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OBIJETIVO DOCENTE:

* Describir los hallazgos tipicos por RM de la endometriosis

* Describir los hallazgos por RM de la endometriosis que orientan a degeneracion maligna

REVISION DEL TEMA:
Definicion:

La endometriosis es una patologia ginecologica cronica que causa dolor pélvico e infertilidad a un 10%
de las mujeres premenopausicas. Se caracteriza por la presencia de tejido endometrial, glandulas vy
estroma, fuera de la cavidad uterina.

Epidemiologia:
Se presenta en mujeres jovenes, con una edad media de 25 a 29 anos.
Los posibles factores de riesgo incluyen antecedentes familiares y ciclos menstruales cortos.

Afecta aproximadamente a un 10% de mujeres fértiles, un 20-50% de mujeres con infertilidad y 90%
de mujeres con dolor pélvico crénico.

Presentacion clinica:

* |nfertilidad/subfertilidad : ~40% de las mujeres que presentan infertilidad

* Dolor pélvico: dispareunia, dismenorrea ciclica, dolor pélvico crénico, dolor abdominal.
 Afectacion gastrointestinal: diarrea catamenial, sangrado rectal y estrenimiento.
 Afectacidon de la vejiga: urgencia, frecuencia, hematuria.

 Afectacion toracica: dolor toracico pleuritico, neumotorax, derrame pleural o hemoptisis.
* Asintomatico

e Elevacion moderada de CA-125 sérico.
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Patologia:

La etiologia es aun desconocida, existen distintas hipotesis:

Teoria metastasica: migracion retrograda de las células endometriales por las trompas de falopio
con implantes sobre los organos pélvicos

Teoria metaplasica: origen a partir de la metaplasia de remanentes mullerianos ubicados en el
tabique rectovaginal

Teoria de la induccion: el endometrio desprendido libera sustancias que inducen al mesenquima
indiferenciado a formar tejido endometrial.

Tipos:

Endometriomas: endometriosis localizada en el ovario.
Endometriosis superficial: endometriosis que consiste en implantes superficiales peritoneales.

Endometriosis profunda: endometriosis que se define como invasion subperitoneal por lesiones
endometridsicas que superan los 5 mm de profundidad.

Endometriosis extrapélvica: endometriosis fuera de |la cavidad pélvica, la forma mas frecuente es
la endometriosis cicatricial.

Malignizacion:

Aproximadamente el 1% de las mujeres con endometriosis desarrollan una neoplasia asociada a la
endometriosis. Los canceres de ovario y extraovarico asociados a la endometriosis presentan
caracteristicas de imagen que permiten distinguirlos, asi como un mejor pronodstico que el de los
canceres de ovario epiteliales mas comunes.

Diagnostico:

Laparoscopia: Método diagnodstico de eleccion. La presencia de nodulos o placas de color marrén
o negro en la superficie peritoneal, extraperitoneal, invadiendo organos vecinos o los
endometriomas son un hallazgo patognomonico.

Ecografia transvaginal: Técnica de imagen inicial para identificar y caracterizar lesiones anexiales
quisticas.

Resonancia magnética: Técnica de imagen para la valoracion de la localizacion y extension de la
endometriosis pélvica profunda.
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PROTOCOLO DE RM:

T2 fast recovery fast spin echo (FRFSE) de corte fino en planos transversal, sagital y coronal con
un campo de vision pequeno para permitir una visualizacion de alta resolucion de la imagen.
Tejidos blandos pélvicos y visceras.

« T1 fast spoiled gradient-echo (FSPGR) — LAVA en plano transversal con supresion grasa util para
detectar endometriomas e implantes endometriales pequenos., asi como valorar el resto de
estructuras pélvicas.

* QOpcionales:

* T1G+ LAVA Dinamico: Se administra contraste intravenoso ante la sospecha de neoplasia.
Las imagenes de sustraccion derivadas de imagenes ponderadas en T1 con contraste y sin
contraste ofrecen una mejor visibilidad de los nddulos murales realzados frente a la
intensidad de la senal de fondo intrinsecamente alta del quiste endometriosico.

* Difusion (DWI): En la endometriosis extraovarica, las imagenes potenciadas en difusion
ayudan a caracterizar masas indeterminadas en la pelvis femenina como potencialmente
malignas.

