
,..,.,,.,.....,,;::._ 
..... .. ! 

A AO 

Universidad Nacional 
ele México 

:?, . 

Autónoma J 
FAGULTAO DE !IBOICINA 

Di\'Ísión de Estudios de Posl~rado 

Hospital General •·nr. l1ernnndo Quiroz Gutierr~z" 

l. S. S. S. T. E. 

AllENOMIOSIS 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el lílnlo de especialista en: 

GINECIH.OGIA Y O!ISTliTRICIA 

presenta 

Dll. llOBERTO ~IAllTINEZ GUZHAN 

TtS1 ~ "'"' 
l? ll ! _: -~ : 

··-· . . 

JSSSTE México, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 

INTRODUCCION1 

Be la Adenomioeie un problema ginecológico tan fre

cuente en nuestra poblac16n y que sin embargo se le 

dedica tan poca ntenci6n clinicn, que la mnyor!n de 

loa casos pasa desapercibido, enfocanrlo el estudio 

de la paciente n otros problemas con los cuales la 

Adenomioais parece coincidir y que en no pocas ocn

cionea termina en un procedimiento quirúr~ico nmpu

tante. 

&n el. presente estudio se revisan toda:> lns hiateres:_ 

tomiae reoliz,f\das en el H. G. '" OH. PEJiliA::no ~UIROZ 

GUTit.lUIEZ " D.c:L I.S.s.S.T.J::. durante loa años 1985 

1986 y 1987, incluy~ndoae loo realizndnn por el a~r 

vicio de GinecologÍa y Obstetricia, Cirug!n Genera1 

y Oncología, sin tornar en cuenta el diaenóatico pr!_ 

operatorio, que cabe hacer notar que en nine;dn caso 

fu~ el de Adenomioaia, resultanno tal diognóstico -

del estudio histopatolóefco de lo. pieza quirurgica. 
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JUSTIFIC/.CIONi 

t;e l.a adenomiosis un probl.ema ginecol6gico tan fre

cuente en nuestro medio y al. cual. se l.e dedica tan 

poca importancia cl.!nica, que no es habitu~l encon

trarnos con un diaen&etico de edenQm:osis basados 

en mátodos exploratorios o de gabinete, menos odn 

es e]. hecho d~ encantrarnoo paciflntes bnjo trnteminn. 

to m~dico; es propósito put1s el de el presente ca1u 

dio el de encontr:1r pr:!Utns clínica~ o p<:rro,~:..:.~.:.~r.s 

que noo auxilien o efoctuer diugn6otico 0001 t.U!'lO -

y cctnblcccr trnta.ni•;nto módico n esto pnclccir. . .i. • ..-.~o 

l\Uo hnotn hoy en nueotro medio, o6lo c<J rt;nli7.a de,;: 

pu6s de un procedimiento quirurr:ico r~mput.nnt· •• 

Es preciso menci~nar que ln ndenomio3iG f~ccuentc-

monte se ncompníln o eo t:>Compoñ11nte de otrn ::::;o:T.n de 

pndecimicntoe eminentemente quin.í.rgicos como lo ca 

ln miomatosis uterinn, ln displosin cervical perois 

tente o la hiperplnsia cndometriol prcmnligno. Pero 

en otros ocncionco ln f,r!IDn ~into;nDtol6M.cp de lr~ [·d!!_ 

nomioois oc encuentrr. noocioda con problemne en los 
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que se pueden ensayar eequemae ternpéuticoa no in~ 

tervencioniatne como en el cnao de la cervicitie 

crdnica, dieplasias cervicaiee que obedecen n tra,ta 

miento meiicamentos~, o bien problemas quinirgicos 

pero que no ea urgente cu intarvenci6n corno la mio

matosis de pcquofioa elementos aaintomdtica. 

