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Resumen:

La endometriosis afecta hasta al 10% de las mujeres en edad fértil en el mundo.
La endometriosis pélvica profunda infiltrante se considera la principal causa de
dolor pélvico cronico e infertilidad en mujeres en edad reproductiva. Aunque el
diagnostico definitivo requiere laparoscopia, su identificacion preoperatoria
requiere de la resonancia magnética, la cual se utiliza cada vez mas para la
evaluacion de la endometriosis, con valores de sensibilidad del 98%. Para este
estudio se evaluaron las resonancias magnéticas contrastadas de las pacientes
derivadas del Hospital General “Dr. Miguel Silva” y de la Clinica Laparoscépica del
Hospital de la Mujer, se analizaron los estudios de resonancia magnética
contrastada de pelvis, se realizaron los reportes con los hallazgos y fueron
enviados a los médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Objetivo: Se
describié y se generd un registro de los hallazgos por resonancia magnética
contrastada en mujeres con dolor pélvico inespecifico con sospecha de
endometriosis. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
observacional y transversal. Se analizo la estadistica descriptiva, para lo cual se
utilizaron medidas de tendencia central: media, moda, mediana y rango; para
variables cuantitativas; y proporciones y porcentajes para variables cuantitativas.
Para lo cual se utilizé el paquete estadistico SPSS23. Resultados: Se observé una
media de edad de 35 afios (DE+9.07), con una minima de edad de 21 hasta 54
afios. Se encontrd la presencia de adenomiosis y/o miomatosis uterina en 38
(69.1%) casos, de las cuales presentaron adenomiosis 17 (44.7%) casos, 12
(31.6%) presentaron miomatosis uterina, 8 (21.1%) casos presentaban tanto
adenomiosis como miomatosis. Se evidencio la presencia de endometriomas en
14 (25.5%) casos, de los cuales 5 (35.7%) se encontraban en el ovario izquierdo y
9 (64.3%) fueron bilaterales. En el 74.5% no presentaron tal afeccion. Se observo
endometriosis pélvica infiltrante profunda en 26 (47.2%) casos. De estas 14
(53.8%) casos presentaron nodulos en diversas estructuras. Conclusion: Se

reporté que la endometriosis pélvica afecto a mujeres jovenes de 35 afios y alcanzo
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una incidencia del 42% en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el periodo
comprendido de diciembre 2020-diciembre 2021. La resonancia magnética como
herramienta diagnostica permite la identificacion de endometriomas, adherencias
y ndédulos endometridsicos en los diferentes compartimentos de la pelvis con una
alta sensibilidad y especificidad. Los médicos radidlogos elaboraron un reporte
médico e informaron al médico tratante los sitios involucrados, con esto se
consiguié tener un mapeo prequirdrgico preciso y determinar cudél seria la via de
abordaje quirtrgica mas apropiada, con cirugias de mayor éxito y evitando las
reintervenciones, conformandose equipos de trabajo multidisciplinario para tratar
la enfermedad. Con el estudio de la resonancia magnética las pacientes lograron
operarse satisfactoriamente, al momento falta documentar la correlacion quirtrgica

e histopatoldgica, lo que podria llevarnos a realizar otra linea de investigacion.

Palabras Clave: Endometriosis, resonancia magnética.
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Relacion de tablas.

Tabla 1. Localizaciéon en Utero de adenomiosis/miomatosis uterina.

Tabla2. Porcentaje de casos donde se observaron adherencias de estructuras hacia
ovario derecho e izquierdo.
Tabla 3. Casos reportados en la clasificacion ENZIAN por compartimientos.

Tabla4. Otros hallazgos no relacionados a endometriosis pélvica infiltrante profunda

observados por resonancia magnética.
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Relacion de figuras.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Grafica que representa el porcentaje de endometriomas encontrados en
las resonancias magnéticas.

Gréfica que representa los marcadores suaves y los que predominaron.

Grafica que representa porcentaje de casos donde se observo
obliteracion de fondo de saco de Douglas.

En la grafica se representa el porcentaje de endometriosis pélvica
infiltrante profunda presentes en los estudios de resonancia magnética.

Gréfica donde se representa los nédulos encontrados de endometriosis
pélvica infiltrante profunda en las diferentes estructuras anatémicas de la
pelvis.
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Secuencia de resonancia
magnética representa la
pérdida de la magnetizacion
en el plano transversal,
perpendicular al eje del campo
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Marco Teodrico

Endometriosis

La endometriosis se refiere a la presencia de glandulas endometriales y estroma

fuera del Utero, con inflamacién y fibrosis reaccionarias resultantes.!

La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, inflamatoria,

estrégeno-dependiente.?

Este tejido ectdpico induce al sangrado, la inflamacion cronica y la fibrosis, que

resultan en la formacién de nédulos endometriales y adherencias.?

La endometriosis es un proceso de enfermedad inflamatoria compleja que puede
resultar en una morbilidad sustancial que altera la vida, y el diagndstico temprano

y preciso de esta enfermedad puede resultar dificil.t
Epidemiologia

La medicién precisa de la prevalencia e incidencia es dificil, debido a que se
requiere de la visualizacién quirdrgica para realizar un diagnostico definitivo de la

enfermedad.?

La endometriosis se encuentra predominantemente en mujeres en edad fértil y se
estima que afecta aproximadamente al 5-10% de la poblacion femenina en el

mundo.3

La prevalencia exacta es dificil de determinar, ya que las manifestaciones clinicas
son variables, desde ausencia de sintomas hasta dolor intenso y disfunciéon que
altera la vida. La prevalencia es mayor en mujeres sintomaticas: hasta un 50% en

pacientes infértiles y casi un 50-90% en aquellas con dolor pélvico crénico.!

En estados unidos afecta del 6 al 10% de las mujeres en edad reproductiva y se

ha encontrado en mujeres premenarquicas y posmenopausicas.*
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En México, especificamente, se estima que afecta a cerca de 35% de las mujeres
infértiles. La prevalencia de la endometriosis se ha estudiado y reportado
principalmente en grupos o series de pacientes con caracteristicas o
padecimientos determinados, como infertilidad, dismenorrea, dispareunia o dolor
pélvico croénico; sin embargo, la prevalencia en la poblacion general ain no es muy
precisa debido a que los sintomas son inespecificos y diversos, y la mayoria de las
pacientes no los experimenta. En México existen pocos estudios del aspecto
epidemiologico de la endometriosis; se reportan incidencias sélo en grupos de
pacientes con padecimientos especificos, principalmente infertilidad, donde
alcanza incluso 34.5%. En pacientes con infertilidad que han recurrido a técnicas
de reproduccion asistida, se reporta endometriosis ovarica incidental en 0.7%. °

