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1. Objetivo docente

. Realizar un informe esfructurado de
resonancia magnetica (RM) de suelo pélvico

. Repaso de las principales patologias
evaluables mediante esta tecnica
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2. Revision del tema

L Os frastornos funcionales debidos a la debilidad de los
igamentos, fascias y musculos del suelo pelvico es lo que
se denomina

Es un trastorno prevalente, con un detrimento en la
calldad de vida de los pacientes

Afecta a mdas del 507% de mujeres por encima de los 50
ANOS

Se ha relacionado con multiples factores causales, pero
|os principales son la edad y el sexo femenino

Puede manifestarse con una amplia variedad de sinfomas vy
estos pueden combinarse: dolor, iIncontinencia urinaria/fecal,
estfrenimiento...
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2. Revision del tema

Para el diagnostico de estos frastornos se debe combinar
la historia clinica, con la exploracion fisica y las pruebas

de Imagen

Muchos clinicos no ven la utilidad de la Radiologia en este
fipo de patologias

Sin embargo, es importante recordar que el 10-30% de las
recurrencias postcirugia se deben a que pasa
desapercibida clinicamente la afectacion de otros
compartimentos, de ahi la importancia de las técnicas de
Imagen
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2.1 Pruebas de imagen: la
resonancia magnetica (RM)

A la hora de evaluar el suelo pélvico, la prueba de eleccion es la
, preteriblemente dindmica y con secuencias rapidas

Se ha demostrado la utilidad de [a RM sobre todo en casos de
afectacion de varios compartimentos

Ademas, permite una evaluacion no invasiva, sin radiacion, con
alta resolucion tfemporal y de tejidos, que permite examinar los
compartimentos en los fres planos

La RM defecografia consiste en evaluar los organos pélvicos en
fiempo real, con maniobras de relajacion y en esfuerzo,
mediante la replecion de la cavidad anal con gel de
ultrasonidos

Esto podria hacer pensar que solo tiene utilidad en la evaluacion
del compartimento posterior, pero se ha visto gue tambiéen
oermite evaluar el resto de los compartimentos pélvicos, por lo
gue se deberia llevar a cabo ante la sospecha de cualguier
orolapso perineadl

Opcionalmente, tambien se puede rellenar con gel la cavidad
vaginal
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2.1 Pruebas de imagen: la
resonancia magnetica (RM)

La RM abierta reproduce de forma fisiologica la posicion
requerida, pero se plerde calidad de imagen

Lo mas habitual es realizarla en una RM cerrada con el
paciente en decubito supino

A la hora de llevar a cabo esta prueba se debe respetar
[e VY requerimos su colaboracion

Se fliene que oAra que realice €|
estuerzo sin mover la pelvis
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2.1 Pruebas de imagen: la
resonancia magnetica (RM)

sobre qué secuencias se deben realizar

EN nuestro cenfro empleamos:

e Secuencias potenciadas en |~ con cortes axial, corondl
v sagital para el estudio anatomico

- FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-state Acquisifion,
de General Electric) 2D en sagital, que al fratarse de
una técnica de rapida adquisicion permite el estudio
en reposo, con las maniobras de Valsalva y la
realizacion de una secuencia CINE en la expulsion

*ENn casos de sospecha de prolapso lafteral se adeben
readlizar secuencias FIESTA coronales
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2.2 Anatomia del suelo
pelvico femenino

El radiologo debe estar familiarizado con la anatomia de
esta region y lo mas sencillo es seguir una sistematica de
evaluacion, dividiendo el espacio en compartimentos:

o« Anterior
e MedIO
o Posterior

Cada compartimento estd formado por diferentes
Organos, musculos, ligamentos y fascias

COMPARTIMENTO ANTERIOR: vejiga v uretra
COMPARTIMENTO MEDIO: vagina y utero

COMPARTIMENTO POSTERIOR: recto
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2.2 Anatomia del suelo
pelvico femenino

Las esfructuras de soporte forman fres capas, gue de
superior a inferior son:

FASCIA ENDOPELVICA: formada por los ligamentos uretrales vy el
cuerpo perineal. Cubre el elevador del ano vy los drganos
oelvicos como una hoja continua. A su vez, en los distintos
compartimentos se divide en:

Compartimento anterior: [a fascia pubocervical (desde el pubis
a la pared vaginal anterior) y los ligamentos periuretrales
(desde el musculo puborrectal), parauretrales (laterales a la
uretra) y pubouretrales (anteriores a la uretra)

« Comparitimento medio: [as condensaciones de |la fascia dan
lugar a los parametrios y paracolpos

« Compartimento posterior: el tendon central del periné vy la
fascia rectovaginal (desde la pared anterior del recto a la
posterior de la vaging)
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2.2 Anatomia del suelo
pelvico femenino

DIAFRAGMA PELVICO: formado por los mUsculos
isquiococcigeos y el elevador del ano, que a su vez estd
formado por los musculos iliococcigeo, puborrectal y
oubococcigeo. Los musculos mas importantes son el
iliococcigeo (que forma la placa elevadora) vy el
puborrectal

DIAFRAGMA UROGENITAL: localizado anterior al ano vy al
recto. Formado por tejido conectivo y el musculo
fransverso del periné
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2.2 Anatomia del suelo
pelvico femenino

FASCIA
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Figura |: Esguema de un corte coronal a nivel de la vagina mostrando las fres capas que
conforman el suelo pélvico
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2.3 Interpretacion de las
imagenes

Se comienza con el estudio anatomico con las
secuencias potenciadas en T2:

« Se debe evaluarla de los diferentes organos
poelvicos, sus ligamentos y estructuras de sosten

 Los componentes del elevador del ano deben
compararse con los del lado opuesto y tener un grosor
similar con senal baja homogeneo

« Tambien debe evaluarse la integridad de los esfinteres
anales
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2.3 Interpretacion de las
imagenes

Posteriormente, se procede a determinar una serie de
lineas, angulos y puntos estandarizados:

« Lalinea pucococcigea (LPC)
e Lalinea pubica media (LPM)
e Lalinea H

e LalineaM

« El dngulo anorrectal

» El eje uretral

Se debe medir la distancia de los diferentes organos
oeélvicos a las lineas de referencia tanto en reposo como
en esfuerzo

La Yale se emplean para la medicion de 1os
Las y = se emplean para la
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2.3 Interpretacion de las
imagenes

e+ La LINEA PUBOCOCCIGEA (LPC) va desde el borde inferior de
[a sinfisis del pubis hasta la Ultima arficulacion coccigea. Se

considera el nivel del suelo pélvico

o La LINEA PUBICA MEDIA (LPM) se dibuja por debajo de eje
longitudinal de la sinfisis del pubis. Corresponde al himen

vaginal clinicamente

+ La LINEA H se representa en el corte sagital medio desde el

borde inferior de la sinfisis pubica a la pared posterior del
recto en la union anorrectal. Representa la anchura del hiato

elevador

 La LINEA M es una linea perpendicular a la LPC y que alcanza
la parte posterior de la linea H. Representa el descenso del

suelo pélvico

e El angulo anorrectal se encuentra entre el borde posterior de
la parte distal del recto y el eje central del canal anal (hormal
108-127°). Aumenta 15-20° durante el estuerzo

» El eje urelral se observa en el plano sagital medio.
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2.3 Interpretacion de las
imagenes

a D

Figura 2: a) Lineas pubococcigea (LPC), pubica media (LPM), H y M; b) Angulo anorrectal
(hormal entre 108y 12/7°) y el eje uretral
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2.4 Posible patologia

Se debe diferenciar entre los prolapsos v la insuficienclo

pelvica/debilidad del suelo pélvico, ya que, aungue
pueden coexistir, son entidades diterentes



36 rone=®  Congresoni: | 10, g e~ Malaga
At Sl R T | || SSRGS NS = 25/28 MAYO 2022
—_ @ / / A o N, o | Palacig deFerlas y Congresss

T

i 2L MAYO
r .LCURSO PRECONGRESO

g

2.4 Posible patologia

Un prolapso se refiere al descenso de un organo pélvico a fraves
de su hiato Iinferior