En ia preeente obra ex~ondr~ inicialmente un pano

rama runp1io de lo que es la adenomioais, y paate-

riormente expondré loe reau1tndos de m.i investigao..~ 

ci6n. 
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A])E:{OMIOSIS s 

Ea 1n invauidn vnnivie tlt! lu 1:iu13~\•lct·.J.t'<:!. uterina por 

el endometrio • 

se hn tratado de diferenciar entre ln invaaidn endo

metrial limitada a ln munculntura uterina denominnn

dole - Adcnomioaia - y cuando existe invaaidn extra

uterina se le hn denominado - Endomotrionis - • 

Ocacionnlmente no ae encuentra odlo tejido ondomet~i 

al, aino que ae encuentra ncompnñndo de tejido mus

cular tumoral, denaminnndoae - Adenomiomn -. 

Trunbién hn recibido el nombre de endometriooiB int~r 

na a ln coni'inndn al Útero y endometrioaia externa 

a la que oc extiende hnatn loa orgnnos pél.vicoa. 
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PRECU.::J\CIA; 

Se encuentran cii'raa tan di:f'erentes de la frecuencia 

de adenomiosie en histerectomiae consecutivas comos 

BIRD--~------- 61,5 1' 

b!ELITOR-------- 8, 6 1' 

MlilGS---------- 32,0 ji 

BRZENINSKI----- l.4 ~ 

Analizando diferenten fuentes eatndíaticns , se ha 

llegado !;l. la conclusi6n de que aproxim.Hdrunento el. -

lD ~ de todnn las mujeres tiene ulgÚn grado de ode

nomiosis, y en útoroa extirpados conaccutivomente -

ae encuentre una incideneio doi 38.S ~. 
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ANATOMIA PATOLOGICA1 

- Aspecto maorosc6pico - Se aprecie e1 dte:ro .a1..unen

tado de ta.ma~o, su superficie os regular, el creci

miento es difuao. La pared uterina sufre un engros& 

miento que ln mayoría de '1nn veces eo asimétrica. 

Las dimt;1naionea ut erintta nunca aon de tal mnr;ni tud 

como las alcanzadas en la miomntoois~ 

Algunas veces el endometrio pertenece n ln. vnriednd 

activa y be" aprecinn cúmulos hamorrúgicon que le -

do.n aspecto quintico d~ color cnf6 obscuro " achoc.2. 

latado "• en otr-us ocnciones en de tipo inrn.nduro, -

inacti Vo, y con frecuencia presentn hiperplasia con 

el aspecto típico de •• Queoo Gruyere ", cunndo ln 

invasi&n endomotrial oc pf'Olangn hnatn el espacio 

peritonenl. produce ln endometriosia ri61.vica, encon

trandose el átero fuortemente r.dherido 51 recto, o

varios, vejiga u otras ostructuroa. 
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- Patoiogía m.icrosc6pica - Se caracteriza por ia p~e 

senaia de loe dos compoñentes endometriaiest glandu

~ • r •d~-. 

Ocacionalmente pre~enta cambios cíclícee bifásicos -

semejantes al endomntrio normal. 

En ocfcionee en ~ue se acompnfta de embarazo, puedo 

encontrarse reaccidn dccidual en loe focos ect&pi-

coa. 

- Patolo~a asociodn 

ndenomioais con; 

Se comento lA noociacidn de 

Hiperplnsia glandulnr de endometrio. 

Miomntoeis uterina. 

Mairormacionce uterinns. 

Tubercuiosis genital. 
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HISTOGlll~SISs 

Se ha establecido ~ue ae originn en el endometrio 

superficial, loa eatudioa histológicos de~uest~n 

a menudo continuidad directa de loa islotes ade

nomioeicoa profundos con ln mucoaa de la nuperficie. 

Deben observorae islotes endometriales en un campo 

de gran aumento por debajo de ln capa bnoal pare -

justificar el diacndstico de adenomiosis. 
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CLINICA: 

Factores rP.cial.ee y eocioecon6micoe; en la raza ne

gra eo int'recuente, .1..0 mismo que en mujeres de nivel. 

socio-econ6micJ elev~do. 

