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ADENDHTOSIS,

INTRODUCCION:

La adenomiosis ea una enfermedad pobremente comprendida, no es maligna,
no ocasions la muurte de las pacientes y su morbilidad no ha sido adecvada -
mente valorada: motivoa por los cuales he recibido poce mtencién en la litera
ture médica, Su dingnbstico seneralmente es retrespectivo ¥ su hollazgo es -
considerado por los ginecdlogos c¢omo incidental, en fiteros extirpados por -
otras potologias de dingndstico mhs obvio.

Su frecuencia es vorisble scgln los factores que tome el autor del esty
dio, osi se menciond por Bird y col., una incidencia del 61.5 % mientras dque
Bhatt en 1900, informd un 6 X, otires estudios mencionan cifrns encre estos =
doe limites siendo el margen muy amplio. (4, 5 ),

Su eticloglo adn no esth bivn precisada ¥ su cundro ellnico sunque ha
sido bien estudinde sigue Siendo muy desconceriante, yia que hay formas silen
closas y otros que puedet ser bién distinguibles. Por vllo su frecuencin de
diagndstico preoperatorio es bajar se menciena en la literotura de 22.7 % por
{folitor (10}, Benson vy Sneden informan 9.3 T{11), lsrnel y Woutersz de 2.0 %
(7)+ mientras que Emge (6}, tlene un diogndstico preoperaterio de 66.5 %, cos
to podrie ser debido a que su experiencia on stu polologla es mayor, asi el
reasto ne padria 1legar o esta cifra, sobre todo, si no se tiene a la adeno -
miosls como posibilidad dingndstica.

Sc¢ ha visto que la adenpomjosis es mas frecuente entre lo cuarta y la -
quinta déeada de la vida (10, 41,42). Fsta eptidad so ha confundido con pro-
cesos mallgnos comp el adepocarcinoma de endemetrio, y uires Lenignos como
1a hiperplasia del cndometrio, la leiomiomatosis uterinn, etc. Entre los -
diagndsticos preoperatories mis frecuentemente menc Lonados estintleiomiomale
sis 58 %, prolapso uterino 18 I, tumor apexial b %, endomerrioxis 5.3 3, hi-

purplasia de endometrio 5.3 & v la polipusts endometrial 3,3 %, Informadey
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en México por Navn y Sénchez, R., en 1974 (42).

Al igual que 1a mayoria de los sutores que hanm enfocado sus observacio-
nes  al estudio de &sta patologle (5, 6, 7, 10 ), cl motive de esta tesis cos
en primer lugar: hacer una revisién completa de las principeles carocterisci
cas de fara patologla, y en segundo lugar, moalizer lo expericncia del Instd
tuto Nacional de Perinatologla cn ésta  entidsd, mediante un estudio clinice
patoldpico de 27 capos de pdenominsis, dingnosticpdos hizvoparoldpicanente,
de entre 287 histerectomias efectupdas en un lapso de 18 meses. )



ADEROMIOSIS,

I. DEFINICION:

At R N

La adenomlosis dal ftero es un estado carscterizedo por una invasidn
benignn del endometrio en 1o musculaturs ulering, wsncisda o una hipertro -
fia de fots Gltina. Fl término «tilizpde pura nombrarla, reselts ser mds
ndecunda que el de adenomioma, pues ol s3ifijo "oms" designa tumores, ¥ lo -

adeaomiosis no cs un tumot en el verdadero sentido de la palabra,

Desde el punte de vista bistopatolégico, o adenomiosis tiene cierins
seme jonges con 1o epdumetriosis pélvichs pues so cotncteriza por un ereci-
micento cctdpicu dituso del endomecrio; de hecho, arterjormente se le " lame-
ba o menudor endomerriosis internn, para distinguirla de la endowetricesis
externa o pélvica. Desde el punto de vistn vllnice existen algunas difcren
cins entre ambus patvioglas; las mujeres con adenomiesis son en general -

persenns que hun tenido varios hijos v estdn en lo cuartue o guintn década -

do la vida, a diterencia de la mujer mbs jdven, inveluntariumente estiril,
eiectada de endomerriosis. (1, 2)

Seguramente la cticlogla de ambas enfermedodes es distinta, ¥ en ren-—
lidad 1p nica semejanza sea la propiedod  er comin, de tener teiido endo-
metrial sherrante que depende de wie funcibn oviricn sostonida,Bn cunnto a
la terminoleglia wtilizudn, existen alpyunas fopfusiones, pero sin dnire de
dor demasiada importancis n los detnlles de deldnietdns el términe adeno —
mioma debe limitarse a tos tumores verdeaderas circunseritos, formades por -
etdowetrio y mbscule, que se ebservan nds frecuentemente ep lus Lignmentos
uterines que en el Wlere mismo, aunque lo adenamiosis puede verse on cicr~
tos pbdiibos endomerrinles,

Finalmente, wna endometriosis geruina , con poch ¢ ningufia  mezcla mug
cular, puede afectnr al ltero desde afucra, afectando la superficie posie -

rigor del f{itero v la capa muscular ipmpdiatamente subyacente, Sicempre ésta -~
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lesibn resulta ser parte de uno endometriosis pllvice importante,(2)

1. FRECUENCEA DiE LA ADENOMEDS)S:

Considerando que la mayor parte du los vecoes el dlagnbstico de adeno-
miosis se huce en forma retruspectivo, ol efectusr ol estudio hiscopatold-
glco de 1n pilezn quirfryica extirpadsa por causas mirltiples, io [recuehcin
real del padecimiento se desconoce.

L incidencia de la adenomiesis on los mamerosoas series de prabafo: —
reolizados varfa ampllamente: los textes clisicos de o especialidad Novok
(1), Hercip { 3) dan como cifra hnbitual e 25 w 40 ¥%; sin embarge Lhatt y
colu, en 1960 encontrd wnn incidencin del & % ( 4) y Bird y cols en 1972 ¢n
contrareon una cifra muy alta: 61,.% 3, En e tabla § ose sefinlon los resuito-
dos encehtrades por diversos hutares. (5)

Varing han sldo das enzones sducidos que justillcon estos resulioedos
marcadamente dispares. independicntesente del valor que pseda darse ol estu
dio estricte de las piezas quirbrpices en cada serie estudiada, creu que
hoy varios facteres que juegsh un papel importantes

En primer Iugar le atilizazidn del minimo compo microstdpico cempleado
para etiquetar un procese como la adenomiosis. los trabafos varfon de uwn -~
minimo de un obietivo de gran amwmente (AP}, como en ¢l cose de las series
repertodns por Emge { &), Isvael { 7); w 1o de an campo de bajc avmento -
CLUF) como en las series reportndas porilroser (6 ), Mathur ( 9) v Moliter
{10}; o incluse dos campus de bajlo aumentu, copo et las serics de Bersan
{11}, De Brux {12,

Por &éstas rarones, roe s de extratar gue Bird {3 epcuentre up 63,500
en su serie, pues incluye una varicded de da lasada “subbasalis” que real-

monte reprosents sélo ropliegues de mucosa endomerrinl nis que de wn wer -



dndero tejido ectdpito.

En segundo lugar, 3 niwmerc de cortes practicados, dado gue Bird { 5)
en gu experiencia desteca comn ¢l autor de mayor porcentafe, pEro &n sus -
series resliza un minime de seis cortes de miometrio, lo que conduce mate~
mAticamente s un mayor lndice de prohabilidades do ungontrar estn patolo ~
gin, Ademhs, en la wayor parte de los vrabajos no se scfisla en promedio de
los cortes pructicadus, lo cugl puede influir e los resultados.

Por dlctmo, ¥ de Acuerdo can Melitor (10 ) hay que consideror que un -
alto nfimero de ehfermas de los distintas scries, pudieron ver estada bajo
el efeclo de algda tratamiento hormonal, 1o que pucde alterar el desarcollo
de les focoas de udenomiesis (13),
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ATENOMIOSIS.

"3 IT[, ANTECEDENTES HISTORICUS DE_LA ADENCMIGSIS,

El término de adenomlosis fue descrito como entidad clinics por Roki —
tansky {15) en el aio de 1860 Elamdndolo originalmentn como " cistosatrcoma
adenoides uterino”, posteriormente Von Recklinghausen (16 ) publied una nomo
grafia sobre "los aspectos clinicos y patoldgicos de la adenomiosis” en el
ailo de 1896,

En ¢l afio de 1908 Cullen (17 ) aclera la patologla propia de este pade-
cimiento ¥ divide la entided clinica en dos tipos:

A) Adenomioma: Considerndo como una dren aislada que semcje una tumo—
racién y 8¢ encuentra constituida por emdometrio hipertréfico y elementos
endometrioles: glandulas y estroma.

B) Menomioma difuso: Caracterlzodo por que aobos elementos del endo-
metrio {glandulas y estroma) se encuentrapn distribuides por diverses fdrewns
del miometria.

Ln el nfio de 1925 Frankl (18 ) suguirid que los dos grupos propuestos
por Cullen anterlormente, pedion ser denominndas bojo el nombre genérico
de “ndenomlosis uterina" que denotaba la prescncin de tejlde cndomotrial
que invadio el miometric con la resultante hipertvofia de éste dluimo. A
pesar de lo anterior, en el transcurse del preseite sigle la entidad ha
rectbido los mds diversos numbres: gdenomioma, endometriosis internn, oade-

nosis, histeroadenesis, odenonlometiritis, adenomicsitis, etc.

En tanto que aigunnas de  las denominaciones anteriores sdlo expresnn
localizaciones topoprdificas, otras sugicren un proceso neoformativo con -
el sufijo "omp™ y otras por dliimo, la censideran ipflamatorio por el su-

fijo "1tis". Al mismo tlempo que se ha discutide largamente sobre su sino-
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nimia, so ha creado uwno multitud de clesificaciones que en parte se basan
on su lugnr de origen {endometriosis interns) §y en pBrte toman como hase su
eitensibn. por anslogla con el comportamiente de los tumores malignos. Segin
Ridley {19 la odenoniosis es wna variedand de endometriosis, de 1la que se
individunliza por el detalle del drgano afectado, el dtero.



