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1. Objetivo docente

Describir el protocolo de adqguisicion de RM pélvico
utllizada en nuestro hospital en pacientes con sospecha

de endometriosls.

Repasar la anatomia radioldgica de los diferentes
compartimentos pélvicos afectados por la endometriosis.

Definir el lexico que utilizamos en nuestros informes de RM.

Propuesta de un informe estructurado de RM en pacientes
con endometriosis.
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2. Revision del tema

La endometriosis es una enfermedad cronica caracterizada por
|a presencia de tejldo endometrial fuera de la cavidad uterina.

Afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad
reproductiva y clinicamente cursa con sinfomas variados, o que
en muchas ocasiones dificulta un diagnostico precoz.

La RM es la prueba de eleccion para confirmar el diagnostico,
establecer la extension de la enfermedad vy planificar el
fratamiento, por lo que los radidologos debbemos conocer la
semiologia de los tipos de endometriosis y ser capaces de
diagnhosticar sobre todo a aguellas pacientes con implantes
oelvicos profundos que son candidatas a cirugia.

A la hora de redlizar el informe radioldogico detbemos utilizar un
lenguaje estandarizado con términos y definiciones precisas en
|a descripcion, la localizacion y extension de la enfermedad,
gue permita una comprension y una comunicacion facil y fluida
con los especialistas.
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2.1 PROTOCOLO DE RM

SERam

Secuenclas clave:

- Valoracion de implantes superficiales = Secuencia axial
gradiente T1 con supresion grasa en fase y fuera de

fase.

 |dentificacion de implantes profundos = Secuencias
FSET2 sin supresion grasa en los fres planos.

enumeradas anteriormente.

= secuenclias

= DWI/ADC e

iImagenes potenciadas en T1 con contraste.

Consideraciones adicionales:

« Vejiga a moderada replecion.
e Ayunas de 4 a 6 horas.

« Serecomienda utilizar un farmaco antiperistaltico para reducir
l0s artefactos de movimiento intestinal.

e Serecomienda rellenarla vagina y el recto con gel de
ultrasonidos para facilitar la deteccion de los implantes de

endometriosls.
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Compartimentos pélvicos. A) Compartimento anterior (rojo), B) Compartimento medio (azul), C)
Compartimento posterior (verde)

Compartimento anterior

espaclo extraperitoneal situado anterior a lo

vejiga. Limitado por la fascia transversalis (anterior), la fascia
umbilicovesical (posterior), el borde inferior de la sinfisis pubico
(Inferior) y el ombligo (superior).

se originan en la cara superolateral del utero
Justo por debajo de las frompas de Falopio, discurren lateralmente a
fravées de los ligamentos anchos, se dirigen hacia el canal inguinal y
ferminan en los labios mayores.

receso infraperitoneal entre la vejiga
(anterior) y el utero (posterior)
espacio extraperitfoneal
entre la vejiga (anterior), el cuello uterino o la vagina (posterior) y los
igamentos vesicouterinos (lateral).
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2.2 COMPARTIMENTOS PELVICOS: Contenido

Compartimentos pélvicos. A) Compartimento anterior (rojo), B) Compartimento medio (azul), C)
Compartimento posterior (verde)

Compartimento central

* Vagina.

. Utero.

e Trompas de Falopilo.

- Ligomentos anchos: se extienden desde el utero lateral
hasta la pared pélvica lateral, contienen el ovario y |o
frompa de Falopio, el ligamento ovarico, el ligamento
redondo, el igamento suspensorio del ovario y las
arterias ovaricas y uterinas.

e Ovarios.
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Compartimentos pélvicos. A) Compartimento anterior (rojo), B) Compartimento medio (azul), C)
Compartimento posterior (verde)

« Espacio rectouterino: receso infraperitoneal ubicado entre el utero

(anterior) y el 1/3 superior del recto (posterior).

« Espacilo rectocervical: receso intraperitoneal ubicado entre el cuello
uterino (anterior) y el 1/3 medio del recto (posterior).

« Espacio rectovaginal: espacio extraperitoneal ubicado entre lo
vagina (anterior) y el 1/3 inferior del recto (posterior), incluye el fornix
vaginal posterior y el tfabigue rectovaginal.

