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				RESUMEN

				La adenomiosis es una patología ginecológica que se caracteriza por síntomas como dolor pélvico, sangrado uterino anormal e infertilidad, lo que impacta significa-tivamente en la salud de las mujeres. Este artículo tie-ne como objetivo presentar una revisión de la literatura existente centrada en su etiopatogenia, manifestaciones clínicas, herramientas de diagnóstico por imagen y op-ciones terapéuticas, con el fin de proporcionar informa-ción actualizada que permita conocer mejor esta enfer-medad.

				El diagnóstico definitivo está basado en estudios his-tológicos, pero las técnicas de imagen como la ecografía transvaginal y la resonancia magnética han permitido avances significativos en su detección. En cuanto a su etiopatogenia existen dos teorías principales: la invagi-nación del endometrio y la metaplasia de restos embrio-lógicos. 

				Los abordajes terapéuticos incluyen desde trata-mientos médicos conservadores, como el uso de dispo-sitivos intrauterinos hormonales, hasta intervenciones quirúrgicas, como la histerectomía. Clínicamente, la adenomiosis afecta negativamente la fertilidad y au-menta los riesgos obstétricos, lo que refuerza la necesi-dad de un manejo integral y especializado.

				ABSTRACT

				Adenomyosis is a gynecological condition characte-rized by symptoms such as pelvic pain, abnormal uteri-ne bleeding, and infertility, which significantly impact women’s health. This article aims to present a review of the existing literature focused on its etiopathogenesis, clinical manifestations, imaging diagnostic tools, and therapeutic options, to provide updated information for a better understanding of this disease.

				The definitive diagnosis is based on histological stu-dies, but imaging techniques such as transvaginal ul-trasound and magnetic resonance imaging have led to significant advances in its detection. Regarding its etio-pathogenesis, two main theories exist: endometrial in-vagination and metaplasia of embryonic remnants.

				Therapeutic approaches range from conservative medical treatments, such as the use of hormonal intrau-terine devices, to surgical interventions, such as hyste-rectomy. Clinically, adenomyosis negatively affects fer-tility and increases obstetric risks, highlighting the need for comprehensive and specialized management.
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				INTRODUCCIÓN

				La adenomiosis es considerada una enfermedad gine-cológica definida como una invasión benigna del endome-trio en el miometrio, que produce un útero difusamente agrandado y que microscópicamente exhibe glándulas endometriales ectópicas, no neoplásicas y estroma ro-deado por miometrio hipertrófico e hiperplásico. [1]

				La sintomatología incluye sangrado uterino anormal, dolor pélvico asociado al ciclo menstrual como también del tipo crónico no cíclico, dispareunia e infertilidad. [2]

				El diagnóstico histológico está basado en el análisis de tejidos principalmente obtenidos en una histerectomía y que confirma la presencia de adenomiosis.

				Es considerada una enfermedad de alta prevalencia que va de un 20 a 35 % de las mujeres en edad fértil [3] y otros estudios hablan de un rango entre un 8% a 56%. [4]

				Dentro del estudio y análisis de imágenes para el diag-nóstico no invasivo, es posible realizar una resonancia magnética (RM) y una ultrasonografía ginecológica trans-vaginal principalmente. 

				La ultrasonografía es una herramienta muy impor-tante que nos puede proporcionar información trascen-dental para orientarse en el diagnóstico y sus principales fortalezas son el menor costo al comparar con una RM y, por otro lado, la accesibilidad al examen.

				Etiopatogenia.

				Si bien la patogénesis de la adenomiosis es desconoci-da, se proponen dos teorías principales. La primera expli-ca que la hiperproducción de estrógenos y la hiperperis-talsis uterina causan micro traumas en la zona de unión entre el endometrio y el miometrio, lo que lleva a la inva-ginación del endometrio en el miometrio y al desarrollo de la adenomiosis. Dicho proceso estaría exacerbado por la activación del mecanismo de reparación de tejidos, que facilita la invasión y proliferación anormal del tejido en-dometrial. [2,5]

				La segunda teoría relaciona refiere la posibilidad de que las lesiones adenomióticas se desarrollen a partir de un mecanismo asociado a metaplasia de restos embrio-narios pluripotentes del conducto de Müller. Sugiriendo que estos restos o células madre pueden diferenciarse en tejido endometrial dentro del miometrio, contribuyendo al desarrollo de la adenomiosis. [2,5]

				Factores de riesgo.

