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STUDII CLINICE

Adenomioza, surgical pathology
Adenomioza, patologie chirurgicală

Corresponding author:
Şef Lucr. Dr. Anca Daniela Brăila
E-mail: ancabraila@yahoo.com

ABSTRACT
Intramyometric adenomyosis or endometriosis is the pathology characterized by the presence of 
endometri-al tissue, glands and stroma in myometrium. It can be represented by diffuse shapes and 
intracapsular or pseudocapsular circumscribed forms. From our study, adenomyosis is a more common 
pathology in practice, and its presence is often masked by the associated utero-anatomical pathology. In 
our study, patients were admitted for menometrorrhagies, which had as substrate: uterine 
polyphenomyelosis, endometrial hyperpla-sia and ovarian cyst tumors. The therapeutic conduct in all 76 
cases consisted of the medical treatment of preoperative rebalancing, the patient's consent for the 
surgery and the surgical procedure performed, total hysterectomy with or without bilateral anexectomy.
The objective of our work was to detect and treat adenomyosis manifested by menometroragii in women 
over 35 years of age. Therapeutic conduction is surgical, total hysterectomy with or without anexectomy, the 
other medical therapeutical means being ineffective. The histopathological examination is sovereign being 
the only one that can diagnose the diagnosis of adenomyosis.
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INTRODUCERE

Adenomioza sau endometrioza intramiometria-
lă reprezintă patologia caracterizată prin prezenţa 
ţesutului endometrial, glande şi stromă, în miome-
tru. Poate fi reprezentată prin formele difuze şi for-
mele circumscrise intracapsulare sau pseudocapsu-

lare. În anumite situaţii, poate lua forma unor 
canalicule intramiometriale tapetate cu pseudoen-
dometru (1). 

Paritatea şi vârstă sunt factori de risc important 
în apariţia adenomiozei. În peste 80% dintre cazuri, 
femeile au vârsta cuprinsă între 40 şi 50 de ani, iar 
în peste 90% dintre cazuri, apare la multipare (2). 
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REZUMAT
Adenomioza sau endometrioza intramiometrială reprezintă patologia caracterizată prin prezenţa ţesutului 
endometrial, glande şi stromă, în miometru. Poate fi reprezentată prin forme difuze şi forme circumscrise 
intracapsulare sau pseudocapsulare. Din studiul nostru rezultă că adenomioza este o patologie mult mai 
frecventă în practică, prezenţa ei fiind mascată de cele mai multe ori de patologia utero-anexială asociată. În 
studiul nostru, pacientele s-au internat pentru menometroragii, ce au avut ca substrat polifibromatoză uteri-
nă, hiperplaziile de endometru şi tumorile chistice de ovar. Conduita terapeutică la toate cele 76 de cazuri a 
constat în tratamentul medical de reechilibrare preoperator, consimţământul pacientei pentru intervenţia chi-
rurgicală şi procedeul chirurgical efectuat, histerectomie totală cu sau fără anexectomie bilaterală. 
Obiectivul lucrării noastre a constat în depistarea şi tratamentul adenomiozei, manifestată prin menometro-
ragii la femeia peste 35 de ani. Conduita terapeutică este cea chirurgicală, histerectomie totală cu sau fără 
anexectomie, celelalte mijloace terapeutice medicale fiind ineficiente. Examenul histopatologic este suveran, 
fiind singurul care poate preciza diagnosticul de adenomioză. 
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La examinarea clinică, uterul este mărit de vo-
lum, fără să depăşească dimensiunile unui uter gra-
vid de 12 săptămâni. Suprafaţa externă poate fi ne-
tedă şi regulată sau boselată, cu o scădere a 
consistenţei. Pe secţiune, piesele de histerectomie 
prezintă un aspect spongios, cu zone focale de he-
moragie. 

Aproximativ o treime dintre femeile cu adeno-
mioza prezintă ca simptomatologie dominantă me-
nometroragia şi dismenoreea (3-5). Dismenoreea 
este cauzată de creşterea producţiei de prostaglan-
dine de la nivelul ţesutului adenomiozic (6-8). 

