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OBJETIVO DOCENTE

1. Resumir de manera eficaz las manifestaciones clinicas de la endometriosis y
sus potenciales repercusiones en la salud femenina, incluyendo
complicaciones obstétricas.

2. Describir e ilustrar las caracteristicas de la endometriosis por RM,
pormenorizando el protocolo y secuencias basica utilizadas.
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La endometriosis es un trastorno inflamatorio cronico caracterizado por tejido
funcional similar al endometrio presente fuera del utero.

Afecta a mas de 175 millones de mujeres en el mundo, 10% de las mujeres en edad
reproductiva y 30-50% de mujeres con infertilidad.

Aunqgue puede afectar cualquier 6rgano pélvico, existen tres formas de endometriosis
que puede coexistir: endometriomas ovaricos, endometriosis peritoneal superficial y

endometriosis pélvica profunda (Figura 1) 111,
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Tipo de endometriosis Descripcion Afecta con mayor frecuencia los ovarios,
Endometriomas ovaricos Mas_as- guisticas f:-|ue surgen d-el peritOneO péIViCO, |igamentos uterosacrOS,
crecimiento de tejido endometrial . .
ectépico dentro del ovario. fondo de saco de Doug|aS \ el intestino
Conti(-:zn’en productos vis’cc?sos, adyacente [1, 3].
proteindceos y hemorragicos.
Frecuentemente bilateral.
Endometriosis peritoneal Forma mas comin y menos grave. . ., . .
superficial Implantes de tejido endometrial en Puede ocurrir tamblen en IocallzaCIOneS

la superficie peritoneal, <5Smm de  axtrggenitales: pleura, diafragma,
profundidad.

Endometriosis pélvica profunda Forma mas grave. El tejido OmbligO, cicatriz de cesdrea 2, 4].

endometrial infiltra > 5 mm la
superficie peritoneal o infiltra la

muscularis propia de los érganos  30% de los casos asocia adenomiosis, que

pélvicos.

- : " se define como la infiltracion miometrial
igura 1. Tipos de endometriosis. _

por glandulas y estroma endometrial.
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Las pacientes suelen presentar dolor pélvico crénico,
dismenorrea, dispareunia, sintomas del tracto urinario e
"" infertilidad, aunque los sintomas pueden no correlacionarse
i con la gravedad de la enfermedad.

T

Dado que los sintomas suelen ser inespecificos, la enfermedad puede diagnosticarse
erroneamente, lo que conlleva un tratamiento inadecuado y retraso diagnodstico
considerable que puede llegar a ser de 7 a 10 afios desde el inicio de los sintomas (23],

No hay consenso sobre el origen histologico de |la endometriosis, existen diversas
teorias, la mas reconocida es el a través de las trompas de
Falopio [,
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Otras dos teorias postulan que la endometriosis se desarrolla a partir de la metaplasia del
tejido peritoneal pélvico y de la transformacion de células madre circulantes 6],

Se plantean como opciones diagnosticas la biopsia laparoscopica y estudios de imagen
(ecografia transvaginal (TV), RM).

> ECOGRAFIA TV: modalidad de primera linea para evaluar a pacientes con dolor pélvico

En raras ocasiones, puede haber
transformacion maligna del tejido
endometriodsico, por lo que debera tenerse
en cuenta ante cambios en las caracteristicas
de imagen [5, 6].

cronico y sintomas de endometriosis.
Detecta facilmente los endometriomas.
Generalmente se considera una técnica
de facil acceso, sin embargo, requiere
un operador experimentado,
habitualmente un ginecologo.
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es muy util para diagnosticar la endometriosis profunda (sensibilidad >90%),

estimar su extension, carga y distribucion anatdmica. Fundamental en la planificacion
quirurgica.

ofrece diagndstico definitivo. La apariencia de la
enfermedad en la cirugia incluye lesiones peritoneales (blancas, rojas o negras),
endometriomas ovaricos, fibrosis densa y adherencias superficiales. Revisiones
recientes ya no recomiendan una laparoscopia exploradora, optando por un enfoque
multidisciplinar para el diagnodstico de |la endometriosis en lugar de continuar con la
doctrina de que el Gold Standard es la cirugia y la histologia %4 I,

En cuanto al tratamiento, podra ser médico o quirurgico.

