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RESUMEN

Introduccioén: el climaterio es un periodo fisiolégico que caracteriza la transicion
de la vida reproductiva a la no reproductiva de la mujer, durante esta etapa
aparecen enfermedades ocultas como es la adenomiosis que se caracteriza por la
invasion del endometrio en el miometrio uterino.

Objetivo: identificar algunos factores epidemioldgicos relacionados con la
adenomiosis.

Método: se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal en el
Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa durante el periodo comprendido
entre el 1ro de enero de 2009 y el 31 de enero de 2014, la muestra se constituyo
con 75 mujeres de edad mediana que fueron operadas de histerectomia abdominal
en nuestra institucion y el resultado anatomo-patoldgico fue de endometriosis
interna o adenomiosis. Los datos fueron recogidos en un registro confeccionado al
efecto que contenia las variables: edad, patologia asociada, sintomatologia,
diagndstico preoperatorio y resultado histopatoldgico y fueron procesados aplicando
el método porcentual y los resultados obtenidos fueron llevados a tablas de
distribucion de frecuencia para su analisis y discusion.

Resultados: la edad predominé entre 49-54 afios para un 44 %, el sintoma
principal fue la menorragia con 49 mujeres que represent6 el 65,3 %, el fibroma
uterino fue el principal diagndstico preoperatorio con 47 casos para un 62,6 %, el
resultado histolégico mas asociado a la adenomiosis fue el fibroma uterino con
31paciente que represento el 41,3 %.

Conclusion: la adenomiosis en la mujer de la edad mediana se relaciona con
fibroma uterino lo que hace dificil su diagnoéstico preoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction: menopause is a physiological period that characterizes the transition
from reproductive to nonreproductive live of women. During this stage, hidden
diseases appear, such as adenomyosis, which is characterized by the
endometrium’s invasion into the uterine myometrium.

Objective: to identify some epidemiological factors associated with adenomyosis.
Method: a retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted at the
Teaching Gynaecobstetric Hospital of Guanabacoa, during the period from January
1, 2009 to January 31, 2014. The sample consisted of 75 middle-aged women who
were operated by abdominal hysterectomy in our institution and whose pathologic
result was internal endometriosis or adenomyosis. Data were collected in a register
made for that purpose and containing the variables: age, associated pathology,
symptoms, preoperative diagnosis and histopathological result, later on processed
using the percentage method; and the results obtained were taken to frequency
distribution charts for analysis and discussion.

Results: the predominant age was 49-54 years (44%), the main symptom was
menorrhagia (49 women, 65.3%), uterine fibroma was the main preoperative
diagnosis (47 cases, 62.6%), and a histological result more associated with
adenomyosis was uterine fibroma (31 patients, 41.3%o).

Conclusion: adenomyosis in women of middle age is associated with uterine
fibromata, which makes preoperative diagnosis difficult.

Key words: menopause, adenomyosis, endometriosis.

INTRODUCCION

El climaterio es un periodo fisiolégico que caracteriza la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva de la mujer, el cual comienza alrededor de los 40
anos y finaliza a los 64 afos, periodo que incluye la llamada edad mediana, que
abarca desde los 40 hasta los 59 afios.?!

El climaterio entendido como un periodo transicional en la vida de la mujer no
puede quedarse en una forma simplista y biolégica. Este no solo enmarca un
cambio hormonal, sino todas las repercusiones en la economia del organismo. Al
lado de los sintomas clinicos se deben tener en cuenta el patrén sociocultural,
econdmico y psicoafectivo donde se desenvuelve la mujer, porque de estos factores
se desprende la negacion, exageracion o aceptacion de esta etapa de la vida
femenina.?

Si se considera, como ha sido sefialado en nuestro pais y se espera, que en los
proximos afos cerca de cuatro millones de mujeres cubanas alcancen la edad de la
menopausia, se comprende la importancia que tiene el estudio de estas mujeres,
asi como también el estado de salud y de los factores de riesgo que puedan incidir
en ellas.® Por eso dentro de las enfermedades ocultas que aparecen en esta etapa
de la mujer se encuentra la adenomiosis que se ha caracterizado por la invasion del
endometrio en el miometrio uterino* ademas existe presencia de endometrio
ectopico asociado con cambios funcionales y estructurales en el endometrio
ectopico y en el miometrio, las alteraciones en el miometrio ocurren en mujeres con

235
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2015;41(3)234-240

adenomiosis con una defectuosa remodelaciéon de las arterias espirales
miometriales.® La teoria de mullerianosis predice la adenomiosis por la presencia de
tejido fino embrionario mulleriano extraviado durante organogénesis® ademas es
definida como la presencia de glandulas endometriales y estromales heterotrofico
dentro del miometrio y los sintomas principales se caracterizan por dispareunia,
disquecia y menorragia.’-8

La teoria que goza de mayor aceptacion supone que la adenomiosis se produce por
proliferacion de la capa basal del endometrio y penetracion de zonas de esta en el
espesor del miometrio.®

Por todo lo anterior nos motivamos a realizar una investigacion con el objetivo de
identificar algunos factores epidemiolégicos relacionados en mujeres climatéricas
portadoras de adenomiosis.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal en el Hospital
Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa durante el periodo comprendido entre
enero de 2009 y enero de 2014, la muestra estuvo constituida por 75 mujeres de
edad mediana que fueron operadas en nuestra institucion y la anatomia patolégica
informé adenomiosis.

