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Objetivos

" Realizar una revision de los principales hallazgos
radiologicos de la endometriosis en resonancia
magneética (RM) en base a una serie de casos de
nuestro hospital.

" Conocer las secuencias basicas y protocolos de RM
mas adecuados para el estudio de esta patologia.

" Repasar la anatomia de la pelvis femenina y
describir mediante ejemplos las localizaciones mas
frecuentes donde podemos encontrarnos esta
entidad.
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Revision del tema

INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia ginecologica que se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial ectopico, fuera de |a
cavidad endometrial.

Esta patologia afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en
edad reproductiva y algunas fuentes citan que su incidencia
asciende hasta el 90% de las mujeres con dolor pélvico cronico.

ETIOLOGIA

Su etiologia no se conoce con exactitud y se considera que tiene un
origen multifactorial.

Existen diferentes teorias acerca de la etiopatogenia de esta
enfermedad: |la principal es la de |a menstruacion retrograda que
defiende que el tejido endometrial descamado durante la
menstruacion pasa retrogradamente a traves de las trompasy
alcanza la cavidad peritoneal donde se implanta y prolifera. Otra
teoria considera que ocurre una metaplasia de las células
peritoneales inducida por diferentes agentes, que se diferencian
hacia células endometriales funcionantes.
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CLINICA

=" Asintomatico: aproximadamente un 50% de las pacientes son
asintomaticas.

" Dolor: es el sintomas mas frecuente y caracteristico. El dolor
suele localizarse en la pelvis y suele asociarse a |la
menstruacion (dismenorrea) y a la practica de relaciones
sexuales (dispareunia).

" Alteraciones menstruales: los sangrados durante la
menstruacion suelen ser muy abundantes (hipermenorrea) y
se pueden producir sangrados con procedencia uterina fuera
de los periodos menstruales (metrorragia). Por el contrario,
también puede ocurrir una ausencia de menstruacion
(amenorrea) porque el sangrado es interno en la cavidad
abdominal.

* Infertilidad: es una causa frecuente de esterilidad.

= Otros: trastornos intestinales (diarrea, estrenimiento,
distension abdominal, rectorragia...), urinarios (disuria,
hematuria...), toracicos (dolor pleuritico, neumotorax,
hemoptisis ciclica...), etc.



https://es.wikipedia.org/wiki/Asintom%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
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CLASIFICACION

Podemos dividir la endometriosis en tres tipos:

= ENDOMETRIOMA OVARICO:

" Quistes de endometriosis dentro de los ovarios que se
forman como resultado de la hemorragia ciclica repetida.

= ENDOMETRIOSIS PERITONEAL SUPERFICIAL:
" Si hay <5mm de invasion del peritoneo.

" Se visualizan normalmente en el momento de la cirugia,
pudiendo ser translucidos, blanquecinos o
rojizos/azulados despendiendo del grado de
hemorragia/fibrosis.

" Muchas veces no son visibles en RM, pudiendo en
algunos casos visualizarse como pequenos focos
hiperintensos en T1 sobre la superficie peritoneal.

* ENDOMETRIOSIS PROFUNDA INFILTRATIVA:
" Los implantes invaden en >5mm el peritoneo.

" En estos casos la RM si que es la téecnica indicada para
determinar su extension vy localizacion.
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DIAGNOSTICO

" L3 LAPAROSCOPIA EXPLORADORA: continua siendo el gold
standard para el diagnostico definitivo de la endometriosis
pélvica. La presencia de nddulos o placas de color marronaceo
en la superficie peritoneal, extraperitoneal o invadiendo
organos vecinos y la presencia de endometriomas son
patognomonicos. Sin embargo, la laparoscopia presenta
limitaciones en la valoracion del espacio subperitoneal y en
ocasiones por la presencia de adherencias, que dificultan la
correcta visualizacion.

