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INTRODUCCION
La adenomiosis es la presencia de tejido endometrial en el miometrio uterino. Cuando ésta implica a
canales vasculares, nos encontramos ante una adenomiosis con componente vascular. En estos casos,
generalmente es el componente estromal el que encontramos dentro de los vasos, pero en una minoria los
focos adenomioticos permanecen libres dentro de la luz del vaso, sin fijarse a la pared.

\
* Mujer de 45 anos, sin antecedentes de interés, ingresada por enfermedad
inflamatoria pélvica grado lll.
.
e ECO TV: utero adenomiotico, en retroversion y fijo. Ovario derecho retrouterinoy
adherido a cara posterior, con formacion parauterina quistica, de 127x68 mm,
multilocular, con contenido heterogéneo y paredes edematosas muy vascularizadas,
Pruebas compatible con absceso tubo-ovarico. Ovario izquierdo normal.
complemen- °* RMN: ovario derecho con quistes de contenido proteico-sanguineo, abierto hacia
tarias atras y hacia abajo, con coleccion de 7x5 cm con realce de paredes y tabiques, sin
poder descartar tumor.
e Marcadores tumorales: CA-125 de 225 Ul/mL
» Histerectomia total con salpingo-oforectomia bilateral
Intervencion — Endometrioma derecho sobreinfectado
— Masa posterolateral uterina que engloba al endometrioma, a nivel de parametrio
derecho
—Utero con mdltiples focos de adenomiosis, algunos de ellos con disposicion
A ) peri/intravascular
:t?)'ig"i'('g —AcUumulos de mucosa endometrial funcionalmente activa dentro de venas
P g miometriales, rodeada de hematies y plasma
\
* Actualmente sin sintomas ni signos de recidiva de enfermedad, en tratamiento con
tibolona
y
oy R |
DISCUSION : L G edal W
Es fundamental realizar un buen diagnodstico diferencial 7 . s @0 I
anatomopatologico en estos casos, sobre todo con: ; 'f-‘:. AIAF AR i v pr
* Leiomiomatosis intravascular: se caracteriza por la I s R N Yl
presencia de una masa tumoral de células musculares | £ a0 e g
lisas, con componente endometrial, que crece dentro del | (0 Lo Bl EE e

sistema venoso uterino y extrauterino.
* Sarcoma del estroma endometrial de bajo grado: existirian
areas de neoplasia infiltrativa (compuestas solo por
estroma endometrial, siendo raro que el tumor
intravascular incluya elementos glandulares o de musculo
liso)
* Adenosarcoma con invasion linfo-vascular
Se podria especular que la adenomiosis con componente
vascular es el origen de algunos casos de endometriosis a
distancia como en pulmoén y cerebro, lugares en los cuales las
2 teorias mas comunes de la histogénesis de la endometriosis
(teoria de la implantacion por menstruacion retroégrada y
metaplasia celomica) no pueden explicar facilmente Ila
presencia de tejido endometrial. EI crecimiento intravascular
podria implicar un potencial para la diseminacion vascular.
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