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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 75 afnos, consulta por expulsion de tumoracion por vagina
asociada a metrorragia cronica, con posterior diagnostico de carcinoma endometrial.

TC de abdomen y pelvis C/C en fase
venosa portal, corte axial:
Lesion ocupante de espacio que
protruye en cavidad vaginal y
presenta realce tras la administracion
de contraste endovenoso




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RMN de pelvis C/C: cavidad vaginal ocupada por formacion solida heterogénea, hiperintensa con
tejido central de sefal isointensa al musculo en T2, que restringe en secuencias de difusion. Distiende
el introito vaginal ejerciendo compresion de la uretra y el recto, con distension vesical y colapso
rectal.
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DISCUSION

La inversion uterina no puerperal es una rara_condicion en la que el fondo uterino se
Invierte y prolapsa a traves del cervix, secundario a lesiones expansivas como lelomiomas,
sarcomas o carcinomas endometriales.

Se manifiesta con dolor abdominal, metrorragia, sensacion de presion y/o masa que
protruye en vagina, dismenorrea y dispareunia.

La primer linea de investigacion es el US, visualizando en un plano longitudinal la
Indentacion fundlca%/ un surco (miometrio invertido) que se extiende hacia el centro de la
lesion. En un plano transversal, se identifica el “signo de la diana”, visualizando al fondo
uterino en el centro, rodeado por liquido y las paredes de la vagina. Al examen Doppler
color, se advierten arterias uterinas con localizacion central, en lugar de ser visualizadas a
ambos lados del mismo.

La TC identifica la ausencia_de cuerpo uterino y una masa protruyendo en la cavidad
vaginal, que realza tras la administracion de contraste EV.

La RMN es el estudio mas sensible, permitiendo visualizar con mayor exactitud los signos
previamente mencionados.



CONCLUSION

Aungue rara, esta patologia se debe considerar en la evaluacion de pacientes con masa pélvica. La
RMN sumada a la sospecha clinica guiara al correcto diagnostico y tratamiento, que ayudara a
disminuir la morbimortalidad.
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