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JUSTIFICACION. 

La adenomiosie es una enfermedad pobremente entcndid.a., -

·no ea inaligna, no ocasiona la muerte de las PB:cient_es· y ___ ·. 

su morbilidad no ha sido adecuadamente valorada; --~_ot~vos· 

pcir los cuales ha recibido poaa atencidn en la litera~~.:..:; 
ra mddica. Su diagndstico generalmente es retrospeo1'.ivo-:· 

y su hallazgo es considerado por los ginecólogos· _como.: 

incidental, en dteros extirpados por otras patologías de· 

diagn.dstico más obvio. 

Llama la atención que en muchas pacientes en las que se 

efectúa histerectomía con el diagnóstico de "miomatoeis0 

o simplemente "hemorragia uterina anormal" de ceusn ine!_ 

plic~ble, el estudio anatomopatológico demostró como - -

d.nico hallazgo la udenomiosis. En alcunos casco se oom-­

probaba 1a miomctosis asociada a adenomioais. Pero ¿ po­

drían miomas pequefioa, aubseroaQs o intramureles, acr la 

cauoa de todas las moleatiaa de las pacientes ? y m&s 

aún, que miomas grandes pueden ser e.sintomútico.f:.l. 

De aquí la i.nquietud de inveatiear la importnncia do eu­

ta aEección como causa de morbilidad. Pero loa e6tUüios 

efectuados en nuestro medio datan desde hace móo de diez 

rulos .. En aquel entonces no se efectuabnn con 1:;ucha fre-­

cucncia procedimientos de~initivos de control de 1a rcr­

tilidnd, laLJ -pacientes eran en cu mayorín crondec multi~ 
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. ' :·. . , . - .-_ .-- ; . ,_ -· -,; : _:· - . ~ ·. 

paras y no se. cori.~cíaii adi1·. 10~_; ~hor-~ Írec·U~~tee_:_6as·o~· de 

"hemorragia- uterin-~ -~-~mei ee·c~'dari~~~,-ª ~a1i:{1~Soc1~~iO:u 
<}e causa. todavía ·ine_x~l~i~a?~-~~:: __ .. ¿,·:: __ ·T~-~d-~i~- -~~-ta~·--hemorra­
&ias aJ.guno. ·re_la'ci-6n. 'C-ón"·la·:S:deiiomioeis · ?; · 

. - ., - '. ·.-,.- , -:- "' - - ·-- .. 

Tamp_oco_ tene~o~-~ '.d~t~~-:··:-~~-t~;;_ai;~-dos··-.s~br·e ·in frecuencia -

a·e_ a·at8. -~f~cCl.6ri~~-:··_~_~:·_,_q-úé_:'·.~~p'.~.~-:dé::CdCd-es se presenta, en 

quó ti~o_:d~·-:-P~~-i~dt·~~-;)~-i·::1~s i.--~~-i:r~~t~cionee clÍni~as 
.,_,-._·_.,.-·,_, .-. __ ;--;. 

son ·aeme ja:ntea·:-'á:}-18.rf: descrité.S: ;por. a"utoráa extranjeros o 

én :q'ué ui~ci'~d:D:_-:_·~-~,~~~~··~cii~:-; ~'.;;~~~·~~- ,.~fecciones que podrían 

obviar_ sil. diagn6s.t:Í..C._0 ~--. 

Loa_ ~étodos_,_-dia~'¿~:t_:i~-~s usados con más frecuencia en -­

g'inecoiOBfa-no __ · se eln'p~6~ con 1a final.ida.d de diagnosti­

car esta.afecci6n. Cuando se ao1icita una histerografia 

a. fin de detectar miomatosis y ea reporte.da como "adeno.:. 

miosis" ei. ha11azgo es consideraU.o como incidental o su­

perf1uo y ae prefiere operar a la paciente con otro dia.s_ 

nóstico, puesto que se considera~ 1a adenomiosis como 

una justificación muy pobre para una histerectomia. 
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A?JTECEDENTES. 

I~ e.denoriosjr-; ·f'ue deecrita por ~rimerl'I vez p_or Rokite.n,!! 

ky en 1860. Van RekliShaueén, en 1896, la establece como 

Wla entidad patol6gica definida. Kn 1908, Cullen, publi­

ca su monografía, clásica sobre· este proceso. 

DJ~FINICIOH .- Ln e.denomiosis es una afección que oe cara~. 

teriza por una invasión del endometrio ··en. el. eape_sor ele 

la muscu1atura uterina, de caracter b?lii-e;o, que. se'. ªººfil 
pafio. de un crecimiento difuSo del en'doinet'Z.iO-~ 

Anteriormente a la D.cienOmioSfa· _se '.·ie J.i~S.b~:_·:',¡~rid0Óteit.r1~ 
sis inte~a'~ para --di.f'e;·~~~-i~Z.1~ ·:d~-. i~--~ndo~:e.t-~iO~i.'~ ,-:ex~:_:< .. .. . . - .. ·' .. 
tem·a. Aunqua··_t1enen~;·e·~·:'oo~~-:·-~i-':c~iac:Í.mie·nt~ '8ct6Pi~o · _.:...:_,- -

. . ·:,,.; -···"'' ' - .. , - . . - ' -- - '. 

aei cndo_metr1C> 1' _ :~ aU.é·:_:;c are~·ª-~ª:~is __ ti_º.ª~·_;·_. ··:ª,1· · ·_t_.:f Pe> ::·:_dé_:, ~.a:~i'e_~ t_e_ < · 

aft·º·º· t. sda y t;.mb~~~: ;~~' ~~rb)'~~~;,";~7~1fg~ .. , ! ,:··· ... ~.f o~)~i~~r~;1'.. 
··::-~;.f_;.;;;'·'. ,,,_,·;~·: -- -... '·· . ··-·- ... -.... ::.~ 

. ::ª~::º~~-~~::~~~J~#i~~ii~:~~i~~~~~i~:~t~,~,r~::~:1:~::2 .• ·•i ••. 
rectomiae_, _(·ha.S_ta:_~-_un._-:·· 92~: :ui.enci·a~a-~~-.~~:p_or.;._q ui_e ~~·a._: ~~:-o~ien~ .. _ 
dan e faº tu: a~. ,b· ~,;~·~-;~;;~~di·~ i~ri'Je ~ ~-~~~'.f:~·1:+~··a~~d··~~,~-'.~~~t6:P ~~,~~.'; 
lÓgi'?O• ~ )-.·--· ·1 ·- ,·,_,, • ·-:: :·.'_··. _;. 

