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INTRODUCCION:

Es la Adenomicsis un problema ginecoldgice tan fre-
cuente en nueatra poblacidn y que sin embargo se le
dedicp ton pocn atencidn clinica, gue la mayoria de
los casos pasa degopercibido, enfocando el estudio
de la paciente a otros problemas con los cunles la
Adenomiosis parece colncidir y que en no pocas oca-
ciones termina en un procedimiento guirirgico ampu-
tante,

Bn el presente estudio se revisan todons las histereg
tomias realirzadas en el H, G. ' Dk. FEHNANDO QUIROZ
GUTIEHREZ ' DL I.5.5.8.T.E. durante los afoe 1985
1986 y 1987, incluydndose las realizadss por el ser
vicio de Ginecologfa y Obatetricin, Cirupgia General
¥ Oncologfa, Bin tomar en cuenta el diasgndstico pre
operatorio, que cabe hocer notar gue en ningin caso
fué el de Adenomiosis, resultando tal diagndstico -

del estudic histopateldgico de la pieza quirurgica.



JUSTIFICACION®

te la adenomiosis un problems ginecoldgice tan fre-
cuente en nuestro medio y sl cusl se le dedica ton
poca importancia e¢lfnica, aue no es habitual encon-
tramos con un diagndstico de andenomiosis basados -
en métodos exploratorios o de gabinecte, menos odn -
ee el hecho de encontrarnos pacientes bajo trataminn
to médico; es propdsito pués el de el presente estu

dio el de encontrar pautns clinicas o poreos

yue nos zuxilien o efecturr dingnéstico opoituns -

¥ ectablecer tratunianto médico & este padecimi.nio
yue heste hoy en nuestro medio, sédlo se reanliza deg
pufe de un procedimiento guirargice amputont-,

Es preciso menciosnar gue 1la ndenomiosis frecucnto.-
moente se acompafin o es ccompafiante de otrn Gamn de
pndecimisntos eminentemente quinirglcos como lo es
1a miomatosis uterina, l& displosin cervical perscis
tente o la hiperplesie endometrial premalima. Pero
en otras ocecicones la goemn aintonatoldmice de 1r cae

nomioois pe encuentrn asocioda con problemas en los
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que mse pueden enssyar esquemas terapéuticos no ini=
tervencionistas como en el casc de la cervicitis -
erdnica, displasiaes cervicales que obedecen m trata
miento meiicomentoss, ¢ bien problemas gquinirgicos
pere que na ep urgente su intervencidn come la mio-
matosis de pequefion elen}entos asintomdtica,

En la presente cbra expondré intciplmente un pano-
ramn amplio de Lo que es8 la adenomiosis, ¥y poste—-
riomente expondré los resulindos de mi investiges.

cidn,.



ADENOMIOSIS:

Es 1a invapidn venigne de 1o musculciurc uterina por
el endometrio.

Se ha tratodo de diferenciar entre la invasidn endo-
metrial limitada a la musculatura uterina dencminen-
dole - Adenomioais — y cuando existe invasidn extra—
uterina se le ha denominado — Endometrioais -
Ocqcionnlmente no se encuentra odlo tejido endometri
al, sino gquo se encuentra acompnilado de tejido mus-
cular tumoral, denominendose — Adenomiomo —.

También ha recibido el nombre de endometrioslis inter
na a la confinada al dtero y endometriosis externa

a la que se extiende hrsta los organos pélvicos,



FRECU.'CIAs

Se encuentran cifras tan diferentes de la frecuencia
de adenomiosie en histersctomias conesecutivas comos
BIRDcs—creemen 61,5 %

MELITOR~=m~~==~ 8.8 %

MEIGSwammvm = 32,0 %

BRZENINSKI —m~== 1.4 %

Annlizende diferentes fuentes estrdiaticas , 56 ha
llegada a la conclusidn de que aproximedemento el -
10 % de todas lae mujeres tiene algin grade de cde-
nomicals, y en dtoros extirpedos consecutivamente -

se encuentra una incidencie del 38,5 %.



