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REVISION PICTORIA DE LA ENDOMETRIOSIS

OBJETIVOS DOCENTES

La endometriosis es una patologia actualmente mas
conocida y por ende mejor diagnosticada en esta nueva
era. En antano no ocurridé lo mismo, ya que la misma era
POCO conocida.

Dado que es una patologia benigna de caracter cronico,
recidivante e invalidante, es de suma importancia conocer
sus diversas presentaciones con sus cuadros clinicos
asociados, asi como también los cambios postquirdrgicos
frecuentemente visualizados.
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METODO

Se empleo RM de pelvis de alta resolucion, en resonador de alto campo
(1,5 o 3 Tesla), mediante cortes axiales, sagitales y coronales de 3 mm,
en secuencias T2y T1 fat sat

Paciente con ayuno de 6-8 hs

Se aplica buscapina (butiloromuro de escopolamina) para relajar el
musculo liso mediante la supresion del peristaltismo intestinal.

Retencion de orina de 1 hora antes del estudio

Puntos controversiales:

-Durante el posicionamiento de la paciente se podria instila gel ecografico
en cavidad vaginal y endorectal. No obstante en los ultimos consensos se
empieza a desaconsejar su utilizacion o bien solo colocarlo ante la
sospecha de patologia intestinal

-Preparacion intestinal

-Inyeccion de contraste endovenoso (cte ev) no seria aconsejable, a
excepcion de casos de sospecha de patologia maligna. Similitud con
difusion

Axial

-m
% o8 % o8

Sagital x x x
Coronal x

Tabla 1 — Protocolos empleados para el estudio de pelvis femenina en pacientes con sospecha de
endometriosis. FOV pequeio (20mm). Grosor de corte de 3mm.
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REVISION DEL TEMA

ENDOMETRIOSIS se define histologicamente como la presencia de

glandulas y estroma endometrial, de dependencia hormonal, alojadas
por fuera de la cavidad uterina

 Enfermedad de alta prevalencia en mujeres en edad reproductiva

e 5-10% entre las mujeres de 15-45 anos

* De existir un familiar de 1° grado afectado por la enfermedad hay un
riesgo aumentado en 10 veces de presentarla

ETIOPATOGENIA

 (Causa idiopatica, no obstante se elaboran constantemente nuevas
teorias hipotéticas:

*Metaplasia celomica (Meyer)
*Diseminacion metastasica (Sampson-1928)
*Menstruacion retrograda

*Induccion
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REVISION PICTORIA DE LA ENDOMETRIOSIS

REVISION DEL TEMA

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Existen varias clasificaciones:

e SOCIEDAD AMERICANA DE FERTILIDAD: divide en estadios en base al
compromiso mediante puntaje

-ESTADIO | (minimo) o |l (leve): implantes superficiales, mas
frecuentemente en fondo de saco anterior o posterior (Douglas) y fosita
ovarica

-ESTADIO [ll (moderado): presencia de endometriosis, adherencias
peritubaricas al ovario o invasion de los ligamentos uterosacros

-ESTADIO 1V: bloquea al fondo de saco de Douglas o mayor afectacién a
toda la pelvis

 SEGUN SU LOCALIZACION:
-GENITAL
-EXTRAGENITAL

e SEGUN SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO:

-ENDOMETRIOSIS SUPERFICIAL: nddulo en cicatriz

-ENDOMETROSIS PROFUNDA= INFILTRANTE, OVARICA O UTERINA
(ADENOMIOSIS)
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION CLINICA

* CLINICA MAS HABITUAL: DOLOR PELVIANO CRONICO

e 30-40% cursa con esterilidad-subesterilidad

 Pequeio porcentaje asintomatico

* Sintomatologia variada dependiendo de las lesiones:

-ADENOMIQOSIS: hipermenorrea o menometrorragia

-VESICAL (poco frecuente): cistalgia o hematura ciclica

-INTESTINAL: proctalgia, protorragia ciclica o constipacion/diarrea

-URETERAL: uronefrosis por causa obstructiva

Seram
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ANATOMIA PELVIANA NORMAL

 Es primordial el conocimiento de la anatomia pelviana y sus 3
compartimentos:

ANTERIOR: se extiende desde |la sinfisis pubiana hasta el compartimento
medio y contiene a |la vejiga y uretra

MEDIO: se extiende desde el compartimento anterior hasta el tabique
rectovaginal y contiene Utero, vagina, trompa y ovarios

