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ASOCIACIJtl OE ADENOMIOSIS Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS 

Introducción: 

la a:1enordosls es u.,a enfermedad oobremente entendida .,o es rria· 

1 t1na ,no oc.=ision"' loa rm1erte de hs ri,acientes y su morbi 1 tdad no ha

s ido adecuada-nente valorada motivos oor los cuales he recibido aoca· 

atención en la 11 teratura médica. 

El dia~nóstlco es ooco reelizado y qenera1mente retrosoectivo, 

En relació:i al embarazo existen oocos renortes y alqunos contri! 

dietarios ,en los qJe se ha mencionado como rara y sin emb.!lrqo fre-

cuente la asoci1tción de adenomlosis y emb"razo.Se ha recortado desde 

1926,qve la nresencla de e5ta oatologfs aumenta el riesqo de ruotura 

atonta uterina y olacenta acreta ,cero con recortes de c1tsos al si a-

dos nunca en unA ooblación evalu11ndo la verd.,dera morbilidad de 

esta oato1ogfa ,en re1aclon a camal icaclones obstétricas ,édemás de

que los aoco! recortes no son actual! zados. 

El objetivo de est~ trabajo es aclarar si e><lste en renl ldad -

la asociación de adenomlosls y embarazo ,la frecuencia de les comoll 

caclones o!JStétrlcas ,del tloo de la atonis ,ruotura uterina v ola-

centa acreta además valorar la oresencill de factores ASoci.-idos 

A continuación se efectúa une breve resena de lo más imoortante 

oubllcado sobre esta entidad ,hasta la fecha. 
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OEFl!llC 1011: 

Le edenomtosls es la inc1uslbn de tejido endometria1 funr.lonal en 

la mu5cu1Btur" uterinA de carácter benigno que se a-:umoni"la de un cre-

c1mil'ento difuso del m!Qlnetrío. 

Anterlonnente a lo 11denomtosls se le 11ain;,b" endometrlosís inte.r 

M oara diferenciarla de endo'lletriosi s externP (8) 

ANTfC[QfNTES H 1 STOR ICOS 

fue descrita nor orlmera· ve1 oor RokltAnsky en 1860 Green le etrl 

buye • Cullen ,en .1897, la descrloclón del tejido endometrl•l eberrante 

en la oared uterina Meyer e lvanof'f en 1895, oronuso la teoría de )pi• 

metentasla celómfca en 1908 Cu11en oub11ca su monogrAfi~ clásic~ so--

brc este oroceso, 

FRECUENC1A 

Hablando de su frecuenciA es muy variable y de acuerdo a diferen

tes autores va desde un 10 % hasta un 62 % (23) 

En nuestro medio estudios reali;:,Rdos en oJe.,.as quirúrgíces hab1an 

desde un 5.4 % e un 14.6 % (8) (18) 

T 1 PO OE PAC 1 ENTES ArECTAOAS 

Le edad en 1e que se oresentn con mAyor frecucncio es un nromedlo• 

de 4~ anos d•ndo un 70 % entre los 35 y 50 anos dotos que concuerdRn r.on 

otros estudios que reportan hastA un 76 % en este mi s110 rl'ngo de edi"d • 

(8) ~1.8 % entre los 41 y 50 a~os (18). 

Se hen mencionado co:no ontecedentes de imoortl'ncle oAra este oade-

1dm1ento la multloarfdad en nuestro Ol'ísse hn renortPdo que un !,6.lf % 

tiene antecedente de más de S oartos fS) 

lgus1mente se hA dl'do lmnortancf.-. a1 Pntecedente de el ru9r,. uterlnA 

encontrándose este en un 5 ... 10% de tos cesos· algunos lnvestf•JPdores _ .... 

mex1cimos han ren.ortado que el número de antecedentes de Abortos es el 
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doble en oeclentes con esta natologla, asf mismo la Incidencia de le· 

grados es el trlole 18). 

