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!RESUMEN 

Esta inves~ fue realiz.da en el Hospital General de M6xico 
SSA, en los sentlCios de Ginecologl•.ultnlsonido y patologl•. 
Se estudiaron 29 p..:ientes con u~ ed8d promedio de 41 •ftos,I•• que 
acudieron por pn19ent.r disrnenornN1.hiperpolirnenione• aldem6s de 
pre-ntar en •lgunos ~ •urnento de bimatk> uterino y altenición 
en la consis~ . Se realizó un seguimiento elfnico,ultr•monog,.fico, 
e histopatológleo pa,.. confirmar el diagnóstico de adenomiosis 
uterina. 

En todos los casos - llevo una evalución clfnica para ubicar 
pacientes portado,..• de 8denomiosis sola o •compaftada de otra 
patologfa.Se re•lizó esudio ultrasonográfico con transductor 
transvaginal. Todas las pacientes fueron candidatas a cirugía y se les 
practicó Histerectomla total abdominal, la pieza quirúrgica fue 
analizada por histopatologla siendo este diagnóstico considerado como 
el definitivo. 

Los análisis fueron sometidos a análisis estadfstico obteniendose 
índices de certeza diagnóstica. Se calcularon Indices de confiabilidad 
diagnóstica mediante tablas de contigencia de 2X2 . Se obtuvo una 
sensibilidad de 92.3 por ciento,espcificidad ·de 75 porciento y exactitud 
diagnóstica 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 útil en la 
detección de adenomiosis uterina. Es una prueba sencilla.de costo 
menor comparado con otros estudios diagnósticos y no es invasiva. La 
prevalencia de adenomiosis en nuestro medio fue de 44.4 por ciento. 
Clínicamente la sintomatologfa puede ser modificada por otras 
patologías.en este caso la asociación con miomatosis uterina.en 
nuestro medio se presentó en una 90 porciento. 



ll:INTRODUCCION 

El sangrado tr•n•v-ain•I •norrn•I. el dolor p61vico y el eacurrlmlento 
genital enorm•I - consideren les cau-• prlncipeles de consulta en 
ginecologfe (1). Dentro de loa pedecimientos que presentan sangrado 
transvaginel y dolor p61vico se encuentre la Adenomiosis que es una 
enfermedad confinacu el útero y definida histologicamente como la 
presencia de gl*ndules y eatroma endometrial localizado dentro del 
miometrio. Su presentación es frecuente en especfmenes de 
histerectomla siendo de un 10 hasta un 47 porciento,estas cifras 
corresponden a pacientes operdas por endometriosis ovárica (8). Es 
una padecimiento cuya sintomatologla principal es la dismenorrea así 
como hiperpolimenorrea.Clinicamente existe un crecimiento uterino 
parecido a un embarazo de 12 semanas y reblandecimiento ,en 
ocasiones exiate dolor a la movilización del cervix (1,4).Algunos 
autores conaideran a la Adenomiosis como una variante de la 
endometrioala(endometrio ectópico),las causas de ambas patologfas no 
se conocen eunque existen algunas teorlas al respecto.las más 
aceptadas actualmente son la teoría transcelómica (origen 
embriológico) la cual consiste en la migración de estroma endometrial 
al miometrio en el proceso de diferenciación embriológica. La otra 
teoria es de le regurgitación del flujo menstrual en el cual existe 
microimplantes de endometrio en cavidad peritoneal con el sangrado 
catameniel ain embalrgo no son universalmente aceptadas.( 4) .Para 
otro• eutonts le Adenomiosia es considerada como una entidad 
patológice difentnte y no una variante de le Endometriosis .(5). 
Clínicamente el diagnóstico diferencial es con Miomatosis uterina y en 
segund• instanci• con una gestación normal (1).Los métodos 
radiológicos utiliZ8dos en el diagnóstico de la Adenomiosis son: 
histerosalpingografle,ultrasonograffa, resonancia magnética nuclear. 
Respecto a la histerosalpingografla puede demostrar- llenado de las 
cavidades endometrialea sin embargo su Indice diagnóstico es bajo 
(8). Actualmente la Resonancia Magnética y la ultrasonografla 
presentan Indices diagnósticos más altos (9). Con el uso de estos 
métodos radiológicos se establece en diagnóstico por imagen (6,7). 