= |3 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: suele utilizarse como método
de valoracion inicial en mujeres con dolor pélvico e
infertilidad. Es util para la evaluacion de endometriomas
ovaricos e implantes vesicales pero tiene un valor limitado a la
hora de evaluar la endometriosis peritoneal, la endometriosis
profunda infiltrativa y la presencia de adherencias.

= |3 RESONANCIA MAGNETICA: presenta una mayor capacidad
de caracterizacion tisular y resolucion espacial. Ello |a
convierte en la técnica no invasiva de eleccion tanto en |a
deteccion, como en la definicion de su extension, siendo la
técnica mas adecuada para la planificacion prequirurgica.
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DIAGNOSTICO:
RM

PROTOCOLO:

" Debe incluir secuencias morfologicas potenciadas en T2 FSE
en los tres planos axial, coronal y sagital y T1 FSE axial.
Ademas se incluyen dos secuencias 3D eco de gradiente
potencias en T1 fat sat axial y sagital y secuencias de difusion.

" Se recomienda la distension de |la vagina y el recto con gel
ultrasonico para mejor valoracion.

" De manera habitual no se utiliza gadolinio intravenoso. Solo
en casos de dudas diagnosticas en las secuencias sin
contraste.

HALLAZGOS:

Los implantes se componen de dos tipos de tejidos:

" Componentes glandulares activos: que pueden ser
lesiones con componente hemorragico/quistico
(hiperintensos en T1 e hipointensos en T2) o lesiones

puramente quisticas (hipointensos en T1 e hiperintensos
en T2).

= Componentes estromales/fibroticos crdnicos: suelen
tener una morfologia lineal o estrellada y son
uniformemente hipointensos respecto al musculo en
todas las secuencias. Se ven mejor en las secuencias
sagital y axial T1y T2. En casos avanzados pueden
producirse adherencias entre los érganos pélvicos y/o
asas intestinales.
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Espacio prevesical B Espacio rectouterino
B Espacio vesicouterino B Espacio rectocervical

B Espacio vesicovaginal B Septo recovaginal
g Torus uterinus 1 Espacio presacro

Fig 1. llustracion que muestra la anatomia de la pelvis
femenina con los espacios que suelen afectarse en la

endometriosis profunda.
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1. COMPARTIMENTO ANTERIOR

1.1 ESPACIO PREVESICAL:

® | ocalizacion rara.

" Suele afectarse mas la zona inferior, por detras de la sinfisis del
pubis, conocido como el espacio de Retzius.

" También incluye la region anterolateral de los ligamentos
redondos.

1.2 VEJIGA: (Fig 2y 3)

" [ ocalizacion poco frecuente. Prevalencia <1% ( 6-11% en las
que van a cirugia).

" Mas frecuentemente se localizan en la pared vesical posterior
y coexisten con implantes en el espacio vesicouterino.

" En RM: suelen ser isointensos a la pared vesical en T2 con
focos hiperintensos en T1. En |las secuencias con contraste se
puede apreciar un retraso en la captacion, sobre todo si tienen
mucho componente fibroso. En ocasiones, si infiltran todo el
musculo detrusor de la vejiga, pueden simular un carcinoma.

" En los informes prequirurgicos debe incluirse: el grado de
infiltracion de la pared, la localizacidon de los implantes y su
distancia al meato uretral.
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Fig 2. Mujer de 40 anos con dolor vaginal y area indurada en fondo de
saco vaginal anterior izquierdo. Implante de endometriosis en la pared
posterolateral izquierda de la vejiga (flecha) hipointenso en T1 y T2 con
realce heterogéneo tras la administracion de contraste.

T1 fat sat

i

Fig 3. Mujer de 35 anos con dolor en hipogastrio tras la menstruacion e
ITUs. Implante endometriosico en |la pared posterior de la vejiga con
infiltracion de la serosa vesical en el fondo uterovesical con baja
intensidad de senal en T1 y T2 y focos puntiformes hiperintensos en Tl y
T2 que representan glandulas endometriales ectopicas dentro de la lesion.
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1. COMPARTIMENTO ANTERIOR

1.3 URETER: (Fig 4y 11)
" Poco frecuente y de dificil valoracion.

" En ocasiones el unico hallazgo es |la hidronefrosis.