ANATOHMIA PATOLOGICA:

- Agpecto macroscépico - Se aprecie el dtero aumen-
tado de temafio, su superficie os regular, el creci-
miento e¢s difusc. La pared uterina sufre un engrosa
miento que 1a mayerfn de loe veces es neimétrica.
Las dimensiones uterinas nunca acn de tol megnitud
come las alcanzadas en la miomntonis.

Algunns voeces el endometrio pertenecoe o la variedad
activa ¥ ue aprecian cdmulos hemorrdpicos gue le -—
dan aspecto quistice de color ¢afé obscure " achocg
latedo Y, en otrus ovaciones en de tipo inmodure, -~
inacetivo, ¥ con frecuencia presents hiperplasiso con
el aspocto tipice de ™ Quego Gruyere ", cuande 1ln -
invagién endametrial ne prolongs hasta el cspacio -
peritonesxl produce la endemetriosis ndlvica, encon-
trandose el dtero fuertemente pgdherido sl recto, o-

varios, vejlga u otras estructurass.
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- Patclogia:miéroacdpiéa ~ Se caracteriza por la pre
sencin de ioﬁ ﬂﬁs compdﬁentas endometzrialenst glandu-
i y aatr&ma.
Ocacionslmente presenta cambios ciclices bifdsicon ~
aegejantea al enﬁometriu-normal.
En ocreiones en gue se agcompafia de embarazo, puede
encontrarse reaccidn decidual en los focos ectdpi-
coB.
~ Patoloafa poocinda = Se comentsn la asociacidn de
adenomio=sis cons
Hiperplasia glendular de endometrio,
Miomatosiae uterina,
Malformaciones uterinas.

Tuberculosis genital.



HISTOGENESIS:

Se ho esteblecido que se origins en el endometrio
superfiiciol, los estudios histoldgicos demuestran

a menudo continuided directs de los islotes ade—
nomiosicos profundos con la mucosn de 1ln superficie,
Deben observarse iglotee endometriamles en un compe
de gran aumento por debajo de la capa basal porg —-—

justificar el diegndstico de adenomiosis.



CLINICA:

Pactores racinlen v esocioecondmicos; en la raga ne-
gré en infrgcuente. Lo mismo yue an mujeres de nivel
socio=econdmic> elevedo.

-~ 8ded - osciln entre loa 30 y 45 aros, sin embargo
podemos encontrurle en ambos extremos de la vida.

— Parided -~ es {recuente ln adenomiosis en prcientes
que cursan eagterilidad o bien con baja paridzd.

- relacidn adensmiosis con endometriosis — 13 %,

- gintomas - los sintomi s ceordinsles son ¢
menorrigia,

dismencrrea.

dispourenin,

sin embergo cebe motar que puecden existir otros de-
tog como rectelgie y tenesmo rectal; disuris, tenesmo
vecicel 5 humaturip; signos de nbdomnen ngude por rup-—
tura de pdenoniosis o endometriosis vquistica; diarrea,
qstreﬁimienco, rectorrigia catameniwpl, cundros obsiug

tivoe 0 pseudo-obstructivos intestinnles,
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como podemos npreciar, basicamente los sintomas de--
penden en gren medida de la locelizacién de la invas
sldn , llecendiose & comentar el caso de hemoptisis -
catamenial, sunguae ocacionalmente la adenomiosis pug

de cursar peintomstice.



11

EXPLORACION:

La adenomiosie puede diagnosticarse s la simple ins
peccidn cuando la localizacion es extern: ¢come por -
ajemplo en vulva, periné,cicatrices de laparotomfa o
en ombligo,

Con espéculo vuginal la podemos descubrir si se loce
liza en cervix o vagina.

Al tacto recto-vaginal, recto-sbdomingl & vagino-nb-
dominal pueden palparse nodulaciones o mAs frecuente

mente procegos adherencianles o masas yuistices,
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DIAGNOSTICO:

El diagndstico preciso se establece basicemente dep
puéa del estudio anatomoprtoldgico.

