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RESUMEN:

Introduccion: La adenomiosis uterina es una enfermedad ginecoldgica
caracterizada por la presencia de glandulas endometriales y estroma en el
espesor del miometrio. La presentacion clinica de esta enfermedad es variable,
siendo mas frecuente la presencia de hemorragia uterina anormal, dolor pélvico
cronico, dismenorrea, dispareunia e infertilidad. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas de las pacientes con diagndstico histopatolégico de
adenomiosis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Metodologia: se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal donde se encontré 43 mujeres
histerectomizadas con diagndstico histopatolégico de adenomiosis tratadas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 2019. Resultado: De
las mujeres histerectomizadas con diagnéstico histopatolégico de adenomiosis el
60.5% presento dolor pélvico cronico, el 34.9% presento hemorragia uterina
anormal, el 32.6% presento dismenorrea, el 18.6% presento dispareunia 'y el 9.3%
presento infertilidad. El 20.9% de la poblacion estudiada fue asintomatica.
Conclusiones: Las mujeres con diagnéstico histopatolégico de adenomiosis
tratadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza presentan en su mayoria dolor
pélvico crénico, hemorragia uterina anormal, dismenorrea, dispareunia e
infertilidad.

Palabras clave: Adenomiosis, clinica, mujeres histerectomizadas, dolor pélvico
crénico, hemorragia uterina anormal, dismenorrea, dispareunia, infertilidad.

ABSTRACT

Introduction: Uterine adenomyosis is a gynecological disease
characterized by the presence of endometrial glands and stroma in the
thickness of the myometrium. The clinical presentation of this disease is
variable, being more frequent the presence of abnormal uterine bleeding,
chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia and infertility. Objective:
To describe the clinical characteristics of patients with a histopathological
diagnosis of adenomyosis at the Arzobispo Loayza National Hospital.
Methodology: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was
carried out, in which 43 hysterectomized women with histopathological
diagnosis of adenomyosis and treated at the Arzobispo Loayza National
Hospital between 2016 and 2019 were found. Result: Of the
hysterectomized women with histopathological diagnosis of adenomyosis,
60.5%, 34.9% present chronic pelvic pain, 34.9% present abnormal uterine
bleeding, 32.6% present dysmenorrhea, 18.6% present dyspareunia and
9.3% present infertility. 20.9% of the population studied was asymptomatic.
Conclusions: Most of the women with a histopathological diagnosis of
adenomyosis treated at the Arzobispo Loayza National Hospital present
chronic pelvic pain, abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea, dyspareunia
and infertility.

Key words: Adenomyosis, clinic, hysterectomized woman, chronic pelvic
pain, abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea, dyspareunia, infertility.

Vi



INTRODUCCION

La adenomiosis es una enfermedad ginecoldgica dependiente de
hormonas, caracterizada por la existencia de glandulas endometriales y
estroma en el espesor del miometrio, asi como la hiperplasia e hipertrofia
de las fibras musculo liso uterino. ' Esta patologia se encuentra dentro de
la Clasificacibon PALM- COEIN de la FIGO como una de las causas
estructurales del sangrado uterino anormal 2

La prevalencia de esta enfermedad oscila entre 5 al 70%, este
amplio margen se debe a los diferentes métodos de diagnéstico usados por
los estudios de investigacion. El diagndstico histopatolégico obtenido por
histerectomia es la Unica forma de confirmar el diagnéstico de adenomiosis;
de esta manera se obtiene la prevalencia adecuada.?

La patogénesis de esta enfermedad no esta definida, se cuenta con
diversas teorias que explican como se originaria la migracién de las células
endometriales hacia el miometrio. Una de las teorias mas aceptadas es la
teoria del microtrauma, esta explica que la interfase endometrio-miometrio
sufre pequenos traumas durante la actividad peristéltica del utero,
generando una brecha por donde migrarian las células del endometrio al
miometrio.* Respecto al papel que juegan las hormonas en el desarrollo de
la adenomiosis; el estado hiperestrogénico favorece la migracion de las
células del endometrio hacia el miometrio, debido a que el aumento de
estrégeno lleva al aumento de liberacion de oxitocina generando un
aumento en el peristaltismo del Utero, lo cual incrementa la disrupcién en la
interfase endometrio-miometrio.>

La literatura menciona factores de riesgo para el desarrollo de la
adenomiosis, entre ellos destaca la exposicion al estrégeno como lo son
ciclos menstruales cortos, menarquia temprana; la multiparidad, el
antecedente de cirugia uterina previa, el antecedente de aborto
espontaneo.® No obstante, existen mujeres con diagnéstico de adenomiosis
que no presentan estos factores de riesgo, dichas pacientes presentan
otras patologias ginecoldégicas asociadas a la adenomiosis como la
endometriosis.’



Dentro de la presentaciodn clinica; los sintomas usuales son el dolor
pélvico, ya sea como dismenorrea, dispareunia y/o dolor pélvico crdnico; el
sangrado uterino anormal y problemas de fertilidad. Resaltando asi la
diversidad de la presentacion clinica de la adenomiosis. Ademas, esta
puede estar acompafada de otras entidades ginecoldgicas como la
miomatosis uterina y la endometriosis, lo que hace mas complejo el
diagnéstico clinico; siendo necesario el uso de imagenes para una
aproximacion diagnostica. &

El diagnostico de la adenomiosis categéricamente ha sido
histopatoldgico; es decir, a través del estudio histologico de piezas
patoldgicas obtenidas mediante una histerectomia.? Sin embargo, en la
actualidad diversas investigaciones buscan llegar a un diagnéstico
confiable por medio de estudios no invasivos, como la ecografia
transvaginal, la resonancia magnética nuclear.'°

El tratamiento de la adenomiosis ha sido tradicionalmente Ila
histerectomia en mujeres que no desean preservar su fertilidad. Sin
embargo, existen otros tratamientos médicos y menos invasivos que estan
en desarrollo para aquellas mujeres que no deseen un tratamiento
radical."'Dentro del tratamiento médico se tiene el tratamiento hormonal
con anticonceptivos orales que inhiben la liberacidn de estrégeno,
disminuyen la liberacion de prostaglandinas y COX-2 disminuyendo la
inflamacion; este es el tratamiento de primera linea para las pacientes que
presenta dismenorrea y hemorragia uterina anormal.’> Dentro de las
técnicas de induccidn a la necrosis de la adenomiosis esta la embolizacion
de la arteria uterina, la terapia de ultrasonido focalizado de alta intensidad.’®
Dentro del tratamiento quirdrgico se encuentra el tratamiento
histeroscdpico, la ablacion endometrial y la cirugia citorreductora.'* Los
tratamientos descritos son empleados para el manejo de la sintomatologia
y su eficacia alin esta en estudio.’

Este estudio descriptivo busca conocer la presentacién clinica mas
frecuente en las pacientes con diagnostico definitivo de adenomiosis
uterina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2016 al 2019, con
la finalizar de caracterizar la clinica de la adenomiosis en nuestra poblacién
contribuyendo al diagndstico y tratamiento oportuno de dicha enfermedad.



Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las pacientes con
diagnéstico histopatol6gico de adenomiosis uterina en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 20197

Problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
diagnéstico histopatolégico de adenomiosis atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 20197

e .;Con qué prevalencia se encuentra la adenomiosis en mujeres
histerectomizadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el
ano 2016 al 2019?

e Cual es el diagnéstico pre-operatorio de las mujeres con diagnéstico
histopatolégico de adenomiosis atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 20197

e . Con qué frecuencia se presenta la hemorragia uterina anormal, el dolor
pélvico crénico, la dispareunia, la dismenorrea y la infertilidad en
mujeres con diagndstico histopatoldgico de adenomiosis atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 20197

Obijetivos

Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con diagndstico
histopatoldgico de adenomiosis uterina en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre el aino 2016 al 2019.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
diagnéstico histopatolégico de adenomiosis atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 2019



e Conocer la prevalencia de la adenomiosis en mujeres histerectomizadas
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el ano 2016 al 2019

e Conocer el diagnostico pre-operatorio de las mujeres con diagndstico
histopatoldégico de adenomiosis atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre el afio 2016 al 2019.

e Describir la frecuencia se presenta la hemorragia uterina anormal, el
dolor pélvico crénico, la dispareunia, la dismenorrea y la infertilidad en
mujeres con diagndstico histopatolégico de adenomiosis atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre el ano 2016 al 2019

Justificacion

Teorica

Este estudio brinda informacion importante sobre una patologia
subdiagnosticada causante de la hemorragia uterina anormal, aportando
informacion sobre la presentacion clinica de la adenomiosis. Ademas, de
brindar detalle sobre la sintomatologia de las mujeres con adenomiosis
diagnosticadas en un nosocomio de referencia nacional de nuestro pais.

Practica

Este estudio brinda informacién valiosa para la disquisicion
diagnéstica de la adenomiosis, permitiendo un diagndstico oportuno de
dicha enfermedad. Lo cual favorece al paciente, pues recibird un manejo
médico temprano y adecuado.

Limitaciones

El presente estudio incluye las siguientes limitaciones:

e Poblacion de estudio: la informacién obtenida de una poblacion
especifica no puede ser universalizada, ni aplicable a otra poblacién con
diferentes caracteristicas clinicas ni demograficas.

e Cambios en la poblacién: los rasgos sociodemograficos de una
poblacion pueden variar en el transcurso del tiempo, esto afecta la
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atribucién de informacion antigua a la poblacion actual. Ademas, la
poblacién estudiada pertenece a una etapa pre-pandémica (SarsCov2).

e (alidad de datos: la informacion recabada podria ser defectuosa en los
informes histopatol6gicos o en las historias clinicas, pudiendo contener
datos equivocos o incompletos.

e Sesgo de seleccidn: al basarnos en el uso de las historias clinicas e
informes patoldgicos para la recoleccion de datos, es probable que
dichos documentos no se encuentren disponibles en su totalidad o que
se encuentren incompletos, ocasionando un sesgo de seleccidn.

e Tamarfo de muestra: una muestra insuficiente podria alterar la validez
estadistica de los resultados.

Bases teoricas

La adenomiosis es una patologia benigna cronica dependiente de
estrodgeno que afecta al Utero, se caracteriza por la presencia de glandulas
endometriales y estroma dentro de la musculatura uterina, a esto se anade
la hiperplasia e hipertrofia del miometrio que se da de forma compensatoria
a la presencia de tejido endometrial. Cabe resaltar el papel del estrégeno
en la invasion de células endometriales hacia el miometrio.

La prevalencia de la adenomiosis es cambiable, de acuerdo a la
literatura que se revise oscila del 5% al 70%, esto se debe a la dificultad del
diagnéstico clinico por la presencia de comorbilidades como la
endometriosis, miomatosis uterina. La adenomiosis es mas frecuente en la
mujer climatérica teniendo como clinica principal la metrorragia; ademas en
estas pacientes existe una cercana relacion con la miomatosis uterina, por
lo que el diagndéstico se vuelve mas complicado. Se ha reportado que, de
100 mujeres en edad reproductiva, 20 padecerian de adenomiosis. Y que,
de 100 mujeres en terapia de reproduccion asistida, 20 a 25 de ellas
padecerian de esta enfermedad. 17

Dentro de los factores de riesgo se tiene la edad mayor a 40 afos
debido a que es mas frecuente en mujeres climatéricas; mayor paridad; el
antecedente de embarazo ectdpico, de uno a mas abortos no inducidos, de
cirugia uterina previa como parto por cesarea, miomectomia, ablacién
endometrial, dilatacién y evacuacion, y dilatacion y curetaje. 3 7. 1819

La patogénesis de la adenomiosis aln no es clara, pero existen
diversas teorias que explican como se desarrollaria esta patologia. 20 2



o La teoria del microtrauma de la interface endometrio-miometrio
sefnala que el disturbio de las células miometriales y las disrupciones
de la membrana nuclear del miometrio se debe al microtrauma que
sufren dichas estructuras durante la actividad peristéltica del utero
de forma ciclica y continua a lo largo del ciclo reproductivo de la
mujer. 20

o La teoria de la invasién del endometrio al miometrio sugiere que
grupos celulares endometriales alterados irrumpe el miometrio,
estos atravesarian por un area alterada de la interfase endometrio-
miometrio fijandose como lesiones ademoniéticas, de esta forma se
explicaria la hipotrofia y anomalia de las células miometriales. 2

o Lateoria de Metaplasia de las células madre en el miometrio esta se
basa en reportes de pacientes con sindrome de Mayer-Rokitansky-
Klster-Hauser que no presentaban endometrio funcional desarrollan
adenomiosis. 2!

o La teoria de invasion de afuera hacia adentro planteada por
Chapron propone un efluente menstrual retrograda que infiltraria
celular endometriales incluso células madres desde la base del
endometrio hacia la profundidad del miometrio. 2’

o Las alteraciones de hormonas esteroides: Los pacientes con
adenomiosis cursan con un estado de hiperestrogenismo debido al
incremento de la biosintesis de estrogeno y disminucion de
progesterona. Dicho estado promueve la invasion de células
endometriales en el miometrio; ya que el estrogeno induce la accion
de la Oxitocina, por lo cual provoca hiperperistaltismo uterino
generando microtraumas. 202

o Existencia de alteraciones genéticas y epigenéticas que influyen en
la accién del estrogeno, la disrupcidén de la interfase endometrio-
miometrio. Las cuales generan las condiciones para el desarrollo de
la adenomiosis. 2

La manifestacién clinica de la adenomiosis es variable, no presenta
sintomas patognomonicos.?? Se estima que 3 de cada 10 mujeres con esta
patologia no presentan sintomas. 23 Los sintomas mas frecuentes son el
dolor pélvico, la hemorragia uterina anormal y problemas de fertilidad. 2223
Dos de cada tres mujeres con sintomatologia presentan hemorragia uterina
anormal, de estas el 60% presenta menorragia, la mitad presenta
hipermenorragia y la cuarta parte metrorragia.?® EI dolor pélvico se
manifiesta principalmente como dismenorrea, dispareunia o como dolor
pélvico crénico.?® Los trastornos de fertilidad que presentan las mujeres
sintoméaticas abarca la disminucién de aproximadamente a la mitad de la
probabilidad de un embarazo clinico, se ftriplica el riesgo de aborto
espontaneo. 1°

El diagnéstico categérico de la adenomiosis es mediante la
histopatologia donde se evidencia la presencia de glandulas endometriales
y estroma dentro del miometrio. 2* En cuanto los criterios histoldgicos para
el diagnéstico, en estos aun no hay consenso; estudios realizados toman
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como criterios la profundidad minima de invasion de 1 a 4mm, que las
glandulas endometriales comprometan al menos la cuarta parte del espesor
miometral 0 una invasion que equivalga a 0.5 a 2 campos de bajo aumento
de la inferfase endometrio- miometrio. 2° Avances en el estudio de esta
enfermedad buscan realizar el diagnéstico de forma no invasiva, por lo cual
se ha optado por la ecografia y la resonancia magnética para logra una
aproximacién diagnostica. Segun diversos estudios, la ecografia
transvaginal tiene una sensibilidad de 65% al 81% y una especificidad de
65% al 100% mientras que la ecografia transabdominal presenta una
sensibilidad del 30% y una especificidad del 95% 8; cabe resaltar que la
ecografia es un estudio de imagen operador dependiente por lo cual el
personal médico debe estar capacitado.?® La resonancia magnética permite
obtener una imagen de mejor resolucién, por lo cual presenta una
sensibilidad del 70% al 93% y una especificidad del 86 % al 93%; ademas,
de no ser operador dependiente. 2°