:~,· ,; . .., .,,·. -' -, 

TI?O DE PACIENTi::~ ;~P$"0TADAS.-. La ~-¿~d;.:·p~·~m~'d'1;6_- "efe las 

mujeres. afect-~a~a·.::~s·· __ ·-;¡~:.: 45:_\u~o-~~-. niÍl· ~ínb:~~~~-;-:'.·~:~·--_- t~~i~n 
la edad Ón que .. ia·a úteros niiomatosOs·. son removidos ene o!!. 
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trándose adenomio~ir:. ae.ociaCJ.a. Más l!el 70% di= los casoe. 

se encuentran en mujeres. de 35 a 50 arios. 

La adenomiosio es enfermedad dQ pGcientes con anteceden­

tes obStét:t:·icos, especielm.ente mul tiparae .• i::l 10% de los 

cr=.sos cor1·efjpondc a ·nuligestee. I a inciilencia de lo& di­

í'e:.. ... :nte5 .sru;)Ot;; ;,';tnicoE.· i:.on semejü.ntes. Antecedentes de 

cirugía uterina como cesárea o miomectomía e~ encontr~de 

en el 5 al 10% de los· casos de adenomiosis. 

ETIOLOGIA.- Es una enfennedad· de causa desconocida• Sólo 

6e baba, d~sde los trabajos de Cullen, en _1908, que ae -
. . . 

origina en el endometrio que tapiza la cavidad uterin_B., 

el cua1, por algón estímulo desconocido- se intr-oduce. en-

-tre loe haces musculares. 

Actua1mente se piensa que la causa-directa del crecimiea 

to endometrial. y muecu1B;r podría a~r e1 est.ímÍÜ.o e~t;os!· 
nic~; roepaldendo ·1a creencia' de que lá. ade'nomioSis .e~ ,;_ · 

el roau1tado de.LUla diefWlci6n ·end6crina del· ovario, pe­

ro no existen aún pruebas con~rotaS al. respectó. 

PISIOPATOI.OGIA.- El endometrio carece de aubmucosa, ba-­

rrera eficaz pare impedir el crecimiento del epitelio h!!; 

cia el ifiterior del órgano. Aún aaí, el endometrio proli 

fera ~iempre· en dirección u la cavidad uterina. La pola­

ridad de crecimiento se puede al tarar por poce&os hiper-

·.pláeic'oe de origen hormonn1, por traumatismos como el --



- 5 -

legrado, o por e~ emberazo. la invasión comienza con J~r,g, 

lifez:aci6n de les ct1luJ..ns bsi:;ales, les cueles hiet.,l:i :::.an 

ol tejido conectivo cláetico eubyacente y las miofibri-­

llas aU.yacentes, pP.netrando en el estroma en form~! üe ti 
rabuz6n sin perder contacto con su origen en la basal. -

Este es el mecanismo· máa común de invat.i6n. I.l mcnoi:- c·.j-

. mún seria el indirecto o invasión inetastúsica ?Or vía -­

linfática o venosa. Estos dos meca.ñ.ismos explicarían las 

variaciones de respuesta de los islotes endometrialee -­

ect6picos a la eetimulac±ón cíclica ovárica. bn ·la inva­

sión directa del.endometrio basal no hay respuGsta n los 

estímu.los secretores. Aquellos _isl"otes_ que mUcut·r~_-.ev1..:.· 
dencia de secreci~ón_·y m~n·a_tñJaci6li-parece~'. sCr.-UC_ o~iien: 

metaQtásico, 'y_ prob_ablemente derivádo- 'de<~·-:ni~e~~-.~~~-'·. m.!!._ 

duro de endometrio. ·:.· '7• ,. ·.;:.,',c. 
'.-,._ -,_.,. ,,·" ·:;·-_-;··· 

CUADRO ci 1n1co.- se han descrito t~e·s·_ ·m·~·1r-~·~·t~~·i:~nc~- -- : · 
clínicas características de la ~dencimi~'sf·a':~-::-'i:Q--.}¡~~-~-l·ra:~-' 
gia uterina anormal, la dismenorr~a y -~].':· ~-~:~hto·-<·¡¡'~1 t~~ 
mafia del iitci~o. Puede uncontrarse dolo-r. p~lvic-0 'i10 "J!lcina­

truE>.l, aensaci6n de peso o presión pél,;i6.a y l~ dispei·e~ 
nia. 

Lo. hemorragia utr::rina anormal se encuentra en el 50 o.---

75% de los casos. Es la manifestación clínicB. móa fre- -

cuente. La hemorragia anormal que acampa.ñu a la adenociE. 



sis tiene ciertas caractorísticae que la diferencian· de 

la de -otros tipos de metropatia.a. Es un .trastorno crñni­

co, resistente a la te1·apia hormonal y al legrado. Geno­

ralment~ hace su aparición a1 final de la cuarta década 

de la vida y comienzo de la quinta, raremente antes, y -

se extiende.· con ·grad~s vnriableS a.e severidad a los arios 

del climateriO cuarido la menopausia automáticamente la -

dotien~. -

Se inicia con poliinenorrea, gradualmente se c.onvierte en 

liBm~~ragias-:·~iclicas que con el tiempo pueden llevar a 

anemia:e ·_imp~rtantes. El patr6n má& común de hemorragia 

'ea ia-hipcrPol~monorrea, lo que la diferencia de otrae 

afecciones como la miometoeia, en donde suele haber wia 

metrorragia. 

El mecanismo de ia hemorragia anormal ha sido explicado 

en base a W1 aumento de ln superficie endometrial, a la 

incapacidad del litera para controlar la ingurgitación V.! 
nasa debido a la pérUida de contractilidad miometriel 

por hipertro~ia del músculo y por un estado de hiperes-­

trogenismo pcroietente. 