- edad - osciln entre loa 30 y 45 arios, sin embargo 

pode:nos encontrurlrc. en ambos extremoa de l.a vida. 

- Pnrided - es frecuente ln odenomiosis en prcientee 

llUe curEa:l esterilidad o bien con baja porldad. 

l cl.acidn nde:-iomiosii:; con cnc1or:ietrioaia 

aintomns 

menorrt:g1a. 

diomenorrea. 

dispnurenir .• 

los sintom; s cr•rdinrilcs son 

13 "· 

sin embvrgo c;•bc n-:otnr que pueden existir otros de.

tos como rectelgia y tencsmo rectal; disuria, teneamo 

vecice.l o huma tu ria¡ signan de nbdo:ncn ,-,gudo por ru~

tura de u.icn,:i.~.iosis ,:i 0ndarnetriosio quisticn; ñiElrrea, 

cotreñimienr.o, rcctorrúgia catomeniu1, cuadro a obEtU_E. 

tivos o pseudo-obstructivos intestinnles. 
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como pode!nos npr&ciar, basicsmente los sintomas de-

penden en F-ran medida de la 1ocali7.aci6n de la inva• 

eidn , llesan~~se a comentar el caso de hem~ptiais -

catrunenial, eunque ocacionalmente la adenomiosia PU.!:!, 

de cursar vsintomática. 
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JlXl'LORACION: 

La adenomiosis puede diap;noaticarae a la simple ine 

peccid'n cuando la localizacion ea extern~. como por -

ejemplo en vulva, periné,cicatricee de l~parotomía·o 

en ombligo. 

Con espéculo vuginnl ln podemos descubrir si se lo.E_e. 

liza en cervix o vae;inn. 

Al tacto recto-vueinnl, recto-abdominnl ó vn~ino-nb

dominul pueden pnlpnrse nodulnciones o más frecucn!e 

mente proceaos ~dherencinlcs o mnaao quistic~o. 
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DIAGNOSTICO: 

&l. dii:'lgn.6atico preciso se establece bonicamente d!,P 

puáa del estudio anotomoprtold,gico. 

Sin embprgo en alf.Unos cosos ea posible establecer i 

diegn6atico clinico de preounci6n buatnnte oe,i:;uro. 

Un dtcro discrctn:nente aumentado de tnmnño en forma 

difuRa 1 :fijc·.dJ finnemente f'. l<i p61Vifl 1 con uno o --

doa n6dulofi oequerios fijr.dos P.. lo union con loo lil!P· 

ment:>a utroflncros, r,compoñP.doo úC! mcnorrogin y din 

menorren referido Q ln regid'n sricru o coccigen, en 

una mujer de 30 o 45 aüoo y que hn tenido hijos es 

casi seguro el diugnd'stico ·:le udcno1niosio pelvicP, 

sin ernbnrgo si o6lo está confinnda n útero es un po

co m~a difícil el diAgnd'stico. 
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TRATMII>.NTOs 

Puede realizarse con honnona1ee, cirugía o radiaci2. 

nea, utilizandoee en fonna única o combinada. 

Hormonoterápia.- se basa en l.a supresidn de 1.n ovu-

lacidn, se fundamenta en el hecho do que loa gestá -

genes mejornn auatancialmente ln aintomr·.tolog-.Ln y 60 

ta aún está preucnte dcspu~s de ln gestncidn. 

Estr6c;cnos.- 'l'ienen cfect:1 favornble n dosis al.tns 

con el fin de inhibir 1.r, hipófisis y evi tur lR ovul2_ 

cidn, oin cmb~ rgo los efectos aecundnrioa po1· lo ee

nernl aon catnatróficos, por lo que en ].;, r~ctu8lidad 

no ea uounl nu mnnojo. 

Andr6genos.- 'l'icncn efecto fuvo!·:.ble n donio bnjHs 

de tal manera que no inhiben ln menstruncidn ni lo 

ovulacidn, su principal inconve:-iicnte rudico en su 

efecto virilizante. 