POSTERIOR: se extiende desde el tabique rectovaginal al sacrococcix y
contiene al recto y ano

Fig. 1: T2 SAG de alta resolucidn con gel endovaginal y endorectal

1: Receso prevesical A: Espacio prevesical
2: Receso vesicouterino B: Tabique vesicovaginal
3: Receso rectouterino C: Tabique rectovaginal
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UTERO

 T1 (Fig 2A): es isointenso y no se evidencian las diferentes capas.
Secuencia para detectar contenido hematico o graso, sobretodo si
se realiza la secuencia T1 FAT SAT

* T1 FAT SAT con gadolinio (Fig 2B): miometrio con rapida captacion
qgue luego es seguida por el endometrio y por ultimo en cérvix

T2 (Fig 2Cvy D): permite distinguir entre el endometrio que es
hiperintenso y sus diferentes fases: proliferativa (13mm) y secretora
(5-10mm), la zona de unidn es hipointensa y el miometrio de senal

intermedia

A nivel del cuello uterino se pueden observar imagenes focales con
densidad liquida en relacidon a quistes de Naboth (Fig 2C)

MIOMERRIO &

Fig. 2 — Utero en secuencias T1 coronal (A) y sagitales en T1 FAT SAT con contraste (B) y T2 con y sin gel endovaginal
(C) y (D). Diferenciacion de sefial entre endometrio, miometrio y zona de unidn
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OVARIOS
* T1: presencian senal intermedia a baja

T2 (Fig 3): presenta senal intermedia con imagenes foliculares y corteza
hipointensa

Fig. 3 —Rm T2 axial con ambos ovarios

Las secuencia de pelvis de alta resolucion se realizar en los tres planos
(axial, coronal y sagital) en T2TSE, que es una secuencia T2 mas rapida,
lo que reduce |a posibilidad de movimiento. Permite evaluar los tejidos
fibroticos en espacio retrouterino y receso prevesical, torus uterino
ligamento uterosacro o compromiso de organos adyacentes.

Fig. 4- T2 TSE sagital, axial y coronal con gel endovaginal.
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REVISION PICTORIA DE LA ENDOMETRIOSIS

HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA(1)

La endometriosis es una enfermedad muy invasora que puede
comprometer diferentes organos y espacios anatomicos. Si bien
las localizaciones son variada, hay lugares habituales de
compromiso.

1- Endometnioma ovarco

2- Adherencias en fondo
de saco de Douglas

3- Recto-sigma

4- Adherencias en el
espacio vesico utenno

5- Tabique recto vaginal
6- Vejiga unnana

/- Pared abdominal

Fig. 5- Esquema con los sitios mas frecuentes de endometriosis
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

1-ENDOMETRIOSIS OVARICA — COMPARTIMIENTO MEDIO

Es la afectacion mas frecuente. Pueden ser unico o multiples,
unilaterales o bilaterales.

ENDOMETRIOMAS: quiste complejo de contenido hematico producido
por sangrados ciclicos desencadenados por el tejido endometrial
ectopico alojado en el ovario.

El compromiso en resonancia:
 T1: hiperintenso

 T2:sefnal intermedia o baja en forma difusa debido a la hemorragia
ciclica (shading) que indica curso cronico por presencia de
metahemoglobina. Puede asociarse a capsula hipointensa por
hemosiderina.
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HIPOINTENSO: EFECTO HIPERINTENSO: HIPERI é&
SOMBREADO SANGRE/ GRASA SATURACH RASA:
SANGRE
Fig. 6 — Comportamiento del endometrioma en T12 (A), T1 (B) y T1ES (C)

TENER EN CUENTA: 1% desarrollan cancer de ovario (células claras y
endometriode)

RIESTO AUMENTADO: mayores de 50 anos, quistes mayores a 10cm vy
realce nodular mayor a 3cm [4]
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

1-ENDOMETRIOSIS OVARICA - COMPARTIMIENTO MEDIO

Fig 9 - Rm axiales en TIFS(A) v T2 (B). Se visualizan endometriomas bilaterales

| 1 ; Fig. 10 — SIGNOS DE LOS
K Sl | OVARIOS EN BESO
! y
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

2-ENDOMETRIOSIS PROFUNDA SUBPERITONEAL(2)

