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ADENOMIOSIS: GUIA PARA LA EVALUACION ULTRASONOGRAFICA
ADENOMYOSIS: A GUIDE TO ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION

Luis Alberto Carpio-Guzman'?

RESUMEN

La adenomiosis, definida inicialmente por Cullen en 1908 y diferenciada de otros tipos de endometriosis por Sampson en
1921, ha visto mejoras significativas en su diagnostico gracias a avances en ultrasonido y resonancia magnética (RM),
lo que ha aumentado su incidencia detectada. El ultrasonido, desde su introduccion en los afios 80, ha evolucionado con
tecnologias como transductores endocavitarios de alta resolucion y ecografia 3D, permitiendo una evaluacién detallada
de la enfermedad, especialmente en la zona de unién endometrial. A pesar de que la RM ofrece imagenes de mayor
resolucion, estudios han mostrado poca diferencia significativa en el valor diagnéstico entre ambas técnicas para la ad-
enomiosis, posicionando al ultrasonido como una herramienta diagnéstica inicial valiosa por su seguridad, bajo costo y
disponibilidad. Los criterios ultrasonograficos para el diagndstico incluyen la identificacion de nédulos hiperecogénicos,
quistes miometrales, y alteraciones en la vascularizacion y estructura uterina, reflejando los cambios histopatoldgicos
subyacentes de la enfermedad. La precision diagndstica depende significativamente de la experiencia del sonografista,
subrayando la importancia de la capacitacion en la interpretacion de estos signos ultrasonograficos. De alli, la importan-
cia de conocer los criterios ultrasonograficos de esta enfermedad que nos permita hacer un diagndstico precoz para un
manejo oportuno.
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ABSTRACT

Adenomyosis, initially defined by Cullen in 1908 and distinguished from other types of endometriosis by Sampson in 1921,
has seen significant improvements in its diagnosis thanks to advances in ultrasound and magnetic resonance imaging
(MRI), which have increased its detected incidence. Since its introduction in the 1980s, ultrasound technology has evolved
with high-resolution endocavitary transducers and 3D ultrasound, allowing for detailed assessment of the disease, espe-
cially in the endometrial junction zone. Although MRI offers higher resolution images, studies have shown little significant
difference in diagnostic value between the two techniques for adenomyosis, positioning ultrasound as a valuable initial
diagnostic tool due to its safety, low cost, and availability. Ultrasonographic criteria for diagnosis include the identification
of hyperechoic nodules, myometrial cysts, and alterations in uterine vascularization and structure, reflecting the underly-
ing histopathological changes of the disease. The diagnostic accuracy significantly depends on the sonographer’s experi-
ence, underscoring the importance of training in the interpretation of these ultrasonographic signs. Hence, the importance
of understanding the ultrasonographic criteria of this disease allows for early diagnosis and timely management.
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INTRODUCCION

Desde que Cullen, en 1908, propusiera a la adenomiosis
como una patologia propia del utero, el diagndéstico de
esta era basicamente a partir de piezas operatorias.
Sampson, en 1921, la distingue como uno de los tres
tipos de endometriosis que él clasifica. Sin embargo,
por mucho tiempo se desconocié la historia natural
de la enfermedad y su relacién con el dolor pélvico
cronico, la dismenorrea y la infertilidad. Es gracias al
advenimiento del ultrasonido y la resonancia magnética
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que se ha hecho posible el diagnostico en pacientes
sintomaticos hoy en dia, lo que ha contribuido al mejor
conocimiento de esta enfermedad y al incremento de
la incidencia de adenomiosis en la poblacién general.

EL ULTRASONIDO Y SU IMPORTANCIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ADENOMIOSIS

El estudio de la adenomiosis con ultrasonido se inicia
en los afios 80s del siglo pasado. Inicialmente se uso
el ultrasonido abdominal y se observaba basicamente
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Uteros voluminosos, globulosos y con asimetria de la
pared anterior o posterior. Posteriormente en los afios 90s
con el advenimiento de transductores endocavitarios de
alta resolucién, se pudo estudiar mejor las caracteristicas
distintivas de la enfermedad a nivel del miometrio y sus
relaciones con la zona de union endometrial (junctional
zone).

Por estos afios, también se introduce el uso del Doppler
color (ALOKA), que agrega un criterio diagnostico
importante que nunca se debe soslayar.

El advenimiento de la ecografia 3D, también en los
90s, hace posible la evaluacién en el corte coronal de
la cavidad endometrial, con lo cual es posible evaluar
mejor la junctional zone (JZ).

ULTRASONIDO VS RESONANCIA MAGNETICA:
¢(CUAL ES MEJOR?