" Se localiza mas frecuentemente en el uréter distal y suele
asociar implantes concomitantes en otras localizaciones.

" Fn |los informes debemos incluir: si la afectacion es extrinseca o
intrinseca, longitud, localizacion superior o inferior a los vasos
illacos y distancia a la union vesicoureteral.

T2 sagital
T2 coronal

T1 fat sat sagital

Fig 4: Paciente con histerectomia subtotal por miomas. Ureterohidronefrosis
izquierda a estudio. Lesion heterogénea en el uréter distal izquierdo hipointensa
en T2 con areas hiperintensas en T2 y T1 con saturacion grasa compatible con un
implante de endometriosis (flecha) que condiciona ureterohidronefrosis
retrograda (*).
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2. COMPARTIMENTO MEDIO

2.1 ENDOMETRIOMA OVARICO:

" | os ovarios constituyen el lugar mas frecuente de afectacion
por endometriosis.

" Suelen ser multiples y en un 50% de los casos son bilaterales.

" Suelen ser uniloculares, aunque pueden tener un aspecto
multilocular secundario a microrroturas.

" En RM: |a intensidad de senal del quiste es variable y
depende de su contenido en productos de degradacion de |a
hemoglobina (expresion del sangrado ciclico y de su
antiguedad). Habitualmente son hiperintensos en T1 y T1 fat
sat (aumento de la metahemoglobina y material proteinaceo
por los ciclos menstruales repetitivos) e hipointensos en las
secuencias potenciadas en T2 (refleja la disminucion del
contenido de agua libre del quiste por hemorragia o contenido
proteinaceo). En las secuencias de difusion puede haber
restriccion del componente quistico.

" Diagnostico diferencial con los quistes hemorragicos: |os
quistes hemorragicos suelen ser solitarios y tener un
contenido mas heterogeneo. Tienden a tener mayor senal en
T2 que los endometriomas y normalmente no tienen el efecto
T2 shading (explicado a continuacion) porque suelen tener
menor viscosidad.
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ENDOMETRIOMAS: SIGNOS

= T2 SHADING: las lesiones muestran alta intensidad de senal
en las secuencias potenciadas en T1 y baja intensidad de
senal en T2. Esto es debido al aumento de concentracion de

proteinas y hierro por los ciclos hemorragicos repetitivos. (Fig.
5y 12)

= KISSING OVARIES: retraccion de los ovarios de |la fosa ovarica
hacia la linea media. Indica la presencia de adherencias
peritoneales. (Fig. 6)

" HEMATOSALPINX: dilatacion de trompas con contenido
hemorragico en su interior (hiperintenso en T1). No suele
verse la hiposenal en T2. En ocasiones puede ser el unico

hallazgos de endometriosis y se asocia a infertilidad. (Fig. 7 y
12)

= T2 DARK SPOT: areas en el interior del endometrioma
marcadamente hipointensas en T2 e hiperintensas en T1 con
saturacion grasa, que pueden adoptar morfologias curvilineas,
puntiformes, ovaladas... Su etiologia es incierta, pero se cree
que puede corresponder a la formacion de coagulos en el
interior del endometrioma, que contienen alta concentracion
de proteinas y hemosiderina secundaria al sangrado repetitivo.
Este signo presenta una alta especificidad para diferenciarlos
de los quistes hemorragicos. (Fig. 8)
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Fig 5. Mujer de 33 anos con dismenorrea. Endometriomas ovaricos
bilaterales hiperintensos en T1 con caida de senal en T2 (T2 shading) con
presencia de un nivel hematocrito en la lesidn ovarica izquierda.