ADENOMTOSIS,

IV, HISTOGENESTS DE LA ADENOHMIOSTS,

£1 origen de la adenomiosis ha dedo lugar duronte decenios o numerosas
concepeclones tedricas. Entre les mis importnntes:

1.ORIGEN HULLERIANO; teorin invocada por Schrader (20}, que apuntaba ha-
cin un fulle en 1a distribucidn de los cliulas mullerionss o bien a uno an-
schicia efectiva de una eubmucasa que impidiera la proliferacibdn de lu meco-
sa endometrint hacia el interior del miometrio,

TORIGEN WOLFFTARD: Defendida por Von Recklinghausen { 34), la adenomiuv -

sis podria ser el resultado de restos welflianos desplazados anormalmente,
sefialando que la vctopin glandular es nids frecuentemente encontrady en la
parcd posterior del ditero y cucrnos v, sepdn dicho autor dichas Areas las
consideraba tipicns de restos wolffipnos.,

3.0R1GEN METAPLASICO: Meyer ( 21} sastuvo que la adencmiocsis seris conse-

cuencia de la metaplasia del epitelio celfmico o de estructuras provenlen -
teg do &l. A estos wejidos les atribuyd una multipotencialidod latente, yue
serla estimulada por 1n llegada de songro o productos heterdlogos que provo
carfan reocciones influmateriang. Hovak { 1) tambifén apnyd lu teoria metapld
sica, pero para €1 la couss no serin inflomatoria, sino horoonul, sobre vl
mentos histicos extrotos, Mda reclentemente, Levander y Merril €2) han in
ducido con sustoncias especificas o sintlricas intrauterinas la neoformscidn
de endometrio ectdpico. Por dltimo, y dentre de cate prupo de defensores de
origen wetapldisico, Bripes 23 ) y De Brux (12) opinan aue la adenomicosis se
trataria de una desdiferenciacidn de fosclcolos musculares lisos en olemen-
tos mesengulimntosos del estroma celular.,

Posteriormente, estas células se rediterenciarfon en elermentos del tipo
do tubos plandulares.



4. DRIGEN HORMOXAL: Cuyo principal defensor es Jeffcoate (24). Niveles a}

tos de ¢strigenos favereceriun un crccimiento del endometrio ¥y una invusiin
o través de lus miofibrillas, de islotes de la mucosa endometrial. Kistner

(13) sefaln que el empleo de progestigenos cambis un endemetrio hiperpldsi
co en un endometrio normal. 34n embargo, Impe (6 ), administrando altas db-
gis de uucrc’rgunuh o rotas, no encontrd adenomiosiu vn nlmgin caso, aunque,

como apunta, se deba al estrogeno empleado. De Lodas maneras se debe teaer

en cuents el factor hormonal, tal vez no como causia, pero si como elemento

asociado.

Coro sefiala bewrds {257, un nivel estroginlco sufjclente es lmprescinda-

ble para que ge origine y prospere un foco de adenoumiosis,

5. TEORIA DE LA IMPLANTACION ¥ PROPAGACION: Emitide por Sampson (26).La

tendencia del endometrio wterino a rebusar los limites de los tejidos cirom

dantes constituye la tesris mis acepradu. Te Linde {ZF) conprovd diche teo-
rin experimentalmente en monss v pogteriormente on mujeres.bEsta diseninaciin
podria mer hematGgena, segin el propio Sampson (2U) sediala; linfatlca, Scott
(28), o inclusc mecdnica tras legrados repetidos, Ridley (193,
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ADENCMIOSIS .

¥, CARAMCTERISTICAS WMACROSCOPICAS DFE LA ADENOMIOSTS.

En la adenomiosis ¢l Otero puede vstor ligers o marcadsmente sproandodeo
sunque el pumento de tamafio nunca alcapza lps yrandes proporciones Lan comy
nes en los lejomiomas. En renlidod, el drgano es rarpmente muche mis volumi
noso que una naronja grande. Sin embarge, debemos recordar que la adenomio-
gis y 1a leiunlomateosis coexisten con muchn frecuenciu,siendo ésta Gitimn -~

la responsoble del tpmaio frecuentemente prande del dtero,

El pumento de tamano producido por la adenomlosis ea de tipe diiuse, ¥
on genetnl une pored, frecuentemsnte ln posterior, os mucho Das gruesa gue
la otra, Aungue a veces ¢l engrosamientn de axzbas es mis o menos siméerico
En ciertos cusos el espesor due la pared uterinn puede ser varias veces mayor
que ¢l del brgoeno normal. En alguncs casos el dtero se ndhiere o los brganas
circundantes, pues la adenomiosis se asncin a4 menudo con la endometriosis -
pélvicn, ¥ la irrivacidn de la hemorsapin mensitual excite marcada reaccion
veritoneal von lo formacidn de adherencias. (1 43

A monudo es diffcil saber exactamente donde termina la adenemlosis ¥
vopieza la endometriosis,poro ambas pueden covxistlr hasta en el 40 3 de -
los casos (2) o mes, excluyendo aquellos en los cuales se encueniran gra-
dos menores de adenomiposis mlcroscdpicas, oungue Benson y Sneeden reporian
une aseciscidn de menos del 15 T (1D, En wcasionos la [ijacidn de low brpg
nos pblvicos pucde ser cxtrema, produciendo una "péivis congelndn™ que mu-
chas veces crea un dlficil probilema guiriirgico. Por otra parte, ol {tero
puede ester tavelmente libre de miherencins vecinas, (neluso si ¢l ayrandn-
miento uterino es marcado.

Coas! sieopre el diagnéstico se hace retrospectivamente, dutante ¢l ¢s-

tudio histopatoldgice de los (iteros cextirpados por otras causas, U'n el cor-
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te tronsversal del dtero, lo que mds llame s atencidn es el oumento simé -
irlco difuso del espesor de lu pated muscular, como yu hemos diche. La super
ficle de corte presentp un caracteriatico asprcto de remolino trabeculuodo
perv sin tendencia o la formacibn de nddulos circunscritos, coumo en la leio

niomatosis.

Un resgo frecuente pero no constante es lo presencia de drces oscurus
hemorrigicas o de cclor chocolate, a veces muy pequedas pero otras de mu -
chos milimerros de didmetro, dictribuidos directamente por toda la musculoa=-
tura, Ellas represcntan islotes de endometrio donde se ho producido hemorrn
gia menstrunl, con retencidn de la sanpre senstrual, la capa endonetrcinl -
del dterc puede ser completamente normal o muchn mAs pruesa ¥ quités poli-
poide en los casos no infrecuentes de asociacidn de hiperplasie endometrial

con adenomionsis, {17
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ADEROHTOSTS

Vi, CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ADENOMIQSIS,

£1 diagndstico micrascédpicn de la adenomivsts se basa principalmente
en el hallazgo de islotes endometrinles profundos por dubajo de la superfi~
cie mucess, dentro de la capa muscular, Para que el diagndstice sen vAlido
el tejido endometrial deberd encuntrurse por dehaje del endometrio baosal a
wno distancia minima igual 8 un campe do gran aumento.( )

Normplmente la nucosus uzering se exticendeen una capo desigual de gro-
sur varjable sobre In nuscular, sin capa submucoss infermedis, de modo que
los extremos de las glandwlns, con ¢} estroms que las rodea, penectean o ne-
pudo yna coren distancin en los inversticigs mesculares. En in ndenomiosis,
en cambio, hay una ivvasidn del endometrio, por lo demds normel, mucho wmas
alld de sus Meites normales, o veces siguiendo aparentomeste o los Lingd -
ticos,

£n nlaunos cawos los dslotes de mucoss predes encontraric cn tode el
espasor de In pared uterina, extendiéndose hasta la mismn serosa. Ea ocasip
nes el ehdometrio penetra el {teyo e infilira el recto, dnado lugar u endo—
mebriosis péivica y pruduciendo una firme [usidn del Gtere gl recto. Con es
te proceso endorecrial se ssccia la biperpluasis del tejido susculatr que pro
duce el engrosamiento de la pared uterina. Los islates juteades por ol endr
metrio Invaser muestran las tipicas glandules y el estroms de esa estracium

aungue hay interessttes variactones de In actividad Ltuncional,

Urasloualmente, ¢l enderctcia aberrante nuestra Lo respuesta funsionad
cictica det endometrio normal, pero wis a monudo uvs uparealemente due tipo =
inmadure. En date dltime respeade dnicamente ol estimulo estrogénlco purg
ne a ls progestarony, En eston casoes, aungue el endomerrio superficial esté
en unia fase de activided secretoria premenstraal, el endonerrio aberrante -

puede mostrar auseacds Lotal de pruchas de actividad secretoria, dando en
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cambio un cuadro puramente proliferativo. A menudo puede mostvrar un llamaci
vo pgpecto hiperpldsico de "quese suizo". Un los casos frecuentes en gue ol
endometrio superficial muestra hiperplasis, s¢ encuentra el mismo cusdrao en
los islotes de tejido invasor.

In otros palabras, existen los miumas vurisciones de respuestn funcio
nal que se encuentran en los pdlipos endometrialess en realidod, loa exten
siones penctrantes de tefido endomevrinl que se ven en 1a adenomiosis son
muy scmejontes m pdlipos invertidos y como estos Oltimos pueden estar for-
mados por tejido maduro v funciopanle o por tejido que desde el punte de
vista de la respuesita menstrual plena es inmaduro y oo funcionante.bstoas =
variacioncs cxplican por qué en algunos catios se encuentra Sangre menstrunl
en los islores anormales, ¥ en otros ciasos ho.