FT IOLOG IA 

Esti! es desconocida, se aceota que e><lste una orollferaclón de 1é'I 

caoil del endometrlo y que oenetra siguiendo los intersticios m1Jsculares 

" fAvOr de esta teoría estan los hi!I J."zgos de Cul len en 1908,qulén 

encontró continuidad entre los focos de e1denomlosis y la cr10.:t b.:Jsral en 

cortes serlo9dos, además de los tr;~bAjos de HArshall. Jos cuales reAI lz6 

con rayos X,enr.ontrl'lndo continuidad entre el material ooi'ICO lnyectf'ldo 

en la cavidad utedna y los esoacios glandulcires de JA llideno11losis 22)' 

(23) 

E'st=\ t1=1mbién Ja. teorfa de Goodal 1 en la que se mencion.:i cono etlQ 

logía los lmolantes dejados directñmente durante la cirugi;:.. 

Actualmente se cree que oodrir:t ser imoortante en su des11rrol lo el 

estfmulo estrogénlco. El endometrio c::irece de submucosi'I. li'I cur1l podd11 

ser una barrera eflciz que. lmoldlera el crecimiento h11cl::i el miometrl.o 

La Invasión oodfía Iniciarse oor orolifer . .,clón de las célul;:¡s bas::des .... 

que destruye.n el tejido conectivo elástico y las miofibrillas adyacen· 

tes, oenetrando en el estroma~otra formr1 de invasión indirecta seri.-:i .. 

oor la vfe linfática ylo venosa (21)(22) 

La oo1arldad del crecimiento Podría ser 11lter11d.-:i,por orocesos ...... 

hloerol.islcos de origen hormonnl,trriumAtismos quirúrgicos como legr;idos 

cesAreas, orocesos Infecciosos o multi0Arfdrid1·en relación a ésta se .. 

trata de exollc111r de una forma mecánica. ya que en la gestación hay .... 

"umento de la profundld!'d y superficie del endometrlo disgregándose .. 

la fibras del mlometrio.insinuándose entre ellas la decldua.facllltan

do la solución de continuidad (19). 

ANATOMIA PATOLOGICA 

A la Inspección macroscópica se encuentra l lgeramente aumentado--
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de tamano, el cual se debe a la resección perifocal hlperpláslca 

mfometrial ,generalmente este crecimiento se local iza en la pared 

Posterior (20) 

Al corte ouede adoptar tres fonnas:como un engrosamiento dlfuso¡

siendo esta la forma rñás frecuente;otra oresentación semejando .a ,m -
mJoma o como una masa oolpolde, 

Al estudio microscóolco se encuentran Islotes endometrtales fo.r 

mados oor glándulas y estroma,algunas veces llamadas mantos cltogené 

tices (21). los cuales estan oor debajo de la mucosn.en 1~ orofundl· 

dad del músculo (deben encontrarse oor lo menos a una distancia Igual 

a un campo de gran aumento.puesto que nonnalmente las glandulas pen,e, 

tran a una corta di stancla en los lnterstidos musculores) (20)(21 )· 

(22). 

En algunas oc.=tsiones se han mencionado adenocarclnomas. especl•l 

mente de células claras, desarrollados en estos Islotes aberrantes, .. 

siendo rara su presentación, 

Entre la patología que más comunmente se asocia a está: la mio· 

matosfs utedna variando de 30 a 58 %. la hioerolasia de endometrio· 

13·20 % (8) ( 18). Ca de endometrlo hasta en un 20 % y el Ca Cu en un 

5.2 % (8). 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

En su presentación clínica destacan principalmente dos slntoma1 

la dismenorrea, se Presenta como dolor tipo cólico. no se hace evlde.a. 

te desde la Juventud.aumenta con la edad y la paridad. se oresentl!l .. 

en Ja décad11 de Jos 30.o más tarde. este síntoma se encuentr?< haste

un 25 a 40 % de 1-. o•clentes con adenomiosi s (20)(21).Cada foco ••• 

adenomlóslco actua como un ocquei\o ütero que no comunlcE>< al exterior 

lo q .. ~ motiva la contrnctura oersfstente de los focos musculares que 

rodean al tej Ido endometrial(é~cft•das cor la hloertenslón del con--
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tenido menstrual del mismo) además, e1 aun1ento c!c la Vi\SC.ularidad del 

útero ouede contribuir al dolor. por ingurgitación venosa de la pared 

uterina 119) (20). 