- -
\ —
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Fig 6. Mujer de 29 anos
con dolor en fosa iliaca
derecha.
Endometriomas ovaricos
bilaterales visualizados
en ecografia (A) y TC con
contraste iv (B) que
condicionan retraccion
de los ovarios hacia la
linea media (kissing
ovaries). Asocian
cambios inflamatorios
con engrosamiento de
las paredes y reticulacion
de la grasa adyacente.
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Fig 7. Mujer de 38 anos con dismenorrea. Dilatacion de ambas trompas con
contenido hiperintenso en T1 compatible con hematosalpinx bilateral (*). En ovario
derecho lesiones hiperintensas en Tl compatibles con focos de endometriosis.

T2 axial

T2 coronal

T1 fat sat axial

Fig 8. Mujer de 40 anos con hipermenorrea. Endometriomas bilaterales con
retraccion a la linea media de ambos ovarios (flechas) y hematosalpinx izquierdo
(*). La lesidon anexial izquierda contiene multiples areas en su interior
hipointensas en T2 e hiperintensas en T1 fat sat en probable relacion con
coagulos (circulos) (T2 dark spot sign).
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2. COMPARTIMENTO MEDIO

2.2 PLACAS UTERINAS SEROSAS:

" Placas de endometriosis que infiltran la superficie del utero.

" Hay que plantear el diagnostico diferencial con la
adenomiosis, que consiste en la presencia de tejido
endometrial en el miometrio.

" Debemos decir el grado de infiltracion del miometrio y |la
distancia al endometrio.

2.3 VAGINAL:

" |0 mas frecuente es que afecte a nivel del fornixy /o
manguito.

" Normalmente se produce por extension inferiormente de una
lesion retrocervical.

" En ocasiones se puede ver una elevacion del fornix vaginal
secundario a adhesiones que tiran del mismo quedando por
encima del istmo uterino.
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3. COMPARTIMENTO POSTERIOR

3.1 ESPACIO RECTOUTERINO (Fig.9y 11)

" Espacio comprendido entre el utero vy el tercio superior del
recto (intraperitoneal).

" Frecuentemente se manifiesta como adhesiones entre el Utero
v el recto hipointensas en T2.

" | 3 enfermedad en esta localizacion suele ser sintomatica.

3.2 RECTOCERVICAL

" Espacio comprendido entre el cérvix y el recto medio
(intraperitoneal).

" Se localiza mas frecuentemente en pacientes con el utero en
retroversion y suelen verse afectadas otras estructuras.

" Clinicamente se asocia a dispareunia y dismenorrea.

" En algunas ocasiones este espacio puede verse obliterado, lo
cual es importante describir en el informe ya que durante la
laparoscopia puede ocultar una afectacion mas extensa
inferiormente al mismo.
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3. COMPARTIMENTO POSTERIOR

3.3 RECTOVAGINAL (Fig. 10)

" Espacio comprendido entre la vagina y el recto bajo
(extraperitoneal).

SE€Ram

" Incluye la parte posterior del fornix vaginal y mas inferiormente

el septo recto-vaginal.

" |3 reseccidon de implantes en este espacio predispone a |la
formacion de fistulas recto-vaginales.

3.4 LIGAMENTOS UTEROSACROS (Fig. 11)

" Se insertan en el torus uterino y van posteriormente al sacro.
" Es un lugar frecuente de endometriosis.

" Se afecta mas la porcion medial y proximal, presentandose
como zonas asimeétricas hipointensas en T2 de morfologia
nodular y/o engrosamiento irregular.

" Un sigho que nos tiene que hacer sospechar es el

engrosamiento del torus uterino, normalmente no visible en
RM.
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T1 fat sat sagital

Fig 9. Mujer de 49 anos con
dismenorrea. Pequenos
implantes de endometriosis
en espacio rectouterino
hiperintensos en T1 fat sat
(circulo).

