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ADEN!:MIOSIS. 

IITTROOUCCION: 

La ndcnomiosis es una cnfermodnd pobremente comprendida. no es maligna, 

no ocosionn la mu~rte de loa pacientes y su morbilidad no ho sido odccuodo -

mente vnlorada1 motivos por los cunlcs ha recibido poca etem:ibn en 111 litcr.2 

tura médica, Su dingn6stico generalmente es retrospectivo y su hollnzgo us -

considerado por los ginccóloRoa como incillentnl, en i1tcros extirpados por 

otros potologios de diagnóstico mÓ6 obvio. 

Su frccucncin es v11riablc scgÍ111 los fncturcs que tome el nuLor <IC'l cst~ 

dio, nsi se lnt!ncionó por Bird y col., un11 inciúcnci11 del 61.5 l micn:.~.1s <\Ul' 

Bhutt en 19ú0, informó un 6 %, otros ostutlios ml!ncionon cifrtHI untrc estos .:. 

dos lit:r.itcs siendo l!] margen muy nmpliu. (4, '.i ). 

Su ctiologlu nún no cstñ bien precisada y su cuudro cllnico uuuquc h{l 

sitio tri1.m C!ltu<lirulo siRUl" siendo muy dcsconccrl!lrltc, }'<\que hny fon:lils silc!! 

ciosns }' otrns r¡uc I>ucdcn ftcr bién dl~tillguiblcf;, Por ollo :Ju frccu¡.ncin de 

di;1gnóstico \'reopcr,1torio üS hajn: se r.ic11ciona en lu lilcrutura de 22.7 '.t por 

Holitor (10), Bcnson y Suedcn informan '),3 1(11), li;;rnel r '"outen;;i: de 2.&:;;; 

(7), micntrn!I que l:in1te (ú), tiene un din¡;nóstic:o prcop•!rotorio de úú.5 '.t, e~ 

to ¡1odrln ser debido a que su eKp•~rieucia c:i é!>to r•atolo~1a es rnnror, osl el 

resto no \lodrla lll.'ga1· a cnta cifro, sot>re todo, si no fü:! tiene a la mlcno -

rnio•lis como posibilid11d di11¡;nústica. 

Se ha visto que \u adcnorniosi:; e:.1 r.i.'Í.~ frecuente entre ln cuarta y lu 

quinta déct1da de la ''ida (10, 41,112). Esta l'lllidad Sl' h,\ coofutHliclo con pro­

cesos mallgnos como el ade11ocnrcinotnn de cnclorr.cLrio, y ut.ros bcni~11os como 

ln hipcrplnsia del cnrlomctrio, la lcio<niom'1toslfl utr~inn, etc, Entrc los 

diagnósticos preo¡u.'rator ios !lk1i!l { rccucntcmcntu i;;,.nc ion:1<los <•st.Íln: l t:- iom1 u1~.u t2 

sis 58 ::;, prolapso uterino 18 ;:;, tumor .'111cx1al t> ':'.:, cmlo:n~trlo~is 5,3 :':, hi­

pt>rplasiu de cn•lomctrlo 5.3 ~ y l!l voliposi1> cndomet.rinl 3,3 ,;, ln[orm;il\o~ 
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en México por Nnvn y Sánchez, R., en 1974 (42). 

Al igual que l~ mayoría de los uutorcs que hnn enfocado sus observacio­

nes al estudio de ésta pntologlu (5, 6, 7, 10 ), el moti\'O de esto tc9is es 

en primer lugar: hacer una revisión completu de lus principales corncteristi 

cos de ésta pato logia, )' l'n segundo lugar, anal izor lo experiencia del lnst.:!. 

tuto Nocional de Pcrinntologla en ésta entidad, mediante un estudio clínico 

patológico de 27 cosos de odcnomios1s, dingnosticodos hJ~'opatoló~icurnentc, 

de entre 287 histcrectomlos cfectuodos en un lapso de 18 meses. 
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A!JENOMtOSIS, 

T. DEF1N1CIO~: 

IA ndcnomiosis d<!l útero es un estado cnrnc.teril'!ndo por ufla invnsió11 

benigna dl?l .::ndornctrio en la musculuturu uterinu, 11sr¡ciadi1 n unn hip(trtrc:> -

fin de bstn última. El térmi110 utlli::.wdo ¡111ru uomt..r11rla, resultn licr más 

ndccuuda que el ~e adt,?oomioma, pues cil aifjjo "ama" designa tl.unores, y 111 

adenomiosis no es un tuu;cir en el vúrdndeni ¡:;entido de la ¡n:ilnl1ru. 

Desde el {>unto de viHtll ln!>to¡1atolúgicl.l, ln ndl'11vm1osis tii;nc Ci•ntas 

scmcjon•11s ton l•! en•!t.>motriosi!l pélviui~ pues :w cutuc.tcri~a por un cr«ci­

micnto cctb¡¡icu úifuso del endomctriu¡ de lwtho, anteriormt!nte se le '\¡1mu­

l.a n nn~nudo: endo~l·trlui>is lnl(·rno, vara d1!>'t:lngulrlu de 1.-. endomctri<:sls 

e-:tcrm1 o pt!lv1ct'l. 01:.<>clc el ¡11mto dL· vi~ln -::llnico exi:;ten olguuas difcrc.!1 

c1as 011tn• mnb.<.1~ ¡.;tuiu¡.;L11;; J;¡~; 1~Ujl•reR t..üll .:io.fcnnm1.os1tt sun en geucral 

pcrsonns que hi.111 tt.'nii.lo \'l\riaa hlJos y c.>stún en 1<1 c.11-11 t.1 <> quinln til·cade1 -

dll la vid11, ,} cliiurcncin dc 111 rn1.1jcr mbs Jli.:cn, frt\"Oluntarlumcl'ltc estéril, 

u!cctndo. de clldoi:;>.'triosü;, (l, 2) 

Sc¡;urarr:erno lo cttl"Jlo¡,;la dl.' nmlms cnf1..>ri;icdnrlc::; es distinta, r en rea­

lidad ln único scmt-jnnzu tea 1.:1 prop\.cúad en común, de tener tejido cnd11-

1nl:!lrü1l tthcrrnntc qu<": <lc¡..ende di..' llrrtt f1mci611 u\'!Í:ricn :;ostcnitfa.En c1mnto ·' 

la tcrmintilog1o util\.zudri, u:<istl!fl alv,unas con[usioncs, p('t"O 5in Únlmv ilc 

dnr dcm11si11da ir.iponnnclo fl lus d<-'l/Jllcs (j¡, dcf-l1¡ic:tón: el tbrmino u<lcno -

mioma debe limitarse a los tumores vcr-dud('ros cin:un:•c:rit.oi>, form;JllüJJ p<n -

endoml."lrio y rnú~c:Jlo, que se olnwrvnn 1r.:Í¡; frt·CU<.!flt.('!;!CUtc en lus Ugnml•ntos 

uterinos que ~11 el 1'1lcrv mls~io, auw¡w: i.1 :\<l•:nomie>sjs p1wdc V<!tst• <'n t:lt·J'­

tos )>Óii].lo:j endon:1·trt:1lc.:, 

fioalrncntl), una cndomt:>t.rtosis ~<!llUÜHl , con poc11 e 11\.u~u114 ml•::cla mi::_ 

culnr, puede afectar al Út('rO desde aíu~·ra, ::if<.!ctando iu. supcrfich• ¡>u!'t» 

rior del Útero y lt1 cnpa muscular i1>1~1·diatnmentc 5U\JYtlC<!ntc, Sit•l'lpre Ó5t:1 -



les1Ón 1·csult11 S<!"r pnrU.- de uoa t·t¡d()mcLtiosiu fJblv!crt im¡u:irtanl.:e,(2} 

Tl. FRECUENCIA m:. l.A AOFJIOM!OSJ:,: 

C<:Jnaidcnmdo que lu mayor p;1rt:e 11 .... !;1!> \:CCl'~ el diagnbzn,ico de udcno­

miosis se huce en formo rctt"uspect.ivu. :il efectuar el estudio hJstopntoló­

yico de ln pi<?:t.n qutrúr¡.¡ic<:i cxtiqu:i<.h> por causas múltiples, la frecu~nc.ia 

real del pmfocimiento S{' .Jenconocc. 

La tnci<Jcncin de l<t adcnor.:ioslr. c11 lns nurn<..•rosni; sC'ries de tn.1\;:.ij: 

reuli.?adof! vnrfu umpllt1m!"nlc: los lt>>cto.s clt-,sit.os dt• ln espec:ial.tdw! Nrwul>:. 

( l), Ucrris ( 3) <lun coma cifra hublt11.1l de 25 11 40 Y,¡ 1>111 embuq~u ~,hatt >" 

cola. en 1%0 c•ncontrú 111111 tm::idcncirl •h'l 6 ~ ( 4) y Bird y cols en 1972 (!!!... 

contrnron unu citn1 n:uy :iltu: C,,l,'j ~'· [n ¡., t.ahJ;¡ J :Jt: ¡;cfinln11 los rcsultu­

dos '1!1Cú/ltr11doi1 por Ji 1•-:-rsos 11ut.orc&, (5) 

\'otloi. hall :;Ido L1:; t117.011~·s t.ulud .. dos C\u<:' ju,,;tiiicun csto'i rusultoúos 

mar<:(1duPlc!ltc disp:1rcs, l11dcpendi1.mtei::v11lll Ucl v.1tur 1¡1w puc•ln ofnrr.c nl c>it& 

1\io cstt"icto de 1'1u picz.n1 r¡u1rÚrgicus en caJln serie catutli11'111, Ct('U c¡1n· 

h11}' \'arios fr<ctorcs q<1c juc¡-;t1h !Jh fla¡wl impurt<n1tc: 

En primer 11.1¡.:rir l11 ut.llizo::iÚ11 del Plini1110 campo micro<>o:Óptco {'m¡1J1,u<lo 

pnru ct.:iqmitar un prr;t•~~" Cl>l!>u lo adcnomio11J~1. Lo:> trabajo:'! vur{nn d<• un 

mlnirna lle un obji~Lln.> •ll• p.r411 Wll!lfH1lo (Hl'r), c'JmD e~ l•l co~o dL' lnr. :c;•nics 

ropartDllnn ¡>ar l::rngc ( b), brucl { 7); u 1'1 <!·~ u11 tnmpo dt? 1"1Jv LHl!:lPJJ\.t; 

(U'F) co11t-0 en lu!i ¡;critw r1,_·¡mrlado.u l"Jl":l":r0·~·L·r (b ), /fothur ( 'J) 'i Molitor 

(lO); o incluso t.ln~ <~c1mpuf; dL• l>ajo ,¡u~icnlu, C<>4~0 l'\I Ju.- !H.>ril·h t.IP flt'\,,;c¡¡¡ 

{ll), De llrux (12). 

i'or ,l.st/lS ra:o:on.~~, no 0$ de ext1«!i;J1 -l\Jt' l\lrd ( 7) •1ncuc11tn; 1•11 1.-1.:::i: 

en su serte, {H.l(>S lnclli),'C 1.ma \'ctrh'<\ad <ic l:t l L!!l1,111a "suhbflsalis" que rcul­

mcinte reprcsc11tn c.ólo rcpltc~ucs dc mucosn emlmr:~tri:•l rn5.s que de un ver -



-s-

dndero tejido ectópica. 

En segundo lugar, el número de cortes procticndoa, dado que Binl < .S) 

e11 su cxperlcticia. destace como el autor de mnyor riorccntajc, pt'ro en sus -

series realiza un m!Himo dt) sl'i¡; carteo- de mionll'trio, lo t¡uc conduce r.iatc­

m&ttcamente n un nu1yor Indice de probnbilidndc.s de> encontrar esto patota -

g,n, Además, en lo muyor tutrtc rlc las trnbajoa ria !le aciloln nn promedio de 

loa cortes pr.ucticndus, lo <".:u11l ¡mcde influir en los rcsultudoa. 

Por último, y 1\e acuerdo con HnliLor (10) hay r¡u1• co11siticrnr que un 

dlto níir.icro de ct1ícrmi.1s de lut; di:>tintt1s sC!rics, pudJcron ver estado bajo 

el efccLo de algún tratm11it'11to honuonal, lo que ¡>ucdc alterar el di:?SO.tTollo 

dt:? los focos de udenomiosl s (13 ) , 
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ADF.NOHTOSJS. 

'l III. ANTECF.DEtrrf.S JIISTORTCUS DE LA AOE:-;a-nos1s. 

El término de adcnomiosis {ue descrito como cnt.i1!11d clintcn por Roki -

tansky (15) en el ai"\o de 1860 ll11múntlolo origtnulmcnte como " cistosarcoma 

adenoidcs uterino", posteriormente Von RccklinghaU!;Cll 06) public6 unp ~Ull.Q. 

grafla sobre "los U5pcctos cl111tcos r patológicos de la adenomiositi'' en el 

afio de 1896. 

En el año de 1908 Cullcn 07) ,1clur;¡ la p.itolo¡,dd propia de este ¡1:.idc­

cimicnto y divi<le la cntidml cHnlcu en dos tipos: 

A) Adr.nociomn: Consldormlo como unu Ílrea aislada que semejo una tumo­

raci6n y se cncucntrn constituldn por c1H!ometrio hipertrófico l' elementos 

endometriales: glándulas y ('Stromu. 

B) ,\dcnorolomu difur.u: C¡¡rncterlzndo por <¡uc n:nhn!i elementos dol l!ndo­

mctrio (slúndulns y estrol!ICI) se encucntrnn distribuidos por 11ivenrns árens 

del miomctrio. 

Úl el año de 1925 Frankl (18) HU¡:uirló <¡ue los dos grupos pro¡1uc11tos 

por Cullcn anteriormente, podían ser dcnnminudos hujo .t-1 nombre genérico 

de "ndcnomiosis uterina" que dcnotnba la prem:nc-in dti tcjldf> cndoroct:rlal 

que in\'ndiu el miomctrio con Ju rcsultantc hipert:roftll dc Oii>tc último. 1'. 

pesar de lo untt-rior, en el transcurso c\el prcsentL• ~;iglo lu •'nti<la<I h,1 

recibido los más diversos nombrcr.: u<lcnomlomu, cmlumetriosis int.,rn11, u<lt•­

nosis, hlstoroadC'nosJs, u<le1w:nlottll'tritls, a<lcnumio~ltis, ,.,te. 

En tanto que uli:tunns de lat< dcnumlnncioncs <llltí!riorcs sólo ~xpref;1111 

locnlizacioncs topogr/1ficas, otr;1s suglPfl't\ un proct·i;o ncoforr.tativo con -

el sufijo "omn" r otnrn por Último, la consiJcr.in inflnmatorlu por el su­

fijo 11 itif1 11
• Al misr.io tlc>mpo que ¡o;c ha lliscutillo lurgnmcnlc sobre su sino-
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ni111ia, so ha creado una multitud de clasificm:ion1;is que l!ll parte se bnsan 

en su lugnr de origen (cndometriosiB interno) y en parte ton•nn como base su 

cxtensi6n, por analogla con el comportumicnto de los tumores malignos. Según 

Ridley ( 19) lo odcnomiosis es una variedad de cndomctriosi&, do la que se 

indi\•idualizu por el dl!tallu del 6rgnno afecLndo, el útero. 
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ADENDMlOSJS. 

