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* Los autores no presentan conflicto de interés.



Objetivos de aprendizaje

e Conocer las posibles localizaciones extraovaricas
de la endometriosis. Entre ellas la de pared
abdominal.

 Reconocer los hallazgos por RMI que permiten su
diagnostico.



Objetivos de aprendizaje

e Sistematizar la evaluacion de la pared abdominal
en la valoracion de las pacientes con
endometriosis.

e Sistematizar el interrogatorio de las pacientes a
los fines de determinar posibles localizaciones
extraovaricas de esta patologia.



Revision del tema

* La endometriosis es una patologia inflamatoria cronica
caracterizada por la presencia de tejido endometrial
ectopico (fuera del utero).

* Los sintomas mas frecuentes son dolor pelviano
cronico, ciclico e infertilidad.

e Suele ser una enfermedad subdiagnosticada en |la
practica clinica.



Revision del tema

Entre las localizaciones menos comunes debemos
reconocer la endometriosis de pared abdominal que
generalmente se presentara en una cicatriz pelviana,
mas frecuentemente de cesarea o en el ombligo, por
lo que es accesible al campo de exploracion de la
RMI de pelvis.



Revision del tema

 El momento del interrogatorio de la paciente es
importante para detectar nddulos palpables en la pared,
con dolor o sangrado ciclico.

* Durante la realizacion del estudio es importante que las
secuencias T1 con supresion de la grasa alcancen la zona
a evaluar para poder detectar la presencia de areas
hiperintensas que, sumadas a la clinica, permitan el
diagnostico de esta patologia.



Imagenes

* Mujer de 45 anos
* MC: dolor pelviano
* Examen fisico: aparenta provenir de pared



Imagenes

RMI pelvis, axial. T2. Tejido retrouterino y retrocervical hipointenso que adhiere al ovario derecho (flechas blancas). Lesiones ovaricas derechas
hipointensas en T2 sugestivas de endometriomas (cabezas de flechas blancas)



Imagenes

»
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RMI pelvis, axial. T1 con supresidn de la grasa. Confirma lesiones hiperintensas en ovario derecho sugestivas de endometriomas (cabezas de flechas
blancas)



Imagenes

RMI pelvis, axial. Secuencia T2. Imagen focalizada en la pared abdominal anterior. Se identifica imagen nodular hipointensa en T2 en el
espesor del musculo recto anterior izquierdo (flecha negra).



Imagenes

RMI pelvis, sagital (der), coronal (izq). Secuencia T2. Imagen focalizada en la pared abdominal anterior. Se identifica imagen nodular de
bordes espiculados, hipointensa en T2 en el espesor del musculo recto anterior izquierdo (flecha blanca). Cabe diagnéstico diferencial
con tumor desmoide.



Imagenes

RMI pelvis, axial. Secuencia T1 con supresion de la grasa. Imagen focalizada en la pared abdominal anterior. Se ponen de manifiesto
multiples dreas hiperintensas (flechas blancas) en el nédulo en estudio que confirman focos de sangrado y diagndstico de
endometriosis de pared abdominal.



Imagenes

* Mujer de 33 anos

* MC: dolor y sangrado ciclico a nivel del
ombligo.



Imagenes

RMI pelvis, axial. T2. Mioma uterino (estrella blanca). Tejido retrouterino y retrocervical hipointenso sugestivo de endometriosis (flecha negra)
asociado a liquido en Douglas. Multiples lesiones hipointensas en T2 en ambos ovarios compatibles con endometriomas (cabezas de flechas
negras).



Imagenes

RMI pelvis, axial. T1 con supresion de la grasa. Confirma lesiones hiperintensas en ambos ovario sugestivas de endometriomas (flechas blancas)



Imagenes

RMI pelvis, axial. T2. Pequefia imagen hiperintensa en T2 en la pared lateral izquierda del ombligo (flecha blanca).



Imagenes
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RMI pelvis, axial. T1 con supresién de la grasa. Pequefia imagen hiperintensa en la pared lateral izquierda del ombligo (flecha blanca) lo que
sugiere contenido hematico. En relacion a la clinica y antecedentes se interpreta como endometrioma umbilical.



Conclusiones

* La RMI de pelvis es un método sensible y
especifico para el diagnodstico de endometriosis

de la pared abdominal.

* El protocolo de estudio debe ser dirigido a
evaluar la pared ademas de |a cavidad pelviana.

* La secuencia T1 con supresion de la grasa sumada
a una clinica sugestiva permitira el diagnostico.
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