» Ligaomentos uterosacros: se originan en el torus uterino, el cuello
uterino lateral y la parte superior de |la vaginag, discurren entre las
capas visceral y parietal de la fascia mesorrectal a lo largo de
ambos lados del recto medio y se insertan en el coxis, igamento
SACroespinoso, espina isquidatica y fascia presacra entre S2-S4

posteriormente.
Sigma.
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2.3 SUBTIPOS MORFOLOGICOS

2.3.1 Implantes de endometriosis superficial:

Implantes <5 mm de invasion peritoneal.
En cirugia se describen como “guemaduras de polvora™ debido al

depodsito de hemosiderina o “en forma de llama™ por hemorragia aguda.

Debido a su pegueno tamano estas lesiones con frecuencia No son
identificadas en resonancia magnetica.

RM:

O

Focos hiperintensos T1 con supresion de la grasa en superficies
peritoneales/serosas pueden ser el unico hallazgo radioldgico.

Figura 1: Endometriosis superficial. La imagen axial gradiente eco 11 con supresion de la grasa

muestra focos hiperintensos puntiformes en la cara posterior del Utero (flechas azules) en relacion
con implantes de endometriosis peritoneal superficial

UEIELE! seram
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2.3 SUBTIPOS MORFOLOGICOS

2.3.2 Implantes de endometriosis péelvica profunda:

Implantes con >5 mm de invasion peritoneal.
Dos subtipos segun su composicion histologica:

* Predominio del componente glandular acftiva.
* Predominio del componente fibroso.
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2.3.2 Implantes de endometriosis pélvica
profunda

Componente glandular activo:

Predomina el tejido glandular hemorragico y/o quistico.
RM:

« Hemorragico = hiper T1 + hipo T2.

« Quistico = hipo T1 + hiper T2.

Figura 2: Implantes de endometriosis pélvica profunda retrocervical con componente glandular
activo visible como pequenas imagenes quisticas hiperintensas en 12 (flecha verde)
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2.3.2 Implantes de endometriosis pélvica
profunda

Componente estromal/fibrotico cronico:

Predomina la fibrosis y la hipertrofia del musculo liso.

RM:

« Morfologia lineal o estrellada.

« Senal hipointensaen Tl vy T2.

« Pueden producir adherencias entre los organos péelvicos vy las
asas intestinales y recto-sigma y obliteracion de los
compartimentos peritoneales pélvicos.

Figura 3: Implantes de endometriosis pélvica profunda con predominio del componente fibroso.

Lesiones espiculadas, hipointensas en la secuencia 12, en la cara posterior del Utero, en la region
del torus, con adherencias entre el Utero, el ovario izquierdo y la pared anterior del recto (flechas

azules). Hidrosalpinx derecho (estrella amarilla)
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2.3.3 Endomeliriomas

| esiones quisticas de paredes gruesas.

50% bilaterales.

Multiples (hallozgo especifico de endometriosis).

RM:

« Hiperintenso y homogéneo en T1 con supresion de la grasa
("bombillla brillante).

e Senal T2 variable, generalmente hipointenso (*sombreado
12").

:PISTAS!

DD quistes hemorragicos, los endometriomas...

« T2: 1 oscuro, T heterogeneo
« T1: 1 brillante, T homogeneo

« “Signo de la mancha oscura T2": nodulo hiper T1 + hipo T2
(codgulo)— especifico

“Kissing ovaries”

 Medializados
« Unidos por implantes de endometriosis pélvica profunda

« Endometriosis (1-1V)

Transformacion maligna:

« NoOdulo realzado — sensible
 NoOdulo >3 cm

¢ Crecimiento

« Péerdida del “sombreado’ T2
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Figura 4: Endometriomas ovaricos. A: Imagen eco de gradiente 11 con supresion grasa. Los
endometriomas ovaricos muestran una senal hiperintensa y homogénea en 11 con apariencia de
“bombilla brillante™; B. Imagen T2FSE. Los endometriomas muestran una senal hipointensa en 12
*sombreado 12" relacionada con las altas concentraciones de proteinas y hierro de sangrados
ciclicos

Figura 5: Endometriomas ovaricos. Signo de la mancha oscura (“dark spot sign”) en Tl (A) y 12 (B)
dentro de un endometrioma en relacion con la presencia de coagulos retraidos (flechas
blancas)
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2.3.3 Endometriomas

Figura 6: Endometriosis pélvica profunda afectando al igamento redondo. Imagen axial 12 que
muestra un engrosamiento del tercio proximal del ligamento redondo derecho (flecha gris).