)V. lllSTOGE.NF.SlS DI:: l.A ADEllOOIOSlS. 

El origen rlc lil mk11omiosis ha <l!ldo lugur durante doco;onios a numcro9.1.S 

concepciones te6ricus, Entre los mÚ!; ir.1¡>(Jrt11ntc5: 

l,ORT\.E~; Mll!.l.FR!M-llJ: tcorl11 J1wocat\a por S(,_hrO(\cr ( zO), que npunuibu hu­

cin un fullo en l.\ diutrlbucit~n t\e 1.:is d,lu111s mullcrlunus u lJh'n a unu nu­

scncia efectivo do un<1 f:ubmuc:osn que inpltli1..•ru la prolifcr11ci6n de !11 muco­

sa e11domutriul hac111 ul interior 1.ll•l miqm.,trio. 

:!,ORIG!'.~: \..'OL~TIA~;O: llc[cnclidu por \'on H•,ckl1n¡.(h:1uscn ( 10) 1 ],1 nd1.•nomlo -

sis podrla ser ol ro:..:.ulu!!lo dt· I"cst:o" 1o·olfl1nno5 1lcspl.11.;:idos nnorm;llmcntc, 

zcflnlnndo r¡uc la 1..•ctopi11 glundular l'~; nll~; rr .. cuentcrncnto cncontrmlu en 111 

purcd posterior del Úlero )' cuerno~ y, :->c¡.:Ún dicho autnr dich.19 árca:l lus 

considcrol1a tlpicas de restos ;,ol(flnnor •• 

3.0RlGEN METAPLASlCO: Heyer ( z¡) i:;nst11vo qut' h1 ndcnomlosis serlo cunsc­

cucncin de la meti¡plasio dl'l epitelio cclómi(._o o ti¡• cstructuras prO\"l>nicn -

tes de él. ,\ estos tejido!'! le~; ntr1b11yú unt' r.mlti¡>ntcncialidad latente, <¡uc 

serlo cstimul11do por ln llognlln de flaflp:ru o prnducto:l het<>r01ogos que t>rov2 

corion rcoccioncs influmotorius. t:ov11k ( l) tnmhiún a1ioyó lu Li.!orla mct.aplñ_ 

sien, pcro pnn1 Cl la cuusn no scr!u in[lomatoria, sino hor1:1onnl, sohrt~ el!: 

mentas hlsticos extrotio~;. ~\ás recJt;>nt~>fllt'llte, Lcvund••r y Mcrril C2) 110111 i!!. 

ducido cou sustancias ei,pc:cl[lcas o si11téLio.;119 intrautt,rinrw la 11coformucilin 

de endomctrio cctó¡1lco. l'or Último, )" dentro lle e¡¡tc r.rupo tlc defeni;orcs de 

origen 1n1ilapl1ísico, Brine:i (l3) y De l\rux (12) opinan riuc la adcno~liosis S\.' 

trataría de una dcsdi[t•rencioción de fnsclculos r.msculures lisos en elcrn¡m­

t.os mcsent¡UlTI:atosos dt.•l cnt.rom[) celul~r. 

Post:eriormcnte, estas el.lulas se rcdifcrcnciarlon cr1 ch•rr.cnto!; del tl¡m 

de tubos glandulares. 

··~ .; . 
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lo.ORTGF.N llORHOSAI.: Cuyo princiJ>ill df.'fcrrnnr es Jt.>ffco11tc (24), Ni\'elcs ul 
tos de cstr6genos fnvorcccriun un crecimiento del t:ndomctrio )' una in~·nsilu 

:1 través de lus mio(ibrillas, <le islotcs l!c la mucos,1 endomctriul. Kistncr 

(13) seilal!l ljUC el empleo de progcst;ÍRenos cnmbiu un <..•nc\umt'trio hipcrplñsj_ 

co en un endomctrio normal. Sin cmLarRu, úni;tc (6 ), Hdmi11i:;l.ründo nltaf< tló­

sls de! cutrógcuui. u 1·ut<.1s, no c11cur1tró :idcnum1osiu l'U n lug1Ín cu¡.;o, nunquu, 

como upuntn, se dcba nl cstró~cno l'mplcndo. D<! todüs m¡i11crml se debe tf'ncr 

en cucntu el factor hor!:lonal, tul Ve>;: no co~10 cuui1a, pc,ro ,;i como elemento 

nsocindo. 

Cor.10 sc1ialn Lc~rú~ (25), un nl\·cl cstroRénlcu ¡.;uflciente et; imprl•>1c1ntll­

hlc puro que se origilH! y prot<¡>erc un foco <!e adcnum1cnas, 

S. TEORIA DE LA IMPL,\!>TACJO\: Y l'Róf'AG.\CTO~.': üuit1.t.i por Sumpson (2h).L1 

tcntlcncta del cndomctrlo uterino a rcbil:rnr }o!; l ~mit•J'• <!(• lu!l tejidos cirClll.l 

dunt.cs constituye la V.:orL1 m:i~ ;1C('pU1,h1, n .. Liru.1.;o {~',') i:vr .. ·pniLÓ <!kh.1 lc~.­

r1u expcrimentalmi;-nte en monas .I' posteriormente en mu.1t'r1:!:.!:st.1 1L!!;cr.linnciú:1 

podr!n !"er hematÓgl!l\:1 1 r;c¡;¡ún el propio Sum¡ison (20¡ scii-1la: lin(Ó.t.icu, Scatt 

(28), u incluso c;ecánica tras lc~rmlm1 repetidos, lh<lley (19), 
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ADENO!-\TOS15. 

V. CARACTERISTIC.\S HACll.OSCO\•J\.AS JlF. LA ADE!\O!'-HOSTS. 

En ln 1u.lenorr.iosi;.; ul l11 ero ¡iu<.,.l<! t·stur l i gt..•ru o marcndumc11te n¡;rnndnclo 

ounque el oumonto de tai;iafio nunca olc1u1z,1 lns i:;rand•!s ¡>roporcioncs t1.1n com.,U. 

nes en lofi leiom:lomas. En renlidnd, el Órgano es rnra11:ent.e mucho más voluml. 

noso que unn nnranjn gnu1dc. Sin cml.inr¡¡o, dcb1)mot1 recordar que ln adcnomio­

aia y la lcilllnlorr:atosis coeiistcn con mucha írccucnci.u,sicndo ésta Últi1n!1 -

lo rcsponsnblt> tlcl tumaúo {recucntcr.ie1\te ~rondl! dul Útt'ro, 

El numento tic tur..aúü producido ¡1ur ln ndl'nnmio::;i!l CH de tipo tlüusu, y 

en gcncrnl unn pared, frecucntl·~'lente la ¡><rnterior, CB r.iucho más gruu.sn c¡uu 

lo otro, Hunque n veces el l?lll\rosllmient<i di' n;r,\Jos es nii1s o menos simétrico 

Eo cierto« cusos el t.•!!pc~or d1J la ¡>..Hl'<I uterin!l }'\ll'<IP ~•cr varia:; veces mayor 

que el del 6r¡;uno norr.iul. En algunos Cn!mfl el 1'1tc.ro fl(_• rHlhil'rt' a lofl úq~nnoti 

circundnnt.cs, pues ln 11tlenomiosis se 11soci.• •• mC'nudo cnn lu endr:imctrio.«11;1 -

¡iélvica, y ln irritación 1h: 111 hcmorn1r,ia n1ellbl.ru.1l t·xcitn rnurcad11 ruucci<H• 

pcritoncul t:on lu {orraacjÓn de aclhercn<.:iHs. ( 1 • ',!) 

A menudo es di(!cil nol1ur exactnr:it•nt~· dónd1• tl'rmi11u la mll'11nmiufll!1 y 

t.'lllpic<en la cndometriui,i.,,pc.ro aml.ius puC'c\cn co1·xir.tJr hantn en L-1 40 ¡ d~· -

los cnsos ( 2) o mús, excluyendo aquullos en lns cuul(_•1; t<c cncu1'nt.ra11 r,r<1-

dO!i menores de ndenomio~is mlcroi;cf1¡ilcns, uunque lle1UH111 y SncE"den reportLlll 

uno nsocinci6n de meno~ del 15 % ( 11). En ncJsiono~; 1:1 [ijoLiÓ11 ,¡.., 10,1 f>rRJ.!. 

nou pblvicus pue<!c bcr cxtrer.i:i, prnduc1o•ndo una "pél\':Í'> congcln1\11'' <jU•_• 11111-

chas veces crea uu dificil pro\,I .. rn;1 quirúr~ico. Por ot.ra J>.:irt.c, cl Útero 

puede est11r totalmente libre tle u<lherPncin~ Vl-'t:1rHHl 1 .ncluso si el. ag1.rnda-

111icnto uterino es 111arc11do. 

Casi sicoprc el diagnóstico se h.1cc rctrospcct.iv;unente, dutm1tc ,.¡ es­

tudio histopotológico de los Úteros cxtiq1:i~los por otras cnusas. !.:n el cor-
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te trnnsvcrsal del Útero, lo f111l' 111á¡; llama Ju .1tl'11ciún l'ti el .uumt:nto siir.é -

~rico difuso del cspusor de lu pared muscuL1r, como yu lwr.ros dicho. La cupcr_ 

fic.le de corte presenta un curnctt'.'rÍslü;o uspr>cto de re-molino trab<"culndo 

¡;ero sin tendencia a lo forr.mcJbn de nódulos ci:rcunscrito;;, como en In lei,2 

r;i!omatosia. 

en rasgo frecuente pero no cons1nnto e!i ln prc~a~nclu de Ílrcua o:;o:.:urus 

hemorr:1gicas o de color chocolate, u \'l'Cl'S mur Ju•qucrlas pl'rO otraa de mu -

chas mllfmetros dt! dt,ímetro, dir.lriliuidilS dirt•cllur.cntl' pur tod.J la QllJ!iCulu­

tunJ, Ellas represcntnn islott~s de cndomcl.rio donde He hil producido hcmorr!.!. 

gin r..Pnstnml, con retención tll• la rn:lngre c1pll!ilru.:i.l, 1.u cuJHl endorietrinl -

del útero puede ser com¡¡lcliu:wntc normaJ o mucl1fJ mM> grtll.'!lll )' qui:tlÍs poli­

¡u1lde en los casos no infr~cuc~ntP~ d1, n:>aciación de hiper¡ilnsiu endom('t:r1fll 

con ndenomiosis. (1) 
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ADENO:-iIOSJS. 

r1. CARACTERlSTlCAS Mrcnosr.opJCAS DE LA Abr.!lOMJOSIS. 

El dinsn6stlco mü:ro:>cÓ¡dcQ tlf! lu udcnomiosts :w basa principalmente 

en el hallu::p,o de islotes entlomctrlolcs profundos por Ji.ibujo de ln superfi­

cje mucosa, dentro de:? lD c:npu muscular, Para qul' el 1Uugn6stico seo vblido 

el tejido cnclomt•trial Jchcrá t:!ntrmlrun;c por Jcbojo úcl cndomctrio bnsal a 

una distancio m!n.llllll igual u un campo .do gran u11mc11to.( l) 

!\arl!Wlmente lu tiuC.CibU Utl.>rüw l'iC cxticndccl\ una cnpu desigual de gro-

5ur V<U'"Jable !lobn~ In muscul11r, sin cn¡iu submuc:osa intermedio, de modo que 

los r:xtrcmoD de las glán<lulns, ccm Ql e~tromíl que l;Js ro•l.,i:i, pcnct.r1111 ll mf'­

nudo una corta <lista1¡Cl1J l'fl 10!1 intersticios muscul,,rcu. En In ndcnomlo!>ir., 

en cambio, hay 1m.¡:¡ i111·¡isi.l•1l 1!c:d ••ntlrmwtrjo, por lo •!e:i-.As normal, m1::cho mús 

ollá Ce sus lJi;;it~s norrn:1!es, ;¡ vcc~s siguh•nJo ,\\Mll'folcr~~-ntc n lv!, l\¡¡fr" -

t.i<.:os. 

l:n algunos c11:<1os lo.si iBlotes di:, mucos<1 ¡me1lt·11 cnc:onlrilt'M .. ' en tmlo el 

espesor <le lu pared utcrjna, cxtemli~nd<~Sí.< hJ!ita ln r:d:1m:i i>crusiJ. En ocnsi!! 

nes el. l'ndC'r:ietrio pcnctru el Útl'ro !:' inflllrn el r._,cto, oJnmla lug;JT u cn•lo­

rnetriosis péh'1t:a y pruducicmlo una fünw [uuión del Út<.'ro ¡¡l ret:t.u. Con t'f!. 

te proceso t•ndomctrlal se mmciiJ la hipcrpJ.i,;\u <!l'! l<.:Ji•lo muncular quo..: pt~ 

<luce el c-n¡¡ronninicntu de J,1 ¡¡¡¡retl ut«rina. Lo:; iulot1·~~ l ut1;;adus ¡mr l·l e¡!']::_.. 

lllctrJo ln,..asor mUC'5tran l<w tlpic<\s gliíw1uluu r el ~':".t:r-om<1 de csri e:<trucuim 

aunc¡ui.: hoy inll•r<:~u.mf<.•,; \.'ilJ'\ac~unt..'n <il' lr1 uct j\·Jd;H! luaci<i11<1l 0 

Ocnsl<ltlillm<·1~11•, 111 •'n•!c;~c·:i-Jo <1!,._·rr•mtc 11'\l<'fiti'<• l., respt.it.•1;t,¡ f1¡n~inw1l 

c:.!c.licij <lcl l'lldonictrio nonmil, ¡•ero ir~"is ri wmudv u;; ªí'•irc11tcJ:Jl•nte <k típ" -

1fltlli!duru. En t'.e~té úlLimo rcs¡Hmilc Ílnit.nmo..-nt~ nl csdmulo ('stro~énico pt~ro 

rw <1 lt1 ¡iroBCStarona. l::n C!lto:; c;i~ol.', n11nqu.:, ,.] en<lr,n:ctriQ su¡1cr(icial C!Jtl• 

en una íai:;c ÚC? ac:.tt1·idud srcrclori<i J!l'er.1en[;t.rui1l, el en•\o::ictrio abct"r1H1te -

¡1uc<lc rnoslrnr nuscm::i" Lotol J•· ¡1ruclH1!1 de <1ctivi•ln1i scc.r~toria, dando t•n 
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o:mobio un cuadro puramente prolifcrntivo. A n,cnudo 1mcdc most:r11r Ull llnmutJ. 

vo aspee.to hipcrplásico de "queso sut7.011 • t:n lo~ co~;os frecuentes •!n que el 

P.ndometrio superficial mucst.rn hi¡11_•rpl111üa, i;c cncucnlr•i el mismo cu1<dro en 

los islotes de tejido invasor. 

