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Resumen

Introduccion: Caracterizada como la presencia de tejido endometrial fuera del utero la endometriosis se ha
presentado de forma enigmdtica. Provoca una reaccion inflamatoria crénica en el lugar donde se asienta,
causando graves dafios en la vida de la mujer, a menudo de forma irreversible. Es una enfermedad estréogeno-
dependiente que ocurre, sobre todo, en el periodo reproductivo de la mujer. Es benigna, sin cura, de etiologia
todavia incierta, diagndstico dificil, sintomatologia variada, relacionada a infertilidad femenina y que requiere un
tratamiento individualizado para contener su progresion. Se sabe que la endometriosis tiene un componente
hereditario, por lo que se han buscado polimorfismos implicados. Material y métodos: Esta es una revisién de
literatura integrante en endometriosis y sus relaciones con infertilidad en las mujeres afectadas con la patologia.
Con la estrategia de busqueda aplicada, se identificaron 245 articulos publicados en plataformas digitales, de los
cuales 6 fueron utilizados para la elaboracion de este trabajo. Resultados: Los mecanismos implicados con
frecuencia en mujeres infértiles con endometriosis resulté la foliculogénesis, mientras que se denotd alta
frecuencia de polimorfismos del gen LH subunidad beta en mujeres infértiles con endometriosis, aunque no se
detecto la exacta asociacion entre el polimorfismo del gen y la endometriosis ni se evidenciaron diferencias
significativas entre frecuencia relativa de polimorfismo en mujeres infértiles sin endometriosis en ciertas
investigaciones. Conclusion: Es imperativo el estudio en muestras de mayor cantidad de mujeres la asociacion y
caracteristicas de la misma entre polimorfismos del gen LH subunidad beta y la endometriosis, en pos de
finalidades preventivas de infertilidad o de su tratamiento.
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Abstract

Background: Characterized as the presence of endometrial tissue outside the uterus, endometriosis has been
presented in an enigmatic way. It causes a chronic inflammatory reaction where it sits, causing serious damage
to a woman's life, often irreversibly. It is an estrogen-dependent disease that occurs, above all, in the reproductive
period of women. It is benign, without cure, of still uncertain etiology, difficult diagnosis, varied symptoms, related
to female infertility and that requires individualized treatment to contain its progression. Endometriosis is known
to have a hereditary component, so implicated polymorphisms have been sought. Material and methods: This is
an integrative literature review on endometriosis and its relationships with infertility in women affected with the
pathology. With the applied search strategy, 245 articles published on digital platforms were identified, of which
6 were used for the preparation of this work. Results: The mechanisms frequently involved in infertile women
with endometriosis was folliculogenesis, while a high frequency of polymorphisms of the LH beta subunit gene



was noted in infertile women with endometriosis, although the exact association between the gene polymorphism
and endometriosis was not detected nor was showed significant differences between the relative frequency of
polymorphism in infertile women without endometriosis in certain investigations. Conclusion: It is imperative to
study in samples of a greater number of women the association and its characteristics between polymorphisms of
the LH beta subunit gene and endometriosis, in pursuit of preventive purposes of infertility or its treatment.

Keywords: “Endometriosis”; “infertility female”; “ pathogenesis”; “LH polymorphism”; “genetic polymorphism”



INTRODUCCION

La mujer en los tiempos actuales ha conducido su vida de
manera diferente, priorizando su formacion profesional al
principio y dejando para constituir una familia después de
adquirir estabilidad  financiera. El retardo de Ia
maternidad, sumada con la reduccién de embarazos, hace
que las mujeres tengan un mayor numero de ciclos
menstruales. Debido a esta situacion y sumada a varios
otros factores, se empezo a hablar de la endometriosis,
conocida como la enfermedad de la mujer moderna. (1)

