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Introduccion

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada
por la presencia y crecimiento de tejido endometrial fuera de la cavidad

uterina.

Las ultimas publicaciones refieren la importancia de un analisis
compartimental minucioso, y una lectura e informe estandarizados, de
calidad, para una comunicacion y resultados clinicos optimos.
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Introduccion

La diseminacion de la endometriosis se ha descrito clasicamente en nueve
compartimentos genitales-intraabdominales y, recientemente, un
décimo compartimento extragenital-extraabdominal. La ecografia
transvaginal y la resonancia magnética (RM) tienen una precision
diagnostica elevada y similar en compartimentos pélvicos. No obstante, |la
RM persiste como técnica de eleccion para la valoracion de la
endometriosis extragenital-extraabdominal, que aunque representa una
minoria de los casos, debe ser reconocida para un adecuado manejo

clinico.
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Introduccion

El décimo compartimento (extragenital-extraabdominal) se refiere
principalmente a la afectacion de:

1. Pared abdominal (a menudo asociada a cicatrices quirurgicas)

Endometriosis pleuropulmonar (causa subestimada de neumotorax
catamenial y hemoptisis)

3. Sistema nervioso (especialmente del nervio ciatico, causa de algia
ciatica catamenial).
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Objetivos

Revisar las localizaciones de endometriosis allende los nueve
compartimentos clasicos, denominadas “décimo compartimento" o
endometriosis extragenital-extraabdominal.

Facilitar la identificacion de la enfermedad en dichas localizaciones
destacando los principales hallazgos radiologicos.
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Perspectiva clinica

La endometriosis extragenital extraabdominal es muy infrecuente vy
supone un reto diagnostico, ya que puede simular otras patologias propias
del 6rgano afectado, distinta de los sintomas clasicamente asociados a la
endometriosis (dismenorrea, dispareunia, disquecia, etc.): dolor toracico,
neumotorax o hemoptisis en el caso de afectacion pulmonar; sintomas
neurologicos si afecta nervios periféricos o el sistema nervioso central...

Los sintomas suelen presentar un patron catamenial, de modo que debe
mantenerse un alto grado de sospecha clinica ante sintomas ciclicos en
mujeres en edad reproductiva, especialmente si hay antecedentes
personales de endometriosis.
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Perspectiva clinica

El diagndstico definitivo suele apoyarse en estudios de imagen como
resonancia magnética (RM) y/o ecografia transvaginal.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica completa de las
lesiones, ya que es la unica opcion curativa, aunque puede considerarse el
tratamiento médico (terapia hormonal) en casos seleccionados o cuando
la cirugia no es factible.

La recurrencia es posible, por lo que el seguimiento y el manejo
multidisciplinar son fundamentales.
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Diagnostico radiolégico

La laparoscopia exploradora continua considerandose el patron oro para
el diagndstico de la endometriosis intraabdominal. No obstante, dada su
naturaleza invasiva, las pruebas de imagen juegan un papel fundamental
en el diagnodstico y seguimiento de la endometriosis.

En el caso de |la endometriosis pélvica, la ecografia transvaginal es la
herramienta inicial recomendada, y presenta una alta especificidad vy
buena sensibilidad. La RM ofrece mayor sensibilidad para la enfermedad
profunda y multifocal. No obstante, ambas son complementarias, y en
varias localizaciones ofrecen valores de sensibilidad y especificidad
similares.
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Diagnostico radiolégico

Empero, en el caso de la endometriosis extragenital extraabdominal, la
RM es la modalidad de imagen de eleccion.

Es recomendable la adquisicion multiplanar con secuencias ponderadas
en T2 yenT1, cony sin supresion de grasa. Pueden emplearse secuencias
postgadolinio para aportar informacion de cara al diagnodstico diferencial.
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Diagnostico radiolégico

Los hallazgos caracteristicos consisten en lesiones nodulares o placas con
hipointensidad en T2 (por fibrosis), hiperintensidad variable en T1 (por
contenido hemorragico), y realce variable tras contraste. La presencia de
componente glandular activo puede objetivarse asimismo en forma de
pequenos focos hiperintensos en T2.

En localizaciones atipicas, como la pared toracica o abdominal, se
identifican nodulos o masas que muestran estas senales, a menudo
asociadas a cambios inflamatorios o fibrosis circundante.
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Endometriosis de la pared abdominal

Se suele presentar como dolor focal, a menudo en torno a una cicatriz quirurgica,
donde se asientan los implantes de endometriosis.

| N

Endometriosis en la cicatriz de una
apendicectomia en una mujer de 34 afos
con un noédulo doloroso situado
inmediatamente por debajo de la cicatriz
quirdrgica.

Pequeino ndédulo (flecha) con contenido
hemorragico situado en el tejido
subcutaneo profundo, en contacto con el
recto abdominal derecho, exactamente
en la zona dolorosa senalada por la
aciente. Notese el halo hipointenso en
as secuencias ponderadas en T2 y el
componente hiperintenso en T1.
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Endometriosis de la pared abdominal

Paciente con dolor en pared abdominal. Presenta un
nddulo espiculado hipointenso en T1 en contacto con
el recto femoral izquierdo, con componente
hiperintenso en T1 en relacion con un implante
endometriosico.
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Endometriosis de la pared abdominal

| N

Implante endometriésico en el
espesor del musculo obturador
interno derecho.

