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" INTRODUCCION _

La adenomiosis es la invasién benigna de la musculatura uterina por el
dometrio y es una patologia la cual tiene una incidencia de edad entre la cuarta y la
quinta década de la vida.

Afecta principalmente a mujeres multiparas y se asocia a otras entidades
patologicas uterinas.

Su frecuencia es de 10% a 61%. La adenomiosis se divide en pasiva, activa y
extensa.

La miomatosis uterina es también una neoplasia comun y mas frecuente del
utero, ocurre en un 40% de las mujeres, principalmente afecta esta entidad
nosoldgica entre la tercera y quinta década de la vida.

Ambas entidades patoldgicas cursan en la mayoria con sintomas muy similares
tales como son: aumento de tamafio uterino, dismenorrea, menorragia.

Las dos patologias pueden ser detectadas por ultrasonido, tanto pelvico como
endocavitario.

La especificacion del ultrasonido transcavitario es muy alta en la deteccion de
lesiones en miometrio y endometrio, como miomatosis y adenomiosis.

Los datos ultrasonograficos transcavitarios, son dados la orientacion del mismo
difiere de la del ultrasonido pélvico, ya que la primera tiene una distancia mas corta
del objetivo en este caso del Gtero, aumentando la frecuencia del sonido a través del
transductor, y dando por resultado una imagen mas clara del 6rgano, en comparacion
con el segundo, ademas de que es un método mas dindmico y seguro.

El ultrasonido pelvico, tiene un alto valor diagnéstico en el diagnéstico de
miomatosis uterina.

El ultrasonido endocavitario es 6ptimo ya que se adapta a la vagina, la cual es
una estructura elastica, que puede ser manipulada faciimente por el mismo
transductor, el cual es de cinco MHZ. Aumentando el poder de resolucion de la
imagen, la frecuencia y agrandando el foco.

Ultrasonogréficamente son dos presentaciones frecuentes de imagen que
imprime el ultrasonido transcavitario en la pantalla, focal y difusa.




Siendo una imagen redondeada ovalada, hipoecoica principalmente en la cara
posterior del Utero.

Utilizar el transductor endocavitario para detectar adenomiosis y miomatosis es
como ejercitar un examen bimanual.




RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer, la especificidad del ultrasonido
endocavitario en el diagndstico diferencial entre adenomiosis y leiomiomatosis uterina,
en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

El método diagnéstico por excelencia en las patologias de adenomiosis y
leiomiomatosis uterina es el ultresonido endocavitario.

Se estudiaron cien pacientes en forma retrospectiva, sometidas a ultrasonido
pélvico, posteriormente a ultrasonido endocavitario, y corroborando las piezas
quirtrgicas por hispopatologia, correlacionando los resultados arrojados entre si.

Como dato relevante se encontrd que la especificidad es igual. Ademas es
importante la correlacién hecha de adenomiosis con otras patologias agregadas como
lo fueron, lesiones cervicales, leiomiomatosis, quiste de Naboth.

Haciendo hincapié en la necesidad previa de la experiencia y de la definicion
del equipo ultrasonografico ocupado, para obtener 6ptima precision diagnéstica.

De mi estudio realizado, se da una especificidad del 60% en miomatosis de los
cien pacientes y 30% que fueron de adenomiosis.




SUMMARY

The purpose of this research was to stablish endocavity ultrasonography
function in the differential diagnosis between uterus leiomyomatosis

adenomyosis, in the Regional Hospital Primero de Octubre, ISSSTE.

The prime diagnosis method in the uterus adenomyosis and leiomyomatosis

is the endocavity ultrasonography.

In a retrospective way 100 patients were evaluated, all of them under pelvic
ultrasonography, then thru ultrasonography endocavity, surgery devices
were corroborated thru histopathology linking results.

As a relevant data it was found that the purpose is the same, it is also
important to stress out the adenomyosis along with other added pathologies

such as cervical injuries, leiomyomatosis, Naboth lump.

To get optimal precision in diagnosis it is of importance to stress out both

experience and specifications of used ultrasonography equipment.

My research brought out a 60% in miomatosys out of 100 patients and a

30% in adenomyosis.




MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio retrospectivo de cien pacientes con diagnostico de
adenomiosis y miomatosis uterina, las cuales fueron llevadas a histerectomia en el
Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE. De la Ciudad de México.

Los casos fueron tomados del Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
analizando los diagndsticos clinicos, ultrasonograficos y anatomopatolégicos.

Se tomo en cuenta, edad, gestas, cesareas, abortos, partos y sintomatologia
(dismenorrea, hiperpolimenorrea), alteraciones del ciclo menstrual, resultado
ultrasonografico, expedientes clinicos y resultados histopalogégicos.

El uso del ultrasonido R.T. 3000 con transductor transcavitario y uso de
preservativos y gel lubricador fue indispensable.

La realizacion de los ultrasonidos fueron a cien pacientes con diagnéstico
previo de sospecha de miomatosis uterina y/o adenomiosis.

Lo cual revela que el ultrasonido endocavitario es altamente especifico para
lesiones endometriales, pero poco especifico para la diferenciacion entre
leiomiomatosis uterina y adenomiosis por imagen.




