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‘fno ag maligna, no ocecasiona la muerte da 131 pac1entes y :

:ra médica., Su diagnédstico generalmente es ratrospeotivo’

JUSTIFICACION.

La adenomiosis es una enfermedad pobremente eﬁtenﬂidu,'-iﬁ.*'

su morbilidad noe ha sido adecuadamente valorada.

por los cuples ha recibido poce atencidn en 1a literntuu

¥ su hallazgo es considerado por los ginecdlogoa como -'

incidentel, en dteros extirpados por otras patologiaa ‘a
dingnéstico més obvio.

Ilama la atencién que en muchas pacientes en las que sc

efectia histerectomfa con el diagndstico de "micmatoris®
o simplemente "hemorragia uterina anormal® de causap iﬁeg
plicable, el estudio anatomopatolégico demostré como - -
Unico hellezge la adenomiosis. En algunos casos SC oOM=-—
probaba la miomatosis asociada a adenomiosis. Pero § po-
drf{sn miomas peguefios, subserosés o intramurales, ser la
ceuga de todas las moleatims de las pecientes 7 y mAs —-

alin, que miones grandes pueden ser asintomiticosu.

De agqui le inquietud de investigar la importancia de eu=-
{te afeeccidn como casusa de morbilided. Pero los estudios

efeoctundos en nuestro medio detan desde hace mdc dé dien
effos. En aquel entonces no se efectusban con imucha fre——
cucncia procedimientos definitivos de control de la fep—

tilidad, las pacientes cran en cu meyoris grondes multi;-.




-qué t:.po d ‘facmentes, B8i . las 'maniiestaciones c'.l.:’micas -

. son” aemejantas a:las; itas por autores extranaeroa o

'En qué madid .8 tras a.i‘ecc:.ones que podr:(a.n -"

obviar su ﬁiagndsti"o.

: Los métodos diagnés‘bicos usadoa con méa frecuencia en —-—
ginecologia no_se emplean con-la fina.lidad de diagnosti-
car esta:afeccidn. Cusndo se solicita una histerografias

' & fin de detectar miomatosis y es reporteds como “adeno-
_miosism el hellazgo es considerado como incidentel o su-—

_' perfluo y Be'prefiere operar 8 la péciente con otro -diag

nédstico, puesto gue se considere+ le adenomiosis como —- o

“upg justificacidn muy pobre para una histerectgm‘.{a.



ANTECEDENTES.

Iz mdenoriosis fue descrita por nrimera vez vor Rokltans. ‘
ky en 1860. Von Reklighausen, en 1896 la eatablece como
una entidad patoldgica definida. En 1908 Cullen. publ;—!'
ce su monografim, clésica sobre- este proceso.'

DEFINICION .- La sdenomiocsis es una afecc:dn que-ae'caracr
teriza por una invasién del endometrlo ‘en- el .€apesor. de:
la musculatura uterine, de caracter benigno, que se acom'

pafin de un crecimlento difuao del endometrio.~--f”

Anteriormente a 1a adenomzosiajae.le 1lamab

sig interna" para diferanciarla de la endomet io 1s,ex—

TIPO DE PAGIBNTnSQAFJCTADAS.

mujerea afectadaa ‘en" de 45;auoa,

promadio e las -—.}l“'

'embargo,“‘

. 1a edad an que los ﬁteros miomatosos son” remov1noa enconuﬁn



“.tre los haces musculares.

~ tréndose adenomiotis asocisua. idds del 70% de los casos

ge encueniran en mujeres de 35 a 50 efios.