Al ser la presentacion clinica variable, el tratamiento depende de la
existencia o no de sintomas, de la edad en la que se encuentre la paciente
y su deseo reproductivo. 2’ El tratamiento definitivo es la histerectomia,
pero este debe realizarse en pacientes con clinica franca de menorragias
severas y que tengan paridad satisfecha. 20

Nuevos estudios buscan un manejo quirirgico menos invasivo,
claro esta que igual presenta efectos potenciales sobre la reproduccion.
Entre estos tenemos a la ablacién endometrial, la reseccidn histeroscopica
del endometrio-adenomioma, la reseccibn laparoscopica de la
adenomiosis, la ultrasonografia enfocada de alta densidad y la
embolizacion de la arteria uterina. 2 Posterior a este tratamiento se debe
tener un control sobre la aparicidn de nuevas masas, el incremento de
tamafno de la lesiébn residual para sospechar la recidiva de esta
enfermedad.?®

El tratamiento médico se centra en disminuir la formacion enddégena
de estrégeno e inducir con progestagenos la diferenciacion del endometrio
28 Dentro de los tratamientos farmacoldgicos se tiene al tratamiento
hormonal supresor con altas dosis de progestageno, anticonceptivos
orales, DIU de levonogestrel, agonistas de GnRH, inhibidores de la
aromatasa, moduladores selectivos del receptor de estrogeno, y
moduladores selectivos del receptor de progesterona. Se debe mencionar
que dichos farmacos se usan para disminuir la sintomatologia y no existe
un tratamiento farmacoldgico especifico que resuelva la adenomiosis. 3°



Antecedentes

Chavez et al., en el 2022 realizaron un estudio descriptivo donde se
buscé la prevalencia de adenomiosis en pacientes histerectomizadas por
hemorragia uterino anormal entre el afino 2017 al 2019 en la base de datos
extraida de los censos del Servicio de Ginecologia de un hospital nacional
de México, encontrando una prevalencia del 29.8% de adenomiosis.?

Nelson Blanco J.P et al., en el 2020 realizaron una investigacion con
el objetivo de conocer los factores asociados de mujeres histerectomizadas
por adenomiosis en el hospital de alta especialidad de Veracruz entre julio
del 2014 a julio del 2019; siendo el factor mas asociado la edad mayor de
40 anos, seguido por la mayor paridad. Dentro de la sintomatologia de las
pacientes reportan en primer lugar la hemorragia uterina anormal seguida
por la dismenorrea. Ademas, refieren que las patologias ginecoldgicas
asociadas a la adenomiosis fueron la miomatosis y la endometriosis. Por
ultimo, reportan que la prevalencia de adenomiosis fue 21%.'”

Arrellano E. et al., en el 2018 realizaron un estudio retrospectivo
donde busca conocer la prevalencia y factores asociados de la adenomiosis
en mujeres histerectomizadas en la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social durante el afio 2014. Dicha
investigacion reporta que la prevalencia de adenomiosis uterina fue
33,33%, resaltando que ninguna de las pacientes con diagnostico
histopatoldgico de adenomiosis tenian este mismo diagnostico previo a la
operaciéon. Ademas, reporta como factores de riesgos asociados el
antecedente de embarazo mayor de 22 semanas con un OR de 9.904, el
antecedente de aborto con un OR de 3.088 y el antecedente de cirugia
uterina con un OR de 3.08.3'

Martinez R. en el 2015 publico un estudio retrospectivo sobre los
factores epidemiol6gicos relacionados a la adenomiosis en mujeres
climatéricas histerectomizadas en el Hospital Docente Gineco-Obstétrico
de Guanabacoa en Cuba entre enero del 20090 a enero del 2014.
Encontrando que la edad mas frecuente fue entre los 49 a 54 arnos, el
sintoma mas frecuente fue la menorragia con una prevalencia de 65.3%.
Ademas, el 62,6% de las mujeres con diagnostico histopatoldgico de
adenomiosis uterina tenian como diagnostico preoperatoria miomatosis
uterina. Y la comorbilidad ginecoldgica mas frecuente es la miomatosis
uterina. 32

Naftalina et al. en el 2014 realizo un estudio observacional
prospectivo que busco conocer si la presencia de adenomiosis esta
asociada con la menorragia. El diagnostico de adenomiosis se realizé
mediante una ecografia transvaginal. Y la menorragia se determind de
forma subjetiva mediante preguntas directas y de forma objetiva mediante



gréficos pictéricos de analisis de pérdida de sangre. Este estudio no
encontrd asociacion significativa entre la adenomiosis y la menorragia, pero
si una correlacion positiva significativa entre la gravedad de la adenomiosis
en la ecografia y la cantidad de perdida menstrual estimada.33

Li et al. en el 2014 realizaron una investigacion en mujeres
histerectomizadas con diagnostico de adenomiosis para determinar la
frecuencia de varios sintomas y las caracteristicas asociadas. Concluyeron
que el sintoma mas frecuente es la dismenorrea, que esta se acompana
muchas veces por la menorragia. Ademas, sefialan que la adenomiosis a
menudo coexiste con la endometriosis y miomatosis uterina. Ademas,
refiere que no se encontrd diferencias significativas en la aparicion clinica
de hipermenorragia, menorragia, dismenorrea ni dispareunia entre los tres
grupos de estudio. Reportan también que las mujeres con solo adenomiosis
tenian mas frecuencia de antecedente de cirugia uterina previa que los
otros dos grupos.®*

Taran et al. en el 2012 realiza un estudio retrospectivo donde
compara las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes
histerectomizadas con diagnéstico de adenomiosis, adenomiomatosis y
miomatosis uterina. Reportando que las mujeres con solo adenomiosis
presentaban menor edad comparada con el resto de la poblaciéon de
estudio. 3°

Merino O P. et al., en el 2009 publican un estudio retrospectivo sobre
los hallazgos patolégicos en mujeres histerectomizadas en el Hospital
Clinico de Chile entre los afios 1991 y 2005 mediante la revision de los
registros de biopsias del servicio de Patologia de la Universidad Pontificia
de Chile. Donde la prevalencia de adenomiosis fue el 28,5% y las mujeres
con diagndstico histopatolégico de adenomiosis el 56% presentaba también
miomatosis uterina.3®

Ben HS et al. en el 2007 realizaron un estudio descriptivo que tiene
como finalidad reportar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
la adenomiosis en mujeres histerectomizadas. Expone que la prevalencia
de adenomiosis fue 15%, que le principal factor de riesgo de la poblacién
estudiada fue la multiparidad.3”

Martinez-Payo C. et al, en el 2006 realizaron un estudio
retrospectivo en mujeres histerectomizadas con diagnéstico histopatolégico
de adenomiosis en el Hospital del Hierro de Espana entre el afio 1997 y
junio del 2004. Reportando asociacién entre la cirugia uterina previa y la
adenomiosis. Refieren que el sintoma principal fue la menometrorragia y
que solo el 9% de las pacientes con diagnostico histopatolégico de
adenomiosis presentaron una deteccion ecografica de la misma.38

Pineros J. et al., en el 2005 realizaron una investigacion sobre las
indicaciones de histerectomia realizadas en mujeres perimenopausica en
el Hospital Donostia en Esparia en el afio 2002, con especial énfasis de las



mujeres que tenian diagndstico de hemorragia uterina disfuncional, esto lo
define que el sangrado no cedia al tratamiento médico. Encontraron que la
indicacion de histerectomia mas frecuente fue la miomatosis uterina,
seguida de la distopia genital. Ademas, reportan que el 14% del total de
piezas quirurgicas estudiadas presentaban adenomiosis y esto fue un
hallazgo, ya que dichas pacientes no tenian ese diagndstico preoperatorio.
Mencionan ademdas que la clinica mas frecuente en las pacientes con
adenomiosis fue la hemorragia uterina anormal. *°

Bergholt T et al., en el 2001 publicaron un estudio sobre la
prevalencia y factores de riesgo asociados a la adenomiosis. Por lo cual se
estudios a mujeres histerectomizadas que contaban con historias clinicas
completas atendidas en el Hospital universitario de Gentofte de Dinamarca
en el ano 1990 al 1991. Encontrando una prevalencia de 10% al 18,2% de
adenomiosis, esto varia a la falta de consenso en los criterios diagndsticos
histopatoldgicos. Ademas, encontraron una asociacion significativa entre la
presencia de hiperplasia endometrial con la presencia de adenomiosis.
Este estudio no encontrd asociacion significativa entre la adenomiosis y el
antecedente de cirugia uterina. Esta investigacion hace hincapié en la
necesidad de uniformizar el diagndstico de adenomiosis.*°

Las investigaciones antes mencionadas son internacionales, no se
cuenta con estudios nacionales respecto al tema de investigacion.

