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OBJETIVO DOCENTE

" Valoracion anatomica de los organos pélvicos, asi como sus principales
mediciones.

" Conocer las principales caracteristicas de las imagenes de RM de la
debilidad del suelo pélvico.

" |dentificar potenciales alteraciones en las estructuras de soporte e
interpretacion de los hallazgos patoldégicos mas habituales en el
estudio de la disfuncidon del suelo pélvico.
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| | 1- INTRODUCCION

La debilidad del suelo pélvico y la alteracion de los mecanismos de
soporte produce alteracion en las estructuras de soporte de las
estructuras pelvicas, llevando a la disfuncion del suelo pélvico, la cual es
muy prevalente entre la poblacion femenina. Como consecuencia, se
produce un descenso anomalo de los organos pélvicos por debajo de su
posicion normal en la pelvis, a través del hiato.

La RM de pelvis es |la mejor herramienta para el estudio por imagen del
suelo pélvico. Presenta una gran resolucion tisular, permite realizar una
vision global de la pelvis permitiendo realizar un estudio funcional en
secuencias dinamicas. Es necesario conocer la anatomia del suelo pélvico
para una adecuada valoracion 1. 2,

La debilidad del suelo pélvico puede producirse con o sin prolapso, pero
con frecuencia afecta a multiples compartimentos y es imprescindible un
estudio completo de la pelvis antes de considerar l|la reparacion
quirargica. La RM constituye una herramienta excelente para Ia
evaluacion no invasiva del suelo pélvico y permite una evaluacion
cuidadosa de los ligamentos y los musculos. Es una patologia prevalente y
debilitante, que disminuye sustancialmente la calidad de vida de las
personas a las que afectall- 2.,
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Las principales causas relajacion del suelo pélvico son:

CAUSAS DE DEBILIDAD DEL SUELO PELVICO

Multiparidad

Edad avanzada

El embarazo

La obesidad

La menopausia

Los trastornos del tejido conjuntivo

El tabaquismo

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Las afecciones que provocan un aumento cronico de la presidon intraabdominal

Los sintomas se observan en el 10-20% de las mujeres con prolapso
pélvico y dependen del compartimento afectado!ll. Dado que la debilidad
pélvica suele afectar a varios compartimentos, los sintomas pueden
presentarse en varias combinaciones:

PINCIPALES SINTOMAS DE DEBILIDAD DEL SUELO PELVICO

Dolor
Ilncontinencia urinaria

Incontinencia fecal

Estrenimiento
Dificultad para evacuar
Sensacion de presion
Disfuncion sexual
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o 2- ESTUDIO ANATOMICO

El suelo pélvico es una unidad anatomica y funcional compleja que
proporciona soporte a los organos pelvicos y cierre activo del hiato
urogenital.

COMPARTIMENTOS

Esta compuesto por tres compartimentos: un compartimento anterior
gue contiene la vejiga y la uretra, un compartimento medio que contiene
la vagina y el utero, y un compartimento posterior que contiene el recto.
Las estructuras de soporte de la pelvis femenina consisten en una
compleja red de fascia, ligamentos y musculos unidos al hueso pélvico!ll.

Esqguema de una corte sagital de los tres compartimentos anatomicos funcionales de
la pelvis femenina .

El compartimento anterior (azul) contiene la vejiga vy la uretra.
EL compartimento medio (rojo) contiene el utero, el cuello uterino y la

vagina.
El compartimento posterior (amarillo) que contiene el ano, el canal anal,

el recto y el colon sigmoide.
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Estas estructuras forman tres capas contiguas de superior a inferior: |la
fascia endopélvica, el diafragma pélvico y el hiato urogenital.

COMPONENTES:

- Fascia endopélvica y ligamentos (soporte pasivo)

- Diafragma pélvico: musculos del suelo pélvico (soporte activo).
- Hiato urogenital.

FASCIA ENDOPELVICA

La fascia endopélvica cubre los musculos elevadores del ano y los érganos
pelvicos proporcionando soporte a los 6rganos pelvicos.

El COMPARTIMENTO ANTERIOR se extiende desde la pared vaginal
anterior hasta el pubis. Esta formado por los ligamentos uretrales y la
fascia pubocervical. Los tres grupos de ligamentos que sostienen la uretra
femenina son!?!:

1. Ligamentos periuretrales: surgen del musculo puborectalis, ventral a

la uretra.

2. Ligamentos parauretrales: surgen de la pared lateral de la uretra y se
extienden hasta los ligamentos periuretrales.

3. Ligamentos pubouretrales: se extienden desde el hueso pélvico hasta
la pared ventral de la uretra.

En el COMPARTIMENTO MEDIO, |la fascia endopélvica conocidas como
paracolpos y parametrios que proporcionan soporte a la vagina, el cuello
uterino y el utero, evitando el prolapso de los 6rganos genitales.