~ La adenonpiosis es enfermedad ds pacientes con anteceden—
'téa obététxiccs, especizlmente multiparas. L1 104 de los
cesos corresponde a nuligestes. Ie incidencia de los ﬁi;
feentes grupb& ésnicos von seméjantes. Antecedentes de- :
cirugia uterina como cesdres o miomectomia es encontrede
en el 5 al 10% de los cesos de adenomiosis. '
ETIOLOGIA.; Es unarenfermedad de causa desconocida: Sﬁié'
&e sabe, desde los trabajos de Cullen, en 1908, qua ﬁé”;ﬁ
_ origina en el andometrio que taplaa 1a cavidad utarina S
~el cual, por aelgln estimulo desconocido se introduce en- =

- Actualmente se piensa que la cause: directa del crecimien&jl

to endometrial ¥y muscular podria ser el estimulo estrogé}j3~{!.

nico; respaldando 1a creencia de que la adenommoaia es. —ﬁ

el resultado de.una disfuncién ‘endécrina del_cyario, ‘pe-

ro no existen e&n-brueﬁés’éonprefaﬁ el respecto.
FIéIOPATOIOGIA.— El.endomatrio carece de submucosa, ba—} :-
.rfern eficaz pera impedir el crecimiento del epitelio ha
~.cla el interior del drgeno. Atn azi, el endometrio proii,
féfa qiemﬁre-en direccidn o la cavidad uterina. La pola=-
" ridad QEicrecimiento se puede alterar por pocesos hiper—

7..pléeicos de origen hormonal, por traumatismos como.el -~



1egrado, o ror el emberazo.: la invasidn comienza con pro
liferacidn de les cdlulas basales, les cucles histolizan
. 08l tejido conectivo cldutico subyscente y las miofibri--
llas sdyacentes, nenetrendo en el estroms en Torme de ti
rabuzén sin perder contacto con su origen en la basal, -
Este es cl mecanismo més comin de invesién, E1 menoc ¢a-
-miin seria el indirecto o invasidn metastdsicn »or via ——

infética o venosa. Estos dos mecaﬁisﬁna explicarian las

variaciones de respuesta de los islotes endometriales —-

ectépidos 8 1la estimulacién ciclica ovérica. bn la inva#': f}'

_Bién directa del endometrio besel no hay respuesta o los"
_eatimuloa secretoras. Aquﬁlloe islotea que. mueutran evl—

‘ dancia de secrecidn ¥ manstruacidn parece
metaatésico, ¥ probablamente derivado;de'ﬁn

duro da endomatrio.

'CUADRO C]IHICO.- Se han descrlto trés manifestaclones

clinicas caracteristlcaa de la adenum1051s'11a hemorra—-f,::.j;.

gma uterina anormal, la dismenorree y . al aumento del’ ta-lf:?55 

mafio del dtero. Puede uwncontrarse dolor pLJVlOO no mens—:'v.

trugl, sensacidn de peso o pre316n pélvzca ¥y 1a dispa:eu"'”

nia.

1a hemorragia uterina anormal se encuentra en.el .50 a.——

75% de los cesos. Es la menifestacidn elinica mfén fre- - .

cuente. Le hemorragicp anormel que acompefin a la adenonig



~ais tiene-ciertas caracterigsticas que la diferenciaﬁ‘dg:
"13 de"dfros tipos de metropatiaé; Es un . .trastomo créni-—
coy resastente ala tazapla hormonal y &)l legrado. Genc—
‘ralmantﬁ hace st apericidén al final de la ctarta década . -

de la vida y comienzo de 'la quinte, raramente antes, ¥ -

“ge extiende con gradoa variables de severidad a los aﬁogf"

del climaterio cuando la menopausia automaticameﬁte la -

7”datiene.:' e

;,Se in101a con pollmenorrea, gradualmante se convierte en
“hemorragias cic11caa qua con el tiempo pueden lievar a - 
B anemias,importantes. E1l patrén mds comin de hemorragia -~
‘es ia'hiﬁérﬁolimanorrea, lo que la diferencia de otras -
afecciones como la miomatoris, en donde suele haber una

metrorragia.

El mecanismo de la hemorragia anormal ha sido explicado
len base a un aumento de 1la superfidie endometrigl, g la
incapacided del dtero para controlar la ingurgitacidén ve
noea debide o la pérdida de contractilidad miometrial --
por hipertrofis del mdsculo y por un estado de hipereg~-

trogenismo perpistente.

