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La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial 
ubicados fuera de la cavidad uterina Se presenta como implantes superficia
les, como los endometriomas, o como endometriosis infiltrante profunda 
que se define como lesio nes que infiltran el peritoneo más de 5 mm. Su 
manifestación clinica es vanada, desde dolor pélico crónico, dispareunia, 

dismenorrea,infertilidad, disquecia, hasta serasintomática. Usualmente los 
implantes endometriosicos se local zan en la pelvis, sendo las localiza-

ciones habituales el espacio retro cervical, la vagina, los ovarios, la cúpula 
de la vejiga, el colon recto sigmoideo y los ligamentos redon dos. 

Localizaciones atipicas incluyen la pared abdominal, area inguinal, 
ligamentos redondos, intestino delgado, cavida torácica y el ombligo. Los 

endoemtriomas son quistes de retención que sufren sangrados ciclicos, per 
lo que la sangre enveject- da, densa y viscosa se representa como 

hiperintensas en secuencias ponderadas en T1 y con boja intens dad de la 
señal en 12, en conjunto denominadas "signo de sombreado. El mecanismo 

de sombreado se atribuye a la alta concentración de metahemoglobina y 
proteina.
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Los patrones de imágenes de RM incluyen lesiones que varian
desde puntos punteados hasta nódulos grandes o placas 
confluentes con baja intens dad de señal en secuencias T2 con 
áreas quisticas pequeñas y márgenes espiculados. En imágenes 
de eco de gradiente ponderadas en T1 demuestran alta 
intensidad de señal en las debido al contenido hemorrág co. El 
realce luego del contraste también es común. Por ultimo, las 
adherencias y fibrosis se observa como lesiones isointensas al 
musculo pélvico en T1 y T2, usualemente con bordes 
espiculados o también como distorsiones de la anatomia
normal con desplazamientos hacia postenor del útero, el signo 
de beso de ova nos, colecciones liquidas loculadas o 
prodoendo hidrosalpinx Conclusiones: Conclusiones: Conocer 
los sitios de localiza ción para poder asi realiza una búsqueda 
minu- dosa es el rol fundamental del radiólogo en esta 
patología.
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