En el primer caso los islotes endometriales constituyen cavidades ule
tjnas cn minlatura en las cunles tienen lugar las mismas alteraciores ci -
clices y la misme hemorrvopis que en la cavidad wterina propiaosente dicha,
No solamente las alteraciones ciclicas de la mepstruscidn, sino tambidn -
los cambios decidusles del epbarazo pueden verse en el endometrio lnvasor
de 1a adenoriosis. Fn estos cosos las glindulas se

i primero muy con -
torneadas ¥ secretorias ¥ lueme se aplanan v quizd llegan a ser nnda mis -
que unn simple ronura, loas células del estroma asumen el prun tamaio y la

gran disposicidn en mosaico tan caracteristivos e lTas cflulns decidunles,

Yo pocas veces, la adenomiosis ocurre en la repidn de los cuernes ute:
rinos, En alpgunos de estos coasos las ceracteristicns microscdOpicns mon comn
ins ya descritas. Hl estroms existe o menudo y oen ose cosoe penerslmente es
posible la distincidn sun tespecte a e ralpingitis dstreica nudosa (1 ), -
Cuando el estroma falta, ew cambio, 1o diticoltad puede ser muy grande. bn
geteral, no obsttonte, en 1o adenomiusis lon glimdulas forman racimos y es-
tAn  tapizadas por un epitelio altod en lo sadpinpitis istmien nudesn los

Acinos glandulares son generalmency esc

ot ¥ contienen un epitelio mis Ln
Jo.
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Benson (29) indica que la salpingitip Istmico nudosa puede represen-
tar unn simple extensién de la sdepomiecsis uterina cormnsl en puchos cass
Aunque  ests sccuencin puede existir, se ha reportedo un cundro tuborio sin
prucbas dec odepomivsis uterino, y debe considerurse que la enfermedad tuba

ris es upa entidad especifica, o menudo mll diugnosticada,



ADENOMIOSTS.

VIT. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ADENOMIOSIS.

Ec hap depcrite tres manifesvaciones clinicas caracteristicas de In
adenomiosis: la hemotragio o songrado genital anotmal, la dispenctrea vy el
sumento de tamafio del dtero. Puede udemds, concontrarse delor pélvico no -
menstrunl, semsacidn de peso o presidn phlvica y dispareunia.

lLa hemorragla o sangrade genitul anermal se encuentra en ¢l S0 a 75 %
de les casos, variando de ocuerde a las diferentes series consultadas, Lo
la manifrstacidn clinica mis frecuente. El sangrado genital anormal gque -
acompais o la adenomlasts tiene ciertues coracteristices que la difle:oncian
de lo de otros tipos de metropatias. Generalmetite se trata de un franstocho
cronlco, resistente n lo terapis hormonal y ol legrado uterine; ELrecuente-
mente hoce su oparicién al final de la cuarts décads de 1a vida y comlenze
de la quinta, reramente antes, v se extiende con grados variables de seve-
ridad 8 los niios del climaterio cunndo la mencpausia astomniticomente ta dp
tiene,

E) sangrado genital suele ipnictur con polimenorrea, graduvalmente se
convierte en hemorragias ciclicas que con el tiempo pueden llevar a atwsains

importantes. El patrdn mis conin es 1o !

erpnlimenarrea, Lo que la dife-
rencin de otras afccclones como lu Jeiomiomatosis, on donde ademds sucle -

haker proiomenorren. (14, 30)

Ll mecanismo de la hemorcasgin anormal ha sido explicado en base o un
aunento de la superficle endometrinl, a ia incapacided del Grero para cou-
trolar la ingurgitacidn venosa dehtde o 1o pérdide de contractilidmd mio-
metrial pot la hipertrofiu del misculo y por un estado de hiperestrogenismo
persistente. Pe hecho se considera que ésta Gleima seria la principal cousa
del sangrndo. Aupado o é5to, st observe frecucntesenie, Cn operadiones pol

adenomiosis, 13 auscncia de formacidn de cuerpo liteo, lo cunl es indicatj
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va de 1o falta de control en la produccidn de estrigenas. También en Gte-
ros removidos durante lo fase secretorin del cicle menstrual muestran con
frecuencia endometrio de tipo anovulatorto, pruehn indirecta del hiper -
estrogenismo incontrolado, La terapin con estréoehos agrava el cuadro de
sanurado genital, mlentres gue la terapia con progestigenos la detiene -
temporalmente, aungue no previene lu recurrencia de ba misma,(31)

Cuando el sangrado genttal se prescits ¢ fujeius postnenopdusicas,

muy dificilmente puede ser atribuida o la odencmiosis como tal, no com-

plicada v 1la mayor parte de estas ocastones coexiste con la adonomingis:?
ia hiperplesio de cndomerris, vn cuadquicra de sus sariedades o bién ¢l »

adenocarcinomn de endemetrio, (3G, 14, 310

La dismenorrea se encueatra en el 25 o &b I Jv lar pacientes con -
adencriosis, es en frecuencia, la sepunda manifestacion clinica que pre-
senta este grupo de paclentes, Suele ser de tipo c¢éiicn, secundaria en -
cuuante al inlcio, es decir: las puclentes cast miembre refieren nunca -
haber presentado dismenorrea turante sus menstruanciones para iondciarla
en forma progresiva en los dltimos afos de la tercera o cuarta década de

1o vida.

La explicacidn dada para lu dismenorrea enfatiza la respuests del en-
dowetrio ectdpico a la estimulacidn hermonal, S1 bien los combios menstrur-
les en el endometyio cctdpico ny s presentan con nocha frecueneis, sicm-
pre hay un grado vartable de cdema del estrems, Como el miometrio so vuel-
ve mds rigtdo v no permite expansidn, se preduce doley, El auneato en lo -
vascularided del ftero puede contribulr al dolor, por ipgurgitocién venoss

en el espesor de Ja pared cterinn,

La principal difetrencin entre los leiomiomas v la adenomicsis es el -
delor. Ei leiomioma, lon mavor parte de las veces es un tutor indolore. La
dismenorrea, en la adenomdesia se hace mis severa a medido que la paciente

se acerca al climaterin, Los dulores comienran casi siempre dos o cuatro
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diss antes de la menstruncidn y persisten durante la misma. Durnnte el res
to del ciclo la adenomlonis es relativamente pelviany ¥ geperalmenie prody
ce disconfort pelvice durante todo ¢l mes.( 9)

El delor pélvico no menstrunl, se encuentrn en un 19 % de los casus de
1a adenomiosis, pero no debe considerarse coarpcteristico de l'a misma, La -
sensacidon de presidn phlvica, o de peso, experimentada en la regidn de la
vejiga o sobre el recte es blen cxplicada en base a la rigider v oumente de

tamaiio ‘del dtero cun advnomiosis,

El aumencto de volumen uterino es lu tercera manifestacién cdlnscu on
orden de frecwencia, e presenta en el 33 % de louw cases (31). Suede 51 -
clar con ¢l onsanchaniento v avmento de la firrera del coerpo utering, of
cunl gradualmente asuete actitud rlgide v erceta haclendo gresidn sobre la
vejiga. El dtero con adenomiosis raramente sobrepase el tapafio de oun Gvero
gestante de 12 semanes de gestacidn, Cuando ous extirpade, su prse suele ser

de 150 o 300 gramgs, raramente tienc un o

ComWYY T, NG ser que tenga ledio

miomas asociades.

Ls hipertrofia cuscular, es una respueste Jefensiva del miscuio utert
no tratando de aislar el endometrie invasor, Esta respuesta ¢s muy variable
fluctuande eon el tamaio, con el estimulo del cicto ovirico. llmlban (323
describiv este fendmens en 1924, notando [Juctunciones clclicas en tutane,
consistencia y sensibilidad del dtero, que puecden munifestarse como ung pro
tuberancis de apuricién remporal en la superficic uterina, pudiendo ficil-
mente ser confutidides con leiomiomas uterinos cuando son polpados ceren o

durante la menatruacibn,

Cuando se reexplors el (rero en otro momente del ciclo, estas nodula-

ciones desaparecen, punsto que representan islotes glandulares ecedpicas

que fluctdan ton el cicle menstrunl. Lste fendmens es conocldu como “slgho
de llaiban™ y oblipa a explorar a las pacicntes en difcerentes momentos del

ciclo ( 32},
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La sdenomiosis asintomfitica se encuentrs en un 5 a 10 5 de los cases re
portados por las distintas series, observindose en dteros con pocn aumento
de volumen y en paclenies post-menopdusicas, Ne sc he encontrade relacidn con
1la extensidn de la adenomiosls, puesto gue se observaron casos de gdenomiosis
extensa en pacientes asintombticas (10).

DEGEKERACION MALIGKA DE LA ADFROMIOSIS:

Aunque la hiperplesio atipica es comin en los islotes profundes de endg
metrio pberronte, es muy sorprendente la poca {recuencia con que s¢ encugntra
en estn zonn el adenocarcinoma primorio, Se han reportado algunos casos, que
presentaban endemetrio superficial normal con un sdenocarcinoma desarrolldn_
dose en un islote de adenombosis hiperpliisien (33). Colman ¥ Rascnthul han

publicado trabajos semejantes o los mencionndos anterjormente.

La extensidén de la ndenomiosis malipgna tenderfa naturslmente o "raptar”
a lo largo de las luces glandulares, que es la linea de menor resistencia,
con ¢l consiguiente compromiso endometrial. Lo hemorragin aul producida po-
dria ficilmente ser el primer sintoma que lleva a la histerectomis eventunl,
pero para entoces la lesidn yo so disgnosticaria come adenocarcinoma endome-
trinl con extensidn miometrial.

Por otra parte, un dlero extirpade reor adenocarcinomn endometrlal bien
defintdo puede mostrar islotes de glindulas en la capa muscular profunda, A
menudo os dificil determinor 51 esto representa invasidn mlometrinl por la
malignidad superficial, o si huy oadenomiosis concomitante. Este problema se
intepsifica, ¥ a veces es imposible de resolver, si la lesidn superficlal y
1las "gléndulas” miometriales estén bien diferencindas, En cambio, si ¢l endo
metrio muestrn un tumor muy anaplisico ¥ si los islotes miometrinles estan
bién diferenciados, es probable que hava simplemente unn ndenomiosts asocin-
da.
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No se trata sencillamente de un ejercicio académice, pues se admite gue
los grados mayores de invaside eiemfirico por el adenccarcinoma endopelriul

deterioran progresivamente el pronbstico.

ENDOMETROSIS O ARENOMIOS)S ESTROMATICA {FSTROMATOSIS):

Una lesidn bastomte rora, comparable a la adencmfusis sin gléndulas, se
ha 1lamado ddvetrsumente miosis estromftica endelinfiticn, fibromlosis, adeng
mipsis estromitica o endometresis del vstroms o estromatonsis, Al ocuparse de
su patologfa macre y microscdpicn, Hunter v col.. en 1956, publicaren 95 ca-

sos {34 ).