E1 otro síntoma orlncipal, las rnetrorragii\s se cncuefltr.3n no con 

tanta Intensidad ccx-no en la miomatosis. oero es resistente a 1a te·-

raoeútica honnonal, y a1 legrado. la menopausia li\ detiene el Df\tron 

más común es la hioerpolimenorrea. oero hast.:J en un 51 .SX. ouedc pre··· 

sentarse un sangrado norma 1, 

Ademá¡ se Puede enconttar como dato el inico el ~umento del "º .... 
lumen uterino hasta en un 33 %,siendo general izado simétdco. 

Elaborar e1 diagnóstico oreooeratoriamente es dificil puede va··· 

riar de un 2,6 d un 66~. lo mas co;nUn es que se realíc.e con et e'tudio 

de la pieza quirUrCllca,Para elaborarlo es necesario el CUi\dro clínico· 

de diswenorrea.metrorragia, ouede orcsentarse además disvareuni,J.A la

exolor•ci6n fisic~ puede !"ncontrarse un Utero aumentado de t .. 1mi'1'0 y 

eonslstencia,fijo doloroso.Como estudio de gabinete ouede ser úti 1 )a 

HSG en la que se puede encontrar el signo de Dionisi. el cu¿i\ es un~ -

Imagen dlverticular poco frecuente. o signos indirectos callo el aumento 

de tamaí'lo uterino. otro estudio imoonante la ultrasonografi.1 nos- habl.a. 

rfa del volumen uterino y el groSG"de su pared o oodritt mostr;ir un.a -

1magen ~n oana1 de abeja en el miometrio, debida a rli1-'Jtaciones quístl 

cas de tas gtándul.:ts. 

AOEllOHIOS 1 S Y EMBARAZO 

Se lia mencionado que puede encontrarse esta asociación 

Desde 1918. los datqs más anti9Üos, se menciona que esta patología· 

Incrementa el riesgo de ccmolicaciones obstétricas se publicó un caso -

de rL1ptura uterina, en el cual se mostraba mlcroscóoicamente un foco 

adenomloslco con reacción decidual.(13).Richardson en 1919 publicó el 



recorte patológico de un caso de ruotura espontanea de útero e 1 cual 

mostraba células endometriales con reacción decldual l9),Schu9t el<'· 

1926 y Stone e'(\ 1938 reportaron casos de ruptura uterina y focos aden.Q 

mlóslcos (12) 1 16).Schweltzer y Szene's eM.1927 y 1928 reoortaron casos 

de atonfa uterina que terminarón en histerectomia obstétrica, cuyos r.t 

oortes mostraban focos cdenomlósfcos con cambios dcciduales.(15)(17). 

Sackett en 19'11 oresentci un caso de atonía uterina y menciona que 1a .. 

.itdenomiosis oodrla lnterferf r con 1a contracción uterina y su resPues .. 

ta a OJ(Ítócicos (lOL Haydon para l942 reporta como frecuente 1a rup

tura y atonía uterina, (6) Scott en 1944 menciona a ambas como las mas 

graves compllcaclones,Azzis en 1957 reporta asociada la adenomiosls y· 

la olacenta acreta '14)(1) Sanderberg en 1962, menciona que existe una 

baja Incidencia de adenomlosls y embarazo (11). NUevomente Azzls en 

1986 en una revisión de la ltteraturB hab1a de esta baja asociación de 

adenomlosis y embarazo~ como raras sus como1icaclones (1). 

Diversos autores han real Izado estud~os oara fnvestigAr los cambios 

suf rl dos por 1os focos adenom 1 ós í cos durante e 1 embarazo. conc 1 uyendow 

que dichos focos sufren cambios orogestacionales como el tejido endo· 

metrlal eutóoico (3)14)(5). 
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Con los datos antes mencionados me surgió 1a inquietud de In 

vestigar la Importancia de esta afccclón 1 como causa de complicaciones 

obstétricas en nuestra Institución. 

Como ya ee ha referido, los estudios nlás recientes datan de·-

1962, ya que en 1986 se realizó una revisión bibliográfica, en la cual se 

evaluaron los datos ya recortados, cero sin dar valores estadísticos con· 

cluyentes que sean satisfactorios, no se cuenta con reportes generales -

ni Investigaciones de una población, n.\ si las complicaciones se corre·· 

lacionan con el grado o extensión de la adenomlosls. 

