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Dolor menstrual y endometriosis: de lo normal a
la enfermedad

Menstrual pain and endometriosis: From normal to disease

Irma Yadira Dragustinovis Valdez

Resumen

Hace afios se consideraba normal que una mujer
tuviera dolor al menstruar; las recomendaciones
eran ponerse una bolsa con agua caliente en el
vientre, descansarytomar té. Lamentablemente,
las ideas errdneas de: “se te va a quitar cuando
te cases o cuando tengas hijos” persisten.
Existen factores bioldgicos y ambientales que
exacerban esta condicién, lo que desencadena
complicaciones desconocidas por las mujeres,
pasando de lo socialmente aceptado como
dolor menstrual normal a una menstruacion
anormal o endometriosis, una enfermedad en
la que se ven involucrados factores ambientales,
bioldgicos, inmunoldgicos y psicoldgicos, vy
que amerita el estudio personalizado de cada
paciente. Asi, en este articulo exploraremos
como el dolor menstrual no es normal.

Palabras clave: dolor menstrual, menstruacion,
endometriosis, inmunidad, adherencias.
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Abstract

Years ago, it was considered normal for a
woman to have pain during menstruation; The
recommendations were putting a hot water
bottle on your belly, resting and drinking tea.
Unfortunately, the misconceptions of: “it will go
away when you get married or have children”
persist. There are biological and environmental
factors that exacerbate this condition, which
triggers complications unknown to women,
going from what is socially accepted as normal
menstrual pain to abnormal menstruation or
endometriosis, adisease inwhich environmental,
biological, immunological, and psychological
factors are involved, and that merits the
personalized study of each patient. Therefore, in
this article we will explore how period pain is not
normal.

Keywords: period pain, menstruation,
endometriosis, immunity, adhesions.
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Introduccion

| objetivo de este articulo es informar acertadamente sobre el dolor

menstrual, al tiempo de corregir ideas erroneas aceptadas por

generaciones, asi como explicar las caracteristicas que hacen de un evento
fisiologico algo que termina en miedo, ansiedad y busqueda de respuestas. Se
pretende dar a conocer los sintomas de alarma y qué camino seguir para buscar
ayuda profesional (Brasil, 2020).

La menstruacion es un proceso fisiolégico que inicia aproximadamente
a los 11 aflos de edad; culturalmente es el paso a la madurez y procreacion.
Se presenta cada mes y dura de entre 5 a 7 dias, y en promedio una mujer
menstrua 80 ml por por periodo, teniendo un promedio de 12 menstruaciones
en un ano, lo que representa dos meses de estar sangrando. Previo y durante
la menstruacion algunas mujeres refieren molestias como aumento de
peso, depresion, ansiedad, congestion y dolor de la pelvis, para otras sélo se
presentan suefio y hambre. La menstruacion normal se define como el sangrado
ciclico que ocurre del cuerpo del Utero al exterior, entre la menarquia (primera
menstruacion) y la menopausia (Ultima menstruacion)

La mayoria de las mujeres menstrdan; sin embargo, para millones de
ellas esto afecta de forma regular su bienestar fisico, mental y social. La salud
menstrual es la capacidad de entender y procesar la informacion basica acerca
de la menstruacion, para que una persona menstruante pueda tomar decisiones
apropiadas de salud (Critchley et al.). Asi, todos necesitan involucrase y entender
qué es la menstruacion (Sabido, 2022), pues es parte de un proceso que lleva a
la reproduccién y una vida sexual plena.