Se considera que d6tn última sería la principal causa -­

del sangrado. Apoyondo a esto, se observa frecuentemente 

por o~erecionee en adcnomiosis, la ausencia de ronnación 

de cuerpo lúteo, 1o cua1 es indicativo de ln falta de --
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control en' la p~oduCció_n de- estr&géno·s. Tambidn en úte-­

ros removidos durante: iB ··f~se ·:secreto.ria del ciclo mues-
. ·: ' ·. ·-· ,_.,,.• - '•. -

trml:· c,on f~c_uei1.cia-~.:!?.~c1:<?me.t~i-o del· tipo anovulatorio, --

PruebB. ·iri.dirCC'tá'_de ~:hi¡)CrCGtrogenismo incontrolado. La -

-teraP1~- ~Ori ---~~~t~·dge~o~-.-.·a:~a:va'·ei ·cuadro de hemorragia, 

·mieri_t'~a.B·-.·~ue·_.1·~<-·ta~a~i~·'co~ -~r~gestágenos l.a detiene tcm ,-. '- _ .. - , _, . . .-
. poZ.alríieríté~ aiin.que. no previene la recUrrencin de iO: Ínisrra. 

. . . 

Cuando la hemo~ragia os poamenopáusica, muy dii'icilmente 

puede ser atribuida la causan una adenomioSis·no compli: 
- ' --

cada, la mayor parte de estas coexiste con hipérplnsiEl o 

adenocarcinoma de endometrio. 

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

cientes con adenomiosia, es la segunda. mani_fe~ta~ión.-_cl! 

nica por au frecuencia. Es de tipo cólico y no oc presen . -
ta desde la juve~tud, Sino que las pacientes con dolOrce 

menstrun1ee cnur.ados por adenomiosis conf'ieuan casi_ eie!!!. 

pre que antes no habian presentado dolores dur~tc suc -

menstruaciones, presentúndoee la dismenorrea en la u6c6~ 

da de los treinta o aún más tarde. 

Ie explicación de la tliomenorrea sería la rc~púeut~~~el. 

endometrio ectópico a la estimulación hOrmona.1:'· Si· b_~_~n 

loa cambios n1enstruo.1es en el enc..ometrio · ~t:-t.6~ic:~- .. -~:; 
prosu.ntnn con mucha frccuencie, sicmp_re -~1nl•- ,, ur( dr_nd6 Vl~­

riable del edema del estroma. Como el miometZ.o · a'c- vuelve 
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més r!3ido y no permite expansión, se_ produce ul dolor. 

El aumento en la vaecularid~d ue1 ·d.t_ero puode contribuir 

el dolor, por ingurgitación venosa ~n el- espesor.de ·1a -· 

pared uterina. 

·La principal diferencia entre los miomns y ia,-:aaenom~o-­

sia es el dolor. El mioma la moyor :Pn.rte· dB- laa-·veces es 

un twnor indoloro. ra tliameno~reB.~ ·:en -la·· a:d_~':n_~-~10~1.s ·s_e··. 
hace oás severa. a medida que la· paci.ent·e·. ·se·' ·áce·rcB. · a1 ·._:... · 

climaterio. Loa dolo re e co~ie~z-aii·.,,~~~j_:_:'~ie·mp'l-9"d0a·: ~-~ ~-lii'- -
tro días antes de_ ia menstrU.á.Ci6ri:···y __ ;_:pe-~S1Bt·en.;/d~rOrite'.1·a 

- ., - • , • ,· - ' -,. '· ~·' - -·e_· 

misma. DurE.nte el restó' de1·:c1ci0·:-111":'8.d'~htiñl1·osiis',:'e·s ·::X.-e1i·-··_· 
·- _·,". 

tivrunente pel.viana, qUe'; generriJ._nlen.t·e;:'prodUC"'c":<.cli"e,cOri.:rOrt ·: 
. . _-, , ..... ;; ..... ·¡ ··-:--.;--::"'---';:,"'-.~ - , .. :_··-'._1:-.-.:-_;.>:-;~~.:·. 

pt!lvico durMte todo ~l'-~~ª·'" · ·::' ,-:,-. :,. \.:-'. --~~:::··:::1 _). 
El dolor pt!lvicO ·.no :menstnlai.:;r:1.G'.·:·en_,:-~c-O:t·ra:~ ~r(~Un ~):t}j( d.Ó- '." 
lo~ cae o a -.-_de: l~~ ·ade~-~-~:í.ci·~'i-~-·;·=i/~ó·';f i~'/~:~~¡;~:~~~'j._~:iii'6 ::--a~~ i~·;: 
miema._ : " . __ -. :·--,·.:o--,¡;·>',·:·-~:r·~:~:;!~i:7.::i:;;;\·~:i;~~-;:~:~/~\;---·::----·:' 

~,:;:::~~~· :~:~~~~?~~¡~~~!·~::¡ 
ro con·adenolldo&ia. _ 

. ·: "~ ·:'-

El nwncntó -'_de volumen uterino eé ·"10:- iiercera: lliMifesta- -

CiÓn el ínico. ell 0·1·t1·~n de·.:.frt:Sc~c-~~'ia·. '::·e :-:i:-~Aenta en' el 

33% de_ loa ce.sos .. C_o~i~~-z~- ~~n:. e~~~Ch~!.'liénto y awnento 

de la firmeza del cuerpo Uter~rio, el cua1 gradualmente -
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asume una actitud r:!gidR y. erecta, haciendo presión so-­

. bre la ·vejiBa· El t1tcro ·con e.llenomiosis· raramente sOb1·e­

pasa el-. tamafio de un ~tero geatante._de tre.s meses. Cuan­

do ~s extirpado, pesa de 150 a 300 gr, raramente máa, a 

no ser. que e~té complica~o con otros tumores. 