Se pone en manifiesto debido a |la presencia de implantes de tejido

endometrial que penetran mas de 5mm por debajo de la superficie
peritoneal

Este compromiso puede dividirse en solido o infiltrativo

FOCO ENDOMEIRIOSICO
MADURO

Hemormrmragia organizada
Hiperplasia muscular
RIA INFLAMATORIA

Fbrosis

Adherencias

NODULO FIBROTICO INVASIVO

NODULO FIBROTICO INVASIVO

HIPERPLASIA
MUSCULAR
Y FIBROSIS

PLACAS O
NODULOS
HIPOINTENSOS
EN T2

GLANDULAS
ENDOMETRIALES
DILATADAS

FOCOS DE
HEMORRAGIA

IMAGENES
HIPERINTENSAS

ENT2 I

FOCOS
HIPERINTENSOS

ENTI

Fig. 12 — Comportamiento en RM de las diferentes lesiones de endometriosis profunda
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

2-ENDOMETRIOSIS PROFUNDA SUBPERITONEAL

NODULO FIBROTICO INVASIVO

HIPERPLASIA CACOS GLANDULAS

MUSCULAR e ENDOMETRIO
HEFMORRAG

Y FIBROSIS HEMORRAGIA DILATADAS

e,

Fig. 13 - Ejemplos en RM de las diferentes lesiones de endometriosis profunda

Sectores de dificil valoracidon por laparoscopia-VISIBLES EN RM
Espacio subperitoneal posterior:

 Regidn retrocervical

* Ligamentos uterosacros (LUS)
* Pared recto-sigmoidea

* Fornix vaginal posterior

* Espacio recto-vaginal
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

2-ENDOMETRIOSIS PROFUNDA SUBPERITONEAL

Signos indirectos de los focos de endometriosis profunda:

Desplazamiento posterior del utero
Sectores angulados del intestino
Ovarios en beso

Hidro/hematosalpinx

Fondo de saco vaginal posterior elevado

Masa fibrosa retrouterina

Liguido de aspecto tabicado

= 7 ,-.' = - b W =
~ | - .
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Fig 14 — Sagital T2: foco adherencial de
endometriosis profunda con angulacion del intestino
advacente v desplazamiento posterior del utero

Fig 15 —axial T2: foco adherencial de endometriosis

profunda con angulacion del intestino adyacente y
ovarios en beso
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

2-ENDOMETRIOSIS PROFUNDA SUBPERITONEAL

Signos indirectos de los focos de endometriosis profunda:

L L ¥

Fi1g.16 — A: axial T2: foco adherencial de endometriosis profunda medicalizacién de los ovios con

endometriomas bilaterales (signo ovarios en beso) v angulacion del intestino. B: Laparoscopia de la misma

paciente

8 )

Fig.17 — Sagital T1FS (A) v T2 (B): tejido fibroadherencial de endometriosis profunda con obliteracion de

la trompa uterina con su consiguiente dilatacion v hematosalpinx. C: Laparoscopia de la misma paciente

Fig 18 - Sagitales T2 (A) y T1ES (B): foco adherencial de endometriosis profunda con
proyeccion retrocervical, incluyendo ligamentos uterosacros y torus uterino

Seram
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

2-ENDOMETRIOSIS PROFUNDA SUBPERITONEAL

FOCO ENDOMETRIOSICO INTESTINAL(3)

e Afectacion colorrectal representa el 90%, seguido por apéndice,
ciego e ileon distal

 Compromiso intestinal manifestado por engrosamiento parietal
pseudonodular

* Simula lesion primaria estenosante

* Compromiso extrinseco: infiltra la serosa y muscular propia

\ ! e
A : B , ":

Fig.19 - Sagital T2 (A) v axial T2 (B): foco adherencial de endometriosis profunda en proyeccion retrocervical con afectacion
intestinal debido al engrosamiento de la capa muscular propia (SIGNO DEL SOMBRERO DE HONGO)

HALLAZGOS EN RM A INFORMAR:

 Cantidad de lesiones, sus medidas y capas de la pared comprometidas
* Distancia del borde anal y/o distancia entre nédulos
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

3-ENDOMETRIOSIS DEL COMPARTIMIENTO ANTERIOR

A B /3
] 4 A
Fig. 20- Rm sagital (A) v coronal (B) en T2 con gel intravaginal. Lesion de
baja intensidad de sefial con glandulas endometnales ectopicas. de contornos
irregulares, que compromete el techo vesical en su aspecto mas posterior.

