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Introducción

• La endometriosis es una enfermedad ginecológica crónica
que afecta a mujeres en edad reproductiva.

• La endometriosis profunda se define como la invasión de
tejido endometrial, con una profundidad mayor a 5 mm
de la superficie peritoneal, asociándose a hiperplasia
muscular y fibrosis.

• Puede afectar estructuras fibromusculares pelvianas
(ligamentos uterosacros, tabique rectovaginal), vagina,
tracto gastrointestinal, urinario y otros sitios pélvicos
peritoneales.



Objetivos 

• Describir los hallazgos característicos de

endometriosis profunda por US intravaginal y RMI,

necesarios para definir conducta terapéutica.



US intravaginal

• La endometriosis profunda se presenta como

imágenes noduliformes hipoecoicas, de contornos

irregulares.

• Es el mejor método para identificar lesiones en la

pared intestinal menores a 1.5 cm

Nódulo hipoecoico irregular Nódulo hipoecoico de 1cm



RMI
• Permite la evaluación multiplanar y la

caracterización de los tejidos.

• La endometriosis profunda se caracteriza por

presentar lesiones hipointensas en T2, con

márgenes espiculados y focos hemorrágicos

puntiformes en T1, pudiendo presentar mínimo

realce post- gadolinio.

T2 T1SG



Compartimiento anterior

• Es la región ubicada entre la pared abdominal 

anterior y la cara uterina anterior 

•Incluye a los espacios prevesical y al tabique 

vesicouterino.

RM sagital y axial: compromiso del espacio prevesical



Compartimiento anterior

US sagital y axial y RM T2 sag: compromiso del tabique  vesicouterino



Compartimiento medio

• Es la región que contiene a los órganos genitales 

femeninos, los ligamentos anchos y redondos del 

útero, los parametrios y los uréteres.

RM T2 axial y UroRM: compromiso ureteral extrínseco



Compartimiento posterior

• Es la región ubicada entre la serosa uterina 

posterior y el espacio pre-sacro.

• Incluye el tabique recto-vaginal, los ligamentos 

útero-sacros, torus uterino, el FSD y el recto-

sigma.

US y RM T2 axiales: compromiso del ligamento útero-sacro



Compartimiento posterior

US y RM T2 sagitales: compromiso del tabique  rectovaginal



Compartimiento posterior

US y RM T2 sagitales: compromiso retrouterino y del torus tubario



Compartimiento posterior

US y RM T2 sagitales: compromiso rectosigmoideo



Compartimiento posterior

US y RM T2 sagitales: compromiso del FSD por adherencias

- ovarios en beso -



Conclusión

• La US intravaginal es el primer método utilizado

para el diagnostico de la enfermedad.

• La RMI es un método seguro para la identificación

de lesiones que se encuentran ocultas por

adherencias y para la evaluación de la extensión

de la enfermedad.

• Ambos métodos son útiles para la definición de la

conducta terapéutica.
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