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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

v'El diagnostico de la endometriosis ha crecido con el pasar del tiempo
debido a su mayor conocimiento y busqueda clinica antes
determinados signos y sintomas ginecolégicos

v’ Actualmente es mas frecuente el reconocimiento mediante los
hallazgos 1magenologicos de todas las expresiones de la enfermedad

v'Buscamos demostrar pictéricamente la expresiéon de la adenomiosis,
endometrisis externas y sus diagnosticos diferenciales



REVISION DEL TEMA



Invasion del miometrio por tejido endometrial ectépico con hiperplasia secundaria del tejido muscular adyacente

Incidencia real desconocida -
Multiparas y premenopausicas

Patogenia: idiopatica - Existen teorias
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HALLAZGOS POR IMAGENES EN ECO TV'Y RM DE PELVIS DE ALTA RESOLUCION
(valarar la localizacion y extension)

Engrosamiento > 12mm de la zona de union Area mal definida hipointensa en miometrio gue Microguistes que corresponden a glandulas dilatadas

: . Estriaciones lineales del endometrio hacia el
{ZU) de miometrio focal o difuso corresponde 3 hiperpiasia de musculo liso. Focos hemorragico

miometrio
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RM de alta resolucion 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 multiples
imdgenes focales hiperintensas en T2 y algunas hiperintensas en T1(gldndulas endometriales ectopicas)
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RM de alta resolucion T2 SAG
Se evidencia drea focalizada en la cara anterior
con algunas imagenes focales hiperintensas en T2

Ecografia con corte longitud del Utero
Se evidencia drea focalizada en la cara anterior
con algunas imagenes focales
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ADENOMIOSIS QUISTICA

Se cree que es el resultado de
hemorragias focales ciclicas que
dan como resultado espacios

QUISTE ADENOMIOTICO quistica llenos de hemoderivados
Muy infrecuente
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RM de alta resolucion T2 SAG (A) y AXIAL (B) —T1 FAT SAT SAG (C)

Se evidencia imagen focal quistica en situacion fundica anterior con senal heterogénea a expensas de contenido
declive hipointenso en T2 e hiperintenso en T1 en relacion a contenido hemdatico ciclico



ENDOMETRIOSIS

EXTERNA

HALLAZGOS POR IMAGENES

El inicio de la afectacion del miometrio es periférico,
con penetracién a partir del peritoneo visceral y las
capas externas del miometrio.

Proceso diferente a la
adenomiosis.

PUNTO DE PARTIDA: FOCO DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

El proceso infiltrativo puede afectar los compartimento anterior,
posterior y lateral.

Puede ser prominente, llegando cerca de la zona de
union.

Evaluar la extension de la enfermedad en la pared del utero, es necesaria para planificar
completamente su escision quirdrgica
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RM de alta resolucion T2 SAG (A) y AXIAL (B) —T1 FAT SAT AXIAL (C)
Se visualiza foco de endometriosis profunda en situacion retrouterina que condiciona la presencia de dreas hipointensas

con aisladas imagenes focales hiperintensas en T2 y algunas hiperintensas en T1(gldndulas endometriales ectépicas) en la
cara anterior de la unidn recto-sigmoidea (foco intestinal) y en cara posterior uterina que presenta extension de periférica

a central compatible con ENDOMETRIOSIS EXTERNA



ADENOMIOSIS VS ENDOMETRIOSIS EXTERNA

Son transitorias y forma de cufia

Es menor a 12mm

No presenta glandulas endometriales ectopicas

CONTRACCIONES UTERINAS ENGROSAMIENTO FISIOLOGIA DE LA ZONA DE UNION

INVASION MIOMETRIAL POR NEOPLASIA

METASTASIS UTERINAS

ir tumor primario en
ndometrio

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

MIOMA

Poco frecuente

uterino




ADENOMIOMA
Crece en zona de unidn

Bordes mal definidos
Minimo efecto de masa

Glandulas endometriales
ectopicas

Forma ovoide
Sin calcificaciones

Vasos lineales que cruzan el
miometrio

MIOMAS
Cualqguier parte del miometrio

Bordes bien definidos
Mayor efecto de masa

Sin gldndulas endometriales
ectopicas

Forma mas redondeada
Puede tener calcificaciones
Vasos dilatados en la periferia




CONCLUSION

v'Es menester conocer las caracteristicas 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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