En otras p¡ilabrns, existen las mi,,,:1.1s vuriaciones de rcs¡1ucst11 tunl'i.2. 

onl que se cncucnt.run en lus ¡iÓlipos l'ndor.•elrlal1)f:; rn re11lidnrl, lns exlc!l 

slones penetrantes de Lcjitlo •.>ndor.ict.rilll q1w se n~n en la mlenomiooin i1011 

muy semejantes n pólipos invert.idos y comn t•slos Últimos ¡1ueden estar [or­

mndos por tejido maduro y funcion1.1nlt• o por t••)ido q11c Jl•mlc cl J>unLo dt· 

vista de la respuesln mcnstrunl plenu t'.IS innmduro y nu funciorumtl•.fa;t;•" -

variaciones c.xplican por qué en slgnnon cu1-Jos se encucntr_n !lnn~rv mf'lt!;trunl 

en los islotes anormales, ~· en otros casos 110. 

En el primer caso los islote.:. (•m\omctr1uh.-s consliLuym1 cnvldmlcfl u\~ 

1 lnn!I en minlnturu f!f\ liis cunlcs Lle.nen lu¡.:nr los mb;mn:; nltcrucionc:; cJ -

l"licos )' ln mit1ma hcmorrn¡;in que en In r:avl•\.11\ ulerÍlht ¡iru1,j,1~1c11tc dirhn. 

~·o solamente las alteraciones ctclicirn de la mcnslrm1ción 1 sino tumhiéu 

loa cambios dccidu1.1les del cmlmrozo 1•11cdPn '-"l'rse en el cndoir,eLrlo luvnsor 

de lo ndcnon:iosis. f.n estoK cosos la¡; ¡:;l.Índul;,, .. se h.1ccr: pri1ncrn tr.11y con -

torneadas y sccrctori.'.I~ y luC)'.O m.i .111lnn11n ,. t¡ui:-A lleg.111 n Hl'r nadn m{is -

que unn simple ranura. Los céluln8 del r~;tr"J~1 nsumcn el ¡.:run tnrn¡1r10 ~· lu 

gran disposición en 1~o:;alcn tnn c.1r.1ltl'rl ,¡ il·,,., ,,,, \11!1 ci)Julus c.ll•cldunlt'!~. 

No po::ns veces, J,1 mll•1101:1io~;i:; "curre <•n 111 rP¡•,IÓn <k Jog cu1,r110~; ut!;_ 

rinos. t:n al~unos t.l" <'510>, c11sos 1.1."- c.n-.. ct1·rL.Llct1:• 11nc1oncú¡iir:11fi son como 

ln!J ya d,•scritu:;, !:J 1·stn,c.1.1 cxi~•te ,, •r.,·mrrlo r t•ll l'fic Ll15l• ¡:,1•11.,ralr.:ehtc e¡¡ 

¡10sU.1lc la rl1sL1nt10.a .:"n ¡,_.,.p<."Ctn :1 \, : "l¡iin~ci! i." ístmica n11•lnsa (l ). -

Cuando el cstrc¡r.Ul falt.1 1 ch can1hi<,, 1:1 ,\1! l~Ll\t:id pupi!<· i;cr l'lll)' µrom.Jc. l:n 

Rellerul, no ob'1tnntc, en 1<1 "det101:11<.~1!.i ln1: ¡;1{1110\11\nn forr.rnh rnclroon y es­

t.ltn ta¡1iza.-!.i5 poi- un Ppitt·lio ;ilto: en lit i';:iJpin¡;iti.» ísu:iicn 11udosa los 

ácinos ¡:,landnlare;; ~on gc11er<1lmentl' t•sca!,"~' y contienen un epitelio más !J.!!. 

jo, 
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Benson ( 29) indica que ln salpingitiu 15t.1~dcu nurlosa puede represen­

tar unu simple e'lltcn~ión de lu ndenomiosis uterina cornual en muchos ca1n> 

Aunque estu sccucnc.in puede (•xi!lLir, se ha rcporladu un cundro tuburio sin 

¡irueb:;1s de udenomiu~is 11t.crino, y debe considcrurse que ln enferrocdad tub.!!. 

ria es una entidad especifica, n menudo mál dlugnosticndo, 
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AllEN0'1!0S1S. 

Vil. HANIFF.STAC10!-.T$ CLfNlCAS DEL,\ AllE."iO'·IJOSIS. 

Se han dencrito t.rcs manlfcst::icinncs clinicas cnrnct.erb;ticu;; de In 

adenomioSis: la llcmorr11gi11 o iomngrar\o ¡;:(onlu1l nnorrtU1l, la dis1m•norre<l y el 

aumenl:o de tamaiio ilcl útero. !'uei]., ll•IC"t.1f1c., l•ucontrarsc dolor pGlvico no 

menstrual, sensación de peso o presión ·pr~lvil!l y dis¡i:Hi>uni¡¡. 

La hcmorraE;iü o mu1grado gcnitul <l!lorm¡¡l se encuentra en l•l 50 a "''.; 'º 

de los casos, variando Je ucucrdo u las di[(:rcnL~·s serie:; <.:onsultm.! l''' [¡; 

la mani{cstuci6n cl!nit:n nilis frecuente. El 1;angra1ln gcnitnl an<1rm;i! qu .. 

acompañn 11 ln nJcnominsls ticn•! cicrtus c;irnctcrl:.:tlc¡¡s que ln 1iil~·:·_·nc1.1n 

de la Je otrO[I ti¡1os dt? mf.!LropnLiu.<>. Gtmt.'ralmente S(! tratu de un tnrnsturno 

crónico, resist.ent.c n ln t.eru1itu hort:1011r.l y ul lcgrndo uterino; frecuente­

mente hace su aparición al íinnl de ln cunrtu décnd!l dc> ln vidu y comienzo 

de la quinta, rnrnmcntc untes, ":' se l'Xt1t•nde con r,rmlo11 vnriuble~ d(! se\·e­

ridail u los niios dL"l climuLcriu cunndo la meno¡iatrnin nutom~tic.limentc lu ti,!:!. 

tiene. 

"El SnngraJo gcniLal sur!lc iniciur cnn !H.Jlimenorr.:on, grudunli~uutc ~e 

convierte en hemorragias clclicus t¡t¡(! con el tiem¡><i pucrlen ll<'vnr n il!W!Jl.!1:; 

importantes, El p;1trón mús cor:iím e!' lu hl]'t'l"l'fJlimcnorrcu, lo que la ,iift>­

rencin dn otrm; nfecciune~ com:> Ju lciurniomuto~11~, l'tl doi1dP <idc><•.'1s 1;ui.•ll' -

haber proiomcmorrcu. (lli, 30) 

[J. mecnnifa;io de la hcmorrai;1a •rn<ll"r."il ]¡,¡»ido explica,!o 1·11 loa1;" a 1111 

aumm1tu 1le lil SllpL'rficlc cndomctrial, n ln inca¡,,ll ic!n<l (k] Út•.·ro ¡J,1r¡¡ cou­

trolur la inguri;:it..-1.ci Ón vcno;;a deh 1 <le n 1 n pénl idt• d< contri!~ ti 1 i d1u! r., i o­

metriul por la hitwrtrofiu del múscu1n y pur un C'ntndo de ltlpcrcHtrogt•nis1no 

pcrsistcnt<.•. Da hecho Be considera que éut;• Últir. .. 'l ncr!n !.11 ¡1r111ci¡i:il u1u~;u 

del l1an¡;rndu, ~unado ,¡ésto, lH' ob5crvu frt'CUt:nll!r.;c·nte, (.•n <Jjler.ictune~ poi 

adcnoi:riosis, la nuscncia de {orr..ac.ión de cuerpo lúteo, lo cual CH JndicatJ.. 
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\"O dt• ln faltu de contrc.J l'n la producción d<' estr{>gcnos. Tumhién en Í1tl'­

rus rf'movidos durnnLe Ju fase secretorln dC'l ciclo rucnstrual muestran con 

ln:r.ucnciu C"ndomr.trio de tip0 ano\"Ulntorlo, pruchn tndln•ctn del hiper -

1~stro¡;enismo incontrolm!o, Lt1 terapin cou !'strb~cnn<: ogrnvu el cuddro de 

~nni,ff<Hlo ¡;enitnl, micntrns qw~ ln tt•rap1n C<>ll pro¡:i..·,;t.Úgt'll<>!J ln detiene 

t.emp{lr<J!mcnte, nurn¡Ul' no rn~vit•n1• lu rccurrcnci;i dP J;1 rnl~ma.(31) 

'-.unndu el fülllgrado !-'.t:·nttul ;oe pn·~H.·t;t.1 (!: P1J1..·:t·~ 1•u·.•U:icnur,j,u.,1ca», 

mu;· dif[cilmcntc puede ser utribuidn a la ;:id1•1a,m1o:;i5 como tal, un com­

p!ica'Jil v 1.1 1~n1·or pnrlt• dr: estas ocn::;Jonl's 1..u~xist•_· con la •1dc11<1m1rJsi~: 

la hlj•Crplo.sia di.: •·ndom·lr!•), en .::u,Jlqui .. r.i ,:.., ;..u,, • .• irit:d;i,le:; o Lii•n el -

a¿cncicurcinorr.•1 etc c.•11doml•lrin, ('JO, 1:., 31) 

La tlismcuorrt,tl !:'C t'tll"ll\.'11tr.1 ••n c.•! ~:> ,¡ :.fJ .': ~,. : "" pacientc5 c0n 

adcnor.dosis, es en t'recw~ncic1, 1.1 segun<iu r<:ar1ife.5t<1c1(111 c·ll11lcn qu" pn~­

scntn este grupo de• p<lC1cntC!>, :Ílll'll' .5l'r de :.i¡.n cói 1c,,, ,,ccm1J,1rL; ¡,n 

cu1.1nto al inicio, es decir: lc1s pacl0~1tf . .,; c.1s1 ~-lt'!T.!•t"C f('fl('ren r1un:;11 

hnLcr presentado d:! ~mcn•irrea l!•.1r,1nll• :;us rn·n~t.n:acir,m·" paro iuicinrlu 

en forma ¡irogrt.'~1'"1 l"ll loE Ult irnos .i1lo:; dt> i.1 terct•rn o cuurtu <lécmln dc 

la 1·tdn. 

La cxpl1cnción dnda para lu di,rn•.cnorrcu enfatiza !;1 res¡n1esto del cn­

do~1ctrio ectbpico n la C!:'t 1r..11!,1CilÍn hornonal, Si bien loa comLJos mcn!"tnll­

lcs en ül cndomctrio cctó¡Jico nv ~;·~ pn!scntllll con r:mch~, frccuc11cl.1, &i4"ru­

prc huy un grado 1·ariut..lc rlc ctlrn~.1 d<'l c!,tru::i~. Cor..o el 1~jC\mctrio se \'Ut~l­

ve más rígido y no permite PXpansiÓn, !"e pre.duce <!o}r,r, f.l aumC'nto t-n lu -

\·asculnridud del i'1tcro pucd~ cuntrít..ulr ;1!. dolor, por in¡;urgltuclón 1·cnosa 

en el espesor du la pan~•! UtC'rl!m. 

Lo principal difcre11c1a entre los lciom1omas ~ ln adcnomloi;Js t•s el -

dolor. El lciomiomn, ln rr.ayor ¡mrtc dt.' las \ece:; 1.•s ur. turr.or 111dolor<>. L.1 

dismenorrea, eu la .tdcnomfc,si~ SI' h,1c:c r.;.'11"> !'CV<'ra a r-.e<lido que In p11c.icnte 

se acerca al climntcrin, Los d"lores comicn;o;-¡n cn11i sie::i¡•rc dos a cuatro 



-17-

dios antC!S de l!l ml'llstruación r persil'tl'n durnntl' la misma. Ournnle t.•l rt-~ 

to del ciclo lo tH)cnom\011i~ C!S rclntlvamt•n1c ¡wl\·lnnu y gen('rnll':lt-lll'-' rrod1!, 

ce disconfort pPl\·1ro Jurantu todo el r;ll'!:i.( ~1 ) 

I::l dolor ¡oélvico nr, menstruul, Sl' encu¡.ntrn en un 10 '.; t!e lo:> cilS'"' 1lc 

ln 11dcnom~osis, {lero llll debe corrniJerar~-«~ .:;nrnctcrl!itlco ,Je lo mis~1.1. L¡i 

scns:1ción de pr..:.sión p{~lvJcn, o de pcsu, C!Xpcri1:1cntttda ... n la n.·~iún de 1.1 

vcjlgn o sohn• el recto es hlcn cx¡dicu1l;1 <:>n Ji,tst.• .1 la rigidez ~· ;iu:r.cnto de 

tmnaño "del Útero cuu adt•rmmiosis, 

El uurr.cnto de \"Oiumcn uterino l'S J¡¡ teru•rn :n<inif..:.~<tac1Ón c1inJ(u ,-11 

orden de frccuencin, ~t· prescnt¡1 1:-n el )] ":de los c<1sos (31), ~:u.,J• ,~.1 -

c!ar con el m1~anchanil'nto v .Jl'lr.l'l:to de Ja i 1r~c·;·11 c!L·l cuerpo ult•riip;., \'! 

cuul gradualmente ar.1:'te ucllt.u<I rJgid..i \' erecto hucicndo ¡;resiún sutiri; L:i 

vcjigu. I:l Útero con mlt•nomiosls rar.1c:J(<ll\(• };ab1<·p,1su el t<ir.~nfio de un út0ro 

gestante de !:::! s1~;;:..inu:; dl' ¡,;C!stnc!ón. Cuun<\o t'c. cxttr¡,,idé•, su pt·so SUL·lt? ser 

<.!e I:.O ;¡ 300 ~run'<J'.'• r:ir,JmPnl!' tlt'lll.' un ]'l'.·'· r.·.i-.. 1, "ru;. ~-t'I r¡u" l1.'n~·.i lod::;, 

miomus osociados. 

L.i hipcrtru!i,1 r..usculnr, e,. ut•él n:!-pucstu ..!ocfenst\·,1 del núsc~Jro ut<-•r.i 

no trotando de 11is}¡u t.•l endor.ietrio in\·asor. E~t« r.cspuestn es muy- v.iric1ble 

fluctunnda en el tnm.1fio, cou el estímulo del ciclo o\'!irico. llnlban ('.12) 

dcscribiü este fenó~¡·m1 en 1924, notando l luctuncioncs clclicas t:h t,1u1rio, 

consiRtl!nciu 'i scnsibllidnd del ÚtL·ro, que puc<!en m>inlfestilr~t.' c.om" una pr.!!_ 

t.uhcrnnc1il de apuriciln temporal r:n lu superficie ut.l!rina, pu<lit·ndn f.icil­

mcntc !ler confund1dus con h•iomiomns uterinos Cllando son polp,1dos ccrcr; o 

duruntc lo mcn!ltru11ción. 

