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Objetivo de aprendizaje

» |dentificar la anatomia de la pelvis
femenina.

» Describir los hallazgos mas frecuente
en RM de la endometriosis pélvica
profunda.




Revision del tema

La endometriosis es |la presencia de glandulas endometriales funcionales y estroma por fuera
de la cavidad uterina, que infiltran el tejido fibromuscular adyacente y provocan proliferacion
del musculo liso y reaccion fibrosa formando nodulos sdélidos

CLINICA:

v" Asintomatica

v Dismenorrea

v’ Dispareunia

v" Dolor pélvico crénico (33%)
v Sintomas del tracto urinario
v' Infertilidad (20%)

TEACHING POINT:

Teorias:
Metastasica: la endometriosis se Metaplasica: sugiere la posibilidad que
origina de la implantacién las células peritoneales se diferencien en
metastasica de tejido endometrial a células endometriales funcionales, ya que
partir de la menstruacién. Teoria mas ambas derivan del epitelio de la pared
aceptada celédmica

/

Induccidn: combina ambas teorias mencionadas,
sugiere que el endometrio desprendido libera
sustancias que induce a mesénquima
indiferenciado a formar tejido endometridsico




Revision del tema

COMPARTIMENTO ANTERIOR

Contenido:
Se localiza en la pelvis menor, anterior al Utero-vagina
y posterior a la sinfisis pubiana.

Vejiga, uréteres distales, ligamentos redondos y uretra ]

TEACHING POINT:




Revision del tema

COMPARTIMENTO MEDIO

Contenido:
Organos genitales femeninos

Ovarios, trompa de Falopio, Utero y vagina




Revision del tema

COMPARTIMENTO POSTERIOR

Contenido:
La demarcacidon morfoldgica esta
determinada por la fascia rectal (linea
delgada HIPOINTENSA)

< .
[ Recto y tejido conectivo circundante ] B




Revision del tema

Masas endometridsicas o nédulos, de
bordes irregulares o engrosamiento de
partes blandas de margenes anfractuosos

T2: —— HIPOINTENSO O T2: ——) FOCOS HIPERINTENSQOS (gléndulas
SENAL INTERMEDIA endometriales ectdpicas dilatadas)

Pueden realzar o no

wsssssssw)  HIPERINTENSO (presencia de —— dependiendo la proporcién
contenido hematico) HRRITEAB I de reaccion inflamatoria,

tejido glandular y fibrosis

T10
T1 FAT SAT:




Revision del tema

COMPARTIMENTO ANTERIOR

* Bolsa vesicouterina:

Imagenes nodulares de sefal
intermedia (flecha roja) que se
adhieren a la superficie uterina
anterior, con anteflexion del Utero
y obliteracién de la bolsa por las
adherencias.

Clinica:
Miccion irritativa, presion
suprapubica, hematuria ciclica

* Tabique vesicovaginal:

Pérdida de la hipointensidad del tabique
(flecha verde).

Vagina (*).

Saghal



Revision del tema

* Vejiga:

Generalmente se limitan a la
superficie serosa “afectacion
extrinseca” aunque pueden
infiltrar la capa muscular con
masas murales hacia la luz
vesical “afectacion intrinseca”
(flecha amarilla).

Vejiga (*).

TEACHING POINT:

COMPARTIMENTO ANTERIOR

Clinica:
Miccion irritativa, presion
suprapubica, hematuria ciclica

T1 fat sat: invasion
vesical con focos
hiperintensos (flecha
roja).

T2: invasion vesical %
con sefial intermedia P
(flecha verde). <
Vejiga (*).

Axial



Revision del tema

TEACHING POINT:
_ COMPARTIMENTO MEDIO

* Afectacion de ovarios:

Compromiso endometrial de los ovarios
qgue conducen a cicatrizacion y
adherencias paraovaricas o
agrandamiento de los ovarios atribuible e
a hemorragias repetidas dando lugar a & :
quistes endometriodsicos : '
“ENDOMETRIOMAS”

T2: HIPOINTENSO “Shading” (flecha
roja).

Capsula fibrosa HIPOINTENSA
(flecha verde).

T1 fat sat: HIPERINTENSO (flecha
amarilla).



Revision del tema

* Afectacion de ligamentos anchos y
redondos del utero:

Engrosamientos o nodularidades con

sefal intermedia en T2 (flecha roja).

* Afectacion de la vagina:

T2: Sefal intermedia (flecha amarilla).

T1 fat sat: focos hiperintensos

“hemorragicos” (flecha verde).

Vagina (*).

TEACHING POINT:

COMPARTIMENTO MEDIO




COMPARTIMENTO POSTERIOR

Afectacion del fondo de saco de
Douglas, area retrocervical (toro
uterino, ligamentos uterosacros,
fornix vaginal posterior. Tabique
\rectovaginal y recto). )

T2: afectacidn del recto en forma de abanico con
infiltracidn de la capa muscular (flechas amarillas).
Nodularidad con sefial intermedia del ligamento
uterosacro izquierdo (flecha roja).




Conclusion

La EPP es una causa importante de dolor pélvico severo que requiere tratamiento quirurgico, siendo la RM
un pilar fundamental para el diagndstico y valoracion de la extension de la enfermedad, ya que la
laparoscopia exploratoria tiene limitaciones para la visualizacion de lesiones profundas ocultas por

adherencias o por localizacidon subperitoneal.

Compartimento Anterior Compartimento medio Compartimento posterior

.
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