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RESUMEN

La adenomiosis corresponde a una patologia ginecoldgica benigna, la cual se presenta
frecuentemente en pacientes femeninas, en donde ocurre una invasion hacia el miometrio por
parte del endometrio, provocando cambios microscépicos y macroscépicos en el Gtero. La
incidencia y la prevalencia son dificiles de estimar; sin embargo, afecta aproximadamente a
35% de las mujeres, esto en relacion con los factores de riesgo. Existen multiples teorias acerca
de por qué ocurre esta patologia, dentro de las relevantes se encuentran la invaginaciéon
embrionaria, la presencia de metaloproteinasas, la alteracion en la modulacion de receptores
estrogénicos y progestagenos, entre otras. Los signos y sintomas predominantes son la
dismenorrea y el sangrado uterino anormal. Para tener un diagnéstico certero se realiza una
biopsia posterior a la histerectomia; sin embargo, hoy en dia el ultrasonido (US) y la resonancia
magnética nuclear (RMN) son herramientas Utiles para el diagnéstico. Actualmente, el
tratamiento de eleccion corresponde a la histerectomia; por otra parte, existen alternativas en
caso de que continte con el deseo de reproduccién. El prondstico es individualizado e incierto
segun cada paciente.

PALABRAS CLAVE: adenomiosis; sangrado uterino anormal; dismenorrea; etiopatogenia;
histerectomia.

ABSTRACT
Adenomyasis corresponds to a benign gynecological pathology, which frequently occurs in
female patients, where an invasion of the myometrium by the endometrium occurs causing
microscopic and macroscopic changes in the uterus. The incidence and prevalence are difficult
to estimate, however, it affects approximately 35% of women, this in relation to risk factors.
There are multiple theories of why this pathology occurs, among the relevant ones are embryonic
intussusception, presence of metalloproteinases, alteration in the modulation of estrogen and
progestin receptors and others. The predominant signs and symptoms are dysmenorrhea and
abnormal uterine bleeding. To have an accurate diagnosis, a biopsy is performed after
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hysterectomy; however, in nowdays the ultrasound (US) and nuclear magnetic resonance (MRI)
are useful tools for diagnosis. Currently the treatment of choice corresponds to hysterectomy,
on the other hand there are alternatives in case the patient wants to continue with the desire to
reproduce. The prognosis is individualized and uncertain according to each patient.

KEYWORDS: adenomyosis; abnormal uterine bleeding; etiopathogenesis; dysmenorrhea;

hysterectomy.
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INTRODUCCION

El término que actualmente se utiliza para
definir a la adenomiosis fue introducido por
Bird et al. en 1972, quienes la definieron
como: “la invasién benigna del endometrio
en el miometrio, produciendo un Gtero
agrandado  difusamente que exhibe
microscOpicamente glandulas
endometriales ectdpicas, no neoplasicas y
estroma rodeado por el miometrio
hipertréfico e hiperplasico” (1), y desde
entonces no ha cambiado.

La adenomiosis es una patologia
ginecoldgica benigna frecuente dependiente
de estrégenos, que afecta al 20-35% de las
mujeres en edad fértil, quienes pueden
llegar a presentar dolor pélvico, sangrado
uterino anormal e infertilidad (2). Esta se
asocia a la presencia de otras enfermedades
como lo son leiomiomas y endometriosis, las
cuales pueden generar confusiones a la
hora de realizar el diagnéstico, ya que
ultrasonograficamente tienen ciertas
similitudes entre ellas (2).

De igual forma, es una entidad de la cual atn
se sigue sin conocer y entender mucho
sobre su etiologia y fisiopatologia, por lo cual
el enfoque de esta revision estard centrado
en dar una perspectiva general y actualizada
sobre lo mas reciente en cuanto a su
diagnostico, causas, etiopatogenia,
tratamiento y prondstico.

