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OBJETIVO DOCENTE

v’ Realizar una breve introduccion a la endometriosis.
v’ Conocer la anatomia de los compartimentos de la pelvis femenina.

4 Repasar el protocolo de adquisicion de la resonancia magnética (RM)
v las principales secuencias utilizadas en nuestro centro.

v’ Estudiar el comportamiento de los diferentes tipos de lesiones
endometriosicas, asi como describir y caracterizar los hallazgos
radiologicos de la endometriosis mediante resonancia magnética,
apoyandonos en una revision de imagenes de nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION A LA ENDOMETRIOSIS:

v Definicion:
La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica cronica y recurrente,
determinada por la presencia de tejido endometrial ectopico
funcionalmente activo fuera de la cavidad uterina, en forma de
implantes, siendo sus localizaciones muy variadas aunque con
predominio a nivel de la pelvis.

v’ Prevalencia:

Se estima que afecta a mujeres en edad reproductiva presentando una
prevalencia entorno al 10%.

v’ Etiologia:
No se conoce con exactitud, siendo las teorias mas aceptadas:
* Teoria de la menstruacion retrograda: El tejido endometrial migra

retrogradamente desde la cavidad uterina hasta el peritoneo a traveés
de las trompas de Falopio.

* Teoria metaplasica: Sostiene la diferenciacion de las células
peritoneales hacia tejido endometrial funcional.
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v Formas de afectacion: Pueden coexistir.

 Endometriosis peritoneal superficial: Presencia de implantes a menos
de 5 mm de profundidad peritoneal, no invasivos, de dificil deteccion
mediante pruebas de imagen, siendo visibles durante la cirugia.

* Endometrioma: Lesion quistica de paredes gruesas localizada en los
ovarios, generalmente multiples. Representa la localizacidon mas
frecuente.

 Endometriosis profunda: Implantes localizados a mas de 5 mm por
debajo de la superficie peritoneal, pudiendo involucrar a los organos
adyacentes. La RM es la técnica de eleccion para evaluar su
localizacidn y su comportamiento, asi como para cuantificar la
extension de la enfermedad.

v Clinica:

* Entre sus manifestaciones clinicas se encuentran sintomas diversos tales
como dolor pélvico, infertilidad, dismenorrea, dispareunia, o incluso
trastornos en los organos adyacentes (sintomatologia urinaria o intestinal),
dependiendo de la localizacion de los implantes.

* Es frecuente que se produzca un retraso en su diagnostico (hasta 7 — 10
anos).
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v'Diagnadstico:

* Ecografico: Mediante una ecografia transvaginal. Constituye la primera
técnica de imagen en pacientes con sintomas pélvicos o infertilidad,
siendo de utilidad en el diagnostico de endometriomas ovaricos.

* RM: Técnica de imagen no invasiva que permite la deteccion de los
implantes de endometriosis profunda, asi como la presencia de
adherencias, siendo fundamental en la planificacion quirurgica.

* Laparoscopico: Es considerado el gold standard para el diagnostico de
la endometriosis, aunque cada vez mas su uso se va relegando a los
casos en los que no se logra una correcta deteccion mediante las
técnicas de imagen no invasivas o ante la falta de mejoria tras
tratamiento médico. No debemos olvidar que es una técnica invasiva y

no exenta de riesgos.

* El diagnostico definitivo de la endometriosis se basa en el estudio
histologico de los implantes.

v’ Tratamiento:
Inicialmente se lleva a cabo un tratamiento meéedico sintomatico,
recurriendo a la cirugia en casos mas graves o cuando se producen
complicaciones, llevando a cabo una cirugia lo mas conservadora posible

con el fin de preservar la fertilidad.
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Anatomia de la Pelvis femenina

Compartimentos:

v Anterior:

Espacio prevesical
Vejiga

Uréteres distales
Ligamentos redondos

- Vesicouterino
® Espacio< - Vesicocervical
- Vesicovaginal

v’ Medio:

®* Vagina

® Utero

® Trompas de Falopio
® Ovarios

® Ligamentos anchos

v Posterior:

® Ligamento uterosacros
- Rectouterino
® Espacio< - Rectocervical
- Rectovaginal

® Sigmay recto
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Anatomia de la Pelvis femenina

E. Recto-uterino

E. Vesico-uterino

E. Prevesical ==

E. Vesico-vaginal
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Protocolo de RM

Secuencias utilizadas en nuestro centro:

En equipo de alto campo (1,5y 3 T):

v’ Secuencia potenciada en T1 spin eco: En el plano axial.
v’ Secuencia potenciada en T1 con supresion grasa: En el plano axial

v’ Secuencia potenciada en T2 spin eco: En los 3 planos (axial, sagital y
coronal), que podran oblicuarse segun la posicion del utero.