La endometriosis es definida como una enfermedad
inflamatoria crénica, caracterizada por la presencia de
implantes endometriales ectdpicos, de cardcter benigno,
estrogeno-dependiente y predominantemente
encontrada en mujeres en edad reproductiva (1,2). Por ser
una enfermedad estrdgeno-dependiente, se supone que
las condiciones que aumentan la exposicion a esta
hormona llevan a un riesgo mds alto de inicio de esta
enfermedad. Por lo tanto, puede ser mds frecuente en
mujeres con menarca temprana, embarazos tardios y con
gran diferencia de tiempo entre la menarca y el primer
embarazo. (1,3)

El hecho de que la progesterona liberada durante el
embarazo y la lactancia disminuye las posibilidades de
desarrollar la enfermedad, ya que es capaz de neutralizar
posibles focos de endometriosis, explica sobre la relacion
gestacional con la progresion de la enfermedad. (4)

La implantacion de tejido endometrial puede ocurrir en
lugares variados siendo los sitios mds comunes en orden
decreciente: los ovarios, fondo de saco anterior /
posterior, ligamentos anchos y ligamentos uterosacros,
utero, trompas de Falopio, colon sigmoide, apéndice,
vejiga y uréteres. (2,3)

La manifestacion clinica de la endometriosis suele ser
principalmente a través de dolor pelviano, el que puede
tener multiples formas: dismenorrea, dispareunia, dolor
pelviano inter-menstrual y disquecia. También puede ser
asintomdtica y manifestarse exclusivamente a través de
infertilidad (5). El origen de la endometriosis aun no se
conoce bien, pero hay diferentes teorias que incluyen la
menstruacion retrégrada, la inmunidad alterada, la
metaplasia celémica y la diseminacion metastdsica. Las
investigaciones mds recientes también proponen los
origenes genéticos y de células madre de la enfermedad.

(2)

La menstruacion retrograda, teoria mds aceptada,
instituye que el tejido endometrial se transporta de forma
retrégrada a través de las trompas de Falopio permeables
hacia la cavidad peritoneal. Luego, las células
endometriales se adhieren a las células mesoteliales
peritoneales, establecen un suministro de sangre,
proliferan y producen implantes endometriales. (2,3,6)

Ninguna de las teorias es capaz de explicar el origen de la
endometriosis por si sola. La teoria de la menstruacion
retrégrada explica los focos peritoneales, la teoria de la
metaplasia celdmica ayuda a explicar el origen de los
endometriomas y la endometriosis intestinal, vaginal y
uretral profunda, y la teoria de la diseminacion
metastdsica explicaria el origen de los focos fuera de la
pelvis. (1)

El diagndstico de endometriosis puede ser sugerido por la
clinica, por estudios de imdgenes o por estudios
laboratoriales como el dosaje de CA-125 y prolactina (7),
pero el patrén Golden-estandar es quirurgico, mediante
laparoscopia o laparotomia. y se ha desarrollado un
sistema de clasificacion que evalia la extension de la
enfermedad. (8)

Esta enfermedad, dificil de diagnosticar, ha sido una de las
principales causas de infertilidad femenina (1). Se ha
estimado que la endometriosis afecta hasta a un 10-15%
de las mujeres en edad reproductiva y su prevalencia
aumenta drdsticamente hasta un 25% -50% en mujeres
con infertilidad y un 30-50% de mujeres con endometriosis
tienen infertilidad. (5)

La causa de la infertilidad asociada con la endometriosis
sigue siendo dificil de describir, y los hallazgos actuales
sugieren un mecanismo multifactorial (9). Se sabe que
factores hereditarios, inmunoldgicos y hormonales estdn
involucrados en la patogénesis de la asociacion de
endometriosis e infertilidad. En cuanto a los aspectos
hormonales, varios estudios han demostrado que las
pacientes  infértiles  con  endometriosis  tienen
hiperprolactinemia y disminucién de la reserva ovdrica.
Ademds, también mostraron que las pacientes con
endometriosis presentan insuficiencia lutea con secrecion
de progesterona alterada en la segunda fase del ciclo. (7)