Los datos se recogieron en un registro confeccionado al efecto que contenia las
variables; edad, patologia asociada, sintomatologia, diagnoéstico preoperatorio y
resultado histopatoldgico. Los datos se procesaron aplicando el método porcentual
y los resultados obtenidos fueron llevados a tablas de distribucion de frecuencia
para su analisis y discusion.

RESULTADOS

Como se puede apreciar la tabla 1 presenta el grupo de edades de mas significacion
que fue el de 45-49 afios para un 44 %.

Tabla 1. Grupo de edades,
Hospital Docente de Guanabacoa, 2013

Edad Mo. %o

40-44 25 33,4
45-49 33 44,0
50 y mas 17 22,6
Total 75 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla 2 presenta los antecedentes patoldgicos el mas significativo fue el de no
poseer ninguna enfermedad asociada con 57 casos para un 76 %.
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Tabla 2. Factores epidemioldgicos de riesgo del adenocarcinoma de endometrio

Factores de riesgo
Hipertension
Obesidad
Diabetes Mellitus
Muliparidad
Menarquia precoz
Menopausia tardia

Uso de tamoxifeno

Numero

35
30
20
10

4
11

2

Porcentaje
74,47
63,83
42,55
21,27

8,51
23,40
4,25

*Los porcentajes no suman 100 % porgue algunas pacientes tienen

La_tabla 3 muestra los sintomas fue la menorragia el mas significativo con 49

mas de 1 factor de riesgo.

pacientes para un 65,3 %.

Diagnostico preoperatorio

Fibroma
Hiperplasia
Adenomiosis
MIC residual
Total

Tabla 3. Sintomatologia

MNo.

47
09
1]+
13
75

%%
62,6
12,0
8,0
17,4
100,0

La tabla 4 presenta el principal diagndstico con que fueron anunciadas para

operarse las pacientes, el mas significativo, fue el fiboroma uterino con 47 casos

para un 62,6 %.

Tabla 4. Diagnostico preoperatorio

Antecedente patoldgico

HTA
Diabetes
Otras
Minguno

No.

26
04
05
57

%a
34,6
5.3
6,6
/6,0

La tabla 5 presenta el resultado histoldgico, fue la asociacion con el fiboroma uterino

el mas relevante con 31 casos para un 41,3 %.
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Tabla 5. Resultado histoldgico

Histologia Mo. %

Adenomiosis 75 100,0
Mioma uterino 31 41,3
Cervicitis 15 20,0
Otros 14 18,6

DISCUSION

Como se pudo apreciar la edad en que predomina la aparicion de la adenomiosis es
en el periodo premenopausico'® esto pudiera estar en correspondencia con un
predominio de la accion estrogénica en esta etapa del ciclo vital de la mujer donde
predomina los ciclos anovulatorios * y como consecuencia una proliferacién de la
capa basal del endometrio y penetracion de zonas de esta en el espesor del
miometrio.

Aunque de los resultados presentados, el mas significativo fue el de no tener
antecedentes de ninguna enfermedad, si podemos apreciar que el padecimiento
que mas predominé fue la hipertensiéon arterial que aunque no guarda relaciéon con
la génesis de la edenomiosis pudiera deberse a la influencia de los factores de
riesgos como la edad, alimentacién incorrecta, el sedentarismo, hébitos toxicos y
sociales (que estan presente en esta etapa de la vida de la mujer) y pudieran ser
los responsables de esta enfermedad.*?13

Entre los sintomas mas frecuentes encontrados en nuestro estudio predomind la
menorragia (hiperpolimenorrea), la que se debe a la produccion alterada de
progesterona por una fase lUtea inadecuada, esto ocasiona crecimiento y cambios
en el endometrio con descamacion anormal con episodios de sangrado y presencia
de coagulos de sangre!# 15 y no asi el dolor pélvico (sintoma principal de la
endometriosis) que se debe a una enfermedad peritoneal, dependiente de los
estrégenos, que es el producto de una menstruaciéon retrégrada de células y tejido
endometrial sensibles a las hormonas esteroides, los cuales se implantan en la
superficie peritoneal provocando una respuesta inflamatoria. Esta respuesta se
acompafa de angiogénesis, adherencias, fibrosis, infiltracion neuronal, una
enfermedad cicatrizal y distorsion anatémica provocando dolor pélvico.®

El diagndstico preoperatorio destaco que los casos fueron anunciados como fibroma
uterino en su mayoria, esto se debe a que es una afeccion uterina que a menudo
puede ser mal diagnosticada por ultrasonido como un leiomioma uterino, el cual
tiene un tratamiento y prondéstico diferente, ya que la confirmacion diagnéstica de
la adenomiosis se basa en la observacion y la histologia de la muestra de la lesion
generalmente obtenida en el momento de una cirugia abdominal o pélvica.'” La
adenomiosis también es a menudo asociada con otras lesiones pélvicas como
(hiperplasia endometrial, tumores de ovario, etc.).®

El resultado histologico evidencia que aunque fueron tomados como muestra las
75 pacientes operadas y que el resultado fue adenomiosis podemos apreciar que la
patologia mas asociada fue el fiboroma uterino esto se debe a que el diagndstico de
la adenomiosis es dificil de confirmar antes de la operacion.1®2°
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Se puede concluir que la adenomiosis en la mujer climatérica tiene como sintoma
principal la menorragia y existe una estrecha relacion con el fibroma uterino lo que
hace dificil su diagndéstico preoperatorio.
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