Purece probable fque on la estromatosis das ¢flulas eatromfticas se ex-
tienden hasta el miometrio, no con destruccidn v necrusis sino en forma ordse
nada o lo large de los linfaticos v haces musculares. Hunter y cols., Cues-
tionan la impresidn de Pedowitz v cols,, 359 acerca de que #1 tukor o5 de

origen vascular ¥ semejunte 21 hemanpivopericitema de Stont.

Stenrns (30) sehala que In enfermedad peo depende de lo nccividad ovart-
£8 ¥ en oste askicto la estromatosis ao os covparnble a 1n adenowiusis. Cuap
Ao se Limits ol Otern, es generalmerie bastante inocud, pero sd extensidn -
“en forma Jde pudane” a traviés de la serass hasta las hojas del ligamento an—
cho puede hocer dificil su eliminacién., Tl curse de la enfurmedad os leweo,
y Hart y Yoonessi (37) observan que la recidiva puede ser tardfa; sdlo se -
conbten metdstasis ocasionales, aungue ol resultada puede ser fatal. E1 esty
dio de Koss (38) nos hace prepuntarnos sl 1n estromatosis es realmente uha -
entidad o un grode hujo de sarcoms endometrinl., Xerris v Tayior (39) ¢istin-
Buen cntre una variednd mallgna infiltrativa v uno varledad bhenigna de empi-

Je de ecato enferweded del estroma.
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Y111, DIAGHOSTICO DE LA AREROMIOSIS:

£} diogadstice de )s adenominsis e dificil. Lo mayoria de los autares
tienen un porcentnje disgndstice preuperatorio del 10 pl 15 % 10, 11, i4 Y

El exfmen mocroscdpice de lu piezn operaror$a teconoce el dingndstico en un
65 Z de lus casos,

Log métodos disgnbsticos mis usados son: la clintca, la histerografia
¥ 1la ultrasonovcografin. lLas manifesitaciones ciinfcas de ln adenomlosis ya
fueron mercionndas proeviamenrte, on renlidad, ningane de eflns por sf sola
es patognoménica de 1o udenomiasis. Pero sseciande la clasfen triada Jo o -

sangrade genital arormal, dismennrrea y ograndamiento del dtero en pactenies

con anteccdentes pbstdtricos, entre lps 30 3 50 afes debe suspecharse siom-
pre una adenomiosis.

La histerografia hace el diagndstico en el 8.8 % de tos cosas (0); ~
slendo los signos de mayor confianzn: las imigenes positivas o directas gue
adoptan diversas formas, como espiculas, divertlculos, ramificnclones o digh
taciones de algunos wilimetros perpendiculares a 1 cnvidad viering. Los slg
wgs indirectos consisten, en gcasioncs, ¢b un claro aumento, que yi bien nup
ca g3 constderable, del vamato del dtero, con corscrvaciin do sus proporcie-
fies ¥ su gicetria.

In otras vcuslenes se trats de upa Tigidez parcisl o total de un hotde
o de uny care ¥ uia dificsitad do impreghacidr durante el llenado, Estos sig
ros indtreftos no constituyen nds qoae elementos de ypresupcidn. La adenonio -

3is con cundro radieldpico carento de imdgoenes pesitivas v de defectos de

LNenado, pedrin scmejar o miomalosis intramural por cogrosstiicttlo de las pa-
rodes del fitero que semejen leiomiamas.

1 se desea observar ¢! cundpe carncteristicao de penetracifn de la suy—
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tencis de controste en las glindulas dilatadns de la pared uterina, luo his-
terogrofia deberd efeciLuarse en el octave sl décimo dio del ciclo endometriul

o al octavo o décimo dia despubs del raspndo hemostitico.

La ultraccosonogralls pupde dar thiormacldn valiosa, mas odn, tenieado
en cuenta que la histerograif{s cstd contraindicada en pacivales con hemorra-
gin; cn cambio éste método no es invasive ni necesita contraste, ¥ puede ser
usado adn con sangrado genital activo. Con el equipo estendard pueden obre -
nerse datos exactos del ditero, como sw tamafio, espesor y densidad del miome-
trio, asl como descartar la presencia de orros tumores, Si nes informa que -
e}l idtero se cnguentra ngrandado, caon e} espesur del pioceerio aumentado, en
mayor grado en una de lus paredes. en una paciente con dates clinices e -

adenombosgis; tendremos otro date mdx para sospechar dicha afoccibn,

Con el equipe de escula gris, el cund tiene mayer precisidn, se puede
obtener, ademds de las corncteristicas uterines va mencionadas, lm5g0n99 [y
sitivas de aderomiosis. Dichas iwdgencs consisten en la apariencis focal e
"panal de abejas™ del mlometrio, la cual es debide a dilataciones quisticas
de las glindulas, que pueden nmedir de 5 o 7 mm. Walsh {90) afirma que éstas
imdgenes pupden obtenerse en ¢l 36 % de 1los casos de adenomiosis.

Muy ocaslonalmente ol diognostice puvde ser efectusdo con un legrado
¥y cuando esto ocurre significa que el legrudo fue excesivamente vigoroso y
haata peliproso. Debe descartarse coto mbtodo dispndstico. Sin embargoe, es

importante para descartar carcinoma epdometriusl y evaluor el estado funcio-
nal del mismo,
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IX, ASOCTACION DE 1.4 ADENOMIOSIS CON OFRAS PATOLOGIAS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCTAL.

Muchas de los afecciones pdivicas o uterinas que pucden confundirse con

la adenomicsis coexisten con 1a misma en an gron nimero de casos,

Con la hiperplasin endometrial coexisten entre el 17 y 30 % de los ca-
sos de adenomiosis. Se pleasa que el estrogenisro persistente sea la causn
comin de umbas afecclones, El disgndstico se establece mediante biopsia o

legrado endametrinl fraceciopado.(6, 31)

La ieiomiomatosis utering se esocku o edenomiosis on 33 o 50 % de los
casos (10, 5. 41)  Presenta twmor circunscrito v no difuso, no causen do -
ler 8 no ser que estén complicados, difercnciu fundarental con 1o adenomio-
gis. lLos lelomiomas uterinos, sueclen causar heporvdgia crimica sin relacion

con el ciclo menstrual ¢ 1)

La endometriosis pélvica puede coexistir con la adencmiosis hasta en

¢l 13 a 40 5 de los casos, sogdn lo reportado por las distintas scries (6,
10 ) Lo endometriosis produce dismenorren desde la pubertad, st acompahin
frecuentemente de esterilidad v gran vacledad de sintomas dependiende de -

su localizacidn, Responde en nlto grade u la terapia hormenal,

Se encuentra adenvmiosis en casi cl 20 % de Jos carcinemas e endome-
trio, 5610 on forma excepclonal se vid que el carcinoma se desarrollé a par
tir de Focos de adencmiostis, L@ diagnéustice diferencial con la adenomiosis

lo hace la biopsiz de endometrio o legruds endometrial 'rncc!tmudo.(:\l‘-)

La hipertroiia tdiopitica del miometrio ne se observa acoppaiiada de
endomerrie ectdplcn, L} dtere se encuentra aumentado vy el dlagndstics di-

ferencial con la adenomiosis es muy diffcil. Los sarcomas uterinos son tump,
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res muy rares, pero por el crecimientoe del! fonde uterino que suelen presen-
tor, son dificiles de diferenciar de 1a adenomiosis.

X. TRATAMIENTO DE LA ADENOMIOSTS:

El tratsmiento hormonal con progestigehos o el legrado uterino, detie-
nen temporalmente la hemurragia genital, pero no evitan su recurrencia. El
primer tipe de tratamicnto, es decir cof hormonal, ha sido poce coficdz,en -
primer lugar, por las dificulrades diagnésticas ¥ por la asociscidn muy ire
cuchte del padecimiento ¢n cuestiGn con atro tipo de patologlo ginecoldglca
como In lejomiomatosis uterina, los transtornos de ln estdticn pelvigenitml,
etec,

Existe stuerdo general (5, 7, Y, 10en gue ¢l wejor tratamjento patra -
la adenomiosis es el guirdrgice, debido a lo falta de diagndstico preopera=
torio exacto, a la cdad de lps pacientes (habitualmente pre y post mepopiu-
sicas), a la asociacién frecuente con diversos grados Jde biperplasia endo-
metrinl, ol crecimiento uterine y a su clevads osociacibén con la lelomioma-
tosis uteripa.

Lo histerectomin tatal constltuye la técnica operatoria de eleccidn, -
purs el tratamiento de la adenomiosis, 1a conservaecidn de los wpexos en -
las pacientes premencpdusicas § sin patologia ovvArica aparente, ©5 lo reco-
mendado.



ADENOMIOSTS: {ESTUDIO CLTHICO-PATOLOGICO).

OBJETIVOS:
1.~ Conocer la incidencia con que se presenta lo adenomiosis en el TRPer.

2.~ Dbservar en gué grupos de edad se presents con mayor {recuencia esta pa-

tologfa.

3.- Conocer las principales caracteristicas clinitas de {ste grupo de pacie—
test antecedentes gineco-obstétricos, sinLomitologin presente y diagnosticos
preoperatorios con que [uerun intervenidas éstas paclentes,

4. Conocer la utilidal que diversos estudios complementarios tienen en ésta
patologla: Citologin cervico-vaginal, Blopsia de endometrio, HiSterosalpingo
graffs y uwltrasonido pélvico.