La hormona luteinizante (LH) es un miembro de la familia
de hormonas glicoproteicas que incluye hCG, FSH y TSH.
Todas estas hormonas son a/8 heterodimeros con una
subunidad alfa comun y una sola subunidad beta,
producida en la hipdfisis anterior. La subunidad-8 confiere
especificidad bioldgica. (7) La LH juega un papel esencial
en la reproduccion humana, trabaja en la foliculogénesis,
maduracion de los ovocitos, ovulacion y luteinizacion. Su
secrecion anormal induce anovulacion, insuficiencia lutea
y maduracion prematura de los ovocitos, lo que lleva a
trastornos menstruales, sindrome de ovario poliquistico
(SOP), aborto espontdneo recurrente e infertilidad en
mujeres portadoras de endometriosis. (10)

Los polimorfismos que afectan la funcion hormonal de las
gonadotropinas han sido ampliamente estudiados. La
variacion mds estudiada de LH (V-LH) se produce debido al
intercambio polimdrfico de dos bases en el exon 2 de la
subunidad 8. Estos intercambios ocurren en los codones 8
y 15. En el coddn 8 hay un intercambio de triptéfano por
arginina y, en el codén 15 de una isoleucina por una



tiroxina (Trp8Arg e lle15Thr). Este polimorfismo parece
provocar un aumento de la bioactividad de la hormona in
vitro, pero tiene la mitad de la vida media de la LH in vivo
(7). Otra variante comun del gen LHB es el polimorfismo
g1502A, localizado en el exon 3, lo que resulta en el
reemplazo de serina por glicina en la posicion 102. (7)

La prevalencia de la infertilidad, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo, es de
alrededor del 9%, de los cuales el 56% busca tratamiento
médico. Entre las mujeres infértiles 30-60%, tienen un
diagndstico de endometriosis (7). Teniendo en cuenta
estos datos, estudiar y establecer la correlacion entre el
polimorfismo genético de partes especificas de la LH
parece ser de gran interés para evaluar su correlacion
directa entre la endometriosis y la infertilidad femenina.

El estudio tiene como propuesta buscar una mejor
comprension de los mecanismos implicados en la
infertilidad de las mujeres con endometriosis ademds de
comparar la frecuencia de polimorfismos del gen LH de la
subunidad 8 en mujeres infértiles con endometriosis con
mujeres infértiles sin endometriosis.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda bibliogrdfica

La revision bibliogrdfica se desarrollo mediante la
busqueda de medios electronicos en bases de datos LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe), SCIELO
(Scientifie Eletronic Library Online), Google Scholar y
PUBMIED, a través de los descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH): "Endometriosis", "Infertility female",
“Luteinizing hormone” y “genetic polymorphism” de
manera Unica o combinada con el operador booleano
(AND). Estos términos direccionaron a la plataforma
PubMed donde se pudo encontrar para el término
“Endometriosis” 17.237 resultados, para el término
“Infertility female” 18.612 resultados, ya para el término
“Luteinizing hormone” se encontraron 20.769 resultados y
para “Genetic polymorphism” 270.827 resultados. Cuando
usado los términos MeSH con el operador booleano AND
se obtuvo 06 resultados. Para llegar a estos resultados
fueron utilizados filtros de busqueda de articulos
publicados entre los afios de 1991 a 2021.

Se seleccionaron referencias incluyendo libros, articulos,
monografias, disertaciones, manuales y guias sobre
endometriosis y sus complicaciones, sin embargo, se
eligieron referencias para el andlisis de contenido
excluyendo aquellas que no cumplian con el tema
propuesto, por falta de claridad en el abordaje o por ser
obras incompletas.

