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INTRODUCCION 

El orígen de las enfermedades quo agreden al cuerpo humano siem 
pre han sido motivo do preocupación e investigación: la patolo­
gía del aparato genital femenino no escapa a ello, La frecuon-­
cia con que se presentan algunos padecimientos a determindda -­
edad es causa cada vez mayor de consulta. 

La adenomiosis al igual que otras patologías do tipo uterino a­
pesar de ser benigna, tambi~n sigue siendo motivo de investiga­
ción, por las repercusiones que cnusa, sobre todo on la cuarta­
y quinta docada do la vida. 

El aspecto clínico de la paciente sigue siendo ol más importan­
te para de ahí continuar con una serie de alternativas que nos­
ayudan al diagnóstico correcto y tratdmionto adcct1ado. 

Los métodos empleados como ayuda en el diagnóstico de la ddono­
miosis son: 

1.- Histerosalpingografía 

2~- Histopátologico 

3 .- Recientemente la Ultrasonografía. 

Cada uno de los tros métodos sigue ocupando un lugar de acuer­
do a la necesidad del diagnóstico con quo en ln actualidad se -
cuenta. (3,5), 

La exploración por Ultrasonidos ha encontrado lugar preponderan 
te en el avance de la ginecología, ya que en la actualidad son­
varios los estudios que se descartan. 
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Teniendo en cuenta la gran importancia que el Ultrasonido diag­
n6atico tiene por ser un procedimiento no invasivo, practicamen 
te inocuo, la valoración de la adenomiosis se realiza fundamen­
talmente por el cuadro clínico canplementado con el estudio ra­
diográfico ( HSG ), pero este tiene riesgos, es molesto para la 
paciente, creemos de importancia establecer el grado de certeza 
diagnóstica del Ultrasonido en esta entidad por aer fácil de -­
realizar, de bajo costo y requiere de menor tiempo para la in-­
terpretación. 
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GENE~..!!.IDPtDES 

La ndonaniosis uterina es la invasión benigna de la musculatura 
uterina por el endometrio, única capa que cubre la c.ividad ute­
rina. 

Es un padecimiento que afecta a mujeres do 40 aflos o más,quo 
han tenido hijos y su frecuencia oscila de 8 a 40 % . 

Existe un crecimiento ectópico del tejido endanetrial, el aumen 
to de volumen del útero es fiduso y no nodular cerno 1ucede con­
loe mianas, frecuentemente so produce engrosamiento do la pdred 
uterina, asim&trico la más de las veces más extenso y más común 
en la pJred posterior. 

Microscópicnmente se caracteriza por la presencia de islotes de 
tejido endanstrial típicos esparcido• por el músculo que aveces 
se extiende hasta peritoneo. 

Con mucha frecuencia el endanotrio es de tipo inmaduro, inacti­
vo y a menudo presenta hiperplasia con la típico estructura e~­
queso de gruyére. 

El embarazo puede causar cambios deciduales en el endometrio in 
vasar, iguales que en la propia muco1a uterina. 

Los dos síntomas principales son la aenorragia y la dismenorrea, 
generalmente de intensidad cada ve& aayor con la edad (quinta -
década) y los partos. 

La primera se explica en parte debido a la mayor Cdntidad de en 
danetrio, aunque se deba con frecusncia a disfunción ov&rica 
que tan a menudo se le asocia. 
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La dismenorrea es de tipo c6lico y depende de las contracciones 
dolorosas del músculo uterino producidas por la tumefacción - -
menstru~l de los islotes endanetriales. 
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~TEClfil?Jl.!iTl'i§. CIENTIFICOS 

Los ultrasonidos son ondas do naturaleza mecánica impercepti-­
bles al oído h~~ano que se transmiten con una frecuencia que -
va de los 16 KHz a 100 MHz ( 2,5 ) • 

En 1847 JOULE,describe la producción de ultrasonidos basado en 
el fenómeno magnetostático. ( 5 ) • 

En 1880 PIERRE CURIE,describe el fenómeno piezoeléctrico, que­
experimentan algunos cristales como el cuarzo, turmalina, etc. 
que al ser sanetidos a una preoión o tracción emiten cargas -­
eléctricas en su superficie. ( 2 ,5 ) • 

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

En el afto de 1949 POHLMl\N Y HINTZEL~N, emplearon por vez pri 
mera los ultrasonidos en ginecología ( 2 ), 

El primer aparato de contacto fué utilizado por IAN DONALD en-
195 7 y fueron KOSSOF y Gl'\RRET quienee introdujeron la eecala -
de grieee en 1972. 