En mujeres con diagnéstico de infertilidad, ya sea primaria o secundaria, se estima
una prevalencia de 10 a 50% en quienes se realiza laparoscopia en comparacion
con 6 a 10% de mujeres sin antecedentes de infertilidad. En pacientes a quienes
se les ha practicado alguna intervencion ginecologica mayor por cualquier
indicacién, se calcula en 1%; y en mujeres a quienes se les ha realizado ligadura
de las trompas uterinas se ha observado en 3.7 a 7%. En estas mujeres, se
recomienda evaluar durante la operacién el apéndice cecal, ya que se ha
encontrado endometriosis en este sitio anatdémico en 2 a 4%. En las pacientes con
dolor pélvico explorado mediante laparoscopia, se ha determinado en 12 a 32%, y
especificamente en el grupo de adolescentes con dismenorrea severa o dolor

pélvico crénico se ha fijado una prevalencia de 50 a 70%.°

El pico de incidencia usualmente se presenta entre los 25 y 35 afios, aunque
también puede afectar a mujeres mas jovenes o hasta posmenopausicas que

presenten dolor pélvico.?
Factores de riesgo

La menarquia temprana, la duracion corta del ciclo menstrual, los periodos
menstruales abundantes y la nuliparidad se asocian con un mayor riesgo. Otros

factores asociados con el aumento de la prevalencia son el bajo indice de masa

14 DRA. KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ.
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corporal y el consumo de alcohol, asi como ciertos fenotipos como las pecas y los

nevos.4

Las cirugias previas y la relacion mas cercana fueron con la cesarea. También hay

una fuerte asociacion entre las malformaciones mullerianas.®

Patogenia

En la actualidad existen cuatro teorias para explicar la patogénesis de la
endometriosis: teoria de la metaplasia celémica indica que el mesotelio sufre
metaplasia que forma estroma y glandulas de tipo endometrial. Teoria de los restos
embrionarios sefiala que el sistema del conducto de Wolff puede dejar restos de
células con capacidad de crecimiento de tejido endometrial funcionante. Teoria de
la implantacion se basa en que hay menstruacién retrograda, las células
endometriales son viables en la cavidad uterina y pueden adherirse al peritoneo.
Otras teorias incluyen la diseminacion via sanguinea y linfatica. La teoria
inmunoldgica se refiere a la posible funcion inmunitaria anormal. No se ha podido

establecer si es una causa independiente o un factor sinérgico. ©

Las células endometriales ectdpicas responden hormonalmente, lo que da lugar a
proliferacion celular, actividad glandular, hemorragia y sintomas que pueden ser

ciclicos.?

La historia natural de la enfermedad es inicialmente de un implante peritoneal, que
luego se extiende hacia otras estructuras pélvicas como los ovarios y las trompas

y finalmente en otras regiones extrepélvicas.®

La inflamacién crénica de la endometriosis se caracteriza por un aumento de las
citocinas proinflamatorias sistémicas, locales y de los factores de crecimiento que
estan estrechamente relacionados con la sensacién de dolor. La exposicion a largo

plazo a estas sustancias proinflamatorias puede provocar una sensibilizacion

15 DRA. KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ.
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periférica caracterizada por un estado hiperalgésico, sensibilizacion central y dolor

miofascial .

Histogénesis

Etapas de la lesion endometriosica se han establecido tres etapas en la progresion
de la lesién: 1) lesiones rojas vesiculares: éstas consisten en fragmentos de tejido
endometrial bioquimicamente activo que responde a las hormonas del ciclo
menstrual, produciendo microhemorragias después de la supresion de
progesterona; 2) lesiones en grano de pdlvora, que son lesiones menos activas y
con restos hematicos antiguos en su interior; y 3) lesiones fibrosas y retractiles,
gue son producto de la actividad cicatrizante posterior a los procesos

inflamatorios.>

Clinica

Los sintomas comunes incluyen dismenorrea, dispareunia, sangrado irregular,
dolor pélvico cronico e infertilidad, con sintomas adicionales menos comunes
segun la ubicacion de la enfermedad. Aunque los hallazgos del examen clinico
pueden incluir sensibilidad, un nédulo (o nédulos) o una masa (0 masas), estos
hallazgos pueden ser normales y, a menudo, inadecuados debido a la multiplicidad
y ubicacion de la enfermedad. Ademas, las variadas caracteristicas clinicas y
morfolégicas no siempre se correlacionan.!

La heterogeneidad de los sintomas es alta, las mujeres con endometriosis pueden
experimentar dismenorrea, dispareunia, disuria, estreflimiento, dolor pélvico
crénico e infertilidad.’

Estos sintomas se asocian principalmente con el crecimiento de tejido endometrial
fuera de la cavidad uterina, con las consiguientes reacciones inflamatorias cronicas
e hiperplasia fiboromuscular que afecta el peritoneo pélvico, la pared y los 6rganos

pélvicos.’

Clasificacion clinica
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Para su estudio, se ha propuesto la clasificacion de la endometriosis en tres
subgrupos, que son: endometriosis superficial peritoneal, endometriomas ovaricos
y endometriosis pélvica infiltrante profunda.?

La endometriosis, particularmente la endometriosis pélvica infiltrante profunda, es
un problema clinico que afecta a las mujeres premenopausicas que pueden
experimentar dolor pélvico intenso e infertilidad.”

Endometriosis superficial

Las lesiones peritoneales superficiales se caracterizan por implantes superficiales
del peritoneo pélvico.’

Endometriomas ovaricos

Los endometriomas ovaricos son quistes hemorragicos que surgen del tejido
endometrial ectépico que crece dentro de los ovarios. ’

Endometriosis pélvica infiltrante profunda (DIE)

La endometriosis pélvica infiltrante profunda generalmente se encuentra como una
enfermedad multifocal que involucra simultaneamente mudltiples sitios pélvicos,
como la bolsa de Douglas, los ligamentos Utero-sacros, los nervios pélvicos, el

recto, la vejiga y los uréteres.”’

La endometriosis profundamente infiltrante, que se manifiesta como tejido invasivo
que infiltra estructuras adyacentes a una profundidad de mas de 5 mm de la

superficie peritoneal, se asocia con fibrosis. &

La endometriosis pélvica infiltrante profunda suele ser mas frecuente en el
compartimento pélvico posterior (95 % de los casos), incluido el toro uterino, el
tabique recto-vaginal, ligamentos Utero-sacros, el fondo de saco de Douglas y la
pared anterior del recto, que en el compartimento pélvico anterior. Ambos
compartimentos pueden verse afectados en aproximadamente el 10% de los
casos, mientras que las lesiones del uréter y los nervios se observan en el 5%. ’

Diagnostico
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La ecografia transvaginal es el método de imagen de eleccion para el diagnostico

inicial de la endometriosis.®

El ultrasonido transvaginal, debido a que es poco invasivo, a su dinamismo,
facilidad de uso, disponibilidad, rentabilidad y reproducibilidad, es actualmente
considerado por muchos expertos en endometriosis como el mejor método de

primera linea para la evaluacién de endometriosis pélvica profunda.’

