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I RESUMEN
Esta investigacion fue realizada en el Hospital General de México
SSA, en los servicios de Ginecologia,ultrasonido y patologia.

Se estudiaron 20 pacientess con una edad promeadio de 41 afos.las que
acudieron por presentar dismenorrea hiperpolimeniorrea ademas de
presentar en algunos casos aumento de tamafio uterino y alteracion
en la consistencia . Se realizé un seguimiento ciinico uitrasonograéfico,
e histopatolégico para confirmar el diagnhostico de adenomiosis

uterina .

En todos los casos se llevo una evalucion clinica para ubicar
pacientes portadoras de sdenomiosis sola o acompafada de otra
patologia.Se realizé esudio ultrasonografico con transductor
transvaginal. Todas las pacientes fueron candidatas a cirugia y se les
practicé Histerectomia total abdominal, la pieza quirurgica fue
analizada por histopatologia siendo este diagndstico considerado como

el definitivo.
Los andlisis fueron sometidos a analisis estadistico obteniendose
indices de certeza diagnéstica. Se calcularon indices de confiabilidad
diagnoéstica mediante tablas de contigencia de 2X2 . Se obtuvo una
sensibilidad de 92.3 por ciento,espcificidad -de 75 porciento y exactitud
diagnostica de 82.7 por ciento en el grupo de pacientes estudiadas, los
valores predictivos fueron de 75 por ciento para el positivo y de 92.3 por
ciento para el negativo .

Se concluye que el ultrasonido transvaginal es un estudio util en la
deteccion de adenomiosis uterina. Es una prueba sencilla,de costo
menor comparado con otros estudios diagndésticos y no es invasiva. La
prevalencia de adenomiosis en nuestro medio fue de 44.4 por ciento.
Clinicamente la sintomatoiogia puede ser modificada por otras
patologias.en este caso la asociacion con miomatosis uterina.en
nuestro medio se presentd en una 90 porciento.



ILINTRODUCCION

El sangrado transvaginal anormal, el dolor pélvico y el escurrimiento

genital anormal se consideran las causas principales de consulta en
ginecologia (1). Dentro de los padecimientos que presentan sangrado
transvaginal y dolor pélvico se encuentra ia Adenomiosis que es una
enfermedad confinada al Gtero y definida histologicamente como la
presencia de glandulas y estroma endometrial localizado dentro del
miometrio. Su presentacion es frecuente en especimenes de
histerectomia siendo de un 10 hasta un 47 porciento.estas cifras
corresponden a pacientes operdas por endometriosis ovarica (8). Es
una padecimiento cuya sintomatologia principal es la dismenorrea asi
como hiperpolimenorrea.Clinicamente existe un crecimiento uterino
parecido a un embarazo de 12 semanas y reblandecimiento .en
ocasiones existe dolor a Ia movilizacion del cervix (1,4).Algunos
autores consideran a la Adenomiosis como una variante de la
endometriosis(endometrio ectépico),las causas de ambas patologias no
se conocen aunque existen algunas teorias al respecto,ias mas
aceptadas actualmente son la teoria transceldmica (origen
embriolégico) la cual consiste en la migracion de estroma endometrial
al miometrio en e! proceso de diferenciacion embriolégica. La otra
teoria es de ila regurgitacion de! flujo menstrual en el cual existe
microimplantes de endometrio en cavidad peritoneal con el sangrado
catamenial sin embargo No son universaimente aceptadas.( 4) .Para
otros autores la Adenomiosis es considerada como una entidad
patologica diferente y no una variante de la Endometriosis .(5).
Clinicamente el diagnéstico diferencial es con Miomatosis uterina y en
segunda instancia con una gestacion normal (1).Los métodos
radiologicos utilizados en el diagnostico de ia Adenomiosis son:
histerosalpingografia,ultrasonografia, resonancia magnética nuclear.
Respecto a |a histerosalpingografia puede demostrarse llenado de las
cavidades endometriales sin embargo su indice diagnéstico es bajo
(8). Actuaimente la Resonancia Magnética y la uitrasonografia
presentan indices diagnosticos mas altos (9). Con el uso de estos
métodos radiol6gicos se establece en diagnéstico por imagen (6,7).



