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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

El diagnostico de la endometriosis ha crecido con el pasar del tiempo 

debido a su mayor conocimiento y búsqueda clínica antes 

determinados signos y síntomas ginecológicos

Actualmente es mas frecuente el reconocimiento mediante los 

hallazgos imagenológicos de todas las expresiones de la enfermedad

Buscamos demostrar pictóricamente la expresión de la adenomiosis, 

endometrisis externas y sus diagnósticos diferenciales



REVISION DEL TEMA



Mas 
frecuente





A B C

RM de alta resolución T2 SAG (A) y AXIAL (B) – T1 FAT SAT SAG (C)

Se evidencia significativo incremento del espesor de la pared posterior uterina en forma difusa a expensas de múltiples 

imágenes focales hiperintensas en T2 y algunas hiperintensas en T1(glándulas endometriales ectópicas)



RM de alta resolución T2 SAG 

Se evidencia área focalizada en la  cara anterior 

con algunas imágenes focales hiperintensas en T2

Ecografía con corte longitud del útero

Se evidencia área focalizada en la  cara anterior 

con algunas imágenes focales



RM de alta resolución T2 SAG (A) y AXIAL (B) – T1 FAT SAT SAG (C)

Se evidencia imagen focal quística en situación fúndica anterior con señal heterogénea a expensas de contenido 

declive hipointenso en T2 e hiperintenso en T1 en relación a contenido hemático cíclico

ADENOMIOSIS QUISTICA 

QUISTE ADENOMIOTICO

Se cree que es el resultado de 

hemorragias focales ciclicas que 

dan como resultado espacios 

quística llenos de hemoderivados

Muy infrecuente

A B C





RM de alta resolución T2 SAG (A) y AXIAL (B) – T1 FAT SAT AXIAL (C)

Se visualiza foco de endometriosis profunda en situación retrouterina que condiciona la presencia de áreas hipointensas 

con aisladas imágenes focales hiperintensas en T2 y algunas hiperintensas en T1(glándulas endometriales ectópicas) en la 

cara anterior de la unión recto-sigmoidea (foco intestinal) y en cara posterior uterina que presenta extensión de periférica 

a central compatible con ENDOMETRIOSIS EXTERNA

CBA





ADENOMIOMA MIOMAS

Crece en zona de unión Cualquier parte del miometrio

Bordes mal definidos Bordes bien definidos

Mínimo efecto de masa Mayor efecto de masa

Glándulas endometriales 

ectópicas

Sin glándulas endometriales 

ectópicas

Forma ovoide Forma mas redondeada

Sin calcificaciones Puede tener calcificaciones

Vasos lineales que cruzan el 

miometrio

Vasos dilatados en la periferia



CONCLUSION

Es menester conocer las características distintivas de la 

adenomiosis y la endometriosis externa ya que nos permite 

poder diferenciarlas y poder constituir un informe adecuado 

para el manejo adecuado de cada una de ellas debido a la 

significativa diferencias en sus tratamientos
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