Se considera gue dsta Witime serfa la principal causa --
del sangrado. Apoyande a esto, se observa frecuentomente
por opereciones en adenomiosis, 1o ausencia de formacidn

de cuerpo ldteo, lo cuml es indicativo de la falte de --



.’control en 1a produccidn de estrégenos. Tamb:én en ute-—~

- ros removidos durante 1a fase secretcria del ciclo mues- -

~“fran.con: frecuencia' n 'metriu del tipo mnovulatorio, —-

-'prueba 1nd1rcct:;d hipereutrogeniamo 1ncontrolado. la -~

'_Aterapia con éstrdgeno

S

agrava ‘el cuadrc de hemorragia, -

'Que 1a.terap1a con progestégenoa 1a detienc tem3 ;.f;

'poralmente, aunque no previene la recurrencin de la MIBHE fzf”

. Guando la hemorragia o8 poamenopéuslca, muy - diflcilmente-:E"

puede aer atribuide la causa 8 una adenomlosia no complif

‘_'cada, le mayor parte de estas coexiste con hiparplnaia o:

aedenocarcinoma de endometrio.

" La dismenorrea se encuentra en el 25 al- 40% de las pa~ -

cientes con adenomiocsis, es la segunda manzfestacidﬂ cli

nica por su frecuencia. Es de tipo célico y no. se preaenj"

ta desde la juventud, Sino que las pacientes con dolorea
menstruales causados por mdenomiosis confiesaniqdéi5aiém
pre que antes no habian presentsdo dolores ddranteiéudf-:!f
menstruaciones, presentindose la dismenorrea en lafddcéé.;?
da de los treinta o ailn més tarde. R

Ie explicacién de la diomenorrea seria 1a reepuesta'uel$2_37

endometrio ectépico a la estimulacidn hormonal i b:enf__:qf

los camb1os menstruales en el enaometrlo ectdglco nu uu“f
. prasuntnn con mucha freeuencisa, siempre. ha;iun grndo vn—

rigble del edema del egiroma. Gomo el miometro sc vuclve'



més 1»fzido y no permite expansién, se pznduce ul dolor.

El aumente en ls vascularidad del” dtero punde coqtrlbulfj_
‘al dolor, ror ingurgitacidén venosa en 61 espesnr de la —x-
pared utering. ' L =

‘La prin61pal diferencia entre los nlomus y la aﬂenomio--

siz es el dolor. E1 mioma la mnyor pnrte da laa vecus estg*'

climaterio. Losa dolores comianzén c
tro dims antes de 1a menstruacié

misma. Durante el resto ael cicl

.plicadn en bnse a; la rigidez y aumento e tamano de1 ﬁter
. ro con adenomiosis.; 'j;

'El aumento de - volumen uterino es Va t rcara manlfesta— -
.cién c]inlcn en orden de frecuencia. Le ﬂrenenta en ul —
334 de los casos._Comien&a cun ensanchanlento Y aumento
de 1w firmeza del cuerno uterino, ‘o1 cual gradualmente -



_asume una actitud rigida . oreota, haeiendo presidn 80—
bre la ve;j:.ga. E1 dtero con edenomioaia raramente sobre—
pasa el ‘ta.maﬂo da un dtero geatan't:e de 'bres meses. Cuan-
do es sxtirpado, pesa “da 150 a 300, gr, raramente méa, &

" no aer que esté compl:l.cado con otrca tu.mores.

In hipertrofia mubcular es una respuesta dei‘ensiva del —';‘ R
‘ mﬁscula uterino tratando de. aiBlar el endometrio invaaor
.Eata respuesta varia mucho, fluetuando en tamefio con‘el
estipulo del ciclo ovérico. Halban Qescribié ea{g fenéme

V—no_li en 1924. Noté fluctuaciones cic.licas en tamaiio, coh-——

_ "giatencia y gsensibilidad del dtero, gue puosden manifee—_—'

_.. ',A"I:'arée como una protuberancia de aparicidn temporaria en '

' 1a auperflcie uterina, pudiende facilmente ser confunr.li—-
dos con fibromiomas. cuando aon tocados cerca o durente -
la menstruacién. Reexplorando el dtero en otro momento —».‘ K

T del cicld, estas nodulaciones desaparccen, nueato qus -".--:

’ repreaen't:an islotes glandulares ectdpicos gue fluctuén -

en el ciclo menstrual. Este fendmeno es conocido como e; o

"'aigno de Halban"“ y obliga a explorar o las pacientes en

difercntea mementos del ciclo.