En afos anteriores Ia Miomatosis uterina, la Adenomiosis nodosa y
la difusa eran de dificil diagnostico para el radidlogo. Hoy en dia con
el uso transductores transvaginales, a eficacia y efectividad en el
diagnostico es mayor (8).Existe una aita efectividad en e! diagnostico
de este padecimiento con el uso de Resonancia Magnética cuyo
principal limitante es su costo slevado no accesible a la poblacion
general. La uiltrasonografia transvaginal en estudios realizados por
algunos autores muestran una sensibiidad del 80 por ciento,
especificidad de 74 por ciento, valor predictivo del 81 por ciento,
especificidad de 74 porciento y valor predictivo de B1 por ciento en

el diagnoéstico de Adenomiosis difusa y sensibilidad de 98 por
ciento, valor predictivo positivo de 98.4 por ciento en la Adenomiosis
difusa(6,7).

Otras opciones diagnésticas es el legrado uterino que presenta
indice diagnéstico bajo,(4)y recientemente se utitiza biopsia dirigida
por laparoscopia o histeroscopia, no obstante falta mas ensayos
clinicos que avalen su efectividad (4).

El tratamiento de ia Adenomiosis se divide en Médico y Quirurgico.
€| tratamiento Médico incluye el uso de hormonales y derivados, as!
se utiliza la progesterona, Danazol, gestrinona y anadlogos de GnRh,
sin embargo la involucion del proceso no es definitva teniendo
elevadas reincidencias (4).En la Adenomiosis severa se ha utilizado
anadlogos de GnRh en caso de esterilidad lograndose embarazos
posteriores al tratamiento sin embargo. sin liegar a término
(12,13).Debido a l|la recurrencia después del tratamiento
farmacologico, se considera que la Histerectomia es el tratamiento
definitivo (5.8). En el estudio histopatologico practicado a los uteros
obtenidos por cirugia debe de existir una extension del endometrio
en el seno del miometrio a una distancia de por o menos dos
campos de aumento 8 mm de la capa basal para considerar la
presencia de Adenomiosis. El diagnéstico histopatolégico se

considera el definitivo (6).



HLJUSTIFICACION

La dismenomrea incapacitante se presenta hasta en un 15 por ciento
en la poblacion americans (1). Una de las miltiples causas de
dismenorrea es por Adenomiosis. la cual es causs de mittiples
incapacidades que condicionan horas (aborales pérdidas, o que
repercute socialimentes en disminucion de la productividad, por o Que
es necesario ¢l establecer un diagnoéstico oportuno.

El! sangrado trasnvaginal y la esterilidad son factores secundarios a
la aparicion de Ia Adenomiosis y. al igual Que la dismenorrea causa
alta morbilidad en (a poblacion femenina. En nuestro estudio
utilizamos el ultreasonido transvaginal el cual es considerado un
método diagnoéstico con alta sensibilidad, especificidad y no invasivo,
de bajo costo en el diagndstico de la Adenomiosis.




V. OBJETIVOS

1. Demostrar |a especificidad y sensibilidad del ultrasonido con
transductor transvaginal como método diagnostico en la
Adenomiosis, coOmMoborado por estudio histopatologico .

2. Comparar el disgndstico clinico con el do-ﬁnilivo .

3. Demostrar ia prevalencia de Adenomiosis en nuestro medio .



V. MATERIAL Y METODOS .

De Junio de 1995 a Febrero de 1996.se seleccionaron 50 pacientes
que acudieron a consulta extermna del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de México, los criterios de inclusion de
la muestra comprendieron pacientes de! sexo femenino, edad entre 30
y 50 afios.con antescedentes de dismenorrea e hiperpolimenorrea,
paridad satisfecha y que dieron su autorizacion para su inclusion en el
estudio .Se axcluyeron a Iss pacientes que no concluyeron 1a
evaluacion diasgnodstica, aunque llenaban todos los criterios de inclusion,
se eliminaron las pacientes que nNO aceptaron colaborar en el estudio.