En el COMPARTIMENTO POSTERIOR, la fascia rectovaginal y el cuerpo
perineal sirven de anclaje a estructuras de la fascia endopélvica
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DIAFRAGMA PELVICO

Constituido por los musculos del suelo pélvico que dan soporte a los
organos del suelo peélvico y contribuyen al cierre activo del hiato

urogenital.
Se encuentra en la profundidad de la fascia endopelviana y esta formado

POF:

» MUSCULOS ISQUIOCOCCIGEOS: iliococcigeo (amarillo).

 ELEVADOR DEL ANO: Es el mas importante compuesto por los
musculos puborrectal (azul), pubococcigeo (verde oscuro) e
iliococcigeo (verde claro).
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Musculo de forman el diagrama pélvico

En las personas sanas, estos musculos se contraen continuamente,
proporcionando tono al suelo pélvico y manteniendo los érganos pélvicos
en la posicidon correctal3.
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HIATO UROGENITAL

Caudal al diafragma pélvico y anterior al anorrecto.
El hiato urogenital esta compuesto por tejido conjuntivo y el musculo
transverso profundo del periné, que se origina en la superficie interna de

la rama isquiatica.

Imagenes de RM del plano coronal y sagital donde se representa algunos de los
musculos de soporte del suelo pélvico.

12 imagen en corte coronal: 22 imagen en corte sagital:

Linea verde: musculo iliocoxigeo Asterisco rojo = vejiga

Linea azul: musculo puborrectal Asterisco verde = cavidad endometrial
Linea roja: musculo bulboesponjoso Asterisco azul = vagina

Los danos en otras estructuras de soporte del suelo pélvico solo pueden
deducirse por la presencia de sighos secundarios y descenso anormal de
los 6rganos pelvicos en un estudio de RM dinamica.
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11 3- ESTUDIO MORFOLOGICO Y
DINAMICO

ESTUDIO MORFOLOGICO:
Permite la valoracidn anatomica de los 6rganos pélvicos e identificar

potenciales lesiones de las estructuras de soporte

ESTUDIO DINAMICO:
Se realiza en reposo, contraccion, pujanza y en varias fases en estudio de

defecacion, ya que puede que en la primera, la paciente no expulse el
contraste introducido.

Se trazan una serie de puntos y lineas de referencia que permiten
diagnosticar prolapso o relajacion de los 6rganos del suelo pélvico.

" Linea de referencia: Linea pubococcigea (LPC).
" Puntos de referencia:
 Base de la vejiga.

* Labio mayor cérvix/apex vaginal.
* Unidn anorrectal.

Se tomara medidas en reposo y durante la defecacion coincidiendo con
el momento de maximo esfuerzo

10
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PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

El prolapso de 6rganos pélvicos es el descenso anormal de un organo
pélvico a través de su respectivo hiato. La vejiga (cistocele), la vagina
(prolapso vaginal), el utero (prolapso uterino), la grasa mesentérica
(peritoneocele) y el intestino delgado (enterocele) o colon sigmoide

(sigmoidocele) pueden prolapsarse.

La relajacion del suelo pélvico son componentes relacionados y a menudo
coexistentes de la debilidad del suelo pélvico, pero deben diferenciarse.

En la relajacion del suelo pélvico, las estructuras de soporte activas vy
pasivas del suelo pélvico se debilitan y se vuelven ineficaces, lo que
permite un descenso y ensanchamiento excesivos de todo el suelo en

reposo y/o durante la evacuacion.

11
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Compartimento ANTERIOR Y MEDIO

Normal: < 1cm.
Se usa la regla del 3 para clasificar la gravedad del prolapso

Clasificacion del cistocele y el prolapso uterino con la distancia a la LPC

REGLA DEL 3

Leve 1-3 cm por debajo

Moderado 3-6 cm por debajo

Grave > 6 cm por debajo

Compartimento POSTERIOR
" Durante las maniobras de Valsalva se produce un descenso de la unioén

Anorrectal (AR)/ Linea pubococcigea (LPC) > 3 cm

" Durante |la defecacion:
* Se produce mayor descenso del suelo pélvico.
* 50% de voluntarias sanas presentan valores > 3cm.

e Unidn AR/LPR >4,5 cm

12
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ANGULO ANORRECTAL

Angulo entre el borde posterior de la parte distal del recto y el eje central

del canal anal.

Normalmente mide de 108° a 127° en reposo.