t.a' hipertrofia muscular es una respuesta de.fensive del -­

mó.scülo uterino tratando de aislar el endometrio invasor 

Esta ·respuesta varía 11iucho, fluctuando en tamaño con el 

eet:!muJ.o del ciclo 'ovárico.'Halban describió este fenóm!_ 

no en 1924. Notó fluctuaciones cíclicas en to.mafia, con-­

siatencia y sensibilidad del ~tero, que pueden manifes--

:.·- ta_rse como un_a protuberancia de aparición temporaria en 

·~la .átipel'.fi'cie uterina, pudiendo í'acilmento ser con:fundi­

doa con fi bromiomas. cuando :30n tocatlos ce:.::ca o dura..'1.te 

la menstruaci6n. Reexploranclo el 6.tero en otro momento -. 

del c.iclo; estas nodulnciones dc~apé.rocen, puesto. que -""". 

repreaontru1 islotes clandularcs ect6picos que :r1Uctuén -

en el ciclo menstrual. Bate rcn6m~n~ es conocido cornO 
0 aigno de Halban" y obliga a explorar a lee pacierit·e·a .en· 

diferentes momentos del ciclo. 

La
1 

adenomioois a~intom~tica se encuentra ontre·:·un;·?--Y·--":"' 

1~, se observa en úteros -con poco numen to. ciC:·_vol:·~cn y_· 

_en pacientes p0Etrneno1)úue:icaa. No hay- relaci6n -_con. la 

extcnsidn .de la adcno~iooie, pue~to que" se.·._-observaron 
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. adenomioai& eX:tenaa ~n pacientes e.e'intomát.icoa. 

ü_IAG~rri~T-~~~·.---El d~Ei~óst"ic.o ·de ·_;la·:-e.clcn·o~~-oS"is ·e·a: dif"i-~ . - ' - ' .· '• . . . 
cil •. iá -mayoría de -.-10s aU.torea _tiel:t1i,'un:· po·rcenti:ijá. __ .. dio.g-

n6át:ié-o de:i:_--l·o,:;· iaJ. -~ 15~ · ~reo:PeI-atO~-i~-:~'.:EJ:-~-- e-i~~~~;::_~-~~~-Osc~ · . . - - - ' . . . '" - ' .. . ' ~' - - ' ' ' -· ''' . 
Pico -de· 1á' ·pieza>oP_e.rator:ia ·i'a'·:·recO~oC'e':::-e·n-:·:un·:,65~~':.:: · 

: .. -. );_;.._·';.· ,·'.:'.>[;/;; :,·;,; ~- --
_ios·:;_~ii~_t:o·d-~s- diean6cticos rnó~, .- usi{d~s !:;~oj¡:·.~,lB:i c:l:~n1_c·a:; <la 

· --his~_~rogra:f:Ía y la u1 t~aeéo~O~~~g~~~~:~J~~l/~}i;,~~;);:ú':'./:~'.¡:'' 
..... ,•-.., ..... 

Las ·manifestaciones clínicas d~ .:1-~:;·~~~~ri~·m:1~-~~i~ -~-u~. ~ue-'­
ron cite.das, en realidad;. -ning\Úi2-,~ dé>:~-iiri~-:-{p-~_f_·.: e·Í·: sola -

., ., ···"· .. , 
es patognomónica de la adenomios.is~< Pe-rO::aaa·c1-aridO · 1a --

clásica triada de hemorragia uté~iÍl-~ :~~:~mal,J -dismenorrea 

y agrandamiento uterinO en paciente-e· con antecedentes -­

obstétricos, entre los JO y 50 afies debe sospecharse - -

siempre una adenomiosis 

La hiaterografía hace el diagnóstico en el 8.8~. Los si,a_ 

nos de meyor confiFnza son las imágenes positivos o di-­

rectas Que adoptan diversas formas, como espiculas, di-­

vertículos, ramificaciones o digitaciones de ~lgwioa mi­

límetros perpendiculares a la cavidad uterina. 

Loe signos ·indirectos consisten, en ocasione&, en un Cl,!;_ 

ro aw:tento, que si bien nunca es consitlerüblc, del twna-. 

flo del átero, con conservación de sus proporciones y su 

simetría. En otras ocasionea se trato de una rigidez pa.!: 
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cial o total de. urr-borde .. o .de:.wta cc.ra y Wln dificultad 

de~ impregnación durante~- el ·llena.do._7 E~toe_ .·aign_os .indiro_=. 

toe .no'-: cOnsti t_uye"n más que ei_emcnios/dC ·_.-pfesuiiCión·;-·, 

LB. a·d~n-o~ioei~·, con -riuadro·· rridi~lÓei~o ca·ren·t~:_ .. ~~::~¡¡ilá,C~;:_-~-­
nes p_os~ tivns y de d.efectos de llen~do, podrí~. somejar :a 

· miomatoois intramural por engrosamiento·- de· laS paredes -. 

del dtero que semejen miomas. 

Si. se desea observar el cuadro característico d~ penetr_! 

ción de la sustancia de ~ontrRate en las glándulas dila­

tadas de la pared uterina, la histerografia deberá efec­

tuarse en el octavo al ddcimo día del ciclo endometrial 

o a1 octavo o d~cimo días deapuáe del raspado hemostáti-

co. 

Lo. uJ. traecoeonograf:f.a puede dar inf'ormación valiosa, más 

aún, teniendo en cuenta que la histerografía está contr,! 

indicada en pacientes con hemorragia; en cambio 6ste mé­

todo no ea invasivo ni necesita contraste, puede ser us.!!. 

do aun con sangrado. 

Con el equipo standar de ultraecosonografía pueden obte­

neroe datos exactos del útero, como su tamaño, espesor y 

densided del miometro, así como descartar la presencio 

de otros tumores. Si nos informa que el ~tero ~e encuen­

tra agrendado, con el espesor del miometro aumentado, en 

mayor grado en una de las paredes, en una paciente con -
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datos clínicos de adenomioeis; tendremos otro deto más -

sospechar _dicha afección. 

Con el· eqÚipo de eeca1a gris, el cual tiene mayor preci­

·aión, se pueden obtener, además de las carac.teristicas -

uterinas ya mencionadas, im~genee positivas de adenomio­

sis. Dichas imágenes consisten en la apariencia foca1 de 

"panal de abejas" del miometro, la cual es debida a dil!!, 

tacionee quísticas de las glándulas que pueden medir de 

5 a 7 milímetros. 

