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OBIJETIVO

Mencionar las caracteristicas imagenologicas de los miomas
Implementando un sistema de clasificacion global como el de la
Federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO)
para obtener un informe uniforme y sistematizado
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La patologia uterina mas comun y frecuente en mujeres mayores de 50 afnos es la
miomatosis, que alcanza una prevalencia del 80%, siendo sintomaticos en alrededor
del 20-50% de las pacientes, provocando un deterioro en la calidad de vida por su
asociacion a trastornos del ciclo menstrual, dolor pelvico de dificil manejo,

Infertilidad, perdida gestacional recurrente entre otros.

En la planificacion de su tratamiento es necesario determinar el numero y
especialmente la  localizacion. Por ello la FIGO (Federacion internacional de
ginecologa y obstetricia) desarrolld una clasificacion que tiene implicancia en la
conducta a tomar. En la misma se establece su relacion con el endometrio y la
serosa uterina, lo que repercute en su planificacion quirdrgica, pudiendo ser por
histeroscopia, laparoscopia o laparotomia.




PROTOCOLO DE ESTUDIO EN RMN

SECUENCIAS DETALLES CAMPO DE ESPESOR DE CORTE (mm)
VISION (cm)

L R L
B
Sagital T2 Alta resolucion (4000/100) _—

Contraste Dindmico Axial o Sagital con supresion de grasa 4-5 con superposicion del 50%

1sotropica

Tardia Post contraste Axial, Sagital v coronal con GRE vy 4-5 con superposicion del 50%

supresion de la grasa

Es necesario obtener un estudio de optima calidad y alta resolucion espacial, preferiblemente en equipos mayor o igual
a 1.5 Teslas.

Una bobina de torso garantiza una adecuada relacion sefal/ ruido.

Se recomienda utilizar una secuencia localizadora con un campo de vision amplio que se extiende desde la cresta iliaca
hasta el periné en sentido craneo-caudal y ambas articulaciones coxofemorales en sentido transverso, asegurandose
que la maxima sefial proviene de la region a estudiar.




CLASIFICACION DE LOS MIOMAS
SISTEMA FIGO

Propone un esquema de clasificacion segun la ubicacion del mioma, que debe implementarse en nuestra practica diaria
como medicos radidlogos, para gue el informe generado sea estructurado, uniforme y consistente.

Para ello es necesario describir el nUmero, tamafo y la relacion del mioma con el endometrio y la serosa, asi como la
ubicacion de los mismos respecto al segmento superior, inferior, anterior y posterior del Utero y su respectiva
lateralizacion. También se debe tener en cuenta el cervix y otros lugares como posible asiento de lesiones de estirpe
benigno.

Divide los miomas en 3 grupos principales:

Submucosos: Otras localizaciones:
0-2 3-8

Hibridos




_ Pedunculado intracavitario

SUBMUCOSOS - SO% intramural

0% intramural

| 2 |==50
- Contacta con el endometrio
100% intramural

_
_ Subseroso, >/= 50% Intramural
n Subseroso, <5 % Intramural

|7 |Pedunculadosubseroso
n Otros (Cervical/Parasitario)

Submucoso y subseroso, cada uno con

MIOMAS HIBRIDOS menos de la mitad de diametro en el
endometrio 'y  cavidad  peritoneal
respectivamente.




MIOMAS SUBMUCOSOS: FIGO 0-2

Son tumores benignos que derivan de las células del miometrio justo debajo del
endometrio, representan el 5-10% de todos los miomas y suelen ser los mas
sintomaticos ocasionando dolor pélvico, alteracion del ritmo menstrual e infertilidad
por distorsion endometrial.

FIGO 0: En esta clasificacion se encuentran los miomas que se
extienden hacia la cavidad endometrial unidos al miometrio con
un pediculo. Presentan riesgo de torsion, infeccion y necrosis.
Suelen ser resecados mediante histeroscopia

RMN de pelvis con angulacion uterina, corte coronal, secuencia T2. La flecha
roja sefiala mioma submucoso, endocavitario FIGO 0, con sefal hipo-
isointensa con su pediculo (Flecha verde) rodeado de un halo hiperintenso

(Flecha amarilla), compatible con la cavidad endometrial




MIOMAS SUBMUCOSOS: FIGO 0-2

FIGO 1. Son miomas sésiles, con menos del 50% de su
masa a nivel intramural y mas del 50% en la cavidad
endometrial

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La flecha roja muestra mioma con
componente submucoso > 50% FIGO 1. Las flechas amarillas seiialan multiples

miomas intramurales

EIGO 2. Presentan mayor o igual al 50% de su masa a
nivel intramural

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La flecha amarilla
sefiala mioma submucoso con sefial hipointensa homogénea y

componente intramural > 50%.
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OTROS MIOMAS: FIGO 3-8

Se incluyen a todos los miomas que NO SON SUBMUCQOSOQS, estando entre ellos los intramurales y
subserosos, asi como también los que presentan otras localizaciones como a nivel cervical, ligamento
ancho y pelvis. Las mujeres que padecen estas lesiones, cuando son intramurales y subserosas no
pedunculadas pueden ser asintomaticas, o por el contrario generar clinica de efecto de masa sobre
organos adyacentes al alcanzar un mayor tamao.