METODO
e1086
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La presente revisiéon bibliografica se llevo a
cabo a través de buscadores como la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Social (BINASS), UpToDate, PubMed vy
Google Scholar. Se incluyen articulos de
revision bibliografica y de investigacion
recopilados de bases de datos y revistas
médicas como ACOG, ELSEVIER, AJOG y
Fertility and Sterility Journal Club Global. Se
utiizaron un total de 19 fuentes
bibliogréficas, las cuales fueron publicadas
entre los afios 2018 y 2023, tanto en idioma
inglés como espafiol, permitiendo hacer uso
de informacién relevante y actualizada
acerca del tema en estudio.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia sobre adenomiosis
realmente se desconoce, asi también la
cantidad de mujeres que tienen riesgo sobre
esta patologia en un tiempo especifico. Sin
embargo, se sabe que va de la mano con
otras condiciones reproductivas benignas
(3).

Desde afios atras, esta patologia no se ha
podido estudiar adecuadamente, ya que su
tratamiento limita la informacion sobre este
apartado, asi como la investigacion sobre la
sintomatologia asociada, comorbilidad y su
impacto en la vida cotidiana. La mayoria de
las mujeres con un diagnéstico claro de
patologia, las cuales se someten a una
histerectomia, estdn sus afios peri
menopausicos (3,4).
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En términos generales, la incidencia
equivale aproximadamente a 35% del total
de las mujeres; sin embargo, estudios
indican en diagndésticos postmortem que
corresponde hasta a un 54% de la patologia
presente. Al realizar estudios aleatorios
histopatolégicos en varios sitios del
miometrio, se encuentra en un aproximado
de 65% de las pacientes. Por otra parte, no
hay una cifra exacta ni confiable de
pacientes que desarrollan sintomas o se
someten a una histerectomia (3). La
prevalencia por adenomiosis tiene amplios
rangos, abarcando desde 5% hasta 70%,
siendo estos datos proporcionales al nimero
de histerectomias realizadas (4).

A pesar de los datos dados sobre esta
enfermedad, la informacién respecto a
histerectomias, estudios de imagen, entre
otros, no dan un patron claro sobre la
prevalencia exacta de la patologia con
respecto a otras mujeres con otras
afecciones uterinas relacionadas, tales
como leiomiomas, prolapso de o&rganos
pélvicos, infertiidad, sangrado uterino
anormal o endometriosis. La prevalencia
observada de adenomiosis con pacientes
con endometriosis e infertilidad es de
aproximadamente 79%, o con endometriosis
y dismenorrea recurrente es casi que de
87%, por ejemplo (5,6).

FACTORES DE RIESGO

Varios estudios llegan a la conclusién de que
existen multiples factores de riesgo frente a
esta patologia, los cuales se clasifican de
acuerdo con factores demograficos,
caracteristicas menstruales, historia
reproductiva, uso de farmacos, fumado,
caracteristicas antropométricas, entre otros,
los cuales se detallan a continuacion (4):

Factores demograficos
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e Etnia: al comparar mujeres blancas con
mujeres no blancas, los casos de
adenomiosis fueron aislados.

e Escolaridad: esta determinante se
relaciona con salarios e ingresos altos,
mayor acceso a recursos en salud y un
ambiente seguro.

Caracteristicas menstruales

e Edad de la menarquia: entre mas
temprana la menarquia, mas riesgo de
presentar la patologia debido a la mayor
exposicion de estrdgenos por una mayor
duracion del ciclo ovulatorio durante los
afios fértiles.

e Frecuencia del ciclo menstrual: ciclos
menstruales mas cortos aumentan la
exposicion a estrégenos y a hormonas
esteroideas ovéricas en general.

Historia reproductiva

e Multiparidad: este es el factor de riesgo
méas estudiado. La invasion trofoblastica
del miometrio interno en el embarazo, la
cual ocurre entre la semana 9 y 11,
puede alterar la anatomia, afectado el
borde endometrial y miometrial.

e Aborto espontaneo, aborto inducido:
de igual manera, estos factores de riesgo
pueden contribuir a la interrupcion del
borde endometrial mediante la invasion
del trofoblasto.

e Cirugias uterinas: alteran la anatomia
uterina.