Disefio del Estudio

Se realizo una revision sistemdtica de la literatura. Segtin
Grant & Booth 2009, una revision sistemdtica es adecuada
cuando se objetiva buscar, evaluar 'y sintetizar
sistemdticamente evidencia de investigacion, utilizando
pautas sobre la realizacién de una revision. (12)

Basada en una pregunta clinica claramente formulada,
esta revision sistemadtica de la literatura fue disefiada para
identificar estudios relevantes al tema propuesto, evaluar
su calidad, resumir la evidencia, hacer comparaciones
entre los estudios encontrados y por fin sintetizar los
resultados que demuestran polimorfismo la subunidad 8
del gen de la LH relacionados a endometriosis e
infertilidad.

Poblacion de estudio

La poblacion del estudio fueron mujeres en edad fértil
diagnosticadas con endometriosis e infertilidad que
poseian o no el polimorfismo en la subunidad 8 de la LH.

Criterios de Inclusion

La seleccion de los estudios analizados se realizé en
estudios controlados aleatorios, estudios observacionales
y estudios clinicos que obedecieron a los siguientes
criterios de inclusion:

e  Estudios en pacientes femeninas portadoras de
endometriosis e infertilidad;

e [Estudios en pacientes femeninas con
polimorfismo del gen de LH portadoras de
endometriosis e infertilidad;

e  FEstudios en pacientes femeninas  con
polimorfismo del gel de LH infértiles sin
endometriosis.

Criterios de Exclusién
Este estudio establece como criterios de exclusion:

e Estudios con falta de asociacion con el tema de
investigacion;

e  Estudios en pacientes del sexo masculino;

e  [Estudios en mujeres con mds de una
enfermedad de orden ginecoldgica;

e  Estudios en pacientes con otras enfermedades;

e  Estudios en pacientes con polimorfismos de mds
de dos genes;

e  [Estudios asociados al tema que no estén en
formato “fulltext”;

e  [Estudios asociados al tema indisponibles en
forma gratuita.

Intervencidn propuesta e Instrumentos para recoleccion
de los datos



La recoleccion de los datos se dio por una cuidadosa
lectura y observacion de los articulos incluidos bajo los
criterios de inclusion y de las variables de la poblacion
seleccionada. Se desarrolld un formulario de extraccion de
datos basado en la declaracién PRISMA. (13) y, a partir de
ese fue utilizada una tabla del Excel® en donde se
agregaron dichas variables, y segun su presencia en el
articulo ese fue agregado o descartado.

Descripcion operacional de las variables

Luego de una busqueda exhaustiva de los trabajos y
articulos cientificos que tenian como base los temas
asociados al estudio fueron seleccionados las variables
cualitativas de mayor relevancia al estudio. Variables:
sexo femenino; edad fértil; portadoras de endometriosis;
polimorfismo del gen LH; paciente que no presentan otras
comorbilidades.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision sistemdtica se
organizaron  primeramente  desde el  aspecto
sociodemogrdfico. El total de articulos encontrados
asociados a la temdtica fueron 245 de los cuales fueron
seleccionados 6 articulos que respondieron a la
especificidad de los términos de busqueda con precision.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Las caracteristicas sociodemogrdficas de la revision
sistemdtica reflejaron los datos del grdfico 2 siguiente:

Edad de muestras segtn revision
sistematica

No especifica -

Mujeres mayores a 40 ’
afios

Mujeres menores a 40 -

afios
0% 50% 100%

® Edad de muestras segun revisién sistematica

Grdfico 2. Edad de mujeres de muestras segun revision
sistemdtica

Las muestras de los articulos revisados indicaron que solo
en 2 de los 6 articulos, es decir en el 34% del total revisado,
se especifico la edad de la poblacidn estudiada, de la cual,
todas fueron mujeres.

En este sentido, los articulos que mencionaron las edades
de las participantes, establecieron un promedio de 34
afios (14), mientras que otro articulo denoto edades
menores a los 40 afios (15), por lo que se clasificé a los
datos en mayores o menores de 40 afios en el grdfico 2
previo.

Por su parte, en el grdfico 3 se visualizé la informacion
sobre las caracteristicas de las mujeres participantes,
acorde a los objetivos de los estudios seleccionados.

