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Objetivos Docentes

- Aclarar qué informacion debemos ofrecer los radidlogos cuando evaluamos endometriosis profunda (EP).
- Describir qué aportan la RM y la ecografia transvaginal (ecoTV) en esta evaluacion y cuéles son sus limitaciones, de

- Proponer una guia técnica para la correcta exploracion con ecografia y con RM, destacando estrategias para la opti

Revision del tema

CONCEPTOS BASICOS

&diams; DEFINICIONES:
ENDOMETRIOSIS: presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, fundamentalmente en ovarios (1) y
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ENDOMETRIOSIS PROFUNDA (EP): existencia de focos de tejido endometrial ectopico (implantes) que presentar
pélvicos.

&diams; PATOGENESIS DE LA ENDOMETRIOSIS PROFUNDA:
Los focos de tejido endometrial ectopico sangran y causan una reaccion inflamatoria en los tejidos adyacentes. A la i
muscular, hiperplasia muscular

HALLAZGOS CLAVE

Focos hemorragicos

Hiperplasia muscular

|
|
’ Fibrosis
|
|

Glandulas endometriales dilatadas

&diams; LOCALIZACIONES DE LA ENDOMETRIOSIS PROFUNDA:
COMPARTIMENTO PELVICO POSTERIOR

Douglas
§ Rectosigma
Miometrio posterior

Ligame
& torus

Vagina
Septo rectovaginal

El compartimento posterior es la localizacion mas frecuente
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Plica vesicouterina
Vejiga

Miometrio anterior

COMPARTIMENTO LATERAL

Parametrio
Pared pélvica
Uréteres

Otras localizaciones menos frecuentes en la pelvis son apéndice, ileon, ciego, ligamentos pélvicos, pared abdominal
La endometriosis profunda puede afectar también en raras ocasiones a 6rganos distantes, sobre todo la pleura.

&diams; CLINICA:

SINTOMAS GENERALES

+ Muchas mujeres son asintomaticas

+ Infertilidad

+ Dolor (dismenorrea, dispareunia, disquecia, dolor pélvico no ciclico)
SINTOMAS ESPECIFICOS

Disquecia

Dolor abdominal célico
Hematoquecia ciclica
Heces aplanadas
Obstruccion intestinal

Disuria
Hematuria
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OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN

IDIAGNOSTICO

EVALUACION DE LA
EXTENSION

IMAPEO PREQUIRURGICO

* La cirugia es el tratamiento de eleccion en determinadas circunstancias:
- cuando el tratamiento médico no logra el control del dolor
- en algunos casos de infertilidad

- cuando hay evidencia de estenosis ureteral o intestinal

* El MAPEO PREQUIRURGICO ES ESENCIAL porque:
- Una reseccién incompleta conlleva alto riesgo de recidiva
- Determina la dificultad quirurgica, el abordaje quirdrgico adecuado y los especialistas que deberan participar en la ¢

- Ayuda a predecir complicaciones derivadas de la cirugia
Ejemplos:

Nodulo endometriosico que infiltra la pared del rectosigma
La profundidad de la infiltracion determina el tipo de reseccion
La profundidad de la infiltracién no puede determinarse en la cirugia
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Obliteracion del fondo de saco de Douglas causada por fibrosis
La obliteracion de espacios impide la identificacion de implantes

localizados a mayor profundidad en el acto quirargico
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INFORMACION RELEVANTE QUE DEBE APORTAR EL INFORME RADIOLOGICO PARA EL MAPEO:

.INFORMACION GENERAL

DETECCION DE FOCOS (especial atencién a implantes profundos que la cirugia no
va a visualizar si no son conocidos previamente)

|DESCRIPCIC)N DE FOCOS: tamafio y localizacion

. INFORMACION ESPECIFICA
| EP DEL COMPARTIMENTO POSTERIOR
|Obliteraci(')n del fondo de saco de Douglas?

|Inﬁ1traci(')n miometrial?

|Inﬁ1traci('>n de la pared intestinal?

| profundidad de la infiltracion parietal (muscular propia infiltrada?)

| porcentaje de circunferencia intestinal afectada

’ distancia al ano del extremo caudal de la lesion
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EP posterior. Infiltracion profunda del rectosigma por nédulo
endometriosico. Infiltracion de miometrio posterior con retraccion

uterina. Ejemplo de medicion de la distancia al ano.