- Metiltestosteronn - se utilizn n dosis de 5 n lOmg 

diarios, sin embnrgo al suspender el tratnmie:i.to 

pueden reaparecer loe sintomae. 



Gestágenos.- E1 trr.tamiento mádico más difundido en 

1a actua1idad consiste en el. uso de eestágenos y P.!. 

queñaa doeis de est:r6genoa. 

Gestágenoa 1:,&e utilizados; 

Noretind.orol.. 

Acetato de mcdroxiprogeoterona.. 

CCtproato de hidroxiprogcsterona. 

Acetato de etinodiol.. 

Acetr.to de clonnr;dinonu. 

Loo cstr6gcnos máo utilizndos son i 

Mestranol.. 

Etinileetrndiol. 

El trat~~icnto debe continua.rae durante 6 a 12 meses. 
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TRATAMIENTO ~UIRURGIC01 

El. tratamiento quirúrgico de la adenomiosis obedece 

ª' 
edad de l.a mujer. 

deseo de procrear. 

extencidad y localizaci6n de las leoionea. 

El. tratamiertto quirúrgico puedo ser conservador pro

curando extirpor unicamente loa focos ect6picoo o -

des'truirloa con cuuteriznci6n. 

Puede ser omputnnte extirpr:indo el dtero y lou r.ne:x.os 

juntamente con focoo ect6picos endomctri6oicoo. 

HADIACION: 

Este procedimit?:i.to puede sor utilizado en p0:cientes 

premenopáusicna o en recidivas pootoperotorins. 

Podemoo concluir que el tratamiento dependerá de un 

diagn6otico certero, aiendo 6nte rcnlmente difícil 

haciendo el dingn6stico bñoicomente postopcratorio, 

quedando el. uso de honnonnles o rarliocioncs paro el 

manejo do lesiones P.mplina o recidivas poatoperato-

rina. 
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MATERIAL Y METODOS1 

Kl. presente es un estudio ret.rospectivo en el. cual. se 

revisaron todas l@s histerectomiae reA1izadns en el. 

H0 epital. General. " lJR. FEH!':ANDO C.UIROZ GU1'IJ::RHEZ 

durante tres anos, incl.uyendoee indistintamente al.. 

diagn6stico preoperatorio y al. aervicio que lns rea

lizd. 

Se contd con el apoyo del servicio de Pntoloeín, ex 

tre.yenrlo de sus 1.ibros de re~stro los dPtoD de l.8s 

pacientes som~tidns a hiotercctomín en 6ste Hospital, 

com'l nombre, ednd, numero de expediente, piczn quirtl,r 

gica remitida y resultado de entudio ~nntomopntológi 

ca. Posteriormente se acudid al depnrtomonto de ar -

chivo clínico y se revionron loa expedientes extrnyen 

do dntoo como: rosultndo de citologia exfolintiva 

cervico-v;Jr.inP.l, sintom;i.tolog!o, hnllflZP:Oo quirúrgi

cos y mt.~nej.:> postoperotorio. Ponterionr\<?nte oe hace 

corr€l::ci.Sn de l::ir; dr-=.tos obtenidos y ae comparan con 

1os enco~trndoa en ln bibliogrnfíc. 

~ .; .. ·.-



l.7 

Dt.sCRIPCIO~ DEL ESTUDIOS 

Se reviearon 489 caeos de histerectomtn realizados en 

forma consecutiva dUrRnte los n~oe 1985, 1986 y 1987 

Se seleccionaron p~ra el preEente estudio tod~s a~u! 

llas en que en el resultado de hiatopntologí.u se re

porttS o.lgunn fonnn de ndenomioeia, .lA.a cuules resul

taron en numero de J.70, incluyen,i.ose todno t'.!n el es

tudio sin t.01ohr en cuentn estrato r;OCl."11, edí'.d, pnri 

dad, sintomntologín o pntolor!o con~ •í:lit·~:--.ts. 