Por lo tanto el Objetivo de este estudio es resolver las -

Incógnitas antes mencionadas así como su frecuencia.edad gestacional de 

aparlclón 1 antecedentes ginecológicos imoortantes para dicha asociación· 

o bien la presencia de patologías asociadas.Además valorar si el hecho de 

que útero tenga tejido endometrlal en la capa muscular,podría favorecer un 

debilitamiento de la pared uterina durante el embarazo, lo cual ayuda ... 

ría a una ruotura uterina;o"'bien a un grado mayor de invasión por parte· 

del trofoblasto, lo que ocasionaría una ol,icenta acreta o una atonía·· 

uterina. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Para detenninar Ja asociuclé:i entre la adcr.omiosi s y co11101 icaclones 

obstétricas, se revisarOn los e;.:"pedlentes y estudios anatomopatotdglcos

de todos los casos de histerectomia obstétdca oor atoni~ ruotura uteri-

na y olacenta acreta, realizadas en el Hosoital de la Mujer S.S. en un

oeriodo cc:morendido de 6 a~os; a oartir del l de enero de 1983 a el ----

3 1 de d 1 e i emb re de 1988. 

fueron seleccionados fas casos, en que se realizaron hlsterectomias 

obstétricas por las causas antes mencionadas. y que cont~rán con estu·-

dio histopatológico, fueron eliminadas pacientes con liisterectomra obs!é 

trlca oor:endomiometritis, por útero de Couvelaire (secundario a O,P,P.

H.I,). dehiscencias d~ histerorrafia, desgarros oroducidos oor manio---

bras externas, perforaciones o oacientes que no conatarBn con estudio -

hl stooatológlco. 

los exoedientes de dichas pacientes se estudiaron consignándose -

como datos de importancia; edad, men.1rca, ritmo, gestas,paridad ·bbortos 

cesáreas.edad gest.:Jcional, peso del producto hor.:Js de trabajo de oarto· 

forma de terminación del embarazo, diagnostico el inico antes de h ci.ru1 

gia, ha11azgos"quirúrgicos, diagnóstico histopatológico. patologia a--

sociada comullcaciones oostooeratorias dfas de estancia el uso y tiempo 

de uso de oxitocin.i. 

En el estudio histooatológico se hizo el di.~gnó!otlco de adenomlo-

sls si se encontraban islotes de endometrio en músuculo i'I una distancia 

'lgual a un camoo de gran aumento. se detectarán también oatologTas as.Q 

ciadas. 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 59 casos.divididos en tres gruoos;31 

corresoondieron a placenta acreta, 19 a atonía uterina y 9 a ruptura 

uterina. 

O~I Primer gruoo de pacientes con el diagnóstico de placenta acr_!;t 

ta,cuyas edades variaron de 16 a 41 años con un oromcdio de 29.9 años· 

en cuanto a gestas.oaras,abortos,cesAreas,tuvieron el 5,3/,4.9/ 1.9 -

como oromedlo resoectlvamente.la edad de la menarca fué de 12.7 y para 

J .ll.S.A. de 18.5, lo ciclos menstruales fueron nom1ales de 2~3.En re· 

!ación a ante,¡;edentes gestacionales el 54.8 % er<rn multige.sta• (más ·de 

3 emharazos} ninguna era orlmigcsta el 67.7 % tenían ces;1rea el 45 %

Llir y el 12 % solo h~bfan tenido oartos. 

En relación a hora5 de trabajo de parto hubo dos oacientes sin -

actividad uterina. el máximo tiempo reportado fue de 17 hrs con un pr.Q 

medio de 7 hrs, la edad gestaclonal. y el peso de los productos tuvle·· 

ron como valor prom. 34.3 sem y 2528 gr respectivamente. 

El diagnóstico clínico de placenta acreta fue realizado transces,i 

rea en un 64.17% post oarto en el 32.3 % y oost LVI en el 3.2 % 

El diagnóstico clínico tranquirúrglco se confirmó al estudio hlst.Q 

patológico en un 61.2 %.Se asoció con cervlcitis en el 54.S % a endom~ 

trltls en el 16.1 % y con miometritis en el 16,J % ningún caso presen

tó como hallazgos adenomlosls. 