En ª"'ºs anteriores la MIOmatosis uterina, la Adenomiosis nodosa y 
la difusa eran ele dlffcil diagnóstico para el radiólogo. Hoy en ella con 
el uso transductores transvaglnales, I• eficacia y efectividad en el 
diagnóstico es mayor (8).Existe una alta efectividad en el diagnóstico 
de este pac:leeimlento con el uso de Resonancia Magn6tica cuyo 
principal limimnte - su costo elevado no mccesible • la poblllClón 
general. La ultrasonografla transvaginal en estudios realizados por 
algunos autores muestran una sensibilidad del 80 por ciento, 
especificidad de 74 por ciento, valor predictivo del 81 por ciento, 
especificidad de 74 porciento y valor predictivo de 81 por ciento en 
el diagnóstico ele Adenomiosis difusa y sensibilidad de 98 por 
ciento, valor predictivo positivo de 98.4 por ciento en la Adenomiosis 
difusa(6, 7). 
Otras opciones diagnósticas es el legrado uterino que presenta 
Indice diagnóstico bajo,(4)y recientemente se utiliza biopsia dirigida 
por laparoscopla o histeroscopra, no obstante falta más ensayos 
clfnicos que avalen su efectividad (4). 

El tratamiento de la Adenomiosis se divide en Médico y Quirúrgico. 
El tratamiento M6dico ineluye el uso de hormonales v derivados. asl 
se utiliza la progesterona, Danazol, gestrinona y anélogos de GnRh, 
sin embargo la involución del proceso no es definitva teniendo 
elevadas reincidencias (4).En la Adenomiosis severa se ha utilizado 
anélogos de GnRh en caso de esterilidad lográndose embarazos 
posteriores al tratamiento sin embargo. sin llegar a término 
(12,13).Debido a la recurrencia después del tratamiento 
farmacológico, - considera que la Histerectomla es el tratamiento 
definitivo (5,8). En el estudio histopatolOgico practicado a los úteros 
obtenidos por cirugía debe de existir une extensión del endometrio 
en el seno del miometrio a una distancia de por lo menos dos 
campos de aumento 8 mm de la capa basal para considerar la 
presencia de Adenomiosis. El diagnóstico histopatológico se 
considera el definitivo (6). 
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111.JUSTIFICACION 

La disrnetion9e I~ - pre88nta hmam en un 15 por ciento 
en la poblmc:i6n emertc:ana (1). Una de las múltlplea cau-s de 
disrnenc>rre9 - por ~1o91•. la cual - cau- de múltiplea 
lncapac:ldedee que condlclon9n hOra• labora... P*dlda•. lo que 
repercute socialmente en disminución de la productividad, por lo que 
es nece-rio el -mblecer un diagnóstico opor1uno. 

El -ngrmdc> nsnvaginal y la -terilidad son factores secundarios a 
la aparición de la ~iosis y, al igual que la dismenorrea cau­
alta morbilidad en la población femenina. En nuestro estudio 
utilizamos el ultrasonido transvaginal el cual ea considerado un 
método diagnóstico con alta sensibilidad, especificidad y no invasivo, 
de bajo costo en el diagnóstico de la Adenomiosis. 
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IV. OBJETIVOS 

1 . Demostrar •• eapecitlcided y -.albllldlld del ultlasonido con 
t.-.nllductor transv..al"91 CGfnO m6todo dl..anóstico en I• 
Adenomloais, c:onobo.-.do por -tudio hl•toplttol6glco . 

2. ComJ)9.-.r el dillgnóstico cllnlco con el definitivo . 

3. Demo•trar la .,,.._leneia de Adenomioais en nuestro medio . 
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V. MATERIAL V METOOOS . 

De .Junio de 1995 • Febrero de 1998.- -leccionaron 50 pacientes 
que acudieron • conaun. externa del servicio de Ginecologla y 
Obstetricia del Hospital General de M6xieo,IO• cntenoa de incluai6n de 
la mueatra cornpr9ndieron pec;ientea del -o femenino, edad entre 30 
y 50 anos.con ante9cedentes de dismenonea e hiperpolimenorrea. 
paridad satiafech• y que dieron su •utortzacibn para su inclusión en el 
estudio .Se excluy9r0n • I•• pacientes que no concluyeron I• 
evaluación diegn6etica.•unque llenaban todo• loa criteriOa de incluaión, 
se eliminaron •- pacientes que no aceptaron col•bor•r en el eatudiO. 

