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|dentificar los hallazgos caracteristicos de la
adenomiosis (AD) en ecografia transvaginal (TV) y en
resonancia magnética de pelvis de alta resolucion (RM)

Valorar la importancia del Doppler-color (DC) y de
la RM para los diagnésticos diferenciales
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Definicién Epidemiologia Factores de Riesgo Signos y sintomas
/ _ \ Prevalencia entre un 5% / _ _ \
La AD es una entidad al 70%. AT E TG EerEGEr Suelen ser inespecificos
ginecoldgica benigna, Afecta al 20-35% de las mujeres. y pueden coexistir con
que se caracteriza muijeres en edad AUERE R AT e ElE otras enfermedades
histopatolgicamente r\ reproductiva. r\ partos por cesareas. r\ pélvicas.
por la presencia de -Interrupcion del Sintoma mas frecuente
glandulas endometriales _ b la MENORRAGIA
y estromales en el En la actualidad con el embarazo. - Otros: metrorragia
. : advenimiento de los -Exposicion excesiva a : e : ’
endometrio asociado a t0dos de diaansst estrégenos (obesidad infertilidad, dismenorrea
hiperplasia del musculo BElons i€ |qgnostlco menarca precoz ciclo’s y dispareunia.
adyacente. MENOS INvasivos se —_ t 1/3 de las mujeres con
reconoce AD en mujeres \mens ruales cortos). / AD son asintormaticas
\ / nuliparas sintomaticas K /

entre 18-30 afnos que se
hacen una ETV y en
mujeres sintomaticas

entre 18-42 anos que se

ksometen auna RM./ . y\
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DOS TEORIAS

Primera teoria

Migracion del tejido
endometrial a través de la
capa basal hacia la union
del miometrio con invasion
del mismo debido al
aumento suprafisioldgico
de estrégenos
“hiperestrogenismo”.

La mas aceptada

6383

@unda te@

YR

1ttty v’ Se genera de novo a

AL

Veliyty partir de la metaplasia de
" e restos miullerianos
pluripotentes
embrionarios
intramiometriales de la
pared uterina adulta,
estableciéndose
endometrio ectopico en el
miometrio.

Garcia-Solares J, Donnez J, Donnez O, Dolmans MM. Pathogenesis of uterine
adenomyosis: invagination or metaplasia? Fertil Steril 2018;109(3):371-379.

v' Puede derivar de la
diferenciacion de células
madres adultas
depositandose en el Gtero
luego de una
menstruacion retrégrada
dando implantes
endometriales
miometriales.
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Hallazgos ecograficos que reflejan la histopatologia

del proceso
ADENO Combinados MIOSIS Combinados
o sin 0 sin
combinar combinar
dPrese_ncl:la o glandulias Hiperplasia e hipertrofia : : Cambios en la vascularizacién por
EMECIIZELES [ Sl IEES &7 miometrial hipertrofia e hiperplasia muscular
miometrio

(" Hallazgos ecograficos: fHaIIazgos ecograficos: é A fi

g _ _ _ _ _ _ Hallazgos ecograficos:

» Nodulos ecogénico y/o trazos lineales > Engrosamiento miometrial focal o difuso » Aumento de la vascularizacion
ecogénicos » Utero globuloso de tamafio normal o agrandado ) Vasos vasculares penetrantes
Quistes miometriales p ‘“Persiana Veneciana”

D Estrias quisticas J =

) \ MIOMJI;TRIO /

HETEROGENEO
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Invasion de glandulas y del
estroma endometrial en el
miometrio

Presenta una direccion de
“adentro hacia afuera”, desde el
endometrio hacia el miometrio

Los quistes miometriales promedian entre 1-5 mm. Suelen
ser anecoicos pero pueden tener contenido ecogénico, lo
que representa contenido “hematico” (circulo blanco)

» Estrias ecogénicas miometriales
paralelas entre si (cabeza de
{EES))

*  Nodulos ecogénicos miometriales
(flechas azules)

*  Quistes miometriales (flecha
blanca)

» Diverticulo (flecha naranja)

Estria ecogénica con liquido en su totalidad
“Diverticulo”

—

o~

Paciente de 45 afios con
menorragia de afios de evolucion

Paciente de 60 afios con dolor pelviano
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La presencia de glandulas
endometriales provocan una
reaccion local dando como
resultado hiperplasia e hipertrofia
del musculo liso del miometrio.