La precision y confiabilidad de la ecografia transvaginal en la evaluacion de la
endometriosis han sido bien documentadas. Sin embargo, dada la complejidad del
proceso de esta enfermedad, es necesario el uso de un protocolo ecografia
transvaginal dedicado con operadores experimentados y bien informados.?!

Las indicaciones para el ultrasonido transvaginal son las siguientes: antecedentes
de infertilidad, sospecha de un quiste ovarico, seguimiento después de una cirugia
previa por endometriosis, dismenorrea, dispareunia profunda, dolor pélvico cronico

0 un ndédulo palpable en el examen ginecolégico bimanual.1©

El uso de un protocolo con ecografia transvaginal dedicado optimizado aborda las
multiples ubicaciones y manifestaciones y las variadas apariencias de imagen de
la endometriosis y, por lo tanto, permite un mapeo detallado de la extension de la

enfermedad, un componente esencial de las decisiones de atencién del paciente.*

Debido a que la ecografia transvaginal depende del operador, los lectores de
imagenes solo ven de forma rutinaria lo que saben buscar y dénde saben buscar,
el uso de protocolos inadecuados genera inconsistencias en la deteccién y una
menor sensibilidad con la ecografia transvaginal. La importancia de utilizar un
protocolo estandarizado dedicado fue reconocida por el Grupo Internacional de
Consenso del Analisis de Endometriosis Profunda (IDEA), un panel de expertos
convocado para estandarizar la evaluacion de la endometriosis. El panel reconocio
gue el protocolo de ultrasonido pélvico de rutina no es suficiente, ya que se enfoca

principalmente en imagenes estaticas de los ovarios y el ttero.*

18 DRA. KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ.
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Para mapear con mayor precision el espectro de la enfermedad, el operador debe
mirar mas alla del endometrioma a las muchas manifestaciones adicionales de la
endometriosis, ademas de los hallazgos de imagenes estaticas de adenomiosis,
endometrioma, hidrosalpinx, hematosalpinx y nodulos hipoecoicos de
endometriosis infiltrante profunda, existen caracteristicas dinamicas Unicas de la
ecografia que pueden servir como extensiones del examen fisico. Los beneficios
adicionales de estas funciones permiten el uso de técnicas de ecografia
transvaginal para la adquisicion de informacion integral adicional que no se puede
abordar de forma dinamica mediante el uso de modalidades de imagen
alternativas, incluidos los datos obtenidos en la evaluacion del fondo de saco de
Douglas y la obliteracion vesico-uterina, con el uso del deslizamiento; movilidad de
organos; y sensibilidad especifica del sitio.*

El enfoque sistematico estandarizado desarrollado por el Grupo de Consenso
Internacional del Andlisis de Endometriosis Profunda (IDEA), involucra cuatro
componentes clave de un protocolo de endometriosis. Estos cuatro componentes,

gue abordan las diversas ubicaciones y manifestaciones de la endometriosis, son:
@ Evaluacion del Gtero y anexos.
®) Busqueda dedicada para endometriosis pélvica infiltrante profunda.
©  Evaluacion del signo deslizante.
@ Deteccion de marcadores suaves ecograficos. !
Hallazgos de ultrasonido transvaginal

El aspecto caracteristico de los endometriomas en la ecografia es el de una masa
hipoecoica que contiene ecos internos difusos de bajo nivel, el llamado "quiste de
chocolate”. Se han descrito muchas otras apariencias, incluido un quiste anecoico,
una masa de apariencia sélida, elementos sélidos en un quiste con ecos internos

de bajo nivel y focos ecogénicos puntuales en la pared del quiste.®
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Hallazgos menos comunes pueden incluir tabiques; un nivel liquido-liquido; una
pared engrosada; nédulo mural debido a la retraccion del coagulo; una masa solida
(generalmente mas crdnica); calcificaciones murales y centrales; y caracteristicas
gue se superponen con otras entidades como quistes hemorragicos, miomatosis

uterina y neoplasias ovaricas quisticas.?

En la ecografia, la endometriosis pélvica infiltrante profunda (DIE) aparece como
nodulos lineales o redondos hipoecoicos con bordes lisos o irregulares y sin o
minima vascularizacion interna en la ecografia Doppler color. Los nédulos pueden
tener espacios quisticos internos causados por hemorragia o reflectores internos
brillantes. Los nddulos que se observan en las imagenes consisten principalmente
en hiperplasia muscular y fibrosis provocadas por las células ectopicas. Se debe
informar de los nddulos, con mediciones obtenido en tres planos ortogonales
proporcionados. El grado de dolor se ha correlacionado con la profundidad de la

lesion, que puede ser dificil de evaluar.t

La aplicacién exitosa del protocolo de ecografia transvaginal descrito requiere
operadores con conocimientos y experiencia que, a su vez, requieren educacion,
capacitacién y tiempo. Dadas las técnicas avanzadas detalladas en el protocolo, el
tiempo adicional requerido para realizar el examen es una consideracién. El tiempo
de examen programado de 45 minutos es apropiado para un operador. Incluso con
ecografistas experimentados, existen limitaciones técnicas los factores del
paciente, como cirugias previas, constitucién corporal, vaginismo, bajo umbral del
dolor y dolor cronico, pueden afectar la calidad y la viabilidad del examen. La
realizacion de maniobras dinamicas puede verse limitada en pacientes que no
pueden tolerar la insercion completa, la anatomia gravemente distorsionada debido
a adherencias, la posicion del tero o enfermedades como los leiomiomas grandes
pueden afectar la visualizacion en ecografia transvaginal. Ademas, debido a que
hay un campo de vision limitado con ecografia transvaginal, esta modalidad no se
puede usar para evaluar sitios remotos de compromiso y sitios atipicos mas raros

de compromiso abdominal, pélvico superior, piso pélvico, diafragma o térax. Se ha
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demostrado que la preparacion intestinal antes del examen permite una mejor
evaluacion de la capa intestinal y una mejor visualizacion de las lesiones, dada la
ausencia de artefactos por gases y contenido intestinal. Para la realizacion de una
ecografia transvaginal, es necesaria la insercion de gel en el fornix vaginal, que
mejora la visualizacion del area vaginal. Estas y otras maniobras adicionales
agregan complejidad al examen; este factor debe sopesarse frente al beneficio

adicional .l

Hallazgos por resonancia magnética

La resonancia magnética nuclear es un método de radiacion no ionizante, no
invasivo, que ofrece una resolucion de alto contraste, que permite la evaluacién
multiplanar de la endometriosis. Los radiélogos deben estar familiarizados con la
apariencia de la endometriosis en las imagenes de resonancia magnética, con el
fin de guiar a los médicos y proporcionar informacién adecuada para asegurar un
diagndstico preciso y un tratamiento oportuno de esta entidad.!*