A las 50 pacientes captadas en la consulta externa de Ginecologia, se
les realizé Historia Clinica completa.todas con hiperpolimenorrea y
dismenorrea, aigunas ademas con aumento de tamafo uterino y
disminucion de la consistencia.asi como dolor a 1a movilizacién del
cervix. Todas refirieron paridad satisfecha. Los datos clinicos
obtenidos fueron impresos y las pacientes se clasificaron en tres
grupos. Grupo A pacientes portadoras de Adenomiosis Grupo B
pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patologia asociada y
Grupo C pacientes sin Adenomiosis.

De las 50 pacientes seleccionadas,30 aceptaron se les practicara el
Ultrasonido en e! servicio de Ultrasonografia con Ultrasénido de 3.5 Mz
y utilizacion de transductor transvaginal. De acuerdo a los resulitados
ultrasonogréficas también se clasificaron en 3 grupos: Grupo A
pacientes portadoras de Adenomiosis, Grupo B pacientes portadoras
de Adenomiosis con otra patologia asociada y Grupo C pacientes sin
Adenomiosis.



Las 30 pacientss fueron ciasificadas clinica y ultrasonograficarnente,
posteriorments 20 les reslizaron estudios laboratoriales
preoperatorios, valoracion cardioldgica y se fles
Histerectomia totsl abdominal, mas oforectomia cuando existieron
haliazgos en el operatorio.

Las piezas quirurgicas obtenidas, fueron estudiadas por el servicio
de patologia de! mismo Hospita!l y de similar forma se clasificaron en
tres grupos .La informacion fue registrada en Bitécora de scuerdo a
nombre del pacients. nimero de expediente, nimero de biopsia,
diagnostico presuntivo clinico radiologico e histopatologico final .

La informacion se condensd, gréfico y evalu® mediante tablas de
contingencia de 2 X 2, obteniéndose indices de certeza diagnéstica :

] Sensibilidad = verdaderos positivos entre el total de pacientes
con Adenomiosis.

" Especificidad = verdaderos negativos entre el total de pacientes
con Adenomiosis.

[} Valor predictivo positivo = pruebas verdaderas positivas entre
el total de pruebas positivas .

[\"4 Valor predictivo negativo = pruebas verdaderas negativas entre
el total de pruebas
negativas.

A\ Exactitud diagnostica = verdaderos positivos mas verdaderos
negativos entre la muestra
total .




VIi. RESULTADOS .

La edad promedio de las 29 pacientes que concluyeron el estudio
fue de 414 con un rango entre 30 y SO0 afos. Presentaron
dismenorrea, hiperpolimenarrea en un 100 por ciento. Aumento de
tamafio uterino en 76.6 por ciento. En un 30 por ciento disminuciéon
de la consistencia y en un 26.68 por ciento dolor a la movilizacion del
cuello uterino . Con los dos sintomas cardinales asociado con algun
otro se clasificaron obteniéndose los siguientes resultados:

A Pacientes portadoras de Adenomiosis en 6 pacientes (20 por
ciento ) . .

8 ' Pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patologia
asociada en 23 pacientes ( 80 por ciento ) .

C Pacientes sin Adenomiosis ( O por ciento ) .

Se graficarOn por porcentajes los datos clinicos obtenidos, se
graficaron los diagnosticos clinicos por porcentajes ( Grafica 1 y 2).
Se compararon los diagnosticos clinico y definitivo (Cuadro 1 ).

Los resuitados obtenidos por ultrasonido se presentaron en tres
Qrupos :
A Pacientes portadoras de Adenomiosis en 7 pacientes (24.1 por
ciento ).

8 Pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patologia
asociada en 9 pacientes ( 31 por ciento ) .En el 100 por ciento se
presento ia miomatosis uterina como patologia asociada .




Cc Pacientes sin Adenomiosis en 13 pacientes (44.8 por ciento ).
En el 84.8 por ciento se presentd miomatosis uterina, en 7.6 por
ciento quiste ovéirico y 7.6 por ciento hiperplasia de endometrio .

