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VALORACIÓN POR RMN 
DEL DOLOR PELVIANO CRÓNICO



                                 

Objetivos: 

Describir la utilidad de la RMN para la caracterización de las causa más frecuentes de dolor 
pelviano crónico ginecológico.           

Revisión del tema:

El dolor pélvico  crónico es aquel que persiste por más de 6 meses, se presenta en forma continua 
o intermitente y no está asociado al ciclo menstrual. Entre las causas ginecológicas más 
frecuentes se encuentran la endometriosis, adenomiosis, leiomioma uterino, hidrosalpinx, entre 
otras. Estas patologías coexisten. La RMN es el método de elección para su evaluación debido a 
su  sensibilidad para la discriminacion de tejidos blandos.
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Tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina. En el 80% de los casos se 
encuentran afectados los ovarios y en el 20% a la superficie peritoneal, tracto 
gastrointestinal, tracto urinario, etc. 

Puede presentarse como nódulos fibrosos o fibrosis lineal, generando adherencias.

ENDOMETRIOSIS

Imagen  anexial derecha con contenido hemático y degrade 

¨shadding¨ característico en T2 (FLECHA)

¨Kissing ovaries¨ : Ovarios medializados

y unidos en la línea media
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    ENDOMETRIOMAS

AXIAL T1 AXIAL T2

Hiperintenso en T1 por presencia de restos hemáticos Hipointenso en T2



Mucosa endometrial heterotópica 
en el interior del miometrio. 

Se presenta en forma difusa o 
focal. 

Se identifica como engrosamiento 
de la línea ¨Z¨ ( línea de unión 
miometro-subendometrial) mayor 
a 12mm. 

ADENOMIOSIS

 VALORACIÓN POR RMN DEL DOLOR PELVIANO CRÓNICO



                                            VERDE: INTRAMURAL -  AMARILLO: SUBSEROSO -   ROJO: SUBMUCOSO

LEIOMIOMA
Patología más frecuente de útero (20-50% de mujeres mayores de 30 

años).  Se localizan, por orden de frecuencia, a nivel intramural, 
subseroso y submucoso.
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Suele presentar forma

de signo de 

interrogación

Invertido.

HIDRO - PIOSALPINX
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Dilatación de las 
trompas uterinas, con 
aumento del contenido 
líquido intraluminal, ya 
sea líquido simple, 
particulado, pus o 
sangre.



Es una causa frecuente de 
dolor pélvico crónico en 
mujeres premenopáusicas.

Se caracteriza por la 
ingurgitación de las 
estructuras vasculares para 
uterinas (flechas).

Puede estar causado por 
incompetencia valvular, o 
compresión abdominal de las 
venas gonadales.

SINDROME DE    
CONGESTION   
PELVICA

El síndrome de congestión pelviana (SCP) es producido por flujo anómalo en las 
venas ováricas.
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Axial T2. 
Ingurgitación de las estructuras vasculares periuterinas mayor a 6 mml 
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MPR oblicuo a partir de Axial T1 SPAIR post contraste. 
Realce de las estructuras vasculares dilatadas y tortuosas.



Compuesto de células 
germinales. Tumor benigno de 
localización frecuente en ovario.
Conocido como Teratoma 
maduro.
Común en mujeres de la segunda 
y tercera década de vida.
Presenta abundante contenido 
graso.

QUISTE DERMOIDE

T2

T1 T1 FS

T2
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● La RMN gracias a su excelente caracterización tisular y a su capacidad multiplanar, es 
de gran utilidad en estos casos, para definir benignidad - malignidad, realizar una 
aproximación anatomopatológica y permite valorar la extensión de la lesión, siendo una 
herramienta para el diagnóstico y tratamiento.

Conclusiones
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