Caracteristicas de muestras segtin
revision sistematica

Mujeres sanas —
Mujeres infértiles sin '

endometriosis

Mujeres infértiles con ’
endometriosis

0% 50%

Mujeres infértiles con endometriosis
Mujeres infértiles sin endometriosis
B Mujeres sanas

Grdfico 3. Caracteristicas de mujeres segun muestras de
revision sistemdtica

En el grdfico 3 se explico que en el 50% de los articulos
revisados se mencionan la condicion patogénica de las
mujeres participantes en cuanto a la infertilidad y a la
endometriosis. Es decir, en 3 de los 6 articulos, los estudios
se realizaron sobre muestras que se conformaron por
mujeres en dichas condiciones.

En solo 1 de dichos articulos (un 17% del total de articulos
revisados), se preciso que el grupo de mujeres infértiles
con endometriosis fueron 110, mujeres infértiles sin
endometriosis fueron 84 y mujeres sanas de grupo de
control fueron 209 (10).

Tipos de mecanismos implicados en infertilidad de
mujeres con endometriosis

Los tipos de mecanismos implicados en la infertilidad de
mujeres con endometriosis, no demostrd informacion de
riqueza, puesto que solo 3 de 6 articulos revisados sobre la



temdtica (7) (16) (17), establecieron precisiones al
respecto, como lo muestra el grdfico 4 siguiente:

Caracteristicas de muestras segin
revision sistematica

Comparacion de frecuencias de polimorfismos

del gen LH subunidad beta muestras infertiles

con endometriosis y sin endometriosis segin
revision sistematica

Anormalidades en... (D 17%
Disminucion de... [ 179% - sou
No se especifica 0
Sindrome de... (R 179% p
Anovulaciéon A 17% . .
Baja o nula frecuencia de 17%
Niveles elevados... A 17% polmorfismo del gen LH...
Hiperprolactinemia 17% Baja o nula frecuencia de ’0%
Receptividad... A 17% polmorfismo del gen LH...
A ) .
Entorno hormonal... 17% Frecuencia relativa de _| 34%,
Funcion... T 17% polimorfismo del gen Lh...
Estrés oxidativo... 17% Frecuencia relativa de ﬂ 349,
Foliculogenesis J 34% polimorfismo del gen Lh...
0% 20% 40% Alta frecuencia de ’0%

polimorfismo del gen Lh

Foliculogenesis B Estrés oxidativo elevado

B Funcién inmunoldgica alterada ® Entorno hormonal reducido

Alta frecuencia de

B Receptividad endometrial reducida ® Hiperprolactinemia polimorfismo del gen Lh...

A -
H Anovulacién

H Disminucién de reserva ovariana 0% 20% 40% 60% 80%

H Niveles elevados de prolactina
® Sindrome de foliculo no roto

= Anormalidades en la fase de lucha
m Alta frecuencia de polimorfismo del gen Lh en mujeres infértiles con

. L . . . endometriosis
Grdfico 4. Caracteristicas de mecanismos implicados en : R o
. . . o m Alta frecuencia de polimorfismo del gen Lh en mujeres infértiles sin
infertilidad de mujeres con endometriosis endometriosis
Frecuencia relativa de polimorfismo del gen Lh en mujeres infértiles con
. , ; . i . endometriosis
El grdfico 4 presentd que la mayoria de las investigaciones Frecuencia relativa de polimorfismo del gen Lh en mujeres infértiles sin
que mencionaron mecanismos, refirieron a la prevalencia endometriosis

¥ Baja o nula frecuencia de polmorfismo del gen LH en mujeres infértiles
con endometriosis
Baja o nula frecuencia de polmorfismo del gen LH en mujeres infértiles sin
endometriosis

H No se especifica

de foliculogénesis como el que presentdé mayor
implicancia en infertilidad de mujeres con endometriosis

(7) (16).