				Los factores de riesgo asociados con adenomiosis in-cluyen la menarquia temprana, ciclos menstruales cor-tos, mayor índice de masa corporal, diagnóstico endo-metriosis y también se menciona que el daño quirúrgico de la zona de unión entre el endometrio y el miometrio, como ocurre en cesáreas o cirugías uterinas. [3,5,6]

			

		

		
			
				Expresión clínica de la adenomiosis.

				La adenomiosis se asocia a dolor pélvico, sangrado uterino anormal y problemas reproductivos, pero el 30% de las pacientes no presenta síntomas. La coexistencia de otras enfermedades dificulta identificar los síntomas específicos de la adenomiosis. [7]

				El dolor, especialmente la dismenorrea, afecta al 68% de las pacientes [8] y está relacionado con la extensión de la enfermedad. La hiperperistalsis uterina y los recepto-res de oxitocina podrían intensificar el dolor. 

				En cuanto al sangrado uterino anormal, se asocia es-pecialmente en mujeres sin otras patologías. La cantidad de sangrado aumenta con la severidad de la adenomiosis, pero su relación no está completamente establecida.

				Además, pueden presentar dispareunia profunda, si-milar a la que sufren las pacientes con endometriosis profunda infiltrante. [10]

				La adenomiosis puede afectar negativamente en la fertilidad de las mujeres, disminuyendo las tasas de em-barazo y aumentando el riesgo de aborto. La disfunción en la contracción uterina y las alteraciones en la estruc-tura endometrial son factores que contribuyen a estos problemas. La relación exacta entre adenomiosis y ferti-lidad sigue siendo controvertida y depende de la localiza-ción y extensión de las lesiones. [10]

				A menudo, la adenomiosis, coexiste con endometrio-sis y fibromas uterinos, lo que se asocia a la intensifica-ción de los síntomas como el dolor pélvico y el sangrado uterino anormal. Aquellas pacientes en donde se combi-nan estas condiciones suelen experimentar síntomas de mayor severidad que aquellas que tienen solo una de es-tas. La coexistencia de estas condiciones (endometriosis y fibromas uterinos) complica el diagnóstico y tratamien-to, ya que sus síntomas se superponen. [8]

				La adenomiosis aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la aparición de preeclampsia, parto prematuro, hemorragia postparto, bajo peso al na-cer y mal presentación fetal. Estas pacientes poseen una mayor probabilidad de que el parto termine en una ce-sárea, y los riesgos asociados son consistentes, haciendo necesario un manejo obstétrico especializado. [9,11,12]

				Diagnóstico por imágenes.

				El estudio de la adenomiosis puede ser realizado por dos técnicas no invasivas principales que incluyen el uso de la ecografía ginecológica transvaginal (ETV) y la reso-nancia magnética nuclear (RM). 

				Ambas técnicas ofrecen una buena precisión diagnós-tica y sus resultados son comparables en cuanto a sen-sibilidad y especificad, siendo la ETV con uso técnica 3D más precisa que la exploración en 2D. Existen recomen-daciones que hablan de combinar ambas modalidades de ETV para un diagnóstico óptimo. Aunque la RM tiene una precisión ligeramente superior, la ETV posee la ventaja que es accesible y económica. [14]
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				Tratamiento y manejo.

				Existe una falta de tratamientos específicos aproba-dos para la adenomiosis, lo que complica su manejo clíni-co. Los tratamientos médicos disponibles se centran en opciones como el uso anticonceptivos orales combina-dos, progestinas, sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel (LNG-IU) y agonistas y antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas. [3,10,14] 

				Estos tratamientos varían en efectividad, siendo el LNG-IU el más eficaz en reducir el dolor y el sangrado uterino anormal. En casos de resistencia al tratamiento o síntomas severos, se recomiendan procedimientos inter-vencionistas, como la embolización de arterias uterinas o tratamientos de hipertermia (por ejemplo, ultrasonido focalizado de alta intensidad y ablación por radiofrecuen-cia). La histerectomía sigue siendo la última opción cuan-do se ha completado la planificación familiar. [8,10,14].

