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OBJETIVOS

● Demostrar e identificar las características de esta patología y la 
utilidad de la ecografía transvaginal (eTV)  como método de primera 
línea y de la resonancia magnética (RM) en el diagnóstico 
adenomiosis focal del miometrio externo (AFME) asociada con 
focos de endometriosis profunda (EIP)

● Conocer el concepto de adenomiosis focal del miometrio externo 
como una entidad aislada de la adenomiosis clásica y su relación con 
la endometriosis.

● Ejemplificar con casos
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Revisión del Tema
● La endometriosis (E) y adenomiosis (Ad) son definidas como enfermedades estrógeno dependientes 

como consecuencia de la presencia de tejido similar al endometrio (glándulas y estroma) fuera de la 
cavidad uterina y en el miometrio respectivamente, provocando inflamación y fibrosis. Se estima que  
la E está presente en el 10% de mujeres en edad reproductiva. 

● La endometriosis infiltrante profunda (EIP) es la infiltración por tejido fibroso y muscular de órganos 
y estructuras anatómicas debajo de la capa peritoneal. La EIP se encuentra en 20 % de los casos de E 
aunque puede ocurrir en forma aislada en 6.5 % de los casos.

● La adenomiosis uterina es una entidad benigna caracterizada por la presencia de glándulas 
endometriales y estroma dentro del miometrio. En la actualidad, su diagnóstico se basa en criterios de 
ecografía transvaginal y RM. Es una enfermedad heterogénea que se presenta con diferentes 
configuraciones en el miometrio, en particular con lesiones difusas y/o focales de las capas internas o 
externas del miometrio. 

● En eTV los focos de EIP se presentan como lesiones hipoecoicas con bordes netos o espiculados, con 
o sin áreas líquidas cuando estos se encuentran estrechamente ligados a la superficie uterina con 
alteración de la ecoestructura del útero los hallazgos son sospechosos de AFME. 

● En RM la Ad se presenta como engrosamiento de la zona de unión, áreas focales con señal de baja 
intensidad en secuencias T2, focos hiperintensos en secuencias T1 y alteración del contorno uterino. 

0168



Adenomiosis Externa Anterior

A

C.  SAGITAL T2

**

*

eTV modo B (A) y Doppler color (B) donde se observa un área hipoecoica mal definida en el miometrio externo de la cara anterior del 
cuerpo uterino (*) con escasa vascularización dispersa.
RM en plano sagital (C) que muestra adenomiosis externa y endometriosis profunda. Las líneas de puntos señalan las áreas de adenomiosis 
externa. 
Se observa una imagen hipointensa miometrial externa anterior, mal definida (línea punteada amarilla), asociada a endometriosis en el 
espacio vesicouterino (flechas rojas). En este caso la zona de unión (asterisco), se encontraba de espesor conservado.

A. LONGITUDINAL

B. LONGITUDINAL



Ecografía transvaginal en plano 
longitudinal en modo b (A) y con 
Doppler color (B). 
La flecha verde (A) señala la zona 
de unión endometrio-miometrial con 
espesor conservado. La flecha 
blanca indica un área heterogénea 
del miometrio externo, secundaria a 
endometriosis profunda en el espacio 
retrocervical. La vascularización (B) 
es dispersa a nivel de la lesión 
cuando se evalúa con Doppler color. A. LONGITUDINAL B.   LONGITUDINAL

C. SAGITAL T2

RM ponderada en secuencias 
T2 en plano sagital (C Y D). 

La flecha verde señala la zona 
de unión endometrio-miometrial 
con espesor conservado.

La flecha rosa indica un área 
hipointensa que infiltra el 
miometrio externo, secundaria 
a endometriosis profunda en el 
espacio retrocervical, señalado 
con flecha roja.

D. SAGITAL T2

Adenomiosis Externa Posterior



RM en plano sagital que 
muestra adenomiosis externa y 
endometriosis profunda (A,B,C). 
Las flechas amarillas señalan 
las áreas de adenomiosis 
externa. En ambos casos la 
zona de unión (asterisco), se 
encontraba de espesor 
conservado.
A Y B: se observa una masa 
miometrial posterior mal definida 
asociada a endometriosis 
profunda y bloqueo del fondo de 
saco de Douglas (línea de 
puntos verde).
C Y D: se aprecia una masa 
miometrial mal delimitada 
anterior con milimétricas 
imágenes quísticas, asociada a 
endometriosis en el espacio 
vesicouterino (línea de puntos 
rosa) y sector proximal del 
ligamento redondo derecho 
(línea de puntos celeste).
Estas áreas afectan menos de 
dos tercios de la pared uterina, 
de manera focal o difusa, con 
patología concomitante de focos 
profundos de endometriosis.