Glosario de Términos

o Adenomiosis: es una patologia ginecoldgica benigna, caracterizada por
la existencia de glandulas endometriales y estroma en el espesor del
miometrio.

O Histerectomia: es el retiro quirargico total o parcial del utero. Lo cual
provoca infertilidad. 2°

O Aborto Espontaneo: es la pérdida de un embarazo clinico antes de las
20 semanas de gestaciéon o de un producto que pese menos de 500g
sin intervencion de terceros. '°

0 Infertilidad: se define cuando una pareja no logra engendrar luego de
doce meses de mantener relaciones sexuales sin  método
anticonceptivo.

0 Cirugia Uterina: todo proceso que implique la manipulacién quirirgica
del utero. Como lo son el parto por cesarea, miomectomia, ablacién
endometrial, dilatacion y evacuacion; y dilatacion y curetaje. 317.18.19

O Hemorragia Uterina Anormal: es el sangrado uterino que no
corresponde en frecuencia, volumen, duracion ni periocidad al sangrado
menstrual. 3
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O O O O O O

Dispareunia: Es el dolor en la region genital de forma recurrente y/o
persistente presente en el coito. '

Dismenorrea: es la presencia de dolor cuando se menstrual de caracter
tipo colico ubicado en el abdomen inferior. 3°

Dolor Pélvico Crénico: es el dolor referido al abdomen inferior presente
mas de seis meses de forma continua o no, que no guarda relacion con
el ciclo menstrual. 42

Paridad: niUmero de embarazos después de las 20 semanas. '°
Nulipara: mujer que no ha parido. 1°

Primipara: mujer que ha parido 1 vez. °

Multipara: mujer que ha parido mas de 1 vez. '°

Gran Multipara: Mujeres que ha parido mas de 5 veces

Legrado Uterino: es el procedimiento realizado en una sala quirargica
de raspar y extraer el contenido uterino. 171819
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METODOLOGIA

Diseno de Estudio

o Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

Poblacion

o Son todas las mujeres histerectomizadas con diagndstico
histopatoldgico de adenomiosis entre el afio 2016 al 2019 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Muestra

o Es una muestra censal, porque el estudio comprende toda la
poblacion en un periodo de tiempo del 2016 al 2019 atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Unidad de analisis

o Son todas las mujeres histerectomizadas con diagndstico
histopatolégico de adenomiosis entre el afo 2016 al 2019 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

o Mujeres histerectomizadas con histopatolégico de adenomiosis
entre el ano 2016 al 2019 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

o Mujeres histerectomizadas entre el ano 2016 al 2019 en el
hospital Nacional Arzobispo Loayza que cuenten con historia
clinica ginecoldgica.

Criterios de exclusion

o Mujeres con presuncién diagnostica de adenomiosis que no
cuenten con diagnédstico histopatolégico
o Mujeres histerectomizadas con histopatologia de adenomiosis

mas otros diagnosticos como miomatosis

o Mujeres histerectomizadas con histopatolégico de adenomiosis
con historias clinicas incompletas.

Variables de Estudio

= Caracteristicas Clinicas:

O

@)
@)
@)

Hemorragia uterina anormal
Dispareunia

Dismenorrea

Dolor pélvico crénico

= Caracteristicas sociodemograéficas:

@)
@)

Edad
Lugar de Procedencia

= Antecedentes ginecolbégicos de importancia
o Aborto espontaneo

@)
@)

Paridad
Cirugias uterinas previas
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIAELE

ESCALA DE
MEDICION

CRITERIO
DE
MEDICION

IMEDIO DE
VERIFICACION

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Sangrado uterino
que no

Paciente operada de
histerectomia con
diagnostico patologico de

UTEmgiﬁ{ﬂﬁML commesponde a las | adenomiosis y presenta cualitativa Mominal 21 I‘fﬁ!} Historia clinica
caracteristicas como antecedente ’
habituales sangrado uterino
anormal
paciente operada de
histerectomia con
DISPAREUMIA Dulnrg ;'Eme El dlagggztr:t;om?:;;ﬁ; c:}g::u;u de cualitativa Mominal 21"?& Historia clinica
presentaba como clinica
dispareunia
paciente operada de
histerectomia con
DISMENCORREA Dﬂ:;;%ggit;la dlagggzﬂﬁom?:;;};c;%gu de cualitativa Mominal ;SCI} Historia clinica
presentaba como clinica
dismenaorrea
paciente operada de
histerectomia con
DOLOR PELVICO dolor en abdomen | diagndstico patologico de - . 1. 51 e
CROMICO inferior mas adgénomiusips con ?:Il'ni{:a cuakitativa Nominal 2: NO Historia clinica
de dolor pélvico de mas
de 6 meses
no concebir con paciente operada de
relaciones histerectomia con - . 1: 51 C e
INFERTILIDAD sexuales sin diagnéstico patolégico de cualitativa Mominal 2 NO Historia clinica

anticonceptivos

adenomiosis que no
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logra concebir
manteniendo relaciones
sexuales sin
anticonceptivos por mas
de 12 meses

paciente operada de
histerectomia con
diagnostico patologico de

ABORTO pérdida de adenomiosis con - . 1: 5l e
e . cualitativa Mominal Historia clinica
ESPONTANED gestacion clinica antecedente de perdida 2: NO
de producto de menos de
22 semanas de
ANTECEDENTES gestacion o0 500 g
GINECOLOGICOS nimero de partos
DE IMPOHTANCIA PARIDAD mas de las 20 numero de partos cuantitativa Razdn 0,1,2.3.. Historia clinica
semanas
Paciente operada de
Intervencién histerectomia que tiene
ANTECEDENTES DE e como antecedentes _— . 1: Sl e

CIRUGIA UTERINA Quirdrgica Del cesdrea miomectomia cualitativa MNominal 2 NO Historia clinica

Utero . .

Ablacién endometrial
Legrado uterino
nimero de afios numero de afios vividos
) EDAD o al momento de la Cuantitativa Razon 10,11,12...80 | Historia clinica
CARACTERISTICAS vividos o y
; peracidn
SOCIODEMOGRAFI — — — —
CAS M Distrito o provincia | Distrito o provincia de Comas,
donde reside la residencia que figura en cualitativa Mominal Carabayllo, | Historia Clinica
PROCEDEMCIA . . . i
paciente la historia clinica Ate lca, Etc.
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Técnica y Ficha de recoleccion de datos

Esta investigacion se baso en la técnica de analisis de documento.
Recopilando la informacion encontrada en la ficha de recoleccion de datos
elaborada por Arrellano et al., la cual se encuentra en el Anexo |.

Plan de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd el permiso a la Oficina de Docencia del
Hospital Arzobispo Loayza, area encargada de los proyectos de
investigacion haciendo la peticion formal de los permisos y solicitudes
necesarios; dicho permiso se encuentra en el anexo 3. En segundo lugar,
se dirigi6 al servicio de Patologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
solicitando los informes histopatolégicos del afio 2016 al 2019. Aqui se
realiz6 la revision de los mismos, obteniendo la informacién de todas
aquellas mujeres histerectomizadas con diagnéstico histopatolégico de
adenomiosis entre el ano 2016 al 2019. Por ultimo, con esta informacion
se dirigié al archivo de historias clinicas recabando informacién de las
mismas mediante la ficha de recoleccion de datos.

