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Resumen

La endometriosis es una enfermedad ginecológica benigna y crónica caracterizada por la presen-
cia de un tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina, que afecta del 10 -15% de las 
mujeres en edad reproductiva y constituye una causa relevante de dolor pélvico crónico e inferti-
lidad. Su diagnóstico suele demorarse entre 7 y 10 años debido a la inespecificidad clínica, lo que 
implica negativamente en la calidad de vida de la paciente. El presente estudio tuvo como objetivo 
determinar la prevalencia de endometriosis en mujeres atendidas en los hospitales Dr. Marcial 
V. Quiroga y Dr. Guillermo Rawson (San Juan, Argentina), así como describir las características 
clínicas, los métodos de diagnóstico empleados y la edad promedio al momento del diagnóstico. 
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que evaluó la prevalencia de en-
dometriosis en mujeres de 20 a 40 años atendidas en los hospitales Dr. Marcial V. Quiroga y Dr. 
Guillermo Rawson (San Juan, Argentina) entre abril de 2023 y abril de 2025. Se incluyeron pacien-
tes con diagnóstico confirmado por anatomía patológica y se excluyeron aquellas fuera del rango 
etario, con diagnóstico clínico sin confirmación histológica, antecedentes de cirugía ginecológica, 
adenomiosis o embarazo al momento del diagnóstico. Los datos se obtuvieron de historias clínicas 
e informes anatomopatológicos mediante una ficha estructurada, preservando la confidencialidad 
según la Ley 25.326 de Protección de Datos Personales. Durante el período abril 2023–abril 2025 
se registraron 19.745 ingresos hospitalarios, de los cuales 13 pacientes cumplieron con los criterios 
de inclusión (4 en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga y 9 en el Hospital Dr. Guillermo Rawson). La 
edad promedio al momento del diagnóstico fue de 28,4 años (±1). La prevalencia global de endo-
metriosis fue del 0,07%, con 0,23% en el Hospital Marcial Quiroga y 0,05% en el Hospital Guillermo 
Rawson. El motivo de consulta más frecuente fue el dolor abdominal. Solo una paciente presentó 
aborto, sin casos de embarazo ectópico ni antecedentes de infertilidad. El método diagnóstico más 
utilizado fue la ecografía transvaginal, seguida de la resonancia magnética de pelvis. El estudio 
evidenció una baja prevalencia de endometriosis respecto de lo reportado en la literatura, lo que 
podría vincularse al subdiagnóstico, la limitada disponibilidad de métodos de alta complejidad y la 
inespecificidad clínica de la enfermedad. La edad promedio al diagnóstico (28,4 años) se mantuvo 
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dentro del rango reproductivo, y el dolor abdominal o pélvico fue el síntoma más frecuente. La 
ecografía transvaginal se consolidó como el método diagnóstico más utilizado por su accesibilidad 
y eficacia en el contexto hospitalario público. Estos hallazgos reflejan la necesidad de mejorar la 
detección temprana y los protocolos diagnósticos en el sistema de salud local. La prevalencia de 
endometriosis en mujeres de 20 a 40 años atendidas en hospitales públicos de San Juan fue infe-
rior a la descrita en la literatura internacional. El síntoma predominante fue el dolor pélvico, y la 
ecografía transvaginal el principal método diagnóstico. Aunque los resultados son preliminares, 
se destaca la importancia de fortalecer la capacitación profesional y ampliar el acceso a estudios 
complementarios para favorecer el diagnóstico precoz y estimar con mayor precisión la magnitud 
real de la enfermedad en la población sanjuanina.

Palabras clave: Prevalencia, Endometriosis, Diagnóstico.

Introducción

La endometriosis es una patología benigna y crónica caracterizada  por la presencia de tejido endo-
metrial funcional fuera de la cavidad uterina.[1] Afecta aproximadamente al 10-15% de las  mujeres 
en edad reproductiva y constituye una causa relevante de dolor pélvico crónico, dismenorrea e in-
fertilidad. [2] [3] [4] Su origen es multifactorial y aún no completamente comprendido; se postulan 
mecanismos hormonales, inmunológicos, genéticos y ambientales que favorecen a la implantación 
y persistencia del tejido ectópico.