La resonancia magnética también se considera una modalidad de imagen de alta
precision en la evaluacion de endometriosis pélvica infiltrante profunda,
particularmente cuando se sospecha la participacion del recto, los uréteres y las
raices nerviosas; estas areas son muy importantes tanto para el paciente como
para el cirujano y pueden verse mal incluso con laparoscopia. ’

La resonancia magnética, nos ayuda a evaluar la extension de la endometriosis
pélvica infiltrante profunda, tiene una alta especificidad para los focos
endometridsicos, debido a su resolucion inherente en los tejidos blandos. ’
Protocolo de resonancia magnética

Se recomienda el ayuno (al menos 4-6 h antes del examen) y la administracion de
agentes antiperistalticos (intramuscular o intravenoso) para una mejor calidad de
imagen. La vejiga debe estar moderadamente llena; la opacificacion vaginal y/o
rectal es opcional. La mayoria de los estudios de resonancia magnética se realizan
con imanes de campo alto (1.5 Teslas o 3 Teslas) con el uso de bobinas de matriz

en fase pélvica. Las secuencias potenciadas en T2 son las mas adecuadas para

21 DRA. KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ.



“HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA EN MUJERES CON
DOLOR PELVICO INESPECIFICO Y SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS” 2022

demostrar la endometriosis pélvica, las imagenes potenciadas en T1 con y sin
supresion de grasa son Utiles para representar los endometriomas ovaricos. Las
imagenes ponderadas en T1 con supresion de grasa parecen ser de valor para la
deteccion de lesiones peritoneales. El uso de quelato de gadolinio intravenoso no
es obligatorio para la evaluacion de la endometriosis pélvica profunda. Sin
embargo, la resonancia magnética con el complemento de la administracion
intravenosa de quelato de gadolinio puede proporcionar informacion util en casos
de lesiones anexiales atipicas (por ejemplo, quistes con ndédulos murales). Los
datos actuales no respaldan el papel de las imagenes ponderadas por difusion o
las imagenes ponderadas por susceptibilidad magnética.?

Las secuencias T2 de seccion delgada (3 mm) de alta resolucion en los planos
sagital, axial y coronal son cruciales para evaluar la endometriosis pélvica infiltrante
profunda, mientras que T1 (con y sin saturacién de grasa) siempre debe obtenerse
para representar lesiones hemorragicas anexiales como endometriomas ovaricos.
Los planos oblicuos pueden ser muy Utiles para visualizar estructuras anatémicas
especificas, como los ligamentos Utero-sacros.’

La RMN ha demostrado ser un complemento util de la ecografia en la deteccion de
endometriomas. En la resonancia magnética, los endometriomas generalmente
aparecen homogéneos con una intensidad de sefial alta en las imagenes
ponderadas en Tl y una sefial caracteristicamente baja en las imagenes
ponderadas en T2, lo que se conoce como "sombreado T2".3

Los endometriomas segun la edad de inicio del sangrado, los endometriomas
puede ser hiperintensa o hipointensa en las imagenes T2 o puede mostrar una
apariencia tipica estratificada (signo de sombreado), como resultado del sangrado
ciclico con acumulacién de hemoderivados a lo largo de los meses. En algunos
casos, las manchas oscuras (imagenes bien definidas de baja intensidad en
secuencias T2) pueden ser visibles dentro de los quistes. Los engrosamientos

murales irregulares o las vegetaciones murales deben estudiarse después de la
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inyeccion intravenosa de agentes de contraste y las secuencias de difusion para
descartar una transformacion maligna.”’

Las caracteristicas de la resonancia magnética de los endometriomas deciduales
incluyen la presencia de componentes soélidos, proyecciones papilares y tabiques
internos, muy parecidos a los tumores o incluso al cancer de ovario. Sin embargo,
se informa que los nddulos murales de los endometriomas deciduales son mas
pequefios en comparacion con los de los carcinomas de ovario.!?

Estas lesiones endometriales fibréticas se presentan con un contorno espiculado
irregular y una intensidad de sefial relativamente baja en las imagenes ponderadas
en Tly T2. La busqueda cuidadosa de pequefios focos de alta intensidad de sefal
en imagenes ponderadas en T2 y de alta intensidad de sefial en imagenes
ponderadas en T1, relacionadas con la presencia de glandulas endometriales
dilatadas dentro del tejido fibrotico, permite el diagndstico debido a la baja
intensidad de sefial en imagenes ponderadas en T2 de estas lesiones es similar a
la de la pared de los érganos pélvicos normales. Los focos de endometriosis
cronica muestran realce variable en las imagenes de RMN obtenidas después de
la administracion intravenosa de quelato de gadolinio.*?

Las adherencias, en casos de endometriosis de larga duracion, pueden verse como
bandas de baja intensidad de sefial en imagenes potenciadas en T2 de grosor
variable, que se extienden entre los O6rganos pélvicos. A veces, pueden ser
demasiado delgados para visualizarse en una resonancia magnética; los signos
indirectos, como una anatomia distorsionada (por ejemplo, retraccion uterina),
trompas dilatadas, quistes de inclusion peritoneal o angulacién intestinal, pueden
sugerir la presencia de adherencias pélvicas.'?

La endometriosis pélvica infiltrante profunda puede manifestarse como nédulos
pélvicos y adherencias similares a placas. Los nédulos y las lesiones tipo placa
estan compuestos por glandulas endometriales y estroma rodeados por una gruesa
reaccion fiboromuscular e inflamatoria y suelen tener una forma irregular, espiculada

y una intensidad de sefial similar a la de los musculos pélvicos, con intensidad de
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sefal intermedia en secuencias T1 y baja intensidad de sefal en imagenes T2. El
sitio mas comun de nodulos de endometriosis pélvica infiltrante profunda es el
compartimiento pélvico posterior, donde pueden estar involucradas todas las
estructuras anatémicas que bordean la bolsa de Douglas el borde posterior del
cuello uterino, el toro uterino, los ligamentos Utero-sacros, la pared vaginal, la pared
anterior del recto y la unién rectosigmoidea.’

El diagnéstico de afectacion intestinal se basa en la presencia de un engrosamiento
de la pared intestinal nodular o similar a una placa y la pérdida del plano de tejido
adiposo entre el asa intestinal y el Gtero u otros 6rganos adyacentes. Los sitios mas
frecuentes de endometriosis intestinal son el recto y el colon sigmoide, mientras
gue la afectacion del ciego o el ileon se puede encontrar en alrededor del 5% de
los casos. El diagnéstico puede verse facilitado por la presencia de hallazgos como
el signo de un “sombrero de hongo”, este signo puede ser visible en cualquiera de
los planos del espacio y representa el nddulo de endometriosis que crece en forma
de hongo en la pared intestinal, cubierto por un borde de sefial de alta intensidad
gue representa la capa normal de la mucosa y la submucosa.”’

