - 31.2)

Antecedentes de cirugias previas

- Cirugias previas por endometriosis 15 (48%)
- Miomectomias 2 (6%)

- Histerectomias 1(3%)

- Histeroscopias 4 (13%)
- Salpingectomias 1 (3%)

- Otras cirugias abdominales 10 (32%)

Gestas (numero de pacientes)

- Nuliparas 19
- 1 gesta 8
- Mas de 1 gesta 4
Esterilidad (nimero de pacientes) 22 (71%)
- Esterilidad primaria 16 (52%)
6 (19%)
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- Esterilidad secundaria

Sintomas
- Dismenorrea 29 (93%)
- Dispareunia 22 (70%)
- Sangrado uterino anormal 10 (32%)
- Disquecia 9 (30%)
- Disuria 8 (26%)

Hallazgos en RMN

- Estudio normal

- Endometriomas ovaricos

- Nédulos en ligamentos uterosacros

- Adenomiosis

- Noédulos rectovaginales/
retrocervicales

- Compromiso intestinal

- Miomas

NWNNO0O-—-O

De las pacientes estudiadas, el 50% presentaba antecedentes de cirugias previas; a su vez
el 48% presentaban cirugias anteriores indicadas por endometriosis. En cuanto a la fertilidad, el

55% de nuestras pacientes no tenian embarazos previos y el 71% presentaban infertilidad.

La neuralgia en la region del obturador se present6 en el 100% de las pacientes: el 55%
(17p) en region derecha y 45% (14p) en region izquierda. Los siguientes sintomas que se

presentaron con mayor frecuencia fueron la dismenorrea (93%) y dispareunia (70%).

En relacion a la ubicacién del dolor, la mayoria de las pacientes presentaba varias zonas
combinadas de dolor, incluyendo hipogastrio 9% (3p), fosas iliacas 6% (2p) y otras regiones
nerviosas: ciatico 30% (10p) y pudendo 9% (3p).

La Tabla 2 presenta los puntajes de dolor preoperatorios. El score de dolor de la neuralgia
previo a la cirugia fue severo (es decir, un puntaje mayor o igual a 7) en el 100% de los casos,

correspondiendo a dolor severo. Siendo la media del score obtenido de 8.9 con una mediana de 9.

Tabla 2. Score de dolor segun Escala numérica de Dolor (END)

5 (16%)
5 (16%)

END (N=31)
7
8
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9 9 (29%)
10 12 (39%)

El 74% (23p) presentaba al menos una intervencion gineco-obstétrica y/o abdominal. El 26%

(8p) restante no presentaban ningun antecedente quirurgico.

En todas las pacientes se pudo completar la sistematica programada por laparoscopia:
descompresion del nervio obturador afectado y cirugia de endometriosis. La media de tiempo

quirurgico fue de 128 minutos (100 -300).

Se realizaron los siguientes procedimientos quirurgicos asociados: Descompresion de otros
nervios del plexo lumbar y sacro 39% (12p), histerectomia 17% (6p), cirugia intestinal 16% (5p) y

miomectomia 3% (1p).

La tabla 3 presenta los hallazgos intraoperatorios generales y la tabla 4 el estado del nervio

obturador durante la cirugia.

Tabla 3. Hallazgos intraoperatorios

Hallazgos iniciales

Obliteracion del fondo de saco de douglas 14 (45%)
Fibrosis peritoneal 13 (42%)
Endometriosis ovarica 11 (35%)
Adherencias por cirugias previas 10 (32%)
Nédulo rectovaginal/ rectrocervical 8 (26%)
Utero de aspecto adenomiotico 5 (16%)
Nodulo intestinal 5 (16%)
Mioma uterino 1 (3%)
Hidrosalpinx 1(3%)
Sin hallazgos patolégicos 1 (3%)

Tabla 4. Estado del nervio obturador durante la cirugia

Estado del nervio obturador (N=31)

Fibrosis 13 (42%)

Vasos andmalos y varicosos 10 (32%)

Sin patologia visible 7 (21%)

Granuloma de malla de 1 (3%)
hernioplastia
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Respecto a las complicaciones postoperatorias, solo una paciente presentd una
complicacion grado 3 de la clasificacion de Dindo Clavien (23). La paciente desarroll6 un hematoma
abscedado presacral, luego de una descompresion compleja del plexo sacral. La misma requirio
reinternacion y reoperacion para drenaje, lavado y luego antibioticoterapia correspondiente. No se

registraron complicaciones intraoperatorias.

