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RESUMEN

Introduccién: La adenomiosis uterina se asocia con dolor pélvico y alteraciones del sangrado menstrual, aunque la
expresion clinica y los criterios diagndsticos son heterogéneos. Objetivo: Analizar la asociacion entre adenomiosis
uterina y alteraciones menstruales en mujeres en edad fértil. Métodos: Estudio observacional analitico de casos y
controles, realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General de Quetzaltenango, entre febrero
y mayo de 2026. Se incluyeron 75 mujeres de 18 a 45 afios: 38 con diagndstico clinico e imagenoldgico de adenomiosis y
37 sin dicho diagndstico. Se evaluaron dismenorrea, sangrado menstrual abundante y sangrado uterino anormal
mediante expedientes clinicos y cuestionario estructurado. Se emplearon chi cuadrado y razones de momios (OR) con IC
del 95 %. Resultados: La dismenorrea se presentd en 71,1 % de los casos y 29,7 % de los controles (OR 5,80; IC 95 % 2,15-
15,68); el sangrado menstrual abundante, en 60,5 % y 24,3 % (OR 4,77; IC 95 % 1,77-12,88), y el sangrado uterino
anormal, en 55,3 % y 21,6 % (OR 4,48; IC 95 % 1,63-12,30). Conclusién: En esta muestra, la adenomiosis se asocié con
mayor frecuencia de alteraciones menstruales. El disefio y el tamafio muestral no permiten establecer causalidad ni
extrapolar los resultados a otras poblaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Uterine adenomyosis is associated with pelvic pain and menstrual bleeding disorders, although clinical
presentation and diagnostic criteria are heterogeneous. Objective: To analyze the association between uterine adenomyosis
and menstrual disorders in women of reproductive age. Methods: An analytical observational case-control study was
conducted at the Guatemalan Social Security Institute, General Hospital of Quetzaltenango, from February to May 2026.
Seventy-five women aged 1845 years were included: 38 with a clinical and imaging diagnosis of adenomyosis and 37
without the diagnosis. Dysmenorrhea, heavy menstrual bleeding, and abnormal uterine bleeding were assessed using
medical records and a structured questionnaire. Chi-square tests and odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals were
used. Results: Dysmenorrhea occurred in 71.1% of cases and 29.7% of controls (OR 5.80, 95% CI 2.15-15.68); heavy
menstrual bleeding in 60.5% and 24.3% (OR 4.77, 95% CI 1.77-12.88); and abnormal uterine bleeding in 55.3% and 21.6%
(OR 4.48, 95% CI 1.63-12.30). Conclusion: In this sample, adenomyosis was associated with a higher frequency of menstrual
disorders. The design and sample size do not establish causality or support generalization to other populations.
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La adenomiosis es una enfermedad uterina
benigna caracterizada por glandulas y estroma
endometriales ectopicos dentro del miometrio.
Entre sus manifestaciones clinicas mas descritas
se encuentran la dismenorrea, el dolor pélvico
créonico y el sangrado uterino anormal; sin
embargo, los criterios de imagen y clasificacién
continuan siendo heterogéneos.!

En mujeres no gestantes en edad reproductiva,
la clasificacion FIGO PALM-COEIN ubica la
adenomiosis entre las causas estructurales de
sangrado uterino anormal. Esta clasificacion
orienta la evaluacion clinica, pero no sustituye la
caracterizacion individual de sintomas,
comorbilidades uterinas y hallazgos de imagen.?

La magnitud de la asociacién entre adenomiosis
y alteraciones menstruales puede variar segun los
criterios diagnosticos, la coexistencia de otras
patologias uterinas y las caracteristicas de la
poblacion. El presente estudio analizé la
asociacién entre adenomiosis uterina y
alteraciones menstruales en mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital de Quetzaltenango.

METODOS

Disefio, ambito y participantes. Se realizé un
estudio observacional analitico de casos y controles
en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Hospital General de Quetzaltenango, entre febrero y
mayo de 2026. Se analizaron 75 mujeres de 18 a 45
afios: 38 casos con diagndstico clinico e
imagenoldgico de adenomiosis y 37 controles sin
dicho diagndstico. Se excluyeron embarazadas,
pacientes con patologias uterinas concomitantes

relevantes, uso reciente de tratamiento hormonal o
registros clinicos incompletos.

Variables y andlisis. Se registraron dismenorrea,
sangrado menstrual abundante —denominado
hipermenorrea en el instrumento fuente— vy
sangrado uterino anormal, mediante revision de
expedientes y cuestionario estructurado con escala
tipo Likert para intensidad de sintomas. El
diagndstico de adenomiosis se documentd mediante
ecografia transvaginal. Se aplic6 chi cuadrado para
variables cualitativas y se calcularon OR con
intervalos de confianza del 95 %. Se considerd
significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas. El manuscrito fuente
informa obtencién de consentimiento informado y
cumplimiento de los principios de la Declaracion de
Helsinki. No se consign6 el numero de aprobacién
por comité de ética; por ello, no se afnadid
informacién no documentada.