El diagnóstico de adenomio1ie hasta antes de 1958 era realiza­
do fundamentalmente por la clínica e hieterosalpingografía - -
( 3, 4 ) ha e ido modificado con el advenimiento del ultrasonidq, 

que creemos permitirá un mejor diagnóstico sin los inconvenien 
tes del e1tudio radiológico. 

Los halldZgos ecográficos en adenomiosis se caracterizan por -
engrosamiento importante del endanetrio de contornos irreguld-
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res ( 4, 5, 6 ), dado por la presencia de tejido glandular en -
mianetrio, confirmado por histopatología. 

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

Modo A: Son ecos que aparecen cano deflexionos verticales a lo­
largo de la línea basal en la pantalla del osciloscopio, cada -
deflexión corresponde al oco producido en una interfase, se usa 
fundamentalmente en ecoencefalografía y sólo cano complemento -
cuando se trab•jd en otrds modalidades. 

Modo B: Empleado actualmente en el estudio de los tumorea pélvi 
cos. 

En la actualidad todos los equipos do ultrasonidos llevan incoL 
parados la escala de grises. 

Las imágenes recogidas pueden ser: 

INTERB\.SE: Aparece cano ecorrefringencia lineal en el límite en 
tre dos modios. 

DE PARED: Aparece cano una zona muy ecorrefringente situada en­
tre dos zonas de baja ecorrefringencid • 

DE VACIO: Zona libre de ecos. 

DE ESTRUC'l'URA1 Homogénea o Heterogénea. 

Para la exploración es necesaria la presencia de vejig~ llena -
que permite la m.lxima visualización. 
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DESCRIPCION 'l\Nl\TOMIO\ Y ECOGRl\FICA NORMl\L DEL \TrERO 

El dtero normalmente tiene la típica forma de pera invertida y­
sue dimensiones eon en pranedio de B x 6 x 4 cm. en eue tres 
diámetros. 

Mediante el estudio ecográfico puede ser llevada a cabo una me­
ción más exacta de sus diámetros anteropoeterior, transverso y­
longitudinal, asi cano diagnosticar su situación. 

Su estructura fibromusculnr le hace tener en el estudio ecográ­
fico, una ecorrefringencia uniforme ( 2,4,S ). 

A posar de ello los ultrasonidos no han alcanzado en ginecolo-­
g{a la difusión cano método diagnóstico que han tenido en obst.11. 
tricia. 

Basta pard ello revisar la literatura médicd al respecto de los 
Últimos cinco aftos y canprobar una auténtica plétora de traba-­
jos en obstetricia y ld escasez de los mismos en ginecología 
(2). 
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DESCRIPCION ANATCIMICA Y ECOORAFICA ANOl1Ml\L_DEL UTERO 

En el estudio de la adenaniosis uterina se trató de ser lo más­
objetivo posible para la descripción ecográfica, al igual que -
mediante los otros medios diagnósticos ya conocidos con anteri,g 
ridad, lo cuál es importante paru el tratamiento correcto. 

Así tonemos que para realizar estudio de ultrasonidos nos guia­
mos por el estudio clínico y la sospecha de la patología en 
cuestión (adenaniosis) 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 - -
quirúrgicos, trastornos menstruales y por supuesto los hallaz-­
gos clínicos en la exploración física ( 1,3,4,6 ). 

En el diagnóstico ecográfico de la udenomiosis uterina la lite­
ratura médica es escasa y asi observamos en que los autores - -
( 5 ,6, 7 ) concuerdan en que hay agrandamiento uterino y cndane­
trio con imagen heterogénea, habiéndo una imagen miometrial lo­
cal similar a panal. 
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OBJE'rIVOS 

Basados en eatudios previos sobre diagnóstico de adenomiosis y 

la importancia actual se llevó a cabo este estudio acerca de -

las posibilidadea diagnósticas en la localización y obtener --

por medio del ultrasonido un parámetro fidedigno en el diagnó~ 

tico de adenaniosis de las pacientes eatudiadas en el departa-

mento de Rayos "X" del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, 

del centro médico "L!I Raza" del Instituto Mexicano del Seguro-

Social. 
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~TERIAL Y METODOS 

Se re~lizó un estudio prospectivo de las pacientes con sospecha 
clínl.ca de adenaniosie desde agosto de 1985 a abril de 1986. 