La Tabla 5 presenta los puntajes de dolor a un afo de la cirugia. El score de dolor de la
neuralgia al afio de la cirugia fue leve (es decir, un puntaje menor o igual a 3) en el 65% de los
casos, moderado (es decir, un puntaje mayor o igual a 4 y menor o igual a 6) en el 32% de los
casos correspondiendo y finalmente sélo 1 paciente (3%) presenté dolor severo. Siendo la media

del score obtenido de 2.23 con una mediana de 2.

Tabla 5. Score de dolor al afio postoperatorio segun Escala numérica de Dolor (END)

E

O

(N=31)

~No|o|hwiN=alolZ
A—\Acn.héma

La mediana de la escala de dolor al inicio fue de 9 siendo >7 en el 100% de las pacientes,
mientras que el VAS a un afio de la cirugia fue de 2 siendo esta diferencia estadisticamente
significativa tanto en la prueba de signos como en la prueba de rangos signados de Wilcoxon (valor
p<0,0001) considerando un nivel de significacién a=0,05. pudiendo observarse esto en el siguiente

grafico:

Grafico 1. Diagrama de caja de la Escala de dolor preoperatorio y al afio de cirugia
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Diagrama de caja de la Escala de dolor preoperatorio y al ano de la cirugia
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Luego de un afo de seguimiento, todas las pacientes mejoraron de la neuralgia del obturador

luego de la cirugia de descompresion con un 64% de dolor leve, 32% dolor moderado y 3% dolor

severo pero con un valor menor al previo.

Tabla 5. Comparacién END previo y postoperatorio de acuerdo a la severidad del dolor

Tipo de dolor Tipo de dolor al afio de la cirugia

previo a la cirugia Leve <3 Moderado 4-6 Severo 27
Leve <3 0 0 0
Moderado 4-6 0 0 0
Severo >7 20 10 1

alaci

De acuerdo con los criterios de curacion, mejoria o sin cambios se observo:

. 48% curacion (END 0-1) (15p)

o 48% mejoria (15p)
. 35% mejoria >50% (11p)
. 13% mejoria <50% (4p)

o 3% continua en dolor severo (1p)

Se realizé un Test de Homogeneidad marginal para comparar el dolor (categorizado) previo

rugia y al ano de la cirugia. Concluyendo que los cambios fueron significativos (p<0,00001).
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McNemar Tests for Each Category

Proportion
Frequency (Proportion)
Level

(k) Previo Alafio Prop1 Prop2 Chi_squared(a) p_value

Leve 0 20 0.000 0.645 20.000 0.0000*
Moderado 0 10 0.000 0.323 10.000 0.0016*
Severo 31 1 1.000 0.032 30.000 0.0000*

Tests of Overall Marginal Homogeneity

Bhapkar chi-squared = 930.000 df=2 p=0.0000
Stuart-Maxwell chi-squared = 30.000 df=2 p=0.0000

En este trabajo no se evaluaron resultados de dolor asociado a endometriosis. Sélo los

correspondientes a la neuralgia del obturador.

4.- DISCUSION

En este estudio prospectivo, comparamos la efectividad del tratamiento laparoscoépico de
descompresion del nervio obturador a través de la medicidn del dolor por neuralgia del dolor previo
a la cirugia y posterior al tratamiento laparoscopico. Los resultados obtenidos muestran una mejora
significativa en el END de dolor referido por la paciente posterior a la cirugia. Antes de la

intervencion, todas las pacientes presentaban dolor severo. Sin embargo, después de la cirugia se
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observo una reduccién estadisticamente significativa en el END posterior. Este hallazgo sugiere la
eficacia de esta intervencion en el alivio de la neuralgia del obturador asociado a pacientes con
dolor pelviano crénico por endometriosis, siendo el primer estudio en demostrarlo de manera

prospectiva.