Cuando i;e rcexploni el útero en otro r.;o:nC'nto del ~-iclo, u~tas no~11J11-

ci.oncs <lcsap;;ircccn, r•1,-.sto que rcprc11entt1n is.lotl'S ~lnndulart't; PCtÓplco~: 

que fluctúan con el rielo r.icnstrunl. [stc (enÓ~•l'lll) ·~s conocidu C<,mo ''!!lgno 

de llulban'' y nbllfl.u a r:xplllror n ]as pucieutcs en <lilcrcntcs momentos del 

ciclo ( 32). 
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La odenomiosis asintomática se encuentro en un 5 a 10 :; de los cosos r!:. 

portados por las distintas !':eries, oLser\'!indof.e en Úteros con poc•J numento 

de volumen y en paclcnt.cs l'OSt-mcnopáusicos, ,'\,, <ic ha cncontrlld" relación con 

la extensil>n de ln adenora1osis, puesto (]•1c se o!iser\'11ron caso~ dl' adenomtosis 

extensa en pacientes asintomáticas (lU), 

DEGENERACION MALIGNA DEL\ ADENU~tIOSlS: 

Aunque lo hiperplasia at{pica es cm:iún en los islotes pruíundos de end,2. 

metrio alicrrante, es muy r.orprcndcntc la poca frecuencia con que se encuentra 

en estu zona el udenocarcinomu prirn11ri0, Se hon rep0rtado nlgunos casos, que 

presentobnn endornetrio super(icial norm<il con un o<lcnc•t11rcinomu desarrollcín_ 

dose en un islote de adenomlosis hipcr¡1\{1~icn ('.33), Colm:.m y Roscntlml han 

puLlicddO trnLajos semejantes a los r..cncionndo:-; antertormcntc>, 

La extensión tle lu udcuomiosis malil.(na tenderla nnturulr.icntc u "raptar" 

n lo lnrgo de las luces glun<lulnres, que cs ln linea tlc menor resistencia, 

con el consiguiente comprwniso endomctri;1l. Lu lu:rnurr•1Kill n1il producido po­

dr{a [Úcilmcntc ser el primer :>Ínt.oma qu" liev11 n ln hifltl'rc.ctumln c\·cntual, 

pero parn cntoces 1.1 lcs1Ón )'u se dii;¡:nr.~ticorlo como adcnocarcinomo cndorue­

trinl con cxtenflión miometrinl. 

Por otro parte, un útero extirpado ror adenocurcinomn cndoml'trinl Licn 

definido puede mostrar islote9 de glún<lulns en lo cupn i:msculur pro(unUu, A 

menudo es dificil dctcrrninur sl esto represento in\'asibn mlometriul por lo 

nmlignidad superficial, o si huy a<ll•nomiosis concomitunte. Este prut>lcma se 

intensifica, y a ~·l•ces es f¡:¡¡1osiblc dl• rl·:iOl\·cr, :Ji la legi6n superf1clnl y 

lus "RlÁndulas" miomctrinlcs están bien <liícrencindas, E11 cumbio, !!i el end.2. 

mctrlo l!IUCstrn un tumor l!lllY onapllisico y si los islote!! mloir.ctrú1lc!l est/tn 

biÍ!n diícrenciodos, es prolonble (¡ue h'1ya simplemente una ndcmvnlosl~ nsocl<1-

d•, 
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No se trate. aenctllomcmte dt! un ~jcrcicJo acuJéml.co, pues se <tdmite que 

los grados 1111.\yores de tn\'asión mio!:létricn por el oút'noca1·cinoma en<la1:1t!trü1l 

deterioran µro&rcs1vamentc el pron6stlcv. 

F.NOC»IE.iROSlS O ADENOMIOSlS f-:STRQ\!ATCC.\ (ESTNONATOSJS): 

t!nn lesión basto11tc rura, comparable n l¡¡ 11dt.•nomtos.i::; sin ¡::lándulas, se 

1\11 llamado dJw1rsm!lunte PJ1osis es.t.rombticu endolj11fática, fibromiosis, eden_2. 

cios:ts estromátic1' o endometrosis. del estroma o estrcm01tosis. Al •Keparse de 

su piitologfa macro y m1cro.<;cÓpicn, lhmter )" col., <'l'l 19~6. p11hlico.to11 9t. ca­

sos (34 ). 

Pllrece proL,1ble 'lll<! en ln ('Strorr.:itosis lt1~ .:,{•lulas estrom:'ltica~ ::;e e)..­

tienden hasta !ll r.dolll(.'Lrio, no con de~tn1cción r n<.'cru~ts sino en formn orJ!_ 

nndn u lo lnrgo de los l:lnfático.'i y he1.:es musculares. Uunter y cols •• cu..:i:;­

tion¡¡n la Jrnpresi6n Ue Pcdowitz ~· col9,, (35) <WC'l'c•i de que fo'l tur~nr ('~ ,10 

origen t'<1sculo.r y $emejontP ,"11 lwm<\n¡:"ln/H'l'ic.ttume< Je Stout. 

Ste11rns {36) seflala c¡uc In c::nferr.iednrJ no <kr<..·nde de ln nct.i\"i.dml o,·ári­

Cfl r en este aspecto lil cstrcmaiosi~ no es co-ci¡mrabl(' a ln ud~•noroiosit>. Cu.:i.!!. 

rlo se limita ¡¡} útero, es gcner,""!lmmtu ba~tant.e inocua, pero ~ll l'Xlen.:dóri 

"cn. (orma 1li:! gu!liino" a t.ru11&s de la SP.rosn hrista Lis hoja~ del llgi11ne11to <1.n­

cho puede hocer difícil. au elimlnaciÓn, ti curso dC'" la enf~rmctlad e:; lento, 

~· llart }" ~·oonesst (37) obscrnm quC' la recidi\"11 puC'ilc ser tnri!Ja; ;16l<l r.<.­

conoccn mctllstnsis oi:a1:1ionolcs, <.Lunqul' el f(.'sultudo ¡llit•de :,,(•r !.Jt<il. f.l c:>t_y 

dio de Ko!>s (38) noa h.ice prcgunt.~rnos sl la (•1;tromauHd~• es rcalt::tl!ntc una -

entidad o un grodo b11jo de sarco1r.a c-ndomi:-trJol. !;~rrir. r Tarlor (39) \!1st1n­

gucm entre una vuric-tl11d mal{gnn j.nfiltrativa y un<l ».:iriedad bcnign<l de empu­

je de eala <.-nformedud del cslrolllll. 
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ADEKOMIOS IS. 

Vllt, DIAGNOSTICO DE LA AílF.NOMJOS!S: 

El dtngnbstic:o de }a ndccwmlosi~ ~!ti difit.il. La 1:1nyor-in de los nuturcs 

ti~rwn un porccnt:njc di:lgn6st1co prcop<"totorio ~k·l 10 nl 15 t (10, ll, 14 ) 

El cicfuncn mocroscópico 1lc lu ph•;:n opcnnoria rc."CQnocc el din8nústico en un 

6S Z de loR caso~. 

Los mbtodos d:lsan(nn.icoi; m;h; u~H1i!os ~on: J.1 c:Htiicn, 111. hl5lL•rogrnfla 

la 11ltrnsonoccograí1a. Las ir..;mift.:stui::lunes cllnictn; de lo. udcnomlu\'i!;- ya 

fucrcin mencionados prc\·i;,uncntc, en rcnliilud, n.inr,:;·.inu de e!lns por s1 ~ol.n 

es put:ognom6nica l!L' lu 11dcnomiosii-;. P(.>ro asoc:lando lo cliisicn trl¡¡d;1 ,]<! 

san¡ru<.lo f!l;'nitnl anormal, di.s111('11nrr<".fl >' ug,rmu.!nmicnto dol út.ero en pncit•ntcs 

con antecc<lcmces obst!!tt'icos, t:11!-f"(' los 30 l ~O afios debe sospccha•sc sil.1m­

pre una adl•nú!fli()i;J i;,. 

l.¡-1 histl'?l"Oijrafiu 1'111c(' el di11gn6st.ico t.'n <.>t 8.8 '.l:. C.1~ l<l!; 1:.1so~• (10); 

siendo los s:lsnos de ma)'ot co11fl1111zu: lns im.Í.gl·uci; ¡>osit.ivus o din:~ct<iil <¡ue< 

a.doptllfl diversns f<ormns, como e:oph:uln!., <lh·ert!culus, r11rntfic11cion"s o digJ. 

ta.cio»cs de ali;;unos milÍn:etros ¡it_.i·pendkulnrc~ ;1 1;1 cavidad ut.t•rino. Lo~; slg. 

nos indirP.ctos consilltcn. en ocm>ioncs, ci1 un claro aU!ll<!r1tv, que si bien flll!!, 

ca es consilh.'rablc, del urn~lfio 1!el Úl.1..'rv, cun co¡,~;i;rvac!bn ,¡e sus prop0rc10-

ncs y su ai~ctriil. 

[n otras oc1wlone;; :;e lrut.• <!Puna rt)',t<lt•/ pHlTLil o Lut¡¡l <.le 1m !io1<ll• 

(1 rlc un;i cara y 1in;:i <lifit:.ulU:ul ,¡,~ ir.ip1e¡.:nnLlÜl'l •Jurante vl 1lc!W•lo. l:nto::i s1.a 

nos ind1f' . .oCto!'; n0 cun~titu1·en nJ1~ qu•• t•lt-:r.o:>nt<>, <11: pre:Hlnci611. L<> adcnornju 

sis Ct¡n curulrti rn<.ltolÓl!.lco carente <lt• lJr,Úf,•~I'"'' p,·~.it!•.·,,_, y oJ~ <lefl>cto:-; d!_. 

llenado, J>rnlr1n r;t·r.it.•Jiir ;1 mivm,J1-<n1i~ !ntrflmural ¡o<:ir .::n¡.<r()¡;anitcnto de la.<; p11-

rcclcfl <.!el útero r¡Ul' ~•·11'.l.'jt•n l1·ior;iio.~11s. 

Si se dcs"o 0Lserv11r el C:\lf'l<Jr,, tnrnct~r!s.tica 1!~ penctraci6n deo la s11s-
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tonciu de contraste en las glbndulas di.lutadas du la ¡111red uterina, 111 his­

tcrograf!o deberá. e(ect.uarse en el octo\'o 111 décimo <1111 del ciclo cndomctrial 

o el octavo o dúcimo dl11 dcspulis del rnspndo her.iostútico. 

Lu ultroccosonogrofla puede dor it1fonnoiclón ,·uliosa, más aún, Llmicnrlo 

en cucntn que lo histurogrnfla C!ltÍ1 Cl'ntroindicuJa ca pnciculcs con hemorra­

gia¡ en cnmbio 6stc método no cll in,·11s1vo ni nL•cesitu cuntnH•te, y ¡iucde ser 

usado aún con sangr!ldo gcni.tul ncti\·o, Cun el equi¡io ustumlnrd pueden obtc -

ncrse datos cxuctos rlul ~itero, cumo su tumaiio, P•;pl•sor y Jensidml t\el miome­

trio, asi corno dcscurtnr la prese11cir1 Je otros tua101l~s. $i nos ln{ormil que -

el útero se encuc11tra nHri1ntl1nlu, t:O!l e1 cs¡ici>ur del miuc:cLrio üUIM!lltado, en 

111ayor grado en una de 1us ¡u1rl.'dus, en u11¡1 pncil'ntc con datos clinicos 1le 

adcnomiosis; tendremos otro dat<> 1;:(,s para !'()."!"~ch.ir clich;1 afección, 

Con el ct¡utjJO lle c:iC.lllil grlt., el cual tieuc rr.ayur precisión, Be puede 

obtener, ademli~ ck• ln:; t:unwt•:r!st"ic:is Ull'Tin>•» y.i mc11c~cn:.1d..iic., im~R(!!\C9 po­

sith·as di..• adt..'llomiosi.!» Dichas i11;:1~cnl•S consisten en lu H\litricnciu ltit....il Ü•· 

"¡,anal de abejas" del miot:1ctriu, la ci1al es dt•bidu n dilat.icioncs quisticns 

de las glúndulas, que pueden ne•!lr <le 5 u 7 mm. \..'ulsh (t.O) afirll'.:1 quu é-stn~ 

i~á~encs pueden obtenerse en el Jú ~ de los CilSOS de uJcnorniusis. 

~luy ocasio11almcntc el dioHllÚstic.o puudc sur efectuado con un legrado 

)" cu¡¡ndo esto ocurre significo que el lcgrudo íue cxccsi\";:imcntc \'igoroso y 

hasta peligro!lo, Debe dc!lcartorsc cott:o método diugnósticu, Sin embargo, e.G 

importante ¡mro descartar cnrcinomn endometrtul )' c\"uluur ul cstodo íuncio-

11ul del mismo. 
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ADENO!'fJnsrs. 

IX. ASOCIACIO.'J DE LA ADESCY.-IJOSJS cm; OTl!~S P.\TOLOCIAS y ílIAG,l/OSTICO 

DIFERENCIAL. 

Muchas de lns afecctonl's púlvicns o Ut<~rJnus r¡uc pucilen cunfunilirsl' con 

la ndenomiosis coexisten con la misma en un ~ran niimero di.! t'nsos, 

Con la hiperplasin endomctriill o:-.oexllltf'n entre el 17 y JO::: de los cn­

sos de adenomiosts. Se p1ensn qur e•! l'!llroscni~.r..o per:c:l.~tenle :><-'il ln causa 

común de umbus afecciones. El JinJ.¡llÚ><tico r;(.' e:.Liblece meJl11nte biops1<1 o 

legrado cndomctrial fn1c:cionado.(6, JJ) 

l.a lctomJomnto~>i:> ut cr1ria se 1.rnociu ¡¡ udcnCH11iosü; l'!l JJ u SO % Je los 

casos (10, S, 41) Prc:<entn tumur circunscrito r no difuso, no cnuson do -

lor u no sel' que estén Ct>mplicndos, diferenríu fu11J;1Jrcntnl con lo ndcnomio­

sis. Los leiomiomns uterinos, ~m·l••n r<.1u~;11r h1:n:o11Úg!<1 tn'111tcu i;in n•ll1ciú1 

con el cíclu tt.Cll!>truíll ( 1) 

Ln cndomctriosJs pi'.•l\'icn ¡111c_•d1· cor.xisti.r con lJ nJcnoniloi;is Jwst.i en 

el IJ a t<O;; ¡Je los en.sos, según lo reportod::> pDr l.:is distintos series (6, 

10 ) La cnJometriosJs produce tlismenorrcn desde la pulicrtod, se ncompaiin 

frt~cucntcmcntc de cstcril:ld11d y ii;ran \'nrJcd.id dn sJntom111> dqiendtendu de -

su locnli..:ución. Rcs¡oondc en olto ¡lro.do <1 lo. tern¡>i¡¡ hurmo1111l, 

Se c.-ncucntra nr!(•nor.iiosti; c.·n cJs1 el 2.(J : de Jos curcinütll!S 1/c cm•lorne­

trio. Sólo en formo cxcc•p..:lon11l se vJÓ que el 1.:a1cino111;¡ se• <le.uurrollú a po¿: 

tir de focos de <1<lc11omios1s, J:J dL1gn6~tico diil•rencl•ll con la ,Hf(,no~iosit­

lo hace In biop;i<1 de ••ndomelrio o lc11n1do C'ndomclrial •rncclmwdo.(33) 

l.n hipertrol ía idiopl1tic11 del mir,metr1o no ~e 0Ji9cn·11 1Jconpafiada dt' 

cndor.mtrjo ectópico. 1::2 Úlero se c11cu!!ntn1 numenta•lo \" el di¡¡gnóstico di­

ferencial con la adcnor.dosl~ es mu~· dif1ci1. !.os sílrcom:1s Ut('rinos son tum2 
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res muy raros, pero por el crcci111icnto del fomlu uterino que suelen presen­

tar, son dificilc9 de 11i{crcncinr de lt1 adcnomiosis. 