Se les realizó hlsterectomla total abdominal más salpingo oforcct.Q 

1J1Ía unilateral en el 77% de los casos hlsterectomia subtotal en el ---

9.6 % y se realizó histerectomia total abdominal mas salplngo oforecto:. 

mia bilateral en el 3.2 % de Jos casos, 
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Como comolicació:i ~"' eHe gr·.;~c se ;iresentó la ,-: • .n~rte en dos ca-

cientes 6~ y un caso res:iectiva~el"1te ée at:sceso de pared, lesión de -

vejiga y choque séptico equivalente a el 3'( resoectivarr.ente. 

El segundo gruoo corresoondio a 19 oacientes con el diagnostico 

de atonía uterlna.se encontró una edad oromedio de 29.3 a~os. en rela

ción a gestas. oaras.abortos.cesareas presentarán el 4.9/4.8/1.6/1.5 

en prc::medio resoectivamente. la edad de la menarca fu~ de 12.8 /VSA 

a los 19 a;,os y con ritmo menstrual normal de 29x3.0e este gruoo el 1 -· 

57.8% eran multigestas. 15% orirnigestas.El 36.8 ''.t tenian solo antece-

dentes de cartas, el 47 .3 de cesárea y el IS. 7 'X antecedente de LUI. 

El orcmedio de horas de trabajo de oarto fue de 9.2 hrs variando· 

de O a 26 hr. Un embarazo fue gemelar 5%. una oaciente tuvo antecedente 

de uso de oxitocina oor menos de 6 hrs correspondiendo a 5%. En rela·

clón a la edad gestaclonal de acuerdo a fecha de Ultima menstruación 

se oresento en oromedio a las 39.2 sem y un ceso de 3002 gr. 

El diagnóstico clínico y transquirurgico de atonia uterina confiL 

mado al estudio histoDatológico fue de placenta acreta en el 10.5% el· 

6S.4% mostró como hallazgo edema intersticial. Se asocie. a cervicitls· 

en el 52.6% a endooietritls en el 16.S % y a niiometrítis en el 5.~ '." .-· 

En ningún caso se reoort0 adencmiosis. 

Se realizó histerectooiia total abdominal mas sa~pingo oforectcmia 

unilateral en el 52.6%, histerectomía total abdominal mas saloingo of.Q 

rectomia bilateral en el 47.3 %. el 5.2 fué histerectcm~a subtotal 

Como comclicaciones se oresentó la muerte en dos paciente IOX un~ 

caso de absceso de oared uno de coagulacion intravascular diseminé'da 

en un 5% resoect ivamente. 

El tercer grupo de oaciente corresoondio a 9 co~os de ruotura ute_ 

rina; la edad de las oacierites en orcmedio fue de 28.8 a;,os en cuanto a 

gestas oaras.abortos y cesárea tuvierón el 4,4/3.7/2/1.6 como oromedio 
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resoecttvamente.La edad de Ja menarca due de 12.S a~os en cuanto a ....... 

IVSA fue de 15,1., el ritmo mestrual de 28x4 normal.El 44 % HM multi·· 

gestas eJ 11% primlgestas el 66 % tenlan antecedente de cesáree e1 .... 

22 % solo hablan ten ido partos. 

En cuanto a horas de trabajo de parto el oromedio fué de 12.5 Hrs 

una aaclente tuvo antecedente de uso de oxitoclna oor menos de 6 hrs .... 

El Peso de oroducto fue en promedio de 2301 gr y oar> I• edad gesteci.Q 

na 1 de 34 semanas, de acuerdo a fecha de u 1 tima menstruación 

El diagnóstico clínico transoperatorio se confirmó al reocrte de 

P•tologle en e I 100% de los casos 

El estudio histopatológlco mostró en el SI% cervicitís crónica .... 

olacenta acreta en el 11.1 % asl como rniometrltis y endomiometrítis en· 

la misma proporción, se asoció(' un 22 % de decidultis,.un caso present.Q 

m1omatosis y uno adenomtosls extensa con un 11% or:irn ~mbils patologie5 • 

resoect 1 vamente. 