Muy ocasiona1mente el diagnóstico puede ser efectuado -­

. con un legrado y cuando esto ocurre Bi6?lifica que el le­

grado fue excesivamente vigoroso y hasta peligroso. Debe 

descartarse como método diagnóstico. Sin embargo, ea im­

portante para descartar carcinoma cndometrial y para CV.!!, 

luar el estado funcional del endometrio. 



- 13 -

DIAGNOSTICO DIPE~NCIAL.- Muchaa-·de las··arácc:i.onés. :p_élv!· 

cae o . uterinas que pueden confW'ldirse ~-o~ la ·adc-~oniioái·a 
coexiSten con la misma en gran nWnero de __ .caso·a~ ._ 

. , .. _._., 

Con la hiperplnsie. endometria1 coexit:.ten eritre -~i,-17_;y_. -
3~. Se piensa que e.l estrogenismo persiSténtO: es: causa 

com6n de ambas afecciones. El diagn6stico i~ .hac·.~-1~---~ _:~ 
biopsia .. 

La fibromiomatosis uterina se asocia a adenomiosis en 33 

a 50% de los casos. Presenta tumor circunscrito y no di­

fuso, no causun dolor a no ser que estén complice.doa, d! 

ferencia fundamental con la adenomiosis. Suelen causar -

hemorragia cr6nica sin relación con el ciclo menstrual. 

La endometrioois pélvica coexiste con adenomiosis en el 

13 al 40%. La endomctriosis produce: dismenorrea desde la 

pubertad, se acompaña frccuentcflente de esterilidad y 

gran variedad de síntomas dependiendo de su localizaci6n 

Responde en alto grado a la terapie hormonal. 

Se encuentra e.denomiosie en casi el 20;(. de lotJ carcino-.­

mas de ondometrio. Sólo en forma excepcional se vi6 ·-que 

el carcinoma se desarrolló a partir de i'ocoo do atien.omi~, 

sis. l!:l diagn6otico diferencial con la adenomios:i.S ·io ~1.f!. 

ce la biopsia del cndometrio. 

En la hipertrofia idiopático miom~tral no Ele obeerva en-
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me tri~ ~ct~pi~o .. ·.' E1 ú~e;o. ~-~. ~~~·~e~¡~a:.' a~ent.Eidó :Y e1 ·.--­

diagn6atiCo diferenciBl cori 1a· ádCn~nrl.-~-S-iS. ea muy_ difi.;;,".'" · 

ciJ.. 

Loe sarcomas uterinos son .tWnor_es muy,ra.ro~r~P~r,~. por·e1. 

agrandamiento del. fondo ut~rtii·~·-'.~on' di.fíCiies de· difere!! 

ciar de· la adenomiosie. - -..-: 
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MAT"i;il.IAL Y l•lliTODOS •. 

Se reViae..ron 1oa informes anat6mo'P.at0ldgicoo ·de· ·to'dos -~ 
. . ' .. - - .. ':·_ . ';.·- ',·-. ',_., .·' _·,.' .. .: . _._ ". : 

los caeos de hiaterec·tom:!ae -ei'ectuadaa·,_por ._a1guna.:iridic~ 

c_idn ·gineco_lógica ·en .el·.: Cen·~~~:~14'~d~~·~:·_ ¡:¡~~,4·,<: ~·~ -;l§--:Pé~ío. 
do de quince meses, ·co~prend.ido-~';·::de·s.dá':;·En~.1~0 · de--1984 .a-::·~ 

. - . - :,, ·"·._,., "~-. ' 

i.farzo: de.19a5-; . ~: ;,-- -;~7-.-- º.;_-. --~-.:-: ·:, •· 

·Fueron· seleccionados tci~os los •b¡,:.ióa rs;~;tli~·.;9.··coÍno ad.!!_ 

nom~oai~, ·: ~ei:sde:--.~~~~-;~~~-o"s :~J:~i~-~ ~ .. ·b;s~-~--~-lo~:.'_ de~ SdcÍlomiosié 

extensa,_, eStu'.V16'rSn<'ó: __ :-~:c,- ,-eáOC:i.adOS::'a. ·otrEt-S -::a'.fEicc:LOrieB • 
. .. -_:_ ·:::·_/;_':_:~---_;·,:._~;'.:';::~~\::';:·-.',-.~\;',"·~:~-<~:_ .. :.;·_::':,:,;:'._¡- - - - '.. ' 

Loe expedientes_:de·,-.. dichas :pacientes .-~e :e-~t~d:taron >'consi,g.' 
· nruldose-:;:~'~~6 ';'_(1at~~-,d!3~:iíniiOrt8ric_:l.·a:·~,-1·a. e-d:ad~:· _la-s·, ·gést.aC_i.2,-. 
_-n~-~~-_;.':P~-~-~-¿~~ ~ ': -~~-o~·t·~~ ;_ '·: ~-~~áre·as ·U_'· ·ot~as _-, 0pe·raci:oi10s efe e-. 

ti:i~da~ ;_ ~ri' :~·1.·11~e-;é;~.---·is-~·- ~-~~tó· e·~;eciBl. ,-~te~és -a ioB a·í!l 
to~~--.:~d·~,- 1~~:- ~-~~:Í:ehi~-~ -:~ue':pudiár~- -t·~~-~r:· r~lación .con -

·.lEi:-_adenoini-oBiS;· -~:~-~º-:_.ia_--·h~~orrag·ia :ute;iiüi~·~ormBl y la 

.ió~~-- en" ~:iue'.'-se' Prea"erit6'. En· cue.nto a.la -di.Smen~rrea so-
' ; .. - ., '. ' -.. . 

·10·:- sé cons~gnó.-· si· es:t;uyo P,r'?_se-~te_. o no. 

Las· ca·riicteríeticas ·Ute~inaa _·Como agrandamiento, superf! 