A las 50 pacientes captadas en la consulta externa de Ginecología, -
les realizó Hiatorta Cllnica completa.todas con hiperpolimenorrea y 
dismenorrea,algunaa 8dem6s con aumento de tamano uterino y 
disminución de I• consistencia,•'' como dolor a la movilización del 
cervix. Todas refirieron paridad satisfec:ha. Los datos cllnicos 
obtenidos fueron im~ y la! pacientes - 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 paciente• -leceionadas,30 aceptaron - les practicara el 
Ultrasonido en el -rvieio de Ultrasonografía con Ultras6nido de 3.5 Mz 
y utilización de tranaductor transvaginal. De acuerdo a los resultados 
ultrasonogr6fica• tambi6n - claaificaron en 3 grupos: Grupo A 
pacientes portador•s de AdanomiOaia, Grupo B pacientes portadoraa 
de Adenomiosis con otr• patologla asociada y Grupo e pacientes sin 
Adenomiosis. 
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L•s 30 pac:ien ... fueron cl8sitlc8d8s cllnic:8 y ultr•sonog'8ficamente, 
postelionnente - lea f981iZaron -tudios l•bonltori81es 
preopermtorios, Velor9ci6n C8rdiol0gie8 y - les pr8Ctlcó 
Histerectofnl• tot.91 8bdominml. más oforectomi• cuando existieron 
h•llazgos en el operatoiio. 
us piezas quirúrgic8s obl8nid8s, fuef'On estudi8d•s por el -rviclo 
de patologl• del mismo Hospit81 y de slmil•r form8 - cl•sific8ron en 
tres grupos .L8 lnt'Orm8Ci6n fue registrmdll en Bitácor• de mc:uenk> a 
nombre del pmciente. número de expediente, número de biopsia, 
diagnóstico presuntivo cllnico r8diol6gico e histopatol6gico final . 

La informllCIOn - c:ondens6, gráfico y evaluó mediante tablas de 
contingenci• de 2 X 2, obteni6ndo- Indices de certeza diagnóstica : 

Sensibilid8d = verdaderos positivos entre el total de pacientes 
con Adenomiosis. 

11 Especificid8d = verdaderos negativos entre el total de pacientes 
con Adenomiosis. 

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

IV Valor predictivo negativo = pruebas verdaderas negativas entre 
el total de pruebas 

negativas. 

V Exaditud diagnóstica = verdaderos pgsitivos más verdaderos 
negativos entre la muestra 

total. 
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VI. RESULTADOS . 

La edad promedio de las 29 pacientes que concluyeron el estudio 
fue de 41.4 con un rango entre 30 y 50 aftos. Pre-ntaron 
dismenorrea, hiperpolirnenorrea en un 100 por ciento. Aumento de 
tamafto uterino en 78.e por ciento. En un 30 por ciento disminución 
de la consistencia y en un 28.8 por ciento dolor a la movilización del 
cuello uterino . Con los dos slntomas cardinales asoeiado con algún 
otro se clasificaron obteni6ndose los siguientes resultados: 

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

e Pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patologla 
asociada en 23 pacientes ( 80 por ciento ) . 

e Pacientes sin Adenomiosis ( o por ciento ) . 

Se graficar6n por porcentajes los datos clínicos obtenidos. se 
graficar6n los diagnósticos cllnicos por porcentajes ( Gréfica 1 y 2). 
Se compararon los diagnósticos clínico y definitivo (Cuadro 1 ). 

Los resultados obtenidos por ultrasonido se presentaron en tres 
grupos: 

A Pacientes portadoras de Adenomiosis en 7 pacientes (24. 1 por 
ciento). 

B Pacientes portadoras de Adenomiosis con otra patología 
asociada en 9 pacientes ( 31 por ciento) .En el 100 por ciento se 
presentó la miomatosis uterina como patología asociada . 
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e Pacientes aln Adenomlosls en 13 pM:ientes (-.8 por ciento). 
En el 84.8 por ciento - pre9entó miom•tosis uterin•. en 7.6 por 
ciento quiste ov6rlco y 7 .6 por ciento hiperplasia de endometrio . 

Se gr•nc.rón los resu!Wdos (Gr6fica 3)y - comparmron con el 
diagnóstico definitivo.(Cu.clro 2). En cu•nto al diagnóstico por 
histopatologl• - obtuvieron los siguientes resultados : 

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

B Pacientes portadora• de Adenomiosis con otra patología 
asociada en 10 pM:ientes (34.4 por ciento). 

e Pacientes sin Adenomiosis en 16 pacientes (53.3 por ciento). 
En un· 75 por ciento se diagnóstico miomatosis uterina ,en un 18. 7 
por ciento no existió pmtologl• neopl•sica y en 6.25 por ciento quiste 
ovárico. Se grmficarón resultmdos (Gri!lfica 4 ). 