Sin embeprgo en alsunos cascs es posible establecor 2
diagndstico cliniceo de presuncidn bostante seguro.
Un Ytero discretamente sumentado de tamaflo en forma
difusa, fijsd, firmemente ¢ la pélvis, con uno o ——=-
dos nddulos vpeguerios fijrdos s lo union con los lige
mentog utroencros, scompaiindos de menorragino y dis
menorrea referida o la regidn socra o coccigen, en -
una mujer de 30 a 45 alios ¥ gue hz tenido hijos es -
.casi seguro el divgndstico de pdenomiosis pelvice, -
sin emborgo s5i sdlo estd confinada o dtero 95 un po=-

¢co méo diffcil el disgndstico.
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TRATAMI ENTO3

Puede reslizarse con hommonales, cirugfa o radiacip
nes, utilizandose en forma dnica o combinada,.
Hormonoterdpia.~ se basa en 1la supresidn de la ova—-—
lacidn, se fundamentu.en él hecho de que loa gestd -
genes mejorsn sustancizlmente la eintometologia y éo
ta adn estd presente después de la gestocidn,
Batrdpgenoa.- Tienen efect: favornble a dosis altas -
con el fin de inhibir 1s hipdfisis y evitur 1la ovulg
cidn, sin embrrgo los efectos secundariosn por lo ge-—
neral son catastréficos, por lo que en i nctucslided
ne e¢o usual pu monejo.

Andrdgenos,.- Tienen efecto fovernble a dosis bajrs =
de tol manera que no inhiben la menstruncidén ni la -
ovulacidn, eu principel inconveniente radico en su -
efecto virilizante,

- Metiltestosterona - se utiliza a dosis de 5 a 1l0mg
diarios, sin emberge al suspender el tratamiento ==

pueden reaparecer los sintomss,
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Géatégenas.- El tretamiento médico mdp difundido en
"la mctuslidad consiste en el uso de gestdgenos y pe
quefiap doeis de estrégenos,

Gestdgenos ods utilizadoas

Noretindorel.

Aceteto de medroxiprogesterona,

Coproato de hidroxiprogesterona.

Acetato de etivnodiol.

Acetrnto de clormndinona.

Loa estrdgenos mds utilizndos son i
Mestranol,

Etinilestradiol.

El tratamiento debe continunrse durante 6 a 12 meses,



15
TRATAMIENTO QUIRURCGICO:

El tratamiento quinirgico de lrn adenomiosis obedece
at

edad de la mujer.
deseo de procrear.

extencidad y localizacidn de las leciones.

El trstemiento quinirgico puede ger conservador pro-
curando extirpar unicamente los focos ectdpicon ¢ -~
destruirlos con cauterizacidn.
Puede ser pmputante extirpendo el tters y lou snexos

juntemente con focos ectdpicos endometridcicon.

HADIACION:

Este procedimiento puede ser utilizado en pacientes
premenopdusican ¢ en recidivas postoperatorias,
Podemos concluir que ¢l trotamiento dependerd de un
diagndstico certero, siende &ste renlmente diffeil
haciendo el dingndstico bisicomente postoperatoerio,
quedando el uso de hormonales o radiaciones para el
manejo de lesiones cmpliaes o recidivas postoperato-

ring,
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MATERIAL ¥ METODOS:

El presente es un estudio retrospectivo en el cual se
reviseron todas lss histerectomias realizades en el -
Hgepital General “ LR. FPERNANDO (UIROZ GUTIERKREZ "™ -
durante tres afios, incluyendose indistintamente al. —
diagnéstico preoperatorio y al servicic que las ren-l
1lizd.