En funcion del organo afectado, fienen diferentes acepciones:

COMPARTIMENTO ANTERIOR:
» Prolapso de la vejiga: cistocele
e Hipermovilidad uretral

COMPARTIMENTO MEDIO:
. Apex vaginal: prolapso vaginal
» Utero: prolapso uterino

"CUL-DE-SAC": nos referimos a cuando una porcion del saco
oeritoneal se hernia en el espacio rectovaginal, mas evidente al
final de la defecacion

« Grasa peritoneal: peritoneocele

« Asas de infestino delgado: enferocele

e AsSQAs de sigma: sigmolidocele

O

- — —
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2.4 Posible patologia

Un prolapso se refiere al descenso de un organo pélvico a fraves
de su hiato Iinferior

En funcion del organo afectado, tienen diferentes acepciones:

COMPARTIMENTO POSTERIOR:
« Rectocele anterior: cuando la pared anterior del recto

porotruye sobre la pared posterior de la vagina. Se mide en
funcion del desplazamiento que realiza la pared anterior del
recto sobre la que seria su posicion esperada. En el plano
sagital:
<2 cm
. 2-4 cm
« Grave: >4 cm

« Rectocele posterior: son poco frecuentes

Invaginacion rectal: prolapso de la propia pared del recto. A
diferencia del resto de compartimentos, en este caso solo se
habla de “prolapso” para la invaginacion de mayor

gravedad:
nvaginacion infrarrectal: dentro del recto
nvaginacion infrocanal: dentro del canal anal
* Prolapso rectal o invaginacion extracanal: mas alld del

ano
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2.4 Posible patologia

La insuficiencia pelvica sucede en los casos en que se
oroduce una deblilidad de las esfructuras de soporte
oelvicas, tanto activas como pasivas, dando lugar a un
descenso completo del suelo pélvico

El nivel de la union anorrectal en reposo es un indicador
del fono muscular perineal
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2.4 Posible patologia

Cistocele Compartimento § Compartimento § Compartimento Rectocele
uretral - :

Prolapso utefii
Prolapso vagin

Musculo

Cul-de-sac

Enterocele
Peritoneocele
Sigmoidocele

Figura 3: Esquema en la linea media en plano sagital mostrando los tres compartimentos y el
denominado “Cul-de-sac” junto con las principales patologias de cada compartimento
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2.4 Posible patologia

Para la medicion de los prolapsos, la referencia
dependerd del compartimento:

- En el compartimento antferior: la region posteroinferior
de |la base vesical

- En el compartimento medio: la region anteroinferior del
CErvix

la regidon anterior de la
union anorrectal
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2.4 Posible patologia

En funcion de la linea de referencia empleada, el grado de
orolapso se gradua en:

Cistocele y prolapso uterino con LPC:
» Leve: 1-3 cm por debagjo

. 3-6 cm por debagjo
« Grave: >6 cm por debaqjo

Cistocele, prolapso uterino y descenso de la union anorrectal
con LPM:
» 0:>3 cm por encimao
. 1-3 cm por encimad
- 7.1 cm por encima o por debaqjo
e 3:>1 cm por debaqgjo
« 4: eversion total

NO hay consenso sobre cudl de las dos lineas es mas
efectiva en la medicion de los prolapsos, pero estad mas
aceptada globalmente la linea pubococcigea

O

S —-—————
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2.4 Posible patologia

Para la gradacion de la insuficiencia del suelo pelvico se tienen
en cuenta ambas lineas (la Hy la M):

Normal:
» Linea H: <6 cm
« Linea M:<2cm

» Linea H: 6-8 cm
« Linea M: 2-4 cm

Moderado:
* Linea H: 8-10cm
« Linea M: 4-6 cm

Grave:
* Linea H:>10cm
» Linea M:>6cm
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2.4 Posible patologia

La alteracion del angulo anorrectal normal estd en
relacion con la debilidad del suelo pélvico

En cambio, lo MaAs de
30° durante la defecacion (es decir, su horizontalizacion)
va a favor de |a hipermovilidad vuretral, habifualmente
secundario a degeneracion de los ligamentos
oeriuretrales y parauretrales

