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Resumen

Introduccién: El diagndstico de endometriosis en
pacientes con dolor pélvico crénico es confirmado
mediante laparoscopia y/o imdgenes. La insuficiencia
de criterios no invasivos para el diagnéstico de endo-
metriosis ha motivado a la realizacién del presente
estudio, mediante el cual se ha pretendido identificar
patrones sociodemogréficos y clinicos en pacientes con
dolor pélvico crénico para el diagndstico no invasivo de
esta patologia. Métodos: Estudio analitico transversal
en el que se recolectaron datos mediante encuestas
anénimas a 184 pacientes con dolor pélvico crénico
en el Centro de Medicina Reproductiva y Endoscopia
Ginecoldgica Avanzada en el ano 2024. Resultados: El
estudio mostré un incremento secuencial de pacientes
con dolor pélvico crénico por endometriosis a medida
que aument6 la edad dentro del rango de 18 a 35 afios,
con una disminucién progresiva a partir de los 36 afios.
La prevalencia de endometriosis en pacientes con dolor
pélvico cronico fue de 74.46 % con OR 20.40, IC95 %
4.47-93.13, p = 0.0001, siendo la endometriosis ovdrica
la variante mds frecuente de la misma. El 58 % de las
pacientes con endometriosis presenté dolor pélvico
crénico con irradiacién lumbar, con OR 3.12, IC95
% 1.20-8.02, p < 0.05. Existe una correlacién débil,

Abstract

Introduction: The diagnosis of endometriosis in
patients with chronic pelvic pain is confirmed by lapa-
roscopy and/or imaging. The lack of non-invasive
criteria for the diagnosis of endometriosis has motivated
the performance of this study, which aimed to iden-
tify sociodemographic and clinical patterns in patients
with chronic pelvic pain for the non-invasive diagnosis
of this pathology. Methods: Cross-sectional analytical
study in which data was collected through anonymous
surveys from 184 patients with chronic pelvic pain at
the Center for Reproductive Medicine and Advanced
Gynecological Endoscopy in 2024. Results: The study
showed a progressive increase in patients with chronic
pelvic pain due to endometriosis as age increased within
the range of 18 to 35 years, with a progressive decline
after 36 years of age. The prevalence of endometriosis
in patients with chronic pelvic pain was 74.46 % with
OR 20.40, 95 % CI 4.47-93.13, p = 0.0001, being
ovarian endometriosis the most frequent variant. 58 %
of patients with endometriosis presented chronic pelvic
pain with lumbar irradiation, with OR 3.12, 95 % CI
1.20-8.02, p < 0.05. There is a weak, although statisti-
cally significant, correlation between the severity of pain
and the degree of endometriosis involvement, presen-
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Criterios clinicos no invasivos para el diagnéstico de endometriosis en pacientes con dolor pélvico crénico: un
estudio transversal analitico

aunque estadisticamente significativa, entre la severidad
del dolor y el grado de afectacién por endometriosis,
presentando una correlacién de Spearman de 0.28 con
t de Student = 3.21 y p =0.0018. Conclusiones: Se
identificaron patrones sociodemograficos y clinicos que
pueden emplearse en el diagndstico temprano de endo-
metriosis en ausencia de métodos invasivos o de imagen.

Palabras clave: Dispareunia, dolor pélvico, dolor créni-
co, endometriosis, ginecologfa.

Introduccién

La endometriosis es la principal causa de dolor pélvico
crénico en pacientes femeninas, la cual se caracteriza
por dismenorrea, dispareunia y disuria’. Es amplia-
mente conocido que el diagnéstico de endometriosis
es mds prevalente en pacientes de edad reproductiva
por estar relacionada con niveles hormonales. Se ha
estimado que 18 % de pacientes femeninas pade-
ce de endometriosis®, lo que significa una existencia
aproximada de 740 millones de pacientes femeninas
con esta patologia a nivel mundial. La endometriosis
puede clasificarse utilizando diferentes herramientas,
siendo el sistema ENZIAN el mds adecuado para su
estadificacién en casos de endometriosis profunda’. El
método ENZIAN categoriza la endometriosis en fun-
cién de su nivel de invasién y la ubicacién del tejido
ectopico, definiendo letras para la ubicacién del tejido
(A = espacio recto-vaginal y vagina, B = ligamentos
sacro-uterinos, ligamentos cardinales, pared pélvica y
compresion uretral externa, y C = recto) y detallando
los grados de invasién empleando nimeros (<1 cm =
grado 1, 1 a3 cm = grado 2, y >3 cm = grado 3)*.