€e contd con el epoyo del servicio de Patologin, ex -
treyendo de sus libros de Tegistro los detos de los —
puclentes sometidos a histercctomfn on éste Hospitel,
com? nombre, edad, numero de expediente, pieza quimir
gica remitida y resultode de estudio enatomopatoldgi
co. Posteriormente se acudid al departamento de ar —
chivo clfnico ¥y se revigaron les cxpedientes extrayen
do datos como: resgultndo de citolosmia cexfolintiva -
cervico-vurinel, sintomatolopgfa, hnllezros quinirgi-
cos y mene)s wvostoperntorio, Posteriormente se hace
carrelicifn de loo dntos obtenidos ¥ Be compaAran con

los encontrados en la bibliografin.
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DeSCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se‘reviaaran 489 casos de histeractomin reslizados en
forma consecutiva durante los aidos 198%, 1986 y 1987

Se seleccionaron para el precente estudig todas agué

llas en que én el resultado de histopatolog{n se re-

portd elguna formn de adenomiosis, las cuules regul-

taron en numero de 170, incluyendose todas ¢n el es-

tudio sin Lowrr en cuenin estrato social, edrnd, pari
dad, sintomntologin o pntologfn conc aitunts.
De loe 170 capos da ndenomionis se uxtrarcion dotos
como sintometolorsfa predonminante, relacidn norcen—--
tunl al totol de higtervetominn, naridad de les pn-
cientes, grupoc de edpd predominantes, hallazgos -
histopatoldricos mids constontes concomitnrntes con -

adenomiosis. Todos 128 dntos enteriores se eraficen

y se exponen mfis zdelonte,
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RESULTADOS ¢

Después de haber revissdo 489 casos de histerectomia
consscutivos, se encontraron 170 casos con adenomio-
sis diemosticadn histopatoldgicamente. ( cued. O )
Por grupos de edad se encontrd que de 10 a 19 ncdos -
no existid ning¥n ceso, de 20 a 29 ardos fueron 7 ca-—
gos, de 30 a 39 aflos fueron 61 casos, de 40 a 49 a-—
fios fuerson 77 casos, de 50 o 59 afAos fueron 18 caesos,
'y de mde de 60 uros fueron 7 casos. ( cund., 1)

En cusnto a la paridad, se encontré predominio en pa
cienten con escana © nula paridad, encontrando qué,—
de 0 n 3 peres resultaron 78 casoo, de 4 o 6 resulta
ron 69 casas, de 7 a 9 fueron 16 casos y de 10 ¢ mds
pares sélo fueron 7 casos. ( cuad. 2 )

La sintomatologfa predominante fué como sigues
Alterceciones menstrurles 123 casos, dismenorrea 67 -
casog, dispaurenie 13 casoe, sintomes intestinales 4
‘casos, sintomrs urinkrios 1B casos y maintomdticos -~

9 capsos. { cumd. 3 ) .
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En cusnto a los hallazgos histopatoldgicos mds cons-
tantea, concomitentes con adenomiosis fueron:
cervicitis crdnica.- 135 cosos.

quistes de Naboth.— 28 canos.

poliquistosis ovdrica.- 35 casos.
endometriosis.-~ 7 casas,

quistes foliculares.— 106 casos,

cuerpes blancos,~ 91 c¢asos.

cuerpos amarilloes.-72 cosos.

leiomiomas.—- 98 casos.

endometritis.- 29 casog,

hiperplasia endometrial.— 13 casos.
endometric secretor.— 71 casos.

endometrioc proliferntivo.-~ 64 casos.
endomnetrio atréfico.- 23 canos.

yuistes parasalpingeanos.- 28 canmos.

neoplastas,~ 7 casoan.
{ cund. 4 ).

El porcentnje de ndenomiosis resulto de 34.76%
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Grupos de ednd.

Curdro 1.~ Creog dv ndenom:iocis cn £3% hioterecctomins
revli~ndus durinte loro osor 193%, 1usd y 1987 en for-
m. consecutive en €} Hospitel Gepernl * DH. FERNANDO
GUIRGS GUTIERREZ »  ISUSTE. Wéx,

10 £ 19 ofos.~ O Canoav,.
20 & ¥9 pilos,— T ¢nsoc.
30 a 39 wilos,-61 cnoon,
40 n 49 wfics.-T7 casos.
50 a 59 nfos,.-18-cnoous,.