În adenomioză, s-au constatat niveluri serice 
crescute de CA125. Acest marker, fiind prezent şi 
în leiomioame, infecţii pelvine sau neoplasm pel-
vin, nu poate fi considerat un indicator specific 
pentru adenomioză (9). Ecografia decelează pre-
zenţa unor noduli hipoecogenici care se diferenţia-
ză de leiomiom prin margini slab definite, formă 
eliptică, prezenţa unor chisturi anecogene de diferi-
te mărimi (10). 

Obiectivul lucrării noastre a constat în depista-
rea şi tratamentul adenomiozei, manifestată prin 
menometroragii la femeia peste 35 de ani. Conduita 
terapeutică este cea chirurgicală, histerectomie to-
tală cu sau fără anexectomie, celelalte mijloace te-
rapeutice medicale fiind ineficiente. Examenul his-
topatologic este suveran, fiind singurul care poate 
preciza diagnosticul de adenomioză. 

MATERIAL ŞI METODĂ

Am luat în studiu un număr de 76 de cazuri ope-
rate, în perioada 2015-2017, la care s-a practicat 
histerectomia totală. Pacientele cu vârsta cuprinsă 
între 35 şi 52 de ani au fost internate pentru meno-
metroragii, substratul anatomopatologic al acestora 
fiind polifibromatoza uterină, hiperplazii de endo-
metru şi tumori chistice de ovar. Pe grupe de vârstă, 
am sectorizat 2 loturi: 35-44 de ani, 42 de cazuri, şi 
45-52 de ani, 34 de cazuri (Tabelul 1).

TABELUL 1. Repartiţia cazurilor în funcţie de vârstă
Vârstă paciente (ani) 35-44 45-52 Total paciente
Nr. cazuri 42 34 76
% 55% 45% 100%

După numărul de naşteri, am constatat că 52 de 
paciente au avut între una şi trei naşteri, restul de 24 
având peste 4 naşteri (Tabelul 2). 

TABELUL 2. Repartiţia cazurilor în funcţie de paritate
Nr. naşteri 1-3 4
Nr. cazuri 52 24
% 68% 32%

Din datele anamnestice, am reţinut că pacientele 
au mai fost internate pentru metroragii; au făcut tra-
tament cu medicaţie hormonală şi hemostatice, dar 
fără ameliorarea simptomatologiei. În 29 de cazuri, 
fiind paciente cu vârstă sub 44 de ani, am recurs la 
administrarea de contraceptive orale hormonale, iar 
în 6 cazuri s-a montat DIU tip Mirena. Am admi-
nistrat acest tratament medical pentru inducerea hi-
potrofiei endometrului, reducerea fluxului men-
strual şi a atenuării dismenoreei. 

Examenul clinic a evidenţiat col uterin fără lezi-
uni evidente macroscopic, sângerare mai mult sau 
mai puţin abundentă, uter mărit de volum, de di-
mensiuni variabile, neregulat, boselat, dureros 
spontan şi la presiune, cu mobilitate mai mult sau 
mai puţin limitată. În 6 cazuri, au fost puse în evi-
denţă formaţiuni chistice ovariene de peste 6 cm 
diametru. 

Pacientele au prezentat anemie secundară, une-
ori severă, pierderile de sânge fiind în majoritatea 
cazurilor foarte abundente la menstră. Anemia se-
cundară a fost evaluată prin valorile hemoglobinei 
cuprinse între 7 şi 9,6 mg/dl în 62 de cazuri, restul 
de 14 cazuri având o hemoglobină de peste 9,7 ml/
dl (Tabelul 3, Fig. 1). 

TABELUL 3. Repartiţia cazurilor în functie de patologie
Patologia Polifi bromatoză Hiperplazie de 

endometru 
Tumori chisti ce 

de ovar 
Nr. cazuri 18 52 6
% 24% 68% 8%

FIGURA 1. Repartiţia cazurilor în functie de valoarea 
hemoglobinei

În toate cazurile, s-au efectuat explorări imagis-
tice de tipul ecografie abdominală şi endovaginală, 
în 18 cazuri tomografie computerizată şi 8 cazuri 
RMN pentru excluderea proceselor cariokinetice la 
nivel uterin şi anexial. 

