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Objetivos de aprendizaje

- Introducir la nueva clasificacion “ENZIAN revisada” de los diferentes
estadios de endometriosis profunda infiltrante en estudios de resonancia
magnética (RM)

=¥ Describir ubicacién y extensién de las lesiones pélvicas y extra pélvicas en
la endometriosis profunda
- Clasificar los hallazgos mediante “ENZIAN revisada”
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Revision del tema

La endometriosis es una enfermedad ginecoldégica benigna

definida como la presencia de tejido endometrial ectépico
funcionante fuera de la cavidad uterina

* Afecta del 1 al 10% de mujeres en edad reproductiva, en Argentina segiin la FASGO es del 5 al 10%
* Los focos de endometriosis pueden afectar cualquier érgano

* La pelvis es la localizaciéon mas frecuente

* Sintomas mas frecuentes: dismenorrea, dolor pélvico, dispareunia

Presentacion de endometriosis

» Endometriomas: implantes quisticos

+ Endometriosis pélvica superficial: implantes nodulares que afectan la superficie peritoneal visceral/parietal de
la pelvis con una profundidad < 5 mm

* Endometriosis profunda infiltrante: invasién de tejido endometrial con una profundidad >5 mm de la

superficie peritoneal/ pared de érganos pélvicos-extrapélvicos
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Endometriosis profunda infiltrante pélvica

Invasién de tejido endometrial con una profundidad mayor

a 5 mm asociado a fibrosis y alteracion de la anatomia
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Protocolo de RM IR

* En resonadores de alto campo magnético 1.5/ 3 Tesla
* No se utiliza gadolinio intravenoso como parte del protocolo de estudio
habitual, sélo para intentar resolver dudas diagndsticas tras el estudio sin

contraste

* En los pacientes con sospecha endometriosis profunda en la parte posterior de la pelvis, se
recomienda distension de la vagina y recto para mejor valoracion de estructuras. Se debe realizar
preparacién intestinal previa (ayuno, enemol o supositorios de glicerina) para limpieza del
contenido de colon distal y recto que pueden interferir con las imdgenes, y al momento del estudio
colocar gel neutro estéril de ecografia por vagina (50ml) y opcional en recto (150ml) con jeringas
Boneau
* Se puede utilizar farmacos espasmoliticos para reducir artefacto de movimiento por peristaltismo
intestinal
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T1 con contraste

* Los implantes endometridsicos profundos tienen un * Sin restriccién a la difusién
componente fibroso importante, por lo que captan » Sirve para diagnosticos diferenciales diferencial con
contraste en fases tardias otras entidades

* En lesiones anexiales indeterminadas para descartar
carcinoma de ovario
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Clasificacion ENZIAN revisada

El avance de métodos diagnosticos y terapéuticos no invasivos para el
tratamiento de endometriosis profunda,

demanda un sistema de clasificacion universal
que permita un lenguaje homogéneo entre ginecélogos, radidlogos y
médicos especialistas en fertilidad

Para superar estas limitaciones se han creado distintas clasificaciones, como la puntuaciéon AFS de la Sociedad
Estadounidense de Medicina Reproductiva (1979), ENZIAN de la Fundacién para la Investigaciéon de la
Endometriosis *(SEF) 2003*, ambas con revisiones en (2010 y 2011) vy la clasificacién de la Asociacién Americana de
Laparoscopistas ginecolégicos (2007)

La Asociacién Mundial de Endometriosis en 2017 publicé un consenso acerca del empleo de las clasificaciones:
-La clasificacion rASRM es la mas utilizada y es ttil para que los médicos expliquen la gravedad de la endometriosis.
-La clasificacion ENZIAN describe que la endometriosis infiltrante profunda involucra estructuras retroperitoneales en detalle.

Probablemente se puede determinar mediante modalidades de imagen y se puede utilizar para la planificacién quirtirgica.
-La puntuacién EFI predice el resultado de la fertilidad para las mujeres que intentan la concepcién sin FIV después de una
endometriosis documentada quirdrgicamente.
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#Enzian

(Clasificacion de endometriosis)

Se basa en un sistema de puntuacién del 0-3 segun el tamano de
lesion en diferentes compartimentos. Solo se evalua el foco mas
grande de cada compartimento (si hay varios presentes).