Los ndédulos endometriésicos del compartimento pélvico anterior o lateral se
observan con menor frecuencia y suelen afectar al sistema urinario, en particular
la capula vesical para los nddulos del pliegue vesico-uterino y los uréteres para
lesiones que se extienden en el espacio para vesical. Las imagenes T2 axiales y
sagitales son las mas sensibles para identificar n6dulos ureterales; sin embargo,
en estos casos, la exploracion debe completarse con una urografia por RM
postcontraste para demostrar la dilatacion urinaria, incluso leve, y la posicion

exacta de la afectacion ureteral. ’

En muchos casos, la resonancia magnética puede mostrar cambios pélvicos
consistentes con la presencia de adherencias, que indirectamente sugieren
endometriosis pélvica infiltrante profunda. Se sospechan adherencias cuando las

interfaces grasas entre estructuras adyacentes no son claramente visibles en
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ningun plano ortogonal. El hallazgo mas fiable para diagnosticar las adherencias
endometriésicas es el anclaje y la angulacion de las estructuras pélvicas y asas
intestinales normales. La adherencia entre la pared anterior del recto y la superficie
posterior del utero, con la consiguiente deformacion en “lagrima” del recto y
retroversion del cuerpo uterino, se observa con frecuencia en la resonancia pélvica
y es especifica de la endometriosis pélvica infiltrante profunda. De manera similar,
los ovarios pueden prolapsar en la bolsa de Douglas y crear adherencias entre
ellos y la pared uterina en la linea media, lo que produce el llamado “signo del
beso”, que es un hallazgo comun en la endometriosis pélvica infiltrante profunda
de la pelvis posterior. La obliteracion de la bolsa de Douglas debe sospecharse
cuando los nddulos se extienden desde el espacio retro cervical hasta la pared
anterior del recto o cuando se observan adherencias a este nivel. ’

Las adherencias pélvicas anteriores generalmente ocurren entre el Gtero y la vejiga
para implantes similares a placas o lineales en la bolsa vesico uterina, que pueden
ser visibles como pequefios puntos con alta intensidad de sefial en las imagenes
sagitales T1 con saturacion grasa.’

Laparoscopia

La exploracion laparoscopica se considera el estandar de oro diagnéstico, ya que
permite la visualizacién directa de lesiones; sin embargo, no es una cirugia exenta
de riesgos y puede subestimar estructuras retroperitoneales, con posibles

procedimientos falsos negativos.’

La confirmacion histopatoldgica de la endometriosis pélvica infiltrante profunda se
basa en la presencia de glandulas endometriales y estroma junto con fibrosis e

hiperplasia e hipertrofia de las células del musculo liso.*

Clasificacion Radiolégica:

La evaluacion por imagenes también es esencial para clasificar a las pacientes

para las diferentes opciones de tratamiento de la endometriosis.?
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En la practica clinica la extension de la endometriosis puede variar desde unas
pocas lesiones pequefias en el peritoneo clasificacion revisada de la sociedad
Americana de Fertilidad (Etapas | y Il hasta enfermedad nodular, con fibrosis
extensa y formacién de adherencias que causan una marcada distorsién de la

anatomia pélvica lll y IV).13

Para lograr una evaluacidon uniforme de las mujeres con sospecha de
endometriosis, el Grupo Internacional del Andlisis de Endometriosis Profunda en
2016 y la Sociedad de Radiologia Abdominal propusieron un léxico de consenso
para informar la ecografia y la resonancia magnética. En ambas experiencias, se
sugiere reportar los hallazgos por compartimentos pélvicos (anterior, medio y
posterior) y utlizando puntos de referencia anatomicos consistentes. El
compartimento anterior es el espacio limitado anteriormente por la sinfisis pubicay
posteriormente por el Gtero y contiene la vejiga urinaria, el pliegue vesico uterino y
los ligamentos redondos. EI compartimento medio contiene el Utero y los ovarios,
mientras que el compartimento posterior se puede dividir en el recto-uterino,
espacios recto-cervicales y el tabique recto-vaginal y contiene la superficie serosa
del Gtero, la bolsa de Douglas, el toro uterino, los ligamentos Gtero-sacros, asi como

el recto y el colon sigmoide.’

Un sistema de clasificacién reproducible y bien organizada es necesario no solo
para aclarar la comunicacion entre los meédicos, sino también para estandarizar la

estrategia 6ptima de tratamiento.*

El sistema de clasificacion ideal deberia ser capaz de explicar la extension de la
enfermedad, predecir el dolor y la fertilidad, brindar informacion precisa a los

pacientes y reflejar las caracteristicas anatémicas.*

En 2011, Abrao y Miller publico un articulo titulado 'Seis buenas razones para una
Nueva Clasificacion de Endometriosis'. Propusieron que una clasificacion ideal
debe cumplir las siguientes condiciones: describir claramente los sitios y la

extension de la enfermedad: endometriosis peritoneal, ovéarica y profunda, incluidos
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el intestino, el uréter y la vejiga; proporcionar una estrecha correlacion con los
sintomas de la endometriosis: dolor (dismenorrea, dispareunia, disuria y disquecia)
e infertilidad; y reflejar la dificultad quirargica encontrada en relacion con la

ubicacion de la enfermedad.4

La sociedad Americana de Fertilidad propuso un enfoque Unico. El estadio de la
endometriosis se derivo de una puntuacién acumulativa. El sistema de valores se
puntud y sumo de acuerdo con el tamafio de las lesiones endometridsicas en los
ovarios, el peritoneo y las trompas de Falopio, y la gravedad de la adherencia en
cada uno de los sitios antes mencionados. El sistema de estadificacion se dividio
en cuatro estadios: | (1 a 5 puntos, leve), Il (6 a 15 puntos, moderado), 11l (16 a 30
puntos, grave) y IV (31 a 54 puntos, extenso). Tiene la desventaja la falta de
relacion entre el estadio de la enfermedad y los sintomas clinicos de dolor e
infertilidad. Por lo tanto, este sistema fue revisado en 1985. Se definio la
clasificacion de etapa como minima, leve, moderada y grave, y cada puntuacion se
reclasifico como 1 a 5, 6 a 15, 16 a 40 y mas de 40. La endometriosis tubarica se
omitié de la clasificacion revisada y las lesiones de endometriosis se clasificaron
como lesiones superficiales y profundas. En 1996, este sistema de puntuacion
pasé a denominarse clasificacion revisada de la Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva. La desventaja de esta clasificacion es que no considera la presencia
de endometriosis profundamente infiltrante en diferentes sitios, como los
ligamentos Utero-sacros, la vejiga, la vagina y el intestino. Por lo tanto, para
complementar la endometriosis infiltrante  profunda en estructuras
retroperitoneales, se desarrollé la clasificacion ENZIAN. La puntuacién ENZIAN,