RESULTADOS

De las 75 participantes, 38 (50,7 %) integraron el
grupo con adenomiosis y 37 (49,3 %) el grupo
control. La edad promedio fue 34 + 6 afios; el
manuscrito original no reporté diferencias
estadisticamente significativas entre grupos en
edad, paridad y antecedentes ginecoobstétricos.

La dismenorrea fue la alteracion mads frecuente
en el grupo con adenomiosis, seguida de sangrado
menstrual abundante y sangrado uterino anormal.
Las tres asociaciones fueron estadisticamente
significativas. Las estimaciones de OR e intervalos
se recalcularon a partir de los conteos declarados
para mantener coherencia interna de los
resultados.

Tabla 1. Alteraciones menstruales segun presencia de adenomiosis uterina.

Alteracion menstrual GCLUELIERS SIS IR OR (IC 95 %)
(n =38) (n=37)

Dismenorrea 27 (71,1 %) 11 (29,7 %) 5,80 (2,15-15,68) 0,0003
Sangrado menstrual N N

abundantet 23 (60,5 %) 9 (24,3 %) 4,77 (1,77-12,88) 0,0015
Sangrado uterino anormal 21 (55,3 %) 8 (21,6 %) 4,48 (1,63-12,30) 0,0028

* Prueba de chi cuadrado; OR calculada a partir de los conteos de la tabla.  Denominado «hipermenorrea» en el instrumento fuente.

Fuente: elaboracion editorial con datos reportados en el manuscrito original.

En la escala de intensidad consignada por las
autoras, 65 % de las pacientes con adenomiosis

presentd dismenorrea moderada a severa,

mientras que 70 % de las controles reportd
intensidad leve. Para sangrado menstrual
abundante, 58 % de los casos indicé una duracion
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mayor de siete dias frente a 22 % de los controles.
Ademads, 68 % de las pacientes con adenomiosis
presentd dos o mdas alteraciones menstruales
simultdneas, en contraste con 27 % del grupo
control.

DISCUSION

En esta muestra hospitalaria, el diagnostico de
adenomiosis se asocié con una mayor frecuencia
de dismenorrea, sangrado menstrual abundante y
sangrado uterino anormal. Este patron resulta
clinicamente plausible y coincide con la
descripcién de la adenomiosis como una entidad
que puede presentarse con dolor pélvico y
alteraciones del sangrado. No obstante, la
asociacion entre adenomiosis y sangrado uterino
anormal no es concluyente en toda la literatura,
debido a heterogeneidad diagndstica, coexistencia
de patologia uterina y caracterizacion incompleta
del sangrado en varios estudios.’

Li y colaboradores estudiaron pacientes con
adenomiosis y describieron factores asociados con
dismenorrea moderada a severa; sus resultados
son consistentes con la predominancia de
dismenorrea en el grupo de casos de este estudio,
aunque el disefio y la poblacibn no son
equivalentes.*

En una cohorte de adolescentes y mujeres
jovenes referidas por dismenorrea o sangrado
menstrual abundante, Vannuccini y colaboradores
hallaron asociacién entre hallazgos ecograficos de
adenomiosis y la coexistencia de ambos sintomas.
La comparacién debe ser prudente porque aquella
cohorte fue mdas joven y seleccionada por
sintomatologia, mientras el presente analisis
compara grupos definidos por diagnoéstico.’

DECLARACIONES

La interpretacion clinica debe considerar que
un estudio de casos y controles permite estimar
asociaciones, pero no establecer temporalidad ni
causalidad. El diagndstico por ecografia
transvaginal y la evaluacion de sintomas
requieren criterios estandarizados, especialmente
cuando pueden leiomiomas,
endometriosis u otras condiciones relacionadas
con dolor o sangrado.

coexistir

LIMITACIONES

El tamafio muestral limitado, el dmbito de un
solo hospital y el disefio de casos y controles
restringen la precision y generalizacion de las
estimaciones. La informacion provino de registros
clinicos y cuestionario, con posibilidad de sesgo de
informacion. El manuscrito no detalld criterios
ecograficos operativos, cegamiento,
emparejamiento ni ajuste por variables de
confusion; por tanto, los OR deben interpretarse
como medidas de asociacion no ajustadas.

CONCLUSIONES

En las mujeres estudiadas, la adenomiosis
uterina se asocié con mayor frecuencia de
dismenorrea, sangrado menstrual abundante y
sangrado uterino anormal. La dismenorrea fue la
manifestacion mdés frecuente y las participantes
con adenomiosis presentaron con mayor
frecuencia mas de una alteracién menstrual.

Estos hallazgos respaldan la valoracion clinica
integral de los sintomas menstruales y el uso de
evaluacion por imagen cuando exista sospecha de
adenomiosis. Se requieren estudios prospectivos,
con mayor tamafio muestral, criterios diagnosticos
estandarizados y control de confusores para
definir mejor la magnitud y temporalidad de las
asociaciones observadas.
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