FIGO 3: Son miomas totalmente intramurales que contactan
con el endometrio sin inclusién en el mismo .

RMN de pelvis, angulada al utero, corte coronal, secuencia T2. La
flecha roja sefiala mioma intramural heterogéneo, que deforma y
contacta con el endometrio (Flecha amarilla) FIGO 3.




FIGO 4: Son miomas intramurales que no
contactan con la cavidad endometrial ni con la
serosa uterina

RMN de pelvis, angulada al utero, corte coronal, secuencia T2. La
flecha amarilla sefiala mioma intramural FIGO 4.




FIGO 5: Son los miomas que presentan un componente
mayor o igual al 50% a nivel intramural y
menos del 50% en la subserosa

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La flecha amarilla y
roja sefialan miomas con componente intramural >50% FIGO 5.

FIGO 6: Presentan menos del 50% de la totalidad de su
masa a nivel intramural y mas del 50% restante a nivel
subseroso

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La flecha roja identifica
mioma con expresion subserosa >50% FIGO 6. La flecha amarilla
muestra un mioma FIGO 4




FIGO 7: Son miomas pedunculados sin componente intramural,
y total expresidon subserosa, al igual que los submucosos FIGO 0O,
pueden generar torsidn con posterior infarto y fendmeno de
necrosis en cavidad pélvica

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La flecha roja
sefiala mioma subseroso, con pediculo (Flecha verde) FIGO

7. La flecha amarilla muestra un mioma FIGO 3.




FIGO 8: Se incluyen los miomas de
localizacion extrauterina y no presentan
contacto con el miometrio, pueden
encontrarse ubicados a nivel cervical, en
el ligamento ancho o en cavidad pélvica.

RMN de pelvis, corte coronal, secuencia T2. La flecha
amarilla identifica el cuello uterino, destacandose del
lado derecho voluminoso mioma FIGO 8 (Flecha
roja).




MIOMAS HIBRIDOS

En esta clasificacion figuran los tumores que tienen expresion submucosa y a la vez subserosa, SON
TRANSMURALES, al mencionarse en el informe se denominan como clasificacion FIGO 2-5, donde el
primer numero se relaciona con el endometrio y el segundo con la serosa. Por su localizacion, tamafio y
extension no son candidatos a histeroscopia, suele requerirse histerectomia

RMN de pelvis, corte sagital, secuencia T2. La
flecha amairilla identifica voluminoso mioma
hibrido, que contacta y desplaza la cavidad
endometrial (Flecha roja), asi como también la
serosa (Flecha verde)




ESTUDIO DINAMICO CON CONTRASTE

En pacientes premenopausicas con miomas de gran tamano o de
dificil abordaje quirurgico, una de las opciones alternativas es la
realizacion de una embolizacion selectiva via percutanea. Para
ello se realiza el estudio dinamico de pelvis con y sin contraste, el
cual pone de manifiesto el grado de vascularizacion de cada
mioma, siendo los hipervasculares los que presentan mejor
respuesta a esta técnica, evitando realizarse en miomas
hipovascularizados, submucosos FIGO 0 y/o miomas con
transformacion hemorragica.




RMN de pelvis, Secuencias dinamicas T1 con supresion grasa sin contraste (Imagen A), con contraste (Imagen

B). Las flechas rojas sefialan dos nucleos miomatosos FIGO 4, con senal iso- hipointensa al miometrio, las
cuales no presentan realce tras la administracion del medio paramagnético (Flechas amarillas).

AN



RMN de pelvis. En la imagen A corte sagital secuencia T2, se identifica mioma FIGO 6 sefalado por la
flecha roja, En la secuencia dinamica sin contraste (Imagen B) se sefiala con la flecha verde, que el mismo
presenta una sefal isointensa al miometrio y tras la administracion del contraste paramagnético refuerza
(Flecha azul).




Y/
Z CONCLUSIONES

La resonancia magnetica permite una adecuada localizacion de los miomas uterinos en
las miomatosis multiples y de gran tamafo mediante el uso de la clasificacion de FIGO,
la cual unifica criterios y terminologia que son de gran importancia al considerar y
estimar el efecto de las diferentes opciones quirdrgicas en las pacientes.

A su vez, la realizacidon del estudio dinamico con contraste en la miomatosis, es otra
herramienta importante para la toma de conducta terapéutica.
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