I.a adenomiosis acintomitica se encuentta entre u.n 5 :{
1076, se observa en Uteros.con poco uu.mento de volumen o

en pucientas postmenopducicas. No haJ relacidn con 1a

ax'bensidn de la udenomiosis, puesto que se o‘hservaron
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:adenomiou15 extenaa en paclentes ae;ntomutmcos-:w

clésica triedes de hamorragia uterina anormal,,dismenorrea
¥ agrandamiento uterino en pacientes con antecedentes -
obstétricos, entre los 30 y §0 afios debe_soapecharae - -

siempre una adenomiosis

Le histerografis hace el diagnémtico en el 8.8%. Los sig -
nos de meyvor confirnze son las imdgenes positivas o di--
recteas que adoptan diversas formas, como egpilculas, di--
verticules, remificeciones o digitnciones de clgunos mi-

1imetros perpendiculares a la cavidad uterina.

Loe signos ‘indirectos consisten, en ocasiones, en un clg - -
ro sunento, que si bien nunca es considerable, del tama- .-
fio del utero, con conservacidn de sus proporciones y. su . -

simetr{s. En otras ocasiones se tratan de una rigidéz*pq:f.'




clal n tutal de un borue o. de una cera y unu nlficultad

de- impregnacién durante el 1lenndo. Estos'algnos indirec.?'fk

‘;'tos no conatituyen mds que elemerﬁ:cmfde'j

La adenomloaie con cuadro radloldgico carente_ue 1néce-
:nes posltivaa h'g de defectos de llenado,. podria a‘mejar |
'T'miomatouis intramural por engrosamlento«de;lqa;pgrggga,_,lv

_del dtero que semejen miomans.

Si. se desea observar el cuadro caracteristico de penetpg
cién de la sustencia de contraste en los gléndulas dila- -
tadas de la pared uterins, la histerografim deberéd efec-
tuarse en el octave al ddcimo dia del ciclo endometriaml

o al octave o décimo dias despuds del raspado hemostdti-

CO.

La ultraecosoncgraffa puede dar informacidn valiosm, més
atin, teniendo en cuente que la histerografi{a estd contra
indicada en pacientes con hemorragiae; en cambio éote mé-
todo no es invasivo ni necesita contraste, puede ser usa

do aun con sangrado.

Con el eguipo standar de ultraecosonogrefio pueden obte-
nerse datos exactos del utero, como su tamnfio, espesor ¥y
densided del miometro, asi como descartar la presencic —
de otrogs tumores. 5i nes informe gque el Gtero se encuen=-
tre agrendado, con el espesor del miometro aumentado, en

mayor grado en una de las paredes, en una paciente con -
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. datoa clinicos de adenomloszs, tendremos otro dato mﬁs -

-sospechar dicha afeccidn.

k Con el-equipo de escala gris, el cugl tiene meyor preci-
'gién, se pueden obtener, ademds de las caracteristicas -
ﬁterinan ya mencionadss, imédgenes positivas de adenomio-
gis. Dichas imfgenes consigten en la apariencia focal de
. #panal de abejas" del miometro, le cuml es debida a dila
taciones quisticas de las glédndulas gque pueden medir de
5 af7 milimetroa.