v Importante: No se recomienda el uso de gadolinio IV de manera
rutinaria. Unicamente en caso de dudas diagnosticas o ante |a

sospecha de malignizacion.

v’ En caso de sospechar afectacion intestinal se podria completar el
estudio mediante entero-RM.
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Consideraciones previas a la realizacion de la prueba:

v El estudio se puede realizar en cualquier fase del ciclo menstrual.

v’ Se recomienda un ayuno de unas 4-6 horas.

v’ Valorar enema de limpieza el dia previo a la realizacion de la prueba.
\/Vejiga a media replecion (realizar la ultima miccion 1 hora antes).

v’ Se recomienda aplicar unos 50 ml de gel endovaginal.

v’ De manera opcional se podra utilizar gel endorrectal segun
sospecha.

v No se recomienda el uso de contraste oral.

v se pueden utilizar farmacos espasmoliticos.
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Hallazgos radiologicos

La senal en resonancia magneéetica de los implantes endometridsicos
dependera de su composicion, segun la proporcion que tengan de tejido
glandular, fibrosis y componente hemorragico.

‘/Tejido glandular: Hipointenso en
secuencias T2

v Fibrosis: Hipointensa en secuencias T1
v 12

v Focos hemorragicos: Hiperintensos en
secuencias T1, sin caida de senal en
secuencias con supresion grasa
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Hallazgos radiologicos
Compartimento anterior

Compartimento menos frecuentemente afectado en la endometriosis.

Espacio prevesical:

v Espacio extraperitoneal anterior a la vejiga, el cual incluye al espacio de
Retzius. Localizacion atipica.

Vejiga:

v Predomina la afectacion del techo vesical, visualizandose un
engrosamiento nodular parietal.

v Es fundamental una cuidadosa evaluacion radiologica puesto que no se
suele evidenciar afectacion del urotelio vesical mediante cistoscopia.

v Su afectacion se asocia a enfermedad avanzada.

T1 saturacion grasa axial

Fig 1: Nodulo milimétrico en pared lateral vesical, hiperintenso en secuencia Tl e
hipointenso en T2, sugestivo de implante endometriosico vesical.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento anterior

v Si la vejiga se encuentra distendida, se puede evaluar la afectacion de la
capa muscular (hodulo detrusor).

v La afectacion del musculo puede asociarse a sintomatologia urinaria.

T1 saturacion grasa axial

Fig 2: Engrosamiento nodular del musculo detrusor en la zona posterior de la
cupula vesical, hipointensa en T2, con senal intermedia en T1 saturacion grasa,
todo ello en relacion con afectacion endometriosica.

Uréteres:
v’ Afectacion poco frecuente. Se produce en los 3-4 cm mas distales.
v'Se puede manifestar como una uropatia obstructiva (hidronefrosis).

Ligamentos redondos:

v’ Se extienden desde el margen antero-lateral uterino hacia el canal
inguinal, medial a los vasos iliacos.

v’ Se encontrardn engrosados, con presencia de nodularidades, pudiendo
condicionar una posicion anomala del utero.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento anterior

Espacio vesicouterino:

v Suele coexistir con la afectacion vesical.

v Produce adherencias con la superficie uterina anterior, .,
T o _ Localizacion
condicionando anteflexion del mismo. hterior

mas frecuente

.
‘/’I‘l\coronal

Fig 3 : Placa fibrosa adherencial, de baja intensidad de senal en secuencia T1, que
oblitera el plano graso del fondo de saco vesicouterino, con extension a cupula

vesical anterolateral derecha.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento anterior

Espacio vesicouterino:

Localizacion
anterior
mas frecuente

Coronal

Sagital

Fig 4. Implante de endometriosis profunda en el espacio vesicouterino,
visualizando pequeno foco de hipersenal en las secuencias T1 saturacidon grasa a
nivel del tabique vesicouterino.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Endometrioma ovarico:

- Generalmente multiples, siendo en un 50 % bilaterales.

- Se diagnhostican mediante ecografia y RM:

Localizacion
media
Ecografia: mas frecuente

v Es la prueba de primera linea para identificarlos.

v Se muestran como lesiones quisticas bien definidas, de contenido
homogéneo y con ecos internos difusos, en relacion con el grado de
material proteinaceo y con la degradacion de restos hemorragicos.
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Fig 5: Lesion anexial hipoecoica de morfologia redondeada y
contenido homogéneo con ecos difusos en relacion con endometrioma.