Hace anos se consideraba normal que se tuviera dolor al menstruar.
Las recomendaciones eran ponerse una bolsa con agua caliente en el vientre,
descansar y tomar té. AUn mas, las ideas erroneas de “se te va a quitar cuando
te cases o cuando tengas hijos” persisten (Tobias y Carmona, 2022). En algunas
personas el dolor menstrual llega a ser tan intenso que no pueden realizar sus
actividades cotidianas, desde sentarse o caminar, hasta orinar y defecar. Este
dolor puede llegar a ser incapacitante e interferir con la vida diaria, lo que causa
trastornos emocionales como depresion y ansiedad, que afectan la calidad de
vida. Estos sintomas pueden estar presentes desde la adolescencia, aunque en
muchos casos el diagnodstico se da hasta la adultez, cuando estan asociados
con problemas de infertilidad. De esta manera, el dolor menstrual excesivo con
afectacion a la calidad de vida recibe el nombre de endometriosis.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (owms), la endometriosis
afecta al 10% de mujeres en edad reproductiva en todo el mundo (wHo, 2023). Es
una enfermedad crénica asociada con dolor severo, que impacta la vida al
menstruar, en relaciones sexuales, en movimientos intestinalesy al orinar; ademas




Figura 1. Cuerpo del Utero. En
el centro la cavidad uterina y su
endometrio en fase secretora,
es decir, préximo a menstruar.
Abajo, el cérvix. Crédito: Yadira
Dragustinovis.

Figura 2. Utero y anexos. En

la parte superior la salpinge
(también llamada trompa
uterina o tuba, tiene la funcién
de atrapar al ovulo cuando

se expulsa del ovario, dentro
de ella se lleva a cabo la
fecundacion), con una linea que
nos muestra su longitud. Abajo
de esta linea se ve el ovario,
con aspecto redondo. Al salir la
menstruacion por la salpinge se
implanta en el ovario. Crédito:
Yadira Dragustinovis.
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puede causar dolor pélvico crénico, hinchazén abdominal, nauseas, fatiga, vy, a
veces, depresion, nauseas e infertilidad. No existe cura y los tratamientos hasta el
dia de hoy sélo son para aliviar los sintomas. No obstante, un diagndstico oportuno
es la clave para limitar el dafio que ocasiona esta enfermedad.

Lo normal y la endometriosis

El endometrio es el tejido que cubre la
cavidad uterina (cavidad donde se alojan
los bebés), tiene como funcién la
implantacion del embridn posterior a la
fecundacion, al no ocurrir un embarazo
se desprende para dar paso a un nuevo
endometrio, esto sucede cada mes. Un
90% de las personas menstruantes tiene
reflujo del tejido menstrual por las
trompas uterinas, presentando dolor al
inicio de su menstruacion, el cual
desaparece al segundo o tercer dfa. En
otras mujeres, el dolor no les permite
seguir son su vida normal, a menos que
tomen algun analgésico. Por el contrario,
en la endometriosis el dolor no desaparece, si no que cada dia aumenta, lo que
dificulta realizar actividades tan simples como defecar; ademas este dolor se
presenta desde antes de menstruar y no remite con un simple analgésico (imss,
2010; ver figuras 1y 2).

" SN Moot La endometriosis por definicion es
e la implantacion del tejido endometrial
en sitios fuera del Utero. Es decir, que

Dra. Yadira Dragus.
Salpings aquello que se desecha mes con mes por
<‘ la vagina sale por las trompas uterinas

Miometrio

hacia la cavidad pélvica, implantandose
en todo lo que la rodea, extendiéndose
y estableciéndose lejos, en el intestino o
la cavidad abdominal (ver figuras 3y 4).
Independientemente del sitio donde se
encuentren, estos implantes sangraran
en cada menstruacion y aunque pase el
periodo no desapareceran por completo
(Vigano, 2018).
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Figura 3. Grasa del abdomen.
La figura corresponde a un
implante de endometrio en la
grasa abdominal. Los puntos
rojos son tejido menstrual;

lo amarillo, grasa. Crédito:
elaboracién propia.

Figura 4. Corte histoldgico de
la grasa del abdomen, visto al
microscopio 10x. Se aprecia
una glandula endometrial llena
de sangre rodeada por fibrosis
y tejido adiposo. Crédito:
elaboracién propia.