ANATOMIA PELVIS FEMENINA

La pelvis femenina se divide en tres compartimentos, su delimitacion ayuda a una mejor
caracterizacion de la localizacion de los focos de endometriosis (figura 1).

\Mdo de saco

°"""" (Dougtas) Figura 1. Imagen de RM pélvica femenina sagital ponderada
‘ \ en T2.

El compartimento anterior (amarillo) se limita anteriormente

por la sinfisis del pubis y posteriormente por el septo vesico-

vaginal , contiene: el espacio vesico-uterino, el septo vesico-
vaginal, la vejiga y los uréteres.

El compartimento medio (verde) se limita anteriormente por

el septo vesico-vaginal y posteriormente por el septo vagino-

rectal, contiene: las trompas de falopio, los parametrios, los
ligamentos uterinos (redondos, ancho) y los ovarios

El compartimento posterior (naranja) se limita anteriormente
por septo recto-vaginal y posteriormente por el sacro-coxis,
contiene: el saco de Douglas, el torus uterino, los ligamentos
utero-sacros, el fornix vaginal posterior, el tabique recto-
vaginal y el recto-sigma.

Ol C. Anterior

C. Medio C. Posterior '
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ENDOMETRIOMAS:

También conocidos como “quistes de chocolate”, son quistes ovaricos con una pared fibrosa revestida
por tejido endometrial funcional y sangre en diferentes estadios evolutivos.

En RM se visualizan como quistes anexiales solitarios (figura 2) o, mas frecuentemente, multiples y
bilaterales (figura 3) con las siguientes caracteristicas de senal en las distintas secuencias:

e T1: Alta intensidad de senal relativamente homogénea por la presencia de sangre
(metahemoglobina en hemorragia subaguda) y proteinas concentradas.

 T1 supresion grasa: alta intensidad de senal. Permite diferenciar de un teratoma quistico maduro,
donde la senal si que cae por la presencia de grasa.

* T2:intensidad moderada o baja, menor que el liquido de un quiste ovarico.

 Efecto shading o sombreado: pérdida gradual de la intensidad de senal dentro de la lesion en
secuencias T2. La senal se debe a |la alta concentracion de proteinas y hierro dentro del
endometrioma debido a una hemorragia recurrente. Este sigho no esta presente en los
quistes ovaricos hemorragicos, dado que en estos no se da un sangrado recurrente.

 (Capsula fibrosa gruesa de baja senal en secuencias T2 causada por macrofagos cargados de
hemosiderina, signo especifico de hemorragia cronica.

Figura 2. Imagenes de RM pélvica femenina que muestran un utero globuloso, con adenomiosis difusa (asterisco) y endometriosis posterior con obliteracion del tabique recto
uterino y afectacion retrocervical, existiendo engrosamiento de ambos ligamentos uterosacros (flecha negra). Se identifica una imagen quistica en vertiente medial del
anexo izquierdo (flecha blanca) que presenta “‘efecto shading en T2 (A) con capsula fibrosa hipointensa e hiperintensidad en secuencias T1 (B) y T1 supresion grasa (C),

presentando caracteristicas de endometrioma.

Figura 3. Imagenes de RM pélvica femenina que muestran multiples endometriomas ovaricos en anexo izquierdo (flecha blanca) de distribucion central con “‘efecto
shading en T2 (A) con capsula fibrosa hipointensa e hiperintensidad en secuencias T1 supresion grasa (B).
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ENDOMETRIOSIS PELVICA SUPERFICIAL:
Forma de endometriosis que consiste en implantes superficiales peritoneales.

En RM se visualizan como areas hipointensas mal delimitadas en T2 con focos hiperintensos
milimétricos variables que se mostraran hiperintensos en T1, segun la presencia de componente
hematico (figura 4).

Figura 4. Imagenes de RM pélvica femenina sagital ponderada en T2 (A) y T1 FS (B) donde se identifica Implante superficial
sobre linea de reflexion de peritoneo (flecha blanca).

ENDOMETRIOSIS PELVICA PROFUNDA:

Puede afectar estructuras pélvicas fibromusculares, como el tabique recto-vaginal, ligamentos
uterosacros (69,2% de los casos), asi como la vagina (14,5%), el tracto intestinal (9,9%), tracto urinario
(6,4%) y otros sitios pélvicos extraperitoneales.