La RM permite una medicién mas fiable de la distancia al ano que la ecoTV

| EP DEL COMPARTIMENTO ANTERIOR
|Inﬁltraci(')n miometrial?

|Afectacién vesical?

| Distancia a los uréteres

Ecografia (1) y RM (2) mostrando infiltracion de la pared vesical por nodulo de endometriosis.
Tanto la ecoTV como la RM presentan alto rendimiento diagndstico en la identificacion de implantes vesicales.
La RM permite valorar la distancia del nodulo o la placa de endometriosis a los uréteres.

EP DEL COMPARTIMENTO LATERAL

|Nivel anatomico de compromiso ureteral
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|Grad0 de dilatacion de la via excretora

|Signos de cronicidad del proceso en los rifiones?

RM y ecografia mostrando dilatacion cromica de la via excretora renal.
Ambas técnicas permiten la valoracion del grado y cronicidad de la dilatacion.

La RM suele permitir determinar el nivel en el que las lesiones comprometen al uréter.
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TECNICAS DE IMAGEN
&diams; HALLAZGOS / SIGNOS:

| | ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

1= 1

FOCOS HEMORRAGICOS (
[FIBROSIS | I

signos directos Masas o nodulos hipoecoicos ]
| | :
| signos indirectos ’Distorsién anatomica (eje uterino, kissing ovaries) ﬁ
[ | r
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| ]Ausencia de movimiento

Engrosamiento hipoecoico irregular de la capa

’HIPERPLASIA MUSCULAR .
muscular propia

[S—iy == w—

|G1éndulas endometriales dilatadas ’

&diams; ECOGRAFIA TRANSVAGINAL:

’LA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL SE CONSIDERA LA TECNICA DE ELECCION EN EL ESTUDIO INIC
PROFUNDA

VENTAJAS:

* VENTAJAS GENERALES: barata y disponible

* VENTAJAS ESPECIFICAS:

- permite la valoracién de la motilidad de los 6rganos pélvicos (de ayuda para el diagnostico de fibrosis)

- puede guiarse por el dolor que expresa la paciente a la exploracion de distintas areas de la pelvis

- ofrece una buena visualizacion de los 6rganos situados cerca del transductor (recto, rectosigma), asi como de las ca

Nodulo endometriosico en el rectosi
Las capas de la pared intestinal pue

LIMITACIONES:

- limitada por el dolor

- campo de exploracion (field of view) limitado: en general no permite la valoracion del sigma proximal o segmentos
- la distorsién anatémica reduce de forma muy importante el rendimiento diagndstico de la ecografia

- la mayoria de autores describen baja sensibilidad en la deteccion de endometriosis en los ligamentos uterosacros
- bajo rendimiento diagnostico en la evaluacion de estenosis ureteral

TECNICA: (presentamos la técnica basica utilizada en nuestro centro)
. sonda microcénvex endocavitaria de 5-9 MHz
. estudio en 3 pasos:
1- abordaje translabial sagital
2- introduccion de la sonda en la vagina (abordaje transvaginal)
realizacion de movimientos suaves con la sonda para la valoracion dindmica de las estructuras pélvicas
valoracion especifica de localizaciones dolorosas
3- abordaje abdominal para evaluacion de posible dilatacion de la via excretora (rifiones)

OPTIMIZACION DE LA TECNICA:
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La introduccion de 40 ml de GEL EN LA VAGINA
mejora la deteccion de focos de EP, especialmente

en fornix vaginal y septo rectovaginal

La PREPARACION INTESTINAL mejora la valoracion de
la EP intestinal:

. dieta baja en residuos 3 dias

. 2 enemas de 250 ml (12h y 3h antes de la exploracion)

&diams; RESONANCIA MAGNETICA

LA RESONANCIA MAGNETICA SE CONSIDERA GENERALMENTE INDICADA EN DETERMINADAS
CIRCUNSTANCIAS:

. ECOGRAFIA NO CONCLUYENTE )
. ALTA SOSPECHA CLINICA Y ECOGRAFIA NEGATIVA
. CIRUGIA PROBABLE

VENTAJAS: (segin revision de la literatura y la experiencia en nuestro centro)
- campo de exploracion (field of view) amplio que permite la valoracién de sigma proximal y focos distantes
- evaluacion precisa de medidas y distancia a estructuras importantes
- buena visualizacion de los uréteres pélvicos
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EP perineal

Implantes en sigma pro.