El total fueron 21• pacientes de la consulta externa del eervi-­
cio de gi""colog!a del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3,del 
Centro Médico "La Razd" del Instituto Mexicano del Seguro So--­
cial, con datos clínicos y sospecha ecográfica de adeno:niosis y 
se excluyeron todas aquellas que no cwnplieron con los requisi­
tos. 

A todas las pacientes se les practicó estudio radiogr~fico (Hi~ 
terosalpingografía), con técnica habitual y con medio de con--­
traste hidrosoluble, se realizó corroboración por estudio anat51. 
mopatológico a quienes se les realizó intervención quirúrgica -
(Histerectornía) • 

El material usado pdra este estudio fué• 

Equipo de Ultrasonido de tiempo real Toshiba Sonolayer V modelo 
SSL 534 con transductor de 2 .8 MHz. 

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

El diagnóstico histopatolÓgico se realizó mediante cortes en VA 
rios segmentos de la pieza quirúrgica y la tinci6n usada fué -­
hematoxilina y eosina para luego sor vista en el microscopio,en 
donde se observó la presencia de islotes de tejido endometrial­
esparcido por el músculo. 

La interpretación ecográfica se realizó en base a la experien-­
cia y datos reportados por autores previos como se refiere en -
la cita bibliogr.lfica. (5). 
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Se realizó un estudio prospectivo en 21 pacientes con sospecha 
ecográfica de adenomiosis para ver la certeza diagnóstica de -
este método y compararlo con otro medio invasivo que despide -
radiaciones ionizantes cano son los Rayos 11 X11

• 

Se pudo observar que la frecuencia por edad para el diagnósti­
co de adenomiosis oscilaba entre la cuarta y quinta dccada de­
la vida con un promedio de Bl %, Gráfica l. 

Entre los antecedentes gineco-obstetricos tonemos que el índi­
ce de gestaciones estuvo comprendida de uno a tres (l a 3) con 
un porcentaje de 52 %, Gráfica 2i Para la pdridad entre cuatro 
a seis partos ( 4 a 6 ) con un 43 %, Gráfica 3. 

El 90 % de lao pacientes contaba con antecedentes de uno a dos 
abortos, Gráfica 4. 

La sintomatolog!a principal estuvo dada por sangrados anorma-­
les del tipo hiperpolimenorrea, el 100 % cursó con este sínto­
ma, le siguen en orden de frecuencia el dolor abdominal en ba­
jo vientre y la sensación de crecimiento abdominal con un -
47.6 % y finalmente la dismenorrea estuvo presente en un 33 %, 
Cuadro I. 

Entre los hallazgos ecográficos encontrados fueron crecimiento 
del útero en el 90.4 %, la estructura sónica miometrial heter.Q 
genea e irregular en 57 % y endaaetrio irregular y engrosado -
•n 100 %, de los casos que fué el hallazgo fundamental para el 
diagnóstico ecográfico, Cuadro II. 

- 11 -



Entre loe hallazgos radiológicos se obsorv6 que el Útero estuvo 
crecido en 86 % lo que representa un 4 .4 % menos que los hallall, 
gos ecográficos y cano imágen confirmativa del diagnóstico eco­
gráfico. 

Se encontró mianetrio con defecto de llenado en el 95 % que con 
firma la impresión diagnóstica emitida por ultrasonido, Cuadros 
III y lV, 

Por su parte el diagnóstico histopatológico se confirm6 en el -
100 %, Cuadro IV, de las ll pacientes que se sanetieron a ciru­
gía, ya que el número restante no se pudo confirmar por ser de­
otra unidad o por no encontrar eintomatología que ameritara ci­
rugía. 

El diagnóstico histopatológico fundamental fué adenomiosis en-­
contrandose otros diagnósticos agregados cano fueron miomatosi~ 
cervicitis crónica e infección por virus de papilana, Cuadro v. 

Es importante seftalar que mediante la ayuda del estudio anatOll\Q 
patológico fué posible demostrar la certeza diagnóstica del ul­
trasonido en el 100 % para la adenomiosis y 95 % para Rayos "x': 
Cuadro VI, lo cual confirma que el estudio ocográfico es idoal­
para el diagn6stico evitando de cata manera los riesgos que im­
plican otros métodos. 
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SINTOMATOLOGIA 
111. .. CASOS .,. 

