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a adenomiosis se define como la invasion del endometrio (glandulas y estroma) en el
miometrio, lo que produce una hipertrofia e hiperplasia del mismo dando lugar a un utero
aumentado de tamano.

La edad de diagnostico en el 70-80% casos es entre los 40-50 afios porque el metodo de
diagnostico clasico era la histerectomia aungue hay un aumento de frecuencia en mujeres
en edad fértil como es el caso que presentamos.

Caso clinico: Mujer de 30 anos, sin antecedentes médico quirdrgicos de interés, remitida
para estudio por dolor abdominal cronico, esterilidad y dismenorrea.

No habitos toxicos, nuligesta, menarquia a los 15 anos, refiere menstruaciones muy
dolorosas de dos dias de duracidn y ciclicas cada mes.
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Ante la discrepancia de las técnicas de imagen y el dolor incapacitante resistente a

tratamiento medico, se decide laparoscopia diagnostico-terapéutica. Actualmente pendiente
de ello.

Conclusion:

La adenomiosis es una patologia relativamente desconocida cuyo diagnoéstico ha
evolucionado de ser exclusivamente anatomopatologico tras histerectomia al diagnostico a
dia de hoy por técnicas de imagen. He aqui un ejemplo practico de ello en una mujer fértil
atendido en nuestro hospital y mostrando la importancia de hallazgos ecograficos como el

Igno de la interrogacion y su correlacion con la clinica.
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