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INTRODUCCION

El origen de laa enfermedades que agreden al cuerpo humano siem
pre han sido motivo de preccupacién e investigacidn: la patolo=
gia del aparato genital femenino no escapa a ello. La frecuen—-
cia con que se presentan algunos padecimientos a determinada ~--
adad es causa cada veg wayor de consulta.

La adenomiosis al igual que otras patologfas de tipo uterino a-
pesar de ser benigna, también sigue siendo motivo de investiga-
cidn, por las ropercusiones que cauga, sobre todo en la cuarta-
¥ quinta decada de la vida.

El aspecto clinico de la paciente sigue siendo el mds importan-
te para de ahi continuvar con una sorie de alternativas que nos-
ayudan al diagndstico correcto y tratamiento adecuado.

Los métodos empleados como ayuda en el diagndstico de la adeno-
miosis son:

1.- Histerosalpingografia

2.~ Histopdtologico

3.- Recientemente la Ultrasonografia.

Cada uno de los tros métodos sigue ocupando un lugar de acuer-

do a la necesidad del diagndstico con que en la actuvalidad se -
cuenta. (3,5).

La exploracifn por Ultrasonidos ha encontrado lugar preponderan
te en el avance de la ginecologfa, ya que en la actualidad scn-
varios los estudios que se descartan.
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Teniendo en cuenta la gran importancia gue el Ultrasonido diag-
nfstico tiene por ser un procedimiento no invasivo, practicamen
te inocuo, la valoracién de la adenomiosis se realiza fundamen-
talmente por el cuadro clinico complementado con el estudio ra-
diogrdfico ( HSG ), pero este tiene riesgos, es molesto para la
paciente, creemos de importancia establecer el grado de certeza
diagndstica del Ultrasonido en esta entidad por ser ficil de ~-
realizar, de bajo costo y requiere de menor tiempo para la in--
terpratacién,



GENERA LIDADES

La adenamiosia uterina es la invasidn benigna de la musculatura
uterina por el endometrio, Unica capa que cubre la cavidad ute-
rina.

Es un padecimiento que afecta a mujeres de 40 afios o mds,que ==
han tenido hijos y su frecuencia oscila da 8 a 40 % .

Existe un crecimiento ectdpico del tejido endometrial, el aumep
to de volumen del utero es fiduso y no nodular como sucede con-
los miomas, frecuentemente se produce engrosamiento de la pared
uterina, asimétrico la mis de las veces mis extenso y mis comiin
en la pared posterior.

Microscépicamente se caracteriza por la presencia de islotes de
tejido endometrial tipicos esparcidos por el misculo que aveces
se extiende hasta peritoneo.

Con mucha frecuencia el endomatrio es de tipo immaduro, inacti-
vo y a menudo presenta hiperplasia con la tipica estructura en-
queso de gruyére,

El embarazo puede causar cambios deciduales en el endometrio ip
vasgor, iguales que en la propia mucosa uterina,

Los dos sintomas principales son la menorragia y la dismenorrea,
generalmente de intensidad cada ver mayor con la edad {quinta -
década) y los portos,

La primera ae explica en parte debido a la mayor cantidad de ep
dametrio, aunque se deba con frecuencia a disfuncidn ovdrica ==
que tan a menudo se le asocia.



La dismenorrea es de tipo célico y depende de las contracciones
dolorosas del misculo uterino producidas por la tumefaccidn - -
menstrual de los islotes endometriales,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
L S - A A s ——

Los ultrasonidos son ondas de naturaleza mecdnica impercepti--
bles al ofdo humano que se transmiten con una frecuencia que -
va de los 16 KHz a 100 Miz ( 2,5 ).

En 1847 JOULE,describe la produccidn de ultrasonidos basado en
el fendmeno magnetostdtico, ( 5 ).

En 1880 PIERRE CURIE,describe el fendmeno piezoeléctrico, que~
experimentan algunos cristales como el euarzo, turmalina, etc.
que al ser sometidos a una presién o traccidn emiten cargas --
eldctricas en su superficie, ( 2,5 ).

En medicina los ultrasonidos se emplearon en el afio 1942 por -
DUSSIK, en Austria sin éxitos al tratar de delimitar tumores -
cerebrales. ( 2,5,6 ).

En el afio de 1949 POHIMAN Y HINTZELIMAN, emplearon por vez pri
mera los ultrasonidos en ginecologia ( 2 ).

El primer aparato de contacto fué utilizado por IAN DONALD en-
1957 y fueron KOSSOF y GARRET quienes introdujeron la escala -
de grises en 1972,

El diagndstico de adenomiosis hasta antes de 1958 era realiza-
do fundamentalmente por la elinica e histerosalpingografia - -
( 3,4) ha sido modificado con el advenimiento del ultrasonido,
que creemos permitird un mejor diagndstico sin los inconvenien
tes del estudio radioldgico.