Se caracteriza principalmente por hiperplasia fibromuscular que rodea a las glandulas endometriales
ectopicas. Los episodios de sangrado ciclicos dentro de los focos endometriales ectopicos resultan en
una respuesta inflamatoria y fibrosa. Las glandulas endometriales y el estroma se infiltran en el tejido
fiboromuscular adyacente y provocan proliferaciéon del musculo liso y reaccion fibrosa, dando como
resultado la formacion de ndédulos.

En RM se visualizan como masas endometriosicas solidas o ndédulos de margenes irregulares o
engrosamiento irregular o nodular de los tejidos blando con las siguientes caracteristicas de senal:

* T1: Senal intermedia. Pueden existir focos hiperintensos en su interior en T1FS si existen focos de
hemorragia.

e T2: Baja senal. A veces se identifican focos hiperintensos en su interior que corresponden a las
glandulas ectopicas dilatadas.P

* T1G+: Puede existir realce tras la administracion de contraste, dependiendo de las proporciones de
inflamacion, tejido glandular y fibrosis.

Las adherencias son otros hallazgo posible secundario a la endometriosis. Se visualizan como una
distorsion de la arquitectura anatomica con desplazamiento de las estructuras pélvicas y como tractos
de baja senal en T1y T2 que borran las superficies de los organos pélvicos.
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Compartimento anterior:
Lo forman el espacio vésico-uterino, septo vésico-vaginal, vejiga y uréter.
La vejiga es la localizacion mas frecuente de endometriosis del tracto urinario.

Lo mas comun es que se afecte la superficie serosa, desde donde puede infiltrar la pared en
profundidad. Se manifiesta como un engrosamiento difuso mal definido de |la pared vesical o como

nodulos murales que se proyectan hacia la luz (figura 5).

La afectacion ureteral suele ser habitualmente por implantes sobre la adventicia que producen
fibrosis con estenosis del segmento afecto y la consiguiente uréterohidronefrosis (figura 6).

Figura 5. Paciente de 47 anos con dolor en hipogastrio intenso. En imagenes de TC abdomino-pélvico con civ en fase portal se identifica, en plano
sagital (A) y transversal (B), un engrosamiento pseudonodular en la cupula vesical (flecha blanca). En las imagenes de RM pélvica ponderadas en
T2 en planos sagital (A) y transversal (B) se evidencia un engrosamiento difuso de pared de cupula vesical con extension posterior. Existe también
también una afectacidn en espejo de la pared anterior de cérvix (flecha negra). Utero con varios miomas intramurales (asterisco). Los hallazgos
sugieren endometrosis del compartimento anterior.
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Compartimento medio:
Lo forman las trompas de falopio, parametrios, ligamentos uterinos (redondos, ancho) y ovarios.
La afectacion mas frecuente de este compartimento son los endometriomas (ovarios).

La adenomiosis (figura 2), presencia de tejido endometrial ectopico en el miometrio, se considera
una entidad meédica diferente por sus caracteristicas e implicaciones clinicas, con frecuencia se
asocian.

La afectacion de trompas de falopio tiene lugar con mayor frecuencia en la capa subserosa y se
asocia frecuentemente a infertilidad. Puede producir (figura 6):

* Hidrosalpinx: trompa dilatada con contenido liquido.

* Hematosalpinx: trompa dilatada con contenido hiperintenso en T1l. Aunque inespecifica su
presencia es sugestiva de endometriosis.

Figura 6. Imagenes de RM pélvica ponderadas en T2 (A) en las que se identifica un implante fibroso pélvico izquierdo proximo a vasos iliacos
(flecha blanca) que atrapa uréter ipsilateral con ureterohidronefrosis retrograda (asterisco negro), Endometriomas ovaricos izquierdos
(flecha negra). Dilatacion tubarica derecha con algunos niveles hematicos por hidro y hematosalpinx (asterisco gris). Endometriosis profunda
fibrosa retrouterina con implantes, engrosamiento irregular de ligamentos Uterosacros y engrosamiento hipointenso de |la pared anterior del
recto (cabeza de flecha blanca).
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Compartimento posterior:

Lo forman el saco de Douglas, torus uterino, ligamentos uterosacros, fornix vaginal posterior,
tabique recto-vaginal y recto-sigma.