Endometrioma ovarico con “sombreado” 12 (estrella naranja)




Ongrane L g, . _, MalagaEhiEa

Nacional IR | S T SR R - )c/28 MAYO 2022

’ p.ﬁak.. Fertas vy Congresss

A 24 MAYO
CURSO PRECONORESO

T e

S,

B C

'

Figura /: Quiste hemorragico en una paciente de 13 anos. Los quistes hemorragicos suelen ser
mas hiperintensos en 12 y mas heterogéneos en 11 con una hiperintensidad T1 mas focal (flecha

blanca) que el endometrioma
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Figura 8: Ovarios besandose (“kissing ovaries”). La imagen coronal 12 muestra endometriomas
ovaricos bilaterales (estrellas blancas). Las adherencias fibrosas condicionan un desplazamiento
de los ovarios en sentido posterior y medial. Es altamente sugestivo de endometriosis moderada-

grave
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2.4 AFECTACION POR COMPARTIMENTOS

2.4.1 COMPARTIMENTO ANTERIOR
* Vejiga

e Uréteres

e ESpacio vesicouterino

2.4.2 COMPARTIMENTO MEDIO
* VaAgIno

e Trompas de Faloplio

. Utero

2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

e Espacio rectouterino y rectocervical/retrocervical
* LIgamentos uterosacros

e SIgMa y recto

SITIO DE AFECTACION MAS COMUN

Compariimento anterior ESpacio vesicouterino

Compartimento posterior LIgamentos uterosacros
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2.4.1 COMPARTIMENTO ANTERIOR

2.4.1.1 Vejiga

 Pared posterior
e Tl iso + T2 hipo
« Realce 1ty tardio

Informe

« Tamano de la lesion

« Localizacion

« Profundidad de la invasion del musculo detrusor
e Distancia desde los meatos ureterales

Figura 9: Endometriosis vesical (flecha azul). Imagen sagital 12: endometriosis infilfrante profunda
hipointensa en 12 que invade la capa muscular de la vejiga
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2.4.1 COMPARTIMENTO ANTERIOR

2.4.1.2 Ureteres:

3-4 cm distales

Mas el izquierdo

Subtipos

« Compromiso ureteral exfrinseco: rodea el uréter —
adherencias, desviacion angulacion, compresion

« Compromiso ureteral infrinseco: invade el uréter —
estfrechamiento luminal — hidronefrosis

Informe

« Tamano de la lesion

« Longitud del uréter afectado
e Subtipo

» sHidroureteroneftrosise

« Distancia al meato

« Profundidad de invasion

' g ¥ . |
RS

‘- S 2

Figura 10: Endometriosis ureteral. A) Hidronefrosis izquierda secundaria a implante endometrial; B)
Implante fibroso a nivel del ligamento uterosacro izquierdo que engloba e infilira el uréter distal
izquierdo (fecha blanca)
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2.4.1 COMPARTIMENTO ANTERIOR

2.4.1.3 Espacio vesicouterino:

.« SITIO MAS COMUN DE AFECTACION DEL COMPARTIMENTO
ANTERIOR

¢« Anteversion/anteflexion uterina

Informe

« Tamano de la lesion
» 5Obliteracion del espacio?*

*Impide el estudio laparoscopico

Figura I 1: Endometriosis vesico-cervical. Imagen sagital 12: endometriosis infiltrante profunda
hipointensa en 12 que invade la capa muscular de la vejiga y se extiende al espacio vesico-
cervical (flecha blanca). Los implantes del compartimento anterior condicionan una anteversion

uterina
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2.4.2 COMPARTIMENTO MEDIO

2.4.2.1 Vagina

« FOrnix posterior
« Engrosamiento nodular parietal o masa polipoidea con
extension luminal

Informe

« Tamano de la lesion

« Localizacion

* Profundidad de la invasion

» 3Anclgje del manguito vaginale

i

e

A
o+

B =

Figura 12: Fondo de saco vaginal. Endometriosis pelvica profunda del espacio retrocervical con
engrosamiento y retraccion del fornix vaginal posterior (flechas blancas)
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2.4.2 COMPARTIMENTO MEDIO