Disminuye aproximadamente de 15° a 20° durante la compresion y
aumenta alrededor de la misma cantidad durante el esfuerzo y Ia
defecacion.

La vagina normal tiene una forma caracteristica en H o de mariposa, vy
puede observarse una estrecha aposicion de las paredes vaginales

laterales al musculo puborrectal' 3!,

Reposo Contraccion Defecacion

Las imagenes sagitales de RM ponderadas en T2 muestran un angulo anorrectal
normal en una mujer en reposo, mientras realiza una maniobra de compresion y
durante la defecacion. El angulo anorrectal se mide entre dos lineas de interseccion
(lineas azules continuas), una de las cuales representa el eje central del canal anal y |la

otra pasa por la pared posterior del recto distal.

El angulo se hace mas agudo durante la compresion y mas obtuso
durante la defecacion.

13
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RELAJACION DEL SUELO PELVICO

Debilidad o ineficiencia de los elementos de soporte.

Causada por una pérdida del tono muscular pélvico con el consiguiente
descenso en reposo y/o durante la evacuacion de los 6rganos.

Afecta > 1 compartimento.

Factores de riesgo: edad, multipara y estrenimiento.

El nivel de la union anorrectal en reposo es un indicador global del tono
muscular y la elasticidad del suelo pélvico'3!.

- LINEA H: anchura anteroposterior del hiato pélvico.

- LINEA M : descenso del periné.

- Se utiliza para clasificar la gravedad de la relajacion del suelo pélvico
en las imagenes de RM en esfuerzo maximo durante |la defecacion.

= Medidas:
* LineaM > 2 cm.
 LineaH>6cm.
* Verticalizacion del plato
del elevador.

RM suelo pélvico
LPC (linea amarilla)
Linea H (linea verde)
Linea M (linea roja)
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Clasificacion de la relajacion del suelo pelvico con las lineas H y M:

GRADO LINEA H LINEA M

Normal <6cCcm <2cm
Leve 6—8cCcm 2—4cm
Moderado 8—6cm 4—-6cm
Grave >10cm >6Ccm

Relajacion del suelo peélvico o sindrome perineal:

Durante la defecacion muestra el descenso de la union anorrectal y la
consiguiente elongacion de la linea M.

En el compartimento anterior se observa un minimo descenso del suelo
vesical (primera linea verde).

Linea amarilla= LPC.

15



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

En la relajacion del suelo pélvico, las estructuras de soporte activas vy
pasivas del suelo pélvico se debilitan y se vuelven ineficaces, con el
consiguiente descenso excesivo y ensanchamiento de todo el suelo
pélvico durante el reposo y/o la evacuacion, independientemente de que

exista o no prolapso.

Contraccion paradodjica del puborrectal:
La contraccion paradodjica del musculo puborrectal durante la evacuacion

en lugar de producirse la relajacion fisioldégica puede producir una
disinergia del suelo pélvico.

" En |la evaluacidon funcional, un tiempo de evacuacidon superior a 30
segundos para expulsar 2/3 del contenido de bario por el recto (es muy

sugestivo de disinergia)
= Angulo anorrectal: interseccidon entre pared posterior del recto y el eje

canal anal.
= Normalidad: 108 —127°

16
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=~ 14- HALLAZGOS EN LOS
O DISTINTOS COMPARTIMENTOS

COMPARTIMENTO ANTERIOR

Cistocele: Descenso de la vejiga > 1 cm por debajo de LPC.

El descenso anormal de la vejiga en reposo o al realizar esfuerzos,
denominado cistocele, se produce por un desgarro de la fascia
pubocervical o del musculo elevador del ano. En la RM, se diagnhostica un
cistocele cuando la vejiga desciende mas de 1 cm por debajo del LPC% 4,
Los cistoceles se clasifican en leves, moderados o graves, en funcion de |a
distancia entre la base de la vejiga y el LPC.

Hipermotilidad uretral:

Se produce cuando hay pérdida de funcidon del esfinter uretral y del
apoyo fascial que condiciona la pérdida de la integridad intrinseca del
esfinter uretral .

Los defectos de la fascia muscular, la denervacion, la edad, el parto
vaginal, el embarazo y la obesidad son las causas mas importantes.

La RM dinamica es capaz de documentar la hipermovilidad uretral, lo
cual es importante debido a que requiere un procedimiento de
cabestrillo pubovaginal para su reparacion.

Angulacion del eje uretral > 3029.

17
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En las siguientes imagenes de RM defecografia se observa un pequeno
rectocele anterior con signos de hipermotilidad uretral.