Se puede observar engrosamiento e irregularidad de los ligamentos y puede conllevar deformidad
o incluso retroversion uterina por fibrosis.

En ocasiones las adherencias peritoneales producen retraccion de los ovarios hacia la region
retrouterina situandose adyacentes entre si, lo que se conoce como el signo de los ovarios en beso
(""kissing ovaries ) (figura 7,8,9).

El recto-sigma es el segmento intestinal mas frecuentemente afectado. Puede afectarse por
implantes superficiales en la serosa que producen adherencias con angulacidn o distorsion. Si el
implante infiltran en profundidad hacia la muscular pueden dar la imagen de un engrosamiento
parietal focal con un patron intraluminal endofitico dando lugar al signo de la cubierta de hongo
(""mushroom cap sign ) (figura 7,8).

Figura 7. Imagenes de RM pélvica. Adenomiosis difusa y miomas
intramurales (asterisco blanco). Endometriosis profunda invasiva
posterior con obliteracion del espacio recto uterino, observando un
extenso implante en recto-sigma con invasion de la muscular, en
“mushroom cap sign " (flecha blanca). Afectacion retrocervical y de
ambos ligamentos uterosacros con retraccion de los ovarios, los
cuales presentan una localizacion retrouterina, observandose el el
signo de “"kissing ovaries (asterisco negro). También se identifica
hematoslpinx y endometriomas en anexo derecho (flecha negra).
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Figura 8. Imagenes de RM pélvica en T2. Lesion de endometriosis pélvica profunda (flecha blanca) centrada en localizacion retrocervical con afectacion de fondo
de saco vaginal posterior, ligamentos uterosacros y recto, de predominio izquierdo. Presenta senal hipointensa y morfologia espiculada, ocasionando retraccion
de estructuras adyacentes. Utero localizado en anteversion con multiples miomas (asterisco).

Figura 9. Imagen sagital de TC abdomino-pelvico con civ en fase portal (A) donde se identifica una lesion nodular en el espacio vesico-uterico que se extiende por la cupula vesical
(flecha blanca), también se evidencia desestructuracion del cuerpo uterino, borramiento del tabique recto-vaginal y posible afectacion de |la pared anterior del recto superior (cabeza
de flecha blanca). En las imagenes de RM pélvica ponderadas en T2 se evidencia un implante endometriosico en compartimento anterior (flecha negra), en receso vesicouterino y
adyacente al techo vesical. Endometriosis profunda posterior retrocervical con afectacioén de ligamentos utero-sacros, afectacion del tabique recto-vesical e implante en pared
anterior del recto superior (cabeza de flecha blanca).
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Simulacion de malignidad

Conocer el comportamiento por RM de la endometriosis ayuda a poder diferenciarla de una
neoplasia que afecte a alguna de las estructuras susceptibles de presentar implantes
endometriosicos. La endometriosis cuando se presenta de una forma agresiva con extenso
componente fibrotico o inflamatorio puede simular malignidad, pudiendo existir una importante
desestructuracion de l|la anatomia pélvica con infiltracion de las estructuras y presencia de
adenopatias reactivas al proceso inflamatorio (figura 10).
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Figura 10. Paciente de 37 anos que acude a urgencias por dolor lumbar y fiebre que presenta incremento de PCR en la analitica.

En imagenes de TC (A y B) se identifica una masa pélvica, de probable dependencia ginecoldgica (flecha blanca), que parece infiltrar y produce desestructutaion de los 6rganos pélvicos,
condiciona ureterohidronefrosis grado Il derecha por atrapamiento ureteral (asterisco blanco).