Farmacos

¢ Anticonceptivos orales: contribuye a la
sintomatologia debido al wuso de
estrogenos exogenos incluidos en la
composicion de estos farmacos.
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e Tamoxifeno: aun esta en investigacion
su el uso de este farmaco. Es un factor
de riesgo real frente a la patologia, ya
gue este es un modulador selectivo de
los receptores de estrégeno el cual tiene
propiedades antiestrogénicas a nivel
mamario, pero levemente estrogénicas
en el tracto reproductivo.

Otros factores

e Sobrepeso: hay relacion entre la
patologia y el indice de masa corporal
(IMC), ya que este corresponde a un
indicador sobre la obesidad corporal; sin
embargo, no indica la distribucion de
grasa corporal, dando como resultado
una mayor conversion de estrégenos a
nivel periférico.

e Fumado: se asocia a una edad mas
temprana de menopausia por su efecto
toxico en los foliculos ovéricos, lo cual
afecta directamente la produccién de
estrégenos y gonadotropinas.

ETIOPATOGENIA

Grosso modo, se debate si la adenomiosis
se da por la invasién de tejido endometrial a
nivel del miometrio o si este tejido es
transportado por diversos mecanismos
hacia el miometrio; sin embargo, no se ha
logrado determinar con exactitud como es
gue esto ocurre, y aun no se logra dilucidar
su causa (7).

La evidencia histopatoldgica y de estudios
genéticos moleculares mas recientes habla
de que la adenomiosis ocurre por una
invaginacion de la capa basal del
endometrio hacia el miometrio adyacente,
esto se explica mediante estudios
patologicos de tejido adenomidtico, en los
cuales se ha logrado observar una
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conformacion similar a la de la capa basal
del endometrio en el tejido miometrial (7).
Lo anterior se puede observar en Uteros con
adenomiosis en los cuales se ha realizado
histerectomia, los cuales presentan un
borde endometrial irregular con glandulas y
estroma que intenta extenderse hacia el
miometrio superficial. Sin embargo, esta
teoria en algunos casos se refuta por
quienes dicen que no se trata de una
invasion real, ya que no se observa una
reaccion o cambios celulares y moleculares
que explique la invasién, como la expresién
de proteasas, ni una motilidad mejorada,
tampoco se presenta una reaccion estromal
clasica conocida como desmoplasia (7).
Actualmente, se han publicado estudios
moleculares de secuencias de nueva
generacion (NGS, por sus siglas en inglés),
en los cuales se ha descubierto que en las
glandulas endometriales y en las lesiones
adenomioticas hay una  importante
presencia de mutaciones del gen KRAS, el
cual esta presente en la mayoria de los
canceres, lo cual podria explicar parte de
cémo proliferan y sobreviven estos tejidos
ectopicos (1). Asimismo, se ha descubierto
la presencia de LOX-5 y COX-2, que
también estan presentes en muchos
tumores y promueven la proliferacién
celular, la angiogénesis, la invasion y la
inhibicion de la apoptosis; sin embargo, esto
no explica toda la patogenia de la
enfermedad (8).

Otra teoria que se formula es la de la
invaginacion embrionaria 0 postnatal
temprana del endometrio hacia miometrio
adyacente, probablemente debido a un
defecto fisioldgico o patologico de la unién
endometrio-miometrio. Por otro lado, otra
justificacion del porqué ocurre la patologia
es la que sostiene que es debido al edema
intersticial y el desorden focal de la
musculatura  miometrial, que genera



http://revistamedicasinergia.com/

debilidad de este, y en un Utero gestante
permite que el tejido endometrial invada el
miometrio, pero para poder confirmar o
rechazar estas teorias aun hacen falta mas
estudios (7).

Para dar una explicacion y lograr entender la
manera en la que la adenomiosis se da y
cdmo se perpetua en el tiempo, se han
realizado estudios con animales como
monos Yy principalmente ratones, en los
cuales se ha logrado observar mudltiples
factores que pueden incidir en la aparicion
de adenomiosis en estos seres, siendo asi
material que se podria extrapolar hacia los
humanos para un mejor entendimiento de la
patogénesis, como se describirdA a
continuacion.