Fig. 21-Rm sagital (A) y axial (B) en T2 con gel intravaginal Lesion de
baja intensidad de sefial con glandulas endometriales ectopicas, de
contornos irregulares, que compromete la vejiga y el tabique vesicovaginal.

Fig. 22-Rm sagital (A) v axial (B) en T2 con gel intravaginal v endorectal. Lesion
de baja intensidad de sefial con glandulas endometrniales ectopicas, de contornos
irregulares, que compromete al uréter 1izquierdo
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

4-ENDOMETRIOSIS DEL COMPARTIMIENTO MEDIO

ADENOMIOSIS

ADENOMIOSIS
TIPOS
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

4-ENDOMETRIOSIS DEL COMPARTIMIENTO MEDIO

Fig. 24 - Rm sagital en T2. Adenomiosis
generalizada en cara anterior uterina

Crece en zona de union

Bordes mal definidos

Minimo efecto de masa

Glandulas endometriales ectépicas

Forma ovoide
Sin calcificaciones

Vasos lineales que cruzan el miometrio

Cualquier parte del miometrio

Bordes bien definidos

Mayor efecto de masa

Sin glandulas endometriales ectdpicas

Forma mas redondeada
Puede tener calcificaciones

Vasos dilatados en la periferia
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

4-ENDOMETRIOSIS DEL COMPARTIMIENTO MEDIO

Fig. 25 - Rm sagital en T2. Endometriosis externa en cara posterior debido a un foco de endometriosis profunda con
afectacion de la union recto-sigmoidea
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

4-ENDOMETRIOSIS DEL COMPARTIMIENTO MEDIO

FOCO ENDOMETRIOSICO EN ESCOTADURA CIATICA

»‘

Fig. 26 — Axiales en T2. Foco de endometriosis profunda con glandulas endometriales
ectopicas en la escotadura ciatica derecha con atrapamiento del nervio homonimo



3 Congreso @ g;j' . — gl | Mélaga SE€Ram

Nacional

B 25/28 MAYO 2022

Palacio de Feriss y Congrescs
24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

KSNA

REVISION PICTORIA DE LA ENDOMETRIOSIS

HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

5-ENDOMETRIOSIS EXTRAPERITONEAL

Es la presencia de focos endometriosicos alejados de los lugares
previamente descritos y suelen asociarse a intervenciones quirurgicas
(iatrogénicos) o ser idiopaticos. Los mas habituales son:

* Cicatrizabdominal de cesarea

* Histerectomias

e Cirugias por tumores ginecologicos

* Trayectos de trocanteres de laparoscopia
* Trayecto de agujas de amniocentesis

* Episiotomia perineal

* Exéresis de glandulas de Bartolino

* Focos subdiafragmatico

A | B

Fig. 27- Rm axiales T2 (A) v T1 FAT SAT con gadolinio (B). Les1on con
multiples focos de glandulas endometriales ectopicas de baja sefial en T2
v alta sefial en T'1. de contornos irregulares, alojado en el tercio distal del
musculo recto abdominal anterior 1zquierdo
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HALLAZGOS DE ENDOMETRIOSIS EN RESONANCIA

5-ENDOMETRIOSIS EXTRAPERITONEAL

Fig 28- Rm sagital (A) y axial en T2 (B). Imagen inguinal
derecha compatible con foco hipointenso de aspecto heterogéneo
en relac1on a glandulas endometriales ectopicas con capsula
periférica de muy baja sefial secundaria a hemosiderina.

Fig. 29- Rm coronales en T1. Pequefios focos definidos con sefial hiperintensa
en sttuacion subdiafragmatica v en el espacio de Morrison
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CONCLUSION

La endometriosis es una enfermedad con gran variedad de
presentaciones clinicas de afecciéon, muchas veces con marcada
capacidad de invasion lo cual solo puede resolverse mediante un
acto quirurgico.

En la endometriosis profunda que puede presentar compromiso
de organos aledafos debido ser menester el acompanamiento por
varias especializaciones medico-quirurgicas al momento de la
intervencion. Ejemplos de ello puede ser |la necesidad de un
medico urdlogo antes el compromiso ureteral con hidronefrosis
asociada o afectacion vesical. Asi como también ante la invasion
del colon que requerira de un cirujano general.

Por este motivo es que la RM de pelvis de alta resolucion ha
adquirido un papel protagonico para el correcto diagnostico
permitiendo de este modo un adecuado planeamiento y abordaje
quirurgico.
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