Plan de analisis de datos

La informacién recabada en las fichas de recoleccién de datos fue
consignada en una base de datos en un archivo del programa Excel y se
realizé el analisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS
version 26.0.

Se llevé a cabo el andlisis descriptivo de las variables numéricas,
que son la edad y paridad, calculando las medidas de tendencia central y
dispersion (promedio y desviacion estandar).

Para el analisis de las variables cualitativas, que son las
caracteristicas clinicas (la hemorragia uterina anormal, la dispareunia, la
dismenorrea, el dolor pélvico crénico, la infertilidad), dos de los
antecedentes ginecol6gicos de importancia (antecedente de aborto
espontaneo, el antecedente de cirugias uterinas previas) y el lugar de
procedencia (una de las caracteristicas sociodemograficas) se describié
por medio de frecuencias absolutas y relativas.
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Consideraciones Eticas

La presente investigacion no tiene contacto con pacientes, pues se
basa en la recoleccidbn de datos a través de informes patoldgicos e
historias clinicas; por lo cual, no requiere de un consentimiento informado
por parte de los pacientes. Asimismo, esta investigacion respeta el
principio de confidencialidad, al no presentar datos que puedan
comprometer la identidad al publico. Y como una forma de prevenir la
filtracion de informacion no se guarda ni almacena los datos recabados en
equipos de cdmputo ajenos al grupo de investigacion.

Ademas, durante toda la investigacién se respeté los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, pilares de la bioética.

Por ultimo, se recalca que este estudio tiene fines netamente
académicos y no se encuentra financiada por algun grupo o institucion.
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RESULTADOS

Se revisd 43 historias clinicas de aquellas pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusidn de esta investigacion. Analizando las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas, la prevalencia de la adenomiosis,
los diagnosticos pre-operatorios de las pacientes y detallando la frecuencia de los

sintomas encontrados.

Tabla 1. Sintomatologia de las mujeres con diagndstico histopatolégico de

adenomiosis

Sintomas

Frecuencia

Valor
Absoluto

Porcentaje (%)

Dolor pélvico cranico 26 60.5%
Hemaorragia uterina anormal 15 34.9%
Dismenorrea 14 32.6%
Dispareunia B 15.6%
Infertilidad 4 9.3%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa los sintomas presentes en las pacientes con
diagndstico histopatolégico de adenomiosis. Siendo el sintoma mas frecuente el

dolor pélvico croénico.
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Tabla 2. Adenomiosis segun uno o mas sintomas

FRECUENCIA
SINTOMAS Rkl Porcentaje (%)
Absoluto —
Asintomatica o 20.9%
Presenta Dolar pélvica crénica B 15.6%
sclo 1 Dispareunia 4 9.3% 30.2%
sintoma Hemorragia uterina anormal 1 2.3%
Dolor pélvico crénico v Dismenaorrea 4 9.3%
Hemuorragia utering anormal v dolor pélvico cranico 3 7%
P;islsnzta Hemorragia uterina ancrmal v Dismenorrea 2 4.7% 20.3%
sintomas Dolor pélvico crénico v Infertilidad 2 4.7%
Daolor pélvica cronico v disparsunia 1 2.3%
Hemaorragia utering anormal y Dispareunia 1 2.3%
Presenta Hemaorragia uterina ar_ln:rrmal + Dolor pélvico cronico + 3 73
<ol 3 Dismenorrea 11.6%
sintomas Hemorragia utering anormal + Dismenorrea + Infertilidad 1 2.3%
Dolar pélvico crdnico + Dismencorrea + Dispareunia 1 2.3%
Hemorragia uterina anormal + Dolor pélvico cronico +
F-‘rE;senta © Dismenarrea + D'lspareupnia 2 7%
s;rﬁc;mts Hemarragia ute_rina anormal + Du:-l-f:n.r pélvico cronico + 1 2 39 s
Dismenorrea +infertilidad

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se detalla la presencia de sintomas, siendo la presentacion
de un solo sintoma la mas frecuente, seguida por la presentacién de dos
sintomas. Ninguna paciente presento sintomas que no estuvieran contenidas en
esta tabla.

Tabla 3: Diagnostico histopatolégico de adenomiosis segun Grupo etario

Grupo de MNumero de .
Edad Porcentaje (%)

(en afios) casas
31-35 1 2.3%
35-40 4] 0%
41-45 9 20.9%
45-50 8 18.6%
51-55 7 16.3%
56-60 7 16.3%
61-65 5 11.6%
66-70 3 7%
>71 3 %

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla 3 se observa las edades en grupos quinquenales, siendo el grupo
de 41 a 46 anos el que presenta mayor frecuencia de adenomiosis. Las medidas
de tendencia central de la edad son las siguientes: la media es 54.1, la desviacion
estandar es 9.58, la moda es 54 y la mediana 54.

Tabla 4 Adenomiosis segun lugar de procedencia

Pacientes con Diagnostico Histopatologico de

Lugar de Procedencia Adenomiosis
Valor Absoluto Porcentaje (%)
San Martin de 9 20.93%
Porres
Cercado de 4 9.30%
Lirma
Los Olivos 3 5.98%
Lima San Juan de
Metropolitana T 3 29 B0.958% 67.44%
Brefa 2 4.65%
Chaclacayo 2 4 65%
Chaorrillos 2 4.65%
Comas 2 4.65%
Independencia 2 4 65%
Lima Provincia 12 27.90%
chiclayo 1 2.33%
Ica 1 2.33%

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 4 se observa que dentro de la poblacidén estudiada se encuentra
pacientes de Lima provincia y otras 2 provincias, lo cual concuerda con lo
esperado ya que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza es de referencia nacional
en nuestro pais.

Tabla 5. Prevalencia de la adenomiosis en el ano 2016 al 2019

Pacientes con
Diagndstico Pacientes

Prevalencia

Histopatolégico Histerectomizadas
de Adenomiosis

Valor Absoluto  Procentaje (%)

2016 10 78 0.128 12.8%
2017 12 102 0.118 11.8%
2018 9 74 0.121 12.1%
2019 12 93 0.129 12.9%
TOTAL 43 347 0.124 12.4%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se observa que la prevalencia de la adenomiosis fue en los 4 afnos
estudiados, siendo el aino 2019 que reporta una mayor prevalencia.

Tabla 6. Adenomiosis segun el diagndsticos Pre-operatorios

Diagnéstico Frecuencia
Pre-operatorio Valor Absoluto Porcentaje (%)
Distopia Genital 27 63%
Miomatosis 9 21%
Hemorragia Uterina Anormal d 9%
Adenomiosis 3 7%
TOTAL 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se muestra los diagndsticos preoperatorios de las pacientes
estudiadas, siendo el motivo més frecuente de operacion la distopia genital
seguido por la miomatosis.
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Frecuencia
Antecedentes Ginecologicos de
Importancia Valor Porcentaje
(%a)
Legrado uterino 9 20.9%
Con Cl_rugla Cesérea 5 116% | 24 go
uterina
Cirugia Laparotomia
uterina exploratoria con 1 2.3%
abordaje utering
5in Antecedente de Cirugia Uterina 28 65.1%
TOTAL 43 100%
Con mas Iegrad 0 9 20.9%
antededente uterino 165%
de Aborto sin legrado uterino 11 25.6% .
Aborio esponténeo 2 )
espontaneo Sin Antecedente de aborto 23 53,50
espontaneo ]
TOTAL 43 100%
Mulipara 3 7%
Primipara 5 11.6%
Paridad Multipara 20 45.5%
Gran Multipara 15 34.9%
TOTAL| 43 100%