Aunque la endometriosis es la patologia més fre-
cuente en pacientes con dolor pélvico crénico, no
todas las pacientes con dolor pélvico crénico pade-
cen de endometriosis. El dolor pélvico crénico se
define generalmente como dolor en la zona pélvica
de al menos 6 meses de evolucién, constante o recu-
rrente, con una duracién que varfa en funcién de la
enfermedad causal’. La prevalencia del dolor pélvico

ting a Spearman correlation of 0.28 with Student t =
3.21 and p = 0.0018. Conclusions: Sociodemographic
and clinical patterns were identified that can be used in
the early diagnosis of endometriosis in the absence of
invasive or imaging methods.

Keywords: Chronic pain, dyspareunia, endometriosis,
gynecology, pelvic pain.

crénico oscila entre 6,4 % y 25,4 % en pacientes
femeninas, independientemente de la causa, y entre
2 %y 17 % en pacientes masculinos®. A pesar de que
un alto porcentaje de pacientes con endometriosis
experimentan dolor pélvico crénico, este puede aso-
ciarse a otras patologfas de origen musculoesqueléti-
co, gastrointestinal y urolégico’. El tiempo entre la
aparicion del dolor pélvico crénico y la confirmacién
del diagnéstico de endometriosis suele ser prolonga-
do debido a la variedad de causas del dolor pélvico
crénico que se deben descartar previo al diagndstico
de endometriosis.

Este estudio tuvo como objetivo identificar variables
clinicas y sociodemogréficas asociadas al diagnéstico
de endometriosis en pacientes con dolor pélvico cré-
nico. Entre los factores analizados, se buscé determi-
nar la prevalencia de la endometriosis en las pacientes
referidas a consulta ginecoldgica por dolor pélvico
crénico, las caracteristicas clinicas que distinguen a las
pacientes con dolor pélvico crénico por endometrio-
sis, y la correlacién entre la intensidad del dolor pélvi-
co crénico y la clasificacién de la endometriosis. Los
resultados de esta investigacién contribuyen a fomen-
tar el diagnéstico precoz y no invasivo de la endome-
triosis en circunstancias donde estudios invasivos y/o
imégenes confirmatorias no estdn disponibles.

Materiales y métodos

En este estudio analitico transversal, 184 pacien-
tes con dolor pélvico crénico referidas al Centro de
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Medicina Reproductiva y Endoscopia Ginecoldgi-
ca Avanzada (CEFERTILE) en Republica Domi-
nicana fueron entrevistadas de forma voluntaria y
andénima para la recoleccién de datos sociodemo-
graficos y clinicos. El tamano de la muestra se de-
terminé considerando una poblacién aproximada
de 350 pacientes atendidas en el centro durante dos
meses, periodo durante el cual se recolectaron los
datos. La muestra se calculé utilizando la férmula
para poblaciones finitas’, con un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error de 5 %. Los datos
fueron recolectados por medio de un cuestionario
anénimo previamente validado por asesores clini-
cos y metodoldgicos, asi como por el comité de
ética de la Universidad Iberoamericana (UNIBE)
quien aprobé el protocolo del estudio. La calidad
de los datos se garantiz por medio de la confir-
macién de la informacién proporcionada por las
pacientes con los registros del centro. Inicialmente,
se realiz6 una prueba piloto con 16 pacientes para
verificar la viabilidad operativa y pertinencia del es-
tudio. Los resultados obtenidos de la prueba piloto
no fueron incluidos en la muestra por no cumplir
con los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusién estuvieron compues-
tos por pacientes que acudieron al referido cen-
tro de salud por dolor pélvico crénico en el ano
2024, con o sin endometriosis. El diagnéstico de
endometriosis fue confirmado mediante laparos-
copia exploratoria en las pacientes consultadas.
Los criterios de exclusién estuvieron compuestos
por pacientes que fueron tratadas en el centro sin
dolor pélvico crénico. En el proceso de recopila-
cién de datos, se obtuvo la edad de las pacientes
y su informacién clinica con respecto a: descrip-
cién del dolor en términos de severidad, ubica-
cidn, irradiacidn, exacerbantes, y su interferencia
con las actividades diarias; menarquia, y la clasi-
ficacién de la endometriosis utilizando el sistema
ENZIAN. Todas las pacientes proporcionaron su
consentimiento informado.