				Conclusión

				La adenomiosis representa un desafío clínico para el profesional tratante, debido a su presentación variada y a menudo inespecífica. Y su frecuente coexistencia con patologías ginecológicas, como la endometriosis y los fibromas uterinos, hay que considerar al plantearse que técnicas de estudio se solicitarán en su evaluación diagnóstica.

				Aun cuando los avances en técnicas de imagen espe-cialmente la ecografía transvaginal y la resonancia mag-nética, han mejorado significativamente la capacidad de diagnóstico no invasivo es posible encontrar limitacio-nes en su precisión y disponibilidad. Siendo la ecografía ginecológica transvaginal, la principal herramienta fren-te a la sospecha clínica diagnóstica.

				El manejo terapéutico continúa siendo un área en constante evolución, aún sin tratamientos específicos aprobados, lo que obliga a personalizar el enfoque basa-do en los síntomas de la paciente, su deseo de preserva-ción de fertilidad y la severidad de la enfermedad. 

				Por todo lo anterior, es necesario una mayor com-prensión de su etiopatogenia, su relación con la infer-tilidad y las complicaciones obstétricas subraya la im-portancia de continuar la investigación en este campo. Asimismo, la detección temprana y un manejo multidis-ciplinario son claves para mejorar la calidad de vida de las pacientes.
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RESUMEN

La adenomiosis es una patologia ginecologica que se
caracteriza por sintomas como dolor pélvico, sangrado
uterino anormal e infertilidad, lo que impacta significa-
tivamente en la salud de las mujeres. Este articulo tie-
ne como objetivo presentar una revision de la literatura
existente centrada en su etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, herramientas de diagnostico por imagen y op-
ciones terapéuticas, con el fin de proporcionar informa-
ciég agtuahzada que permita conocer mejor esta enfer-
medad.

El diagnostico definitivo esta basado en estudios his-
tologicos, pero las técnicas de imagen como la ecografia
transvaginal y la resonancia magnética han permitido
avances significativos en su deteccion. En cuanto a su
etiopatogenia existen dos teorias principales: la invagi-
nacién del endometrio y la metaplasia de restos embrio-
logicos.

Los abordajes terapéuticos incluyen desde trata-
mientos médicos conservadores, como el uso de dispo-
sitivos intrauterinos hormonales, hasta intervenciones
quirtrgicas, como la histerectomia. Clinicamente, la
adenomiosis afecta negativamente la fertilidad y au-
menta los riesgos obstétricos, lo que refuerza la necesi-

dad de un manejo integral y especializado.

Palabras claves: Adenomiosis, Dolor pé
uterino anormal, Infertilidad, Endometriosis.

Sangrado

ABSTRACT

Adenomyosis is a gynecological condition characte-
rized by symptoms such as pelvic pain, abnormal uteri-
ne bleeding, and infertility, which significantly impact
women'’s health. This articile aims to present a review of
the existing literature focused on its etiopathogenesis,
clinical manifestations, imaging diagnostic tools, and
therapeutic options, to provide updated information for
a better understanding of this disease.

The definitive diagnosis is based on histological stu-
dies, but imaging techniques such as transvaginal ul-
trasound and magnetic resonance imaging have led to
significant advances in its detection. Regarding its etio-
pathogenesis, two main theories exist: endometrial in-
vagination and metaplasia of embryonic remnants.

Therapeutic approaches range from conservative
medical treatments, such as the use of hormonal intrau-
terine devices, to surgical interventions, such as hyste-
rectomy. Clinically, adenomyosis negatively affects fer-
tility and increases obstetric risks, highlighting the need
for comprehensive and specialized management.

Key words: Adenomyosis, Pelv
bleeding, Infertility, Endometrio:

pain, Abnormal uterine
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