Se graficaréon los resultados (Gréfica 3)y se compararon con el
diagnostico definitivo.(Cuadro 2). En cuanto al diagnostico por
histopatologia se obtuvieron los siguientes resultados :

A Pacientes portadoras de Adenomiosis en 3 pacientes (10.3 por
ciento ) .

B Pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patologia
asociada en 10 pacientes (34.4 por ciento ).

C Pacientes sin Adenomiosis en 16 pacientes (53.3 por ciento).
En un 75 por ciento se diagnéstico miomatosis uterina .en un 18.7
por ciento no existié patologia neoplasica y en 6.25 por ciento quiste
ovarico. Se graficaron resultados (Grafica 4 ).

Con los diagnosticos de histopatologia y ultrasonografia se
determiné el porcentaje de aciertos del segundo. Se utilizaron tablas
de contingencia de 2 X 2 y se obtuvieron resultados: sensibilidad de
92.3 por ciento, especificidad 75 por ciento, valor predictivo positivo
75 por ciento, valor predictivo negativo 92.5 por ciento, certeza
diagnostica 82.7 por ciento, existiendo una prevalencia de 44.8 por
ciento en la poblacion estudiada .Los datos anteriores son similares
a los reportados por otros autores (8y 7 ) .



GRAFICA 1
CUADRO RELACION DE SINTOMAS CLINICOS
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" GRAFICA?

PRESENTA PORCENTAJES DE DIAGNOSTICO CLINICO

C=0%

A. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS
B. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS MAS OTRA PATOLOGIA ASOCIADA
C. PACIENTES SIN ADENOMIOSIS.



GRAFICA 3

PORCENTAJES DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

A. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS
B. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS MAS OTRA PATOLOGIA ASOCIADA
C. PACIENTES SIN ADENOMIOSIS.



GRAFICA 4

PORCENTAJES DE DIAGNOSTICO POR HISTOPATOLOGIA (DEFINITIVO)

A. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS

B. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS MAS OTRA PATOLOGIA ASOCIADA
C. PACIENTES SIN ADENOMIOSIS.



CUADRO 1

RELACION DE DIAGNOSTICO CLINICO CON EL DEFINITIVO

DX CLINICO DX DEFINITIVO

Adenomiosis 6(20%) 3 (10%) Adenomiosis

Adenomiosis 24(80%)  10(34.4%) Adenomiosis
con patologia con patologia
asociada asociada

Sin adenomiosis 0(0%) 16 (55%) Sin adenomiosis



CUADRO 2

RELACION DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
- CON EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.
DX ULTRASONIDO DX DEFINITIVO

Adenomiosis 7(24.1%) Adenomiosis 3(10.3%)

Adenomiosis Adenomiosis con
con patologia patologia
asociada asociada
9(31%) 10(34.4%)

Sin adenomiosis 13 Sin adenomiosis 6
(44.4%) (55.1%)



CUADRO 3

RELACION DEL GRADO DE CERTEZA DIAGNOSTICA
ENTRE EL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO Y EL DEFINITIVO

o Diagndstico 24 (82.7%)
correcto

o Diagndstico  5(17.3%)
incorrecto

¢ Falsas 4 (13.7%)
positivas
¢ Falsas 1(3.4%)

negativas



CUADRO 4

CUADRO DE CONTINGENCIA 2X2 PARA LA OBTENCION
DE INDICES DE CERTEZA DE DIAGNOSTICO

ESTANDAR DIAGNOSTICO
IDEAL (PIEZA
QUIRURGICA)
POSITIVO NEGATIVO
DIAGNOSTICO | POSITIVO | VERDADERAS FALSAS
POSITIVAS POSITIVAS
12 4
l
ULTRASONO- | NEGATIVO FALSAS VERDADERAS
GRAFICO NEGATIVAS NEGATIVOS
T 1 12
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VII. DISCUSION. saliz DE LA

El vitrasonido es considerado Por diversos autores como un método
disgnostico rapido de reslizar.de bajo costo,no invasivo y que presenta

eslevada certeza disgndetica (6 y 7).