X, TRATA.\IIENTO DF. 1.A ,\Dt:NO:.!IOSIS: 

El trat1.1mlcnto hormonal r(>n J>rugcsl!1gl'Uus o el legrado utcriuo, detie­

nen tcmporalmcntc ln hcmorra¡.;in gC'nl tnl. pero no evitan su recurrencin. El 

pri111er tipo de tratnmiento, l!li decir c>l hon1mnal, hu sido poco cficá.z,cn 

primer lugar. por lai; dificultmle!l d1a¡:11Ó:;Licns y por la crnocinción rr.u)' fr.!: 

cuc11te del pndcc:imicnlo en cucstilm con otro tl¡m <le patologla gJnccológicn 

como la lciomiomatosis uterino, los tnrnstornos de ln osl1Íticn pclvigcnilnl, 

etc. 

rxistc acuerdo geimral (5, 7, ~. Hllcn que el 1:,L'J{lr lr;itnmlcnt.o para -

la ndeno:niosis es el quirúr~~ic(}, (\!!bido " lu falt.l l!'-' di.1r,n(1stico preo¡1ern­

Lorio exacto, a lo c'.!ml de las 1'ilcicnlcs (h¡¡lottu<iln"'nlc \'Tt! y pu:it 1'1t'll0!•.'1u­

sicus), n la nsociación fn•cucut.e con (livcr~os gr;.H!O~ •le hiperpl:is.1.u eudo­

rnct.rinl, u1 crecimiento uterino r ,1 su clcvoclu 1rnoc1<1clÓn con ln lciomior:ia­

tosis ut..,r:lna. 

l.u histcrcctomla total conntlt.uyc la t.écn:lcn o¡wrntorin de elección, -

pun1 cl tratamiento de la nd<'nomiosis, 1.1 c:onser\"oC"iÓn de los o.nexos en 

las pacientes prcmcnopáusic<1s ~· sin piltologla u~·óricu a¡,.1rer.tc>, es lo rccu­

r.a:mdudo, 
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ADF..NOMJOSTS: ( ESTIIDJO CLTNJCTl-PtiTIJJ,OGlGO). 

OBJETIVOS: 

l.- Conocer la incidenc:la con que se presenta lo adenomiosis en 1.'l JNPer. 

2.- Obseri•nr en qué grupos tle ctlml se pre!-lcntu con moyor frecuencia estn pa­

tologfa. 

J.- Conocer las principales cnracterlsticas clfnicos tle éste ~rupo tlc p,ickn­

tcs: antecedente.'! gineco-ubsté!tricos, sintom•1toloRl11 prc!;ente y tlia~n:•t:tJcos 

preoperntorios con que (ucron ínter"enld.1s éstos pacientes. 

4. Conocer lu Utilidaol que diversos ei•tud:los complementarios lJ[mc:i en l•stn 

patologln: Citolo¡¡ía ccrdco-\·uginal, B1ops1n tlc cntlo~1••trin, /!i5tt•ro~.ilpin~ 

~rnfí.a )' ultr.asonido pbh·1co. 

5. ~lencionar lns principales c;irnctcrlstinis unatomo-patoló~iCn5 .J., lo~ úte­

ros con nilenorníosis y conocer las patologías que con ¡:¡;iyor frecuencia ~e u~.!:!_ 

ciaron a la ndenomlosi~. 

ú, Compan1r Jos result11dos ohtcnidos, cu11 los reportes que cx1.slt•n en ln Li­

teratura i;i6dica r.mndia1. 

7. Medinnt•~ éste e~t11dJo m .. • pretende colocar 11 111 mh:nomiosis <.'11 una pt!rspe!:. 

t1vn RinecolÓg1cu mf1s ndui.;uada y defJnirl11 como urm entidllll clínJcn con ca~ 

tcdsticas ¡;ro¡nus. 

MATERIAL Y METOOOS: 

Se re\'isnron los informes unatomopotolbg.icos de todos los cat\os de hi.::_ 

terectomf;is cfectundns por nl¡::una fndicacJbn ginecológic:n, en un período de 
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18 meses, comprendidos desde enero de 1966 u junio de 1987. Fueron aclccci2 

nados todos los cosos rcportndos por el servicio de onatomla-pntológico co­

mo adcnomiosis; desde los cnsos le\•es hasta lou qut; mostraban adenomiosia -

extensn, estuvieran o no ni:ociudos n ot.rus putologlus. -i'urn cstablccc..r el 

diagn6st1co era necesnria la ¡Jrcsenci:1 de tejido e11dometri11l (gló.ndulu¡; y 

est.roma} dentro del miomctrio n una dh;trrnciu r.1lnír.1,1 igu;.11 d un curnpo tic -

grnn aumento ul microscopio-. 

Los Cl<ped1cntc-s 1!e did1<1s pacientes (ucrot1 t'titll<\iudos con¡;i¡rnándo!le 

conio <lnt.c1s de ir.iportanc in: edr11!, ¡¡.t»H ac lom.~s. ¡»Ir J olud, nhortos, ceHÚre<1s, 

r.iotiVQ dl: consultn, (·dE1d de lu rne1 .. 1rcil, menu¡musJ¡,, il!>l como put.ró11 me1;s -

trual, Se prestb espccinl int.t•rbs ¡¡ lo.'> nlntomi1s <11' l~:> ¡ni.cientes que pudi!.'. 

ran u•ncr reluciÚn con Li ,1Jcnor.i.!oc.i:-;, <.:<;mo el ,;nn¡.:roido ¡;:<mitftl anormal, ln 

(ormn en que St• i'rcsentó y en cuanto 11 1.i disn.cnnrrL':i sól<", se consignó, si 

estuvo prescntc o no, Tm:iliién Jü interés rcsultO conocf!r i>i a In pac.i~·nte 

le (ué tc,mai.lo nl¡;:ún t'stuiho cr,~¡>lc1:wntt1rio:1.:it"lui.tia <.uniu0-vng1ru1l, li1op­

s:ia de endoi:ictrio, h1sterosul¡,in1<o"n1[1il y ultra~m111Jo r•"I,·\cu, nnotnndo 11!'.. 

tnllliGar.icntc los resultndos de lu~ ml;;mos. 

¡:¡ tlingn6stlco prciupurutor!(l r.on <¡lll' f11er1,n lut1•r\'enidas las pnr.ientcs 

tué otro dnto de interés: si lu n<k11omio:;ls fue <li111<nostJu1d~1 prcopcrntori!!_ 

mente, interesó el rnl•toilo por el cu;1l tic elcctuú el <ilO}:llÓStico, Por último 

en el informe ¡1ntológ1co, se i.lctcctaron enfer~elladc·s a~oci.1dns, er.pec iul1~C.!l 

te las que nfcctaron nl ct1cr¡lU utcrJno. [.1 tipo de e:mlor.i!!tri(' encont:.rado, -

tumliil!n fué de intcrl~li. Fueron exclulctos del estudio los ca.•:os de histercc­

tomtns obstétricas ¡JOr h;1ber fli<lo c!cctundns por uua p¡¡tolor,la no rulocion¿ 

da con ln udcnomiosts. 

RESUl.T AOOS: 

Como puede \•crsc- cu el Cuadro 1, eu el ¡1crimlo de estudio r¡ue coruprcn­

dib 18 mescis, se efectuaron :287 histcrcctomlns gtnecol611.icns. El estudio 
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anut:omoputol6gico de lau plczus quirúr¡.;lcos tlc11.u:itró ndenomiosis cu 2i c.:ic;ns 

lo que repreacntn una incidencia de 9.4 :'! en el totnl de plezns quirúrgicus. 

El Cuadro 2, nos ml!estra que cusi 111 mitnd de }na pacientes 48.1 :<:, se 

encontraban en la qUhltn décmh1 de L1 vid<l, sl¡.;ulémlole en frccUc>UCÜl lna de 

ln cuarta década que agrup6 nl <!'.:i.9 ¡ dc> ln!l pucientcs. Lu pnclentc •ll• mc>nor 

edad con diagn6stico de adcnomiosin fué <k 31 arios y ln de mayor edad con 70 

nños, dentro del grupo d<• 27 p;1clc>ntc.u ];1 rned.in arilméticn fue de 411,6 n!los. 

En en Cuadro 3 y 11, ,;e pre!lentn el número de i;cstacloncn en el grupo -

tle pacientes con odcnomlosis. l..:i mr;}'Or fn•cuencin corre!lpondió r1l ~rupo de 

paciente~ multigcstas, con 3 o mlas gcst11cionl'S donde oc ngruparo11 21 ['<..LCÍN1-

tet1 es decir el 77.7 %, llubo !<nlo uno p:iciC'ntL• <¡uc rm tuvo eratwruzo, r J,1 de 

l!lllyor número de ¡¡entucioner. prt'scnLÓ: !3 ('lllh3rnzo!l: unu fWlo p,u.:1L•nte, El 

prom(!dio d(! cmbara.i:oa fue tlc 5,3 y In m1•dimm de fi, Del grupo de 27 pacien­

tes se contaron un totnl ele 144 cm!Jnruzos. 

f.n t•l Cu¡¡rlru ;,, ¡;e re¡it•rt.i •~l uÍ111;l'ro dl' p11rtos por p11ctcnte. ti rm)·or 

número de Cll!IO!>: 6 ¡u1cil'ntl'H, eran nu1Ipnnw lo <¡Ue rc>prNW:itó en 22.2 '.': 

del E:rupo. Lu paciente ron la n1ayor poridml fué de 9 11.irto9, grupo en el 

que se C'llcontrnron n dos pacJp11t1•1i. El prmrcdio parn 111 pllridncl fu(, dc:J.4 

partos por cadu p:ic1ente. lk l11r; 27 pncicntC'li t;umdron un total de 92 p.'lrtos. 

En e! Cundro ú, 1!1 cual reprc:;t•n1n el nún;ero ,tc nlrnrtns en el grupo de 

¡mcientes con <Jdcnumiu.•;iu J>Uet/f.• ver!ll' 'JUe el 55.'i ¡de lm1 ¡iacit~nter; prer.cn-

tnron uno o raús 11l1ort11s rr.it•ntr;n; cpw :;t..Jo 12 p;H.:icnLe>< e!! d('t:"jr ,.¡ 44.4:: 

nu presentaron uborlo~. ílt!ntn, del grupn de pacit•ntes S<! ('ncontr<1ron J9 111>0,t 

tos con un prometlio 1h.• l.li uhorLos pnr P<IClcntc, 

El Cundro 7, mue~tr.i el nú~11-•ro d1• ccti.írcn" en el gru¡io de pi!Cll•llte>< 

con ndcnmnlo~is. Solo h11l"> 7 ¡.a<:;,.:u\eó, c0n el il!ltl.:c~·dt•ntc ele un..:i o i::Ús ce -

sóreas 25.9 %, el n•stu del grupo: 74 % no tc>11Í11 este 11ntccedcnt" quirúrgi­

co. Dentro del grupo ~e encontró el antecedente de 12 cesárea~1 con unn me-
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din aritmética de 0,4 No Ee encontraron ot.ros üiltecedcnt.es de cirugía uterJ_ 

no previa en el grupo de pucJcintcu con ndcuom!osJs, 

En el Cuadro 8, su encuentrnn los princtpulcs motivos por el que loa 

pncicnt.cs con adcnomtosis acudieron u un servicio de Ginccologla poru consul 

tu médica: dcst~ca que m.:'is de lo r:tit.ud de las ¡1c1cientt::s: 6ú,6 % <lcudicron por 

presentar nnnr,rndo gf!nit.ul miorrual, en 15 ¡111c!cnl1$ (55.5%) el su11~n1do se 

prcsent.6 nntcs de la mrmopnllfiin y en el rc!ito: 3 pncientcs, t>l sangrudo fue 

post-t.1cnopáusico (11.1 %). l..'! incontinencia urinaria y los tn111storno!l dC' la 

estática pc}\·i-geuital siguieron eu orden tle trecuenciu, probaLlcw.<_•11lc co111r1 

patologlas asociados 

nos ocuparnos. 

sin rclnción dirt>ctu nlRuna c~n lu patologfu de qu~ 

En el Cuadro 9, se cnc:ucntnm 10:1 slnt<.Hn.:1::; rt•ft•rido~; por el grupu dl.' 

pacientes con otlcnomios!~. El 1;,1nr,r11t!o gcnitnl unuir:.a; fué el sintorrM-i rrW~ 

frecuentemente encontrado puc¡; cuHi dt1~ tcrccnrn ¡:.irt••s <k las flU~-lentcs lo 

f>rl.'i;cutaban (74 !). Ln di:;mcuurre•1 oCufJÜ L'l :;l'8U!ldu lm_~ur nl J>l'l~sL'nt.irln 9 

de- las 27 pncicntcs (33.3 %). A.T.Los ~dnLor::,1i. ;.on <;J,islcrJf; <le lB mkno:c.10-

sia y ln !rcctwncla c-on la que se ¡1resm1taro11 lue in.¡,nrt1111lt!. l/\1t•\•11mcntL' 

aqui, In incontinencia urinnrin ~· los tramitornos d._. lu cstí1tic11 p1~lvi-ge111-

tal ocuparon el tt•rccro y cuarto lugnr en fn..'cuc11ciu.; ~tlp,urnr.iL•nte como erl 

el párrofo anterior (cuarlro l:l) l'.1{1s como ¡,:[11tomc1::; n:<ociadu:; 'Jll" provocH<los 

dirl'ctm11•_•nte pnr ln mll•nornlo.-,js. ~;o encontra::ir.n• r,1ciM1tL·~· a;,intom:1ticnn (•n •~l 

grupo esludiudo. 

En rl Cu<idro 10, SL' cnu1:1•·ra ••l tipu de :-;;mgroc1o genital 11norr:1,1l pt(•!>e!lt.C' 

l'n lua pacientes con ntlcnumiosis. i'uc<l<• vcr~e que la hifH:rpullr:-.t·mnrL·" ftn-• L·l 

tipo de r;nnRnldo r,enital miis frPCUL"nt:c, puci. ~L' t'l1Cont1ú (•n 9 de las 1;• p.1Li1:;__i_ 

tt?s: 31.3 ::;¡ la hiPL'fJ1olipr1110r.enurr'--'•I ocu¡><'> el r.ct:uwlo lugur cu11 5 ¡i;u:lentl'H 

(18.S %); otros putronc!l menutrualeB eucu11tr<.1dos Lon rnerw1 !rL•cuo_•nciu hwron: 

pacil'ntcs eumcnorrcicns, hipcrnl'norreic;1;. y con r.:enopau.<;i:i uurm,11, núlo 3 ¡:!!. 

cientes (11.lh) presL'nturon sau¡:rmio genital post-1:11..'rmpáu»ico, <\Ue co::iu \·p.r.!:O_ 

mos más udcluntc, se encont.ró ;.wocindo a otro tipo de yJtolusia cndometrial. 
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En l'l Cuadro 11, puede verse 1¡ue dc11tro del gru¡io de pacientes cun adenQ_ 

miosis }' que además Sl' e11contrnhnn en lu mcnopautiln: (i ¡1ncientes. El 50 ;t de 

ellas se encontró stn l'videnci11 de tmngrudo genltnl "nsintomócicas" (J 11ucie!l. 

tes) y las otrus J pncJentei1 (50 % rt•stnnl•~) presentaban san¡;rudo genital 

post-menopi"u.isico, En el Cundro 12, st• ml'nCionu el diur,nÓl>tico histoputológico 

asociado l'n el gru¡>o de pacjenteH con ndenomiosl:-; y snngrado genitul posc-m~ 

no¡iáusico~ Ln hiperplnsiu dl' em!umetrio tic cncontríi en tlus pacienteu (7 ,4%), 

mJentrns qtm en un twlo cnso se reportó arlenocorctnoma de endometrio, lo que 

representó el J. 7 % del uúmero LQtal de pnclentes. 