T2 axial T1 fat sat axial

(&

Fig 10. En el septo rectovaginal pequena lesion nodular heterogénea
hipointensa con algun foco hiperintenso en T1 con saturacion grasa
compatibles con pequenos implantes endometridsicos.
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T1 axia T1 fat sat sagital T2 sagital
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Fig 11. Mujer de 50 anos con antecedente de endometriosis profunda que en
la actualidad presenta dolor en el territorio del nervio ciatico izquierdo.

Masa heterogénea espiculada hipointensa con focos hiperintensos en T1, T2 y
T1 con saturacidn grasa en el espacio rectouterino con afectacion del torus
uterino y del ligamento uterosacro izquierdo (flecha). La masa contacta con la
pared anterior del recto, tracciona el suelo vesical izquierdo y engloba al uréter
ipsilateral condicionando ureterohidronefrosis retrograda (*). La lesion engloba
al nervio ciatico izquierdo condicionando atrofia grasa del musculo piramidal
ipsilateral.
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4. AFECTACION INTESTINAL

4.1 RECTAL/RECTOSIGMOIDEA

" Suelen ser implantes que se extienden desde el espacio
rectouterino/ rectovaginal a la pared del colon.

" Hablaremos de endometriosis profunda si invaden la capa
muscular.

" Mushroom cap sign: hace referencia a la imagen que se forma
similar a la cubierta de un hongo debido a la presencia del
nodulo e hipertrofia de la capa muscular secundaria a |la
invasion. Suele verse en las secuencias T2 sagital y axial. (Fig.

12)

" Debemos describir: la localizacion, tamano y profundidad de |a
invasion, el porcentaje de la circunferencia y la longitud del
segmento afectado.

4.2 INTESTINO DELGADO

" E| diagnostico puede ser complejo porque los sintomas son
inespecificos y se solapan con los de otras entidades mas
frecuentes.

" Suelen verse como masas extrinsecas hipointensas en T2.

" Pueden ser causa de la formacion de adherencias entre las
asas, estenosis y obstrucciones intestinales.
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T2 coronal

&\

T2 sagital

T1 fat sat axial

Fig 12. Mujer de 28 anos con sospecha de endometriosis ovarica
izquierda, que presentaba rectorragia ocasional. Endometrioma
hipointenso en T2 e hiperintenso en T1 fat sat en ovario izquierdo (flecha)
con hematosalpinx ipsilateral (*). Tejido de partes blandas de baja
intensidad de senal en el espacio rectouterino con invasidon de la pared
anterior del colon sigmoide compatible con endometriosis profunda (%)
(mushroom cap sign).
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5. OTRAS LOCALIZACIONES

T1 fat sat coronal

Fig 13. Misma paciente que en la figura 12. Tras ser intervenida de la
endometriosis profunda consulta por dolor en el hombro derecho similar al
que tenia por irritacion del frenico y diafragma tras la intervencion.

RM de abdomen superior donde se observan dos implantes de endometriosis
en localizacion perihepatica derecha en contacto con el diafragma.

T1 fat sat axial

Fig 14. Misma paciente que
la figura 9. La mujer
también presentaba dolor
v prurito umbilical durante
la menstruacion. A nivel
umbilical lesion nodular
hiperintensa en F
secuencia T1 con saturacion
grasa compatible con un
implante de endometriosis

(flecha).
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T2 sagital

T1 fat sat axial C+

Fig 15. Mujer de 24 anos en estudio por istmocele tras gestacion ectopica en
cicatriz de cesarea previa. Utero en retroflexion. Engrosamiento del musculo
recto anterior izquierdo con lesidn nodular hipointensa con focos

hiperintensos en T2 que realza contraste de forma heterogénea compatible
con foco de endometriosis.
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Conclusiones

" La resonancia magnetica se ha convertido en una
tecnica de imagen fundamental en la deteccion y
localizacion de la endometriosis.

" E| radiologo debe conocer los protocolos mas
adecuados para la valoracion de esta patologia, asi
como sus hallazgos y localizaciones mas
caracteristicas, permitiéndole realizar un informe
preciso que conlleve a una decision terapéutica
adecuada.
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