Imagen anecoica adyacente en relacion con quiste ovarico.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Endometrioma ovarico:

Resonancia Magnetica:

v Recurriremos a ella cuando los resultados ecograficos no son
concluyentes o existe afectacion extensa.

v Se muestran homogeneamente hiperintensos en secuencias T1, sin
caida de senal en secuencias de saturacion grasa, e hipointensos en
secuencias T2 (“T2 sombreado” o “T2 Shading”).

T1 axial fat sat

Fig 6. Endometrioma ovarico. Lesion redondeada
homogénea en ovario izquierdo, que se muestra
hiperintensa en secuencias T1 y T1 saturacion grasa, e
hipointensa en T2 (efecto “shading”).

- -—
T !

T1 Eagital
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Endometrioma ovarico:

Resonancia Magnetica:

v También podemos visualizar una imagen nodular hipointensa en el
interior del endometrioma en secuencias T2 (Dark spot sign), sugestiva

de presencia de coagulo.

Dark spot T2: Es un signo especifico que permite diferenciar los
endometriomas de los quistes hemorragicos

T1 axial fat sat

Fig 7. Endometrioma ovarico con dark spot. Endometrioma anexial derecho, en
cuyo interior se aprecia formacidon nodular marcadamente hipointensa en T2

(sigho del dark spot).
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Medializacion de los ovarios:

v Signo de los ovarios besandose (Kissing ovaries): Consiste en el

desplazamiento vy retraccion de los ovarios hacia la linea media en una
localizacidn retrouterina, como consecuencia de cambios fibroticos /

adherencias.

v Indica enfermedad avanzada.

Fig 8. Kissing ovaries por placa fibrosa. Engrosamiento lineal y placa hipointensa
fibrosa retrouterina que condiciona traccion de la pared anterior del recto y

medializacion de ambos ovarios (kissing ovaries).
También se aprecian como hallazgos incidentales endometriomas ovaricos

bilaterales y un teratoma ovarico derecho.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Medializacion de los ovarios:

T1 sagital saturacion grasa

Fig 9. Kissing ovaries asociando implante endometridsico profundo: Lesion
hipointensa de morfologia espiculada en pared posterior uterina (flecha roja), con
pequeno foco de hipersenal en secuencias con saturacion grasa (flecha azul),
ocasionando retraccion de |la pared anterior de la unién rectosigmoidea y
medializacion de ambos ovarios (signo del beso ovarico, flecha verde); todo ello en
relacion con la existencia de implante endometridsico profundo con signos de

fibrosis asociada.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Vagina:

v Mas frecuente en la vagina superior (fornix vaginal) y en el tabique
rectovaginal.

v Se recomienda distender la cavidad vaginal con gel para una mejor
valoracion de la afectacion parietal.

T1 sagital saturacion grasa . T1 axial saturacion grasa

Fig 11. Se visualiza otro pequeno implante
endometridsico puntiforme, hiperintenso en
secuencias T1 en pared posterior izquierda
de tercio inferior vaginal.

Fig 10. Pequeno nddulo hiperintenso en
secuencias en T1 con saturacion grasa en
fondo de saco vaginal derecho compatible
con foco endometriodsico profundo.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Trompas de Falopio:

v Se puede visualizar dilatacion de la trompa de morfologia serpinginosa,
con presencia de hidrosalpinx (contenido liquido ) o hematosalpinx

(contenido hemorragico).

v El hematosalpinx se considera un signo muy sugestivo de
endometriosis, visible como una hiperintensidad en secuencias T1y T1

saturacion grasa.

T1 axial con supresion grasa

Fig 12. Hemosalpinx. Estructura de morfologia tubular parametrial izquierda, con
contenido hipointenso en secuencia T1 e hiperintenso en T2 en relacion con
hidrosalpinx. En su interior se visualizan areas de hipersenal en T1 saturacidon grasa
compatibles con la existencia de contenido hematico (hemosalpinx asociado,

flecha).
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Utero:

v La afectacion se suele producir por implantes endometriosicos
profundos en la superficie serosa uterina.

v El principal diagnostico diferencial a realizar sera con la adenomiosis
uterina (invasion del miometrio por tejido endometrial ectopico).

T1 axial con supresion grasa

T1 CQVOﬂaI,CQ‘U supresion grasa T1 sagital con supresién grasa

|

Fig 13. Se visualiza una banda lineal hiperintensa en secuencias T1y T1 saturacion
grasa en la superficie serosa uterina, correspondiente a foco de endometriosis

profunda.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento medio

Utero:

Adenomiosis

\ . a8
\Tl sz\a%ita-lr_s’jt FACIoN grasa T2 sagital

Fig 14. Adenomiosis. Utero aumentado de tamafo, con alteracion generalizada de
la arquitectura e intensidad de senal del miometrio, con engrosamiento difuso de
la zona de unidén y marcada heterogeneidad, visualizando areas de degeneracion
quistica. En secuencias T1 saturacidon grasa se aprecian pequenos focos de
hipersenal en el espesor miometrial, en relacién con zonas de sangrado.