La informacién obtenida fue analizada cuidado-
samente para determinar la prevalencia de endo-
metriosis en pacientes con dolor pélvico crénico e
identificar patrones para cada una de las variables
estudiadas utilizando tablas dindmicas entre los dos
grupos: pacientes con dolor pélvico crénico debi-
do a endometriosis y pacientes con dolor pélvico
crénico debido a otras causas. La significacion es-
tadistica de los hallazgos fue analizada utilizando
razones de probabilidades (OR) con intervalos de
confianza (IC) del 95 %, pruebas de T de Student
y valores P entre los grupos para cada una de las va-
riables con la ayuda de MedCalc Software Ltd. La
tasa de error tipo 1 bilateral de 0,05 fue designada
como el nivel de significacion.

La relacién entre la puntuacién del dolor, segun la
Escala Numérica de Dolor (NRS), y el grado de se-
veridad de la endometriosis, basado en la clasifica-
cién ENZIAN, fue evaluada mediante el coeficiente
de correlacién de Spearman (p). La distribucién de
normalidad de los datos se valor6 con la ayuda de un
histograma de frecuencias, el cual mostré una dis-
tribucién sesgada hacia la derecha. Las pruebas de
Shapiro-Francia y Anderson-Darling confirmaron la
desviacién de la distribucién normal de los datos.

Resultados

En el estudio, se encuesté a un total de 200 pa-
cientes referidas a consulta ginecolégica por dolor
pélvico, de las cuales 184 pacientes cumplieron con
los criterios de dolor pélvico crénico. El dolor pél-
vico crénico fue definido como dolor moderado a
severo, con una puntuacién de 4 o mds en la Escala
Numérica de Dolor (NRS)?, con manifestacién en
la zona pélvica por al menos 6 meses y que interfi-
riera con las actividades diarias. Los datos obteni-
dos fueron separados en dos grupos como se obser-
va en la Tabla 1. La prevalencia de endometriosis
en pacientes con dolor pélvico crénico fue de 74.46
% (OR 20.40 [4.47-93.13], t = 3.89, p = 0.0001).
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Tabla 1. Relacién entre dolor pélvico crénico y endometriosis

Clasificacién por | Pacientes con | Pacientes sin Pacientes con | Pacientes sin
. . . . . Total . . . . | Total
Dolor Pélvico endometriosis | endometriosis (conteo) endometriosis | endometriosis (%)
Crénico (conteo) (conteo) (%) (%) ?
Pacientes con 137 47 184 68.5 % 23.5 % 92 %
Dolor Pélvico
Crénico
Pacientes sin Dolor | 2 14 16 1.0 % 7.0 % 8.0 %
Pélvico Crénico
Total 139 61 200 69.5 % 30.5 % 100 %

Nota: La Tabla 1 muestra la distribucién de las participantes segtn su diagnéstico de endometriosis y la presencia de dolor
pélvico crénico. Se puede observar que, de 200 pacientes encuestadas, 16 participantes sin dolor pélvico crénico corresponden
a la muestra piloto y 184 participantes con dolor pélvico crénico constituyeron la base del estudio.

La Figura 1 muestra la distribucién de las partici-
pantes segtin su edad, agrupadas en intervalos de 5
afos a partir de los 20 anos hasta una edad maxima
de 55 afos. El 99 % de las participantes se encon-
traban en edad reproductiva, en un rango de 21 a
45 afios de edad. La edad promedio de las partici-

pantes fue de 31 anos.

La Figura 2 muestra la distribucién de las parti-
cipantes segin su menarquia. Las pacientes con
dolor pélvico crénico, independientemente de la
etiologia, tuvieron una menarquia promedio de
12 anos de edad. En la Figura 2 se puede obser-
var como las pacientes con endometriosis pre-
dominaron en esta edad al compararse con las
pacientes con dolor por otras causas. Una ten-
dencia similar se observé en las pacientes con
menarquia de 11 afios de edad. Sin embargo, las
edades extremas reflejaron menos casos de pa-
cientes con dolor pélvico crénico.