-Engrosamiento de forma focal (caliper Ay B)
-Engrosamiento de forma difusa (Utero globuloso o de
tamafio normal) (flechas blancas)

-Engrosamiento miometrial asimétrico (flechas azules)
-Utero heterogéneo (*) e . {/
-Trazos lineales hipoecoicos paralelos entre si en el - L

. . . . ” Mujer de 60 afos con dolor pelviano
miometrio “Persiana Veneciana” (cabezas de flechas) : 5

Endometrio desplazado hacia anterior (flecha roja) Mujer de 40 afios dispareunia i\l QE
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-Aumento de vasos tortuosos y
penetrantes en el miometrio
mediante el Doppler-color
(flechas blancas)
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Paciente de 25 afios asintomatica

Area heterogénea
predominantemente
hiperecoica a nivel
del cuerpo del Gtero
asociado a trazos
MEEE
hiperecogénicos
paralelos entre si en
el miometrio
(flechas blancas
cortas)
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La hiperplasia e
hipertrofia muscular
genera un aumento de la
vascularizacion de los
vasos penetrantes del
miometrio.
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Engrosamiento fisiologico de la ZU >12 mm durante la
menstruacion (dia 1-2 del ciclo), por lo cual, evitar la RM en
fase menstrual para un correcto diagnostico.

Valor normal de ZU < 8 mm.
Permite la exclusion de AD

V.

Engrosamiento
de la zona de

‘\ ~l union (ZU) >=

. ! ) - 12 mm es

-

- altamente

predictivo de
AD
A
S 4

Linea blanca: Espesor normal de la ZU
<8mm “hipointenso”

-Engrosamiento de la ZU focal o difusa “area hipointensa”
interfase endometrio-miometrial (corchetes blancos)
-Aumento globuloso del tamafio del Gtero
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Principal criterio
diagnostico de AD por RM
“Presencia de pequefos
guistes miometriales, que
promedian 3 mmy
corresponden a tejido
endometrial”

¢ .
CoronalA T2 L S

Paciente de 37 afnos con infertilidad

Mujer de 24 afos con dolor pélvico

-Quistes miometriales: Hiperintensos en T2, localizados
en area hipointensas en correlacion a la hiperplasia del
musculo liso (circulos azules)

-Engrosamiento de la ZU “area hipointensa” en forma
focal (corchete blanco) y en forma difusa (linea blanca)
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i e el Con las técnicas de fertilizacion asistida en pacientes
| S ~ / con AD focal generalmente frente a los estimulos
hormonales externos se visualiza incremento en el
componente quistico del miometrio en el sector de la
AD focal.

T2 axial

ETV: Se observa a nivel fundal del Gtero area heterogénea ETV: Se identifica a nivel fundal del Utero imagen quistica (flecha [ \\% —
con nédulos ecogénicos (cabeza de flecha blanca). blanca), no presente previo a la estimulacién hormonal. RM de pelvis: Se observa area hipointensa

a nivel fundal con imagenes quisticas
hiperintensas en su interior (circulo blanco),
compatible con AD focal en paciente con
cese de estimulacion hormonal. . .y\

L ]
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Poedon toner ‘versiana ) Principal diagndstico diferencial
veneciana” pero
ademas suelen tener
sombra acustica
posterior en los bordes,

\ ausente en AD.

= -Masa hipoecoica (flecha azul), pueden
tener calcificaciones y sombra acustica
posterior en sus bordes (cabeza de flechas)
-Doppler-color: Vasos periféricos y
escasamente penetrantes (flechas blancas)

J

-T2: Masas bien definidas con sefial homogénea e

hipointensa (flecha roja) o ligeramente con mayor
intensidad de sefial y heterogénea (*)

_mm’giopower-color

'_4 "
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Pueden ser congénitas
0 adquiridas (abortos,
intervenciones
guirdrgicas, entre otras).

/ Consiste en \

proliferacion de vasos
arteriales y venosos con
formacion de fistulas y
pequefnos canales
similares a capilares.

. J

\_ J

T1 fat sat axial con contraste endovenoso: Vaso
anémalo miometrial que penetra la cavidad
“malformacion vascular” (flecha roja)
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Doppler-espectral

—4'.0 ~3'.0 -2.0 -1.0 0

-Iméagenes tubulares hipoecoicas o0 anecoicas en el
miometrio (flecha azul).

-Doppler-color: presencia de flujo en los espacios
anecoicos (flechas blancas).

-Doppler-espectral: Flujo turbulento de alta velocidad
con indice de baja resistencia
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Dependera de la presencia de sintomas
como dolor, sangrado uterino anormal o
infertilidad.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRATAMIENTO MEDICO

De primera linea

iNova

Diagnostico por Imagen




I | -

Es importante destacar el rol del radi6logo en el diagnostico de AD, ya que su prevalencia oscila entre 5% al 70% y su incidencia es
incierta, permitiendo la ETV y la RM reconocer hallazgos relevantes para un diagndstico correcto, ofreciendo asi, un tratamiento
oportuno y evitando intervenciones quirdrgicas innecesarias
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Doppler-color muestra vasos Areas hipointensas
/ Xy miometrio heterogéneo. hiperintensos internos en T2.
y “Persiana Veneciana” trazos
»

hipoecoicos miometriales
- / paralelos entre si.

Imégenes quisticas

Zona de unién engrosada en/’
forma difusa o focal de
anecoicas en el miometrio.

aspecto hipointensa.

Adenomiosis asimétricas con
desplazamiento del

Adenomiosis difusa:
endometrio. Mlomgtno he“terog_eneo
asociado a “Persiana
i 4 “ Veneciana”
/'e~ \ >
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