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ENDOMETRIOSIS URETERAL

Motivo de estudio:

Paciente femenina de 30 anos, acude asintomatica
para segunda opinion diagnodstica por hidronefrosis
izquierda recidivante y deterioro de la funcion renal
ipsilateral, de dos anos de evolucion. (Fig 1)

Antecedentes:

La hidronefrosis fue un diagnostico incidental en una
tomografia de térax, para evaluacion de neumonia
SARS-CoV2.

Posteriormente, se complementa con resonancia
magnética que demostr0O endometrioma ovarico
izquierdo por lo que fue sometida a laparoscopia
diagnostica, donde se encuentran implantes
endometriésicos en el ligamento utero-sacro y
redondo izquierdos.

Ante la recidiva de hidroneforosis se le coloca
catéter doble “J” en dos ocasiones.

Figura 1. Hidronefrosis izquierda (flecha) y dilatacibn del uréter
ipsilateral (linea punteada).
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Figura 2. (a.) Reconstruccién coronal en ponderaciéon T1 post contraste que evidencia tejido
fibroso adherencial/placa endometridsica (flecha) de 15mm que condiciona estenosis ureteral
distal con dilatacion retrograda y edema de sus paredes que sugiere proceso inflamatorio

agregado. Implante endometridésico ureteral (flecha) demostrado en (b.) Plano coronal en
ponderaciéon T2 y (c.) Plano axial ponderacion T2. (d.) Plano coronal ponderacion T2, que
muestra adenomiosis difusa corporal posterior (flecha) con grosor de 13mm, que abomba la
cavidad endometrial. CLASIFICACION ENZIAN(m) v2021: PO, 01/0, T2/0, A1, B1/1, CO, FU
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Figura 3. (a.) Plano axial ponderacion T2, que muestra hidrosalpinx izquierda (flecha) con
diametro maximo de 10mm (b.) Plano coronal ponderacion T2, con engrosamiento del
ligamento redondo izquierdo y retraccién del ovario ipsilateral (flecha), este ultimo contiene
pequefo endometrioma de 6mm (linea punteada), hiperintenso en la secuencia LAVA coronal
(c.) Nétese foco de tejido endometrial ectépico activo paraovarico derecho (cabeza de flecha).
(d.) Sagital ponderacion T2, posterior a la aplicaciéon de gel endovagital y endorrectal para
evaluacion de endometriosis profunda a este nivel.
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La endometriosis puede afectar al tracto urinario en
el 6.4% de los casos.

Usualmente la endometriosis ureteral ocurre ante la
presencia de endometriosis profunda severa.2 Sin
embargo, ha sido descrita en casos leves o incluso
como formas aisladas.

Los sintomas pueden incluir dolor en el flanco,
hematuria y dismenorrea intensa.3

La localizacion del implante puede ser intrinseca o
extrinseca, con predominio de esta ultima.?

Recuerda: el uso de sistemas de clasificacion
(ejemplo. ENZIAN%) permite una comunicacibn mas
eficaz con el médico remitente, particularmente
cuando hay compromiso multi-organico.

Hallazgos radiologicos:

. Dilatacion del wuréter, estenosis y/o masa
ureteral intraluminal.

. Bandas adherenciales retractiles periureterales
dispuestas en angulos confluentes.

#Enzian

(Classification of Endometriosis)

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/aogs.14099
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Conclusion

La endometriosis ureteral es un diagndstico poco frecuente en las pacientes en edad fértil. Hoy en dia,
los métodos de imagen y en particular la Resonancia Magnética, son una herramienta indispensable para
su diagnastico y evaluacion de complicaciones potenciales.

Es importante reconocer la endometriosis profunda, ya que la laparoscopia puede mostrar
limitaciones en su diagnostico; escenario en el cual la imagen orientara el tratamiento.
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