Uno de los hallazgos sobre la patogénesis
de la enfermedad es la exposiciobn a
hormonas, puesto que en investigaciones en
las cuales se ha llevado a cabo un trasplante
de hipdfisis con isoinjertos en un cuerno del
Gtero, un estado hiperprolactinémico
conduce a la invasion del tejido del estroma
endometrial al miometrio, seguido de la
penetracion de las glandulas. Esto también
ocurre si el injerto se hace por debajo de las
capsulas renales. Sin embargo, en estudios
simulados se ha observado que este estado
puede ayudar a la aparicibn de Ila
adenomiosis, pero no es el Unico factor
involucrado, debido a que también depende
de otras hormonas para su aparicion (9,10).
Una explicacion de esto mediante un
mecanismo molecular es el aumento de las
metaloproteinasas (MPP) de la matriz
uterina, lo cual permite la invasion a través
de la degradacion de la matriz extracelular
(MEC) con MMP, puesto que se dan
cambios en la arquitectura y composicion de
la MEC, lo que favorece la invasion del tejido
endometrial (9).

Otra explicacion se da mediante la
participacién de la angiogénesis, ya que se
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ha visto que la invasion puede ocurrir a lo
largo de la vasculatura, principalmente por
vasos pequefios prominentes o dilatados en
el endometrio, lo cual se ha observado en
ratones haploinsuficientes del receptor de la
hormona estimulante del foliculo (FSH). A
esto se ve asociado aumento de la
proporcion del receptor de la hormona
luteinizante (LH) vy del receptor de
progesterona A (PR-A) y B (PR-B), al igual
que la presencia de estradiol, del factor de
crecimiento endotelial vascular y la anexina
A2, como mediador de la pronagiogénesis
(9).

Otra hipétesis que se plantea es la
modulacion del receptor estrogénico, puesto
que, en estudios con ratones a los cuales se
le ha dado unos dias posteriores al
nacimiento dosis de tamoxifeno o
toremifeno, se ha observado el desarrollo de
adenomiosis; sin embargo, se plantea que
no es el Unico factor involucrado, ya que
otras cepas de ratones estudiados no han
desarrollado la enfermedad, y lo que se
formula es que en este caso, como en la
implantacién de tejido hipofisiario, se dan
cambios en el miometrio antes de la invasion
endometrial (9).

Por Jdltimo, en cuanto a los estudios
realizados en ratones para dilucidar la
patogénesis de la adenomiosis, se ha
planteado la  funcibn de  células
mesenquimaticas e inmunitarias, puesto que
se ha sefialado en un estudio la participacion
de eosindfilos, como sustancia que puede
ayudar a la remodelacién del tejido
alrededor de las lesiones de adenomiéticas,
y también se han propuesto a los monocitos,
ya que estos pueden liberar citocinas, que
pueden conducir el crecimiento de células
endometriales (9). También se ha observado
gue cerca el tejido de la lesién, de los vasos
sanguineos y los nervios, hay presente una
gran cantidad de macrofagos e infiltracion
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leucocitaria que aumentan la angiogénesis y
la aparicion de dolor en las pacientes (11).
Algunos de estos mecanismos, asi como la
resistencia a la progesterona por parte de
las células endometriales en la adenomiosis,
son los que se postulan como causantes de
la enfermedad, que permite la invasion del
tejido ectdpico y que esta pueda seguir
presente en algunas pacientes a pesar del
tratamiento, el cual actualmente se enfoca
en suprimir la proliferacion de los tejidos
provenientes  del endometrio (10).
Actualmente, se deben realizar ain mas
investigaciones en modelos més similares al
ser humano, para poder entender de una
mejor manera el comportamiento de esta
enfermedad.