5. Mencicrar las principales caracterfsticos anatomo-pateldpicas de los dte-
ros con adencmiosis y conocer Jas pataloglas que con mayor frecucncia sc aso

cigront a la adenominsiyg,

6. Comparar los resultados ohtenidos, can los reportes que existen en lo Li-

teratura pédica nundial,
7. Mediante dste curudio se pretende colocar a lu ndenomfosis en ung perspeg

tive ginecoldgica mis adecuada y definirla come una entidad clinica con carc
8 T

ter{sticas propias,

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron les informes anotomopatoldgicos de todos los casos de his

terectomias efectuadas por algune trdicacién ginecoldglca, er un periedo de
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18 meses, comprendidos desde enero de 1986 a junlo de 1487, lueron seleccio
nadas todos los cases reportados por el serviclo de anatomia-patuldgico co-
mo adenomiosis; desde los casos leves basta los gue mostraban sdenomiosis -
extensa, cstuvieran o ne dsocisdos a otrus putolopies. -Para establecer el
diagnbstlco era necesarin la presencis de tejida endometrinl (glandulas y
estroma) dentro del miometrin a una digtancia mingma igual a un coampe de -
gren aumeénto al microscoplo-.

los expedientes de dichas pacientes fuerch estudisdes consignandose -
como datus de importanciat edad, pestaciences, paridad, abortos, cesdreas, -
motivo de consulen, cded de la menarca, mepopausia, asl como patrdn mens -
trual, Se prestd especiol interés o los sintomns de las pacientes gue puldie
ran tener reincidn con la adenomiosis, como el sangrado genital anormal, 1n
forma en gue se presentd y en cunnto o 1y dismenorrea sdlo se copnsignd, si
estyvo prescente o ne, También de interds resulid conocer si a la paciente
le fué tomade alglin estudio complenenturiotvitolowia cervice-vaganal, biop=
sia de endometrio, histerosalpingoprafia y ultrasenide pilvico. anutands i

tallidamente los resultndos de lus mismos.

£l dxngn&stico pregperptoerio con que fuoren intervenjdns las pacicntes
fué otro dato de interés; si la adenomicsis fue diongnosticadn precperatorip
mente, interesd el método por el cual se eloctud el diggndstico, Por ditimo
en ¢l inforwe patoldgico, se deteclaTon enfermedades asocladas, especialien
te las que afectaron al cteerpu uterinoe. L1 tipo de endometrio encontrado, -
también fué de interés. Fueron excluidos del estudio los casos de histerec=
topias obstétricas por haber sido efectuadas por una patolegla no relsciona
da con la adenomioesis.

RESULTADOS :

Como puvde verse en ol Cuadro 1, en el perfodo de esitudio gue compren-
di6é 1B meses, sc efectuaron 287 histerectomfas ginecolépicas. EY estudie -



- 26—

anstomopatolégice de las plezas quirdrpicas demostrd adenomfosis en 27 casos
lo que representn uha Iincidencia de 9.4 % en el total de piezas guirbrglcas,

El Cyadro 2, nos meestra que casi ly mitad de las pacientes 48.1 X, se
encontraban en la guinta diécada de la vida, siguiéndole en frecuencia las de
ln cusrta década que agrupd ol 25.9 5 de las paclentes., Lo paciente de menor
edad con diagndstico de adenomiosin fué de 31 anos y la de mayor edad con 70

nfios, dentro del grupe de 27 pacleates la media aritmétice fue de 44.6 anos.

En en Cuadro 3 5 i, se¢ presenta ol nimero de gestaciones en el grupa -~
de paclentes con ndenomlosis. [ mayor frecuencia corredpondid sl grupo e
pacientes multigestas, con 3 o nds gestaciones donde se agruparon 21 pacien-
tes ea decir el 77.7 Z. llubo sole una paciente que no tuvo embaraze, y la de
mayor nimero de gestaciones presentd: 19 epbarazes: una sola paciente, E1 =
promedio de embaragzos fue de 5.3 y la mediana de 6, Del grupo de 27 pacien-

tes se contaron un total de I44 embarwzos.

Fn el Cuatdro 3, se reporta el nimero de partos por ppciente, El moyor
nimero de coagos: b pacientes, cran nulfparas 1o que representd en 22,270 -
del grupo. La paciente con la mayor paridad Fué de 9 partos, grupo en ol -
que se cncontrarsn o dos pacientes, El promedio para lo pardidad fué de:3.4

partos por cade pacienle, De los 27 pacientes sumaron un total de Y2 partos,

En e! Cundre 0, el cunl represeats el pimcro de aburtos en ol grupo de
paciontes con adenomiosiu puede verse que el 55.5 T de las pacientes presen-
taron uno o mi1s abortos mientras gue sulo 12 pacientes ea decir o} 44,4 5
nu presentaron abortos. Pentro del grupo de pacientes se ehcontraron 39 abor

tos con un promedie de 1.4 sbortus par paciente.

El Cundre 7, mucstra cl nimeroe dJe cesdreas ch el grupo de pacientes -
con adenomiosis, Solo hubo 7 pacienter cen ¢l antecedente de una © mis ce -
sireas 25,9 %, el resto del grupo: 74 T no teada este antecedente quirdrgi-

co. Dentrg del grupo se enconlrd el antecedente de 12 cesdreas con una me=



-27-

dia aritmética de 0.4 No =e encontraron otros antecedentes de cirugla vreri
no previs en el grupo de pacientes con adenomiosis.

En el Cundro 8, se encuentran los principales motivos por el gue las -
pacientes con adenomiosis acudleron a un servicie de Ginecolegla pars copsul
ta médicn: destaca que mis de lo mited de las paclentes: 66.6 % acudicvron por
presentar sangrado genitnl anormal, en 5 poclentes {55.5%) el sangraduv se
presentd ontes de la menopousin y en el resto: 3 pacientes, vl sangrado fue
post-nonopdusico (11.1 T). La {ncontinencin urinaria y los transterhos de la
cgtitica pelvi-genital siguicron en orden de tfrecuencia, probvablezente comn
potologias asociadns ¥ sin relacidn dirvectn alguna con la patologfu de que

nos ocupamos.

En el Cuadro %, sc encuentran los shntomas referidos por el prupe de

pacientes con adenomioris. El sanprado geaital anorma; fué el sintoma mnds

frecuentemente encontraodo pues cusi dos terceras partes do las pucientes lo
presentaban (74 2). Lo dismenurren ocupd el segundu lupar al presentarle 9
de las 27 pacdentes {33.3 ), Arbos sfntomas  son olisicos de 1z odenomio-
sig y la frecuencia con la que se prosentaron tue importonte. Huevamente
aqui, la ipcontinercia urinaria v lus transtornos de la estitica pelvi-geni-
tal ocuparen el tercero ¥ cuarto lupor en frecucpein,; sepuramente como en
el pArrafo anterior {(cuadro 8) mds como sivtomas nsociadus que provecados -
directagente por 1a adenomiornis, Ya encontramos pacientes asintomidtieas en ol

grupo estudiada.

En el Cuzdro 10, se enumera ol tipo de sangrado penital anarwal presente
en las pacientes con adenomiosis, Puede verse que la hiperpolinenorres fue ol

tipo de sangrade penital mhs frecucente, pues se chconted en 9 de las 37 patiim

tes: 33.3 %5 @a hiperpoliprozecenorrea ccupd el sepgundo Iugoar cun 5 pacicntes
(18.5 Z); otros patrones menstruales encontrados con menor frecuenciu fugron:
pacicntes eumenorrcicas, hiperncnorreicus vy con menopausia normal, sdéla 3 pa
tientes {11.1%} presentaron sangrado genltal post-menopdusico, gque como vere

mos mas ndelunte, se encontrd asocindo a otro tipo de patologla endometrial.
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En ¢l Cuadro 11, puede verse que denttro del grupo de pacientes con udeno
miosis y que ademds se encontraban en 1y menopausin: 6 pacientes. El 30 2 de
ellas se encentrd sin evidencin de sangrade genital “asintoméricas" (3 pacien
tes) y las otras 3 pacientes (50 I reascante) presentaban sangrado genital -~
post-menopinsice, En el Condro 12, sice mencionu el diagndstico histopatolégicao
saociado ¢n el grupo de pacientes con adenomiosis y sangrade genitul pogr-me
nopdusicos La hiperplasio de endometrio se encontrd en dos pacientes {7.4%),
mientras que cn un sele case se repartd adenocarcinomy de endeometrio, lo que

representd el 3.7 % del nidmero total de pacientes.

In el Cuadro 13, vemus que la principsl indicncidn preoperateris por ia
cual fueron sometidas s histerecLomia luy pacientes con odenomiosis fud: En
primer lugsr la miomatosis uterina en 16 pacientes (59,2 %)5 y en scegundo 1y
gor lus transtornos de 1l estiatica pelvi-genital presentes en B de las 27 no
clentes (29,6%), El djagndstico preoperatorio de wmlenomiosis, solo fué hecho
en 2, de los 27 paclentes lo que represeatn nl 7.4%, vale lo pena ogreger -
que en los dos pocientes existieron ballnzges ultrasonograficos que apoypron
lp impresidn diagnéstica,

En el rengldn de estudios complementarios efectuados en el grupo de pa-
ciontes con adenomiosis, lo citulogla cervico-vaginat sdlo se tomd en 23 de
las 27 pacientes (85,1%), reportdndose en tedos los cusos como negativa para
células heoplasicas {clase:[-111) Cyadro 14, Ko se tomd citologla en 4 pucicn

tes (14.8%) ¥ no se reportaron citologius positivas para célulan neoplasicas.

tn el Cuadro 15, s¢ anaiizan las caracteristices endometriales, estudia
das medioante biopsia de cudometrio, en lgs pacientes con adenomiesis, Deostaca
el Endometrio secretor cono ] pis {recuentemente encontreade, presepte en 5
de las 9 pacicentes sometidas a biopsia, lo que representd el 18.5%5.Ctros ti-
pos de endumetrio cacontrodos con menor trecuencia fueron:endometrio prolife
rativo, ehdometrio menstrual, El hallurgo de edenocarcinems de endometrio fué
reportade en un ¢nso 3.7 5 del total de paclentes con biepsia endometrinl. No

s¢ tomd biopsia de endometrio en el 06,6% de las puclentes (1B casos).
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En el Cuadro 16, se muestran log hnllnzgos chtenidos por histerosslpingp
grafia, en las paclentes con adenomiomis: sblo en 2 pacientes, se encontrd
una imagen sugestiva de miomatosis (7,4%), en el resto de las pacientes (25)
nu se tomd el estudio, por lo quc éste carece de valor dipgnéstico prictico
aplicable para éste trabajo. No wsf cn ¢l concenso peneral de los distintos
auteres, donde, seyfin algunas publicaciones: es el dnico método que nes pue-
de dar un dingnéstico de certeza en cl preoperatorio, con lmégenes directas:
de diverticulos, espiculas, ctc. También existen algunas imdgenes indirectas

como: agrandamiento de la cavidad uterina, detformacién de 1n misma, etc.(30)

In el Cuadro 17, se enucerah las hullazgues obtenides por ulirnsunido -
pélvico en lus pactientes con adenomiosis. Se tomd ultrasonido en 16 de las
27 pocientes (59,28), reportindose solo en 3 de ellas (11.12) hallazgos su -
gestivos de pdenomiosis. Estas imdgenes ¢onsisticron un aumento uniforme del
camafio del Otere, aumento del espusor y densidad del riomeirio, asi cotio usu-
perficie regular del {rero. En ningin casoe se detectd la imdgen “en panal de
abe jn" que suele dar ls adenomiosis, En 8 pacientes se encontraron imdgenes
sugestivas de mlomatosis {29.6%) v en 3 de ellas se reporid: Glero y oneaoy
normales (11,13}, No se tomd ultrasonido péivico co el 40,75 de las pacien-

tes, o5 deelr: 1l casos.,

Ln el Cuadro 18, se enumern, cl tipo de tratamiento quiriirgico efectuado
en el grupo de pacientes con uwdenumiosisi La histerectumin total abdominal -
fub el procedimiento efectuadu con mayor Lrecuencia, pues 19 de las 27 pa -
clentes (40,7%) fuervn sometidas a tal, En 7 de éstas pacientes se efectud
adenis salpingo-oforectomia unilateral (253.9%) en relacidn o patologia nnexlal
presente, y on uno sola pacicnte {471) se efectud salpingo-oferectonia biln-
teral, cn relucidon ol adenocarcinoma de endometrie con que se nsocio 1a alona
miosis. La histercctomla vapinal se practicd en 8 pacienteu, 1o gue represen
1h el 29.6 2.