De loa 1.70 enoco di"! rn1enomionis ne ux.trn1_•lu·or: d..::-.tos 

como aintomt·tolo~:!a predo1:'linctnte 1 rol"1ci6n !l01·cer.-

tuul nl. total de hister~ctominn, !l"ridnn tle l.P..s pn

cientoa, ~rupo~ de ednd predominRnt.es, hn1lozgoo 

histoputolórricos más con~tnntes concomitPntes con 

adenomiosis. To1'los l::is dr,toa enteriorea se !:rnfícon 

y se exponen mñn e.del.unte. 
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RESULTADOSs 

Deepu&e de haber revisado 489 caeos de histerectomia 

coneecutivoe, ee encontraron 170 casos con ndenomio

eie dieSJilJB'ticadn hietopntoldgicamente. ( cued. O ) 

Por grupos de edad se encontrd que de 10 n 19 nrlos -

no exieti6 ninBdn ceso, de 20 a 29 años fueron 7 ca

eos, de 30 o 39 nftos fueron 61. casos, de 40 n 49 a-

ñ.oe fueron 77 casos, de 50 a 59 nrlos fueron 18 cusoo, 

·y de más de óü r-!riOs fueron 7 cnaoo. ( cund. 1 ) 

En cuHnto a ln paridnd, ne encontrd predominio en Pl!, 

cientJJo con escasn o nulA paridad, encontrando qut!,

de O n 3 perca reoultaron 78 enoco, de 4 a 6 reBu1t!!. 

ron 69 cesoo, de 7 a 9 fueron 16 cnson y rle 10 ó mde 

paras 0610 fueron 7 cesas. ( cuud. 2 ) 

La sintomntologÍR predominante ful! como oigues 

Alterr.:cionea me!'lstn1nlea 12) caooo, dismenorrea 67 

casos, dispnurenio 13 caaos, sintomr:>.s inteotina1es 4 

casos, nintom<<G urin11rios 18 cnaos y oaintonu-1ticns 

9 casos. ( cuod. 3 ) • 
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ESTA TESIS 
SAUR l!E LA tliJ DEBE 

tilói.IOTfCA 
hñ cuanto a los hallazgos histopatoldgicos más cona-

tantea, concomitantes con adenomiosie fuerons 

cervicitis cr6nica.- 135 c~sos. 

quistes de Naboth.- 28 casos. 

poliquistosis ovárica.- 35 casos. 

endometrtoeis.- 7 caeos. 

quietes foliculoree.- 106 casos. 

cuerpos blAncos.- 91 eneas. 

cuerpos omnrillos.-72 canoa. 

leiomiomns.- 98 cnsos. 

endometritie.- 29 CAaoo. 

hiperplaaia endometrinl.- 13 casos. 

endometrio secretor.- 71 caeos. 

ondometrio proli:ferotivo.- 64 casos. 

endoruotrio otrdfico.- 23 enoca. 

quiete~ parasalpingeanoo.- 28 eneas. 

neoplnsiao.- 7 eneas. 

( cund. •1 ). 

El porcentnje de ndcnomiosis resulto de 34.7~ 
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Cuadro ).- Se dcocribc ln BintomRtoloc.!I'. prcdominrmtc 
en 170 pncicntea con r.dcnomionii:;. 
l.- nltcrf•Cioncn mcn¡t:n.inlcn. 
2.- diamcnorren. 
J.- diapuurcnio. 
4.- aintom11n intcotinnlcn. 
5.- sintomuo urinnrioo. 
6.- nsintomftticn. 
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Cundn:i 4.-I>vncripci&n de lH1ll11zfou hj._ntop1'toldr:icoo m."!.1 
conutnntco en 170 coooo de orlcno111ioni1h 

l..- ccrvicitio cr6rt1c11:- l)5 cn¡_¡oi;, 
2.- quJ.otGa de Noboth.- 28 cncoil. 
,l.- po)..iquietosio ovuricn.- 35 Cn!lon, 
4,- end.ometriooio,_. 7 cuoon. 
~.- qui.1..tea folicu!arcu,- 106 c1HJ00. 