Log hallazgos ecogrificos en adenomiosis se caracterizan por -
engrosamiento importante del endametrio de contornos irregula-



res ( 4, 5, 6 ), dado por la presencia de tejido glandular en =
miometrio, confirmado por histopatologia.

La imagen ecogriafica o representacidn puede ser de tres tipos:
Modo A, B y TM,.

Modo A: Son ecos que aparecen como deflexiones verticales a lo-
largo de la linea basal en la pantalla del osciloscopio, cada -
deflexidén corresponde al eco producido en una interfase, se usa
fundamentalmente en ecoencefalografia y sdlo camo complemento -
cuando se trabaja en otras modalidades.

Mcdo B: Empleado actualmente en el estudio de los tumores pélvi
cas,

En la actualidad todos los equipog de ultrasonidos llevan incox
porados la escala de grises.

Las imdgenes recogidas pueden ser:

INTERFASE: Aparece como ecorrefringencia lineal en el limite ep
tre dos medios,

DE PARED: Aparece como una zona muy ecorrefringente situada en-
tre dos zonas de baja ecorrefringencia.

DE VACIO: Zona libre de ecos.

DE ESTRUCTURA: Homogénea o Heterogénea .

Para la exploracidén es necesaria la presencia de vejigs llena -
que permite la mixima visualizacidn.
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DESCRIPCION ANATOMICA Y ECOGRAFICA NORMAL DEL UTERO

El dtero normalmente tiene la tipica forma de pera invertida y-
sus dimensiones son en promedio de 8 x 6 x 4 cm, en sus tr@s =~
diametros .

Mediante el estudio ecogrifico puede ser llevada & cabo una me=
cién mids exacta de sus didmetros anteroposterior, transverso y-
longitudinal, asi como diagnosticar su sitvacidn.

Su estructura fibromuscular le hace tener en el estudio ecogri-
fico, una ecorrefringencia uniforme ( 2,4,5 ).

A pesar de ello los ultrasonidos no han alcanzado en ginecolo=-~
gfa la difusién como método diagndstico que han tenido en obsatg
tricia.

Bagta para ello revisar la literatura médica al respecto de los
dltimos cinco afios y comprobar una auténtica plétora de trabaw-
jos en cbatetricia y la escasez de los mismos en ginecologfa -
@.



DESCRIPCION ANATOMICA Y ECOGRAFICA ANORMAL DEL UTERO
R TR R T T s

En el estudio de la adenomiosis uterina se tratd de ser lo mas-
objetivo posible para la descripeién ecogrifica, al igual qua -
mediante los otros medios diagndsticos ya conocidos con anterig
ridad, lo cuidl es importante para el tratamiento correcto.

As{ tenemos que para realizar estudio de ultrasonidos nos guia~
mos por el estudio clinico y la sospecha de la patologfa en - ~
cuestidn {adenomiocsis) y para ello seguimos los patrones ya re-
visados en la literatura médica como son:

Frecuencia, edad, menarca, ritmo menstrual, inicio de relacio--
nes sexuales, gestaciones y paridad, abortos y antecedentes - -
quirdrgicos, trastornos menstruales y por supuesto los hallaze-
gos clinicos en la exploracién fisica ( 1,3,4,6 ).

En el diagndstico ecogréfico de la adenomiosis uterina la lite-
ratura médica es escasa y asi cbservamos en que los autores - -
( 5,6,7 ) concuerdan en gue hay agrandamiento uterino y endome~
trio con imagen heterogénea, habiéndo una imagen miometrial lo-
cal similar a panal.



OBJETIVOS
- =

Basados en estudios previos sobre diagndstico de adenomiosis y
la importancia actual gse llevd a cabo este estudio acerca de ~
lap posibilidades diagndsticas en la localizacién y obtener --
por medio del ultrasonido un pardmetro fidedigno en el diagndsg
tico de adenomiosis de las pacientes estudiadas en el departa-
" mento de Rayos "X" del hospital de Gineco-Obstetricia WNo, 3,

del centro médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro-

Social.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudic prospectivo de las pacientes con sospecha
clinica de adenamiosis desde agosto de 1985 a abril de 1986.

El total fueron 21 pacientes de la consulta externa del servi--
cio da ginecologia del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3,del
Centrxo Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro So---
cial, con datos cli{nicos y sospecha ecogridfica de adenomiosia y
ge excluyeron todas aquellas que no cumplieron con los reqguisi-
tos,

A todas las pacientes se les practicd estudio radiogrdfico (Hig
terosalpingografia), con técnica habitual y con medio de conw--
traste hidrosoluble, se realizd corroboracién por estudio anatg
mopatoldgico a quienes se laes realizd intervencién guirdrgica -
(Histerectomia) .