Sin duda la resonancia magnética es una técnica que
ofrece una mejor resolucion de las imagenes que el
ultrasonido, pero cuando se realiza una evaluacion del
valor diagnostico de ambas técnicas, en adenomiosis,
casi no se encuentra una diferencia significativa'.
Champaneria, el 2010, realiza un metaanadlisis de
23 articulos (con 2312 mujeres) que cumplieron los
criterios de inclusion. La ecografia transvaginal tuvo
una sensibilidad del 72 % (IC del 95 % 65-79 %) y
especificidad del 81 % (IC del 95 % 77-85 %); en tanto la
resonancia magnética tuvo una sensibilidad del 77 % (IC
del 95 % 67-85 %) y especificidad del 89 % (IC del 95
% 84-92 %), no encontrandose diferencia significativa.

Karamanidis, el 2018, realiza un estudio de cohorte
en 87 pacientes con indicacidon de histerectomia que

Adeno
Ectopic endometrial glands
and stroma

U5 Findings:
Echogenic striations/nodules
Myometrial oysts My
Lystic striations diffuse

cumplian criterios de adenomiosis tanto por US como
por RM. La confirmacién fue histopatolégica. Encontré
que la sensibilidad y especificidad para el ultrasonido fue
de 84% y 91.9% frente a 88% y 94.6% para la resonancia
magnética, no observandose diferencia significativa®.

Por tanto, el ultrasonido debe ser parte de la evaluacion
inicial en el diagnéstico de la adenomiosis no solo por su
valor diagndstico, sino también por su seguridad, bajo
costo y reproducibilidad en la mayoria de los centros de
salud.

Sin embargo, quizas su mayor debilidad es que es
operador dependiente y es necesario que el sonografista
cuente con cierta capacitacién y experiencia para
realizar un diagndstico correcto de esta patologia. De
alli, la importancia de hacer una revision de los criterios
ultrasonograficos de la adenomiosis.

CRITERIOS  ULTRASONOGRAFICOS DE LA
ADENOMIOSIS.

La adenomiosis se caracteriza por la migraciéon del
estroma y glandulas endometriales hacia el miometrio.
Este tejido endometrial ectdpico incita a la angiogénesis
de los vasos espirales y la hiperplasia e hipertrofia del
musculo liso, lo que lleva a la disrupcion de la zona
de unién y causa un agrandamiento uterino focalizado
o difuso cuando es grave'. Todos estos trastornos
histopatologicos tienen un correlato ultrasonografico
que ha sido muy bien descrito por Reinhold*, quien
categoriza los hallazgos en tres grupos, que reflejan la
histopatologia de esta afeccion: (a) “adeno” o glandulas
endometriales ectopicas, (b) “miosis” o hiperplasia/
hipertrofia muscular, y (¢) aumento de la vascularidad
(ver figura 1).

Myuosis
Muscular
Hyperplasia/hypertrophy

Myometrial Vascularity

US Findings:
Thickened inner myometrium
mal thickening, focal and

Enlarged globular uterus
Pencil-thin venetian blind

shadowing

Myometrial Heterogeneity
“Cirrhosis of the uterus®

Tomado de Cunningham et al. RadioGraphics?

Figura 1. Hallazgos ultrasonograficos de la adenomiosis en relacién con sus cambios histopatolégicos.
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Muchas caracteristicas ultrasonograficas se han descrito
para la adenomiosis, pasaremos a describir las mas
importantes, basandonos en la declaracion MUSAS.

1. Nodulos Hiperecogénicos y Estrias Endometriales.
Representan la extension directa del tejido

endometrial en el miometrio. Se describen como
“areas hiperecogénicas dentro del miometrioy pueden
ser regulares, irregulares o mal definidas” (Figura 2).
Si son mas extensas pueden denominarse “islas o
islotes endometriales”. Una caracteristica importante
es que no deben tener conexion con el endometrio.

Tomado de Cunningham et al. RadioGraphics?

Figura 2. Nodulos hiperecogénicos y estrias en cara
posterior de utero.

2. Quistes Miometrales. Definidos como “Lesiones
redondeadas dentro del miometrio”. El contenido
puede ser anecoico, de ecogenicidad de bajo nivel,
de apariencia de vidrio esmerilado o de ecogenicidad
mixta (Figura 3) Los quistes pueden estarrodeados por
un borde hiperecogénico», pero esto no es relevante.
Se recomienda el uso de Doppler para definirlos.

Tomado de Cunningham et al. RadioGraphics?

Figura 3. Quiste miometral acompafiado de nédulos
hiperecogénicos

3. Lineas o Brotes Subendometriales hiperecogénicas.
Las lineas subendometriales hiperecogénicas son
perpendiculares a la cavidad endometrial y estan

en continuo con el endometrio, interrumpiendo la JZ
(zona de unién), la cual es hipoecogénica (Figura 4).

s

o

Tomado de Cunningham et al. RadioGraphics?

Figura 4. Lineas hiperecogénicas subendometriales.
Observe que estan en continuidad con el endometrio.