- RESULTADOS

Se analizaron cien pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, los
cuales fueron diagnosticados previamente por ultrasonido pélvico de miomatosis
uterina o de adenomiosis, encontrandose que la edad promedio de presentacién de la
adenomiosis fue de 27% entre los 46 y 50 afios principalmente (tabla N° 1) también
se encontré que el 100% fue para pacientes multiparas (100 casos).

El promedio de gestaciones fue de tres hijos (tabla N° 2).

El dato clinico dominante fue las alteraciones menstruales del tipo de
hiperpolimenorrea, presentandose en el 100% de los casos (tabla N° 3).

A la exploracioén fisica se detecto en el 100% de los casos el Gtero aumentado
de tamaiio (tabla N° 4).

Dentro del tratamiento efectuado se les realizo histerectomia total en el 100%
de las pacientes (100 casos). (tabla N° 5).

La tabulacion por patologia desglosada fue de 56% para miomatosis uterina,
adenomiosis 34%, 10% para quistes de Naboth (tabla N° 6).

Dentro de la patologia asociada se encontré en forma concomitante a la
adenomiosis, lesiones cervicales y quistes de Naboth, principalmente ratificadas por
ultrasonido endocavitario y pélvico (tabla N° 7).

Y por histopatologia se encontraron lesiones principalmente del tipo de
exocervicitis, endometriosis proliferativa.
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CONCLUSION

Al término de este trabajo se ve una gran relacién entre las edades de los 40
afos a los 55, multiparas y dismenorreicas, por lo que deberia ser obligatorio un
rastreo de utero por ultrasonido endocavitario y pélvico a este grupo de pacientes, y
mas aun con cuadro clinico, como método de Screnning para detectar mediante la
utilizacéon de ultrasonido, desde pequefias lesiones a verdaderas lesiones,
favoreciendo asi a futuro el pronéstico de la paciente.

El ultrasonido endocavitario ofrece mejor precisién diagnéstica y especificidad
: total del 100% en todas la lesiones miometrales en relacion con el suprapubico que
resulto ser confiable en un 75% de los casos.

Sin embargo por ninguno de estos dos métodos se pudiera diferenciar por
imagen cuando de tratara de miomatosis uterina o adenomiosis.

Por ultimo, hay que asentar que la experiencia por el radidlogo es
indispensable para el adecuado y certero diagnéstico que se ofrezca a nuestra
paciente, asi como la calidad utilizada en el aparato ultrasonografico, dada la
definicion del mismo que es necesaria para la emisiéon de un buen diagnéstico.

Se debe efectuar los dos métodos ultrasonograficos en forma conjunta ya que
uno, no es excluyente del otro, ain con la especificidad encontrada en el
endocavitario, el suprapubico resulta ser el método de eleccién en lesiones anexiales.

Dejando exclusivamente a la deteccién de lesiones miometrales de pequefio
diametro, no detectables por supraplbico al ultrasonido endocavitario, y en el
momento actual también a los controles ovulares que estan de moda.

Por ultrasonido nuestra experiencia demostré que el 100% de lesiones, solo
por anatomia patologica el 67% fueron leiomiomas y 35% adenomiomas, lo cual
revela que el ultrasonido es altamente especifico para lesiones endometriales y poco
especifico para diferenciar entre leiomiomas y adenomiosis por imagen.
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PAS 6
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PAS 7
PATOLOGIA ASOCIADA
ENDOMETRIO
AUTOLISADO LESIONES CERVICALES
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QUISTES DE NABOTH
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55%
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DISCUSION

Este trabajo muestra la incidencia de adenomiosis y miomatosis uterina entre
la cuarta y quinta década de la vida principalmente, lo cual ya es referido en la
literatura (2,4).

Siendo importante la sintomatologia tan similar entre una y otra, las cuales se
aprecian el lo referido en las citas bibliograficas expuestas (4,6).

Se ha discutido el uso del ultrasonido suprapubico y el uso de ultrasonido
enconcavitario para patologia pélvica, llegandose a la conclusién de que uno no es
excluyente de otro, debido a la exposicion del campo focal dadas las bases fisicas del
ultrasonido ya referidas anteriormente.

La frecuencia de 9% al 61% de los Uteros extirpados fue en relaciéon a
adenomiosis, provocando crecimiento irregular del utero, hiperplasia de fibras
musculares causadas por la presencia de la mucosa endometrial en el miometrio.

Observandose clinicamente crecimiento uterino, dismenorrea e hiperplasia
endometrial.

Dentro de la leiomiomatosis uterina se sabe que se representa por el 40% en
mujeres mayores de 45 a 50 afios, y que son poco frecuentes antes de esta edad.




DATOS

LEIOMIOMATOSIS

56%

ADENOMIOSIS

34%

QUSITE DE NABOTH

10%

LESIONES CERVICALES

8%

ADENOMIOSIS

34%

QUISTES DE NABOTH

10%

ENDOMETRIO AUTOLISADO

10%

20-25

25 -30

31 -35

36 -40

41-45

46 -50

51-55

60 O MAS

HIPERPOLIMENORREA

100%

DISMENORREA

100%

AUMENTO DEL VOLUMEN UTERINO

100%

MILTIPARIDAD

100%
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