Por ultimo, no se debe olvidar evaluar el resto de los
organos Yy tejidos incluidos en el estudio, como el hueso y
l0os ganglios linfaticos
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2.4 Posible patologia

Figura 4: Imagen de RM defecografia en plano sagital donde se muestra un cistocele (flecha)
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Figura 5: Defeco-RM con relleno de gel de la cavidad anal y uterina, vejiga replecionada. Se
identifica un leve cistocele (flecha azul), un prolapso vaginal (flecha amarilla) y descenso de la

union anormrrectal
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2.4 Posible patologia

Figura 6: RM defecografia con replecion de |la cavidad rectal con gel. Se observa un rectocele
anterior (flecha naranja)
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2.4 Posible patologia

Figura /: RM defecografia en fase de expulsion en la que se observa un aumento patoldégico de
las lineas H (linea punteada azul) y M (linea punteada amarilla), hallazgos compatibles con

insuficiencia del suelo pélvico. Linea pubococcigea (linea verde continua)
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Figura 8: RM defecografia en fase expulsiva. Se muestra una debilidad global del suelo pélvico (la
inea discontinua naranja representa la linea pubococcigea), con cistocele (flecha verde),

prolapsc vaginal y uterino (flecha azul), descenso de la unidon anorrectal (flecha amarilla) e
hipermovilidad uretral
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2.5 Informe radiologico

Descripcion de la exploracion: Se realiza RM del suelo
pelvico y defeco-RM sin contraste intravenoso,
empleando secuencias T2 y FIESTA 2D, con replecion de o
cavidad anal con gel

Hallazgos:

Prolapsos:
 Compartimento anterior:
- Cistocele: si/no (grado leve/moderado/grave)
« Hipermovilidad uretral: si/no
« Compartimento medio:
« Prolapso uterino: si/no (grado leve/moderado/grave)
« Prolapso vaginal: si/no (grado leve/moderado/grave)
» Cul-de-sac:
« Peritoneocele: si/no (grado leve/moderado/grave)
e Enterocele: si/no (grado leve/moderado/grave)
« Sigmoidocele: si/no (grado leve/moderado/grave)
« Compartimento posterior:
« Rectocele: si/no (anterior/posterior; grado
leve/moderado/grave)
 Invaginacion: si/no (intrarrectal/intracanal/extracanal)
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2.5 Informe radiologico

Hallazgos:

INnsuficiencia del suelo pelvico: si/no (grado
leve/moderado/grave)

* ENreposo: ... cm
e En expulsion: ... cm

* ENreposo: ... cm
« En expulsion: ... cm

Otras anomalias funcionales: ninguna
Alteraciones en las estructuras de soporte y esfinteres: ninguna
Estructuras oseas: normaes

Resto de esfructuras péelvicas:
Utero/anejos: normales

 Pared y contenido vesicales: normales

e Presencia de adenopatias: si/no



et IS

r
0 | Bl P Malaga
, ?‘T}I‘,\'" | ‘ : | NS _-‘;,-;'.T-f:‘;-"‘- SN et 25/28 MAYO 2022
- < l‘, c ot S, Palfc’i%n Ferlas y Congreses
"“ RS0 1 B . — \ . 4% 24 MAYO

’ : R | eI - - " I .LCURSO PRECONGRESO

Y Dl

2.5 Informe radiologico

Conclusion:

Compartimento anterior: normal/cistocele
grado.../hipermovilidad uretral

Compartimento medio: normal/prolapso vaginal grado
.../prolapso uterino grado ...

Compartimento posterior: normal/invaginacion
rectal/prolapso rectal/rectocele grado ...

» |nsuficiencia del suelo pélvico: si/no
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3. Conclusiones

El mejor estudio para evaluar el suelo pelvico es la RM
dinamica

El conocimiento de la anatomia de esta zona es
fundamental para poder comprender la patologia en
dicha region

No se debe confundir prolapso con insuficiencia pelvica

LOs principales puntos a fener en cuenta son: LPC, LPM,
inea Hy M, dngulo anorrectal y eje uretral
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