Muy ocasicnalmente el diagnéstico puede ser efectuade --
.eon un legrado ¥ cuande esto occurre significa que el le-
grado fue excesivemente vigoroso y haste peligrosc. Debe
deacartarase como método dimgnéstico. S5in embargo, es im-
portante para descartar carcinoma endometriel y para eva

luar el estado funcional del endometrio.
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30%. Se piensa gue el estrogenismo per31atente es cauaa

comin de ambas afecciones. E1 dlagndstico 10 hace la -3
biopsia. ‘ :

Ia fibromiomatosis uterina se asocia a adenomiésia én'33.
a 50% de los casos. Presenta tumor circunserito y no di-
fuso, no czusan dolor z no ser gue estén complicados, di
ferencin fundamcntal con la adenomiosis. Suclen cousar -

hemorregia crénica sin relacidn con el ciclo menstrual,

La endometriosis pélvica coexiste con cdenomiosis en el
13 al 40%. Le endometriosis producc dismenorrea desde la
puberted, se acompafia frecuentemente de esterilidad Y =--
gren vericded de sintomas dependiendo de su localizacidn

Responde en alto grado & la terapie hormonnl.

Se encuentra adenomiosis on casi el 208 de low carcihb--ﬂf‘"

mes de endomefrio, S6lo en forma excepcionnl se vid’ que
el carcinoma se desarrolld a partir de focon de auenomia‘ B
sis. K1 diggnéstico diferenciml con la adenon1051s lo ha'V‘

ce la biopsig del endometrio.

En la hipertrofia idiopdtico miometral no sc¢ observa en-
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. metr1o ect6p1co. El dtero se encuentra umentado y e1
diagndstlco diferencial con 1 a s S
cil.. r

Los sarcomas uterinos son’ tumores muy. raros;
' pgrandamiento del’ fqndo uterino”aon dlficilaafde diferen"'
ciar’ de 1a adenomiosls. o : c

Pero por eln




qla adenomios1s,
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MATERIAL Y MuTODOS..

Se revisaron los informes anatomopatolégicos defiﬁ&@éf—;”"

'loa casos de h1sterectomiae efe

'_:tomaarde laB pacientes que pudiaran tener relacidn don. -

_como‘_ i

'“ﬂfforma en que ‘se preaanté En euento a la dismenorrea s0-

'_110 se con31gn6 31 estuvo presante o ‘no. S

'Las caracteriatieas uterinaa com 'agrandam1ento, Euperfi
icie, conaistencia,,fueron registraﬂas como -1 describid

en la explorqcidn clinlca.

Ho se descartaron otras cauaas que pudieran causar ane--

mia en lac pscmentes, como mala nutriclén, parasitosis,.

ete; finalmente en- el 1nforme natoldgico ae detactaron'

N
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las enfermedades asoc:l.adus, eapac:.almente la.s que afec--
-ha.n a.l cuerpo uterino. .nl t:l.po de endonetrio encontrado
-..‘ta.mbién i‘ue de :.nterés. ‘_,:5.5 7

‘-'__Fuarqn e_xclu_:.rlas dgl ‘e_s‘t‘-.'ﬁ'dio-iés piezes quirdirgicas de —
: 'hiéterec,tdmigé'i."dréneas por no haberse efectuado dicha -

‘intervencién en este Centro Médico Naval.



OBJETIVOS.

.Como objetivo de este estudlo se 1ntenta aclarar las in—‘.
edgnitas que hemos mencionado. 4 LB 0 no, . la adenomiosis
justificacidén para una hiaterectomia % Si 1a adenomiosnis
pudiera justificarse por otros medios, que no sea el his—
topatoldgico, tal vez ﬁudiera evitatse que las pacienten
durante mucho tiempo presentaran hemorragiess anormales,

que se les efectuara legrados uferinoa hemostAticos, a -
veces en forma repetida, o que llegarcn a una enemia im-
portante, efectudndose una histerectomia a tiempo, sin -
. necesidad ﬁe culper de las molestias de 1las paclentes a

. otras patologles, cuyo diegndéstico tambidn resultan a -

veces diffcil de fundamentar.

La valoracidn precisa de las munifestaciones clinicas y

la elaboracién de un disgnéstico preoperatorio con funda
hentcs reales, dando a cada patologia la importencia que
merece, sin aumentarla ni disminuirla, es la base de una

bucng calidad en la atencidén médica.