SeRam
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2.4.2.1 Vagina

« FOrnix posterior
« Engrosamiento nodular parietal o masa polipoidea con
extension luminal

Informe

« Tamano de la lesion

« Localizacion

* Profundidad de la invasion

» 3Anclgje del manguito vaginale

J

- B

Figura 13: Endometriosis vaginal. Imagen quistica en el fornix vaginal posterior (flechas blancas),

con senal hiperintensa en 11, sombreado en la secuencia 12, compatible implante de
endometriosis de tipo glandular
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2.4.2 COMPARTIMENTO MEDIO

2.4.2.2 Trompas de Falopio

« Trompa dilatada con productos hemorragicos
» Es altamente sugestivo de endometriosis
e Estructura tubular hipo 12 + hiper T1

A B

Figura 14: Hematosalpinx. Estructura tubular que comresponde con la frompa de Falopio derecha
dilatada con senal hiperintensa en 11, nivel liquido-liquido y sombreado 12 (flechas blancas), en
relacion con hematosalpinx
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2.4.2 COMPARTIMENTO MEDIO

2.4.2.3 Utero

« Torus uterino: union cuerpo con el cuello uterino. Origen de
Igamentos uterosacros.
« Version y flexion uterinas exageradas

Informe

« Version uterina (Utero + vagina)

« Flexion uterina (utero + ceérvix)

« Tamano de la lesion

« Localizacion

« Profundidad de la invasion

« Distancia entre el punto de invasion mas profunda hasta el
endometrio

Figura 135: Torus uterino. Implantes fibrosos de endometriosis profunda con engrosamiento del

torus uterino y ligamentos uterosacros (flechas blancas), que se extienden a la cara posterior del
recto
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

2.4.3.1 Espacio rectouterino y rectocervical/retrocervical.
e Retroversion/retroversion uterina exagerado

Informe

« Tamano de la lesion

« 50ODbliteracion del espaciog*

« Sihay enfermedad rectovaginal — safectacion

exfraperitoneal?
*Impide el estudio laparoscopico

‘ o)

¥ -

K

-

L

rigura 16: Espacio rectouterino. Implantes de endometriosis pélvica profunda con adherencias
fibrosas (flechas blancas) entre la cara posterior del Utero y la pared anterior del recto
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

2.4.3.1 Espacio rectouterino y rectocervical/retrocervical.
e Retroversion/retroversion uterina exagerado

Informe

« Tamano de la lesion

« 50ODbliteracion del espaciog*

« Sihay enfermedad rectovaginal — safectacion

exfraperitoneal?
*Impide el estudio laparoscopico

Figura 1/: Espacio rectocervical. Endometriosis pélvica profunda del espacio rectocervical que
condiciona una elevacion retroversion uterina. Se asocia a afectacion de los ligamentos

uterosacros con extension a la pared posterior del recto

Figura 18: Endometriosis profunda del tabique rectovaginal (flechas blancas)
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

2.4.3.2 Ligamentos uterosacros

. SITIO DE AFECTACION MAS COMUN EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR

» Desde el torus uterino al sacro
« Engrosamiento asimetrico, nodularidad, acortamiento

Engrosamiento — 3Liso¢ slrregulare sNodulare

.

r o A Py
WS FEgas

Figura 19: Ligamentos uterosacros. Lesiones espiculadas, hipointensas en la secuencia 12 en la
region del torus, origen de los ligamentos uterosacros, con adherencias entre el utero, el ovario

izquierdo y la pared anterior del recto (flechas azules)
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR
2.4.3.3 Sigma y recto

Sitio mas comun de afectacion endometriosica intestinal

+ [leon terminal en intestino delgado

Engrosamiento de pared/masa

Signo de la “gorra de champinon”

e Hipertrofia de la muscularis propia que rodea un implante
orofundo seroso

Informe

« Localizacion

« Tamano de la lesion

e Profundidad de invasion

+ % de circunferencia afectada*

e Longitud de inftestino afectado

« Distancia entre los nodulos (en casos multifocales)
« Relacion con la reflexion peritoneal

