ADENOMIOSIS: 1a gran desconcocida
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La adenomiosis se define por la presencia de endometrio en el espesor del miometrio. Microscépicamente, se
define por la presencia ectdpica de glandulas endometriales y estroma, rodeadas por miometrio hipertréfico e
hiperplasico.

CASO CLINICO

Paciente de 34 afos remitida a nuestras consultas por mioma uterino. Referia metrorragias abundantes que
precisaron hierro oral, dolor pélvico de varios meses de evolucion y distension abdominal.

Antecedentes personales a sindrome ansioso, apendicectomia y biopsia cervical por H-SIL. G1P1 con deseos
genésicos actuales.

Exploracion fisica: Utero hipertréfico, de unos 8cms.

Ecografia vaginal: Utero de 106x87x55mm, endometrio
10mm y mioma de 76x71x65mm en cara anterior
derecha, con vascularizacién periférica y central.
Ambos anejos normales. Douglas libre.

Se solicitd preanestesia y se incluyé en lista de espera
quirdrgica para miomectomia por LPT.

La paciente ingresé para cirugia programada. Durante el acto quirurgico, se evidencié un ttero hipertréfico con
vascularizacién aumentada que impresiono de adenomiosis.

No se identificé plano de clivaje para miomectomia por lo que se realiz6 reseccidn en cufia en cuerno uterino derecho
gue se mandé a AP.

Se intentd ser lo mas conservador posible debido a los deseos genésicos de la paciente.

El informe de anatomia patolégica confirmd nuestro diagndstico de sospecha: adenomiosis.
La paciente esta asintomatica y se encuentra en revision en nuestras consultas.

DISCUSION La adenomiosis afecta a mujeres premenopadusicas y se asocia con clinica similar a los
miomas, que son los tumores mas comunes de Utero

CONCLUSION El diagndstico preoperatorio de adenomiosis es pobre, en torno al 2’6-26% debido a la

presentacion clinica inespecifica. En la mayor parte de casos, el diagndstico sdlo es
posible tras un examen histolégico del Utero posterior a la histerectomia.
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