La cirugia laparoscopica se ha consolidado como el gold standard en el tratamiento quirurgic
de la endometriosis, ofreciendo ventajas significativas en términos de mejoria del dolor,
recuperacion y resultados estéticos comparados con enfoques mas invasivos. Sin embargo, a pesar
del uso extensivo de la misma, hasta el momento no existia una base sdlida con respecto al
tratamiento de la neuralgia del obturador asociada a esta patologia. Kale describi6 a través de 8
casos, como la naturaleza infiltrativa de la endometriosis puede comprometer este nervio (18), pero
no existen estudios que analicen la eficacia de la cirugia en relacién al alivio del dolor

postoperatorio.

Existen varios estudios que reportan mejorias del dolor en casos de pacientes con
compromiso del nervio ciatico o del plexo lumbosacro, pero ninguno que analice el alivio del dolor

en casos de compromiso del nervio obturador (24 - 26).

A pesar de la buena sensibilidad y especificidad de la RMN para la endometriosis, el
compromiso del nervio obturador no suele observarse a través de este método complementario.
Dentro de nuestro estudio, el examen clinico neuropelvlolégico fue el aporte mas importante para

poder identificar la region del nervio obturador afectada.

El 74% de las pacientes tenian algun antecedente de cirugias gineco-obstétricas y
abdominales que pueden favorecer lesiones traumaticas neuropaticas y/o generacion de fibrosis
posquirurgica. En las pacientes con antecedente de endometriosis, lo mas frecuente es la cirugia
anterior incompleta con persistencia del dolor. Asi es como los hallazgos laparoscopicos iniciales
mas frecuentes fueron obliteracion del fondo de saco de Douglas, fibrosis peritoneal, adherencias

por cirugias previas y endometriosis ovaricas.

En todas las pacientes se pudo acceder al nervio obturador y realizar su descompresién con
resultados favorables. De un END previo promedio 8.9 y una mediana de 9 a un END postoperatorio
promedio de 2.23 y una mediana de 2 con diferencias estadisticamente significativas. Todas las

pacientes mejoraron luego de la cirugia con un 48% de curacion y un 6% de mejoria (de las cuales
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el 63% mejoraron su score >50%). No hubo ningun caso de empeoramiento del dolor luego del

tratamiento quirurgico.

5.- CONCLUSION

Una de las fortalezas de este estudio radica en ser la primera publicacion prospectiva sobre
la descompresidén del nervio obturador asociada a endometriosis. Hasta el momento no se

encontraron publicaciones disponibles en la literatura sobre este tema.

Los resultados obtenidos tienen implicancias significativas positivas en el manejo de la
neuralgia del obturador en pacientes con endometriosis y ofrecen una nueva opcion terapéutica
para nuestras pacientes. Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de nuestro
estudio, como el tamafio de la muestra y la falta de un grupo control, lo que sugiere la necesidad
de futuras investigaciones que confirmen estas observaciones. Otro punto controversial es
determinar cuanto influye la cirugia de la endometriosis en la reduccion del dolor de la neuralgia del

obturador y cuanto de la mejoria es por la descompresion per se del nervio.

La investigacion de la neuralgia del obturador en pacientes con endometriosis se enfrenta a
desafios adicionales debido a la heterogeneidad en las manifestaciones de la endometriosis, la
subjetividad en la experiencia del dolor por falta de individuos y la falta de correlacion, en muchos

casos, entre la severidad de los hallazgos quirurgicos y el dolor referido.

Para futuras investigaciones, seria importante realizar estudios multicéntricos con muestras
mas grandes, utilizar escalas especificas sobre dolor neuropatico y comparar la descompresion del
nervio obturador con otras intervenciones terapéuticas para el dolor pelviano crénico asociado con
endometriosis. También reparamos sobre la dificultad de evaluar especificamente el dolor por

neuralgia del obturador, separado del dolor pélvico propio de la endometriosis.

