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Figura 4. Resultadosmacroscópicos y microscópicos

ANTECEDENTE

El adenomioma uterino es un tumor compuesto por agregado nodular circunscrito de
glándulas endometriales benignas rodeadas de estroma endometrial con musculo liso
leiomiomatoso que bordea el componente estromal endometrial. Ocurre en 12-18% de los
casos, y en gran medida se limita a casos de adenomiosis "profunda". Se clasifica como una
adenomiosis de tipo focal. Puede localizarse dentro del miometrio o puede involucrar el
endometrio. Se puede manifestar en mayor frecuencia como lesión polipoide y menos
común aparecer como masa miometrial o subserosa. La edad oscila entre los 22 y 60 años.
Es comúnmente que se presente con sangrado transvaginal anormal. Las consideraciones
más importantes en el diagnóstico diferencial son el adenomioma polipoide atípico y el
adenosarcoma.
Los hallazgos característicos a la exploración son el aumento de tamaño, asimetría,
retroversión, forma globular o esférica y nodularidad del ligamento uterosacro; al
ultrasonido con ecogenicidad iso/hipoecoica en relación al miometrio y a menudo con
aspecto trabeculado. Otras características ecográficas de adenomiosis incluyen asimetría
en paredes miometriales, estriaciones longitudinales, vascularidad desorganizada, sombra
en abanico, zona de unión irregular e interrumpida. (Figura 1 y 2)

OBJETIVOS

El objetivo es resaltar esta entidad que aunque tiene una baja incidencia, presenta una
fuerte asociación con adenomiosis, por lo que radica su importancia al identificar sus
características ultrasonográficas y su diagnóstico diferencial.
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Este caso resalta la importancia de la realización de diagnósticos diferenciales en el contexto
de sangrado uterino anormal, sospechando de esta patología al presentar una lesión
miometrial circunscrita, asociada a adenomiosis; pues a pesar de que es un tumor benigno
inusual, en la actualidad se cuentan con características ecográficas más precisas para tener la
sospecha diagnóstica y ofrecer un manejo quirúrgico conservador en caso de deseos de
fertilidad. En este caso encontramos incluso asociación con hematosalpinx bilateral.

Femenino, 51 años, sin comórbidos, con antecedente de sangrado uterino anormal de 2
años de evolución, manejada con anticonceptivos hormonales combinados y progesterona
de depósito, sin embargo con sangrado persistente. A la exploración ultrasonográfica con
sangrado en cavidad endometrial, endometrio de 3 mm, hematosalpinx bilateral, datos de
adenomiosis y adenomioma (Figura 1 y 3). Se somete a biopsia endometrial, encontrando
datos de atrofia endometrial, sin datos demalignidad.
La paciente es sometida a histerectomía laparoscópica, obteniendo un reporte
histopatológico de adenomiosis superficial y profunda, nódulo de adenomiosis de 4.5 cm
asociado a hematosálpinx bilateral, quiste ovárico hemorrágico derecho, negativo a
malignidad. (Figura 4)

Figura 1. Adenomioma Figura 2. Adenomiosis Figura 3. Hematosálpinx