RM suelo pélvico en reposo RM suelo pélvico en contraccion

RM suelo pélvico en reposo RM suelo pélvico defecando

18
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COMPARTIMENTO MEDIO

Colpocele e histerocele:
" Se produce por un descenso de la cupula vaginal o del cuello uterino

por debajo de la linea LPC > 1 cm.

" En pacientes con histerectomia, el punto de referencia es el apex
cervical.

La debilidad de las estructuras de soporte del compartimento medio,
como la fascia pubocervical, la fascia rectovaginal, el paracolpos y el
parametrio, provoca el prolapso uterino y de la cupula vaginal'.

COMPARTIMENTO POSTERIOR

Cul de sac hernias:
"= Herniacion de peritoneo y/o asas intestinales a través del tabique

rectovaginal.
" |as pacientes histerectomizadas tienen mayor riesgo.
" INDICAR: Distancia por debajo de la LPCy relacion con la vagina.
" Mas evidentes al final de la evacuacidn, segun se vacia la ampolla

rectal.

19
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Invaginacion/prolapso rectal:
" Descenso de la pared rectal inducido por el esfuerzo cronico vy
disrupcion fascial.
" Pueden afectar a la mucosa o al espesor completo
" |ocalizacion:
* |ntrarrectal.
* |ntraanal.
* Extraanal (también llamado prolapso rectal, en relacion con el grado
maximo de invaginacion)

Rectocele anterior:

" Protrusion anormal de |la pared anterior del recto sobre la pared
posterior de la vejiga.

" Medidas durante la defecacion.

Descenso de la unidn ano- rectal y angulacion caudal pronunciada del
musculo elevador (punta de flecha) debido a la relajacion del suelo
pélvico, junto con un leve cistocele e hipermovilidad uretral®!.

Los rectoceles anteriores de hasta 3 cm no suelen ser clinicamente
significativos.

Los rectoceles posteriores son menos frecuentes.

GRADO PROTRUSION PARED

Leve <2cm REGLA DEL 2

Moderado 2-4cm
Severo >4 cm

20
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Paciente con peritoneocele. Se observa descenso de la union de la linea
M en el compartimiento posterior (linea verde continua) y el plato del

elevador verticalizado (flecha negra).

Es importante el reconocimiento de esta entidad porque predispone a |la
formacion de enterocele y puede precisar el cierre quirurgico del fondo
de saco si se realiza cirugia reconstructiva del suelo pélvico.

Peritoneocele y sigmoidocele: Peritoneocele severo (P) y prolapso
anteroinferior del colon sigmoide (S). -
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* Paciente con asimetria de musculos puborrectales con atrofia del
derecho.
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Sindrome descenso perineal, con evacuacion prolongada e incompleta.
Pequeno rectocele anterior (grado Il). Prolapso rectal.

.9 5o

w £ >
»

RM suelo pélvico en reposo RM suelo pélvico en contraccion

RM suelo pélvico contraccion RM suelo pélvico defecando
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Anismus.
Paciente que no es capaz de defecar durante la prueba. Se objetiva la

ausencia de descenso del suelo pélvico y un fracaso para la apertura del
angulo anorrectal.

RM suelo pélvico en reposo RM suelo pélvico en contraccion

RM suelo pélvico en contraccion RM suelo pélvico defecando

24
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Sindrome de descenso perianal.
Leve prolapso uterino. Moderado cistocele. Pequeno rectocele anterior.

RM suelo pélvico en contraccion

RM suelo pélvico en contraccion RM suelo pélvico defecando

25
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Sindrome de descenso perineal con afectacion de tres compartimentos
durante la defecacion.

En las imagenes por RM con cortes axiales se observa:

Peritoneocele severo (grado Ill) que produce defecacion prolongada.
También se observa cistocele grado I-ll con leve prolapso vaginal
(paciente histerectomizada) y leve rectocele anterior.

RM suelo pélvico en reposo RM suelo pélvico en contraccion

RM suelo pélvico en contraccion RM suelo pélvico defecando

26
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@ 6- CONCLUSIONES

4 N

La RM pélvica dinamica (RM defecografia) es una excelente técnica
util que permite visualizar los 6rganos de la pelvis y sus estructuras de
apoyo para valorar la disposicion de dichas estructuras en reposo,
durante maniobras de esfuerzo y durante la defecacion.

\ 4

La preparacion y colaboracion del paciente, asi como la realizacion de
una adecuada técnica, son fundamentales para su correcta
realizacion.

4 N

La informacion aportada por el TER para realizacidon del estudio y su
implicacion en diferentes maniobras dinamicas también es
fundamental para que el estudio se realice de |la forma correcta.

| 4

La RM defecografia nos permite una valoracion completa del suelo
pélvico, adquisicion de mediciones y valoracidon de los distintos
compartimentos.
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