Tabla 7. Adenomiosis segun el antecedentes ginecologicos de importancia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa los antecedentes ginecoldgicos de importancia,

destacando que estos no se encuentran de forma frecuente en la poblacion

estudiadas.
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DISCUSION

La prevalencia de la adenomiosis en pacientes histerectomizadas,
teniendo como diagnoéstico definitivo al histopatolégico, en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza fue de 12.4% en los 4 anos de estudio, cifra que se encuentra
dentro de los rangos reportados por diversos estudios como el de Ben HS et al.
que reporta una prevalencia de 15% 37 hasta el de Arrellano et al. que reporta
una prevalencia de 33.3%. 3' Este margen entre las prevalencias reportadas
podrian explicarse por el subdiagnoéstico de la adenomiosis, ya que diversos
estudios concuerdan en el olvido de esta patologia en el analisis clinico.®®

Tal como lo sefnala diversas publicaciones, la presentacién clinica de la
adenomiosis es muy variada ''. En este estudio se encontrd que el dolor pélvico
cronico estd presente en el 60.5% de las mujeres estudiadas, siendo este el
sintoma mas frecuente, seguido de la hemorragia uterina anormal, la
dismenorrea, la dispareunia y la infertilidad. Lo cual difiere a lo reportado por
Nelson Blanco et al.’” en el 2020 que menciona como sintoma mas frecuente a
la hemorragia uterina anormal, seguida por la dismenorrea. Mientras que Li et
al.®3 en su investigacién publicada en el 2014 menciona que es mas frecuente la
dismenorrea y esta suela acompanarse comunmente con la menorragia. Otros
estudios; Martinez R et al %2, Martinez-Payo et al. 3 y Pineros et al. 3°; reportan
como sintoma mas frecuente la hemorragia uterina anormal. Como se puede
evidenciar en las diversas investigaciones mencionadas no hay una concordancia
de que sintoma es el que predomina, pero si la existencia de dicha sintomatologia
en las pacientes con adenomiosis. Un hallazgo igualmente relevante de esta
investigacion fue que el 20.9% de las pacientes con diagnéstico histopatolégico
de adenomiosis eran asintomaticas; la indicacion de la histerectomia de estas
pacientes fue por distopia genital.

En este trabajo se detalla cual es la sintomatologia mixta que se presenta.
Dentro de las mujeres que solo presentan un sintoma, estas representan el 30.2%
del total de mujeres estudiadas; en este grupo el sintoma mas frecuente fue el
dolor pélvico cronico. El 30.3% de las mujeres estudiadas presentaron dos
sintomas, el binomio mas frecuente en este grupo fue la presencia de dolor
pélvico crénico mas dismenorrea. El 11.6% de la poblacion de estudio presento
tres sintomas, siendo la triada mas frecuente la hemorragia uterina anormal, el
dolor pélvico cronico y la dismenorrea. El 7% de las mujeres incluidas en esta
investigacion presento cuatro sintomas, siendo la presentacion mas frecuente
dentro de este grupo la presencia de hemorragia uterina anormal, dolor pélvico
cronico, dismenorrea y dispareunia. Ninguna de las mujeres estudiadas presento
los cinco sintomas juntos. Respecto a esta precisidén en la presentacion clinica no
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se ha encontrado estudios que cuenten con el mismo detalle para realizar la
comparacién correspondiente.

Dentro de los antecedentes ginecoldgicos de importancia se tiene que el
46.5% de mujeres histerectomizadas con diagnostico histopatolégico de
adenomiosis tenia como antecedente gineco-obstétrico al aborto espontaneo.
Este resultado guarda similitud al reportado en el estudio de Arrellano et al
publicado en el 2018; el cual encontr6 que el 43.75% de mujeres
histerectomizadas con diagnostico histopatolégico de adenomiosis tenia
antecedente de aborto espontaneo.®’ En el presente estudio se encontr6 que el
20.9% de mujeres tenia el antecedente de aborto espontaneo mas legrado
uterino como manejo de dicho aborto, ya que se trataba de un aborto incompleto;
y el 25.6% de las mujeres estudiadas tenian el antecedente de aborto espontaneo
sin necesidad de legrado uterino como parte de su manejo al tratarse de un aborto
completo.

Respecto al antecedente ginecolégico de cirugia uterina previa, el 34.9%
de nuestra poblacion de estudio presentd antecedente de cirugia uterina. Aqui se
tiene 2 estudios que se contraponen respecto a la asociacién del antecedente de
cirugia uterina previa con la adenomiosis. El estudio de Martinez —Payo et al.
publicado en el 2006 refiere que dicho antecedente esta asociado al desarrollo
de adenomiosis;3® mientras que el estudio de Bergholt et al. publicado en el 2001
no encuentra asociacion entre dicho antecedentes y la patologia estudiada.*? Por
lo cual, se concluye que falta mayores estudios sobre el grado de asociacidn entre
el antecedente de cirugia uterina previa con la adenomiosis. Se remarca que
nuestro estudio se limita a describir la presencia o no de dicho antecedente, no
brinda informacién sobre la asociacion. Respecto a cudl es la cirugia uterina
previa mas frecuentes en la poblacién, nuestro estudio encontr6 que la
intervencién quirdrgica mas frecuente es el legrado uterino, seguido por la
cesarea y en ultima instancia a la laparotomia exploratoria con abordaje uterino;
no se encontré casos de ablacidbn endometrial, ni miomectomias previas. Este
detalle de cual es la cirugia mas frecuente no se puede comparar debido a que
no existe estudios que brinden dicha informacion.

El dltimo antecedente ginecoldgico de importancia estudiado en esta
investigacion fue la paridad. Se ha encontrado que es mas frecuente el
antecedente de ser multiparas, seguido por el antecedente de ser gran multipara.
Ademads, la paridad promedio de las mujeres con adenomiosis fue 3.9. En este
estudio no se busca asociar el antecedente de mayor paridad con el posterior
desarrollo de adenomiosis, ya que para esto se deberia tener un grupo control
(sin adenomiosis) y un grupo de casos (con adenomiosis) y buscar en ambos
grupos el antecedente de paridad y dar como resultado el OR; como es el caso
del estudio de Arrellano et al. que refiere a la multiparidad como un factor de
riesgo reportando un OR de 9.904. 31
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Con respecto a los diagnostico pre-operatorios, solo el 7% coincidié tanto
en el diagnostico pre-operatorio como el histolégico en adenomiosis. El resto de
pacientes fueron intervenidas quirdrgicamente con otros diagnésticos. Esto es
similar a lo reportado por varios estudios como el de Arrellano et al. donde
ninguna de las pacientes con adenomiosis fue intervenida por esta patologia;3'
Martinez et al. reporta que el 62.6% de las mujeres con adenomiosis fue
intervenida quirurgicamente por miomatosis uterina; Martinez-Payo et al. refiere
que solo el 9% de las pacientes con adenomiosis fue operada por este motivo; y
Pineros et al. reporta que todas las mujeres diagnosticas de adenomiosis en su
poblacion de estudios (14%) fue un hallazgo este diagndstico. Esto se explica por
la dificultad al momento de realizar el diagnéstico clinico e incluso diagndstico
ecogréfico de la adenomiosis.'°

Respecto a las edades en las cuales se realizd6 el diagnostico
histopatolégico de adenomiosis en mujeres histerectomizadas, el grupo etario
con mayor frecuencia de dicha enfermedad fue el de 41 a 46 anos, las medidas
de tendencia central fueron las siguientes: la media fue 54.1, la desviacion
estandar fue 9.58 y la mediana fue de 54 afnos. Los resultados encontrados fueron
mayores a lo reportado por Taran et al. que refiere que la media de las edades
fue 44.3, la desviacion estandar fue 5.5 y la mediana 44.7 anos. Esto puede
explicarse por el subdiagnéstico de la enfermedad en adultos jovenes. %

El presente estudio contribuye a mejorar el diagnédstico clinico de
adenomiosis al dar a conocer la alta frecuencia en pacientes con la
sintomatologia descrita y a pensar en esta presuncién diagnostica cuando
tenemos pacientes con dolor pélvico crénico, sangrado vaginal, dispareunia o con
alguno de los antecedentes mencionados.