Frecuencia de polimorfismos del gen LH de la subunidad

8 en mujeres infértiles con endometriosis Grdfico 5. Comparacion de frecuencias de polimorfismos

del gen LH subunidad beta en las muestras segun revision

En relacion con la frecuencia de polimorfismo del gen LH sistematica

de la subunidad 8 en las mujeres infértiles con
endometriosis, 5 articulos de los 6 totales revisados
establecieron que:

El grdfico 5 presentd una comparacion entre frecuencias
de polimorfismos en mujeres infértiles con y sin
endometriosis, de lo cual se establecio que la mayoria de
los estudios revisados evidenciaron una alta frecuencia de
polimorfismo o bien la existencia de una correlacién
notoria entre el polimorfismo y las patogenias
reproductivas de infertilidad (7) (14) (15) (16).



DISCUSION

La informacion sistematizada denota que la problemdtica
indagada reviste escasez en su profundizacion previa, por
lo que los resultados obtenidos reflejan la especificidad de
sus aspectos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas, no se
han distinguido diferencias en las muestras de mujeres
infértiles, pero cabe destacar que las edades de las
muestras detalladas refieren a mujeres menores de 40
afios, y ello indica que la infertilidad y la endometriosis no
se asocian directamente a la edad puesto que las
participantes se encontraban en edad reproductiva (1) (2)
(14) (15).

Por su parte, se evidencia la asociacion de la infertilidad y
la endometriosis en sustento de que el proceso de
gestacion, al liberar progesterona puede neutralizar focos
de endometriosis (4), tal como se concordé en numerosas
investigaciones sistematizadas (17). En referencia a dicha
asociacion, también se preciso que los niveles elevados de
prolactina pueden ocasionar la enfermedad (17).

Dado que la endometriosis no ha sido determinada en su
etiologia, la presuncion de su causacion por un origen
genético, ha permitido el estudio del gen LH y las
mutaciones de la subunidad beta, lo cual se denota como
una correlacion que no puede dejarse de lado (2). No
obstante, algunas investigaciones han indicado que dicha
correlacion es condicional, es decir que la frecuencia de
polimorfismos del gen LH subunidad beta depende de las
caracteristicas de la poblacion y que aun si existe una
frecuencia alta en mujeres infértiles con endometriosis
((14) (15) (16), la asociacion directa entre endometriosis y
polimorfismos no ha sido corroborada suficientemente

(7).

No obstante, aunque estudios de polimorfismos y
mutaciones del gen LH han sido continuos, en su
asociacion con la endometriosis no se ha podido
especificar las mutaciones que intervienen en su
emergencia, mientras que en relacion con la infertilidad se
encontraron al menos en un estudio, 520 polimorfismos
del gen mencionado (15).

En consideracion de lo debatido, se puede identificar
ciertas limitaciones metodoldgicas de esta revision
sistemdtica que refieren a la escasez de informacion
vinculada a la temdtica puesto que ello restringe la
particularidad de los resultados y la calidad de la
contrastacion bibliogrdfica. Sin embargo, cabe destacar
que la revision sistemdtica se desarrolld sin dificultades
siendo una herramienta metodoldgica adecuada para el
tema en cuestion.

Se puede concluir entonces de lo desarrollado que la
temdtica aun sostiene interés en el dmbito cientifico
particularmente en la asociacion a posibles tratamientos

de fertilizacion, es decir, el estudio de polimorfismos del
gen LH subunidad beta se encuentra cuestionado dentro
de investigaciones de fertilizacion desde las cuales
también se ha podido recopilar datos especificos. En
asociacion a ello, vale indicar que la innovacién sobre la
temadtica reside en determinar los aspectos patégenos de
una manera profunda para generar acciones de
intervencion en las enfermedades de mujeres en edad
reproductiva, como la infertilidad y la endometriosis.

Resulta imperativo, ante las posibilidades de aplicaciones
y tratamientos en pos de revertir la infertilidad, el andlisis
exhaustivo de muestras de mujeres infértiles con y sin
endometriosis mds amplias, y la precision en la vinculacion
del polimorfismo del gen LH subunidad beta, ya que este
posible origen de endometriosis no ha sido
suficientemente establecido.