4. Utero Globular. La Hiperplasia e hipertrofia del
miometrio lleva a un aumento de volumen focal
o difuso del utero. Estd presente cuando la
serosa miometrial diverge del cuello uterino en
al menos dos direcciones (anterior / posterior /
lateral), en lugar de seguir una trayectoria paralela
al endometrio, y los diametros medidos (largo
/ ancho / profundidad) del cuerpo uterino son
aproximadamente iguales. Esto da como resultado la
forma esférica tipica de un utero globular (Figura 5)

Tomado de Harmsen. Consenso Musa’

Figura 5. Utero globular y asimétrico a predominio de
cara posterior .

5. Utero Asimétrico. La hiperplasia e hipertrofia
miometral focal lleva a la asimetria uterina. La
adenomiosis asimétrica afecta con mayor frecuencia
a la region fundica, a la pared posterior, y rara vez
al cuerno o cerca del orificio cervical (Figura 5). No
existe un punto de corte basado en la evidencia para
definir la asimetria. Una diferencia = de 5 mm en el
grosor de ambas paredes miometriales, o la relacion
entre el grosor de la pared anterior y posterior muy por
encima de 1, pueden ser tomados como referencia.
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ADENOMIOSIS UTERINA

Tomado de Harmsen. Consenso Musa’

Figura6.Estriaslineales hiperecogénicas e hipoecogénicas
a manera de abanico o “persiana veneciana”.

6. Sombreado en Forma de Abanico (Persiana
Veneciana). Se define como estrias lineales
hipoecogénicas, a veces alternadas con
estrias hiperecogénicas lineales. ElI sombreado
en forma de abanico debe estar presente
detras de la lesiébn miometrial (Figura 6).

Tomado de Min Xue. Springer Book'

Figura 7. Observar la vascularizacién de tipo translesional
que la diferencia de la Miomatosis que es periférica.

7. Vascularidad Translesional. Se caracteriza por
la presencia de vasos perpendiculares a la
cavidad uterina/serosa que cruzan la lesion (islas
hiperecogénicas en el miometrio). La evaluacion
de la vascularizacion es util para discriminar
entre fibromas y adenomiosis, y entre quistes y
vasos sanguineos (Figura 7). Tener en cuenta
que la vascularidad circunferencial puede
estar presente cuando hay un adenomioma.

Tomado de Cunningham et al. RadioGraphics?

Figura 8. Observe como gracias a la instilacién de suero
salino durante la histerosonografia puede observarse la
disrupcion del endometrio a manera de diverticulo o brote.

8. Disrupcion de la Zona de Union Subendometrial
(Junctional Zone). Se define como una capa de
musculo liso subyacente al endometrio y que tiene
aspecto hipoecogénico al ultrasonido. La invasién
endometrial caracteristica de la adenomiosis
ocasiona que se observe irregular, interrumpida por
areas quisticas, puntos hiperecogénicos y brotes
y lineas hiperecogénicas. Actualmente la medicién
ecografica del grosor de JZ, no tiene ningun papel
en la practica clinica. La evaluacion con ecografia 3D
en el plano coronal mejora la visualizacion de esta
caracteristica, asi mismo con la histerosonografia
(Figura 8 y 9). También se puede observar
ocasionalmente interrupcion de zonas de la JZ.

&
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Figura 9. Corte coronal en ecografia 3D. Se observa; A un Utero normal, y en B y C en un ttero adenomiosico con disrupcion de la JZ.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La adenomiosis es una patologia cada vez mas
prevalente debido al incremento de la esperanza
de vida al nacer de la mujer, a las evaluaciones por
deseo de fertilidad, al incremento de cirugias uterinas
(miomectomias,cesareas,etc) y sobre todo porque
actualmente se puede hacer el diagnoéstico gracias al
ultrasonido.

Si bien es cierto no hay un consenso en qué momento
del ciclo menstrual debe realizarse, nosotros sugerimos
se realice en la fase proliferativa tardia, aproximadamente
entre el dia 10 a 12vo del ciclo, toda vez que con el
endometrio trilaminar en su maxima expansion se puede
evaluar mejor la zona de union (JZ).

Se recomienda la evaluacién con transductores de 7 a
7,5 MHz y el uso de armonicas para limpiar la frecuente
reverberancia por la diferencia de interfases que es propia
de la adenomiosis.

El corte coronal que nos proporciona la ecografia 3D
permite evaluar mejor la JZ, sin embargo, de no contar
con el equipo, se puede utilizar la histerosonografia 2D,
que también otorga excelente visualizacion de la interfase
endometrio-miometrial, asi mismo podemos evaluar la
expansibilidad de la cavidad endometrial que muchas
veces esta disminuida en esta patologia.

Cuando la adenomiosis se acompafia de miomatosis
lo que ocasiona un incremento desproporcionado del
volumen uterino, la ecografia pierde su valor diagnéstico,
siendo en estos casos mejor el uso de la resonancia
magnética.

No se puede dejar de recalcar que el diagndstico
ecografico de esta patologia va a depender mucho de
la pericia del sonografista, de alli, la importancia de la
capacitacion y experiencia del evaluador.
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