En imagenes de RM pélvica se evidencia una masa parauterina derecha solida de bordes irregulares que parece depender del anexo (flecha blanca), con focos hemorragicos sugestivos de
corresponder a pequenos endometriomas (cabeza de flecha negra). Infiltra miometrio y la unidn recto-sigmoidea, con disminucion de la luz de recto-sigma por afectacion de su pared
anterior, en donde se identifica tejido fibroso (flecha negra) y algun foco hemorragico (cabeza de flecha gris), correspondiente a endometriosis profunda posterior. Caudalmente a esta

zona existe afectacion anexial-utero-rectal (cabeza de flecha blanca), identificando una masa solida que protruye en la luz del recto comunicando las estructuras, pudiendo existir
fistulizacion. Afectacion de ligamento Utero sacro derecho y ocupacion del espacio recto uterino con retroversion de ambos anexos (asteriscos negros). Existencia de numerosas
adenopatias en cadenas iliacas, de predominio derecho (flecha gris). Los hallazgos planteaban los diagndsticos diferenciales de endometriosis evolucionada, con extensa afectacion
profunda y cambios inflamatorios reactivos, o endometriosis asociada a neoplasia.

Tras la cirugia el estudio histologico reveld extensa endometriosis sin evidencia de malignizacion.
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ENDOMETRIOSIS EXTRAPELVICA

La endometriosis extrapélvica es una forma poco frecuente de la presentacion de la endometriosis.

La endometriosis cicatricial es la presencia de tejido endometrial en las cicatrices relacionadas con
procedimientos ginecologicos, asi como en la piel, tejido subcutaneo y musculatura de la pared
abdominal y pélvica adyacente.

Las cicatrices de cesarea son el sitio mas comun de endometriosis de |la pared abdominal o pélvica
anterior, con una incidencia de aproximadamente 0,03%-0,4% entre todas las mujeres. La
presentacion sintomatica se manifiesta como una pequena masa dolorosa en la pared abdominal o
pélvica asociada a la cicatriz quirurgica previa.

En ecografia se manifiesta como una masa hipoecoica solida y heterogénea con punteado ecogénico o
bandas ecogénicas gruesas, que representan un componente fibrotico (figura 11).

En RM se visualiza como un ndédulo o masa asociado con cicatrizacidon quirurgica de la pared
abdominal o pélvica anterior con las siguientes caracteristicas de senal:

* T1: lesion intermedia con focos hiperintensos hemorragicos con borde de baja senal debido a
hemosiderina, se evidencian mejor en secuencias con supresion grasa.

e T2: lesiones hipointensas por el componente fibrotico que pueden presentar pequenos focos
hiperintensos con borde de baja senal debido a hemosiderina.

e T1C+: al menos una porcidon de la lesion muestra realce intenso.

Figura 11. Paciente con antecedentes de endometriosis y cesarea. Imagen de ecografia de la pared abdominal (A), sobre |a region de la cicatriz de cesarea, en la que se
identifica una lesion nodular heteroénea con punteado ecogénico . En imagenes de RM pélvica (B, C) se evidencia el nodulo, de caracter sélido-quistico, localizado
adyacente al recto anterior derecho y con afectacion de su fascial superficial (flecha blanca). Hallazgo concordante con endometriosis cicatricial.
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DEGENERACION MALIGNA:
Aproximadamente el 1% de las mujeres con endometriosis desarrollan una degeneracion maligna.

Los principales factores de riesgo de transformacion maligha de la endometriosis incluyen edad
avanzada de la paciente, post-menopausia y diametro del tumor endometridsico mayor a 9
centimetros.

Los criterios para diagnosticar malignizacion en endometriosis, fueron descritos por Sampson en
1925, estos incluyen:

* Demostracion de tejido endometrial benigno y neoplasico en el tumor
* Histologia compatible con el origen endometrial
* Ausencia de otro tumor primario

En 1953 Scott agrega un cuarto criterio: demostracion morfologica de endometriosis de aspecto
benigno contiguo al tejido maligno.

Degeneracion maligna de un endometrioma:

La prevalencia del cancer de ovario entre las mujeres con endometriosis es mayor que que en la
poblacion general; con indices de incidencia varian de 1,4 a 4,2.

Histologicamente el cancer de ovario asociado a endometrioma corresponde a un carcinoma
endometroide (66,7%) o a un carcinoma de células claras (14.8%).

Los pacientes con un cancer de ovario derivado de una degeneracidon maligha de endometrioma
presentan una edad menor de aparicion (10 a 20 anos mas jovenes que los pacientes con otros
subtipos de cancer de ovario epitelial), un menor estadio y menor grado de enfermedad, y, por tanto,
una supervivencia general significativamente mejor.

