ENDOMETRIOSIS EN PARED ABDOMINAL:
HALLAZGOS POR IMAGENES
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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE:

v Conocer los hallazgos imagenolégicos de la
endometriosis en pared abdominal por los distintos
meétodos por imagenes.

v’ Conocer la clinica y tratamiento de esta patologia.




REVISION DEL TEMA:

Los sitios de localizacion extrapélvica incluyen la
pared abdominal, la cual ha aumentado debido al

Su ubicacidn H
intrapélvica es .
mayor uso de cesareas.

lo mas comun.

Aunque se la describe como el subtipo iatrogénico, la
explicacion de por qué algunas personas desarrollan esta
afeccion no es clara.

Existen casos sin antecedentes de cirugia, de dificil diagnostico.



CLINICA:

Masa dolorosa en pared abdominal en
sitio de incision quirurgica:
Cesarea, histerectomia u otro

procedimiento ginecologico).

Dolor ciclico (mayor en periodo
menstrual).



ECOGRAFIA: Método de primera linea.

Masa hipoecoica solida con areas y lineas ecogénicas gruesas que representan el componente fibrotico.
Pueden presentar cambios quisticos. La mayoria muestran vascularizacion.

ECOGRAFIA: Nédulo hipoecoico irregular, asociado a lineas ecogenicas e imagenes quisticas en pared abdominal .



Los margenes pueden ser irregulares, espiculados, con infiltracion de los
tejidos blandos adyacentes.

i ECOGRAFIA: Nodulo hipoecoico irregular en pared
+ : abominal .
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ECOGRAFIA: Nodulo hipoecoico solido en | A
pared abominal



Paciente refiere masa palpable en pared abdominal asociada a dolor ciclico.




SIGNO DE LA GORGONA

Signo de "gorgona" (flecha). Este hallazgo puede explicarse por su infiltracion vy la fibrosis
por hemorragia cronica. Caricatura de la figura mitologica “gorgona”



RM

* Presenta mejor resolucion de contraste que la TC y la ecografia.

Nodulo heterogéneo hipointenso o isointenso en T2 puede estar asociado a imagenes
liquidas hiperintensas y focos hiperintensos en T1 (con y sin supresion grasa) por el
contenido hematico.

Las lesiones pueden presentar margenes espiculados.

Tras la administracion del contraste se observa realce.

El diagnostico diferencial es el tumor desmoide.






RM T1 FAT SAT







RM Corte axial y sagital en T2 : foco hipointenso. (flechas rojas)
Corte axial T1 FAT SAT foco hiperintenso hematico (flecha verde)




TRATAMIENTO:

 Reseccion quirurgica o terapia farmacolégica con agentes de

¥

supresion hormonal.




CONCLUSIONES:

Ante un nodulo doloroso en forma ciclica en pared
abdominal, en una paciente con antecedentes

quirdrgicos debemos plantear el diagnostico de
endometriosis de pared.

Es importante conocer su forma de manifestacion
por imagenes para evitar demoras en el diagnostico
v mejorar la calidad de vida de la paciente.
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