El criterio del ginecdlogo con respecto a la adenomiosie
como se ha descrito, no es propio solo de nuestro medio,
sino gque ha sido comentado por guienes han estudiado la
enfermedad en diferentes lugares del mundo., Asi, una fra
se que lo expresa todo: "Adenomiosis, el diagnéstico ne-

gado",
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RESUI-TADOS.

_ En un perfodo de quince meses se efectuarcn 116 histaré_(_.:_
tomfas ginecoldgicaa. k1l estudio mnatomopatoldégico de --
las piezas guirdrgicas, revelaron el hallazgo de treinta
cepos de adenomiosis que representen una frecusncin del

25.5% de las mismas.

NUMERO Y PORCENTAJE DE ADENOMIOSIS EN bL TOTAL

DE HISTERECTOMIAS

HISTEHECTOMIAS ' 116
ADENOMIOSIS 30

POUCENTATE ’ " 25.5
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Més de la mited de las pacientes se encontraban en la -—..
quinta década de la vide, siguiéndoles en frecuencia las
de la cuarta -ddcada. La paciente de menor edad contaba -
con 25 effos ¥y le de mayor edad 64 ailes. La media de la -
edad fue de 44 safios,

EDAD DE TAS PACIeNTES EN 30 CASOS DE ADENOQMIObIS

EDAD ' No. PORCENTAJE
30 - 39 . 8 : . 26.6
40 - 49 16 . 7.53.3
50 - 59 3 a0

60 - 69 1 S BT T
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En cuanto al: ndmnro de embarazos 1a mayor frecuenc1a -
‘_correspondié a 135 multigestas. Hubo unsa pucaente que -

-Zno tuvo cmbarazos y 1a de mayor ndmaro de gcstac;ones-

'..trece embarazos, unu sala pacianta. En las treinta pa—-

R c1entgs Be: contaron un total de 179" embarazos.

NUMEHO DE EMBAHAZOS &N 30 PACIENTES CON_ADENOFIQSIS

LMBARAZOS PACIENTES - . PORCENTAJE
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" En el ndmeroc de partos, une de las pm_:ientes':c-lgl _c".a't'udrio_,‘
no tuvo partos y la de mayor nimero: 12 partos, una pa--— ‘
clente. La media de la paridad fue de 5 partos. Bn 1as -
treinta pacientes se contaron 156 partos. ) R

NUMERQ DE_PARTOS EN_ 30 PACIuNTES CON ADENOMIOSIS

PARIDAD  PACIENTES . PORCENIAJE.
o 1 -
1 2. DR T A
2 3 e
3 4 JERE N
4 3 s LI
5 4 Canas
6 3 10
7 3 10
8 2 " 6.6
9 2 6.6

10 1 3.3
11 1 3.3
12 1 3.3
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'n'al ndmero de sbortos de las paclentes en estudio, lig

ma la atenczén 1a - alta fracuencla de abortes: 20 pacien-

.Ltes, lo- que representa el 66.6%. En estas pacientes ege -
iﬂencontré un total de - 33 ubortos. La medip de aboftos [1}328

 tre 1as pacientes que los presentaron fue de dos.

'"51rar le polaridad de crecimiento del endometrio. Por atro

' 3{ilado puede sar que no fueran abortos, sino hemorraglas -‘1 

”ﬁ}uturines que amarltaron Jeagrado uterino, siendo interpre?f'

1gtadas por las pacientes como aborto. Finalmente entre paf'”

u;cientes multigeataa también dabe esperarse que haya un - ', o

fjmayor nﬁmero de abortos.

";igaonmos EN_30 PACIENTES CON_ADEHOMIOSIS -

ABORTOS® . . - PACIENTES . . ' ' 'PORCENTAIL T

L 7 PR XE
a2 6 o g
. 4 ! 2 , . l-b-.s

5f- 1 .353-,
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En los treinta casoa estudlddos, huho un total de 9 ce—-,'

sireas. Del total 51ete tuvzeron ceséreas,*es dacir el -

23.3%. La media entre estes. paclentes'fue de una.rir'

CESASEAS EN 30 PACIENTES GON'ADENOMIOSIS'