· cie; c.oneiste_nciEí, .. fuéron"_:~eg~'Btrad.Bs Conio _so describió 

en la explornci6n_ clínica.-: , .... __ -,.. 

Ilo se c!escertaron :otras cBuGO:SL:que· PudiBren· causar ane-­

mia en lac p1?.cicntee,. -C-~-m~'_.-~aia-- nU:tr1a·16ii,- paras.i toeis, 

etc; finalmente en e1 inÍ-o~e-"pato'l6g1c~ se ·detectaron 
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lea enfei·r.iedades S:socÍ.adns, .~sp.e~ialm~~te las que afec--­

ten ai: cue.rpo. utérino .. ·~l .ti.Po''· de endornetrio encontrado 

. tambi.~n ~ue: de inte_rás." 

Fueron· ~xcÍuides del· e~tudi~ las piezas quirtirgicas de 

hieterec_tOmíae foránea~ por no haberse efectuado dicha 

intervención en este CentrO Mddico Naval. 
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OBJETIVOS. 

Como objetivo de este estudio se intenta aclarar las irí.;.. 

é::ógni tas que· hemos mencion·ado. _¿ Es o no, la adenoriliosis 

justificación para uná hi~terectomía ? Si la adenomiosis 

pudiera justificarse por otroe ~edios, que no sea el hia­

topato16gico, tal vez pudiera evita~se que las pacientes 

durante mucho tiempo presentaran hemorragias anormales, 

que se les efectuara legrados uterinos hemostáticos, a -

veces en forma repetida, o que llegaran a wia E1J1emia im­

portante, efectuándose una hieterectomía a tiempo, sin -

necesidad de culpar de las molestias de las pacientes a 

otras patologíe.a, c~o diagnóstico tambidn resultan a 

veces difícil de fundament~r. 

La valoración precisa de lee manifestaciones clínicas y 

la elaboración de un diagnóstico preoperatorio con fundª 

mentoa reales, dando a cada patología la importancia que 

merece, sin awncntarla ni disminuirla, es la base de una 

buena calidad en la atención médica. 

El criterio del ginecólogo con respecto a la adenomioeie 

como se ha descrito, no es propio solo de nuestro medio, 

sino que ha sido comentado por quienes han estudiado la 

enfermedad en diferentes lugares del mundo. Así, una fr~ 

se que lo expresa todo: "Adenomiosia, el diacnóstico ne­

gado". 
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liESUJ TADOS. 

En un período de quince meses se efectuaron 116 histeres=_ 

temías ginecol6gicas. hl estudio anatomopato16gico de -­

las piezas quiró.rgicas, revelaron el hallazgo de treinta 

caoos de adenomiosis que representen una frecuencia del 

25.5% dÍ3 las mismas. 

NU!.iERO Y POHC~NTAJE DE ADENOMIOSIS EN hL TOTAL 

DE HISTEJlECTOMIAS 

HISTERECTOMIAS J.16 

ADENOTóIOSIS 30 

POi!CElfi'AJh 25.5 
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Més .de la mitad de las pacientes _se encontraban en la -­

quinta década de la vida, siguiéndoles en frecuencia lae 

de la cuarta·ddcada. La paciente de menor edad contaba -

con 25 años y la de mayor edad 64 años. La media de la -

edad fue de 44 af1os. 

EDAD DE LAS PACI.llThS EN 30 CASOS DE ADI;NOL110~1" 

EDAD No. PORCENTAJE 

25 29 2 6.6 

30 - 39 8 26.6 

40 49 16 53.3 

50 59 3 10 

60 69 l 
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En cuanto a1 :nthner~- de·· crilba.rS.~os _1a mayor frecuencia -­

corresp0ndi6 ~_.la~ m~ ti~est~s. hubo una. .. pocit:nte que -

- no tu~o :cmba·r-~Zoe y la--d~:--~~-~-r número de gestaciones: 

treo~ enib8ra~oa·, ~a--s~1~-'-paci&nt·a. Bn lati treinte µa-­

cientes se contara~ un total. ·de ¡79· embarazos. 

Hln.tEl!O DE EMJiJ\.llAZOS l:.N 30 PAClhNTbS <!_ON AD~NOr.'.IO~IS 

hMBARAZOS PACihNTES PORCENTAJE 

o J. 3.3 

J. J. 3.3 

2 2 6.6 

3 3 •. J.0 

4. 3 ].0 

5 3 . J.0 

6 4 J.3.3 

7 4 13. 3 
8 3 10 

9 2 6~6 

J.O 2 b.b-

lJ. J. 
-.. :,_ -

3.3 

J.3 J. 3.3 



En el número de partos, una de las pacientes del ~studio 

no tuvo partos y 1a de mayor nwnero: 12 partos, l:Ulª pa-­

ciente. La media de la paridad fue de 5 partos. En las -

treinta pacientes se contaron 158 partos. 

l!Ul.IBilO DE PAitTOS EN 30 PAC!i>NTES COI! ADE!IOMIOSIS 

PAilIDAD PACIENTES POi!CEN'UJE . 

o l :;.. 3 

l 2. 6.;f; 

2 3 JO 

3 4 13.3 

4 ·3 10 

5 4 13"3. 

6 3 10 

7 3 10 

8 2 6.6 

9 2 6. 6 

10 l 3o3 

ll l 3,3 

12 l 3.3 
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En el ndmero de nbortos de les pacientes en estudio, ll!!, 

me le. atención la ·eita fre.cuencia de abortos: 20 po.cien-

. tea·, lo··que· representa el 66-.6~. En estao pacientes ee -

enConti-6 ·wi: total de· 33. abortos. I.a metliu de abortos cn­

~tZ.~--.:l~s _ -~-~cie~-~es _·que los presentaron fue ele dos. 