El material usado para este estudio fué:

Equipo de Ultrasonido de tiempo real Toshiba Sonolayer V modelo
85L 534 con transductor de 2.8 MiHz.

Equipo de Rayos "X" marca Siemens, modelo Siregraph 2.

El diagndstico histopatoldgico se realizd mediante cortes en va
rios segmentos de la pieza quirdrgica y la tincidén usada fué ==
hematoxilina y cosina para luego ser vista en el microscopio,en
donde se cbservd la presencla de islotes de tejido endometrial-
esparcido por el misculo.

La interpretacién ecogrdfica se realizd en base a la experien--
cia y datos reportados por autores previos como se refiere en -~
la cita bibliogrdfica. (5).
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RESULTADOS

Se realizd un estudio prospectivo en 21 pacientes con sospecha
ecogrifica de adenomiosis para ver la certeza diagnéstica de -
este método y compararlo con otro medio invasivo que despide ~
radiaciones ionizantes como son los Rayos "X".

Se pudo observar que la frecuencia por edad para el diagndsti-
co de adenomiosis oscilaba entre la cuarta y quinta decada de-
la vida con un promedio de 81 %, Grafica 1.

Entre los antecedentes gineco-cbatetricos tenemos que el {ndi-
ce de gestaciones estuvo comprendida de uno a tres (1 a 3) con
un porcentaje de 52 %, Grdfica 2; Para la paridad entre cuatro
a geis partos ( 4 a 6 )} con un 43 %, Grafica 3.

El 90 % de las pacientem contaba con antecedentes de uno a dos
abortos, Grafica 4.

Ia sintomatologia principal estuvo dada por sangrados anorma--
les del tipo hiperpolimenorrea, el 100 % cursd con este sinto-
ma, le siguen en orden de frecuencia el dolor abdominal en ba-
jo vientre y la sensacién de crecimiento abdominal con un - -
47.6 ¥ y finalmente la dismenorrea estuvo presente en un 33 %,
Cuadro I.

Entre los hallazgos ecogrificos encontrados fueron crecimiento
del itero en el 90.4 %, la egtructura sdénica miometrial hetero
genea e irragular en 57 % y endometrio irvegular y engrosado -
en 100 %, de los casos que fué el hallaggo fundamental para el
diagnéstico ecogréfico, Cuadro II.
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Entre los hallazgos radiolégicos se observé que el dtero estuvo
crecido en 86 % lo gue representa un 4.4 % menos gue los hallaz
gos ecogrificos y como imdgen confirmativa del diagndstico eco-
grafico.

Se encontrd miometrio con defecto de llenado en el 95 % que con
firma la impresidn diagnéstica emitida por ultrasonido, Cuadros
IILy Iv,

Por su parte el diagndstico histopatoldgico se confirmé en el -
100 %, Cuadro IV, de las 11 pacientes que se sometieron a eciru-
gia, ya que el nimero restante no se pudo confirmar por ser de-
otr; unidad o por no encontrar sintomatologia que ameritara ci-
rugfa.

El diagnéstico histopatoldgico fundamental fué adenomiosis en--
contrandose otros diagndsticos agregados como fuexron miomatosig
carvicitis crénica e infeccidn por virus de papilema, Cuadro V.

Es importante seflalar que mediante la ayuda del eatudic anatomg
patoldgico fué posibla demostrar la certeza diagnéstica del ul-
trasonido en el 100 ¥ para la adenomiosis y 95 % para Rayos "X',
Cuadro VI, lo cual confirma que el estudio ecogrdfico es ideal=-
para el diagndstico evitando de esta manera los riesgos que im-
plican otros métodos,
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SINTOMATOLOGIA

M. o CASOS °le
DOLOR iI0 47.0
DISMENORREA 7 33.3
SANGRADO ANORMAL 21 teo
CRECMIENTO ABDOMINAL 10 47.6
Cuodro Ne. L

Dx ECOGRAFICO

ADENOMNOSIS PURA 8

Miomes 8
ADENOMIOS!S + OTROS D
Quistes 1
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

No. de CASOS ’ %

Cracido 19 00.4
UTERO

Normal 2 9.6

Helerogeneo 12 87
MIOMETRIO

Normal ° 43
ENDOMETRIO { Engrosado 2l 100

Cuodro No. 10
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HALLAZG0S RADIOLOGICOS

. do CASOS l %

{ Crecido 18 [ 1]
UTERO
Normal 3 4
Defecto de Lismodo 20 1)
MIOMETRIO
Normol \ [

Cuadro Ne IIT
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HALLAZB0S ED0GRAFICOS | RALLAZGOS RADIOLOGICOS
Nton) % Mo Coon | %
Crecido -] 00.4 18 so
UTERO
Normal 2 9.6 3 | 4
< Defecto de
S Helerogenea] 12 87 "en&o 20 |08
Normot ° 43 [ Normal | 6
Engrosedo | 2! 100
ENDOMETRIO
Normal o
Cuadro Ne. IV
CORRELACION de RESULTADOS
Ne. de Cosos */e
Ox ECOGRAFICO 21 100
Dx RADIOLOGICO 21 -]}
Dx HISTOPATOLOGICO N i 00