În urma examinărilor clinice şi paraclinice, dia-
gnosticul preoperator a fost stabilit: în 18 cazuri 
polifibromatoză uterină, în 52 de cazuri hiperplazie 
de endometru şi în 6 cazuri tumori chistice de ovar 
(Tabelul 4, Fig. 2). 
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TABELUL 4. Repartiţia cazurilor în functie de valoarea 
hemoglobinei
Hb (mg/dl) 7-9,6 Peste 9,7
Nr. cazuri 62 14
% 82% 18%

FIGURA 2. Repartiţia cazurilor în funcţie de patologie

În toate cazurile, s-a practicat chiuretaj hemosta-
tic şi biopsic, fragmentele extrase fiind trimise pen-
tru examen histopatologic. Pe aceste rezultate, nu 
au fost puse în evidenţă leziunile de adenomioză. 

Conduita terapeutică la toate cele 76 de cazuri a 
constat în tratamentul medical de reechilibrare pre-
operator, consimţământul pacientei pentru inter-
venţia chirurgicală şi procedeul chirurgical efectu-
at, histerectomie totală cu sau fără anexectomie 
bilaterală. Diagnosticul de adenomioză s-a stabilit 
pe piesele extirpate chirurgical la examenul histo-
patologic.

REZULTATE 

Pe baza diagnosticului clinic completat cu ex-
plorările paraclinice preoperatorii şi a examenului 
histopatologic postoperator, rezultatele constatate 
au fost concludente în privinţa adenomiozei. Din 
analiza celor 2 loturi pe grupele de vârstă, am con-
statat o incidenţă mai mare la pacientele din primul 
lot, de 55%, comparativ cu cel de al doilea lot, 45% 
(Tabelul 1). 

În funcţie de numărul de naşteri, am remarcat o 
frecvenţă de 68% la pacientele cu 1-3 naşteri în an-
tecedente şi 32% la cele peste 4 naşteri. Acest as-
pect relevă faptul că, spre deosebire de endometri-
oza externă, ca apanaj al sterilităţii şi infertilităţii, 
adenomioza am întâlnit-o la paciente cu naşteri în 
antecedente, fiind manifestă după vârstă de 35 de 
ani (tabelul 2). 

Anemia secundară între 7 mg/dl şi 9,6 mg/dl a 
fost constatată la 82% dintre paciente, 18% au pre-
zentat valori peste 9,6 mg/dl. Anemia secundară a 
fost un semn patognomonic pentru aceste paciente, 
hemoragiile abundente fiind considerate ca fiind o 
consecinţă a hiperplaziilor de endometru şi mai pu-
ţin pe seama adenomiozei (Fig. 1). 

La examenul ecografic, am constatat noduli hi-
poecogenici şi prezenţa unor chisturi de diferite 
mărimi. 

Chiuretajul uterin hemostatic şi biopsic a fost 
manopera obligatorie în toate cazurile. La cazurile 
studiate, nu am întâlnit clinic şi histopatologic ca-
zuri de adenocarcinom de endometru. 

Din studiul nostru rezultă că adenomioza este o 
patologie mult mai frecventă în practică, prezenţa 
ei fiind mascată, de cele mai multe ori, de patologia 
utero-anexială asociată. Am constatat pe cazuistică 
noastră, în 24% dintre cazuri, prezenţa polifibro-
matozei uterine, la 68% dintre paciente prezenţa 
hiperplaziilor de endometru şi în 8% dintre cazuri 
prezenţa tumorilor chistice de ovar (Fig. 2).

Atât tratamentul hormonal contraceptiv, cât şi 
cel local, prin dispozitiv intrauterine, nu au amelio-
rat intensitatea fenomenelor acuzate de paciente 
(menometroragii, dismenoree). 

În nici unul dintre aceste cazuri internate, la care 
s-a intervenit chirurgical, nu s-a stabilit diagnosti-
cul preoperator de adenomioză, aspect constatat 
numai histopatologic. 

Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă, paci-
entele fiind externate la 5-8 zile, vindecate chirur-
gical, cu prognostic vital bun. 

DISCUŢII 

Adenomioza se caracterizează prin mărirea de 
volum a uterului cauzată de resturi endometriale 
ectopice, atât glandulare, cât şi stromale, localizate 
profund în miometru. Aceste localizări pot fi difuze 
sau circumscrise, sub formă de noduli. Incidenţa ei 
pe piesele de histerectomie variază între 20 şi 60% 
(11,12). 

Pe cazuistica noastră, am remarcat prezenţa ade-
nomiozei la paciente peste 35 de ani, multipare, 
ceea ce corespunde datelor din literatura de specia-
litate (2). 

S-a constatat că adenomioza este asociată cu 
alte patologii în care este afectată expresia aroma-
tazei citocromului P450, în care sunt prezente nive-
le crescute de estrogeni. Aceste patologii includ: 
leiomioamele, endometrioza şi adenocarcinomul 
de endometru (13-16). 

În studiul nostru, pacientele s-au internat pentru 
menometroragii, ce au avut ca substrat: polifibro-
matoza uterină, hiperplaziile de endometru şi tu-
morile chistice de ovar. Nu am întâlnit pe cazuistica 
noastră adenocarcinomul de endometru asociat 
adenomiozei. Fibromiomul uterin nu se caracteri-
zează prin menometroragii, exceptând formele en-
docavitare, fiind o tumoră de ţesut conjunctiv. 
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Menţionăm că, în toate aceste cazuri, principalul 
obiectiv a fost stoparea hemoragiei. Iniţial, am re-
curs la tratamentul de urgenţă, respectiv chiuretajul 
uterin hemostatic şi biopsic. 

Până la rezultatul histopatologic, cât şi ulterior, 
am recurs la tratamentul contraceptiv oral şi dispo-
zitive uterine de tip Mirena în scopul inducerii hi-
potrofiei endometriale, pentru ameliorarea menora-
giilor şi a dismenoreei. Nu am utilizat, în aceste 
cazuri, tratament hormonal cu agonişti de GnRH. 
Aceste tratamente nu au dat rezultatele aşteptate, 
fapt care corespunde cu datele furnizate de alţi au-
tori (17,18). Aceste constatări verifică ipoteza că 
nodulii de adenomioză nu prezintă receptori hor-
monali estro-progesteronici, tratamentul hormonal 
în astfel de situaţii fiind o utopie. 

În toate cazurile, după eşecul tratamentului me-
dical contraceptiv şi antiprostaglandinic, s-a decis 
practicarea intervenţiei chirurgicale, respectiv his-
terectomia totală cu sau fără anexectomie bilatera-
lă, în funcţie de starea intraperitoneală a gonadelor 
şi vârsta femeii. În literatură, unii practicieni au de-
scris că au recurs la ablaţia endometrului pe cale 
histeroscopică, în scopul tratării dismenoreei şi a 

metroragiei. Acest procedeu nu a dus însă la eradi-
carea adenomiozei, care rămâne o boală reziduală, 
responsabilă de eşec (19,20). 

Alţi autori au utilizat pentru stoparea menome-
troragiilor embolizarea arterei uterine. Ratele de 
succes au variat între 25 şi 85%, la peste 50% dintre 
paciente fiind necesară ulterior operaţia radicală, 
histerectomia totală (21,22). 

CONCLUZII

Adenomioza coexistă în practică cu alte patolo-
gii uteroanexiale, cum sunt: hiperplaziile de endo-
metru, polifibromatoza uterină şi tumorile chistice 
benigne de ovar. 

Afectează frecvent pacientele de peste 35 de ani, 
simptomul dominant fiind menometroragia. Toate 
pacientele au prezentat anemie secundară mai mult 
sau mai puţin severă. 

Tratamentul medical hormonal şi hemostatic 
este ineficient, adenomioza fiind lipsită de recep-
tori pentru hormonii steroizi. Tratamentul eficient 
în adenomioză este cel chirurgical, histerectomia 
totală cu sau fără anexectomie. 
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