Se realizó hísterectomla total abdominal m.:\s saloingo oforectomia • 

unflateral en el Li4 % hísterectomla total abdominal mas salpingo oforectg 

mía bilateral en el 11. 1 % 

Como c001pl icacíones.se encontró un caso de sangrf'ldO transvi'ginal •• 

no. se reoortó ninguna defunción 

los resultados ~t.obales mostraron que el número tot(ll de histerec· 

tornias obstetricas realizadas: el 52.8% corresoondio ~ plticent'3 acreti'"' 

el 32 % para atonía uterin<.? y e1 15.2 3 p~ra ruptura uterln"' con unC? .... 

orooorción de O.S.0.32 O. 15 P-lra cada co:nn1icrcfon obstetric.:J resoec· 

tlvamente, en rele1ción a este tioo de círugi.1 referida 

El estudio hístooatológico solo mostró un CASO de adenomiosis oro· 

funda con cambios secretorios, ocrrespondiendo i' ruotur<" uterlna.dílndo· 

a su vez una orooorción de 0.11 par~ esta relclcion de adenomiosis y rug 

tura uterina. 
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A continuación se muestran los resultados obtenidos en tablas ••• 

no se 1ncluyerón en el texto anterior en forma secuencial, v.a que se • 

desea oresentar los datos obtenidos asociando los hallazgos de cada Pl! 

tologta y mostrarlos en conjunto para valorar los resultados comparan· 

dolos entre las tres comol icaciones obstétricas 

- 13 -



ANTECEDDHES GINECO·OBSTETRICOS EN PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OSSTETRICA 

Patología Ge~tas Paras Ab2rtos Cesftreas 
X x X X 

ACRE TA 5. 3 4. 9 1. 7 1,9 

ATOlllA 4.9 4 ,8 1 ,6 1 .5 

RUPTURA 4. 4 3. 7 2 ·º 1,6 

Cuadro No. 1 

AllTECEOEllTES DE PACIENTES COll HISTERECTOHIA OBSHTRICA 

PATOLOG IA HEllARCA 1. V ,S ,A, R 1 Tt'tl 
a~os años di ll5_. 

ACRETA 12. 7 18 .s 2 .... 1 

ATOll IA 12 .8 19 2~·<3 

RUPTURA 12. s IS .4 28x4 

Cuadro l~o. 2 
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FORKA DE TERKINACION DEL EMSARAZO Etl PACIENTES Cotl 
HlSTER[CTOKIA OBSTETRICA 

tlo, de 
PATOLOGIA oac. CESAREA PARTO L.U. 1. 

7, 

ACRETA 31 64, 7 32. 2 3. 2 

ATON IA 19 52 ,6 47 ·º 
RUPTURA 55 .5 22. 2 22. 2 

T07Al 59 

Cuadro No. 3 

. p; • 



t.•nfC[C(l;T(S ['. Pt.CIE\TES ca•. HISTERECTOHIA OSST[Tq!CA 

PATOLCGIA 
uso ex 1TOC1·~A 

HORAS ar. T.CEP. • 6 hrs 6·12 hrs PtSO PRODUCTO 
i ,.,,., ..... e 1 :X 

EOAO GES TAC IONAL GEMELA 

t.CRETA 7 ·º 1518 34. 3 

9. 2 300: 39 .1 

1 JOD 34 ·º 



COHFIRHACIOH DEL DIAGNOSTICO CLIHICO EN PACIENTES CON 

n~m~~~T~=ECTOHl\?mm :~~ HI STOPATOLOG ICO 
PATOLOGIA pacientes No. casos % No. casos % 

totales ACRETA EDEHA INTERSTICIAL 

ACRETA 31 19 61. 2 19. 3 

ATON IA 19 10.5 68 .4 

RUPTURA 9 1ll1 o 'º·º 
TOTAL 22 37. 2 

cuadro no. 6 
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ANTECEQENTES EN PACIENTES CON HISTERECTOHIA OBSTETRICA 
No. HULT 1 GESTAS ANTECEDENTE SOLO: 