Cuodro N 0T
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Dx HISTOPATOLOGICO

o, do CASOS %
A A AR,
ADENOMIOSIS i 100

OYROS "

E"M;b Dx mos preponderoates despuds de fo Adenomiosis

" 1. WOMATOS'S UTERINA
2. CORVIGITIS CROMICA INESPECIFICA
3. WFECGION POR VIRUS DE PAPILOMA

Oe los miomoiosis uferinas ocupan of primer lugar o de tipo
intramural .
Cuodro Ne
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TOTAL == 21
100 %
(9.0%)
2
—
—_—— Al ———————— ey
Grdfice Ne.!
GESTA
,,_1 el ToTAL=21
00 %
(29 %)
g 6 — 1]
{19 %)
i
]
Py
i i n WS YL
Grafica Ne. 2
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cASOS

CASOS

ESTA TESIS Mo DEBE

BE LA BIsLIGTECA

PARA
(3%} TOTAL= 2
100 %
(33 %)
{ 24%)
97
7
5
7 ’ 8
- ur b . ¢ X
; Grdfico Ne.3
ABORTOS
TOTAL = 14
()
(45 %) {48 %) 90 %4
{10 %)
3 )
]
I hi s MAS de 1N
Grofica Ne. 4
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urese

CORTE LONGITUDIMAL Y TRANSVERSAL EN LOS QUE 8]
PUEDE VER EL UTERO, CON AUMENTO EN S5US DIAME-~
TROS, EL ENDOMETRIO ENGROSADO ES FACIIMENTE V
SIBLE.

- 20 -



IMAGENES TIPICAS DE ADENOMIOSIS EN
HISTEROSALPINGOGRAFIA .
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DISCUSION

Es satisfactorio ver como siendo la ecografi{a un medio diagnds-
tico tan joven ha tenido un avance importante en poco tiempo --
1legando a desplazar muchos estudios antes empleados en la de=-
teccidn de diversas patolog{as pélvicas (6).

Lag técnicas en constante avance aunada a la cada vez mayor ex-
periencia ha contribuido a mejorar la presicién dentro del eaty
dio ecogréfico para el diagndstico ginecoldgico .

Es enorme la patologfa pélvica que podemos encontrar mediante -
el empleo de los ultrasonidos, asi como las estructuras norma--
1les que podemos ocbgervar; apesar de ello avn en la literatura -
mundial todavia no se ha reportado el primer estudio sobre diag
néstico ecografico de adenamiosis, lo cual deja ver que este mg
dio de estudio gquarda un gran futurc para la médicina y en espg
cial a la ginecologia por las ventajas que ofrece como son loca
lizacién exacta, que no requiere de und preparacién, posicidn -
molesta asi como su inocuidad y menos costosos que otros estu--
dios.

El no fitilizar energfa ionizante nos da confianza en su empleo~-
aun cuando hubiese error diagnostico realizado clinicamente.

El incremento en la certaza diagndstica al utilizar este estu--
dio es definitivo.
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CONCLUSIONES

Se realizé un estudio prospectivo sobre la certeza diagndstica
del ultrasonido en adenaniosis en 21 pacientes, las cuales es-
tuvieron camprendidas entre la tercera y quinta década de 1la -
vida.

En nuestras pacientes encontramos gue el 90.4 % tenfan idtero -
aumentado de tamafio, estructura sdnica heterogénea en 57 % y -
endometrio engrosado e irreqular en el 100 %, Cuadro 1V.

Es importante seflalar que muchas de las pocientes llegaron con
diagndstico de miomatosis uterina antes de practicar estudio -
ecogrifico, algunas tenfan diagndstico de miomatosis Va. adeng
miosis.

Por al estudio ecogrdfico se pudo ademis observar otras carac-
teristicas externas del {tero con adenomiosis como son que se-
pierde su tipica forma de pera invertida, haciéndose mdas bien-
redondo o "rechoncho", hechos que lo hacen el mejor método pa~
ra el diagndstico, haciéndose otros diagndticos que no tienen-
sospecha clinica,

Actualmente, toda paciente con datos y sospecha clinica de ade
nomiosis deberfa recibir los heneficios de un estudio ecogrdfi
co para determinar su presencia, caracteristicas y tratamien-
to adecuado, teniendo en cuenta que es un método no invasivo -
Yy gue nos da un buen indice de certeza diagndstica.
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