CESAREAS PORCENTAJE,
0 7606
1 166
2 6.6
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" De los sintomas yue presentoron lus pacientes: hemorra—--
: gia uterine anormpl, dismenorren ¥y dispareunis, 1l prime
ra fue la més frecuente; 25 pacientes, esto es el 03.3% A
la dismenorrea se encontréd en 12 pacientes, el 40 ®. Am- & -
‘bos son sintomes clésicos de mdenomiosis ¥ su frecrue'ncia RS :

fue importante. La dispareunia, la cusl no es cerascterfe -

tica de la adenomiosis, se presentd en una paqieﬁte;' el,' A

3%. F1 6 %, dos pacientes fueron asintomfticas, -

SINTOMAS BN 30 PACIENTES CON ADANGLIIOS1S

HEMORRAGIA UTERINA - 25 . = B3.3
ANORMAL - - ' Lo .
. DISMEWORSBA © .. . 12 . . 40
DISPAREUNIA - . . 1 3

ASTHROMAYIOAS - 2 6.6




‘--725'.-.-

) VEn 10 pacientes, 31: 33 3%, presenteron hemonag:l.as uter:.’
: nas 10 suflc:.entementea e.‘bu.nda,ntes como para. ameritar'un

‘i{-AnmnCnnnnmss DE IAGdADO UIEﬂIHO EN: 0 rACIanhS GoN -

ADENOMIO Ib; L




"'?_’Etmdlmmnid T

o PHOLIFERATIVO

. HIPERF.LA.SIA
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- Bl ronorite histosmtoldsico Gel tipo de c.uiomctrio 11.2&. -
frecuente fue el proliferetivo cn un 4U0KN. Ll :.eczu.or, -

- guoe ‘Lamble’n es signo de gue dichue pacivntes egi tuvieron

ovulendo y gue no ectaban exputcteu o eb'brur-en:w no-“n--; :

-sisten'l.e, se enconiréd en el 26:5. La h:.perplasn.a enuomc.-—ﬂ :

tr:.al 80 at.ocid a auenomlos:.a en e’.l. 23;».: e encontré ,Lu,

con endometr:l.o 1nac'tivo.

CARACTERiSTiCAS Enbo&mw:ﬁﬂ;n&'i':ﬁ‘fjb CASOS DE" ALbI

IGHI0STS |

sncnnmon

" [‘;Llwomm‘uo macmvo L3t e
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: conu,umnm. i

iLa adenoniosla es una enfermedad de cause desconoclda ¥
su_ morbilidad no ha sido valorada edecugdamente, por lo

quﬂ ha rEclblﬂO noca ntencién en la literatura mddica.

.;.su:diagnégticp-es casi s;empre retrospectivo ¥ su hallez

1go és'cdhsidéfado coﬁé incidental cuande el dterc es es-

V'tuﬂlado por etras patolosias. En piezas guirirgicas obte-

-1_nidas por histerectomiaa efectuadas con diagnésticos co-

‘mo miomatosls ] 51mplamante hemorragia uterina anormal -

de causa no expl:cada, el estudic anatomopatoldgico uni-

. camente damostrd aﬁencmiosis.

 La frecuencia de 1a adenomiosis gefialada por diferentes*-
" eutores es muy. variable: del 10 al 62% del totul de his—,

: ﬁiteractomiss.-"

lEn la actualidad no contamos con detos aobrc 1a frecuen-!lnl

::cia de asta afeccién, en. gué grupo de edades se presentm
én qué tipo de paczentas, 8i les manifestacionea clini——‘x-
':,cas son semejantee a las descritas por autores extranje-
3troq‘o -en qué medida se msocia a otras afecciones que po-

'drian obviar su diagnéstico. Si esta patologia pudiera -

. disgnosticarse por otros medics que no fuera el histopa-

' toldgico, tal vez pudiera evitarse gue las pecientes du-

‘rante mucho tiempo presenteran hemorragians uterinas anor



o festaciones clinica ningun d
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‘males.

