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Pildora sdlo gestagenos (Drospirenona 4mg) en el manejo y tratamiento de la endometriosis. A propdsito de un caso.
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1. INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad crénica y hormono-dependiente, caracterizada por la presencia de tejido endometrial
funcionalmente activo fuera de la cavidad uterina, que induce una reaccién inflamatoria sistémica crénica.

La supresién de la ovulacion a través de anticonceptivos hormonales, parece ayudar a aliviar la dismenorrea y el dolor ovulatorio a
mitad del ciclo.

El tratamiento con gestdgenos es una buena opcidn en pacientes con contraindicacion para el uso de estrogenos, sin embargo, la
adherencia a estos es limitada por el patron de sangrado irregular que presentan.

2. CASO CLiNICO

Mujer de 36 afios que acude a consulta por dismenorrea intensa de afios
de evolucion que no cede con AINEs. Acompafiada de dispareunia y
episodios ocasionales de disquecia. Como antecedentes de interés
presenta obesidad y migrafias con aura. Nuligesta sin deseo gestacional.

La exploracion ginecoldgica es normal. En la ecografia-transvaginal se
visualizan endometriomas ovaricos bilaterales adheridos a cara posterior
uterina.

Se explican a la paciente los hallazgos y los beneficios no anticonceptivos
de las pildoras sélo gestageno (PSG). Se indica Dropirenona 4mg en
régimen 24/4, segun los criterios de elegibilidad de la OMS.

Tras 6 meses de tratamiento mejord el dolor pélvico en relacion a la
enfermedad. Imagen 1. Endometriomas ovaricos bilaterales.

3. DISCUSION

La dismenorrea es el trastorno menstrual mas comun entre las mujeres jévenes con un fuerte impacto sobre su calidad de vida. Existe
evidencia de que la PSG reduce la dismenorrea mediante un efecto directo sobre la actividad endometrial.

Los patrones de sangrado alterados son la causa mas frecuente de abandono de este tipo de anticoncepcion. La Drospirenona 4mg
parece presentar un patron de sangrado mas prececible que contribuye a una mayor adherencia al tratamiento.

Se recomienda adaptar el seguimiento de estas paciente de manera individual tras la prescripcion del tratamiento.

4. CONCLUSIONES

Los tratamientos con anticonceptivos hormonales de sélo gestagenos se asocian a una reduccién clinicamente significativa del dolor
pélvico cronico relacionado con la endometriosis.

No existe evidencia sobre la superioridad de un anticonceptivo hormonal en particular.

La Drospirenona 4mg en pauta 24-4 es segura en pacientes con contraindicacién para el uso de estrégenos y la adherencia al
tratamiento es superior debido al mejor control del patrén de sangrado.
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