Cn el Cuadro IJ, vcmutt <JUe l.:i princJ¡,al lndicacl{m prt•opcratorln por lo 

cual fueron somC'tidn!l n hist(•rC'ctomin lu!J pncicntc!l con núenomiosls fué: En 

pri111er lugur lo miori-.atonis uterJrm en lú pncientcs (~>'.1,2 i.); y en segt.i1do l.!!. 

sor los transtornos úe 111 estÍlticu peh·i-r,cnital prcscntt•s en ~ úe las 27 Pi!. 

cientes (29,6'.t). El dlngnósttco preuperatorio de ndenoraiosis, nolo fué hecho 

en 2, de lns 27 pacientes lo qur~ represcnto f'l 7 ,l.:';;, \'ule lu renil ugregar 

que en tan l1ot; pucümtl'S l.'XiALJ.eron halJozgos ultrasonoi.rlificos que n¡1oyuron 

la impresión dingn6sticu, 

En el rl.'nglón d<> ciit11dtos cor:ip]l.'mcntarios efectuad'JS en PI r,rupo de p:1-· 

cientes con ildt•nomiosti;, 1..1 cl.to1op,1n ccrvico-n1ginal s(ilo i:c ton,ó en 23 rlc 

las 27 p11cientc¡,¡ (RS, 1%), re¡mrt6.nrlose en todos los CJJSos como nt.·¡~uth•o paru 

células Ol!oplásicas (c:.lase:f-111) Cumlro 14. 1;0 ¡,r_• tomó cilologlu en 4 pacic:Jl 

teu (11..Bt) )"no se reportaron citolof(ÍU~J po:·lit_i,·as parn cl•l11la:i ncoplíÍsic.is. 

En el Cundro 15, se urmli<'1111 las cnr<Jrtcristicni; 1)adometrialvs, estudl.i.!. 

das mediante IJiopsJ.a de cndomctrio, t•n lnii ¡m<.lt•nteB cun adenominsis, Destaco 

el EnJm:it•trio sccretur cor.'º t·l rc:Ís fr.,r_uenl"~'t'Iltt: cn<:CJ!l\r¡i<lo, l'rcscnte en 5 

de las IJ ¡i.icicntcs sumct1d•1~; a 1Jinp.-;i;1, lo que re¡lre!H)JI:.~ el ll:l.5::::.0tro:i 1.1-

pus lle endumctrio encontrados con rncnnr trccucnc1n fucron:cndomctrio proll.f~ 

ruti \'o, t•nilomet r io menstrual. El h¡¡lJ a"/go de ud¡•nocarc 1 nomu de endomctrto fué 

reportado en un cnso 3.7 '.':del total de pac:icntes cou hiupsiu cndomctri!ll, No 

se tomó biopsia de cr1doml'trio en el (,(1,ú'.t de lns p¡1clentcs (IB casos). 
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En el Cuadro 16, se muestran loa hnllnzgos obtenidos por histerosnlping& 

grnfln, en lns pacientes con ndenomioiiis: s6lo en 2 pncicntes, se encontrb 

una imagen sugcsti\'n Je mlomatosis (7,41), en el resto de las pacientes (25) 

no ~e tom6 el estudio, por lo que éste carece de valor diagnóstico práctico 

upltcnble ¡1ara éste trnbnjo. ria us! en el conccmm general de Jos dir.tintos 

autores, donde, según algunas publicacionca: es el único mCtodo que nos pue­

de dllr un diagnóstico tic certeza en el ¡ireopcratorio, con imñgcnes directas: 

de divcrt.lculos, csplculas, cte. Tatnbtén existen nlgunas inW.~cntHl imlircctas 

como: agrandamiento de la cavtducl Uterina, 1lrfornu1c!Ón de ln r.iisrns, etc..(30) 

!:n el Cuadro li, se cnur,:en.111 lus hulluzgos obtenido!> ¡ior ultrobonitlo 

1•él\'iCo en lu!! pacientes con adcnumlosls, Se tumú ultrosonido en 16 dL• lu~ 

2.7 ¡¡ocientcs (59,2::;), rcpurt.'111dosL' ~wlu en J de cll3s ( 11.1%) h11lluzgos su -

gesti\·os rle udcrnomiosls, E~it.w 1mfir,en!'S consistieron ":~ uumClnto uniforme del 

tamaño del útero, aumento del cspcs•n )" d1!11sid,\d <lel r .. 1or..i·tr1u, n!d cutio m1-

perficic regulnr del útero. En ningún cuso 5e dct;;>ct~1 )¡1 1r.i.\1:t•n "en prrn .. d de 

ahcjn" 'll~C suele dar la ndcnomlos1s. En 8 p:.i<'ientcs st· L'lll<•11tr<1ron im.'1gPncs 

sugcstivus de mlomntouis (~9.6:) y en J de t•llas >it> !"epurtó: útero y u!ll'>..O:-. 

normales (lJ,1:). :-.:o st• tomó ultrn;;onido pél,·ic:o en el 40,7:;". de las [H1CiL'n­

tes, es decir: 11 cnsos. 

f..f1 el Cuadro 18, se enuml.'rn, el tipo de trat::imie11to 1¡uirÍirp;ico efectuado 

en el grupo ole pacientes con udenurntosis: La hlstcr'ectu:nla total abdon;iual -

Cu6 el procedlrnient.o e(ectuadu c:on 11'.il}"Or (recucncia, pne$ 19 <!e lu!l 27 pi1 -

cientes (40, 7:) fueron sometidns a tal. [n 7 de l·stns ¡n1cicntci; se t•fectuó 

ade1:15.s snlpingo-o(orcctomfa unililteral (2'>.Cl'.':) L'll rclaci6n;. patolog!:1 11n1·xlal 

presente, r en unu ~Óla ¡u1cicntc (J. 7.:!:) SL' cfcctuü s.1lplu¡.;o-uforcclunol.1 !Ji lu­

terul, en reluciún ul adcnocnrcino:r..i dt> ~ndol'.'.etrio con ']\11· se u,;ucib ln a.\,,11~ 

miosis. Lo histercctorn!a vnglnul !>C practicó t•n 8 paciente~, lo que represe!!. 

tó el 29.6 %. 

En el Cu!ldro 19, Si! mencionan los hall11z;:os r¡ulrúrgicos rc¡,ortado~ por 

el Cirujnnu, d·~ Jos pacientes sometidas n histerectomfn y cuyo estudio nnntQ. 
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mo-patolÓgico de01ostrb ln µrcsenctn de 11dm1omtoshi: Los hallazgos más [re -

cuentes fueron: el útero aumcntudo dl• tnl!lafü1 y con !'!Upcr[Jcic rcgul111· que Sl' 

encontró en CJ pacientes (33,J::) y la miumatüsi:; utcrina idl.'ntiíicada mncros­

cópicnmcntc, que también f>C eucontró 1~n 'I J':1ci1mtes: (3],3;;), F.l útero y 10.'i 

anexos normulcs sr• cncontrnron Pll S p.iclc11tc" (:..:9.ü'.t). Cnntrnrinmcnte u lo 

esperada, se eucontró una ¡1aclm1tc con l1tcrrJ l11potrÓ(ico, 1¡uc n•prescntó el 

J. 7% del total de p<:1cicnte!l, 

1.:n el Cuadro 20, pucdcu VC'rtle los dingnÓ!'llicos uniltoma-patológicos 

nsociodos, r¡11e present.1rnn !111-i p<iclcntc>s et'll 11dcnomlo:;ll>. L3 Ct'T\'lcit:Js cr6-

nJcu ocu¡1ó el primer lu;:.1r ni pr·~~wutarse ('11 lfl p<ic\•·nlt•s (t,fJ,tiZ), lo r:ii<irm­

tosifl utcri11,1 (lciamlor.:ulouis) ocupó t•l f;,•gundo lu;;or en frccucncin, al prc­

sentarfll: usocindn ;i 111 ndcnm:iiosiu en JO pnc1t•ntf.'s, es dt!clr el 37.0} .• i-:1 l'!l 

•loruetrio secnitor se f.'ncontró en 5 ¡mcim1tus (18.S~) r los quistes de ~;aloth 

junto con la r.;ctaplasja escamosa del cérvh: ocupuron el cuarto lugilr con J 

cusos cada uno (ll.l:';) n•spl'ct:lv<imentt•, [}['ntro de }¡1 pntologla neoplÓsicn, 

cabe dcst..icur •1ue no ¡;{' reportaron cusas de Ca. Cu., y sólo un caso de aden2 

cnrciuoma dt• endometriu !ut· :-1•¡untado (].7;i'.), ~;,, []t• l"!.'¡><>rt<'> t:.1,;o alj.:unu crm 

endo:netri!m!s usoci.,d.i u 111 ¡¡tlC'nmníosü:;. 

i'or último, en el Cuadro 21, i:c rncncionan los resos de los úteros ex­

tirpados, de pacientes con m.lcnomtosis, En nuestra casulsticn, el peso de ln 

pieza osciló entre: 51 gtar¡,oi; como ¡i(•so mlnimo y 460 grumos p:ira el peso m.:J­

yor, con un promedio de: lJl.29 grar:iu~;, ngrupadus en cuntro cutegorfa:1, el 

moyor número de pacicnlL's (12) pertc1wcló .il do un pesa uterino menor n JOO 

grumos, lo que rcprcst'ntó el 1,4,.'. ~ del total tlt' pricientes, 

AllAl.ISIS DE llF:SL:LT,\DOS: 

La incidencia de adcnomiosis obtcnidn en esta serie (9.4 ';}, coincide 

con ln observada por otros·nutorui;: llrJncs 1'11 194J: 10.7 :=: lsrocl en 1959: 

10 %; y Molitor en 1971: 8,8::: (7, 10, 23).A pe!lur de l•sta, existen otros 
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autores, que reportan cifrlla 1¡ue lhUl~Stnrn u11u amplia ~·arioción, como puede 

verse en la tabla l, 

\'arios han sido lns ruzonl's uducidufl que justif1cu11 estos rcsultudos 

murcud11ml'ntc disp11res, lndependient.emcnte dl'l nilor que pueda dursc al es­

t.m!io estricto de lus plez,rn quiri1rgicus en cnda serie esturliuda, creemos -

que hay vurios factores que juegun u11 pupel 1.mportonte: 

En primer lu.;ur lu 11tilizució11 del mlnimo cnmpo m1croscóp1co empleudo 

paru etiquetar un proceso como ln atlenor.iiosis. Lo5 trnbnjos vur!an clt! un -

mlniir.u de un objetil"O de gran aumento (llPF), como en la present:e r<erle,en 

el cuso de Emge (6), Israel (7); 11 ln de un campo de hajo numento (l.l'F) co­

mo en las series de: ~111rthur (9} }" ~lolitor (10); o incluso dos cnmpos ele h.::t. 

jo aumento, como en el cuso dL· llcn:-ion ( 11) y [k• l\rux ( 12). Bird (5) 1.mcuen­

trn unn incidencia del bl.2::; IH\ Sll!> f'C'ries, p<'ro inc:luyt· uo.1 \"Oriedad llu­

mnda "subbasnlis", GUc lu mnyorl<l de lu!l autorc·~ cun!-.1r!L·r1HJ se trntu en re!!. 

lidod de repliegue!' tic 1r.ucos;1 ern!cnict.rial r.1.'1s qu1.• <IP un \'Crc!adero tcj!do ,., 

tó¡iicu, 

En segundo lu~ur, el nÚmC'rn de c:c,rtes praLtJ1.,1du:; ¡mr los distint<J!; 11.!!. 

tares, dn<lo que Bir<l (5) en su c:i:perit.•nciu dr:;UKa <.:<'~o t.•1 autor de ir.ayur -

porcentaje, hur que ::mncionar 1¡uc él, n•alizn un rnlnimu de neis cortev dt.• 

miomctrio, 11;1 1¡ue conduce 11 . .1u•r.ii1t icarnentt.' a un 1r.ayur indice Je probnhili:\,,­

dcs de encontrnr adcnoiniosis. Ad.,ni.ÍH, In mayor parte de trnbujos TIO sciml1, 

el prorr.edio do cortes pructicndoH, lo cual puede influir 1.•n los rcsultudos. 

l'or últ.11:10 y de acuerdo <.:()n .'i.>lit.or lfO), hay <¡uc c.m~u!erur i¡uc el 

tratnm!l!Uto hurrr:ornl, ¡'rcfcrern·•.,":'<,i\Lc ¡:on ¡::ec.tÓ¡;r_,nQs, puede· nltcrnr el ,Jc­

surrollo de b~tos focos de udcn<·r.110.".ll,, l'll la~• paciente.".l qu" loi; itigcrlan ul 

ser somet.idns 11 la intcrvención <¡uirÍlrr,1c.1. 

F.11 el prci;entc estudio •~l p·upo de cl!ad m:is af1•ct<1do fu~· el de ¡,¡ quin­

ta dl!cuUn de ln vfd;i, scr,uldu por },1 c11<1rtil d..'.!cadn, dentro dC'l grupo de pn-
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cientes con tren o irnis gcstacionc1l, es decir: pacicntí..•s multigc1ltns. E11tos 

resultados tnmbién coiucidcn con la mayor f'!lrte de los estudios rc•nlizmlos 

(5, 10, 41, 43, :.4) como puede ~·crse en la tabla JI, 

El ElllnRrlldo gcnitul :inormal, presente en m.)s de la mitnd de los pacjc!!. 

tes estudiadas, constttu~·ó el sintomu mlis fre<:.Ul'ntcmentc cncontrudo en lns 

pacientes con adcnomlo!ll!:< y por ende, el moti1:0 dt> consulto miis frecuente 

en este grupo de pacir:ntcs, 

Del número total de JIUCienti•s con saut'.radt• geuitu1 .:rnormal (IS pocicn­

t11s: 66. ti %) 9 dc- ell.is, es decir t•l <:>n:I:, presentó l!lp'-'rpolimc1101·re;;, al­

teración menstrual 11'.Ó.s frecucntl'n.cntc cncuntr11<l;1 mi l'Sll' grupo de pdc a•ntc1l 

con ndenomiollis, L'l cl1smenorreu fué el ~;lntf1m.1 t•ncuntrmlo en ~wgundo lugur 

¡1rescntc en el 33,J ':;,de lns p11cientí.'::>, l•-,tus hallaigos son similores n los 

re¡1ortudos 1101· dh·ersos :HJtorcs (10, 30, JI), 

El d1;1gnóstico ¡ircopcr,1torio de odcnomlositi, :-;nlo fué rcullzr1do en c!o¡¡ 

de los 27 pa<.:tentes del cs.tudio (7.4 '!). dl'bidu tal VL'Z al def,conocimicnto 

por purte 1h•l flluccÜlu¡¡(> <le \11 cnlcnnl!diH! u b.it:,n l'ºr L1 ambi¡¡UPdad de sus -

slntomns, !1olitor (JO) informn un diagn6stico prcupt'rotorio dL' 2:.!,7 :':, oiC'.!l 

tras que hay otros. sl'rics qui~ pn.isenton un J>orcc!nt;ijt> ~.ucho rr.lis bajo comt.1 

la de Israel y llcutcsz de 2,(¡::. (7). 