esta determinada por la extension de la endometriosis.'*

La clasificacibn ENZIAN revisada se simplifico dividiendo las estructuras
retroperitoneales en tres compartimentos. La parte posterior del Utero se dividio en
el compartimento A que consta del tabique recto-vaginal y la vagina, el
compartimento B que consta del ligamento Utero-sacro y las paredes pélvicas, y el

compartimento C que consta del colon sigmoide y el recto. La gravedad de la lesion
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se establece en invasividad 3 cm para grado 3. El prefijo “E” indica la presencia de
endometriomas. El nUmero que sigue al prefijo indica el tamafio de la lesion, y
después del numero, la letra inglesa mindscula indica el compartimento afectado.
Dos letras minusculas en inglés significan enfermedad bilateral. La invasion de la
endometriosis a otros 6rganos de la cavidad pélvica y a O6rganos distantes se
expresa de la siguiente manera: “FA” se define como adenomiosis, “FB” como
afectacion de la vejiga, “FU” como afectacion intrinseca del uréter, “FO” como
afectacion de otras localizaciones, y “FI” como afectacion intestinal. Esta revision
es util para que los médicos comprendan mejor y utilicen facilmente la clasificacion
ENZIAN.4

La precision de las puntuaciones ENZIAN detectadas por resonancia magnética
preoperatoria fue del 95 % con una baja tasa de falsos negativos del 4 %. La
localizacién y la extension de la enfermedad, tal como se describe en la puntuacion
ENZIAN revisada, estan asociadas y correlacionadas con la presencia y la

gravedad de diferentes sintomas.!
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Tuttlies, F., et al. ENZIAN-Score, eine Klassifikation der tief infiltrierenden Endometriose. Zentralblatt fir Gynakologie,
2005, vol. 127, no 05, p. 275-281.5

Tratamiento

El objetivo del tratamiento quirargico es la reduccién del dolor y la restauracion de
la fertilidad, lograda mediante la extirpacion de toda la lesion endometridsica y el
logro de una relacién anatomica normal entre los 6rganos pélvicos.

El conocimiento preoperatorio exacto de la presencia y el alcance de la
endometriosis pélvica infiltrante profunda ayudaria a planificar el tratamiento
adecuado (médico versus quirdrgico), asesorar a las mujeres sobre los riesgos y
complicaciones de la cirugia. 4

Aunque el tratamiento hormonal (hormonas progestacionales o analogos de la
hormona liberadora de gonadotropina, GnRH) es eficaz respecto al dolor, los

efectos secundarios de los distintos productos y el riesgo de recurrencia al cesar
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su administracion hacen que la cirugia sea el tratamiento de referencia en este
contexto. 16

La multifocalidad debe ser considerada durante el estudio preoperatorio y el
tratamiento quirargico de la endometriosis pélvica infiltrante profunda. La
laparoscopia quirdrgica es efectiva para endometriosis pélvica infiltrante profunda
vesical, ligamentos (tero-sacros y vaginal. Sin embargo, todavia existen
indicaciones para la laparotomia, especialmente para las lesiones intestinales.
Como la eficacia del tratamiento quirdrgico depende de la radicalidad de la
exéresis, la ubicacién de las lesiones de endometriosis pélvica infiltrante profunda
debe dictar la eleccién de la técnica quirdrgica. En casos multifocales, se deben
asociar varios procedimientos quirargicos. Para la endometriosis pélvica infiltrante
profunda vesical, el tratamiento estandar es la cistectomia parcial que se puede
realizar mediante laparoscopia quirdrgica. Para la endometriosis pélvica infiltrante
profunda infiltrando los ligamentos Utero-sacros, se ha demostrado que la
reseccion quirdrgica laparoscépica es eficiente. Para la endometriosis pélvica
infiltrante profunda vaginal, numerosos autores han demostrado que la
laparoscopia quirargica es eficaz utilizando diversas técnicas (electrocirugia,
diseccién cortante o laser CO2; procedimiento exclusivamente laparoscopico o

cirugia vaginal asistida por laparoscopia).'®
Pronéstico

El prondstico de esta enfermedad es variable y depende de su historia natural

puede estabilizarse o sufrir regresion y evolucionar a etapas severas.®

Planteamiento del problema:
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La endometriosis afecta a mujeres joévenes, en edad fértil, de cualquier raza y
grupo social y tiene un impacto significativo en su calidad de vida. Su variabilidad
clinica y las dificultades para su diagnéstico hacen que la prevalencia de la
endometriosis no se conozca con precisién. Las manifestaciones clinicas abarcan
un amplio espectro, encontrando desde personas asintomaticas hasta formas
severas y croénicas con sintomas dolorosos intensos y/o infertilidad asociada, que
requieren varias intervenciones quirirgicas. La enfermedad puede ser progresiva
y recurrente, de forma que puede catalogarse como una enfermedad crénica e
invalidante para algunas pacientes, especialmente para el subgrupo con
endometriosis mas grave denominada endometriosis pélvica infiltrante profunda.
La endometriosis es un problema de salud publica que genera una importante
carga para las mujeres, tiene un impacto en sus parejas y sus familias, en el
sistema de salud y para la sociedad en su conjunto. Existen distintos abordajes
terapéuticos, meédicos y quirdrgicos, pero persiste una gran incertidumbre sobre
qué tipo de pacientes puede beneficiarse de cada una de las alternativas
diagndsticas, y de los resultados que se obtienen con dichos métodos de estudios.
Anteriormente en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” no existia el personal
suficiente y con las competencias para ejecutar el protocolo del sindrome doloroso
pélvico inespecifico, asi como realizar el informe y el recurso técnico (antenas) era
inexistente, por lo que, aunque se tuviera la idea de realizar dicho estudio para

escrutinio de endometriosis, este protocolo de pelvis, no se realizaba.

Todos los dias acuden a la consulta de Ginecologia del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” y de la Clinica de Laparoscopia del Hospital de la Mujer, mujeres con
dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis, las cuales son derivadas
al servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, para realizar ultrasonido
transvaginal en busca de endometriosis, el ultrasonido transvaginal no ha sido
concluyente para la busqueda de endometriosis pélvica infiltrante profunda, esto
deriva del hecho que tiene que llevarse a cabo un protocolo dirigido, donde los

meédicos radidlogos deben tener experiencia para realizar el protocolo y requieren
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de un tiempo aproximado de 45 minutos por paciente, ademas de ser sumamente
doloroso en su ejecucion, por cual las pacientes con endometriosis pélvica
infiltrante profunda no se han visto beneficiadas con este método de imagen en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva”, y es necesario realizar el complemento con la

resonancia magnética contrastada de pelvis.