« Distancia al orificio anal

*Varia el tratamiento quirdrgico

Figura 20: Endometriosis rectal. Implantes de endometriosis que se extienden desde el espacio
rectouterino a la pared del recto (flechas naranjas)
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

2.4.3.3 Sigma y recto

Sitio mas comun de afectacion endometriosica intestinal

+ [leon terminal en intestino delgado

Engrosamiento de pared/masa

Signo de la “gorra de champinon”

e Hipertrofia de la muscularis propia que rodea un implante
orofundo seroso

Figura 21: Endometriosis rectal. Implante de endometriosis profunda con invasion de la capa
muscular de la pared del recto que produce una hipertrofia muscular (signo de la cabeza de

champinén) (flechas grises)
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2.4.3 COMPARTIMENTO POSTERIOR

SeRam

2.4.3.3 Sigma y recto

Sitio mas comun de afectacion endometriosica intestinal

+ [leon terminal en intestino delgado

Engrosamiento de pared/masa

Signo de la “gorra de champinon”

e Hipertrofia de la muscularis propia que rodea un implante
orofundo seroso

ey
a -

Figura 22: Endometriosis sigmoidea. Mujer de 35 anos con obstruccion intestinal por lesion
estenosante de sigma. El diagnéstico anatomo-patolégico es compatible con endometriosis

intestinal
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2.5 RESUMEN DEL LEXICO EN RM

Implante de endometriosis superficial: mplante con <5
Mmm de invasion peritoneal.

Implante de endometriosis profunda: implante con >5 mm
de invasion peritoneal.

» Subtipo glandular activo: predomina el fejido glandular
vy quistico/hemorrdagico.

» Subtipo fibroso/estromal cronico: predomina la fibrosis y
la hipertrofia del musculo liso.

Anclaje/obliteracion: cicatrizacion fibrotica a fravées de un
espacio peritonedl o retroperitoneal haciendo gue |os
Organos adyacentes entren en contacto entre si.

Endometrioma: quiste ovarico de pared gruesa que
contiene sangre de tiempo de evolucion variable por
hemorragias ciclicas repetidas.

Compromiso ureteral extrinseco: endometriosis pelvica
orofunda que se localiza en la periferia del uréter,
causando su anclaje y frayecto angulado, pero sin
invadirlo.
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2.5 RESUMEN DEL LEXICO EN RM

Compromiso ureteral intrinseco: endometriosis pélvica
orofunda que invade la pared del ureter, produciendo
estrechamiento luminal con consecuente obstruccion e

hidroureteronefrosis.

Version uterina: dngulo que forma el cuerpo uterino con lo
vagina (anteversion vs retroversion).

Flexion uterina: dngulo que forma el cuerpo uterino con el
cervix (anteflexion vs retroflexion).

Torus uterino: union del cuerpo con el cuello uterino a lo
largo de |la serosa posterior; ademas es el origen de |os

Igamentos uterosacros.

Fornix vaginal: es el receso mads superior de la pared
vaginal formado por la protfrusion del céervix en la cupula

vaginal.

Hematosalpinx: es la frompa de Falopio llena de
oroductos hematicos (implica la presencia de implantes
endometriosicos dentro de la trompa, aungue no siempre

se ven).
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2.6 INFORME ESTRUCTURADO
Utero:

« Version y flexion
« Adenomiosis © adenomioma (si estan presentes)

Anejos:
e Localizacion en la pelvis
o Desplazamiento o fijacion ovarico

« Endometriomas (si estan presentes)
« Hidrosalpinx o hematosalpinx (si estan presentes)

Implantes endometriales superficiales (si estan presentes):

o Compartfimento
e Localizacion

Implantes endometriales profundos (si estan presentes):

« Compartimento

e Localizacion

« Subtipo morfologico (glandular activo o fibroso/estromal
cronico)

 Tamano

« Obliteracion de espacios (si esta presente)

« Fjacion de organos adyacentes (si esta presente)

* |Invasion de organos (si estd presente)
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3. Conclusiones

La RM se utiliza cada vez mas en el diagndstico, extension
v planificacion terapeutica de las pacientes con
endometriosis.

Es importante conocer la semiologia de los diferentes tipos
de endometriosis y realizar un informe radioldgico con un
lexico estandarizado que permita mejorar |o
comunicacion y su interpretacion por los ginecologos.
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