Con el objetivo de determinar un patrén en cuan-
to a la irradiacién del dolor, las pacientes con do-
lor pélvico crénico se distribuyeron en funcién
del dolor irradiado a la espalda baja, que fue una
respuesta comun en la encuesta. Como se observa

en la Figura 3, el dolor pélvico crénico con irra-
diacién lumbar prevalecié en 58 % pacientes con
endometriosis, en comparacién con el 14 % de
pacientes con dolor pélvico crénico no diagnos-
ticadas con endometriosis (OR 3.12 [1.20-8.02],
t = 2.35, p < 0.05). Los datos revelaron menos
casos de dolor pélvico crénico sin irradiacién
lumbar en ambos grupos, con un 16 % en pacien-
tes con endometriosis y un 12 % en aquellas sin
endometriosis.

Como se muestra en la Tabla 2, la actividad se-
xual se identificé como el factor exacerbante mds
reportado en pacientes con dolor pélvico crénico
por endometriosis (55 %), en contraste con aque-
llas cuyo dolor se atribuye a otras causas (27 %).
Las actividades fisioldgicas, como la evacuacién y
la miccidn, se han asociado al dolor por otras pa-
tologias (38 %) en comparacién con el dolor por
esta condicién (19 %).

La Figura 4 muestra la distribucién de las partici-
pantes con dolor pélvico crénico segun el tipo de
endometriosis, destacando una elevada prevalencia
de endometriosis ovérica (64 %), seguida por la
endometriosis peritoneal superficial (31 %). Los
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Figura 1. Distribucién de las participantes con dolor pélvico crénico

segun el diagndstico de endometriosis
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Nota: La Figura 1 presenta la distribucién proporcional de las participantes con dolor
pélvico crénico en rangos de edad segtin su diagndstico de endometriosis. Las columnas

azules reflejan las participantes con endometriosis, mientras que las columnas grises

presentan aquellas con otras patologfas.

Figura 2. Menarquia de las participantes con dolor pélvico crénico por

endometriosis y dolor pélvico crénico por otras patologias
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Nota: La Figura 2 presenta la distribucién proporcional de las participantes con dolor
pélvico crénico segin su menarquia y diagnéstico de endometriosis. Las columnas

azules reflejan las participantes con endometriosis, mientras que las columnas grises

presentan aquellas sin endometriosis.
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Figura 3. Irradiacién del dolor en pacientes con dolor pélvico crénico
por endometriosis y otras patologias
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Nota: La Figura 3 presenta la distribucién proporcional de las participantes segtin
su diagndstico de endometriosis, presencia de dolor pélvico crénico e irradiacién
lumbar. Las columnas azules reflejan las participantes con endometriosis, mientras
que las columnas grises presentan aquellas con otras patologias causantes de dolor.

Tabla 2. Factores exacerbantes del dolor en participantes con dolor pélvico crénico debido a endometriosis

y otras patologias

Factores exacerbante Dolor pélvico crénico por Dolor pélvico crénico debido
$ exac S endometriosis (%) a otras patologias (%)

Defecacién 15 % 22 %

Miccién 4 % 16 %

Menstruacién 0% 5%

Relaciones Sexuales 55 % 27 %

Otros 23 % 24 %

Ninguno 5 % 6 %

Total 100 % 100 %

Nota: La Tabla 2 presenta la distribucién proporcional de las participantes segtin su diagnéstico de endometriosis, la presencia
de dolor pélvico crénico y factores exacerbantes del dolor. Dolor exacerbado por cambios posturales (como estar de pie o acos-
tarse) y por la carga de objetos pesados se representa por la categoria “Otros”, la cual no fue detallada al considerarse irrelevante
para los objetivos de la investigacién.

42 | Cienciay Salud 2026; 10(1, enero-abril): 37-47 e Articulos originales



Melanie M. Colon

Figura 4. Clasificacién de la endometriosis en las participantes

que acudieron a consulta ginecoldgica por dolor pélvico crénico

Nota: La Figura 4 muestra la distribucién proporcional de las participantes
con dolor pélvico crénico segin la clasificacién de la endometriosis. La

proporcidén azul oscuro refleja las participantes con endometriosis ovarica;

la proporcién azul claro representa las participantes con endometriosis peri-

toneal superficial; la proporcidn gris se corresponde a las participantes con

endometriosis profunda infiltrativa.

casos de endometriosis infiltrante profunda repre-
sentaron solo el 5 % del total de las participantes.