G0 6 + r1oc,- 7 cooos,
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PARIDAD DE PACTENTPES CON ADEHONIONIS

Cusdra 2.- Se dereribe In porided de 1es preientee
con mdenoxiosis. ( 170 casos )

O 3,- 78 causg,
4 o 6.~ B9 capoa.
T & 9.~ 16 capog,
06 +.— 7 cnuos.
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SINTOWLATOLOGIA EN PACIENTES CON AlNEVOMIOSIS.

Cuadro 3,- Se describe ln sintomptolopfr predominsnte
en 170 preientes con edenomiosis.

1,— oltersciones mengrunlen,

2,- digmenorres,

3.= dispuurenia.

4,- sintomns inteotinanlen,

5.= sintomun urinnrion,

6.—- asintondtica.
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cervicitis crdnicns= 13% cauos.
quinton de Noboth.~ 28 cusoa.
poliquiptontis gvaricpne.— 35 cagos,
endomesrionlis.~ T cason.

guicten folicularesn,~ 100 cabas,.
cuerpos blemcas.— 9} casop.

cuerpop amarillos.— 72 casoen.
leioniomna.- 98 cooos,
endonetritis.?9 cacog.

hiperplasia endometrinl.~ 12 cacob.
endometrio secretor,. 71 copon,
endometrio proliferativo.- 64 cowson
endometsio nirdfice.~ 23 capon.
quintes parasalpinceanog.. 28 cagon.
neoploeinn._ 7 envas.
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CONCLUSIQNES:
Podemos concluir del presente estudio que el diagnédsg
tico clfnico de la adenomiosis no es fdeil o bien -~
que el médico clinico no le ds la importancia debida
ya tue en log i70 casos de adenomiosis, resultantes
de 489 histercctomias, en ningin caso se registrd -
éste como dirgndstico preoperntorio.
Lg game sintomstoldgica ep emplia y a2l parecer no =--
pantognomdnica, ya que Tacilmente se enrloba con la -
misme sintomatolofe ctrrs entidedes prtoldsicas mis
demastrables poyr estudiocs de gabinete o laborctorio,
excepcidn hacha cusnids la cdenomiocis tiene una lo--
caliracidn extrauterina ¥y se debopita ¢n zonas exter
nas como vulva, viginz o pared abdominal en donde el
diagnmdstico snlta ¢ l= vistn con uns exploracidn sim
ple,
Por otro lade, el dizgndstico y tratamiento médico -
ndquiere mayor imuoortnneia en mujeres con desec y cn
pacidad dc procrenr, siendo en ellns imperante ngo--

tar recursos no amputantes vara su tratamiento.
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Haciendo un analisie comparativeo con los recsultrios
obstenidos en otros centros 'hoapitalarioe no entuen-—
tro diferencio significativa, yno que ge aceptr una -
incidencia del 38,5 ¥ de miomatosis en histerectomi-
ag consecutivans y en el pregente egtudio nos da un -
resultado del 34.76 %, en cuanto a la edad confirma-
mos lo reportndo en textos y articules de que 1la ma-~
yor incidencia se encuentra en mujeres dentro de lg
cuarta y quints década de la vidam { 30 o 50 n:ios),
ademds yue lc incidencin mayor Be encuentra en mujcs
res con nulsa ¢ escasa parided, kn relacidn gl nivel
oocioecondmico no en fdeil determinarlo por lup oo-
racteriatican tnn eterogepnens de nuestra poblaocidn
derechohabiente, sin embargo, ca evidente aue une -
gran mayoria se encuentron dentrs d¢ un nivel medio,
Por ﬂlzimo yuedn recalcar que es 1a adenomiopis un
problemuy ginecold~ice tan frecuente y con consecuen
ciag tan Ardsticas como la esterilidad o el doclor -

yue deoemos egtimuler la conciencia del médico & to
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doe los nivales pars efectuar diegndstico eportunc

Y tratamiento eficéz, asimismo, ensayar alternati-
vas de tratamiento no amputante y dejar esta sdlo

para cusndo no exista otra altemativa,
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