Con los diagnósticos de histopatologla y ultrasonografla se 
determinó el porcentmje de aciertos del segundo. Se utilizaron tablas 
de contingencie de 2 X 2 y se obtuvieron resultados: sensibilidad de 
92.3 por ciento. especificided 75 por ciento. valor predic:tivo positivo 
75 por ciento, v•lor predic:tivo negativo 92.5 por ciento. certeza 
diagnósticm 82.7 por ciento. existiendo una prevalencia de 44.8 por 
ciento en I• población estudimda .Los datos anteriores son similares 
a los reportadoa por otros autores (6 y 7 ) . 

8 



GRAFICA 1 

CUADRO RELACION DE SINTOMAS CUNICOS 

120 ········································ 

................................ 

A e e o E 

IA.DISMENORREA 
0 B.TAMAÑO UTERINO 
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1 E. METRORRAGIAS 



GRAFICA 2 
PRESENTA PORCENTAJES DE DIAGNOSTICO CLINICO . ' ' 

C=O% 

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



GRAFICA3 

PORCENTAJES DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO 

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



GRAF1CA4 

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 t 

RELACION DE DIAGNOSTICO CLINICO CON EL DEFINITIVO 

DX CLINICO 

Adenomiosis 6(20%) 

Adenomiosis 24(80%) 
con patologia 
asociada 

DX DEFINITIVO 

3 (10%) Adenomiosis 

10(34.4%) Adenomiosis 
con patologia 
asociada 

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



CUADR02 

RELACION DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO 

· CON EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO. 

DX ULTRASONIDO DX DEFINITIVO 

A~enomiosis 7(24.1 o/o) Adenomiosis 3(10.3%) 

Adenomiosis Adenomiosis con 

con patologia pato logia 

asociada asociada 

9(31%) 10(34.4%) 

Sin adenomiosis 13 Sin adenomiosis 6 

(44.4%) (55.1%) 
¡ 
'¡ .. 



CUADR03 

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

• · Diagnóstico 
correcto 

• Diagnóstico 
incorrecto 

• Falsas 
positivas 

• Falsas 
negativas 

24 (82.7%) 

.. 

5 (17.3%) 

4 (13.7%) 

1 (3.4%) 



CUADRO• 

CUADRO DE CONT,NGENC'A 2X2 PARA LA OBTENC,ON 
DE INDICES DE CERTEZA DE DIAGNOSTICO 

ESTANCAR DIAGNOSTICO 
IDEAL (PIEZA 
QUIRURGICA 

POSITIVO NEGATIVO 

DIAGNOSTICO POSITIVO VERDADERAS FALSAS 

POSITIVAS POSITIVAS 

12 4 

ULTRASONO· NEGATIVO FALSAS VERDADEAAS 

GRAFICO NEGATIVAS NEGATIVOS 
. 
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TES'S 
VII. DISCUSION. 

D~ LA 
Nll DEBE 
s;:; .. :;JTtCA 

El ultr8aónido - conalder9do por .,.__ •utores como un m6todo 
di6gnoatico '*pido de ~.de bllllO co.to,no inv•sivo y que presenta 
.iev8da certeza d~ (9 y 7). 

L• capmc:idad de ,. .,.,.._ pwa ldentiftcW Adenomiois conocid• como 
..,,aibilidecl fue de 92.3 por ciento, - decir que puede ser útil en 9 de 
Clld8 10 pmc;enr-.Eatos Utoa son siml..,.. •los reponados por otros 
•utorwa,..,,sibilided 87 • H por ciento en el di6gnostico de 
~losis nodoae y 80 por ci.nto en ,. AdenomiOSis difu- .(6 y 
7).En rel-=i6r'I a ,. ~ - decir,. c.p.acidacl de la prueba para 
identificar •u-na. de patologfa - .ic:.nzó 75 por ciento. Es decir que 
7.5 de C8dm 10 ~ - pueden ditWrenci•r otr•s patotoglas,cabe 
mencionar que en nuestro -tudlo pr9domlnó la mlom•tosis uterina 
como diagnóstico dlfwr9nc:jal, datos que es comentado por otros 
•utor.s. (8). En SOio un caao exlstfa la patologla, mas no fue 
detectada, lo que se considera v•lor negmtivo positivo . 