·-El .ieg'r8.do-'-~teii~o--.f'~e invicado como cnuGa de la. e.cieno-­

; mi~-si·~~ :_~-~;'d~e _;epreaenta Wl traumatismo que puede al te-­

.-rB.r·-1e ·p01[l'rid~d de crecimiento del endo111etrio. Por 'otro 

· i'a'do-·pue·d~-~-~~r·que no :fueran abortos, sino hemorra.gias -

-. u~_er~n~.ª qUe :·ameri taro~ iea:rado uterino, siendo interpr_!. 

tadas·~ __ por· las pacientes como aborto. Finalmente entre .P~. 

cient~e:. ni~.tJ:tigéstas también debe esperarse que .haya' ÚrÍ ~ 
meyor.rit1m0ro de abortos • 

. • ABORTOS E!I 30 PACJ:r;NTES CON ADEllOMIOSIS 

ABORTOS· PACIENTES PORCEN!!.'A~lh 

.o 10 33'3 

l 7 23.3. 

2 6 20 

3 4 13.3 

4 2 b.6 

5 l 3,3. 
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Én los treinta casos estudiados, liubO· un·· tot'iü.··de·:g ce-­

sáreas. Del total siete tuviero·n· c"·esáre~s,·-·;e~' d.Bc~r·· ~1 

;~-. ·:. ·-. 

CESAREAS EN 30 PACIENTES. CON'iADEÍlOMIOSIS' 

CESAREAS 

o 

l 

2 

·23 

5 

2 

' 

6.6 

! 

1 

1 
t 
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De loa síntomas que presentaron l!::l.S pacientes; hemorra-­

gia uteririe. anomal, dismenorrea y disparewiia, la prim_! 

ra fue la más frecuente: 25 pacientes, esto es el 03.3~· 

La dismenorrea se encontró en 12 pacientes, el 40 ~. Am­
bos son síntomas clásicos· de adenomiosis y su frecuencia. 

fue importante. La dispareunia, la cual no es ceracteríf. 

tica de la adenomiosia, se presentó en una paciente, el 

3 · . .¡.. :El 6 ~. dos pacientes fueron a&intomáticas .• 

SIIITOi•iAS l:;N 30 PAC!l:.HTE5 COH AD:ói~ür.iIOSlS 

.¡, 

lllitlORRaGIA UTElll!IA 25 83. 3 
.A!IORMAL · 

Dlb!!EllOll.'lliA 12 40 

DlSPAREllllIA l 3 

ASI!ITOMATICAS 2 6.6 
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En 10 pacientes, •el 33. 3%, presenter~n hemoré·ag¡aa · uterl-_ 

nc.s> 10 "suficiente_inerítCS·_:aburidelii~s:-_ Como pB.rB._ a.ái'e'ri·t·ar· un.:·.~-
1c6rado ·~¡~e-;:1a~·-·:,d~~t\1~i-~·~a~:' ~-1-16-~ ~:- d~-;: 1'8~--~_-tre:i~~c~ ~-~ª;·: - ' 
e ion tes· ~~r1t~:~oll:- .:·~_:i-~'~B~,~dO .Y,:·_~1 '.-~3'~·3,c;_ .·dOS ·.¡~·erados~·--. 

.. AllTECED];H;;~ DE"¡~:<tA~o U~llllI!lO.EH· 30·PAdI~;;~~s CON-. 

LEGaADOS 

o· 

l 

2 

3 

PAOIENTilS 

. 5 

4' 

l 

,~: 

· .. ~; ·'· :;·~--'¡' .-.: 

'·".•'• 
·~:-.-

... , 
'",,,- >,;:.-

66;6 

i6.6 

, .• i ·;13.3_ 

3.3 
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El ro!Jorte hiato,!_:BtolÓúiCo liel ti,tJo Üt: t::-:hiOmC>i..rio :n::t. 

frecu€:nte. fue. c1 ¡i1~01ií'erctivo en W1 4~. :i.:.1 E..eC.:l'l:'l.or, -

que tambi~n es sie;no ti.e que dichc.f:c po.ci1.,ntes ¡;;::;.tuviere.u 

ovu1&ndo y que no ei:.te.bnn oxput;E;teu o Ct;;_tro~ciiiu11!.º ·~;~r-_. 

sicten.te, ae encontró en el 26". Ln hipeTp.lllSia .en-Uo~e-­

trial se at:ocii6 a -&d~nomiosis en el 23~.-_: ::i_e -encon1iró ·10~~ · 
con endometrio inactivo. 

CARACTERISTICAS EHDO!A<.T¡<lAI,.hS EN· 30 CASOS 

E!IDOl!ETRIO 

l'ROLiFERATIVO 

SECRETOR 

HIPERI1.ASIA 

plllOfliiT!IIO 'lNACTl VO 

12 

6 

·7 

3 

-; e: 

·-· ---··---------------

23.3 

10 



- 27 -

COliii..NTA.itIO. 

La e.denornioeis es .Una enferoedad de causa desconocida y 

Su nlorbi.i:i.dá.d na· ha sido Valorada adecuD.damente, por lo 

que ha recibido poca atención en la literatura médicu. 

Su diaenóstico es casi aiempre retrospectivo y su halle~ 

go és .considérado como incidental cuando el útero es es­

tudiado por otras patologías. En piezas quirúrgicas obte­

nidas Por hieterectomias efectuadas con diegn6sticos co­

mo miomatoais o simplemente hemorragia uterina anormal -

de causa no explicada, el estudio anatomopatológico uni­

c amente demostró adcnomiosis. 

La frecuencia de la adenomiosis sefiRlada por diferentes 

e.ut.ores _ea muy variable; del 10 a1 62" del total de his""'.' 

terectomíae. 

En la actualidad no contamos con datos sobre i·a i'recuen-, 

cia· de ea·ta afección, en qué grupo de . a·dadee se p~~~e·nta', 
én qUd tipo de 1»acientee, ei las manifestaciones clíni-­

cas son semejantes a las descritas por autores extranje­

ros .o ·en qu~ medida se asocia a otras afecciones quepo­

drían obviar su Uiagnóstico. Si esta patología pudiera -

diagnosticarse por otros medios que no fuera el hietopa­

tológico, tal vez pudiera evitarse que las pacientes du­

rante mucho tiempo presentaran hemorragias uterinas anoE 
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ma1es. 