¢Por qué Enzian?

—P» Valora endometriosis superficial y profunda
—p» Brinda informacién morfoldgica
—» Buena correlacién de hallazgos imagenolégicos con hallazgos
intraoperatorios
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(Clasificacion de endometriosis)

Valora la extension de la enfermedad en términos del érgano afectado, tamafio y sitio

del foco endometriodsico segin diferentes compartimientos
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Espacio rectovaginal
vagina

Area rectocervical
(torus)

El compartimento A corre en direccién craneocaudal
Evaltia el férnix vaginal posterior y el tabique recto-vaginal.
El didmetro méximo (cm) de la lesién se mide en la seccién sagital (linea media)




Lig uterosacro

Lig cardinal
Pared lateral pelvica

El compartimento B corre en el eje medio-lateral
Evaltia los ligamento ttero-sacro, ligamento cardinal y paredes laterales de la pelvis
La anotacién del lado izquierdo (1) y derecho (r) estd separada por una barra inclinada
(/) y se miden por separado (no se selecciona solo la mayor de ellas)
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- Diametro mayor

2 |

El compartimento C corre en el eje ventro-dorsal
Evaltia el compromiso del recto (hasta 16 cm desde el ano)
El didmetro maximo (cm) de la lesion se mide en la seccion sagital Compartimento FI

Lesmnes situadas a
mas de 16 cm
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En caso que la lesion se localice en otro sitio que no esté contemplado por los
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Recomendacion para informe sistematico

USL, lig cardinales Tamafio de la lesion - lzquierda: 1-3 ¢m / Derecha: sin patologia
#Enzian(m) P1, O1/0, T3-/0+, B2/0, Cx, F(diafragma )

{m): resonancia magnetica ' / Trompa izquierda: T3, no permeable

Ubicacion distante de endometriosis profunda
Trompa derecha: sin adhesion, permeable Ej: diafragmatica

Lesiones en ovarios |

#Evaluacion: Enzian (u) por ultrasonido Enzian (m) por resonancia magnética Enzian (s) por cirugia

* Los compartimentos individuales o la afectacién de érganos se identifican con letras maytsculas y se organizan en este
orden: #Enzian P_,O_/_, T _|_,A _,B_/_,C_F_Q...

Hay una coma entre cada compartimento individual.
* La extension de la endometriosis esta representada por los niimeros 1, 2 y 3, se escriben directamente después de la letra

en los compartimentos P, O, T, A, B y C. El niimero 0 se usa en caso de que no haya compromiso.

. Organos pares (ovario, trompa, USL, parametrio, uréter): la gravedad se organiza por separado por una barra (/) después
de la letra (izquierda/derecha).

* La estructructuras faltantes/no visibles se describen con el sufijo (m, faltante; x, desconocido).

Clasificacién de Enzian: resumen con érganos y compartimentos potencialmente afectados (https://www.endometriose- sef.de/aktivitaetes/claseifikacién-enzian/)



Ejemplo: #Enzian(m) PO, O 0/3, T0/0, A2 , BO/O, CO, FB)




Conclusion

El tratamiento estdndar para los focos endometriales profundos es la escision
quirdrgica completa de las lesiones, por lo tanto es importante una correcta
localizacién y extensién de lesiones. La clasificaciéon enzian propone un informe
sistematizado con el fin de facilitar la comunicacién entre radidlogos y ginecélogos.
Actualmente, la clasificacién de la rASRM es las mas utilizada hasta el momento, ya
que permite establecer la gravedad de la endometriosis en términos simples para el
médico y el paciente, sin embargo, tiene la gran desventaja de que no contempla las
lesiones de la endometriosis profunda. Por este motivo, la clasificacién de ENZIAN
modificada estd siendo reconocida por multiples organizaciones y sociedades
internacionales, gracias a su capacidad de determinar la localizacién y extensiéon de
lesiones de endometriosis tanto superficial como profunda. No obstante se necesita
que obtenga mayor validacién externa mediante estudios cientificos.
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