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DIAGNOSTICO MEDICO



Objetivos de Aprendizaje

Lograr que todos los radidlogos sean capaces de diagnosticar de
una manera facil y adecuada la endometriosis mediante
resonancia magnética.

Aportar los conocimientos y l|la experiencia de los
Licenciados/Técnicos Radidlogos sobre los protocolos de estudio
para que el Médico Radiélogo pueda optimizar la presuncién
diagndstica sobre esta enfermedad.



Revision del Tema

La resonancia magnética es una técnica de exploracién que permite una mejor
evaluacién y estadificacion de la endometriosis profunda que no se consigue
con la ecografia.

El estudio se realiza en cualquier dia del ciclo menstrual pero es importante
conocer la FUM de la paciente. Se coloca gel ultrasonico endorectal e
intravaginal para facilitar la deteccidn, entre otras, de implantes en el tabique
recto-vaginal.

Se utilizan principalmente secuencias ponderadas en T2 de 3 mm de espesory
FOV de 180 mm y secuencias ponderadas en T1 con saturacion grasa,
importantes para detectar y caracterizar focos hemorragicos (Hipointensos en
T2 e Hiperintensos en T1).



Uno de los factores etioldgicos es la menstruacion retréograda, la cual se
transporta desde la cavidad uterina hacia el peritoneo a través de las
trompas.

El otro factor etioldgico sugiere que las células mesenquimales presentes
en la superficie serosa (epitelio celémico) o tejido miilleriano remanente
puede diferenciarse hacia células endometriales.



Caracteristicas Imagenologicas de la Endometriosis '

Endometriomas: Quistes
ovaricos de contenido
hemorragico. Hiperintensos
en secuencia T1, siendo mas
evidente en secuencias TT
con saturacion grasa.

En secuencias ponderadas en
T2 son hipointensos, efecto
“shading” (presencia de
sangre en diferentes
estadios).
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Se observa tejido de aspecto fibrético y contornos irregulares en
localizacion retrocervical con extension al tabique rectovaginal y fondo de
saco de Douglas con compromiso de la pared del recto medio.

Endometriosis profunda pelviana: a
diferencia de los endometriomas,
son hipointensos en secuencias T1
y T2.

Esta hipointensidad se debe a una
reaccion desmoplasica (fibrosis).



Foco de endometriosis en el tabique recto-vaginal.



Adenomiosis:
ectopico en el miometrio.

Focos hiperintensos en secuencias
T1.

endometrial

Endometriosis extraperitoneal:
Nédulo sdélido en  pared
abdominal a nivel del hipogastrio
de senal heterogénea
(Hipointenso en T2 e isointenso
enT1).



Conclusion

La afectacion anexial y vesical puede identificarse bien mediante
ecografia pero la valoracién de la extension profunda posterior, vaginal e
intestinal puede ser dificil con esta técnica.

La resonancia magnética es un excelente método, siempre que se
disefie un protocolo de estudio adecuado, para identificar el contenido
hemorragico antiguo que caracteriza a los endometriomas y permite la
deteccion de los implantes sub-peritoneales y los ocultos por las
adherencias.
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