En el Cuadro 19, se mencionan los hallnzyos quirlrgicos repertados por

¢l Cirujano, de 1as pocientes sometidas a histerectomin y cuvo estudlo anatp
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mo=-patolégice demostrd la presencin de adenomiosiu: Los hallazgos mas fre -
cuentes fueron: el ftero awnentado de tamaio ¥y con superficie regular que se
encentrd on 9 pacientes (33.33) y lo miomatosis uterina identificada mecros-
cHpilcamente, gue tamblén se enconted on 9 pacientes: (33,3%), El ditero v los
snexns normuales se encontraron en 8 paclentes (29,07), Contrariamente o la

esperado, se oncontrd una paclemte con dtero hipotrdfico, fque representd cl

3.7% del total de pacientes,

In el Cuadro 20, pupden verse los dingndsticos anntomo-pateldgicos -
asocigdos, gue presentaron las pocientes con adenomiousis. La cervicitis cro-
nica veupd ol priper legar ol presentarse en 18 pacientes {06,.67), la miona-
tosis uterina {leioriomatosis) ocupd el segundo bugar en Lrecvencia, al pre-
sentarne usociada a la adencmiocsis en 10 pacientes, es decir el 37.03° .81 vn
dometrio sccretor se cncontrd en 5 pacientes (18.5%) y los quistes de Saboth
Junto con la metaplasia cscamosa del cérvix ocuparen el ¢uarto lugar con 3
casos cada une (11.1%) respectivamente. Dentro de o patologla neoplasica,
cabe destacar que no ¢

repuortaran cases de Ca, Cu., y s6to un caso de adenn
carcinmma de endometric fud reportado (3.7T), No so repertd caso alguno con

endometriosls asuciada a la adenomiosis.

Per d1time, en el Cuwlro 21, se mencicnan los pesos de los Oteros ex-
tirpados, de pacientes con ndenomiosis, En nuestra casulstica, el prso de la
pieza oscild entre: 51 gramos como peso minimo y 400 gramos para el peso ma-
yor, con un promedio de: 131.29 gramos, agrupados en cuntro categorfan, el
mayor nimero de pacientes {12) pertenecld al de un peso uterino mepor o 100

gromos, lo que representd el 44,4 % ded total de pacientes,

ANALTSIS DE RESULTADOS:

La incidencia de adenomiosis obtenidan en esta serie (9.4 53, coincide
con la observada por otros-autores: Brinres ep 1943: 10,7 %; lsrael en 1950:
10 %; ¥ Molitor en 1971: 8,8 % (7, 10, 23).A peaor de &sto, existen otros
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autores, que reportan cifrom  que wuestran una amplia variacidn, como puede

verse en 1a kabla 1.

Vurins han sido las rozones uducidas que justifican estos resultudos
murcadamente dispares, Independientemente del valor que pueda darsc al es-
tudio estricto de lus plezas yuirdrgicas en cada scrie estudiasda, creemcs -

gue hay varios faclores que juegan un papel importante:

En primer lugur la utilizacidn del mipimo campo micrascdpico empleudn
para etiguetar un piroceso como la adenomivsis. Los trabajos varlan de un -
minimo de un objetive de gran aumento (HPF), como ¢n la presente sorie,on
el caso de Emge (G), Israel (7); a la de un compo de bajo avmento {(LI'F) co-
mo on lns series de: Marchur (9) y Melitor (BB o incluso dos campes de ha
Jjo aumento, como en el caso doe Pepson (11) v De Brux (12), Bird {(5) encuen-
tra uypa incidencia del 61.2 5 on sus geries, pero inciuye vna variedad lhoa-

moda '

‘subbasalis", que la mayoria de los autoercr consideran se trats en ren
lidad de repliegues de mycesa endemetrial mis que de un verdadero tejivo oo

tépico,

En segundo lugar, el nimero de cortes practicades per los distintos nu
tores, dado que Bird {3) en su experiencln destaca comoe ol autor de mayor -
porcentaje, hay gque mencionar gue ¢l, realiza un minimo de seis cortes de
miometrio, Lo que conduce maLemdticamente a un mayor indice Jde probabilida-
des de encontrar adenomiosis. Adepds, la mayor parte de trabajos no scialsn

el promedio de cortes practicades, lo cual puede influir en los resultados,

Por Gltime v de avuerdo con Moliter (10), hay que considerur que ol -
tratamientu hermonal, preferentenente con pestdgunos, pucde alternr el Jde-
sarrollo de éstos focos de adencmiosis en lat pacientes que los ingerfan al

sgr sometidas a la intervencidn yuwiridrgica.

En ¢l presente estudiv el grupo de edad mis afectade fud el de in quin-

ta décuda de la vida, sepnido por la cuarta década, dentro del grupo de pa-



-32-

clentes con tres o wds gestaciones, es decir: pacientes muleigestns, Estos
resultados también coinciden conr la mayor parte de oz cstudics realizados

(5, 10, &1, 43, 44) como puede verse en la tabla IT.

El sangrado genitel ancrmal, prescate en mis de la mitad de los pacien
tes estudiadas, constituyd el sfntomu mids frecuentemente encontrade en les
pacientes con adenomfonis y por ende, el motive de consulta mas frecuente

en este grupo de pacicntes,

Del nimero total de pacientes con sangrado genital anormal (18 pacien-—
tes: 660 6 %) 9 de ellas, es decir e S0%, presentd Hiperpolimenerres, al-
reracion menstrunl tis frecucentenentie encontrada pa este grepo <de pacientes
con adenomiosis, La dismenorren fué el sintoms encontrado en segundo lugnr
presente en el 33,3 S de las paclentes, {stes hallazgos son similores a los

reportados por diversos sutores {10, 30, 31),

El diagndstico preoperatorio de adenomiesis, solo fué renllzade en dous
de las 27 pacientes del estudio (7.4 ). debido tal vez al desconocimiento
por purte del ginecdloge de la enfermedad o bién por la awmbiguedad de sus -
sintomas. Molitor (I0) informe un diagndstico preoperotorio de 22,7 %, nmien
tras que Loy otras series que presentam un porcentaje ruchoe mis bajo comu

1y de Isracl y Houtesz de 2,6 % (7).

El diagnéstico prevperutorio que predorind en la presente serie fué:
lelomiomatosis utering en el 59.2 T de Jos casos, seguido por los transtor-
nos de lu estitiea pélvi-genitul, El diegebstico preoperatorio poer patole -
gia neoplésica mallgna solo fud estoblecido en un cuso, una paciente con =~

diagnéstice previo de adenocarcinoma de endometrio.

Sogin los diferentes reportes de Ia litoraturs médica, casi todes los
autores coinclden en que In lefomlomatosis vtering es la patologla mis fre-
cuentemente asaciada con una incidencia que varia del 19 T Marthur (%) ol -

56.6 % de Bensen (11). En México, Noguera ¥, ¥ Garellazo L |, reporton una
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incidencia de} 30 % (31) y hava ¥ Sénchez del 42,8 3 (42). En la tabla 111

pueden compararse les resultusdos de algunas series.

La incidencin de endometriosis esocioda a 1a adenomiosis, es también
muy variable: Marthur (9} sole cmcuentra 2 casos de endometriosis ovirica en
290 paclentes, Molitor (10) cncuentra 14,2 %, Emge (6) wn 14.5 %, Lsrael (7)
en un 12.2 2 y Bird en un 63 % (5). Fn MBxico, Nava y Shnchez R (42) asi co
mo Walss R (41) no encontraron casos de adenumivsis asocisdos a endomotrio-
sis, resultades semejantes @ los cencontrados en la presente serie. Rodriguez

de Santiage y cols. (30} reporrarer una aseciacion del 4%,

Havs y Sinchez R (42) que no encuentran tpl ssocincién cxplican: gue el
nivel socioecendmico de los prupos evstuliados es un factor determinante al
tratay de explicar dicha ssecincién. -En los grupus sociceconbdmices altos 1o
endometriosis externa es mis frecucnte ¥ la paridad mas boja. Mlentras gue
en 14 adenomjosis ocurren situaciones opuestas, considera ademds, que les le

grados repetidus sun factor de riesige para desarrollar alenamiosis,

la bajaz aseciscidn entre wmbos procesos, la diferente edad en que se -
presentan, las manifestaciones ¢!{inicas, ctc, tienden a reforzar la tesis de
que ambos procesos, aungue Se FundaTentan en la miswa base histolduwica, vl

endometrio ectépico. debrros considerarlos, clinicamente, pur separade,

De los Jdiagnésticos anatomo-patolégicos asociados n la adenomiosis, las
cetvicitls crinicas ocupsron el primer lugar en frecuencla, on el prescnte
estudio al presentarlo el 66,6 & de las pacientes, Esto dltimo probablemente
en relucidn al estado de hiporestrinismo con que cursan éstas pacientes y a
la moyor suceptibilidad para padecer de cervicovaginitis, Soucei (44) infor

ma que 69.6 % de sus casos presentoban infeccidn eervical crinleo,

En nuestra serie, la hiperplasia de cnlometrio s presentd cn el 7,4 0%
-
s

de los casos, Resultados semejantes a los obtenidos por Bird (5) de 7.4

pero inferiores a los de Molitor (10} de 9.6 %, Empe (0) de 25 % v en Méxi-
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co: Noguera W y tarcilazo L ebtivne un 23.7 T de casos (313, Walss B (41)

reporta 13,6 T y YNova y Sinchex reportan un 13,4 % (420, (Tabla 1V},

En nuestra serie sale vscontramos un caso de adenocarcinoma de cndote-
trio asocirdo o la adepomiosis (3.7 I, sin embargo no cumplid con los cile
bres criterios de Sampson (20) y completados por Scott {2B), sobre lo posi-
Mle malignizacito a partir de focos de endomeblrio ectéipico. RO obstonte hay
numerosos trabales que mencionan dicha asociacidn Marcus € (33), Holiror -
(10) reporta cuatre casos de adenocnrcinoms en 281 paclentes con adenomio -
sis; Valls F (14) v Marthur {9) no encontraren un sole caso en los grupos
cstudiados por ellos, on México, Walss R (41), Rodriguecz de Santiapo (30) y
Hoguera W y Garcilazo L (31) tacpoco encontrarch tal asocipcidn,

