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Adenomiosis: objetivos de aprendizaje

Repasar los fundamentos basicos de la adenomiosis uterina.
Revisar las formas de presentacion tipicas y atipicas de adenomiosis en resonancia

magnéetica RM.
Evaluar las distintas entidades que pueden presentarse con engrosamiento focal o

difuso de la zona de union uterina.



Protocolo de RM para la evaluacion de adenomiosis
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Anatomia uterina normal

El miometrio se compone de dos capas separadas que son histologicay embriologicamente

diferentes:

Miometrio interno o zona de union (ZU):
Es de origen mulleriano, como el endometrio vy sufre
cambios ciclicos en respuesta a estimulos hormonales.

Representa el sitio original del desarrollo del proceso

adenomiotico.

T2WI: homogéneo, baja senal.

Miometrio externo:
Es de origen mesenquimatoso.

T2WI: senal intermedia con vasos sanguineos.

Brosens et al., 1995 ; Fusi et al., 2006;
Uduwela et al., 2000



/Zonade union
uterina (ZU)

Mide entre 2y 8 mm
Representa el miometrio
internoy se visualiza como
una capade baja senal en
secuencias T2.

La aparienciaen la RMde la ZU normal esta relacionada con sus caracteristicas
histopatologicas de bajo contenido de aguay aumento de la densidad muscular:

T2-WI: hipointenso en relacion con el miometrio

T1-WI:isointenso al miometrio

DWIy ADC: senal mas baja que el miometrio

DCE: realce temprano en comparacion con el miometrio y no distinguible en las
fases tardias




/U: cambios fisiologicos
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Adenomiosis: hallazgos en resonancia magnética (RM)

#* La RM es un excelente método no invasivo para evaluar directamente la
arquitectura zonal del itero y ha demostrado ser confiable para detectar
adenomiosis y diferenciarla de un leiomioma.

*® Presenta alta sensibilidad y especificidad: 70-90 %y 86-93 %, respectivamente.

** La presencia deirregularidad de la ZU en lugar del aumento del espesor/grosor y
criterios morfolégicos especificos como quistes y adenomiomas brindan mayor
especificidad para diagnosticar la adenomiosis.



1.

Clasificacion de la adenomiosis

Segun su extension puede ser:

Adenomiosis FOCAL:

masa ovalada de bordes mal definidos
involucra un area limitada

en contacto con ZU

representa s de las adenomiosis

area afectada < 50%

\ 20

Adenomiosis DIFUSA:

varios focos de adenomiosis distribuidos
en el miometrio

Utero globuloso

% de las adenomiosis

area afectada > 50%

\
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Clasificacion de la adenomiosis

2.  Segun su localizacion puede ser:
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Clasificacion de la adenomiosis -

Segun las zonas afectadas puede ser:

Adenomiosis externa
%t Sin engrosamiento de la ZU
%t Origen del miometrio externo
%t Invasion por fuera del Gtero
que interrumpe la serosa

Adenomiosis interna
%t Implica engrosamiento de la ZU
%t Invaginacion directa de la base
del endometrio




Adenomiosis interna (engrosamiento de |a
ZU > 12 mm)

difuso simétrico

difuso asimétrico

Adenomiosis externa (asociada
frecuentemente con endometriosis
profunda)

Focal, pared posterior( linea roja punteada). ZU conservada
(lineas amarillas).



Adenomiosis: criterios diagnosticos en
resonancia magnética (RM)

Hallazgos DIRECTOS:
Tejido endometrial dentro del miometrio

* Quistes intramiometriales de alta senal en T2WI
% Focos hemorragicos del alta senal en T1WI con
supresion grasa

iALTA ESPECIFICIDAD!

Hallazgos INDIRECTOS:
Reaccion miometrial hipertrofica

% Engrosamiento localizado o difuso de la ZU
% ZU>12mm

% Utero agrandado/globuloso







Engrosamiento de la ZU: diagnosticos diferenciales

Benignos Malignos
Adenomioma/ adenomiosis focal Invasion miometrial de carcinoma endometrial
Contraccion uterina Carcinoma no endometrioide en adenomiosis
Leiomioma Leiomiosarcoma

Endometriosis profundainfiltrante Enfermedad trofoblastica gestacional invasiva

Linfoma

S ENENE




Adenomioma

El adenomioma tipico aparece como una
masa mal delimitada que es isointensa en

relacion con el miometrio, con multiples
focos hiperintensos en secuencias
ponderadas en T2.

Por el contrario, el mioma tipico
(leiomioma) se caracteriza por una masa
homogénea bien delimitada que es
hipointensa en relacién con el miometrio en

las imagenes potenciadasen T2y
ligeramente hipointensa en relacién con el
miometrio en las imagenes con contraste.




Adenomiosis y endometriosis

Endometriosis
% Superficial en serosa/peritoneo o
infiltracion profunda.
% Endometrioma: hiperintenso en T1WI,
“shading” en T2WI.
% La endometriosis profunda puede causar

fibrosis, distorsion y obstruccion

Adenomiosis >




Leiomiosarcoma

% Ocasionalmente pueden surgir
leiomiosarcomas en un fibroma preexistente,
pero generalmente se sabe que ocurren

de novo.

% Masa pélvica heterogénea que ha mostrado un
aumento de tamano reciente o rapido con
margenes irregulares y mal definidos.

% Suelen presentar marcado realce
post-contraste endovenoso.




iPuntos clave!

Lac secvencias ponderadas
en T2 desempeian un papel
clave para el diagndctico de
adenomiocis mediante RM,
ya que recalfan la 2l que
suele fener vn grosor
aumentade

Relevante para la refacion con la
endometriosic es (o distincion entre
adenomiocis interna’y externa’ (a
primera. se caracteriza por lo
presencia en le. RM de pequeiios
quistes inframiometriales focales o
maultifocales; la sequnda estd formada

por lesiones en la porcion externa. del

miomelrio. (a variante externa, por lo
tanto, puede surgir de la invasion def

miomelrio por lesiones endometriocicas




Conclusion

Una aparienciairregular de la zona de union en RM, la presencia de quistes miometrialesy
adenomiomas parecen proporcionar la mayor especificidad para el diagnéstico de adenomiosis.

Sin embargo durante la menstruacion el Utero puede presentar un marcado engrosamiento de
la ZU, simulando una adenomiosis, por lo tanto, las evaluaciones de RM deben realizarse
preferiblemente en la fase proliferativa tardia.

Es importante recordar que la adenomiosis a menudo coexiste con otras patologias pélvicas,
particularmente la endometriosis y los fibromas uterinos.
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