DOLOR 10 47.0 

DISMENORREA 7 35.5 

SANllMDO ANORMAL 21 100 

CRICll11!NTO ABDOMINAL 10 47.0 

Cuadro No. I 

Dx ECOGRAFICO 

{

•101111 

ADlNOMIOSIS + OTROS Dll 

Quiste• 
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HALLAZGOS ECOGRAf'ICOS 

No. dt CASOS % 

{ Crecido 10 00.4 
UTERO 

Normal 2 o.e 

{ Helerogeneo 12 &7 
MIOMETRIO 

Normal o 43 

EN~ { Engrosada 21 100 

Cuodro ~.JI 
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS 
•.eCASOS % 

{Crecido 18 ee 
umtO 

Normal s 14 

{ Defecto de llllodo 20 9& 
MIOMf:T'RtO 

Normal o 

Cuodro Ntm 
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HALLAZIOS m>6fW1COS HALLAZGOS RADIOLOGICOS 
llil.C- % 1111 C.01 % 

Crecido tQ 90.4 18 18 
UT!RO 

Normal ' e.e :5 14 

HlttlogeneO 12 87 Defecto de 20 t& 
MIOMITNO llenado 

NanllOI • 45 Normal 1 & 

Engrosado 21 100 
lllDOllETRIO 

Normal o 
Cuoao Nt . .nz: 

CORRELACION • RESULTADOS 

Nt. di Casos .,, 
D• !COGRAl'ICO 2 1 100 

D• .-ADIOLOGICO 21 H 

D• Hll't'OPATOLOGICO 11 100 
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Die HISTOPATOLOGICO 

ADENOMIOSIS 

OTROS 

1. llOllATOlll UTllltNA 

l. CllllVCITll CllOlllCA lllUl'EClflCA 

l. .,_ l'Otl VlllUI 11[ ""PILOllA 

11 

11 

100 

Dt • ......_, uttrtnos ocupa11 ti pri111r lugar la di tipo 
ifllnllllural . 

Cuadro N. ll: 
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IMGINIS TIPIC'AS DE ADEN<»tIOSIS EN 

HISTERO~LPINGOGR!\FIA. 
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DISCUSION 

Es sati•factorio ver ce1110 siendo la ecografía un medio diagnós­
tico tan joven ha tenido un avance importante en poco tiempo -­
llegando a de•Pl•••r muchos e•tudios ante• empleados en la de-­
tección de diver•as patología• pcflvica• (6). 

Las técnica• en constante avance aunada a la cada vez mayor ex­
periencia ha contribuido a mejorar la presición dentro del est.ll 
dio ecogr,fico para el diagnóstico ginecológico 

Ea enorme la patología pélvica que pod .. os encontrar mediante -
el empleo de los ultrasonidoa, asi como las estructuras norma-­
lee que podemos observar1 apesar de ello aún en la literatura -
mundial todavía no ee ha reportado el primer estudio sobre dia,!I 
nóstico ecográfico de adene111iosie, lo cual deja ver que este mA 
dio de estudio guarda un gran futuro para la médicina y en esP:!!. 
cial a la ginecología por las ventajas que ofrece cano eon loe~ 
lización exacta, que no requiere de un• preparación, posición -
molesta asi ce1110 su inocuidad y menos costosos que otros estu-­
dios. 

El no útilizar energía ionizante nos dd confianza en su empleo­
aun cuando hubiese error diagnostico realizado clinicamente. 

El incremento en le certeza diagnÓ•tica al utilizar este estu-­
dio es definitivo. 
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CONCLUSIONES 

Se realizó un estudio prospectivo sobre la certeza diagnóstica 
del ultrasonido en adene111iosia en 21 pacientes, las cuales es­
tuvieron canprendidaa entre la tercera y quinta década de la -
vida. 

En nuestras pacientes encontramos que el 90.4 % ten!an útero -
aumentado de tamafto, estructura sónica heterogénea en 57 % y -
endometrio engroeado e irregular en el 100 %, Cuadro IV. 

Es importante seftalar que muchas de las pacientes llegaron con 
diagnóstico ds miomatosis uterina antes de practicar estudio -
ecogrófico, algunas tenían diagnóstico de mianatosis Ve. adenQ 
miosis. 

Por el estudio ecográfico se pudo ademáa observar otras carac­
teristicas extornas del útero con adonomiosis como son que se­
piorde su típica forma do pera invertida, haciéndose más bien­
redondo o "rechoncho", hechos que lo hacen el mejor método pa­
ra el diagnóstico, haciéndose otros diagnóticos que no tienen­
sospecha clínica, 

Actualmente, toda paciente con datos y sospecha clínica de ads 
nomiosis debería recibir loe beneficios de un estudio ecográfi 
copara determinar su presencia, caracteristicas y tratamien­
to adecuado, teniendo en cuenta que es un método no invasivo -
y que nos da un buen índice de certeza diagnóstica. 
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