Aunque I• muestra ea pequef\a ,. ansibilldmd de la prueba permanece 
estable. aunque se modifique el número de casos. Por consiguiente 
con ,.. dbs de anSibilldmd obtenidas en el presente estudio.puede 
su~ que pueden ..,. empleedoe en Otros centros hospitalarios 
lliml,.,.. al Hospl .. I Generml de M6xico con similares resulmdos . 

A nivel internacional existen publicllc:iones sobre el uso del ultrasónido 
transvaginal en el diagnóstico de Ad.-nlosis. Nuestro estudio es 
pionero • nivel naciofNll y tiene v•lor el que nuestro estudio se 
deurrollara en un centro hOSpita,.rio de concentración como los es el 
Hospital General de M6xlco. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. Le prevelencie de AdellOINoel9 .. .. poblaci6n -tudi.cle fue 
de ~-" por ciento . 

2. El ultraSQftldo ..,.,,....._ - un estudio con •Ita exactitud 
diegnOstiee en .. AdenomiOela utenne. Siendo f6cil de reelizar. de 
bejo costo y no - lnve9ivo . 

3. .Le alntometologle puede .....- modlftcede en un gren número 
de ceeo. debido• la .eevede ~con miometosi• uterlne . 
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IX. ANEXOS 
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DJ:•ECCIOll GDIUAL .... J:~OLOCIA 

HOSPITAL GS•S•AL DS "EXICO • 
SE•VICIO DI: <a•&COODSTl:TaICIA 

•protocolo de 1nve•ti••c1on 
F•cha: 
No•bre: 
l:dedl: 
Edo civil 

Eap: 

ANTESCEDNTES CINECOOBSTETaICOS : 
C: P: A: C: 
No d• p•r•jas: "' "6todo• de PF: 

hor•onalea oral•• 
OTD 

e1nto•atoloal• : Di•••norree 1 •1 no 
alterac11onea menetru•l•• hiperpo11.anorrea 
hiper•enorrea aanarado 1nteraenatrua1 
Enfer•edad p6lvic• inCla•atoria a1 
trataa1entos prev1os 

eaploracion fis1ca 

Utero for••: 
edo de auparficie: 

t••afto 
con:iatancia 
aovi.l: 

P: IVSA: 
•1 no 

1ny•ctablea 

Matrorraa1• 

tenaAon de liaamentoa ancho: 
dolor a la •ovilizaci6n: fan6aenoa aar•a•doa 

Cervia: 

Aneaoad: 

foraa: 

auperfici.e: 

fen6monoa aaraaadoa 

Taaaño: 

hallazaoa: 

taaafto : 

conaiatencia 

Fondoa de aacoa librea 

a; D1ame~orrea SI NO 
b. Crec1•1•nto uterinoSI NO 

DIWU 

C. D:i..U.nuc16n en con•iatencia SI NO 

X•praai6n diaanóstica 

Adeno•i.oai• 
adeno•1o•atoa1• 

•io•at9•:1• 
ot. ra pat:.oloala 

d. Hetrorr•ai• SI NO 
•· Do1or • moyi11aaci6n SI NO 

N c6r•1a 

•i 
•i 
•'-

no 
no 



Protoco1o de ad911oa~o•i11 

ltoebr• •--------------------------..._,, ____________ ..., . ----------
.,..... • _________ .:.z - a.---

•••..i.o••-----------~-------&-----------
De•p1••--~ento endo••~r~ no 

lla1l.a..-om •----------------·-~~---~------~--

-en-i.o•i.• 
~oaa~o•1• 

adenoa1om•~o•1• 

Otrae pato1oc~ 

ai. no 
•i. no 
•1 "" 

9.1 95 



HOSPITAL GDSllAL DE l'IEJIICO S.S.A. 

SE•VICIO IDS GillmlCIOOllS1'ZraICIA U 503. 

COllTllOL DEL SEmVICIO DE PATOLOGJ:A 

NOflll•E•~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­ EDAD: ___ _ 

EllP:~~~~~~·~~~~~~~~~ No llJ:OPSJ:A 

HALLAZGOS DE HISTOPATOLOCIA: 

A+ 

11 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

c 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

D 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

E 

EVALUACION: 

A. PACIENTES PORTADORAS DE ADENOMIOSIS 

B. PACIENTES CON OTllAS PATOLOGJ:AS ASOCJ:ADAS. 

C. PACIENTES NO PORTADORAS DE ADEIKllO:OSIS 
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