CESAREA PARTOS L.U. 1. 
% 

PATOLOGIA oaclentes !; PRIHIGESTAS 

ACRETA 31 54 .8 67. 7 12 ·º 45 ·º 
ATON IA 19 57 .8 15.0 47. 3 42. 1 15. 7 

RUPTURA 9 44 .o 11.0 66.6 22. 2 22. 2 

TOTAL ~3 

.!. 
cuadro 7 



_;; 

rAMLOGJ! Dl-IGllOSTIC/.DA PDR HISTOºATOLOGIA rn PACIEllTES CON HISTERECTO~IA OBSTETRICA 

f'ATOLIJ~I~ 

.'l.CRETA 

ATC~l IA 

P.l'PTU~~ 

TOT~L 

Cuadro Uo, 8 

fb, :e 
pac: entes 

JI 

19 

:9 

EN00'1E TR 1T 1 S 

16.1 16, I 54.8 

10 .5 5. 2 52. 6 

11, I 11.1 55 .1 22. 2 11.0 11.0 



TRATAHIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON HISTERECTOHIA OBSTETRICA 
No. de 

PATOLOGIA pacientes HTA+SOB HTA+SOU HST+SOU LIG,HIPOGASTRICAS 

ACRE TA 31 3. 2 77 ·º 9.9 9,6 

ATON IA 19 47. 3 52. 6 5. 2 

RUPTURA 9 21. i 77 ·º 11,1 

TOTAL 59 

Cuadro No, 9 
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COMPLICACIOtlES POSTlltJIRUGICAS EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTETRICA 
No de LES 1 ON CHOQUE ABSCESO OE 

PATOLOGIA oaclentes VESICAL C,1,0, SEPTICO PAREO MUERTE TOTAL 
no no no no no 

ACRE TA 31 

ATOfllA 19 

RUPTURA o 

TOTAL 59 

cuadro 10 



::: 

RELAC ION OE PAC 1 ENTES CON H 1STERECTOM1 A 
No. de 

PATOLOGIA oacientes % PROPORC ION 
N• 

ACRE TA 31 52: 5· 0.5 

ATO!l IA 19 32 ·º o. 32 

RUPTURA 9 15. 2 º· 15 

+ En relación a HI sterectom(a Obstétrica 

* En relación a cada oatologia 
cuadro 12 

DBSTETR ICA 

PROPORC 1 ON OE AOENOM 1OS1 S* 

------------------------

------------------------
o. 11 



OISCllCION Y COMENTARIOS 

De ,,cucf"do t1 los resultados obtenidos no se cncontr.:iron díferen-

cias significiltivas. en cuento a los ~•ntecedentes de gcst<iS.PiH<"S riboJ: 

tos y cesáreas en los tres grupos; st? obtuvieron result;idos semejantes 

en cuanto a menarca 1,V.S .. A, y ritmo que nos hñbli\n de nos ser ilntece

dentes imoortantes para la orcsentación de est~s comol icriciones obstc

t ricas. 

En relación a .horas de trabajo de P8 l"'to se encuentra un mayor -

número de horas en los casos de ruotura uterina.sin caer dentro de loo;. 

rangos reportados como anorm~les de los conocidos como 1 imites p~ir~ -

horas de tralrnjo de parto.Referente al uso de ox i tocina t;mmoco re'.) re_ 

sento un factor para 1..: presentación de estas como! ic<,ciones; en cuanto 

a1 peso del orod~1cto y edad gestacionill, no se cncantr11ron di ferencl.1s· 

significativas. entre los tres grupos de comollcacloncs obstótricas. 

En cuanto a la confirm<Jción del diagnóstico de ilcretismo placent.u 

rio, fué demostrado en las pacientes de este grupo en el &1.2 % y en 

los gruoos de atonla y ruotura se corrol.ioró histopatológicamcnte en 

el }0.5 % y el 11.1% respectivamente por lo que el diagnóstico de plaw 

centa acreta confirmado en las casos de hísterectomía obstCtrica co--·· 

rrcsoondió a 22 Oilctentes dando un 37.2% 

En relación al antecedente de paridrtd en los tres grupos fue el· 

mayor porcentaje onra oacientes con tres o mas partos. como yi.t esta r!;_ 

ferldo en 1a literatura. oara estas complicaciones obstétric<is oero ... 

sin que los rcsu1t~dos tengan diferencl;is significativas entre los di· 

ferentes gr'uoos de estudio. Jo 111lsn10 ocurre con antecedente de cesárea 

oertos o LUI a1 e-vento obstétrico estudiado . 