CONCLUSIONES

1.~ La adenomiosis es wna patologin que se encucentrn on el 9,47 de 1ns pig

zas quirdrgicos (dteros) de histerectomius ginecoldgicss, efectundas cn -
nuestro ticdio,

2.~ Es mds {recuente durante la quinta década de la vida, donde se le en -
cuentre en el 48.1% de los cnsos: ¥ en poclientes sultigestas, dopde se le
encuentra en el 77.7 % de los casos.

3.— E1 ontecedente de uno o mis abortos es un factor wseciado frecuentemen
te o esta patoleglo, pues el 35.3% de Jas pacivntes lo preseatsban.Bsty -
nsocincibn probablemente tepresente un [actor ctioldgice, pues los legra-
dos de ropeticidn pueden slierar da pelaridad de creciniento de! endeme-

trio y éato favorecer lo presencia de 1a enfernedad,

4o- El nntecedente de una ¢ mis cesdrcas se presentd on el 25.9 7 de las -
pacientes, cifrn mavor o la esperada para la poblacidn obstétrica general,

por lo que éste aptecadente junto con el de otfo tipo Jde cirugles uterioas
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representan otro factor etlolbdgico a conalderar.

5.~ De la wriada cldsica de munifustaciones clinicus deserita por les dis-
itintos outores {(sangrado genital anormal, dismenorrea vy crecimiento nteri-
no), el sangrado genital ocupd el primer lugar en frecuencia en neestra -
serle al preseatarse en el 74% de los paclentes; la dismenorres ocuph el
segundo lugar con una freceencin de 33,3 I, misma frecuencia con la que -
[ut dotectado 21 crecimiento uterino regular, La hiperpolimenorrea, resul
té ser el tipo de sangrado genilal encontrudo con mayor frecuencia 33.3%,
seguide de la hiperpoliprolomenorien, presente en el 18.5% de lus pacien—
tes, patron caracteristico de lu lofomiomatosis uterinm,

B.~ La cnfermedad solo fué diagnosticada preoperatoriameénte en el 7.4 % -
de 1los casos; esta baja frecuencia habla de 1o dificultod que existe para
establecer un diagndstico clinico adecundo bién por 1o sintematologla tan
variada que puede presentur o por el destonecimivnto que el Ginechlopo -
tiene de la nisma.

7.~ el grupo de pacientes sumetidas o estudios de gabinete (nuxiliares de
diagnbotice) el ultrasonido pélvice reportd imdpenes compatibles con adeito
miosis en el 33,3 T de los casos. En nwestra seric, lu histerosalpingogro-
fin carecid de valor nlguno pues no fuéd realizada en cl 92.5% de los cosos
hecho que no delie restarle 1o impurtancia real que para cscnblecer el ding

néstico de adenomiosis tiene.

8.~ Lo leiomicmatusis uterina tué la indicacidén preoperatorin mis frecuente
en esre grupo de paclentes (59.27), sepuida de los transtornos de 1o estded

ca pelvi-genital (29,063},

9.= La cervicitis cronica (66.6%) scpuida por la lelomionatoesis uterina -
(37.03%) resultaron ser las patologias asorciadus mis frecuentes. Lo hiper-
plasin de endometrio se asocid on el 7.4% de los cases y sdlo se presenté

un ¢ano do aderocarcinoma de endometrio ssoclado n la adensmiosis (3.77).
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TABLA |1

INCIDENCIA DE LA ADENCHMIOSTS: RELPORTE DE DISTINTOS AUTORES,

ARO ALTOR %0, DE HISTERECTOMIAS PORCENTAJE
coxN
ADENOMIOSIS
1932 Tavlor 106 8%
1940 Breyluss 1 807 g5
1943 Brines & Blain - S 4
1947 Hunter i 856 7.8 7%
1959 Anteci & Nadin 201 19,4 X
1960 Bhate 370 6 H4
1961 Marthur & Shah 741 19,1 %
1971 Mol iter 3 207 8,82X
1972 Bird 61.5 %
1977 Valls 1 166 18.1 %
1985 Noguern & Lépex 590 30.5 %
1986 Walss R. 336 ' 14.6 5

lo47 INPer 287 9.4 7




TABLA § 1

ADENOMIOS1S

{ GHUPOS DE _EDAD FN DASTINTAS SERLES PURLICADASY

EDAD HAVA(42) RRD (5) MOLFTOR(10) WALSS (41) INPor *
20 - 29 .07 2.4 % 1.4 2 9.1 % -
0 -39 23.3 % 2004 2 24.5 % 13.6 % 25,9 2
40 - 49 58,0 0.6 % 2.7 % 52.3 %X 48,1 %
50 - 59 10,8 % 22.7 % 19.6 X 0.4 % 18.5 %
60 - 69 5.3 % 3.3 % 1.4 % 4.5 % 7.4 %
70 - 79 - 0.BZ 1.4 % - -

—_——e .

* Presente estullo.



PATIOGIAS ASOCIADAS A JA ABEROHIOS1S: FRECUENCIA E¥ DISTINTAS SERIES.

TABLA

1

ADEXNON [OS TS .

PATOIOGIA

LETOMTOMATUSIS UTLR A
ENDOMETRIOSTS

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
POLIPOS ENDDMETRIALLS

CA. Cu.

ENFERMEDAD PELVICA IHFLAMATORIA
CERVICITIS CRORECA

QUISTE FOLICULAR DR OVARIO

ML ITOR SOUCCY DIRD NAVA WALSS IHPort
38.4 % - 53 % 42,8 T 30,3 % 7.0 %
14,2 % 1.2 % [{X - - -

.0 % - 1.3 % 13.4 % 13.6 % 1.4 %
1.7 % - 3.2 7 2R 4,5 % .71
- 5.2 % - 0.6 % 4,5 % -
0,36 % 5% - - - -
- 69 % - - 86.4 % 65,0 %
- 17.6 2 - z % 27.3 % 7.4 %

* Presente estudia.



TABLA TV

INCIDENCIA bii HIPERPLASIA DE FRDOMETRTO ASOCIADY A ADENOMIOSil:

REPORTE UE DIFLRENTES AUTORES

ARO AUTOR PORCENTAJE DE 1.05
CASUS CON ADENOMIOSIS

1925 Frankl 36.7 5
1929 Shaw 100.0 %
1935 Jeffconte & Potter 54,5 %
1936 Rockstroh 17,4 %
1938 Skamnakis 13.4 %
1940 Dreyfuss 12,2 %
- 1946 Spntt 38.0 2
1948 Novak & De Lima 36.2 3
1956 Emge 25.0 %
1958 Renson & Sneeden 7.8 %
1962 Marthur & Sheh 48.3 7
1972 Bird 7.3 0
1974 Nava & Sdnchez . 13,4 %
1985 Noguera & 1.6pez 23.8 %
1956 Walss & Ruiz 13.6 %
1997 INPer 7.4 %




CHanDRO 1

INCIDENCIA DE LA ADENUMIQSIS EN PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

EX E1 INSTITUTO NACTONAL DE PERINATOLOGIA.

~ XUMERG TOTAL DE HISTERECTOMIAS:® 287

- XUMERO DE CASOS COX ADENCMIOSIS

- INCIDENCIA: .4 3

{*} efectuadas de enero de 1986 a
junio de 1987,

ARCHIVO CLINICO IXPer.



CHBADROG 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD; DE 105 DE LOS CASOS

REPORTADAOS PE_ADEROMIQSTS

GRUPUS DE EBAD

Ko. DE CASQS FRECUENGIA
0 - 29 o a 1
9 - 39 7 25.9 %
40 - 49 13 48.1 X
50 - 5% 5 18,5 X
o) o + 2 7.5 %
total 27 499.9 2

ARCHIVO CLINICO INPer.



curtaAabROC 3

NUMERO DE GESTACIONES EN L.AS PACTENTES CON

REPORTE DE ADENOMIOSTS

;No. DE EMBARAZOS No. DL CASCS FRECUEKCIA

o} 1 3,77

1 -2 5 18,5 %

3~5 11 40.7. 2

6o+ i 10 37.0 %
total 27

99.9 X

ARCHIVO CLINICO INPer.



CUADHRKO 4

KUNERQ_DE FHMBARAZOS [N LAS PACIENTES CON

REPORTE, DE ABENOMIOSIS

.No. DE EMBARAZO Ko, DE CASOS FRECUEKCTIA
1] 1 1.7 %
1 2 7.4 %
2 3 1.1
3 2 7.4 %
4 5 18.5 %
5 & 146 2
G & 14.8 %
7 0 0z
8 1 7
9 0 0z
10 1 3.7 %
11 1 R

12 : 2 7.4 %
13 1 7
total 27 ' 99,9

ARCHIYD CLINICO I%XPer,



cuasDRO 5

NUMERCG DE PARTOS EN LAS PACIENTES CON REPORTE DE_ADENOHMIOSIS

No. UE PARTOS Mo, DE CASOS FRECUENCIA
0 6 22.2 %
1 1 3.7%
2 3 1,13
3 5 ' 18.5 %
4 5 18,5 %
s | 371
5 2 _ 742
7 1 7%
5 1 7%
3] 2 7.4 %

total 27 : . 99.9 X

ARCHIVO CLINICO INPer.



