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La adenomiosis se define como la invasión del endometrio (glándulas y estroma) en el 
miometrio, lo que produce una hipertrofia e hiperplasia del mismo dando lugar a un útero 
aumentado de tamaño.
La edad de diagnóstico en el 70-80% casos es entre los 40-50 años porque el método de 
diagnóstico clásico era la histerectomía aunque hay un aumento de frecuencia en mujeres 
en edad fértil como es el caso que presentamos.

Caso clínico: Mujer de 30 años, sin antecedentes médico quirúrgicos de interés, remitida 
para estudio por dolor abdominal crónico, esterilidad y dismenorrea. 
No hábitos tóxicos, nuligesta, menarquia a los 15 años, refiere menstruaciones muy 
dolorosas de dos días de duración y cíclicas cada mes. 
En tratamiento desde los 19 años con anticoncepción hormonal oral sin mejoría.
A la exploración física, cérvix de nulípara, útero en retroversión no móvil y nódulo en tabique 
rectovaginal. 
La analítica muestra valores para marcadores tumorales normales. La antimulleriana como 
marcador de reserva ovárica es de 0’80.

Ante la discrepancia de las técnicas de imagen y el dolor incapacitante resistente a 
tratamiento médico, se decide laparoscopia diagnóstico-terapéutica. Actualmente pendiente 
de ello.

Conclusión:
La adenomiosis es una patología relativamente desconocida cuyo diagnóstico ha 
evolucionado de ser exclusivamente anatomopatológico tras histerectomía al diagnóstico a 
día de hoy por técnicas de imagen. He aquí un ejemplo práctico de ello en una mujer fértil 
atendido en nuestro hospital y mostrando la importancia de hallazgos ecográficos como el 

signo de la interrogación y su correlación con la clínica.
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