La relacién entre la severidad del dolor pélvico
crénico, determinada por la puntuacién del do-
lor, y el grado de afectacién por endometriosis se
muestra en la Tabla 3. El grado de severidad de la
endometriosis se definié como una puntuacién
entre 1 y 4 basado en la clasificacion ENZIAN
para pacientes con endometriosis. Se asigné un
grado de severidad de 1 a una puntuacién EN-
ZIAN de Al, B1 o CI; un grado de severidad
de 2 a una puntuacién ENZIAN de A2, B2 o
C2; un grado de severidad de 3 a una puntua-
cién ENZIAN de A3, B3 o C3; y un grado de

severidad de 4 a una puntuacién ENZIAN de
E Los datos no siguieron una distribucién es-
tadistica normal (Shapiro-Francia W = 0.0480;
Anderson-Darling W = 26.4214), por lo que se
utilizé la correlacién de Spearman para evaluar la
relacién entre la puntuacién del dolor y el grado

de severidad de la endometriosis, con p = 0.28, t
de Student = 3.21, y valor p =0.0018.

El resumen de las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas que diferenciaron las pacientes con
dolor pélvico crénico por endometriosis de las pa-
cientes con dolor pélvico crénico debido a otras
patologias se estructurd en forma de un algoritmo
clinico como se muestra en la Figura 5.
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Tabla 3. Relacién entre la puntuacién del dolor y el grado de severidad de la endometriosis en pacientes

con dolor pélvico crénico debido a endometriosis

Puntuacién del Grado de Severidad de la Endometriosis
Total
Dolor No Clasificada 1 2 3 4

2 7 % 2% 0% 0% 12 %

2 31 % 5 % 1% 0% 39 %

2 28 % 1% 0 % 0% 31 %
10 4 2 % 9 % 1% 1% 18 %
Total 11 69 % 17 % 2 % 1% 100 %

Nota: La Tabla 3 muestra la distribucién proporcional de las participantes segin la puntuacién asignada al dolor y el grado
de Severidad de la endometriosis. Unicamente se consideraron las puntuaciones del dolor entre 7 y 10 puntos, correspon-
dientes a dolor moderado o severo. ENZIAN: Sistema utilizado para la clasificacién de la endometriosis. Grados de severidad:

1 (ENZIAN Al, Bl 0 C1); 2 (ENZIAN A2, B2 o C2); 3 (ENZIAN A3, B3 0 C3); 4 (ENZIAN F).

Figura 5. Esquema clinico para el diagndstico de endometriosis en pacientes con dolor
pélvico
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|
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Nota: Figura 5 presenta la gufa clinica para el diagnéstico de endometriosis en pacientes con dolor
pélvico, la cual estd basada en las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas que mostraron mayor asocia-
cién a las pacientes con esta patologia. *Dolor leve = 1-3 puntos en la Escala de Calificacién Numérica
(NRS) del dolor. **Dolor moderado a severo = al menos 4 puntos en la Escala de Calificacién Numérica

(NRS) del dolor.
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Discusion

De acuerdo con la literatura disponible, la cual
ha sido consultada previo a la realizacién de la
presente investigacién, se ha podido constatar
que este es el primer estudio que revisa las ca-
racteristicas sociodemogréficas y clinicas para
identificar patrones en pacientes con dolor pél-
vico crénico por endometriosis y aquellas con
dolor pélvico crénico debido a otras patologias.
La distribucién de las participantes entrevistadas
durante este estudio, segtin su rango de edad, in-
dica que las pacientes en edad reproductiva son
mds susceptibles al dolor pélvico crénico, especi-
ficamente el dolor por endometriosis. Esta rela-
cién es consistente con el hecho de que la endo-
metriosis es una de las patologias mds frecuentes
en pacientes de edad reproductiva debido a su
dependencia hormonal®. En este mismo orden,
se ha determinado el incremento secuencial de
pacientes con esta condicién a medida que au-
menta la edad dentro del rango de 18 a 35 anos
y la disminucién progresiva a partir de los 36
anos, lo que concuerda con la fase de cambios en
niveles hormonales durante los 30 afios.

