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Introduccion

La endometriosis consiste en |la presencia de
tejido endometrial ectopico. Se subdivide en
endometriosis ovarica, peritoneal y profunda.
La endometriosis profunda es una enfermedad
multifocal definida por la infiltracion
subperitoneal de al menos 5mm de
profundidad, afectando tejidos
retroperitoneales y estructuras viscerales.



Objetivos

-Describir los hallazgos radioldgicos por
diferentes métodos diagnosticos.

-Conocer los diagnésticos diferenciales
de EP.



La Endometriosis profunda intestinal puede afectar
cualquier segmento y compromete desde la serosa
peritoneal hasta la muscular propia. Las zonas mas
comunmente afectadas en orden decreciente son
el colon sigmoides, apéndice, ciego e ileon distal

PERITONEO
SEROSA SUBMUCOSA

LA SEROSA

Infiltracion endometrial a la pared del colon,
hipertrofia de muscularis propia, retraccién de
serosa, configuracion en seta



Sintomas

Las manifestaciones clinicas son inespecificas
e incluyen :

* Dispepsia

* Dolor abdominal colico

e Sangrado rectal

« Constipacion, diarrea y vomitos

« Estenosis y obstruccion intestinal



Diagnosticos diferenciales

Patologias gastrointestinales
Apendicitis aguda

Hernias

Neoplasias

Volvulos

Obstruccién por bridas
Enfermedad inflamatoria intestinal



* Es fundamental conocer los diferentes
métodos por imagenes: Colon por enema,
ecografia transvaginal, Resonancia magnética
y tomografia computada para lograr una
correcta identificacion y estadificacion de la
enfermedad.

* El diagnostico definitivo se realiza con
anatomia patologica.



Colon por enema

 Muestra estenosis y traccion de la mucosa en la
region intestinal asociado a imagen de
compresion extrinseca.

* La principal limitacion es la dificultad para
diferenciar la endometriosis intestinal de otras

patologias.



Ecografia

El diagnodstico ecografico se
basa en identificar uno o
varios nodulos
hipoecogeénicos, de
ecoestructura solida,
margenes irregulares,

. . ° \\ . /"",
ubicados a nivel retrocervicalt g >z

o en la pared intestinal con
escaso flujo en el examen
Doppler color.

A‘-' ',.
e Sl 3
"‘ _‘ "

ey o ' - ’. B4
: -

o

o By

- i

Ecografia transvéginal, foco de endometriosis
hipoecogenico en pared intestinal (flechas)



TC

Implante endometrial adoptando configuracidn en seta
signos de obstruccidn intestinal

g . |
"' "p

Reconstruccion curva en plano coronal donde se observa area estendtica de 4cm de longitud
asociado a bandas fibrocicatrizales hacia la region del colon sigmoides que obliga a diagnostico
diferencial con lesién neoformativa. Dicha drea estendtica toma contacto con fundus uterino,
observandose claro plano de clivaje con respecto a la misma .Distension colonica proximal a la

misma. SAP



TC

signos de obstruccion intestinal:

Rx abdomen, distensidn intestinal y niveles hidroareos .Reconstruccién multiplanar coronal de
abdomen se observa marcada distensidon del marco colonico proximal a area estenotica
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Reconstruccion multiplanar coronal de abdomen se observa
marcada distensién del marco colonico proximal a area
estenotica



RM

* La resonancia magneética es un método no
invasivo, sin el uso de radiacion ionizante y
con alta resolucion de contraste, que permite
la evaluacion multiplanar de la endometriosis,
facilitando asi el diagnoéstico correcto y el
tratamiento adecuado.



RM

* Se describe “el sigho del sombrero de seta”
“mushroom cup” en las imagenes T2, que se
considera un signo especifico y consiste en
identificar la "seta" de baja senal, que
corresponde a la hipertrofia y fibrosis de la
muscular propia, mientras que el
"sombrero"” de alta senal, representa la
mucosa Y la submucosa que se desplazan
hacia la luz intestinal.



RM T2 corte sagital sigho de mushroom cup



RM

También pueden verse focos nodulares
hipointensos en T2 comprometiendo la muscular
propiay puntos hiperintensos en T2 dentro de las
lesiones (glandulas endometriales).




Diagnhostico definitivo: Anatomia
patologica
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Preparado histolégico 10x donde se visualiza la Presencia de glandulas endometriales y
estroma citogeno en el espesor de la muscular propia del colon sigmoides



Conclusiones

Es indispensable que los radiélogos
reconozcan la amplia gama de
manifestaciones clinicas e imagenologicas que
caracterizan a la endometriosis.

La RM es |la téchica no invasiva de eleccion en
la deteccion y estadificacion de la EP.

El diagnostico definitivo se realiza por
anatomia patologica.
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