El se centra en distintas pautas que incluyen AINES, analgésicos y
terapia hormonal.
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La supresion de la funcidn ovarica durante 6 meses
ha demostrado reducir significativamente la clinica
dolorosa asociada, no obstante, es habitual la
recurrencia de sintomas tras la retirada del
tratamiento.

Complicaciones Generales Complicaciones Obstétricas

v' Hemoperitoneo espontaneo v' Retraso del crecimiento intrauterino
v’ Perforacion intestinal v' Parto prematuro

v’ Rotura uterina v" Bajo peso al nacer

v" Rotura prematura de membranas
v Anomalias de la placentacién

v" Trastornos hipertensivos

v' Hemorragia obstétrica

Figura 2. Complicaciones asociadas a la endometriosis.
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El tratamiento quirtrgico se reserva
para los casos en que no hay respuesta
al tratamiento médico, cuando hay
afectacion severa de organos, cuando la
mujer se esta planteando la gestacion o
cuando se presentan complicaciones
(Figura 2) 12,
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Conocer la
anatomia pélvica
por
compartimentos
es fundamental
para una adecuada
descripcion de |a

distribucion y

extension de Ia
enfermedad en los
informes
radiologicos
(Imagen 1).
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Compartimento Anterior:
Espacio prevesical
Vejiga y uretra
Uréteres distales
Ligamentos redondos

Espacios: vesicouterino, vesicocervical,
vesicovaginal

AN NI N NI

Compartimento Medio:
Vagina
Utero
Trompas de Falopio
Ovarios
Ligamentos Anchos

Compartimento Posterior:

v/ Ligamentos uterosacros

v Espacios: rectouterino, rectocervical,
rectovaginal

v' Rectoy sigma
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Al ser la RM competencia
exclusiva del radiologo, ademas
de una exploracion fundamental

Figura 3. Protocolo de RM y preparacion en estudio de endometriosis

. ., ., . Secuencia Proyeccion y recomendaciones
pa ra Ia pla n IflcaC|0n q uiru rglca) T2 TSE sin supresion grasa Siempre: Axial, coronal y sagital
eI prese Nnte tra bajo se centra ré T1 SE, Dixon o equivalente Siempre: Axial
en IaS cara CterllSticaS de Ia T1 con supresidon grasa o Dixon Sien.'ipre: Axiél y sagital, opcional: coronal
. . DWI Opcional: Axial
e nd OmetnOSlS pO r R M . E n T1 FS con contraste Solo si se sospecha malignidad. Hacer
primer lugar, es fundamental o 5 sustraceien
Consideraciones y preparacion:
conocer el protocolo  Eauipode1,5T 03T
Ayuno 4-6 horas y antiperistaltico.
recomendado pa ra Ia Enema rectal 2-3 horas antes del examen.

Gel vaginal y/o rectal: opcional seguin sospecha.

exploracion, asi como la
preparacion que necesitara la
paciente (Figura 3) [3> 7],
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¢COMO DE SE VE LA ENDOMETRIOSIS EN LA RM?

La intensidad de la senal de las lesiones endometridsicas depende de |la cantidad y la

antigliedad de la hemorragia, por un lado, y de la proporcion de células endometriales
y estroma, por otro 13,

1. ENDOMETRIOMA:

Los ovarios son el sitio mas comun de endometriosis (20— 40%). La
enfermedad ovarica puede mostrarse como implantes superficiales
asociados a adherencias fibrosas o como endometriomas de
tamano variable.