En conclusion, los resultados de este estudio sugieren que la descompresion del nervio
obturador mediante cirugia laparoscépica es una opcion efectiva para el manejo del dolor pelviano
cronico en pacientes con endometriosis. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para
confirmar estos hallazgos y establecer el papel de esta técnica en el contexto del tratamiento

integral de la endometriosis.
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6.- ANEXOS

HISTORIA CLINICA UNIFICADA

QL@ SOCIEDAD ARGENTINA
DE ENDOMETRIOSIS

= DATOS FILIATORIOS

Eecha;
Apellido y Nombre: Edad : DNI:
Provincia: Teléfono Contacto (cédigo drea+nro): Email:

=  MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA

o DOLOR + FERTILIDAD (actual o a future) [ ) o FERTILIDAD + DOLOR ([ )
o SOLO DOLOR ( Fertilidad cumplida o concluida) ( ) o  SOLO FERTILIDAD { )
o] OTROS:

= ANTECEDENTES
Antec.Patolégicos relevantes: Téxicos: Tabagquismo: Diariox Nro ([ )

Medicacidn: PESO (kg): TALLA (em): IMC:

= ANTEC: GINE/OBSTETRICOS/FERTILIDAD

RM: Cada ........ dias / Duracién ......... dias SUA:

GESTAS: Partos: Cesérea: Abortos: Legrados:

MEDICACION ACTUAL HORMONAL: No { ) CombinadoE+P ( ): Gestdgenos ( ) Otros:
AINES () OPIOIDES { ) OTROS/ALTERNATIVOS:
DISMENORREA (1 al 10): DISPAREUNIA : DPC / ACICLICO:
DISQUECIA DISURIA DOLOR NEUROPATICO:

OTROS u OBSERVACIONES: [ Ejemplo: Distensién Abdominal, Constipacin, Diarrea, Hematoquezcia, Hematuria ( Menstrual) Sindrome
Premenstrual, Sind.Intestino Irritable, Cistitis Intersticial, etc u aclaraciones)

Cirugias por endometriosis: | NO
4 ™

AL vy

Otras cirugias Abdominales: si NO

- EXAMEN FISICO:

Tacto Vaginal (obligatorio):

Tacto Rectal (opcional):
48
vestigacion
Vol 4 (1), Julio 2026 ISSN 2953-5832 - Licencia: CC BY



Alejandro Martin Gonzalez, Maria del Milagro Tejerizo Fe, Victoria Maria lllia, Natalia Maria Sanchez. Tratamiento
laparoscopico de la neuralgia del nervio obturador en cirugias de dolor pelviano asociado a endometriosis profunda.
p. 35-52.

Zonas de mavor dolor;
\\\ " —, _
B e\ s A
@
2 I r~y n 22
-
- -
- : ECOGRAFIA TV +/- RMN PELVIS ( RESUMEN)
i N\
.\\» 3
Opcional: Ca125: Hormona AntiMullerina:
Subfertilidad primaria (Afos): Factor Masculino: si/ No / No sabe Factor tuboovérico: si / no / No Sabe
Estimulacién ovérica/Ciclos realizados: Transferencias: Otros:

=  PRESUNCION DIAGNOSTICA:

1) SUPERFICIAL/PERITONEAL: ( ):
2) OVARICA( ) OVARIO DERECHO (cm): OVARIO IZQUIERDO (cm):

3) PROFUNDA:( )

Retrocervical (torus): ( ) Uterosacro Derecho: ( ) Uterosacro lzquierdo: ( )
Fondo Saco Vagina: ( ) Tabique RV( ) Intestinal Infiltrativa (Regidn):
Vesical: ( ) Ureteral: ( ) Parametrio: ( ) Pared Pelviana: ( )
4) ADENOMIOSIS Sospecha (RMN o ECO) NO / Si FOCAL ( ) DIFUSA ( )

5) OTRAS (Extrapelviana):

=  PROPUESTA/CONDUCTA:

= FOJA QUIRURGICA( Escriba lo que vié e hizo) ESTADIO ASRM: EFI:

=  ANATOMIA PATOLOGICA ( RESUMEN) 49
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