Un punto relevante es el hecho que 75 de cada
100 pacientes remitidas a consulta ginecolégi-
ca por dolor pélvico crénico son diagnosticadas
con endometriosis. En efecto, se observé que las
pacientes con endometriosis tienen 20 veces mds
probabilidades de padecer dolor pélvico crénico
que las pacientes que no padecen de esta patolo-
gia. Ambos hallazgos confirman que la endome-
triosis es la principal causa de dolor pélvico cré-
nico en pacientes femeninas'. Por tanto, el dolor
pélvico crénico durante la edad reproductiva es
un factor importante a considerar para el posible
diagnéstico de endometriosis.

Otro factor observado es el de la menarquia pro-
medio de 12 anos de edad en pacientes con dolor

pélvico crénico, la cual se encuentra dentro del
rango de menarquia esperada de 12 a 12.4 anos de
edad’. En este orden, las pacientes con esta con-
dicién predominan tanto en esta edad promedio
como a los 11 afos de menarquia. Asimismo, se
observé que la edad promedio para el diagnédstico
de endometriosis en pacientes con dolor pélvico
crénico fue 31 anos de edad. Esto indica que la
deteccién de endometriosis en pacientes con do-
lor pélvico crénico al inicio de su ventana repro-
ductiva es esencial, pues una paciente promedio
con endometriosis puede padecer de dolor pélvico
crénico durante 19 anos antes de que se confirme
su diagndstico.

La irradiacién del dolor pélvico crénico juega un
papel fundamental en la determinacién de la endo-
metriosis como patologia causal. Esto se debe a que
las pacientes con dolor pélvico crénico por endo-
metriosis mostraron 3 veces mds probabilidades de
presentar dolor con irradiacién lumbar en compa-
racién con las que presentan dolor pélvico crénico
debido a otras patologias. Ademds, es evidente que
existen diferencias marcadas segin los exacerbantes
del dolor en pacientes con esta condicién. Mien-
tras que el dolor por esta patologia se incrementa
por la actividad sexual, pacientes con dolor pélvi-
co por otras causas experimentan dolor exacerba-
do por la defecacién y la miccién. Esta asociacién
entre el dolor no relacionado a endometriosis y la
evacuacién y la miccién puede explicarse por las
patologias uroldgicas y gastrointestinales causantes
de dolor pélvico crénico’. Sin embargo, la asocia-
cién entre el dolor por endometriosis y la actividad
sexual es un indicador de importancia al evaluar
pacientes con dolor pélvico crénico para un posible
diagnéstico de endometriosis.

Los hallazgos que han originado la clasificacién de
la endometriosis en pacientes con dolor pélvico
crénico revelaron el predominio de la endome-
triosis ovdrica sobre la endometriosis peritoneal
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superficial y la endometriosis infiltrante profunda
respectivamente. De cada 100 pacientes que acu-
dieron a la consulta ginecoldgica por dolor pélvi-
co crénico asociado a endometriosis, 64 pacientes
presentaban endometriosis ovdrica (OMA), 31
pacientes fueron diagnosticadas con endometrio-
sis peritoneal superficial y solo 5 pacientes tenfan
endometriosis infiltrante profunda (DIE). Estos
resultados difieren de observaciones previas que
establecen la endometriosis superficial como la
variante mds comdn de esta enfermedad'. Sin
embrago, el andlisis de la relacién entre la seve-
ridad del dolor pélvico crénico y el estadio de la
endometriosis revelé que existe una correlacién
débil entre ambos factores, aunque estadistica-
mente significativa, lo cual concuerda con inves-
tigaciones que evidencian que el dolor pélvico se
presenta sin una relacién significativa al estadio de
la endometriosis''.

Conclusiones

Los patrones en las caracteristicas sociodemo-
grificas y clinicas de pacientes con dolor pélvico
crénico por endometriosis fueron identificados
mediante este estudio, entre los cuales se encuen-
tran las pacientes de edad reproductiva, especial-
mente entre los 18 y 35 anos de edad, la menar-
quia temprana (entre los 11 y 12 afos de edad),
el dolor pélvico crénico con irradiacién lumbar,
dispareunia, y ausencia de sintomas gastrointes-
tinales y/o urolégicos con relacién a la exacer-
bacién del dolor. Los resultados sugieren que el
conjunto de caracteristicas clinicas identificadas
podria ser util para el diagnéstico temprano de
endometriosis en ausencia de métodos invasivos
o de imagen. Se proponen investigaciones subse-
cuentes con modelos predictivos para definir un
esquema de clasificacién de riesgos para el diag-
néstico oportuno de endometriosis en las con-
sultas ginecoldgicas.
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