HISTOPATOLOGIA

Actualmente, la adenomiosis se puede
presentar de dos maneras: de tipo difuso o
de tipo focal. La adenomiosis difusa
corresponde a la forma mas frecuente de la
patologia, en esta se observa un utero
grande e irregular, siendo la pared posterior
del utero el sitio méas frecuente, con o sin
presencia de fibromas, con la pared del
miometrio engrosada, con areas
hemorrdgicas las cuales pueden estar
presentes 0 ausentes, con un peso uterino el
cual puede ir desde los 80 a los 200 gramos
sin presencia de leiomiomas; por otra parte,
la adenomiosis focal, mas conocida como
adenomioma, que se presenta con focos,
ndédulos o fibromas mal delimitados, pero sin
la subcapa que estos poseen (7).

SIGNOS Y SINTOMAS

Se caracteriza por ser uno de los
diagnosticos diferenciales de sangrado
uterino anormal, como se mencionara
proximamente, en donde los dos sintomas
principales corresponden al sangrado
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menstrual abundante causado por el
aumento de la superficie endometrial, y la
dismenorrea por el sangrado y la inflamacién
de las islas endometriales; por otra parte,
también se puede encontrar el dolor pélvico
cronico. Propiamente en el examen pélvico
bimanual se encuentra un Utero movil,
ligeramente agrandado y blando
denominado “globular y pantanoso” (12).

DIAGNOSTICO

Inicialmente, como en la mayoria de las
enfermedades que se estan estudiando en
un paciente nuevo, se debe contar con una
buena historia clinica de los antecedentes
médicos y ginecoldgicos, asi como
condiciones o farmacos que puedan estar
generando sangrado abundante o dolor
pélvico (7).

También se debe hacer un buen examen
fisico bimanual a nivel pélvico, donde se
palpa el tero aumentado de tamafio similar
a un embarazo de 12 semanas y suave en
la mayoria de los casos. Sin embargo, se
debe recordar que la adenomiosis se puede
presentar junto a leiomiomatosis uterina, por
lo cual se pueden palpar masas
(leiomiomas) o junto a la endometriosis que
presentaria un atero mas fijo (2).

No existen exadmenes de laboratorios
especificos para hacer el diagndstico de la
enfermedad; sin embargo, se pueden
realizar algunos para descartar causas 0O
consecuencias del sangrado abundante; por
ejemplo, se puede realizar una prueba de
gonadotropina coriénica humana para
excluir embarazo en mujeres en edad
reproductiva con Udtero aumentado de
tamafo, sangrado abundante y dolor
pélvico. Asimismo, se pueden determinar la
hemoglobina y el hematocrito para saber si
el sangrado es anemizante (10).

De igual forma, existen diferentes estudios
de imagen que se pueden realizar para dar
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un diagnéstico mas certero de la patologia,
como lo son:

Ultrasonido transvaginal (USTV): este
método de imagen usado como de primera
elecciéon ha llegado a ser de mucha utilidad,
y es que en estudios recientes se ha
observado una alta sensibilidad vy
especificidad, puesto que en USTV 2D se ha
reportado 83.8% y 63.9% respectivamente,
y en USTV 3D 88.9% de sensibilidad y
56.0% de especificidad, por lo que el 3D no
es superior al 2D en el diagnéstico de
adenomiosis (13).

Existen criterios en el ultrasonido,
propuestos por Van den Bosch et al., que se
resumen en la tabla 1.

Esto también se describe en el consenso de
la Evaluacion Ecogréafica Morfolégica del
Utero (MUSA, por sus siglas en inglés), el
cual incluye los siguientes parametros (14):
e Engrosamiento asimétrico

e Quiste miometrial

¢ Islas hiperecoicas

¢ Yemas subendometriales

e Zona de unibn irregular

Resonancia magnética (RMI): se basa en
pardmetros similares al USTV, como el
engrosamiento difuso del miometrio, los
quistes del miometrio, la heterogeneidad y
pérdida del borde endometrial y en la zona
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de unién (10,15). En diversos estudios se ha
observado que es similar al ultrasonido en
cuanto a sensibilidad y especificidad. En
promedio, se han observado sensibilidad de
77% y en cuanto a la especificidad un
promedio de 87%. Generalmente, se utiliza
en casos en los cuales se necesita distinguir
entre adenomiosis focal o difusa de
leiomiomas y en aquellos casos en los
cuales es necesario conocer con exactitud el
diagndstico y la anatomia para definir el plan
de manejo (15).