Algunas limitaciones del estudio es la de utilizar datos de historias clinicas
antiguas, puede disminuir la calidad de los datos recogidos lo que puede sesgar
la interpretacion de los datos. Por ello recomendariamos realizar un estudio de
cohorte o prospectivo que nos permita controlar mejor la informacién.

Consideramos una fortaleza del estudio ser innovador en la investigacion
nacional sobre adenomiosis, es una patologia que ha tomado mayor relevancia
a partir de ser incluida en la clasificacion FIGO denominada PALM — COEIN,
como una causa de hemorragia uterina de tipo estructural.

Se recomienda como futuras lineas de investigacion realizar estudios
controlados para que mediante una estadistica inferencial nos permita encontrar
factores de riesgo y otros datos que nos permitan conocer mejor esta patologia.

25



CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas de las pacientes con adenomiosis es variable,
predomina la presencia del dolor pélvico cronico, la hemorragia uterina
anormal, dismenorrea, dispareunia e infertilidad.

2. Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con diagndstico
histopatoldgico de adenomiosis son variables. Siendo el grupo etario con
mayor frecuencia entre los 41 a 46 afnos y el lugar de procedencia de
mayor frecuencia fue San Martin de Porres.

3. La prevalencia de la adenomiosis encontrada en la poblacién de estudio
es similar a lo reportado por otras investigaciones.

4. Las mujeres con diagndstico histopatoldégico de adenomiosis en su
mayoria suelen ser intervenidas quirdrgicamente por otra patologia, siendo
el diagndstico pre-operatorio mas frecuente la distopia genital, seguida por
la miomatosis uterina

5. El sintoma con mayor frecuencia en la poblacién estudiada fue el dolor
pélvico crénico seguido por la hemorragia uterina anormal.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones sobre la presentacion clinica de la
adenomiosis en presencia de otra comorbilidad ginecol6gica

Realizar estudios de asociacion, a fin de conocer si los factores de riesgo
descritos en las bases teéricas de este trabajo se asocian de forma
significativa al desarrollo de la adenomiosis

Indagar sobre las diferencias clinicas de la adenomiosis y miomatosis.
mediante investigaciones analiticas.

Averiguar sobre el grado de conocimiento de la adenomiosis respecto a
sus caracteristicas clinicas y sus diagnésticos diferenciales en los médicos
a través de estudios descriptivos.
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42.Cid J.. Dolor Pélvico crénico. Rev. Soc. Esp. Dolor [Internet]. 2006 Ene
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-
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ANEXOS

Anexo I: Ficha de Recoleccion de datos

Cadigo de paciente:
Edad:

Lugar de procedencia:
Afio de histerectomia

o ()2016
o ()2017
o ()2018
o ()2019

o () otro afio

Diagndstico Pre- operatorio: (especifique)

Diagnostico histopatoldgico de pieza uterina obtenida por histerectomia:
o () Adenomiosis
o () Miomatosis
o () endometriosis
o ()otros

Presenta alguno de los siguientes sintomas o problemas
o ()hemorragia uterina anormal

) dolor pélvico cronico

) Dismenorrea

) Dispareunia

) infertilidad

o
o
o
o

(
(
(
(

Margue de forma precisa la presentacion de el o los sintomas presentes en la paciente

SINTOMAS

Asintomatica

Pressnta
solo 1
sintoma

Hemorragia uterina anormal

Dolor pélvico cronico

Dismenorrea

Dispareunia

Infertilidad

Presanta
solo 2
sintomas

Hemorragia uterina anormal y dolor pélvico crénico

Hemorragia uterina anormal v Dismenorres

Hemorragia utering anormal y Dispareunia

Hemorragia uterina anormal Y Infertilidad

Dolor pélvice crénico y Dismenorrea

Dolor pélvico crénico y dispareunia

Dolor pélvico crénico y Infertilidad

Dismenorrea y Disparsunia

Dismenorrea y Infertilidad

Dispareunia y Infertilidad

Hemorragia utering anormal + Dolor pélvico cronico + Dismenarres
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Hemorragia Uterina ancrmal +Dolor pélvico crénico + Dispareunia
Hemorragia utering anormal + Dolor pélvico cronico + Infertilidad
Hemorragia utering anormal + Dismenorrea + Dispareunia

Presenta Hemorragia uterina anormal + Dismenorrea + Infertilidad
solo 3 Hemorragia uterina anormal + Disparaunia + Infertilidad
sintomas Dolor pélvico cronico + Dismeanorrea + Dispareunia

Dolor pélvico erénico + Dismenorrea + Infertilidad
Dolor pélvico crénico + Dispareunia + Infertilidad
Dismenarrea + Dispareunia + Infertilidad
Hemorragia utering anormal + Dolor pélvico crdnico + Dismenorrea +

Disparaunia
Presenta Hemarragia uterina anormal + Dolor pélvico cranico + Dismenorrea
solo 4 +nfertilidad

sintomas | Hemorragia uterina anormal + Delor pélvico cronice +Dispareunia + Infertilidad
Hemorragia utering anormal + Dismenorrea + Dispareunia + Infartilidad
Doler pélvico cronico + Dismenorrea + Disparsunia + Infertilidad

Presenta . ) e . .
los 5 Hemorragia uterinag anormal + Dolor pélvice cronico + Dismenorrea +
. Dispareunia + Infertilidad
sintomas

= Antecedente aborto espontdneoc

o [)No

o [ )Simaslegrado uterino

o | ) =i sin necesidad de legrado utering
= Paridad:
= Antecedente de cirugia uterinag previa:

o | )Si, especifigue :

o [)INo

* Ficha de recoleccién de datos sacada de Arellano Pichardo Edgar
Ilvan, Labastida Torres Jacobo. Prevalencia de adenomiosis en piezas
quirdrgicas de histerectomia y factores de riesgo clinicos relacionados.
Acta méd. Grupo Angeles [revista en la Internet]. 2018 Mar
[citado 2023 Mayo 03] ; 16( 1 ): 15-22. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032018000100015&Ing=es.
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Anexo 2: Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

B “Afo de la unidad, la paz y el desarrolio *

UACION ETICA /

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0131-2023

En Lima, a los veintidés dias del mes de julio, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis Titulado: “Caracteristicas clinicas de pacientes
histerectomizadas diagnéstico histopatolégico de adenomiosis Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2016 - 2019" presentada por Daysi Sandy Mattos Ortiz con ciédigo 16010064 de la escuela profesional
de medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eficos para la investigacion en seres Humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 21 de julio de 2024"

Lima, 22 de julio de 2023

Av. Grou 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Perd Telf, (511) 3283237 - (511) 619-7000 Ax 4602
- Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina. t = E-mail: decanato medicinai@ unmsm.edu_pe

- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 ~E-mail: ictica.medicinai unmsm.edu.pe
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Anexo 3: Permiso del Nosocomio
‘Kgo'gal!@féﬂalj :

B PER | Ministero
% .«w ik e o

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

Lima, 2 de octubre del 2021

CARTA N° 238 -DG - HNAL/2021
Doctor
JOSE SANDOVAL PAREDES

Investigador Principal
Presente. -

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion

Ref.: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE ADENOMIOSIS UTERINA VERSUS LEIOMIOMA TOSIS UTERINA EN
PACIENTES HISTERECTOMIZADAS HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2017-2020".

Expediente N° 12357 -2021
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordiaimente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucion
del Proyecto de Investigacién, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE ADENOMIOSIS UTERINA VERSUS
LEIOMIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA 2017-2020".