• 21 



Al anallsis de los resultados histooatológicos. mostro que mas de 

la mitad de las O<"fcientes oresent¿;ban cervicitis,.solo se orcsento un -

ci:'so de adenorniosis el cual corrcsoondió a los c<Jsos de ruoturif uteri-

na, en un mismo oorcentaje que Ja miomatosis uterin~. 

(n relación al m?:ncjo qui rUrgico el mayor oorcent.Jje correspondió 

a Ja hís.terectomia total mas saloíngo uforect0inía un¡l.1ter<,J et mayor .. 

número de comol icaciones se presento en los casos de olacenta acreta. 

En cuanto al interes básico de este estudio, l~s como! icC1ciones ... -

obstétrlcas.se obtuvo una orooorción de o.5 para placent~ acreta 0.32 

oaraatonia uterina, y 0.15 p¿¡ra ru(ltura urerin,., en relacióm a histere~ 

tomia obstétrica, como ya se menciono anterlorn1ente, solo se oresento

un caso de adenomiosís. en l~s o~cíentes con r11otura uterina dando un<f 

orooorción de aden()'lliasis DAra esta complic.'li:ión de 0.11 

Por lo que si se presentil una caso de histerecto•11Ía obstétric.• --· 

e:><íste un 15 ~(,de oosibi 1 idades que sea oor ruotura uterin~ o una oro·· 

porción de O. IS de esta patología y a su vez una orooorciOn de 0.11 par."' 

adenomiosls, por lo tanto Ja orobabilidad de que exist., f'ldcnomlosis co

mo causa de histerectomia obstetríca es inferior cd I~·~ 

COllCLUS 1011 

La presencia de adenondosis en C<1sos de rtll)tur(l,atonír uterin~ o 

p);iccnta acrcta es poco frecuente y menor il 1 ~-.. Resultrido que estv en 

desacuerdo con 1osreoortes oresentados e11 1.1 literatura univers<tl desde 

1918 en que mencionan o la adenomiosis como ..inil c;iusa dé estus tres yr,i! 

ves como1 icaciones obstetricas. 

Con Jos resultados _obtenído-s se ha confirrnAdo que e<st<' p.itologí~

no se asocia<\ un incr'emento en los casos de ruotura ,-ttonio utedn.1 -

y/o olaccnta acreta. 



la oresencla de adenomiosis y emborazo se ha 1'Sociado con un 

Incremento del riesgo de ruotura uterlna.atonia uterina y placenta 

acreta. Para determinar 1a existencia de esta asociación se reitllzQ 

un estudio retrosoectivo en el que se revis<Jrón 59 c;isos de pacien

tes a 1as que se les realizó histerectomia obstétticl) oor ~tonír •• 

ruotura uterina y Placenta acreta. en el Hospital de Ja Mujer S.S.~ 

en un oeriodo de 6 ai'ios.se <excluyerón Jos Ci!SOS de histerectomia oof 

orocesos infecciosos.perforación uterina.dehiscencia de hlsterorri'l

fía y desgarros, las piezas quirúrgicas se enviarón íl C$tudio histg 

o;.tológico y se valoró fa prcsenciM de adenomiosis.Se oroouso como· 

anitllsls est;:idistlco porcentaje y orooorciones. Los result~dos mos

tr rón 31 casos de olacenta acret.J el 52,5): 19 c<Jsos el 32 % p~r.1-

atonía uterina y 9 casos el 15. 2 ~foara ruotura uterina. con un;. .... 

proporción de 0.5. 0.32 y O.tS oara c~da complicación respectív<'mcn• 

te en relación a histerectomia obstet.-lca. Al estudio histopatológl 

co solo 1 caso mostró adcnondosís profundél con cambios secretorios. 

corrcsoondiente a tos casos de ruoturu uterina, con unn orooorcíón 

en relación a esta de 0,11, oor lo tanto la oosibilidad t/e que exista 

adeno111iosis como c"usa de histerech1111ic3 obstétríc<ls es inferior 111 

IZ 

Concluyendo que esta oatologin es ooco frecuente en estas cornrJI ¡ 

caciones obstétricas. estando este resultado en desDcuerdo con los"' 

reoortos anteriores de la 1 iterl!'tUrél mundi;:il. 

- 7< -
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