Para detectar la enfermedad ovarica, son esenciales las secuencias
T1FSyT2.
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Los endometriomas son quistes uni o multiloculares, hiperintensos en T1 y T1 FS
debido a |la presencia de productos sanguineos que, al evolucionar de manera ciclica 'y
repetitiva, aparecen con un "sombreado T2“ (Shading Sign), muy caracteristico de los

endometriomas (Imagen 2).

Imagen 2. Endometrioma y
adherencias retrouterinas.
Secuencias potenciadas en T2
axial (a) y sagital (b), muestran
un quiste ovarico izquierdo con
“sombreado  T2” (asterisco
rosa), ademds de adherencias
en la cara posterior del utero
con imagenes microquisticas
gue retraen la unidn rectosigma
(flecha amarilla). Las secuencias
axiales T1 con supresion grasa (c
y d) evidencian hipersefial T1
del quiste ovdrico por material
hemorragico, los microquistes
de las adherencias también
presentan material hemorragico
(flecha azul).

Otras caracteristicas incluyen un
borde engrosado hipointenso T2
por el tejido fibroso y los
macrofagos cargados de
hemosiderina en la pared del
endometrioma (Imagen 3), y el
sigho de la “mancha oscura en

T2” (Dark Spot Sign), que se cree

gue representa un coagulo
sanguineo retractil cronico.
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Los endometriomas son
frecuentemente bilaterales
(hasta 50%). En ciertos casos,
los ovarios pueden estar
unidos detras del utero en el
fondo de saco de Douglas
debido a Ila formacion de
adherencias entre las
superficies peritoneales
adyacentes (Kissing Ovaries
Sign), sugiere endometriosis
pélvica grave (Imagen 4) [1.3-3],
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La restriccion de la difusion dentro
de una lesion anexial no tiene un
alto valor predictivo positivo ni
especificidad para el diagnodstico de
malignidad.

Los quistes hemorragicos benignos,
los endometriomas y los implantes
Imagen 4. Kissing Ovaries Sign. endometriales sdélidos, asi como los

' Secuencias T2 axial (a) y coronal (b)

muestran placa fibrosa que retrae ambos te ratomaS qUiStiCOS madurOS

ovarios en posicion retrouterina, con

presencia de quistes bilaterales con benignOS, tamb|én re5tringen Ia

hiposenal en TR largo (flechas amarillas). . .,
La secuencia axial T1 (c) muestra d|fUS|On.

hipersenal de las formaciones quisticas por

contenido hemorragico (flechas rosa). El Los endometriomas tienen valores

diagnéstico de endometriosis se realizé de

manera incidental, pues el estudio fue bajOS de ADC en parte dEb|dO d IOS
realizado por otro motivo. . .
“efectos de oscurecimiento T2” (6],

SeRram ZfeRm §Hi=
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2. ENDOMETRIOSIS PERITONEAL SUPERFICIAL:

Los implantes superficiales estan presentes en el 80% de los casos, por lo que su diagnodstico
es muy importante, pero presenta |mportantes dlflcultades dlagnostlcas debido a su
pequeno tamaio y apariencia variable. RN PR s

Pueden manifestarse como placas
fibroticas sutiles, pequenos focos
hemorragicos o lesiones inflamatorias.
Si se visualizan, los focos hiperintensos

en T1 a |O |arg0 de Ia SuperﬁCie 3 * = Imagen 5. Placa fibrosa e implante
. . . ’ . ; superficial.

peritoneal o superficie de los érganos ~ Secuencia T2 sagital (a) y axial (b) muestra

, . ; placa fibrosa en cara uterina posterior y

pueden ser E| unico ha”aZgO presente espacio rectouterino (flechas rosa). En la

. o RN secuencia T1 FS se evidencia una pequefia

en la imagen (Imagen 5) 14, o o 2 T

hemorragico, ademas de un pequefio

implante hemorragico en la superficie
uterina (flechas amarillas). Incidentalmente
se observa un mioma en cuerpo anterior.
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Las glandulas endometriales y el estroma
infiltran el peritoneo, y luego los tejidos
adyacentes e inducen la proliferacion del
musculo liso y la reaccion fibrosa, causando la
formacion de ndédulos sdélidos y placas
irregulares.

