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DATOS CLÍNICOS

 Mujer, 50 años

 Fumadora (10-15 cigarrillos/día)

Desde 2010

Hipermenorreas y dolor pélvico crónico perimenstrual/ovulatorio desde 2010

¿Adenomiosis profunda?

18/07/2013

(RMNc/c) Miomas uterinos múltiples
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DATOS CLÍNICOS

 06/09/2017

 (ECO) Masa uterina compatible con mioma sin descartar lesión atípica

10/09/2017

Síncope 

Síndrome febril (38ºC) + dolor abdominal/naúseas/vómitos + dolor centrotorácico irradiado a MSI

Reglas abundantes (menstruación hace dos días)

(TCc/c) 

Embolias sistémicas en bazo

Crecimiento de masa uterina (Mioma uterino vs Lesión atípica)

(ETT) Endocarditis valvular Aórtica
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DATOS CLÍNICOS

MUJER DE 50 AÑOS CON MASA UTERINA DE AÑOS DE EVOLUCIÓN PENDIENTE DE FILIACIÓN 

QUE INGRESA POR SHOCK SÉPTICO, CON ENDOCARDITIS AÓRTICA DE ETIOLOGÍA NO 

ACLARADA: PROBABLE FOCO BACTERIÉMICO INICIAL GINECOLÓGICO (SOSPECHA DE 

SOBREINFECCIÓN DE MIOMAS UTERINOS/LESIÓN ATÍPICA)



DATOS CLÍNICOS

 14/09/2017

 (IQ) Histerectomía total + doble anexectomía

16/09/2017

(TCc/c) Embolias múltiples SNC
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DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA

 Útero

 775 g

 15x12 cm

Lesión intramural de 11x10 cm
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DIAGNÓSTICO

 ADENOMIOSIS UTERINA, CON EXTENSO SANGRADO ENDOMETRIAL Y SIGNOS DE NECROSIS 

HEMORRÁGICA DE PARED UTERINA.

 TROMBOSIS DE VASOS UTERINOS DISEMINADA, CON AFECTACIÓN DE ÁREAS DE 

ADENOMIOSIS Y ÁREAS SIN LESIÓN ASOCIADA.

 QUISTE HEMORRÁGICO DE OVÁRIO DERECHO, PROBABLE QUISTE FOLICULAR.

 CÉRVIX CON METAPLASIA ESCAMOSA ENDOCERVICAL.

 ANEJO IZQUIERDO Y TROMPA DE FALOPIO DERECHA SIN ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICAS DESTACABLES.
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CONCLUSIONES

DIFICULTAD DIAGNÓSTICA DE LA ADENOMIOSIS EN PRUEBAS DE IMAGEN 

HIPERMENORREA/DISMENORREA Y ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDAD EN RELACIÓN CON 

CASOS DE ADENOMIOSIS EXTENSA

¡¡¡ADENOMIOSIS EXTENSA COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR AÑADIDO!!!
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