CUADRO &

HUMERD DE  ABORTOS EN LAS PACTENTES CON

REPOURTE DF, ADENOMI1OSES

Na, DE ABORTOS No. DE CASOS FRECUENCIA
a 12 A %
1 3 11.1 7
2 % 18,5 %
3 4 4.8 %
L} 2 1.4 %
5 a 0 z
6 1 3.7 %

ARCHIVO CLINICO INPer.



CUADRO 7

NUMERO_DE CESAREAS EN [AS PACIENTES QON REPORTE

DE _ADENOMIDSIS.

Ko. DE CESAREAS Yo. DE CASOS FRECUEKCIA
o] 20 74,0 %
1 3 11.1 3
2z 3 11.1 %
3 1 3.7 %

ARCHIVO CLIKICO INPer.



CUAasbRroO B

MOTIVO DE CONSULTA: EN EL GRUPO LE

PACTENTES CON ADELOMTOSTS.

STNTOMAS Ko. DE CASUS TFRECUENCTA

I. SANGRADO GENITAL. ANORMAL:

— PRE-HEROPAUSICO: 15 55.5 %

~- POST-MENCPAUSICO: 3 1.1 %

- No. TOTAL 18 66.6 %

11, IKCONTINENCIA URINARIA 4 14,8 7

ITI. TRANSTORKOS DE LA ESTATICA
PELVI-GENITAL 3 11.1 &

IV, ESTERILIDAL SECUNDARIA 2 7.4 %

ARCHIVO CLINICO 1NPer,



CUADHRO ¢

STNTOMAS ENCONTRADOS EN FL GRUPD DE PACTFNTES CON

ADEDMIOSIS,

SINTOMA No, DE CAS0S FRECUENCIA
I. SANGRADD GENITAL ANDRMAL 20 7.0 1
IT. DISMENORREA ) 33.3 3
111, THCONTINEXCIA URINARIA 7 25.9 %
V. TRANSTORNOS DE La ESTATICA

PELYI-GENTTAL 5 18.51%
V. ASINTOMATICAS 0 . o %

ARCHIVO CLINICO IkPer,



CUOADRO I U

TIPO_DE SANGRADO GENITAL ANWORMAL, PRESENTE

EN _EL GRUPOD DE PACIENTES CON ADENOMIDSIS

TIPO DE SANGRADO

No. DE £AS0QS

FRECUENCTA
1. HIPERPOLIMENORREA 9 33,3 2
II. HIPERPOLIPROIOMEKORRES 5 16,5 T
II{. ~ EUMENORREICAS 3 11,1 %

~ HIPERMENORREA 3 11.1 %

~ PDST-MEROPAUSICH 3 1.1 %

~ WENOPAUSTA  NDRMAL® 3 1,17
IV, OPFSOMERGRREA 1 3,77
FPACIINTES MRCPAIBICAS STH RAVRAID .

GENTINL.

ARCHIVG GLINIOD TNTer.



CuUADPRD 11

SIRTOMAS EN PACIENTES MENOPAUSICAS CON EL

DIAGROSTICO DE ADENGHIOSTS

SINTOMA ¥o, DE CASOS FRECUEKCIA

I. ASINTOMATICAS 3 I
IL. COX SANGRADO GENITAL

POST-MEXOPAUSTCO 3 5 X

Total 1] 106 %

ARCHEVO CLINICO INPer.



CUADRO 12

DIAGKOSTICOS HISTOPATOLOGICOS ASDCIARCS |, FN_LAS PACIENTES

CON_SANGRADO GENITAL POST-MENOPAUSICO Y ADENOMIOSIS

DIAGKOSTICO HISTOPATOLOGICG Na. DE CASOS FRECUENCIA

I. HIPERPLASIA DE ENDOWETRIO

~ GLANDLLO-QUISTICA 1 3.7 %
-~ MIXTA 1 3.7 %
- Total 2 7.4 X
ITI. ADENOCARCINCAIA DE ENDOMETRIO 1 3.7 R

ARCHIVO CLINICG INPer.



CUADRGOC 123

INDICACTON PREOPERATORIA DE {.A HISTERECTOMIA EM LAS

PACYENTES CON ADENOMIOSIS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO Na, DE CASDS FRECUENCIA
I. MIOMATOSIS 16 59.2 %
IT. TRANSTORNOS DE LA ESTATICA
PELVI-GENITAL 8 29.6 %
II1. ADENCMIOSIS 2 7.4 %
IV. ADENOCARCINOMA DF TNDOMITTRIO 1 3.7 %
Totnl a7 93.9 %

ARCHIVO CLINICO INPer



CUADRO 14

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL: TN EL GRUPO _DE PACIENTES COW

ADEROMIOS1S,
CLASE : Ho. CAS0S FRECUENCIA
- XEGATIVO T - 11X 23 85.1 7
- POSTTIND IV - ¥ 0 [ 4
- SIN CITOLOGIA 4 14.8 %

ARCHIVO CLINICO INPer.



CUADRO 15

BIOPS1A DE ENDOMETRIO: EN EL CRUPO DE PACTENTES CON

ADENOMIOSTS,

TIPD DE ENDOMETRIO Xa. DE CAS0S FRECUENCIA
1. EXDOMETRIO SECRETCR 5 18.5 :l'
IT. OTROS:
- ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 1 3,72
- ENDOMETRIO MENSTRUAL 1 - 7T
- ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO 1 ' 3.7 %
- MATERIAL INSUFICIENTE 1 - . 3'.1 z .
Total 9 l33.3 z
111, %0 SE TOMO RIOPSIA 18 : 66.6 %

ARCHIVD CLINICO INPer



CUADRGO 16

BALLAZGOS OBTENTDOS POR HISTEROSALPINGCOGRAFIA EN

1.AS _PACIENTES CON _ADENOMIOSIS

" HALLAZGO RADIOLOGECO No. DE CAS0S FRECUENCIA

I. IMAGEN SUGESTIVA DE
MIOMATOSIS 2 7.4 %

I1. IMAGEX SUGESTIVA DE
ADENOHIOSIS - -

TI1. RO SE TOMO H.S.G. 25 to92.53 %

ARCHIVO CLINICO INPer



s CUADRO

17

HMALLAZGOS ORTENTDOS POR ULTRASONIDO PELVICO, EN EL GRUPD DE

PACIENTES CON ADEROMIOSIS

TIPO DE IMAGEN

No. DE CASOS FRECUENCIA
T. THAGEN SUGESTIVA DE MIOMATOSIS B 29.6 2
I1. IMAGEN SUGESTIVA DF ADENOMIDSIS 3 11.1 %
TII. UTERO ¥ ANEXOS BORMALES 3 1L, %
I¥. OTRASH 2 7.-&.1.
- HO SE TOMO ULTRASONIDD PELVICO 11 40,7 2

* PATULOCTA ANEXTAL, ENDMEIRIO ENRED

ARCHIVO CLINICO 1NPer,



Cuyabr

0

P8

TRATAMIENTO QUIRNRGIOC EFECTUADO EN Bl GRUPO DE PACTENTES

CON_DVUAGHOSTICO

D ADENOMIOSTS

TIiPO PE CIRUGIA ho., DL CAS0S FRECUENCTA
I.MISTERECTOMEA TOTAL ARDOMINAL 11 40,1 %
TI.H.ToA %4 S.0.L, o4 7 35,9 %
IIT,14.%.A, 4 S0 B #ee 1 3.7
IV, NISTERECTONTA VAGINAL 8 29.6 %
2 9#.9 %

Total

* HISWIITMIA TOTAL ARDOMENAL
w SALPRODIRHCTONTA TR ATERAL
He SALPRNTRAURITIONTA BILATERAL

ARCHINVD CLIVICD INer



CuabDRO 19

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN EI GRUFO DE PACIENTES CON
ADENOMIOSIS, SOMETTDAS A HISTERECTOMIA

HALLAZGOS QX. No, DI CASO0S FRECUENCIA
1. UTERQ AUMENTADO DE TAMARO 9 33,3 %
II. MIOMATOSES il 33.3 %
I11. UTERD ¥ ANEXOS KORMALES B 29.6 %
1¥. UTERO HIPOTROFICO 1 ‘ .3.7 4

Totak 27 ’ 99,9 1

ACHIVO CLINICO INPer



cUasaprRO 20

DI AGHOSTICOS ANATOMO-PATOLOGIONS ASOCTADOS EN LAS

PACIENTES CON ADEXOMIQSTS,

DIAGKOSTICO 50, DE CASOS FRECUEKCIA
1. CERVICITIS CRONICA 18 66,6 %
TI. MIOMATGSIS UTERINA 10 37.0 %
II1. ~ERDOMETRIO SECRETOR 5 18.5 %
IV, -QUISTES DE NABOTH a 1.1 %
“METAVLASIA ESCAMOSA DE CERVIX 3 14,3 %
V. .~HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO 2 7.6 %
~QVARIOS CON CULRPO AMARYLLO
HEMORRAGICO, 2 7.4 %
~QUISTE PARATUBARIG 2 74 %
~HTBROSALPINX 2 7.6 %
OTHOS:
~ADENOCARCINOMA DE FNBOMETRIO 1 3.7 %
~POLTPO ENDOMETRIA, ] 3.7 %
1 3.7 %

-ENDOMETRIO PROLIFERATIVD

ARCHIVD CLINICO IKPer.



cCuabrRO 21

PESO_DEL UTERQ EN ElL GRUPD DE PACTENTES CON

ADENOMIOSIS,
PESC DE LA PIEZA QUIRURGICA No. DE CASOS FRECUENCTA
- 100 gramos 12 44,4
10r - 150 " 7 29,1 %
151 - 300 " 4 16,6 %
301 o + " 1 4,12
SIN PESO ORTENTDO a n.az

ARCHIVO CLINICO INFPer.
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