Signos de degeneracion maligna de un endometrioma en RM (figuras 12, 13, 14):

* Nodulo mural captante: hallazgo mas sensible en RM. Se visualiza mejor en imagenes de
sustraccion debido a la alta intensidad de senal del endometrioma subyacente en imagenes
potenciadas en T1.

 Pérdida del “‘shading sign : debido a la diluciéon sangre de un endometrioma por el liquido
secretado por el componente tumoral

e NOodulo mural de mas de 3 cm
* |ncremento de tamano del endometrioma.

 Hallazgos auxiliares: metastasis, ascitis, implantes peritoneales, adenopatias.
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Figura 12. Imagen de TC en plano coronal (A) donde se identifica anexo izquierdo aumentado de tamano (flecha
negra) a expensas de una lesion de caracter mixto que presenta una porcion quistica y otra de mayor densidad en |la
vertiente inferior, no caracterizable mediante esta técnica.

Imagenes de RM pélvica ponderadas en T2 en plano sagital (B, C) donde se evidencia proliferacion endometrial en
pared posterior con afectacion recto-vaginal , retro-cervical, y afectacion superficial de recto medio (cabeza de flecha
gris). Utero con adenomiosis difusa y mioma subseroso dependiente de pared anterior que ocupa el receso vésico-
uterino (asterisco blanco).

Ovarios poliquisticos con numerosos foliculos de distribucion periférica , anexo derecho aumentado de tamano a
expensas de lesiones quisticas centrales (C, D). En las imagenes axiales se visualiza como las lesiones presentan
semiologia de endometriomas (flecha blanca), preesentando “‘efecto shading™ en T2 (D) e hiperintensos en T1 SG
(E). El endometrioma de mayor tamano presenta un componente nodular mural (cabeza de flecha blanca) en su
vertiente inferior que, tras la administracion de contraste, en la secuencia de sustraccion presenta captacion (F). En la
secuencia de difusion se evidencia restriccion del nédulo mural (G). Los hallazgos orientan a degeneracion maligna del
endometrioma.

Tras la cirugia el estudio histologico revelé un carcinoma endometroide de bajo grado.
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Figura 13. Imagenes de RM pélvica en las que se identifica una tumoracion ovarica dependiente del anexo izquierdo. La tumoraciéon presenta un componente quistico con semiologia
de endometrioma (flecha blanca), presentando un sombreado en las secuencia ponderada en T2 (A, B) y alta senal en la secuencia ponderada en T1 (C). Presenta un polo sélido
excéntrico (cabeza de flecha negra), craneal y lateral izquierdo, que presenta captacion de contraste en la imagen de sustraccion (E) y restriccion en la secuencia de difusion (F). Lo
hallazgos de imagen orientan a degeneracion maligna de un endometrioma.

Tras la cirugia el estudio histologico revelé un carcinoma endometroide de bajo grado.
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Figura 14. Imagenes de RM pélvica en las que se identifica una lesion anexial derecha quistica uniloculada (flecha blanca) con multiples proyecciones papilares en su pared ( cabeza
de flecha blanca). El componente quistico presenta pérdida del sombreado tipico de los endometriomas en T2 (A,B) y se muestra hiperintenso en T1 SG (C). Las proyecciones
papilares murales presentan captacion de contraste, identificado en la secuencia de sustraccion (E), y presentan restriccion a la difusion (F). Los hallazgos son sugestivos
endometrioma con sospecha de degeneracion maligna. Escasa cantidad de liquido libre en pelvis, mayor en fosa iliaca derecha (B).

También se evidencia otro endometrioma ovarico con un nivel hematico (flecha nera) e hidrosalpinx ipsilateral (asterisco negro).

Tras la cirugia el estudio histologico revelé un carcinoma seroso tuboovarico de alto grado.
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Degeneracidon maligna de endometriosis extraovarica:

El 25% de las neoplasias asociadas a endometriosis son de localizacién extraovarica.

Histologicamente predominan los carcinomas endometrioides y los sarcomas.

Signos de degeneracion maligna de endometriosis en RM (figura 15, 16):

Masa solida o masas en fondo de saco, suelo pélvico o ligamentos, recto-sigma, vagina, vejiga o
cicatriz de cesarea.