La capacidad de ia pusbs pars identificar Adenomiois conocida como
sensibilidad fue de 92.3 por ciemo, es decir que puede ser util en 9 de
cada 10 pacientes.Estos datos son similares a los reportados por otros
autores.sensibilidad 87 a 08 por ciento en el disgnostico de
Adenomiosis nodosa y 80 por ciento en la Adenomiosis difusa .(6 y
7).En relacion a la especificidad es decir la capacidad de la prueba para
identificar ausencia de patologia se sicanzd 75 por ciento. Es decir que
7.5 de cada 10 pacientss se pueden diferenciar otras patologias.cabe
mencionar que en nuestro estudio predominé ia miomatosis uterina
como diagnostico diferencial, datos que es comentado por otros
autores. (8). En 300 un caso existia |a patologia, mas no fue
detectada, lo que se considera valor negativo positivo .

Aunque la muestra es pequefia la snsibilidad de la prueba permanece
estable, aunque se modifique @ numero de casos. Por consiguiente
con las cifras de snsibilidad obtenidas en el presente estudio,puede

empleados en otros centros hospitalarios

sSuponerse que pueden ser
similares al Hospital General de México con similares resultados .

A nivel internacional existen publicaciones sobre e! uso del uitrasénido
transvaginal en el diagnostico de Adnomiosis. Nuestro estudio es
pionero a nivel nacional y tiene valor el que nuestro estudio se
desarroliara en un centro hospitalario de concentracion como los es el
Hospital General de México.




Vili. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de Adenomiosis en la poblacion estudiada fue
de 44.4 por ciento .

2. €l ultrasonido ranavaginal es un estudio con aita exactitud
diagndstica en la Adenomiosis ulerina, siendo fécil de reslizar, de
DaJO CORMOo ¥y NO 68 iINvasivo .

3. La sintomatologia puede estar modificads en un gran NuMmero
de casos debido a ia elevada ssociacion con miomatosis uterina .

10
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA .
HOSPITAL GENERAL DR MEXICO .
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

®protocolo de investigacion adenomiosis *
Fecha
Nombre: Eap:
Edgdaf:
Edo civil H
ANTESCEDNTES GINECOOBSTETRICOS :
H Az C: M: P: IVSA:
No as: Mérodos de PF: s no
hormonales orsles inyectables DIWU
oTs
sintomatologlis H Dismenorrea: [ 1Y no
slteraciton menstruales hiperpolimnorrea Metrorragia
- srado inter trus
pélvica inflamatoria a1 no
previos 3
exploracion fisica i
Utero forma tamefo 3
edo de superficie: . conistencias H
tenslon de ligamentos ancho: movil:
dolor a la movilizacibn: fenSmenos asgreaados B
Cervisx: forma: - teamafio :
superficie: conasistencia :
fenbmenos agregados H
Aneszosd: Tamafio: Fondoa de aacos libres
hallazgos: 3 . . B
a;: Diamenorrea S NO

b. Crecimiento uterinoSI

c. Disminucibn en consistencia SI NO
d. Metrorragia SI NO
@, Dolor a movilizacibn SI NO
Impresidn diagndéstica H B8 cérvis .
Adenomiosis si no
=i no
at no

otra pactologia




HOSPITAL OENERAL D= MEXICO .
SEEVICIO DE GINSCOOBSTEFAICIA
* Protocolo de adenomiosis =

Noabre »

Edmas __ 000000 EBxp s ____

Hallazgoes de Ultrasonido s

Usezo ‘w >
Néauloss x X
Desplasasientc endosetrial L} [ L § no
Hallazgoo
Diagnéstico ) sdencaiosis al no
Miomatosis =3 no
adenosiosatosis =3 n

otras patologfas

ey 95



’ HOSP1TAL GENERAL DE MEXICO S.S.A.
SERVICIO DR GINECOOBSTETRICIA U 503.

CONTROL DEL SERVICIO DE PATOLOGIA :
EDAD:

EXP: No BlopsIa

HALLAZGOS DE HISTOPATOLOGIA:

e .0 . w »

m

EVALUACION:

A. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS .

B. PACIENTES CON OTRAS PATOLOGIAS ASOCIADAS.
C. PACIENTES NO PORTADORAS DE ADENOMIOSIS .

JHM. 95
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