Nuevas lineas de investigacion futuras, pueden entonces
orientarse al tratamiento de la correlacion del gen LH en
la aparicién de endometriosis a manera de profundizacion
no solo en poblacion de mujeres infértiles sino en aquellas
que no lo son para prevenir el desarrollo de dicha
patologia.

CONFLICTOS DE INTERES

Se conserva la transparencia en la investigacion, ya que la
autora no posee conflictos de interés.

BIBLIOGRAFIA

1. Barbosa DA de S, Oliveira MAM de. Endometriose e seu
impacto na fertilidade feminina. 148:148-62.

2. Macer ML, Taylor HS. Endometriosis and Infertility: A
review of the pathogenesis and treatment of
endometriosis-associated infertility. Obs Gynecol Clin
North Am. 2012;58(4):1345-6.

3. Bellelis P, Dias JA, Podgaec S, Gonzales M, Baracat EC,
Abrdo MS. Aspectos epidemioldégicos e clinicos da
endometriose pélvica - uma série de casos. Rev Assoc Med
Bras. 2010;56(4):467-71.

4. Caldeira T de B, Serra ID, Indcio L de C. Infertilidade na
endometriose: etiologia e terapéutica. HU Rev.
2018;43(2):173-8.

5. Cano GAR. Endometriosis e infertilidad. latreia.
2012;25(1):31-41.

6. Schrager S, Falleroni J, Edgoose J. Evaluation and
treatment of endometriosis. Am Fam Physician.
2013;87(2):107-13.

7. Schmitz CR, Cunha-Filho JSL da. Estudo dos
polimorfismos do gene do horménio luteinizante (LH) em
mulheres com endometriose e infertilidade - Andlis da
prevaléncia génica. 2011;1-13.

8. Faria MA. Mecanismos fisiopatoldgicos de infertilidade
na endometriose minima a ligeira. 2017;



9. De Ziegler D, Borghese B, Chapron C. Endometriosis and
infertility: Pathophysiology and management. Lancet.
2010;376(9742):730-8.

10. Mafra FA, Bianco B, Christofolini DM, Souza AMB, Zulli
K, Barbosa CP. Luteinizing hormone 8-subunit gene (LHB)
polymorphism in infertility and endometriosis-associated
infertility. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2010;151(1):66-9.

11. Christofolini DM, Vilarino FL, Mafra FA, André GM,
Bianco B, Barbosa CP. Combination of polymorphisms in
luteinizing hormone 8, estrogen receptor B8 and
progesterone receptor and susceptibility to infertility and
endometriosis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2011;158(2):260-4.

12. Grant MJ, Booth A. A typology of reviews: An analysis
of 14 review types and associated methodologies. Health
Info Libr J. 2009;26(2):91-108.

13. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, Grp P.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement (Reprinted from
Annals of Internal Medicine). Phys Ther. 2009,89(9):873—
80.

14. Yilmaz, E.; Ozdemir, A.; Onal, M.; Guven, D.; Tural, S.
and Kocak, I. (2020). Association between LHBR gene
variant and infertility. International Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism.

15. Ramaraju G, Cheemakurthi R, Kota M. (2020). Role of
Lh polymorphisms and r-hLh supplementation in GnRh
agonist treated ART cycles: A cross sectional study.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 2(222):119-125.

16. Gupta S, Goldberg JM, Aziz N, et al. Mecanismos
patogénicos de la infertilidad asociada con endometriosis.
Rev Mex Med Repro. 2010;2.3(2):83-97.

17. Meucci, M. Endometriosis y prolactina. Trabajo Final
de Grado. Universidad Nacional de Rosario, Argentina.



	INTRODUCCIÓN
	MATERIALES Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONFLICTOS DE INTERÉS
	BIBLIOGRAFÍA