LIMITACIONES: (segin revision de la literatura y la experiencia en nuestro centro)
- dificil valoracion de la profundidad de la infiltracién de la pared intestinal

TECNICA: (presentamos la técnica basica recomendada por la ESUR (Sociedad Europea de Radiologia Urogenital))
PREPARACION DE LA PACIENTE:
. Ayuno 3-6 horas
. Vejiga moderadamente llena
. Preparacion intestinal
. Farmaco antiperistaltico

SECUENCIAS DE ESTUDIO:

T2 en 3 planos (1):
. axial (recomendable incluir rifiones en el FOV)
. sagital
. axial oblicuo (para valoracion de ligamentos uterosacros)

IT12D o bien T1 3D

|T1 con saturacion grasa (2)

(1) opcionalmente se puede sustituir por T2 3D
(2) opcionalmente se puede sustituir por técnica "Dixon"
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OPTIMIZACION:

* ]Ja ESUR considera opcionales varias técnicas de optimizacion del estudio:
. posicion de la paciente en decubito prono — puede disminuir la ansiedad de la paciente y evitar la necesidad d
. contencion abdominal — puede disminuir los artefactos por movimientos respiratorios

. gel vaginal — puede mejorar la evaluacion de fornix vaginal (el fornix es facilmente valorable en la explorac
. gel rectal (s6lo si se ha realizado preparacién intestinal) —> algunos autores describen que mejora la valoracior

. contraste ev — algunos autores lo recomiendan en la valoracion de la EP de pared abdominal. Existe controve
. secuencias de difusion — se ha sugerido su utilidad en el estudio de EP de la pared adominal y también en cas

* en determinadas circunstancias puede estar indicada la practica de:

- COLONORM: mejora la valoracion de la EP en colon descendente-sigma fundamentalmente. En nuestro centr
en la RM basica
- URORM: mejora la valoracion del nivel y el grado de atrapamiento ureteral. En nuestro centro la utilizamos cu
- ENTERORM: mejora la valoracion del intestino delgado y el ciego. En nuestro centro la utilizamos ante la sos

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Endometrioma

Fig. 2: Endometriosis peritoneal-profunda

Douglas
Rectosigma

Miometrio posterior

Vagina
Septo rectovaginal

4

Fig. 3: EP compartimento posterior localizaciones tipicas
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Ligamentos uterosacros
& torus uterinus

Fig. 4: EP compartimento posterior localizaciones tipicas 2

N
Plica vesicouterina
Vejiga

Miometrio anterior
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Fig. 5: EP compartimento anterior localizaciones tipicas

Parametrio
Pared pélvica

Uréteres

Fig. 6: EP compartimento lateral localizaciones tipicas
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Disquecia

Dolor abdominal célico
Hematoquecia ciclica
Heces aplanadas
Obstruccion intestinal

Fig. 7: EP_clinica segln localizacion
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Sintomas de
obstruccion ureteral

Dolor pélvico
Dispareunia

Fig. 8: EP_clinica segtin localizacion 2
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Fig. 9: Nodulo endometridsico que infiltra la pared anterior del rectosigma
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Fig. 10: Obliteracion del fondo de saco de Douglas
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Fig. 11: EP posterior. Infiltracion parietal rectosigma, miometrio posterior, obliteracion Douglas. Medici
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Fig. 12: EP anterior. vejiga_ecografia

Fig. 13: EP anterior. vejiga RM
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Fig. 14: Dilatacion de la via excretara izquierda + atrofia parenquimatosa renal por atrapamiento ureteral

Fig. 15: Dilatacion de la via excretara izquierda + atrofia parenquimatosa renal por atrapamiento ureteral
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Fig. 17: utilidad gel vaginal ecoTV
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Fig. 19: EP perineal
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Fig. 20: EP perineal 2

Fig. 21: EP sigma proximal

Fig. 22: EP intestinal. Utilidad preparacion intestinal RM sin
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Fig. 23: EP intestinal. Utilidad preparacion intestinal RM con

Conclusiones

&diams; La ecografia transvaginal es la técnica de imagen de primera linea en la evaluacion de endometriosis profunda.
&diams; La Resonancia Magnética esta indicada sobre todo en ecografias no diagndsticas, o en caso de que se consider
&diams; El estudio de imagen es imprescindible antes de la cirugia

&diams; La ecografia transvaginal y la Resonancia Magnética tienen papeles complementarios en el mapeo prequirurgic
técnicas.

&diams; Existen herramientas que permiten optimizar los resultados de ambas técnicas. Los radidlogos también deben ¢
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