Por lo tanto, el USTV y la RMI son los
estudios mas utilizados para realizar el
diagnéstico de la adenomiosis. Ambos son
similares en cuanto al estudio de la
adenomiosis, siendo mas costo-efectivo el
US por la mayor accesibilidad a estos
equipos, mayor comodidad para la mayoria
de las pacientes y que puede ser realizado
por el mismo gineco6logo; por lo tanto,
actualmente es el método de primera
eleccion (13).

Histeroscopia: es una técnica quirdrgica
que permite observar y tomar muestras para
biopsias Unicamente de adenomiosis
superficial focal o difusa, por lo cual no se
realiza de rutina por esta limitante y por ser
un procedimiento invasivo (2).

Estudio anatomopatoldgico: utiliza una
pieza uterina luego de una histerectomia,

Tabla 1. Criterios ultrasonogréficos de la adenomiosis

Utero globuloso aumentado de tamafio

Quistes miometriales (areas anecoicas redondas de 1 a 7 mm)

Areas de miometrio heterogéneo

Paredes miometriales asimétricas

Estrias lineales hipoecoicas

Lineas subendometriales anecoicas

QT mMmIo|O|®m| >

Unién endometrio miometrial (junctional zone) irregular

Unién endometrio miometrial (junctional zone) interrumpida

Fuente. Adaptado de A.M. Alcalde, M.A. Martinez-Zamora, F. Carmona. Adenomiosis. Una gran desconocida:
¢, Qué debemos saber?. Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia [Internet]. 2021 [citado el 15 marzo
2023]; 48 (2): 184-189. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210573X20300836
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permite determinar certeramente si se trata
de adenomiosis o de otras patologias que
generan sangrado abundante, siendo este el
estudio mas sensible y especifico con
respecto a los anteriores (10).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para hacer el diagnoéstico diferencial se
deben tomar en cuenta las causas que
generen un sangrado uterino anormal (SUA)
o dismenorrea, como se muestra en la tabla
2.

De estos ejemplos mencionados en la tabla
anterior, los mas importantes y aquellos que
también se asocian a la adenomiosis, por lo
cual se deben de tomar en cuenta para el
diagnéstico diferencial, son los leiomiomas,
la endometriosis y los pdlipos. En el primer
caso, aunque comparten ciertas similitudes,
como se menciond anteriormente, el Utero
puede presentar masas 0 miomas que se
pueden palpar y estos también se pueden
observar en el USTV; ademas, estos se
presentan con dolor pélvico no ciclico y
sangrado menstrual abundante (16).

En cuanto a la endometriosis, generalmente
se necesita de una cirugia para poder hacer
el diagndstico. Clinicamente se presenta con
dolor pélvico, dispareunia e infertilidad. Los
polipos también generan sintomas similares
a la adenomiosis; aunque el sangrado suele
ser intermenstrual, diferente a la
adenomiosis; asimismo, en el US los pdélipos
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son faciles de identificar, lo que permite
hacer un diagnéstico més correcto (10).

TRATAMIENTO

El tratamiento debe individualizarse y este
va a depender de la sintomatologia y el
deseo reproductivo de la paciente, segun los
criterios establecidos. Se puede basar en
dos opciones de tratamiento, ya sean
métodos farmacoldgicos o quirdrgicos,
siendo la histerectomia el método mas
eficaz frente a la patologia.

Tratamiento farmacologico (17)

1. Antiinflamatorios no esteroides:
corresponden al tratamiento de primera
linea para la dismenorrea o sangrado
abundante, siempre y cuando no exista
contraindicacion para el uso de estos
farmacos.