* |Intensidad de senal intermedia en imagenes potenciadasen Tly T2
 Realce de la masa en imagenes de RM con contraste
* Difusion restringida en imagenes ponderadas por difusion y mapas ADC
Lesion asociada a endometriosis identificada mediante RM o cirugia; o, en ausencia de

endometriosis conocida, antecedentes de cirugia ginecologica (histerectomia, cesarea,
episiotomia...).

Hallazgos auxiliares: metastasis, ascitis, implantes peritoneales, adenopatias.

Debe considerarse un diagndstico de neoplasia maligha asociada a endometriosis cuando se observa
una lesidn de este tipo en una mujer con diagnostico previo de endometriosis o cuando se observan
simultaneamente una lesion con caracteristicas endometriosicas y otra lesion con caracteristicas
malighas en las imagenes de RM.

La diseminacion metastasica de una enfermedad maligna relacionada con la endometriosis
extraovarica generalmente ocurre por via linfatica y hematoégena.
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Figura 15. Imagenes de RM pélvica de paciente con antecedentes de endometriosis y cesarea. En las imagnes de RM ponderadas en T2 (A, B) se identifica un tejido cicatricial
posquirurgico en pared abdominal anterior (flecha blanca), secundario a la cesarea, con presencia de pequenas areas quisticas en la vertiente interna. La lesion muestra captacion
heterogénea tras la administracion de contraste en la secuencia T1 SG (C). Los hallazgos sugerian endometriosis cicatricial. También se identifica endometriosis pélvica profunda
adyacente a fornix vaginal posterior que condiciona retraccién sobre el tercio medio del recto. Area de adenomiosis en cara posterior del cuerpo uterino.

En la fila de abajo se muestran imagenes de RM pélvica de la misma paciente dos anos después tras referir palpacion de masa en la zona de la cicatriz de cesarea. En las imagenes
ponderadas en T2 (D, E) se evidencia una masa sdélido quistica polilobulada que desestructura la musculatura de pared (flecha negra) y se extiende hacia pelvis, provocando
desplazamiento del peritoneo. Parece originarse en la cicatriz de cesarea previa, desde donde tiene un crecimiento exofitico en todas las direcciones. La lesion muestra captacion
heterogénea tras la administracion de contraste en la secuencia T1 SG (F). Los hallazgos orientaban a degeneracion de implante endometriosico.

Tras la cirugia el estudio histologico revelo un carcinoma de células claras de patron tubuloquistico.
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Figura 16. Paciente con antecedente de histerectomia por extensa endometriosis. En imagenes de RM pélvica se evidencia una masa pélvica heterogénea predominantemente sélida
(flecha negra), con areas quisticas, que extiende desde pubis hasta bifurcacion iliaca. Anteriormente produce engrosamiento de la pared posterior y techo vesical con edema submucoso
por infiltracion tumoral (asterisco blanco).Caudalmente infiltra elevador del ano y pubo-rectal derecho (flecha gris) y posteriormente infiltra la fascia presacra (flecha blanca) y condiciona

desplazamiento postero-lateral izquierdo de recto-sigma (asterisco blanco), con el que presenta intimo contacto, encontrandose probablemente infiltrado. Atrapa al uréter derecho
condicionando ureterohidronefrosis grado IV (asterisco negro). Asocia adenopatias de localizacion peritumoral en cadena iliaca externa derecha (cabeza de flecha blanca). Se trata de una

lesion agresiva, en el contexto de una paciente con antecedentes de endometriosis habria que plantearse degeneracion maligna.

Tras la cirugia el estudio histologico revelé un sarcoma del estroma endometrial.
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CONCLUSION:

La endometriosis se presenta clinica y radiolégicamente con unas caracteristicas determinadas que
permiten diferenciarla de otras patologias. Existen ocasiones en las que por su presentacion puede
simular una neoplasia, y por lo tanto,es importante estar familiarizado con su comportamiento en
RM. Por otra parte la propia endometriosis puede malignizar. En RM debemos sosprechar de |a
existencia de un cancer de ovario asociado a un endometrioma en RM cuando se evidencia un
nodulo mural captante, entre otros hallazgos. Los implantes endometridsicos en otras
localizaciones también puede degenerar, en RM se evidenciara una masa solida con

comportamiento agresivo.
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