El dingnóstico preoper1.<torio que prcdoro.inó en la pre!:a:onte !wril! ful': 

letorniomntoats uterina en el 59.:.! % dt• los cusutt, :>r.¡¡11tdo por loR trtin!ltor­

nos de lu cstiltica plilvi-genitul, El d.ingnóstico preopcr<1torio pür pololo -

gin neopl/1sico maligno solo fué eslnlilPcJdo eu un cu!lo, unn pnCÍl"l\tC con 

diur,n6stico pre\·io d(' adcnocurcinor.M de endor.:ctriu. 

Según Jog tlifl!t-cntes reportes tic la liternturu mc'>tlic<i, casi todos los 

nutores coinclden en qu(' In leto~1iomatosls uterina C.1 lu ¡mtol,._,~l.i más fre­

cuentemente asociada r.on unn inctder1cla r¡u" ,·1.ir!11 del 19 ~ ~!Jrthur (9) ol -

56,6 :: de Ben son ( 11). En México, Nogucrn W, r Gnrei lnzo L , reportan una 
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1ncidenc1n del 30 % (JI) y t;111·n y Sánchez del 42,8 :t (42), En la tabla 111 

pueden compararse los rcsultudos de algunas series. 

Ln incidencia d~ endom~triosis asociudn 11 111 adcnomiosis, es camUtén 

muy \'arioblc: :1nrthur (9} ,;olo cncucnlro 2 catios 1h.• cndomctriosis ovárico en 

290 pacientes, Molitor (10) ~ncucntru 14,2 X, E.roge (Ci) un 14.S %, l!irael (7) 

en un 12.2 :: y llird en un 63 % ( S), F.n Mixtco, S111·,-i y Slrnchcz R (42) usl C.2. 

mo \..'al!<s R (4!) no cncontrilron cnsos de adenur.iiu3is usocimlos a endometrio­

sis, rcsult.ados semcjnntci; il loH cncontr<1dos en la prcscnL~· serie. Rodri~uez 

de S1mtiugo y cols. (JO) rc¡•orto.ron unn nsocinciún dPl 4:. 

Na1·a y Sánchtol R (42) qul' no encuentran t11l usocinci6n cxplicnn; que el 

nivel socioeconór.iico de luH f~rupl•s l'studiíldos es un fuctor determinante nl 

tratar de explicar dicha usocinci6n. -En los "rup~1s soc1occon6micos altu:i la 

endometriosis externa es máH frecuente r lu par1dad mús bnja, Mientra~ 1¡ue 

en ib adcnoc:iiosis ocurren situaciones opuestas, cc,nsi!kt« adem[i!>, que lu!l l~ 

~r.-i.!ui; rcpt•tidus sun fnctc•r r!e r1c·!.¡.;o p.-ir,1 <11,~;:irroJJ.-1r ¡i,f..onomin~1i''· 

La baju asocinciún cutre unhos procc~o:i, la di{rcrcntc edad en que se -

presentan, las manifes•.aciones r!Ínicns, •.•te, tienden a rl'ÍOr:".ur la tesis dC' 

que ambos procesos, aum¡uC' l'C' fund.i:rcnt;m en la misma. base hiic;tol6gica, el 

endomctrio cctÓpica. dchr·ll'O!I considerarlon, c:I lnicnment.~·, ¡•ur separndu, 

De los Ji11gnósticos mmtomo-patolbgico!l usociados n la ndcnomiosis, lns 

cervlcitis crónicas ocupurun el primPr lup1r en frccucucl,1, en el prcH•n!e 

estudio al presentarlo l'l 66,(1 ~; de lns pucientes. Esto último probnlilementr 

en relación al co;tndo de hipcrer.trinisrno con c¡uc cursan bstil!l pucicntes ;· .:i 

111 mnyor sucept1bilidn(I parn ¡imk•ccr de cer\"icol"n<:;initi!;, Sr:iur:ci (44) info!_ 

mn que 69,6 :<;de sus cnS(lS pre~rntnbrm infección r:erv1ral cr6nll:u, 

En nuestra serie, la hiJ•erplil'ii!I de eni!o::".l'trio se prescntb en ei 7 ,4 ::: 

de los casos, Result.ados serr.cjantf.'5 a los o~tenidos por lllrd (5) de 7,4 '.; 

pero inferiores n los de Molitor (10) de 9.6 %, Crn¡:c (f1) dr 25:: y en Méxl-



ca: !logucr;i W l;arcila.1.0 L ol>l lcnc Ull 2"J.7 ~~ d1• cm;us ('.:!}), \ld\!J!'i l~ {41) 

re¡iorlB 13.6 't :-;.,va 'i S:"1nclw:• rcportiln un 1::1.4 '.;: (42). (Tnblo l\'). 

En nuestra serle !nl" encc11tra11.o.-.; un ··ao;o dt• ntlcuocarcinoma ch' c.·ndomr­

trio asocirido u 111 ad¡;nomint1is (3.7 :;::), "lt; emb.1r~o no cumplib con lo~: <:Í.-lg_ 

brea critl!rios ele Sn~pson (2ü) )' cumplt:l•ulus por Scotl (2B). sobre la vos1-

hlc maltgni7.11Cilin 11 part11· 1fo iut:os de clnluml'lrio 1>ct/1¡Jico. NO obstnntc hay 

numerosos trnbajos que n~cncion._¡11 <lid1;i a~ocl11ción Mnrcus C {33). Holitor 

(10) reporta cuutro Cói!iflS tic adcnocnrcinoma en 281 pacientes con adenor.iio -

sis; \'olls i' (\4) y M;irth11r {9) no enc.ontr .. ffull un solo c;isa en los grupos 

estutliodoa por ello:;, en ~\heteo, 'n"tilbs H (41), P.r.nlrh:ucz de Sant.io¡.:o {30) 

Noguera\,' y Gurcilnzo L (31) toi:;¡mco cncuntr<.1ro11 tfll usucioción. 

CONCUlSIO~f~<;: 

l.- l.a 111\cmomiasls es una pulola~ln 1¡i.1e su t.>11<.:UL·ntrn l'll el 9.4'!'. 1\t! l'l'l p1~ 

zas q11irÚrgicus (Útero.-;) de histcreclomlus glucco\Ógiras, ciectundtls en 

nuestro medio. 

2.- Es más frecuente durnnte la quiuta décnd:1 de ln vldu, donde ,;e le en -

cucntra en el 4H.l'.t de los cusoi;: y en ¡1nr:icnt.cs mulli&cstns, donde se le 

enc.uentrn i:-n el 77.7 ~de lo:-. car.os. 

3.- El antecedente dl! uno o líl<ÍS ;tborto!.I e,., un f11ctor unocindo fn~cucntcrne!l 

te u esta putologi11, ¡1ues c.•l 55.:J:=:: tic lns paciente« la pru!icntn\mn.Estu -

nsociacibn ¡irobublemcntc rc¡1rcsc11te un factor 1•tlolÍ,¡i,ico, pues lo¡.¡ legru­

doi:; dn ropctictón puedun •ilturn1 lu i•ol<1ridn<I •le creclrni.,11to Jcl L'rhlúr.iL·­

tr1o y é.'lto favorecer lu preseru:1a tic l;\ l't1fl•r:wtl<1•I. 

4.- f.l nntecctlentc de 1m11 o miis ccs!ÍrL·.'.I~ se prcscnt<o t•n el 25.9 7: <\e l.ts -

pucientcs, c.iír;:i rnnyor u la i:s¡>cro(\n p1rn la pob\1io:ió11 robsté.trlcu ¡¡etwrnl, 

t•or lo que éstt' antccmlente junto con ol <le otro tipo •le ciru1::.{n!l utcrltHHi 
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representan otro factor etiolÓgjc;n a consJrlorar. 

5,- De la trindn clóslca de m1.1nJf1,stnr1ont=s clinicus descrita 110r lm•.1 dis­

t'.r.tos outores (M1ngrndo R(!nitnl nnormal, dismenorrea y crecimtentt> uteri­

no), el sangrndo ~{nito! ocupó el pdmcr lu¡tiir en frt•cucncfu en nuü:>tra 

sürie nl ¡Jl"esentarse en el 74:! de 10~1 pncientcs; 111 dfsmcnorrco ocup6 el 

.11egundo lugar con unu frccucncin de 33.3 ?, mlsma frecuencia con ln qui• 

fub detectado el crecimiento Utf!rino regular. 1.a h!.rcrpolim1!norre11, reflul 

LÓ ser el tipo de sangrado gcnitnl cncnntrndo con r.ia)"or frecuencia 33.3%, 

seguido de ln hJpcrpolJproiomenorreu, prc!'lPnte en el 18.5'.t de los pacien­

tes, ¡•ntrón c.:iractcri!ltico de lo lll!omjomntosis ut1~rlm1. 

6.~ La cníl"r111Pd11d solo iuC din1:no!itic11rlu prcopcr.1tortarr.cnte en el 7.4 :%. -

de ln~> cusos¡ Ctita boja frPcuencia hohln de In dificult.ud que exiotc parn 

estnblccer un dingnóst!co cl:l11ico udccuudo bli!n por lo •llnton.-itoloRf;¡ tnn 

\•ariu-Ju que JHlédt.• pn.•;;•mtllr o por el dcfJCCmocim.icntu qm.• el Giuecó.lo~o 

ticnP de In nisma. 

7.- Oel ¡.;rupo di.! pacientes sumctida,; u !:'Studios di.! ¡¡c1bl1wLc (nuxilinre.s tic 

dinRnó~nico) el ultrasonido p~lv1co r;,port/1 im.'.i¡!Cncs compatibles con adr:n.Q. 

11110.sis en el 33.3 ;: de los cnsos. En nucstr,1 ~wri<-•, lu hiiJterosaJ¡,ingogru­

!Jn enreció de volor nlguno pues no Jué rcalJzu<la l'O el 92.SI de los CO!iOS 

hec:ho que no ¿r;Lc restarle In impurtnnctu rf',il que para estnblccer el dinJl 

nóstic:o de .1dcno111iosis tiene. 

8.- Ln leiomiom11tosis ut1_•rina fu/.• la .uutlcuclúr. prcupcr.-:itor1'1 m5s frccur:nte 

en r.st<.• tirupo de p.1clentcs (:ll.1.~")• .<.e¡¡u11h1 rlc lo~; trmwrorntHi de ln cstút.!. 

c.i ¡iehi-gl.!nlt<ll (:!'J.&::). 

CJ.- l,,1 ccrvicitifl crónic:a (6&.6!) :;cr,ui(la por 111 lciomiomutosis uterina 

(37.03::;) resultaron s<.'r lnu p<ilolof!fas osoc1m!:H; rr.:1s frecuentes. Ln hipcr­

plasin de cndor.;l!trio !<C .w<>ciÚ en el 7 .4% de los casos r ,;ólo .;e presentó 

un cnno üc adenocorcinomi1 de cndor:ietrto o!'locirH!o a la adcnrmiosis (3.7';;). 
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T A ll L A 

INCIDE.IJCJ,\ JJE 1.A ADENOMTOSISt Rf.PORTE Df: IJISTJNTOS AIITORES. 

ALTOR :;o. Df. HISTERECTOtHAS PORCEl\TAJF.. 

CON 
ADENmuos IS 

1932 Tarlor 106 a • 
1940 Oreyfuss 807 s .. 
1943 Drincs & Bloin l' .• 7 !': 

1947 Huntcr a5ú 27,B % 

1959 AntC'ci & /fodin 201 ]9,4 % 

1960 Dhatt 370 ú : 
1961 Harthur & Shoh 741 39.l % 

1971 Hol itor 3 207 a.a % 

1972 Dird 61.5 .. 
1977 \'all s J66 18.l % 

1985 ~·ogucru & L6pl'.'Z 590 30,5 .. 
l98(i h'ti!ss "· 3)4 14.6 % 

1987 I:\Per 287 9.4 ' 
' ' 



1' A ll \, /l. 1 1 

Al>ENOMIOS\S 

.(_GRUPOS DF: EDAD t:N DISTINTAS SERlE'-<i PUB\,\CADAS) 

EDAD NAVA(f12) l\IRD (5) MOi. l'íOR ( Hl) WALSS (41) lNP!!t" * 
--------------

20 - 2'J 2.U '% 2.4 % l.lt z 9.1 '.t 

JO - 39 23 •. , '.t 2.ll,lt % 2:1.s :t lJ.6 % 25.9 % 

40 - 41] 58,() % 50,lt % 52. 7 % 52.3 % 48.1 % 

50 - SIJ 10,8 X 22.7 % llJ.6 % 20.4 % 18.S % 

60 - 69 5,3 % 3,3 % 1.4 % li.5 % 7.4 '% 

70 - 79 0,8% 1.4 % 

----- -----------------
* l'ccuentl! cstu1!10. 



T A B L A 1 l I 

AD~NOHlOSlS. 

l'A1'tll.OC:IAS ASOCIAllAS A tA AllF.SCtilOSIS1 t'REClll::NCIA ¡.~ Dl~'TINTAS SERlfS. 

PA'Wl.OC:IA 

t.l·:H~·llOHA'WSIS lírlRl?I,\ 

ENIJOMETRlOSlS 

l\[PERPl.ASlA ~:.~llGl~:nt!AI. 

POLlPOS ENWIETRIAl.l:!> 

CA. Cu. 

ENFERMEDAD l'F.t.VlCA INFl.Af!An1RI,\ 

CERVIClTlS CRONlCA 

QUISTE FOLICULAR Df. OVARIO 

* Presente estudio. 

MOl.lTOR 

11 •• 2 t 

'J.(, :t 

l. 7 :t 

o.J6 :t 

SOUCCl 

7,2 % 

5,2 % 

:!.S '.t 

., % 

17.6 % 

l\IRD NAVA 

53 X 42.8 ~ 

ú3 t 

7.3 % 13.4 X 

3,2 % z % 

0,6 % 

WALSS 

3h.3 : 

13,6 X 

'· .s :t 

4.5 ~ 

86.4 % 

27.3 X 

INPcrtt 

37,0 % 

7,4 % 

3,7 X 

7.4 % 



T A B l. A I \' 

INCIDENCIA or: lllPERPLASIA DE FJ;oonETRlO ASOCIAD.\ A AD~>.:0:-!Jfl.Si::: 

REPORTE DF. DJFJ]H:.?IT!'5 AUTORES 

ARO AlITOR 

1925 Frankl 

1929 Shaw 

1935 Jcffcoatc • l'ottcr 

1936 Rockstroh 

1938 Skamnakts 

1940 Dre)'Í11ss 

1946 Sputt 

1948 ~onik & De Lir.111 

1956 E:n;c 

1958 ílcnson & Snccdcn 

1962 ~larthllr & Shoh 

1972 l\ird 

1974 X a va & S.ínchcz 

1985 >.;o¡,:t1!!Tn & 1.ópcz 

1986 1--.'alss & Ruiz 

1987 !NPer 

PORCE!l'TAJE DE LOS 

CASOS col\ ADF~'>O~!IOSIS 

36.7:; 

IQO.(i 1. 