Obsérvese el ribete hipointenso en
secuencias T2 causado por la
fibrosis, asi como el gran
componente hemorragico que se
manifiesta como hiperintenso en
secuencias ponderadas en T1.
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Endometriosis de la pared abdominal

Implante endometriésico en el
espesor del musculo obturador
interno derecho.

Obsérvese el ribete hipointenso en
secuencias T2 causado por la
fibrosis, asi como el gran
componente hemorragico que se
manifiesta como hiperintenso en
secuencias ponderadas en T1.
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Paciente con
endometriosis
conocida que refiere
masa palpable a nivel
umbilical.

La TC muestra una
masa de borde mal
definidos en el tejido
subcutaneo a nivel
umbilical, con leves
cambios inflamatorios
adyacentes.
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La RM muestra una masa mayormente
hipointensa en T2, especialmente en sus
margenes de aspecto espiculado sugestivos
de naturaleza fibrosante.  Asimismo,
presenta pequefios focos hiperintensos en
T2 que sugieren elementos glandulares
activos. Notese la hiperintensidad en
secuencias ponderadas en T1 en relacién
con el componente hemorragico.
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Mujer joven con antecedentes de endometriosis que
refiere dolor en la regién umbilical. De nuevo, la RM
muestra una masa en el tejido subcutaneo profundo
de la region umbilical, mayormente hipointensa en T2,
especialmente en sus margenes de aspecto espiculado
sugestivos de naturaleza fibrosante. Asimismo,
presenta pequefios focos hiperintensos en T2 que
sugieren elementos glandulares activos. Noétese la
hiperintensidad en secuencias ponderadas en T1 en
relacidon con el componente hemorragico.
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Endometriosis de la pared abdominal

Mujer joven que acude por hemorragia umbilical de
curso ciclico. La RM muestra una pegqueia lesidn
cutdnea-subcutanea superficial a nivel umbilical
predominantemente hipointensa en T2, con multiples
focos hiperintensos en T1 que sugieren un importante
componente hemorragico.

Los hallazgos sugieren un implante endometridsico.

| N
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Mujer con
antecedentes de
endometriosis  que
acude por la
presencia de un
nodulo perianal
doloroso.

La RM muestra un
implante perianal

hipointenso en T2,
con pequefios focos
hiperintensos
(elementos
glandulares activos) y
focos hemorragicos
hiperintensos en T1;
todo ello sugestivo
de endometriosis.
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Endometriosis pleuropulmonar

Suele presentarse como dolor toracico, disnea, hemoptisis, neumotérax y
hemotorax recurrentes con patron catamenial, con predominio en el lado
derecho. Pueden existir ndodulos pleuropulmonares, derrame pleural o hernia

diafragmatica.
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Mujer con antecedentes de endometriosis que
presenta dolor toracico recurrente.

La RM muestra dos implantes endometridsicos
diafragmaticos derechos, hiperintensos en
secuencias ponderadas en T1 (componente
hemorragico) e hipointensos en T2 (fibrosis).
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Endometriosis del sistema nervioso

Se manifiesta a modo de dolor neuropatico, debilidad muscular,
parestesias, incontinencia urinaria o fecal, y en casos graves, paraplejia,
en funcion de la estructura afecta.

Generalmente se asocia a la afectacion de nervios pélvicos como el
ciatico, obturador, femoral, pudendo, plexo hipogastrico inferior vy
lumbosacro. El dolor puede presentarse en un patron dermatomal, y Ia
disfuncion motora o sensitiva depende del nervio comprometido.
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Endometriosis del sistema nervioso

Paciente con antecedentes de endometriosis que refiere dolor
gluteo izquierdo irradiado a la cara posterior del muslo, con
patron catamenial, de un afio y medio de evolucién y aumento
progresivo de intensidad.

La RM muestra un implante de endometriosis que se extiende
por el espacio mesorrectal izquierdo, con extensa infiltracion
del nervio ciatico desde su recorrido pélvico hasta el agujero
ciatico.

Obsérvese su naturaleza fibrosante a modo de margenes
espiculados hipointensos en T2 que invaden y traccionan de
estructuras adyacentes tales como el fondo de saco de Douglas y
el musculo obturador interno izquierdo.
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Endometriosis del sistema nervioso

Asimismo, el implante infiltra las raices sacras
del agujero de conjuncion izquierdo de S2 , S3
y $4.

| N

Nétense los focos hemorragicos hiperintensos
en secuencias ponderadas en T1, asi como el
componente glandular activo a modo de
pequefios focos hiperintensos en T2.

Se visualiza demas un patron de edema 6seo
afectando a la médula dsea que rodea los
agujeros de conjuncidn mencionados.
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Conclusiones

El "décimo compartimento” de Ila endometriosis (extragenital
extraabdominal) representa un desafio diagndstico. Son necesarios su
conocimiento detallado y un alto nivel de sospecha para su correcta
identificacion y manejo.

La resonancia magnética es la modalidad de imagen de eleccion para su
estudio. La presencia de lesiones con caracteristicas tipicas — fibrosis y
focos hemorragicos — en pacientes en edad fértil con antecedentes de
endometriosis y/o clinica catamenial debe levantar la sospecha de
endometriosis extragenital extraabdominal.
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