2. Anticonceptivos orales combinado
con progestinas: estos inhiben la
secrecion de la hormona gonadotropina
coribnica, asi como la ovulacién y la
produccion de esteroides ovaricos; sin
embargo, hay poca evidencia de que sea
efectivo.

3. Dispositivos intrauterinos liberador de
levonorgestrel (LNG): reducen la
dismenorrea por su accién sobre el utero
y su accion prolongada, disminuyendo de
esta manera la dismenorrea y el nivel de

Tabla 2. Sangrado uterino anormal

PALM

COEIN

P — pdlipos

C — coagulopatia

A — adenomiosis

O — disfuncion ovulatoria

L — leiomioma

E — endometrio

M — malignidad

| — iatrogenia

N — no clasificada

Fuente. Adaptado de 16. Management of Acute Abnormal Uterine Bleeding in Nonpregnant Reproductive-Aged
Women. Women Health Care Physicians [Internet]. The American College of Obstetricians and Gynecologist.

2013 [citado el 15 marzo 2023]; 557. Disponible en: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
opinion/articles/2013/04/management-of-acute-abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproductive-aged-

women
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sangrado menstrual posterior a los 6
meses de su uso (18).

4. Otros menos usuales como antagonistas
de GnRH, inhibidores de aromatasas,
analogos de la hormona liberadora de
GnRH.

Tratamiento quirdrgico (17)

e Histerectomia: corresponde al
tratamiento definitivo frente a la patologia,
ya que es la Unica manera de eliminar la
adenomiosis  difusa. Esta puede
realizarse mediante laparotomia o
laparoscopia; sin embargo, no se utiliza
en el caso de que se desee un embarazo
a futuro.

e Embolizacion de la arteria uterina: se
utiliza de igual manera cuando haya una
paridad satisfecha. Corresponde a una
opcién viable para pacientes que tiene
contraindicaciones para una
histerectomia o tienen fallo en la terapia
farmacoldgica.

PRONOSTICO

La adenomiosis parece tener un impacto
negativo en la fertilidad al modificar la
arquitectura y la funcién miometrial normal
por alteraciones uterinas y por afectar el
transporte de espermatozoides. Por otra
parte, en algunas pacientes parece no tener
una importante relevancia en la capacidad
reproductiva, ya que existe evidencia
cientifica que habla sobre las mujeres que
presentan adenomiosis asintomaticas tiene
una tasa de éxito de tasa de embarazo muy
similar a las que no tienen adenomiosis (19).

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre la etiopatogenia de la
adenomiosis continta siendo un reto en el
campo de la ginecologia. Sin embargo,
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gracias a diversos estudios recientes se han
podido dilucidar un poco las causas de esta
patologia. Actualmente se conoce que hay
una participacion de diversos factores como
lo son la estimulacion hormonal, de
estrogenos y progestagenos, asi como
presencia de alteraciones moleculares como
el gen KRAS. Por otro lado, existen factores
pro angiogénicos que facilitan la
supervivencia del tejido endometrial
ectopico en el miometrio y para su
penetracién el aumento de la
metaloproteinasas, que alteran la matriz
extracelular. Sobre el diagnostico, se debe
tomar en cuenta que el método mas preciso
es la histerectomia para realizar un estudio
anatomopatoldgico, sin embargo, no todas
las mujeres afectadas tienen su deseo
reproductivo satisfecho, por lo que realizarla
va en contra de esto; por ende, se pueden
utilizar métodos de imagen como el USTV o
la RM, ya que ambos son similares en
cuanto a sensibilidad y especificidad. Con
respecto al tratamiento, hoy en dia existen
diversas opciones entre ellas
farmacologicas y quirargicas, siendo la
histerectomia la de eleccion. Por ultimo, el
pronéstico de esta enfermedad puede llegar
a ser similar en tanto en mujeres
sintomaticas como asintomaticas, afectando
principalmente por su clinica de dolor y
sangrado, asi como la fertilidad por los
cambios morfoldgicos.

Los autores declaran no tener ningln
conflicto de intereses.
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