*

A. SAGITAL T2  B.      SAGITAL T2

  C.     SAGITAL T2  D.      AXIAL T2

*

*



US modo B (A) y Doppler color (B) donde se observa un área hipoecoica mal definida en el miometrio externo de la cara posterior del cuerpo uterino (*) 
sin vascularización significativa al examen Doppler color.
RM en plano sagital (C) que muestra adenomiosis externa y endometriosis profunda. Se observa infiltración por endometriosis al miometrio externo 
posterior (línea de puntos amarilla),  asociado a endometriosis profunda del compartimento, con bloqueo del fondo de saco de Douglas y afectación  de 
la capa muscular del recto superior (flechas amarillas). En este caso existía también engrosamiento difuso de la zona de unión, compatible con 
adenomiosis interna (estrella)
Estas áreas afectan menos de dos tercios de la pared uterina, de manera  difusa, con patología concomitante ( focos profundos de endometriosis).

*

*

C. SAGITAL T2

Adenomiosis Externa Posterior y 
Adenomiosis Interna Difusa

A. LONGITUDINAL

B.   LONGITUDINAL



Se observa engrosamiento e 
irregularidad en el sector proximal 
del ligamento redondo derecho 
debido a endometriosis, con 
extensión al miometrio externo 
anterior homolateral (señalado con 
círculo (A: RM T2 axial y B: 
ecografía TV corte transversal). 
En las secuencias T2 coronal (C) y 
sagital (D), se identifican pequeñas 
imágenes quísticas con contenido 
hemático en ese nivel, que 
respalda el diagnóstico de 
adenomiosis externa (flechas 
amarillas).

OD
OI

SIGMA

D.  SAGITAL T2

Adenomiosis Externa Quística Anterior

En el torus uterino, se evidencia un tejido marcadamente hipointenso en secuencias T2 (D), con características fibrosas/adherenciales. Este 
tejido está en contacto con la cara posterior del útero, la cara anterior del sigma (a 17 cm del margen anal), y ambos anexos, que se 
encuentran retraídos y medializados hacia la parte posterior (flecha rosa en C y D).
Este tejido se extiende hacia adelante, infiltrando el miometrio posterior y formando un área de infiltración con endometriosis en el miometrio 
externo y miocérvix (asterisco en D).

*

B. TRANSVERSAL

D. CORONAL T2

A. AXIAL T2

C. CORONAL T2



Adenomiosis Externa Quística Posterior

F. AXIAL T1 SG

RM ponderada en T2 (C, D, E) y hacia la izquierda un plano axial ponderado en  T1 Supresión grasa (F). La zona de unión 
(asterisco), se encontraba de espesor conservado.
En el fondo uterino se observa un tejido marcadamente hipointenso de aspecto fibroso (flechas amarillas), que compromete la 
pared rectosigmoidea compatible con endometriosis profunda. Hacia adelante se extiende al miometrio posterior, conformando 
una extensa área de infiltración (adenomiosis externa) con áreas quísticas de contenido hemático (flecha roja) y un componente 
quístico subseroso dominante (flecha rosa), que se proyecta hacia el fondo de saco de Douglas.

C. SAGITAL T2 D. CORONAL T2 E. AXIAL T2

*
*

Ecografía transvaginal en 
plano longitudinal en modo b 
(A) y con Doppler color en 
transversal (B). 
A nivel de la pared posterior en 
localización fúndica se observa 
una imagen predominantemente 
quística heterogénea con ecos 
de bajo nivel, que presenta 
vascularización con señal color 
parietal, los hallazgos sugieren 
dependencia del útero.

B. TRANSVERSALA. LONGITUDINAL



CONCLUSIÓN

● La eTV es el método  de primera línea en la valoración de endometrio permitiendo la 
detección de lesiones en los diferentes compartimientos pelvianos y un estudio 
dinámico de la pelvis presentando una sensibilidad del 77-80% en la detección de 
adenomiosis focal externa. 

● La RM es una  herramienta con alta sensibilidad (95%) para identificar presencia de 
E, visualiza areas de dificil acceso como espacio rectovaginal, vejiga e intestino, 
permite estadificación y es útil cuando la eTV no es concluyente.

● La eTV como técnica de primera línea y la RM son dos métodos que permiten el 
diagnóstico de AFME es decir cambios adenomiósicos provocados por migración  a 
través de la serosa de células endometriales provenientes de focos de EIP adheridos 
al útero.
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