N°'1231

CADI 2024

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

iINo caigas en la trampa!
No todo es endometriosis

Instituto Oulton, Cordoba
Cohen Canals Maria Ayelen, Garcia Barale Dolores, Lopez Echezarreta Macarena,
Yermir Maria Victoria, Diaz Chain M. Lourdes, Peralta Laura

Los autores declaran no presentar ningun conflicto de interés

>

SORDIC

OULTON 37 FAARDIT




Instituto

Diognéstico y Tratamiento Ambulatorio

D

Objetivos

Reconocer las estructuras y/o lesiones que simulan focos de endometriosis,
fundamentalmente mediante ecografia transvaginal, segun el compartimiento
pelviano afectado

Identificar las “trampas” imagenoldgicas de la endometriosis para evitar realizar
un diagndstico erroneo
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Revision del tema

La endometriosis es una enfermedad cronica y benigna que afecta del 1% al 10% de mujeres en edad reproductiva 'y
se caracteriza por tejido endometrial ectopico funcionante fuera de la cavidad uterina y se asocia con inflamacion
cronica incapacitante

Los focos de endometriosis afectan generalmente a érganos pelvianos y el tratamiento estandar consiste en su
escision quirurgica, por lo que es fundamental localizarlas correctamente mediante la ecografia transvaginal con
Doppler y/o RM de pelvis

Dado a la heterogeneidad de las lesiones y a la mano inexperta del radidlogo, se ha detectado un aumento de falsos
positivos, ya que se tiende a definir como endometriosis a toda lesion nodular o pseudonodular pelvica en mujeres
de edad fertil

Foco de endometriosis profunda en compartimento posterior Endometrioma ovarico
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Revision del tema

Dependiendo del compartimiento pelviano afectado, se debe pensar en diferentes diagnosticos diferenciales

Compartimiento Compartimiento Compartimiento

Considerar remanente del uraco, Sospechar neoplasias y quistes Pensar en lesiones de trompas uterinas,
lesiones vesicales, cicatrices de ovaricos, congestion péelvica, fibrosis cicatrizal, diverticulitis,
cesareas, miomas y lesiones del canal adenomiosis y patologia apendicular colecciones rectales y metastasis

inguinal peritoneales entre otras
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Compartimento anterior

Endometriosis profunda en espacio vesicouterino
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Imagen nodular heterogénea, hipo-hiper ecogenico (—), de contornos irregulares, espiculados,
que contiene pequenas areas quisticas, que se localiza en pared posterior de la vejiga
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Compartimento anterior

Remanente del uraco

Vejiga Vejiga

Engrosamiento parietal hipoecoico, de aspecto nodular, que se localiza en pared anterosuperior de la vejiga (extraperitoneal), sin
infiltracion o borramiento de sus margenes. En cambio, la endometriosis suele distorsionar la pared vesical con mayor frecuencia
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Compartimento anterior

Pliegues en vejiga por falta de replecion
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Alinicio del examen Al final del examen ol i - N

Se prefiere una vejiga media llena antes de una vejiga completamente vacia, previo a realizar una ecografia tv de rutina para no
cometer errores de percepcion. Es de buena practica buscar jets ureterales y realizar sliding anterior siempre que sea posible
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Compartimento anterior

Cicatriz de cesarea/adherencias postquirurgicas

Las adherencias suelen ser lineales, puede 0 no generar retraccion de estructuras adyacentes
sin marcada distorsion anatomica. En maniobras dinamicas, las cicatrices y adherencias disminuyen su espesor.
En la endometriosis se suelen observar focos hipoecoicos con retraccion y fundamentalmente alteracion anatomia.