El- diagnóstico de.- la ,~-d~rió6ios.ie:·_~~ ;._:d1~Í~ii:~_\·D~ ·su~· man! 

f'estaciones·.·aiiri1·ca ~ili'~~-:: ~~:~,--~'il._-~~-x·;ó·~-~ Si ·_solas· son 
. - ,_ .. -; ., - .: ... -.::. ,.,,". 

p~togrlom6i1.icas •. - :·, ·-:.::~:i/-,.-i· }_:: ·;-· -,_ 
- ' •". -,•. 

El _tratarnient~--:hC>X-mori~:- O ~-_e1-J:o·grádO ;Ut8riilo- detiene la 
hemorragia_ t-emPOr_ai~~n-{fl'/:~:,d~~,'Bhi_---.qu·a.·· ~¡- t~atamiento ·de -

elección se~ lÉ3:-:hie:i~~~~-k~~-Ía; sin ~mbaTgo el simple - -

diagn6stico··de aderiomiosis· raramonte ea indicación de --
• ' ' • • • - • 1 

histerecto_~O.t -: si_~-n-do &1J. J.a meyoria de las veces, la he-

morr~gia"Uterina anormal. 

Por su cond:l0i6Íl de 11 adenomiosis, patología oculta" mere~ 

ce ~~pecia1 interds en su estudio. 
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CONCLUSIONES. 

ESTA TESIS 
. D\'&. DE- lA 

NO DEIE 
818UllTECA . 

la adenomioeis es una a!ecci6n frecuente, que oc cncucn~ 

· tra en ·el 25.5~ de las piezas quirúreicas de histerecto­

mias. Ea más frecuente en la quinta décaUa de la vida, -

donde se le detecta ~n un 53.3% y en la cuarta década de 

la vida donde se le encuentra en un 26.&,t. La edad media 

es de 44 afias. Se le puede encontrar, con menor frecue~­

cia, en la mujer joven de la tercera década de la vida y 

tambidn después de los 60 años. 

Afecta genera1mentc a mujeres multigcstas con un prome-­

dio de embarazos de 5.9 y una media de 6 embarazos. Sin 

embargo, puede también afectar a mujeres que nunca se -­

han embarazado, en forma poco ·frecuente. La media de la 

paridad fue de 5 partos. 

El antecedente de abortos ea muy frecuente en las muje-­

res con adenomiosis: el 66.5% de les pacientes tiene di­

cho a.utecedente. Probablemente el aborto represente W1 -

factor etiológico, como traumatismo que altera la polar! 

dad de creci~iento del endometrio o, tal vez, se traten. 

de hemorraaias uterinas provocadas por lu adcnomiosie e 

interpretadas por las pacienteo como abortos. 

El antecedente de cesárea fué de 23.2%. Junto.con otras 

ciruc;íea uterinas, no representan un factor cc.usal de -- -· 
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c.den.omioais. 

LB. -cl-áeiCa. triada: de-.. meiiifeotaciones clíniCas de la· ade­

nomiOe.ie, ·compuesta por_ hemorragia. uterina_ anormo1, die-:.· 

me~Orre~ y-: a~Wldamiento _uterino e~ -m~ --fi::,ecuente en -- -
.-n'.~ea_tro -ni~dio ... El ----síntoma y aignO- nlás .. f~e·~--~en-·te·.-::c:-s -:¡a ~1~ 
'morragia' uteri_~~ _lU1~-rrrial, ·la -~ual se :e~c-oni·ró>~;i;:e-1 -

-.83•31'. ·de los casos. La dismenorre-a se ené'Uehtrá. en.el· 

4<>.''de lao pacientes. 

La hemorragia uterina Bnormal. ·ae pr~~~nt·a,~ On - :C~~~~,_.-de_·:-~~ 
a1teracionee del ciclo menstruB.1·, eón aume~to::_.e~::J.:a.·· e~-. 
tidad del sangrado, aumento en el -~6.me~~ · d~ :·días ·y· aCOr­
tamiento de los ciclos. Así lri hip.erPoli_mcnorrBri se· en---.· 

cent.ro con antecedente en el. 5~- de ·-lás paC.ieO.t6S_ ; .. la. -

hiperpoliproiomenorrea en el 34~. L~ met~é)rr,o:ci·a~. c_aruc- _ 

teristica de la miomo.tosis_,· _·a_e encon.tr6· aOi~-: en· el." 3. '3~_- .. · 
. '_, _·,,· '-· ... -_ 

La.e pacientes con adenomio.sis frecuenteme'nte preé8ntai-On 

hemorragias uterinas c.bwid~te·s> ~~mo 'p-ár_B<_~-B~~'i:t:~; ·~· _-' 
legrado uterino hemostático. E-1 33. 3%~· 'l.a· _t~~-~-e;a ... ~~-~-tó· . .:· 
de l.ae pacientes, pree~ntarOri -~e·t·~ tip_o_. __ da >h~~-~rr~l'Ci'~:'Y,:,:·', 
se l.ee tuvo que ·efectuai:- ie·grodo:"· ·-·' 

·,-.;. ·):{-:-

:::a:r:::~a::.:~ 1 l:i :::m:::::::~~ ~.{~t1:t:~~!~t;:~~:c= • .. · 
princ.ipales fnctoroE dC ri~c·g~ Qu_~ __ ;-~~~~-~-~:~-~~\ ~-a:-."~;~·~b:1-;i·-
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d0.d eSté prásent.e. en esta patología. 
/ 

El diagncSstico preoperatorio de edeno!Itiosio se hif:o en -

el 24" de los casos. La clínica hizo el_ diugncSstico .~n- . 

el 13"· Este porcentaje diagnóstico dobe cónsidei-~rSe b.!!', 

j~, ya que las paci~ntes en estudio presentaron·con· crwi · 
frecuencia los antecedentes y manifestacioneu clín-ié'as 

de la adenomiosie. 

La miomatoeie uterina fué la indicaci6n mác frecuente pa 

ra efectuar hieterectomi.a en las pacientes del estudio~ 

El 40% de los casos presentaron endometrio prolif'ero.tivo·· 

Hiperpláeico en el 23.3%. El endometrio secretor est~v~··, 
presente en el 26. 6%. · 
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