El diagndstico de. la adenomlosas e

patognomdnicaa

El trataniento “hormoneal’ o elllogrado utar;no datiene 1a

hemorragla temporalﬁéntg, dérahi que el tratamlento ‘de -
j.eleccién f=1:¥:1 la hlaterectomfa'fain embargo e1 gimple - -
diagnéstico de adenomiosis raramnnta ee indicac¢idn de —-
histeractomia, siendo an Ja mayoria de 1las veces, la he--

morragia utarina anormal.

- Por- Bu condicidn de “adenomioaia, patologia oculta" mere

ce eapecial interéa en su egtudio.
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CONCLUSIONES.

la adenoﬁiosis es una afeccién frecuente, que se encuen—
'ira en el 25.5¢4 de las piezas quirirgicas de histerecto-
mias. Es més frecuente en le quinta décads de la vida, -
donde ée le detecta en un 53.3% y en la cuarta década de
la vida donde se le encuentra en un 26.6%. la cdnd media
es de 44 pfos. Se le puede cncontrar, con menor frecuen-
cia, en la mujer joven de la tercers décade de la vidm ¥y
tambidn después de log 50 afica.

AfTecta generalmente a mujeres multigestas con un prome—-
dio de embarazos de 5.9 y una media de 6 embarazos. Sin
embargo, puede también afectar & mujeres gue nunca se —-—
han embarazado, en forma poco frecuente. La media de la
paridad fue de 5 partos.

El antecedente de gbortos es muy frecuente en las muje—-—
res con ndenomiosis: el 66.5% de les pacientes tiene di-
cho antecedente. Probablemente el aborto represente un -
factor etioldgico, come traumatismo que sltera lz polari
dad de crecimiento del endemetrio o, tal vez, se trateﬁﬁl
de hemorragias uterinas provecadas por la adunomiosié‘e

interpretadass por las pacientes como abortos.

El antecedente de cesdrea fué de 23.2%. Junto con otras‘

eirugies uterinas, no representinon un factor cgusal de ~= 7
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'dehbmioéis{” "
La cléa1ca triada de manlfestaciones clinlcas de ln- ude—‘
3nomiosis, compueata por hemorrggia uterlna anormnl, dls-j

"~menorrEa ¥ agrandamiento uterino es -0y fnecuent' en -:—Z“"

Z?nuest‘o medmo. El aintoma ¥y s;gno més frecueﬁte es’ 1n he f”-

morragia uterlna anormal,_la cual BB encontré;
.":83 3% de 103 casos. La dilmenorrea se encuentra en 91_ AR
'405 de 1an pacientesy

".'La hemorragia uterina anormal se presenta:en forma de ~ ‘
alteraciones del ciclo menatrual, con QUmento en 1a can—:f&::'
tidad del sengrmdo, aumento. en el ndmero de dias y acor-f“':_”
tamiento de los ciclos. At 1a hiperpolimenorren se’ en—-i‘T;lf¥

contro con antecedente en el 50% de 1as paciente _y;1a k]

hiperpoliproiomenorrea en Bl 34% La metrorragia éruc—<
teristica de 1la miomntosis,‘ﬂe encontré 3010 en 91“3 3%‘

Las pacientes con adanomiosis frecuentemente presentaron

hemorragias uterinas abundantea, como para'emeritar un
lagrado uterino hemoatético. hl 33 3%,11a tercérn partu
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-dad esté prasente en esta patologia-'

El diagndat:co preoperatorio de adenomlosln se hif ojeﬁTf
el 24% de los caesos. La clinica hizo el_dingnéstico' n o~
el 13%. Este porcentaje dimgnéstice dobe cdnsidef&rse'bd“

. jo, ye que las pacientes ¢n estudio preaentnron con grun“

frecuencia los antecedentes y manifeatacioneu clinlcas ' 

de la adenomiosis.

La miomatosis uterina fué la indicacidn més frecuéhte”p;

ra efectuar histerectomia en 1las pacientes del estudiol B

E1l 40% de los casos presentaron endometrio proliferntiva“{"
_Hiperplésico en el 23 1%. Bl endometrio secretor astuvo"

presente en el 26.6%.
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