Se debe correlacionar siempre con antecedentes quirurgicos
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Compartimento anterior

Miomas subserosos

Los miomas subserosos son tipicamente redondeados de margenes regulares e hipointensos, y al examen
Doppler presentan vascularizacion similar al miometrio. En cambio, los hodulos de endometriosis suelen
contactar con la superficie serosa uterina, pueden presentar quistes y ecos focales internos.
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Compartimento medio

Neoplasias ovaricas

En este caso se visualiza un cistoadenocarcinoma ovarico izquierdo, con adherencias a utero e intestino.
Los tumores de ovario son mas heterogéneos, suelen asociarse a adenomegalias y liquido libre. En maniobras dinamicas, es
raro que los ovarios se encuentran adheridos a pared uterina

Siempre buscar signos en favor de carcinomatosis peritoneal
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Compartimento medio

Implantes secundarios

En la ecografia tv se visualiza masa solida , heterogénea, fundamentalmente hiperecogénica para-ovarica izquierda.
Se realiza RM de pelvis que confirma lesion nodular en topografia de cadena iliaca izquierda, interpretada como adenomegalia
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Compartimento medio

Quistes anexiales

Quiste hemorragico Cuerpo luteo hemorragico Endometrioma

Los quistes hemorragicos y cuerpo luteo hemorragicos son mas heterogeneos y se resuelven en pocas semanas.
Se recomienda un control en dos ciclos para valorar persistencia de los mismos.
Los endometriomas presentan caracteristicamente aspecto "en vidrio esmerilado” (—) y persisten en el tiempo
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Compartimento medio

Patologia apendicular

Apéndice cecal con mucocele distal adherido al ovario Apéndice cecal adherido al ovario por
foco de endometriosis
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Compartimento posterior

Congestion pélvica
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Venas varicosa que colapsan parcial o completamente frente a la compresion manifestado con el examen Doppler.
Se asocia a dolor pélvico cronico que puede ser secundario a compresion de la vena renal izquierda en el compas aortomesentérico)
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Compartimento posterior

Quistes aracnoideos intrapelvicos
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En ecografia se visualiza imagen quistica con contenido heterogéneo para anexial derecha/retrouterina
En RM se pone en manifiesto que dichas imagenes quisticas corresponden a quistes aracnoideos intrapelvicos



Instituto

OULTON

Diognéstico  Tratamiento Ambulatorio

D

Compartimento posterior

Pliegues intestinales

Sin compresion b con compresion
Pliegues del colon sigmoides Foco de endometriosis profunda en sigmoides
Engrosamientos de la pared del sigmoides que Engrosamiento de la pared intestinal
desaparece con la presion y maniobra de sliding con adherencias que no desaparece con

maniobras dinamicas de compresion
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Compartimento posterior

Metastasis peritoneales
Paciente con app de cancer de colon y tumor de Krukenberg (colectomia derecha y ooforectomia bilateral)
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Lesion nodular en pared anterior del recto, Engrosamiento focal en pared Lesiones nodulares en
que compromete serosa y muscular, vesical adherido a cara anterior topografia anexial bilateral
reduciendo la luz a dicho nivel del segmento itsmico uterino
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Compartimento posterior

Metastasis peritoneales
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Nodulos anexiales bilaterales que contactan con elileon distal a derecha y con el torus uterino + ligamento uterosacro a izquierda con realce y restriccion a la difusion
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Engrosamiento focal, semicircular, e
hipointenso en pared anterior del
recto medio, con compromiso de

capa serosa, muscular y submucosa

Lesiones solidas, hipermetabolicas
(SUV max 9) retrovesicales en
contacto con el colon sigmoides en
ambas cadenas iliacas externas
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Compartimento posterior

Poliesplenia

Antecedentes de trauma esplénico

En ecografia tv control se visualizan multiples imagenes nodulares hipoecoicas, redondeadas, homogeneas y
avasculares en pelvis. Se confirma diagnostico de poliesplenia por antecedente y hallazgos imagenologicos
tomograficos, visualizandose multiples nodulos abdominopelvianos de densidad y realce similar al bazo
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Conclusion

La capacidad del ultrasonido de detectar endometriosis recae en la experticidad del medico
imagenologo, por este motivo es fundamental conocer la anatomia pelviana, los diagnosticos
diferenciales de endometriosis, realizar maniobras dinamicas ecograficas, utilizar Doppler, consultar
antecedentes tanto clinicos como quirurgicos y sugerir controles en tiempo prudencial para disminuir
la tasa de diagnosticos falsos positivos
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