"Tejido muy delgado que

cubre la pared abdominal y
algunos organos favoreciendo la
movilidad de los mismos
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Anteriormente era necesario el
estudio laparoscépico (te introducian
una camarita en la cavidad abdominal)
para comprobar la endometriosis; hoy en
dia se puede diagnosticar por la
correlacion clinica de dolor intenso
incapacitante previo o durante la
menstruacion, que empeora con los
afios, convirtiéndose en un malestar
crénico que puede llegar a interrumpir
actividades cotidianas como caminar,
orinar, defecar o tener una vida sexual
plena. Ademas, ahora sabemos que la
endometriosis puede estar presente en
lugares antes inimaginables como cerebro, pulmon o vejiga, 0 manifestarse
como infertilidad (Perez, 2020).

Existen tres tipos de endometriosis:
superficial, ovarica y profunda. La
endometriosis  superficial ~ tiene  una
profundidad (infiltracion) de menos
de 0.5 mm en los tejidos y con mayor
frecuencia afecta al peritoneo’. La
endometriosis ovarica o de quistes ovaricos
es aquella que afecta soélo al ovario,
generando quistes que van acumulando
sangre hasta volverse vieja o color café,
motivo por el cual reciben el nombre
de quistes achocolatados. La afectacion
llega a ser localizada en ovarios, pelvis y
drganos cercanos Como cuerpo uterino,
salpinges, sigmoides y vejiga. Por Ultimo,
la endometriosis infiltrativa  profunda
afecta a menos del 3% de las pacientes y su infiltracion es a mas de 0.5 mm
de profundidad. Involucra intestino, vejiga, uréteres, nervios, y ligamentos.
Desafortunadamente, es la que menos se espera, e incluso puede confundirse
con cancer. De hecho, aquellas pacientes que la padecen son las que suelen
tener mas complicaciones al momento del diagnostico (D'Alterio et al., 2021).

Los sintomas de la endometriosis son diversos, pero todos se asocian a
dolorintenso e incapacitante previo y durante la menstruacion. Esta enfermedad
puede presentarse desde la primera menstruacion en la vida y ademas con
sangrados abundantes. Muy frecuentemente las pacientes son tratadas por
estrefiimiento cronico, colitis, cistitis (inflamacion de la vejiga), gastritis y hasta
apendicitis.

E S,
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La falta de credibilidad y comprension por parte de la familia y amigos, e
incluso por el personal médico, llegan a ser frustrantes. A veces el solo escuchar
que los dolores de la menstruacion son normales genera estrés y ansiedad, en
especial cuando algo dentro de ti te dice que no lo son. No puede ser posible
gue con cada menstruacion la vida empeore y que siempre se tenga que estar
alerta ante su llegada.

Existen diferentes teorfas que tratan de explicar por qué se implanta este
tejido endometrial fuera del Utero. La mas conocida es la del reflujo menstrual,
que sugiere que la menstruacion sale por las trompas de Falopio hacia la cavidad
uterina. Sin embargo, 90% de las mujeres en edad fértil presentan reflujo
menstrual, pero solo 10% padecen endometriosis. Otra teorfa plantea la
existencia de células fuera del Utero con la capacidad de generar tejido
endometrial. Lo que si sabemos con certeza es que el endometrio de las mujeres
con endometriosis es diferente: tiene la capacidad de no ser reconocido por el
sistema inmunoldgico, adhiriéndose e infiltrandose a otros tejidos, ademas de
sangrar con cada menstruacion.

¢Por qué tanto dolor?

BT, _ P78 La inmunologla vino a dar muchas

: % %~ respuestas acerca de esta pregunta. En
nuestro cuerpo, de manera normal,
tenemos células vigilantes tanto en los
tejidos como circulando en la sangre.
Fstas se encargan de avisarnos que
estamos enfermos o simplemente que
algo no esta funcionando. Asi, el sistema
inmunolégico nos alerta con mensajes
como dolor, fiebre, cansancio, al tiempo
que combate al agente agresor. Ahora
sabemos que en las pacientes con
endometriosis las células de defenssa,
como macrofagos (ver figura 5), estan
trabajando  de  manera  continua,
liberando factores de alerta (llamados
proinflamatorios) para desaparecer el tejido implantado, lo que ocasiona el
dolor. El problema es que el tejido no termina de eliminarse, por lo que al
continuar menstruando siempre hay tejido extrafio en los sitios incorrectos
(Liang, 2018).