54,.$ 

17.4 : 

13.4 : 

12.2 % 

38.0 % 

36.3 % 

25.0 ;¡; 

7.8;; 

48,3 1. 

7 .3 ., 

13.4 z 
23.8 % 

13.6 % 

7.4 % 



CUADRO 1 

INCIDENCIA DE LA ADF.hllHlOSlS EN P/ICif.lDJS SOMETIDAS A HISTERECTOMIA 

E.'I: El ISSTITIITO NACIONAL DE Pl:.Rl!>:ATO!.OGIA. 

- SUHERO TOTAL DE H15irRECTI:?1IAS:• 

- 1'.1-1'1ERO DE CASOS co~; !..DE~c:-tIOSJS 

- ISC!DE.'lClA: 

(•) eíectuadas de cneru de 1986 a 

junio de 198i. 

ARCHI\·o CLI!<ICO I:->Per. 

287 

9.4 '% 



CUADRO 2 

DISTRIBUClON POR GRUPOS DE EDAl.J· nE !.OS DE 1JJS CASOS 

l!EPOl!.1.fll.J()S flf; AllENffiHOSIS 

GRUPOS OE: Ef1AD 

~o - 29 

30 - 39 

"º - 49 

so - 59 

úO o + 

tr..<tlll 

flRCllr\'O CLlNlCO ll\Per. 

o 

7 

13 

5 

' 
" 

FRECUENCIA 

o % 

25.9 % 

46.1 : 

18.S % 

7 .4 7. 

99.9 X 



.. No. DE EMBARAZOS 

o 

l - 2 

3 - 5 

6 o + 

total 

C L' A [l r: O :S 

Nl1HERO DE GESTACJONF_<; EN !.AS PACIENTES CON 

REPORTE DE ADE~O'IIOSTS 

No. Dr. CASOS fRECUE.'lCIA 

' 
ll 

10 

27 

3. 7 ::-; 

IB,5 :t 

40.7.% 

37.0 % 

99,9 % 

ARCHIVO CLINICO 1~1'er. 



.No. DE ¡;MflARAZO 

o 

2 

3 

4 

5 

• 
7 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

total 

CUAIJffO 4 

NUMERO DE EMBARAZOS F.N LAS PACIENTES CON 

REPORTE DE AUESC1.110SIS 

!>o. DE CASOS 

2 

3 

2 

5 

4 

4 

o 

o 

2 

27 

FRECUENCIA 

J.7 % 

7.4 % 

11.1 :t 

7.4 :e: 

18.5 % 

14.B % 

14.B ~ 

o % 

3.7 % 

o % 

J,7 % 

3.7 :t 

7,4 % 

3.7 % 

99,9 % 

ARCHI\'O CLIYICO I~Per, 



CUADROS 

NIJHERO DE PARTOS EN LAS PAClE~TES CON REPORTE DE ADENOHIOSIS 

No. DE PARTOS 

o 

3 

4 

' 
6 

6 

9 

total 

ARCHIVO CLINICO INJ>er, 

No, flE C,\SOS 

3 

' 
5 

2 

2 

" 

FRECUENCIA 

22.2 !t 

J.7 :z: 

11.1 % 

18.5 % 

1a.s % 

3,7 % 

7.4 % 

J.7 % 

3.7 % 

7.4 % 

99.9 % 



No, DE ABORTOS 

o 

2 

3 

4 

5 

CUADRO 6 

WJMERO DE ABORTOS EN LAS PACIENTES CON 

JU::PORTE IJE ADF:NO~IOSTS 

No. DE CASOS FRECLIEt;CIA 
---------------------

12 

3 

5 

2 

o 

l l. l ,. 

18,5::; 

14.8 % 

7.4: 

o • 
3.7 % 

ARCHIVO CL1SlCO ISPcr, 



CUADRO 7 

N\JHERO DE CESAREAS EN LAS PACIENTES CON REPORTE 

DE ADENOMIOSIS. 

No. DE CF.SAREAS ~lo. DE CASOS FRECUE?"CJA 

o 

2 

3 

ARCHIVO CLINICO lNPer, 

20 

3 

3 

74,0 '.';; 

11. l % 

11.1 :i; 

3. 7 ::e 



SlNTOM,\S 

CUAl>RO ti 

MOTIVO DE C:QNSULTA: F.S EL GRUPO lJE 

PAC1E!'1TES CON .\Df.!iO~HOSTS. 

No. DI:: C,\SOS fROCUEliCI A 

-----·----------------------------
l. SA!;GR.\00 GENIT,\I. ,\1\0RHAL: 

- PRE-HE..l\OPAUSICD: 

- l'OST-~\E:-;OPAt:s1co: 

So. TOTAL 

JI. INCO?-.TINF~">Clr\ URl?-.'ARIA 

III. TR,\SSTORNOS DE. LA l:S"fATlCA 

Pl:L\'J-GENIThL 

IV. ESTERILIDAU SECCNDARIA 

ARCllI\'O CLll"ICO UlPcr, 

15 

3 

18 

4 

3 

2 

55.S % 

11. l ,; 

66.6 X 

11.1 % 



C U A D R O 9 

STN'l'CtMS F.NCO!ITTAIXJS Etl f:L GRUPO !)E PACTFh'TES CON 

AOo;ry.nOS!S. 

SlNTOHA 

l. S,\?/GRAOO GE."ilTAL ANORMAL 

ll. DISML>;ORP.EA 

111, INCO?<Tl~ENCl,\ l'.!\lllARJ,\ 

IV. TRANSTORNOS DI: LA ESTATICA 

PEL\'I-GE.~ITAt 

V. ASlh"fOMATICAS 

ARCHIVO CLINJCO J!'>i'er. 

~o. DE CASOS 

7 

' 
o 

FRECUE.l\CIA 

71..0:; 

25.9 !! 

18.51% 

o 



C U A D R O 1 O 

TIPO DE SANGRAOO GF..NITAL A!iORt!l\t, P/1ESEfITI-: 

EN tL GRUPO DI:: l'AC1f.~TfS CúN ADENOMlOSIS 

TIPO DE SANGRADO 

1, Hli'ERPOLinO-;OR}!EA 

Il, llif'ERPOLll'ROIOMFJ;Oi\Ri:A 

Ill, - EL'MCJiORREICAS 

- lllPERMf .. '-IORRf':,\ 

- POSI'~ME.NOPAUSICO 

- MEf\'OPAUSlA !'!OkMAl.* 

IV, Of'SOMENORREA 

*PICll..'flIS ~A!SJ('AS sm &.'GWIJ 

c;rnroo... 

OO!l\O Q.J1ilffi L"'1~. 

No. lJE CASOS 

9 

5 

3 

3 

3 

3 

Fld::CUE..>:Cl A 

33,3 '.t 

\B,'.:. '.; 

11, l X 

ll. l % 

\1, l % 

tJ. l :i 

3.1 ~ 



CUADRO 11 

SJNTOOAS tN PACIENTES MENOPAUSICAS <XIN EL 

DfAGNOSTlCO DE AOENOHIOSIS 

I. AS!Nía.-IATICAS 

11. CO:.; SA~GRAOO GE.'HTAL 

rosr-~:rsor;..usrco 

fl)till 

ARClll\'0 CL11aco INI'cr. 

~o. Dl-: CA.SOS 

3 

3 

• 

FJtECUFlíClA 

50 • 

50 • 

100 .: 



CUADRO 12 

DJ AGNOSTJCOS llISTOPATOUJGICOS ASOCIAOOS • EN l.AS PACIENTF.S 

CON SANGRAOO GENITAi~ f'OST-HENOPAUSJOO Y AOF.NOMIOSIS 

DIAGNOSTICO llISI'OPATOLWICO Na, DE CASOS fRECUENCIA 

I. llIPERPLASIA DE EJIDOOITRlO 

- GLANDL'LO-QUISTJCA 

- HIXTA 

- Total 

! I, ADE!'OCARCI /'iry,.IA DE ENOOHETR l O 

ARCHIVO CLINICO INPer. 

3.7 % 

3.7 % 

2 7.4 % 

3. 7 :t 



e U A O R O l 3 

INDJCACJON PR~:.OPERA1URIA DF. !.A llISTF.RF.CTOMIA EN LAS 

PACIENTES CO;j ADEtlC.IJOSIS 

DIAGNOSTICO PREOPERA'TORIO 

I. HIOMATOSIS 

JI, TRANSTORNOS DE LA tsTATlCA 

PELVI-GENITAL 

III. ADENOHIOSIS 

IV. ADE?IOCARCINOMA DF. I:!-IDOMY.TRJO 

Totnl 

ARCllIVO CLINICO INPcr 

No, DE C1\SOS 

16 

B 

2 

27 

FRECUl::SCIA 

59,2 % 

29,6 % 

7,1. % 

3,7 % 

99.9 % 



CUADRO 14 

CJTOLOGIA CERVICO-VAGTNAL: CN EL GRUPO DY. PAC1F1'TES CON 

A1JE1:o:-11os1s. 

CLASE No. CASOS fl\ECUENCIA 

- !>.:EGATl\'0 I - 111 23 85.1 .. 

- POSITI\'0 IV - \' o o X 

- SIN CITOLOGIA 4 14.8 :t 

ARCH!YO CLIS!CO ISPcr. 



CUADRO 5 

llJOl'SlA DE ENOO~F.TRTO: EN EL CR!lPO !JE PACII:STES CON 

ADENO~llOSTS. 

TIPO DE ENOOMETRIO No, DE CASOS fRECt:D:CIA 

I, E/.;DOHETRIO SECRETOR 5 18.5 :!': 

!!, OTROS: 

- El'il.IU-IETRIO PROLIFER,\TI\·o 3,7 % 

- Etl001ETRIO MENSTRUAL 3.7 % 

- ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO 3.7 % 

- MATERIAL lNSl'FICll~!.TE 3.7 % 

Total 9 33.3 % 

IIJ. ~o se MIO RIOPSL\ !B 66.6 :t 

ARQ!I\'O CI.I~:rco l~Per 



C U A D R O l 6 

llALLAZGOS OBTENJOOS PDR JllSTF..ROSALPlNGcx;RAFIA EN 

!.AS PACJEITTES COl~ ADENOMJOSIS 

HALLAZGO RADIOLOGICO 

I. IMAGEN SUGESTIVA DE 

~lIOMATOSIS 

Il. IMAGE." SUGESTIVA DE 

ADESf1.110SIS 

III. NO SE TOMO 11.S,G. 

ARCHIVO CLINICO lNPer 

So. DE CASOS 

2 

25 

FRECUENCIA 

7.4 % 

92.S :t 



C U A D R O 1 7 

HALLAZGOS OílTENlDOS POR ULTRASONIOO PELVtCO. eN EL GRUPO DE 

PAClf.!'ITES C1JN Allf.NOH10S1S 

TIPO DE IMAGEN No. DE CASOS FRECUENCIA 

I. IMAGEN SUGESTIVA DE M11Y.1ATOS1S B 29.6 : 

11. IMAGEN SllGfSTI\'A PE ADENOMJOSIS 3 l l .1 7. 

111. L'TERO Y ANEXOS NORMALES 3 11, 1 : 

l\'. OTRAS• 2 

~ NO SE lOHO ULTRASONIOO l'ELVICO 11 40.7 % 

• Plilll.OOIA Ah'OOM., DfilEffi!O fll'.3li\O'.J 

ARCHIVO c1.unco l!IPer. 



CUAllRO 18 

TRATAMIIDn"O Q!liílURGtCO EFf.cTil.i.00 f.N f~JPO OE PAClF:/fffS 

CON 01Al.l~OSTrco l>E AUE.'>OMIOSfS 

TIPO VE C!~UGlA !;o, DC C,\::;OS PRECIJE..'iCIA 

I .IH!>'Tf.TIECTO}f!A 1WAL AllOONlNAL 

II.11.T.A.~+ s.o.u.•• 

11t.lf.T.A. + ~.o.r.~·~ 

lV,llISTERCC'fú;•lIA VAGINAL 

* UL'i.1U~JJJIMIA IDrAL 1\l'll:MJN/J, 

u S.\U'P.m-OU.:fL1U>fJ,\ H>!1,\1HW. 

tt11 S.\ll'DlD-OU'JJ:IU'UA !\!!AllR'\l. 

1 J 

7 

8 

27 

40,7 % 

25.9-:: 

J.7 % 

29.6 % 

99.9 % 



CUADRO 19 

HALLAZGOS QUIRlJRGICOS EN E.I, GRUPO DE PACIENTES CON 

ADF..NOMIOSIS. SC1.-IETIDAS A llISTEP.ECTOMIA 

HALLAZGOS QX. No, DE CASOS 

1, UTERO AUMENTADO DE TA.'1A:itl 

JI, HlOMATOSIS 9 

111. UTERO \' A.'it:XOS NORHALE.5 B 

IV. UTERO llIPOTROFICO 

Total 27 

ARCHIVO CLINICO INPer 

FRECUEHCIA 

33,3 % 

33.3 % 

29,6 % 

3,7 :: 

99.9 :t 



C U A D R O 2 O 

DIAGHOST!COS ANATOHO-f'ATfJl.OOICOS ;<,SOC!AOOS F.N LAS 

PACir~r:S CON AJJPi:O:-!tOSIS. 

OI,1.GNOSTJCO 

I. CERVICITJS CRONICA 

II. MICJiATOS1S UTlililh'A 

Ilt. -l-:NDOMCTRlO SECRETO!! 

IV. -QU[STf.S 01~ NAWlll 

-MCTAl'l.ASI,I. ESCA.'IOSA DE CER\'JX 

V, ,-/IJPl::RPLASIA llE ViOOM~:rRIO 

-OVARIOS CON CtJtRf'CJ M!,O,R!IJ..0 

IIDtORRAGICO. 

-QUISTE PAR1\1llilA.RIO 

-HTOROSAl,PlNX 

OTROS: 

-AUENOCARClNOHA ll~: EHlll)!-llrrJUO 

-PO!,fPO ENVQ'lt"l'i.:IM. 

-E.'-:OOMf.T}Uú PROl.IFERATI\'O 

ARClll \'O Cl,JNICO INPcr. 

t>O. DE CASOS 

" 
10 , 
J 

J 

2 

2 

2 

2 

66.6 % 

31.0 % 

18,5 % 

11. l % 

11.l:: 

7.4 % 

7,4 % 

7.4 % 

7.4 % 

3.7 ::e 

J.7 % 

J.7 ::e 



CUADRO 21 

PESO DfJ, lITERO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON 

ADENOMIOSIS, 

PESO DE LA PIEZA QUIRURGICA 

100 grnmos 

101 - 150 

151 - 300 

301 o + 

" 

SIN PF.50 OBTENIOO 

ARCHIVO CLINlCO INl'er. 

No. DI! CASOS 

12 

7 

4 

3 

FRECUENCIA 

44,4 % 

29.1 % 

16.6 % 

4,1 % 

11.1 % 
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