Actualmente en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” ya se cuenta con el recurso
humano experto en la materia, con el equipo y la antena, por lo que se ha
incursionado la implementacién del protocolo de pelvis en mujeres con dolor
pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis, obteniendo un diagnostico
preoperatorio preciso, sin embargo, no se cuenta con una base de datos que nos
indique el resultado de los estudios realizados en las pacientes con diagndstico de
endometriosis y tampoco se cuenta con el seguimiento para conocer el desenlace
clinico posterior al diagndstico de dicho estudio, por lo que tenerlo y llevar acabo
dichos seguimiento apertura lineas de investigacion que tengan como finalidad
mejorar los servicios de salud en el departamento de Imagenologia Diagndéstica y
Terapéutica y en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital General “Dr.

Miguel Silva”.

Justificacion.

* Magnitud: En el mundo la incidencia de la endometriosis es del 2-10% en mujeres
fértiles. En México, especificamente, se estima que afecta a cerca de 35% de las
mujeres infértiles, sin embargo, la prevalencia en la poblacién general aun no es
muy precisa debido a que los sintomas son inespecificos y diversos. En México
existen pocos estudios del aspecto epidemioldgico de la endometriosis; se reportan
incidencias s6lo en grupos de pacientes con padecimientos especificos,
principalmente infertilidad, donde alcanza incluso 34.5%. En Michoacan no se
conoce con exactitud la estadistica de la endometriosis por que el diagndstico se
basa en los hallazgos por laparoscopia, apenas se comenzé a implementar en la

Secretaria de Salud de Michoacan en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” el
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protocolo de resonancia magnética contrastada en mujeres con dolor pélvico
inespecifico con sospecha de endometriosis, desde la implementacién de este
protocolo se han realizado 62 resonancias magnéticas contrastadas de pelvis,
dichos estudios de resonancia son de utilidad en la curva de aprendizaje para los
médicos residentes del Hospital General “Dr. Miguel Silva”, porque a pesar de
contar con una rotacién en resonancia magnética desde el tercer afio de la
especialidad, no es suficiente para enfrentarnos a la vida laboral, que cada dia
demanda mas la participacion del radidlogo general en la interpretacion de
imagenes en la patologia de la mujer.

e Trascendencia: Al conocer los hallazgos por resonancia magnética contrastada
en las mujeres con dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis, se
puede dar un diagndstico por imagen adecuado con una alta especificidad para
endometriosis pélvica superficial y profunda, que ayude a los médicos ginecélogos
a tener una planeacién prequirdrgica detallada y evitar cirugias innecesarias,

inclusive, apoyarse de otras especialidades quirdrgicas para buen resultado final.

e Factibilidad: Este proyecto fue factible ya que se cuenta con la resonancia
magnética contrastada en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, las mujeres que
presentan dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis tendran el
beneficio de un diagndstico temprano evitando estudios invasivos 0 cirugias
innecesarias, asi como tener un tratamiento oportuno, lo cual no tendra ningun

costo para la paciente y la institucion.

e Contribucidn: Se identificaron hallazgos por resonancia magnética contrastada en
mujeres con dolor pélvico inespecifico y sospecha de endometriosis en las cuales
con la resonancia magnética se identificaron con mas exactitud los hallazgos de
endometriosis pélvica infiltrante profunda, lo que comprueba que la resonancia
tiene una alta sensibilidad y especificidad para lesiones de endometriosis
infiltrativa, que con laparoscopia que es estandar de oro, no se pueden identificar

por ser lesiones retroperitoneales y profundas. Con este estudio se cred una base
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de datos formulando un reporte estructurado para dar a conocer los hallazgos de
la resonancia magnética contrastada de pelvis, que facilitara la interpretacion
evitando confusiones en la decision quirdrgica asi como también evita gastos y

costo extras tanto para el paciente como para la Institucion.

Objetivo general:

Describir y generar un registro de los hallazgos por resonancia magnética
contrastada en mujeres con dolor pélvico inespecifico con sospecha de

endometriosis.
Objetivos especificos:

1. Describir los hallazgos de la resonancia magnética contrastada en mujeres

en edad fértil con dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis.

2. Crear un reporte médico estructurado para facilitar la lectura de los
hallazgos por resonancia magnética contrastada en mujeres en edad fértil

con dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis.

3. Describir otros hallazgos por resonancia magnética contrastada en mujeres
en edad fértil con dolor pélvico inespecifico no visualizadas por métodos

convencionales de imagen.

Hipotesis

Al tratarse de un estudio descriptivo no aplica.
Material y métodos

Disefio de estudio

Tipo y clasificacion de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, retrospectivo.
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Universo o poblacion

Se revisaron los estudios de las resonancias magnéticas contrastada con protocolo para
pelvis y los reportes imagenoldgicos de las mujeres con dolor pélvico inespecifico y
sospecha de endometriosis realizados en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el
periodo comprendido de Diciembre 2020- Diciembre 2021.

Muestra

Todas las imagenes de resonancia magnética de las pacientes con diagndstico de

Endometriosis de diciembre de 2020 a diciembre de 2021.
Definicion de las unidades de observacion: NA
Definicién del grupo control: NA
Criterios de inclusion:

1. Expedientes clinicos de mujeres en edad fértil.

2. Expedientes clinicos en mujeres con dolor pélvico inespecifico con

sospecha de endometriosis.

3. Base de datos imagenoldgicos de estudios de Ultrasonido transvaginal o

Tomografia de pelvis no concluyentes.

4. Expedientes clinicos de mujeres con dolor pélvico inespecifico con
sospecha de endometriosis derivadas del servicio del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” o de la Clinica Laparoscopia Avanzada Hospital de la Mujer

Morelia.
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Criterios de exclusion:
1. Expedientes clinicos de mujeres en edad postmenopausica.
2. Expedientes clinicos de mujeres embarazadas.

3. Expedientes clinicos de mujeres que no pertenecen al Hospital General “Dr.
Miguel Silva” o que no sean referidas de la Clinica Laparoscopia Avanzada

Hospital de la Mujer, Morelia.
Criterios de eliminacion:

1. Base de datos imagenoldgicos de estudios de resonancia magnética

contrastada realizados fuera del Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

2. Base de datos imagenoldgicos de estudios que no sean referidos de la clinica

Laparoscopia avanzada del Hospital de la Mujer, Morelia.