Pese a su elevada prevalencia, el diagnóstico suele demorarse varios años, entre 7 y 10, desde el 
inicio de la sintomatología debido a la inespecificidad clínica y a la variabilidad en la presentación. 
Este retraso  agrava considerablemente la condición física, psicológica y social de las pacientes.[2]

El desarrollo de técnicas de imagen, especialmente la ecografía transvaginal y la resonancia mag-
nética [5], ha mejorado la identificación de lesiones profundas [6][7].; sin embargo, la confirmación 
definitiva continúa siendo la histológica. [8] [9]

En este contexto, conocer la prevalencia y las características clínicas de la endometriosis en la 
población local adquiere relevancia epidemiológica, ya que permite dimensionar su impacto real, 
promover el diagnóstico precoz y optimizar los recursos destinados a su manejo.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la prevalencia de endometriosis en pacientes atendi-
das en el Hospital Pblico Dr. Marcial V. Quiroga, y Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, 
durante el periodo de 1 de Abril de 2023 a 1 de Abril de 2025, Provincia de San Juan, Argentina. Asi 
como, otros de nuestros objetivos fueron describir los signos y síntomas predominantes que mo-
tivaron la consulta médica en pacientes diagnosticadas con endometriosis, analizar la asociación 
entre endometriosis e infertilidad, embarazos ectópicos y abortos, analizar los métodos diagnós-
ticos utilizados para la identificación de la endometriosis en las pacientes atendidas. Finalmente, 
nuestro último objetivo fue establecer la edad promedio al momento del diagnóstico. 

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo, que midió la preva-
lencia de endometriosis en el Hospital Público Dr. Marcial V. Quiroga y Hospital Descentralizado Dr. 
Guillermo Rawson, provincia de San Juan, Argentina. La población estuvo compuesta por pacientes 
femeninas, entre 20-40 años, diagnosticadas con Endometriosis, durante el periodo de 1 de Abril 
2023 a 1 de Abril 2025. Se utilizo un método de muestreo no probabilístico. Los criterios de inclu-
sión fueron: pacientes de sexo femenino entre 20-40 años con diagnóstico de Endometriosis por 
anatomía patológica, que han sido atendidas en el Hospital Público Dr. Marcial V. Quiroga y en el 
Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson en el periodo 01/04/2023 a 01/04/2025. Se exclu-
yeron las pacientes fuera del rango etario (menores de 20 años y mayores de 40 años), pacientes 
con diagnóstico clínico sin confirmación histopatológica, pacientes que tengan antecedentes de 
cirugía ginecológica previa, pacientes que padezcan Adenomiosis como diagnóstico diferencial, pa-
cientes que se encontraban embarazadas en el momento del diagnóstico, pacientes con trastornos 
psiquiátricos estipulados en DSM-V.
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Los datos fueron recolectados a partir de las historias clínicas e informes de anatomía patológica, 
mediante una ficha estructurada diseñada para este estudio.

La recopilación de datos se realizará de forma anónima, garantizando la confidencialidad y el res-
peto al derecho a la privacidad de los participantes, conforme a lo establecido en la Ley 25.326 de 
Protección de Datos Personales. Y se analizaron las variables representadas en el cuadro 1  

El análisis estadístico se realizó utilizando Microsoft Excel 2019 (MSO). Se aplicaron estadísticas 
descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias y desvío estándar) para explorar relaciones entre 
variables, cuando corresponda, asegurando en todo momento la integridad y anonimato de los 
datos recopilados.

Resultados

Durante el período comprendido entre los años 2023 y 2025, se registraron 17.989 ingresos en el 
Hospital Dr. Guillermo Rawson y 1.756 ingresos en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga, de total, 13 
pacientes cumplieron con los criterios de inclusión (4 pacientes del Hospital Marcial Quiroga y 9 
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pacientes del Hospital Dr. Guillermo Rawson). De estas, la edad promedio al momento del diagnós-
tico de la enfermedad fue de 28,46 años (+- 1 años). La mayoría de las pacientes tuvieron al menos 
1 gesta (5 pacientes tuvieron 1 gesta, 1 paciente 3 gestas y 1 paciente 4 gestas) (ver Tabla 1). 

Tabla 1: Número de gestas en la población seleccionada

Gráfico 2: Síntoma predominante entre las pacientes.