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién-HNAL (CONSTANCIA 041 -2021, de fecha 28 de octubre del 2021), V°B° del Jefe del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia -HNAL, del Comité de Investigacion Institucional-HNAL (INFORME DE
EVALUACION No 031 -ClI-HNAL/2021, de fecha 13 de octubre del 2021), y de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA N° 081 -Cil- OADel- HNAL/2021, de fecha 28 de octubre
del 2021), esta Direccién autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion antes mencionado.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacion es por el periodo de un afo a partir de la fecha, luego de lo cual,
de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo y que los tramites deben realizarse
dos meses antes de su vencimiento.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

Director General (o)
C.M.P. N° 31159 R.N.E. N° 19005
g.a.c. N
c.c Archivo
Av. Alfonso
www.hospitalloayza.gob. pe Ugarto 848 P ;
T e1aasas | EL PerU PriMERO

N°PC | 39 | 2021 [ CI

*El presente permiso es emitido a la investigacién principal de la cual se

desprende esta investigacion propia. El permiso fue usado desde enero a agosto
del 2022 para la recoleccion de la base de datos.
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Anexo 4. Permiso del investigador Principal

“Afio de la unidad, la paz y desarrollo”
Lima 25 de Julio del 2023
Sefiora directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana:
Dra. Ana Delgado Vasquez

Quien suscribe Dr. José del Carmen Sandoval Paredes, Ginecdlogo-Obstetra del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, profesor principal de la UNMSM, con cédigo 0A0842, investigador
RENACYT.

Por la presente debo dejar constancia que con los siguientes tesistas:
- Mattos Ortiz Daysi Sandy

He realizado el levantamiento de la informacion en los archivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza para la ejecucidn del trabajo de investigacion “Caracteristicas clinicas de adenomiosis
uterina vs Leiomiomatosis uterina en pacientes histerectomizadas Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2016-2019” cuyo investigador principal es el suscrito, para ello hemos contado con la
autorizacion de la Direccion General y del Comité de ética del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

De la investigacion general se ha desprendido la tesis de la mencionada bachiller de Medicina
Humana.

Agradeceré agilizar los tramites administrativos de la aprobacidn de dicho trabajo, de tal
manera estamos cumpliendo con lo sugerido por su persona.

Atte.

C

Sandoval Paredes
Cpdigo: 0A0842

*Permiso otorgado por el investigador principal y asesor de este trabajo para la
utilizacion de la base de datos.
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Anexo 5: Resolucion Decanal

Teraco .
E i x g TERNANDEZ GAISTI VOA CE PELLA
UNMSM ma—;:mm:m;um
Fachar 27.06 3003 1048 13 2500

UNIVERSIDAD NAGONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Unnersidad del Peri. Decana de Aménca
FACTULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 27 de Junio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002462-2023-D-FM/UNMSM

Visto ¢l expediente digital N° UNMSM-20230040392, de fecha 08 de mayo de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprucba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar cl Titulo Profesional en las Escuclas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo L Introduccion, Art. 2: cstablece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adguieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instr de cambio, cualquiera sea el campo del desempeiio™
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000802-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escucla Profesional de
Mecdicina Humana; cleva el Informe del Dr. Pedro Arnaldo Mascaro Sanchez. docente principal del
Departamento Académico de Ginecologia y Obstetricia, referente al Proyecto de Tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS CON DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE ADENOMIOSIS. HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA 2016-2019"
presentado por Srta. Daisy Sandy Mattos Ortiz con codigo de matricula 15010064, egresada de la Escucla
Profesional de Medicina Humana, para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujana; informa que cl
Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser cjecutado; por lo que, solicita autorizar la
cmision de la Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre del asesor de la tesis Dr. José del
Carmen Sandoval Paredes con codigo 0A0842, docente principal del Departamento Académico de
Ginccologia y Obstetricia; v,

Estando a lo establecido por ¢l Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:
1*  Aprobar el Proyecto de Tesis, segan detalle:

Egresada:

Daisy Sandy Mattos Ortiz
Cddigo de matricula N° 15010064
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Proyecto de Tesis:

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
HISTERECTOMIZADAS CON DIAGNOSTICO

Asesor: s

HISTOPATOLOGICO DE  ADENOMIOSIS.
:,’:;_e::s“ del Carmen Sandoval | 1 6,GpITAL ARZOBISPO LOAYZA 2016-2019"
Codigo docente: 040842

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

JUNMSM
. DRA. ALICIA ). FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DRA. ALICIA |. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA
Emvmm VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)
2050000 wit —
e e was e A Una copia auténtica de un d o ico arch por la Universidad Nacional Mayoe

de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién
Complementaria Finsl ded D.S. 026- 2018-PCM Su autenticidad e infegridad puaden ser conlrastadas a través de ks V 2
siguiente di itn web: hitps:/i edu.pelverificalinicio.do e ingresando el siguenle cédigo de
verificaciin: BBJABDH




Anexo 6: Resoluciéon Decanal para correccion en la escritura del
nombre de la tesista

P T
Luse
\ UNMSM Bz
\n, Facha 0737 3022 14 3825 0500
UNIVERSIDAD NAGONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Unnversidad del Peri. Decana de Amiénea
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 07 de Julio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002574-2023-D-FM/UNMSM

Visto ¢l expediente digital, N® FOIB1-20230000657 de fecha 28 de junio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre rectificacion de la Resolucion Decanal N° 002462-2023-D-FM/UNMSM

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley de Procedimiento
Administrativo General — Decreto Supremo N°004-2019-JUS, Art. 212.1: Rectificacion de errores:
“Los errores material o anitmético en los actos administrativos pueden ser rectificados con efecto
retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre que no se
altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decision™:

Que, mediante Resolucion Decanal N® 002462-2023-D-FM/UNMSM de fecha 27 de junio  de 2023
aprucba el proyecto de tesis de la Bachiller Daysi Sandy Mattos Ortiz con codigo de matricula
N? 15010064 pertencciente a la Escuela Profesional de Medicina Humana titulado:
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS CON

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE ADENOMIOSIS. HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA 2016-2019;

Que. mediante Oficio N°000862-2023-EPTM-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Medicina Humana,  solicita  rectificacion  de la  Resolucion Decanal
N° 002462-2023-D-FM/UNMSM., ¢n lo concerniente a la denominacion de su grado académico
actual y escritura de su nombre.: y,

Estando a lo establecido por ¢l Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N”30220;

SE RESUELVE:

1° Rectificar la Resolucion Decanal N* 002462-2023-D-FM/UNMSM de fecha 27 de junio de
2023; en lo concerniente a la denominacion de su grado académico actual y escritura de su
nombre; de acuerdo a lo detallado:

DICE:

Egresada

Daisy Sandy Mattos Ortiz

Debe decir:

Bachiller
UNNSMpaysi Sandy Mattos Ortiz

rimsses cenveace  Quedando vigente todo lo demds que ella contiene.

"’OE.AMQ Jeua FAL

e o aay ESRSS una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por ka Universidad Nacional M:yot
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por ef Art. 25 de D.S. 070 2013 PCM y la Tercera Disposicién
ComﬂmevandddDS 026- 2016-PCMSu d & integr através de la &

hitp: 9 edu.pelverificalinici do e mgvesando el siguiente cédigo de

vesificacién: YJRP!WT
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/ *r, \
:‘ ’.
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Unrversidad del Pemi. Decana de Aménca
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDAL DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO
LPG/mmb

Esta es una copia auténtica imprimible de un documenio electrénico archivado por la Universidad Nacional Mayor .
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por ef Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién
Complementaria Final ded D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad & integridad pusden sar conlrastadas a través de la
siguiente direccitn web: hitps:/ispsgd.unmsm.edu.pelverificalinicio.do e ing do el sigi cédigo de
verificacion: YJRPFWT

*Esta Resolucién Decanal corrige los errores en la escritura del
nombre de la tesista.
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