También se aprecia una lesion nodular en ovario derecho, hipointensa en T2
sugestiva de endometrioma.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento posterior

Espacio rectouterino:

v Frecuentemente se presenta en forma de adherencias.

v Puede condicionar una retroversion y retroflexion uterina.

T1 axial saturacidn grasa T1 coronal saturacion grasa

-T2 sagital

Fig 15. Placa adherencial en espacio rectouterino. Placa nodular con finas espiculas
marginales, de aspecto fibroso / adherencial, hipointensa en T2, en contacto con
pared uterina posterior, con traccion sobre la superficie dorsal del cuerpo uterino, el

tercio superior de recto, y ovario izquierdo (flecha).

Endometrioma. Lesion focal en ovario izquierdo, hiperintensa en T1 y T1 saturacion
grasa, e hipointensa en T2 sugestiva de endometrioma (estrella).
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Hallazgos radiologicos
Compartimento posterior

Ligamentos uterosacros:

v Se originan en el torus uterino, dirigiéndose posteriormente

al sacro.
. . . Localizacion
v Se manifiesta como engrosamientos irregulares y/o bosterior
nodulares de los ligamentos, mas frecuente en su tercio n4as frecuente

proximal (a nivel del torus) y medio.

Fig 16. Engrosamiento del ligamento uterosacro con afectacion de asa ileal.

Placa fibrosa irregular hipointensa en secuencia T2 a nivel del ligamento
uterosacro derecho, en contacto con la superficie lateral del fondo de saco vaginal,
v adherida al margen medial de segmento ileal.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento posterior

Ligamentos uterosacros:

Localizacion
posterior
mas frecuente
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Fig 17. Engrosamiento de ligamento uterosacro asociando placa fibrosa en
espacio rectouterino. Engrosamiento nodular del ligamento uterosacro izquierdo
(flecha) en secuencias T2, asociando una placa fibrosa que condiciona traccion
uterina, adoptando una marcada retroversion y retroflexion (visible en secuencia
T2 sagital).
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Hallazgos radiologicos
Compartimento posterior

Afectacion rectosigmoidea:

v Implantes endometridsicos que infiltran / invaden la pared coldnica.

v’ Debemos informar de la distancia de |la afectacidn al canal anal (si se
produce a menos de 5 cm hay mayor tasa de complicaciones).

v' Sigho del sombrero indio: Nodulo infiltrativo que se adhiere y tracciona
la capa muscular del recto-sigma (adherencias entre el utero vy el recto-
sigma), simulando la imagen de un sombrero indio visto de lateral.

T2 sagital

Fig 18. Adherencias recto-uterinas. Lesion hipointensa de morfologia espiculada
en el espacio recto-uterino adyacente al torus uterino, que infiltra la pared
anterior de recto, con traccion de la misma, dando la imagen de “sombrero indio”.
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Hallazgos radiologicos
Compartimento posterior

Afectacion rectosigmoidea:

v’ Signo de la cabeza del champifién (Mushroom cap): Lesidn nodular en
en el espacio rectouterino, que se expande y protruye hacia la luz del
sigma o del recto, condicionando hipertrofia de la capa muscular debido
a la invasion (dando una imagen similar a la cubierta de un champinoén).
Se asocia a edema mucoso y submucoso (mejor valorado en secuencias

T2).

T2 axialg

T2 sagital

Fig 19. Mushroom cap. Dos pacientes diferentes que presentan un implante
endometrial en el compartimento posterior, el cual infiltra en profundidad la pared
rectal, con engrosamiento nodular focal de la muscular propia, e imagen lineal
hiperintensa que corresponde a edematizacion de las capas mucosa / submucosa,
dando la imagen tipica de la “cabeza de champinon”.

En el paciente de |la derecha se aprecia engrosamiento pseudonodular del
ligamento uterosacro derecho.
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CONCLUSIONES

v La endometriosis es una patologia ginecologica que genera infertilidad
v dolor pélvico, siendo fundamental la deteccion de los focos
endometridsicos mediante técnicas de imagen para poder establecer la

extension de la enfermedad y plantear |la decision terapéutica mas
adecuada.

v La resonancia magneética constituye la técnica de imagen de eleccion
en su diagnostico, siendo necesario un conocimiento en detalle de |la
anatomia de la pelvis femenina y de sus compartimentos, asi como de

los hallazgos radiologicos que nos podemos encontrar en cada uno de
ellos.
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