Tabla 3: Relación entre la enfermedad y la fertilidad
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La prevalencia global fue de 0,07% , siendo 0,23% en el HMQ y 0,05% en el HDGR. El motivo de 
consulta más frecuente fue el dolor abdominal (ver Gráfico 2). Solo una paciente cursó un aborto, 
ninguna de ellas presentó embarazo ectópico y tampoco refirieron infertilidad (ver Tabla 3). 

Por último, el método complementario mayormente utilizado para el diagnóstico en nuestras pa-
cientes fue la Ecografía de abdomen o pelvis (9 pacientes), siendo la  RMN de pelvis el segundo 
método en frecuencia (2 pacientes).

Discusión

En el presente estudio muestra una baja prevalencia de  casos confirmados de endometriosis en el 
periodo analizado, 0,23% HMQ y 0,05% HDGR, que por otra parte, son menores que los reportados 
en la bibliografía consultada. Estos autores piensan que este hallazgo preliminar podría vincularse 
a múltiples factores, entre ellos el subdiagnóstico, el acceso limitado a estudios de alta complejidad 
en el ámbito público y la naturaleza inespecífica de la sintomatología, que retrasa la confirmación 
histopatológica, tal como se señala en la bibliografía de Ginecología de Gori y Actualización sobre 
la endometriosis. [1][3]

La edad promedio del diagnóstico fue de 28,46 años, esto sugiere que, aún en el ámbito hospi-
talario público, el diagnóstico se produce dentro de un rango reproductivo habitual, aunque po-
siblemente con un retraso desde la aparición de los síntomas iniciales, fenómeno documentado 
ampliamente en estudios internacionales. 

En cuanto a la presentación clínica, el dolor abdominal o pélvico fue el síntoma predominante, 
presente en la mayoría de las pacientes, seguido por dispareunia y sangrado uterino anormal en 
menor frecuencia. Este patrón coincide con las descripciones clásicas de la enfermedad, donde el 
dolor pelviano crónico y la dismenorrea constituyen las manifestaciones más frecuentes y disca-
pacitantes [2][4]. Si bien la frecuencia en los trastornos reproductivos no fue tan alta, esto podría 
deberse al tamaño reducido de la población estudiada y a que muchas pacientes podrían no haber 
completado aún su planificación reproductiva, por lo que no se puede descartar una relación futu-
ra entre la endometriosis y la subfertilidad. 

Respecto a los métodos diagnósticos, la ecografía transvaginal se destacó como la herramienta 
más utilizada, esto podría estar relacionado a que se la considera el método de primera elección 
por su accesibilidad, bajo costo y elevada especificidad cuando es realizada por el personal de 
salud entrenado. Además, es opinión de los autores, que el uso menor de resonancia magnética y 
la baja frecuencia de laparoscopias diagnósticas reflejan la realidad del sistema público, donde los 
recursos de diagnóstico avanzado pueden ser limitados.

Estos resultados ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitación del personal de 
salud en la detección temprana de la endometriosis, así como la importancia de desarrollar pro-
tocolos estandarizados de abordaje diagnóstico en el sistema público. Además, el bajo número de 
casos detectados resalta la urgencia de realizar estudios multicéntricos o de mayor duración para 
poder obtener una estimación más precisa de la prevalencia real en la población femenina de San 
Juan.

Conclusión

La prevalencia de endometritis en mujeres de 20 a 40 años atendidas en los hospitales públicos 
HMQ y HDGR de San Juan, es menor a la reportada en la literatura (10-15% vs 0,07%), siendo más 
prevalente en el HMQ (0.23%). El método de diagnóstico más utilizado fue la ECO-TV. La edad 
promedio de diagnóstico fue de 28,46 años, mayor a lo descrito por la bibliografía actual. El dolor 
abdominal o pélvico constituyó el síntoma más frecuente (92%), seguido por sangrado uterino 
anormal.  No se evidenció asociación con infertilidad en la muestra analizada.

Aunque los resultados son preliminares y limitados por el tamaño muestral, se destaca la impor-
tancia de promover estrategias que favorezcan el diagnóstico precoz y el acceso a estudios com-
plementarios en el sector público. El fortalecimiento del registro de casos y la implementación de 
líneas de investigación longitudinales permitirán conocer con mayor precisión la prevalencia real 
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de la endometriosis en la población sanjuanina y contribuir a mejorar la calidad de vida de las 
mujeres afectadas. 
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