Los implantes se adhieren a la superficie
serosa de la vejiga o de la pared intestinal y
pueden invadir las capas musculares
subyacentes, induciendo la proliferacion vy

Imagen 6. Placa fibrosa retrouterina (espacio rectouterino). fl b rosis d € l muscu l O I 1SO y’ EVeE nt ua I me nte' l d

Imagen sagital T2 que muestra placa fibrosa espiculada en [3]
espacio rectouterino en contexto de endometriosis pélvica Smeucosa *

profunda.

@ .
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En las imagenes ponderadas
en T2 se manifiesta como
hipointensidad irregular,
lineal, estrellada o nodular
gue corresponde a fibrosis y
musculo liso (Imagen 6).

Las placas pueden presentar
grados variables de cambio
guistico y areas de
elementos glandulares
activos, que pueden
aparecer hiperintensos en T1
debido al contenido
hemorragico (Imagen 5).
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La endometriosis profunda tiene menos probabilidades de
contener focos hiperintensos en T1 FS, probablemente porque

x| la reaccion fibrosa y la proliferacion del musculo liso minimizan
i el sangrado ciclico dentro de los conductos glandulares
] ectdpicos 35,

La ubicacion mas comun de endometriosis pélvica profunda son los ligamentos
uterosacros, la RM presenta una sensibilidad diagnodstica del 86 % y una especificidad
del 84 %. La afectacion endometridsica se puede identificar siguiendo su trayectoria
esperada desde el torus uterino bilateralmente hacia el sacro (Imagen 7).

El tracto urinario es el segundo sitio mas comun de endometriosis extrapélvica
después del tracto gastrointestinal (Imagen 8), la vejiga es la mas comunmente
afectada (85%).
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La RM también es util para el diagndstico de la endometriosis vesical, alcanzando una
sensibilidad y especificidad del 88% - 100% y del 98 % - 100 %, respectivamente.
La pared vesical posterior, comunmente en la linea media, es el sitio del tracto
urinario mas frecuentemente afectado (Imagen 9).
La endometriosis extrapélvica es dificil de diagnosticar clinicamente, sin embargo, los
sintomas clinicos, los antecedentes de cirugia ginecoldgica previa (Imagen 10) y la
endometriosis pélvica son factores que pueden alertar sobre la presencia de
enfermedad 4>,

La ausencia de focos hiperintensos en

Tl no descarta la endometriosis, de

hecho, la endometriosis pélvica

3y profunda puede ocurrir sin
1 hiperintensidad en T1 I,




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

'PALACIO DE CONGRESOS

b

Imagen 8. Endometriosis profunda
con afectacion rectal.
Imagenes T2 en axial (a) y sagital (b)
que muestran Utero miomatoso en
retroversoflexion, con wuna placa
endometridsica en el espacio
rectouterino que afecta a serosa y
. capa muscular del recto superior
~ (flechas amarillas). La imagen axial T1
FS (c) evidencia estructuras
glandulares activas con material
hemorragico hiperintenso (flecha
rosa).
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Imagen 10. Endometriosis en cicatriz de cesdrea.

Misma paciente de la Imagen 9, tenia antecedente de cesarea previa y clinica de dolor ciclico en cicatriz quirurgica. Las

imagenes axiales T2 muestran engrosamiento asimétrico, irregular e hipoecoico en el tercio distal de los musculos rectos
abdominales anteriores (flechas en naranja) por placas endometridsicas.
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1. La endometriosis es una afeccion comun con consecuencias graves y, a menudo,
devastadoras para la paciente.

2. La RM constituye una técnica de mucha utilidad en el diagnodstico y planificacion
quirurgica de la endometriosis, para ello es fundamental que el radiélogo conozca
la anatomia pélvica y caracteristicas por imagen de los depodsitos ectopicos de
tejido endometrial, teniendo siempre en cuenta que esta enfermedad tiene
diversas formas de presentacion.
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