Figura 5. Corte histoldgico

a 40x en el que se aprecian
macréfagos cargados de restos
de sangre menstrual.Crédito:
elaboracion propia.

¢Por qué hay adherencias?

Una vez que pasa el ciclo menstrual esos implantes de endometrio siguen su
proceso normal, como cualquier otra lesion: hay cicatrizacion. Esto quiere decir
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2Protefna que participa en los
procesos de cicatrizacion.
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que para cerrar una herida de manera normal se deposita fibrina? en los sitios
afectados y posteriormente esta fibrina se vuelve fibrosis. En la endometriosis el
problema es que como los implantes quedan sobre ovarios o superficies, éstos
se empiezan a pegar entre si, formando adherencias. Es como poner pegamento
entre los dedos, si le pones sélo a un dedo no se pega, pero si los juntas se
pegaran; algo parecido sucede con las asas intestinales, Utero, vejiga y sigmoides
(Vigano, 2018).

¢Por qué no se quita facilmente?

La endometriosis se alimenta de estrogenos, son necesarios para llevar a cabo
el ciclo menstrual, por lo que con cada menstruacion estaran estimulando
al endometrio que se encuentra dentro y fuera de la cavidad uterina. En las
mujeres con endometriosis los estrogenos tienen una interaccidon neuroinmune
que sensibiliza a los nervios periféricos provocando dolor (Liang, 2028).

;Qué tratamientos existen?

Se han probado muchos tratamientos contra la endometriosis, la mayoria fallidos.
Algunos manejos incluyen analgésicos, inhibidores hormonales, laparoscopia
terapéutica (para quemar implantes y deshacer adherencias). Otros son mas
conservadores y se refieren al cambio en el estilo de vida: dormir temprano,
disminuir el estrés, hacer ejercicio (lo que es un antiinflamatorio natural) y
alimentarse sanamente, al disminuir el consumo de alimentos procesados y
carne roja, asi como aumentar el de verduras verdes y pescado.

Los tratamientos son diversos y van dirigidos a disminuir la carga
estrogénica; su indicacion va a variar dependiendo de cada paciente. En casos
mas complicados se puede requerir laparoscopia diagnostica y terapéutica:
la primera para corroborar el diagndstico y descartar otras enfermedades, y
la segunda para romper adherencias o eliminar quistes. La laparoscopia es el
tratamiento ideal para quien lo requiere, ya que con una cirugia abierta se corre
el riesgo de dejar implantes en la grasa, que después causaran dolor.

¢Qué puedo hacer para mejorar esta condiciéon?

Lo primero es hacer conciencia que el dolor menstrual no es normal. También es
importante acudir al ginecdlogo, en teoria ellos son los expertos para controlar
este problema; sin embargo, aun existen aquellos que no saben manejarlo y
que creen que el dolor menstrual es normal. La buena noticia es que hoy en dia
tenemos especialistas con experiencia diagnodstica en endometriosis, asi como
asociaciones de apoyo para mujeres con esta enfermedad, y para sus esposos,
padresy personas involucradas, algunas hasta con catalogo de médicos expertos
en el tema.
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Conclusiones

La salud menstrual es parte de la salud de la mujer. Todos deben estar
involucrados en este evento fisioldgico que es parte de la vida en comunidad.
Debemos hablar abiertamente de la menstruacion, su frecuencia, cantidad y
como nos sentimos durante nuestro periodo.

La menstruacion con dolor no es normal. Debemos dejar de normalizar las
ideas de que el periodo es doloroso, puesto que solo generan estrés y hasta
otras condiciones animicas, sin llegar nunca a una solucion. El dolor menstrual
de larga evolucion e incapacitante se llama endometriosis y debe tratarse por
personal médico calificado. Ser tratada en etapas tempranas mejora la calidad
de vida, favoreciendo el bienestar fisico, emocional y social.
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