6.- cuerpo.o blr.ncot1.- 91 ~nooB. 
1.- cur.rpoa nmnrilloa,- 7<? Cll.!IO!l• 
8.- leiomiomue.- 98 cnooa. 
9,- cndomctritiv.29 co.aou. 

10.- hipcrploain cndomctrifll-..- lJ cnnov. 
11.- enñomotrio necrctor.- 71 cnr>oo, 
lZ.- endomctrio prolJfernt::l.vo.- 64 ClH1011 

1).- endomotrio atrófico .... 23 cnt10lh 
14.- quintce parunulpinecn11otJ.- 28 camHh 
15.- neoplt1sion._ 7 cnuae, 
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CONCLUSIOH BS: 

Podemos concluir del presente estudio que el diagnÓ!! 

tico clínico de l~ adenomiosis no ea fácil o bien -

que el médico c¡!nico no le dP lo importancia debida 

ya que en los 170 casos rle ndenomio!:'is, resultantes 

de 489 histercctomias, en ninr.d.n caso se registró -

éste car:io dir.l:rl6stico preopcrntorio. 

La gama sintometoldgica eo ~mplin y nl pRreccr no -

p~toenomdnica, ya que fncilmente ae enploba con la -

mismt": sintomatolo.7!'.r. otrf1s cntidnden p0tol6..:;icno m1\a 

demostrables por estudios de gabinete o laborr,torio, 

excepción hechn cuen[L) la ndenomionio tiene unn lo-

cali.,.aci6n extrauterina y se deposito en zonns extc!: 

nas como vulva, v;;.gin<i o pared nbdominul en donde el 

diagnóstico s~ltn ú l~ vistn con unP exploruci6n oifil 

ple, 

Por otro lndo, el diaf,I'l.6stico y trutnmiento m6dico -

ndquiere mi::yor imoortnncin en muj-Eres con ·1eseo y C!!, 

pacidAd de procrear, siC:lclo en ellnn imperante ,,go-

tar recursos no amputantes narn su trntnmiento. 
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Haciendo un analiaia compnrativo con los reEultfidos 

abstenidos en otros centros hospitalarios no encuen-

tro diferencia significativa, yu que se acepta una -

incidencia del. 38.5 1' de miomatoais en hiaterectomi-

as consecutivas y en el presente estudio nos da un -

resultado del 34.76 ~' en cunnto a la edad confirma-

moa lo reportEido en textos y articules ñe que la mo-

yor inci•.iencia se encuentra en mujeres dentro de le 

cuarta y quintt~ dácnda de ln vid A. ( 30 n 50 .. ·ios), 

además que le iñcidencin mayor se cnctt'2ntru en ir.u.•c-

res con nuln o encaen pnridnd. i:.'n relnci6n l'-l r.i \•f:l 

aocioeconcSmico no en fi~cil detenninnrlo por luri ce_-

rncteriaticao 't~:n etero¡;enene de nuestra poblnci6~ 

dcrec11ohnbicnte, sin embargo, es evidente y_ue unn -

gran mayor!n oe encucntrn dentro de un nivel mt:d.lo. 

Por último quedn rC!cnlcnr que es 111. ndnnomioois un 
""-

problem!.l ginecoló<>-ico t:nn :fracut~nte y con consecuen 

ciao tan .-lráoticuo como la enterili dad o el dolor -

4,UO debemoo estimular lu canciencin del m~dico f'. t.e, 
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doo 1oe nivalee pare efectuar diagndstico oportuno 

y trata~iento efic~z, asimismo, ensayar a1teniati

vae de tratamiento no amputante y dejar esta sdlo 

para cuenílo no exista otre a1ternAtiva. 
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