Definicion de variables y unidades de medida:

OBJETIVOS VARIABLE EN | CLASIFICACION UNIDAD DE MEDIDA
ESPECIFICOS ESTUDIO DE LA VARIABLE
Describir los
hallazgos de la o 5 .

_ Edad Cuantitativa Afos cumplidos
resonancia
magnética discreta

contrastada en
mujeres en edad
fértli  con  dolor
pélvico inespecifico
con sospecha de

endometriosis.
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Incidencia de Ia
endometriosis  con
signos
imagenoldgicos

positivos

Endometriomas

Endometriosis
pélvica infiltrativa

profunda

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

Nimero de casos nuevos

acumulados 01 de Diciembre
2020 a 31 Diciembre 2021

b)

b)

Si

No

No
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Crear un informe
estructurado para
facilitar la lectura
de los hallazgos
por resonancia
magnética
contrastada en
mujeres en edad
fértil con dolor
pélvico
inespecifico con
sospecha de

endometriosis.

Descripcion

Evaluacion de

Gtero y anexos

Endometriomas

Signo del beso

Marcadores

suaves

Sensibilidad

focalizada

Adherencias ovario

derecho

Adherencias ovario

izquierdo

Liquido libre

Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa
dicotdbmica

Cualitativa

dicotdbmica

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

b) No
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Fondo de saco de

Douglas

Obliteracion

Vejiga

Receso anterior

Uréteres

Tabique recto

vaginal

Fornices vaginales

Nédulo recto vaginal

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No
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a) Si
Ligamentos  Utero- b) No
sacros
a) Si
b) No
Recto-sigmoides vy
sigmoides
Describir otros | Quistes simples Cualitativa a) Si
hallazgos por dicotomica b) No
resonancia
magnética
contrastada  en | Quistes a) Si
mujeres en edad | hemorragicos b) No
férti  con dolor
pélvico
inespecifico no
visualizadas por a) Si
métodos
Teratomas b) N
convencionales de ) No
imagen.
a) Si
Carcinoma de ovario b) No
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Se analiz6 estadistica descriptiva, para lo cual se utilizaron de medidas de tendencia
central: media, moda, mediana, rango, para variables cuantitativas, y proporciones

y porcentajes para variables cualitativas, utilizando paquete estadistico SPSS 23.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la

informacion.

La bibliografia fue consultada y extraida de revisas indexadas especializadas. Se
realizd una base de datos en base a la hoja de recoleccion de datos la cual se
encontrara disponible en el Servicio de Imagen Diagndstica y Terapéutica y en la

Unidad de Investigacion de este Hospital.

Por medio de un oficio dirigido a la jefatura de Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica, una vez que se obtuvo el consentimiento por parte del comité de Etica
e Investigacion se solicitd el permiso para ingresar, a las resonancias magnéticas
pélvicas que fueron recolectadas a través del RIS-PACS de la secretaria de salud
de Michoacan, seleccionando Unicamente estudios de resonancia magnética
contrastada de pelvis en mujeres con dolor pélvico inespecifico con sospecha de
endometriosis, posteriormente las imagenes fueron leidas por el médico radiélogo
experto en endometriosis junto con el investigador principal del estudio, donde se
utiliz6 una hoja de recoleccion de datos. Posteriormente de haber sido
detalladamente requisitada, fue escrutinada y procesada en el paquete estadistico
SPSS 23, de donde obtuvimos las tablas y graficos con los resultados de este

estudio.

Aspectos éticos:

Este estudio se realizé de acuerdo con las buenas practicas clinicas, segun fue
definido con la Conferencia Internacional sobre Armonizacién y de acuerdo con los

principios Eticos subyacentes en las disposiciones contenidas en el Reglamento de
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la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud. Conforme a
dicho reglamento, esta investigacion al ser retrospectiva y observacional se clasifica
como: intervencion sin riesgo “Seccion de Aspectos Eticos de la investigacion en
Seres Humanos (pagina 424, capitulo 1, articulo 17)” y se ajusté a los principios
cientificos y éticos establecidos en la Norma Oficial Mexicana para realizar estudio

de investigacion en Humanos.

En el presente protocolo no se realizé ningln procedimiento que atente contra la
integridad fisica y/o moral de las personas que se involucraron en él. El investigador
principal que realizo este estudio, asi como el asesor clinico es personal calificado
y capacitado con experiencia para realizar dicha tarea. La identificacion de los

pacientes se mantuvo y fue resguardada bajo los principios de confidencialidad.

Se respetaron cabalmente las recomendaciones de la declaracion de Helsinki de
1964, revisado por ultima vez en el 2004, los principios contenidos en el Cédigo
Nuremberg, y el informe Belmont, y el Cddigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos.

Declaracion de Helsinki

Es la misién del médico velar por la salud de las personas. Los propésitos de la
investigacion biomédica que involucra a seres humanos deben ser mejorar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos, y entender la etiologia y
patogénesis de la enfermedad. El avance de la ciencia médica se fundamenta en la
investigacion que en JUdltima instancia debe descansar, en parte, en
la experimentacion con seres humanos. En el campo de la Investigacion biomédica
debe reconocerse una diferencia fundamental entre la investigacion médica en que
la meta principal es el diagnostico o la terapéutica, y aquella en el que el objetivo

esencial es puramente cientifico. Debido a que es fundamental que los resultados
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de los experimentos de laboratorio se apliquen a seres humanos para incrementar
el conocimiento cientifico, la Asociacion Médica mundial ha preparado
recomendaciones como guia para Investigacion biomédica que involucre a seres
humanos.

* Debe sujetarse a principios cientificos aceptados y debera estar basada en
experimentaciones adecuadas, asi como en el conocimiento de la literatura

cientifica.

* El disefio y ejecucion de cada procedimiento experimental deberd estar
claramente formulado en un protocolo, el cual sera enviado a un comité

independiente para su consideracion y guia.

* Debe ser conducida solo por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervision de un meédico clinico competente.

* No debe ser llevada a cabo a menos que la importancia del objetivo este en

proporcién de los riesgos inherentes.
* Debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su integridad.

* En la publicacion de los resultados el médico esta obligado a preservar la

veracidad de los mismos.

» Cada sujeto potencial de ser informado de los objetivos, métodos, beneficios
anticipados peligros potenciales y molestias que el estudio pueda provocar. El

medio obtendré el consentimiento informado por escrito.

Resultados

43 KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ



HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA EN MUJERES CON DOLOR
PELVICO INESPECIFICO Y SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS 2022

En el periodo comprendido de Diciembre del 2020 a Diciembre 2021, se realizaron
resonancias magnéticas contrastadas con protocolo para pelvis y se revisaron los
reportes imagenologicos de 62 mujeres en edad fértil con dolor pélvico inespecifico
con sospecha de endometriosis, referidas del servicio Ginecologia del Hospital
General “Dr. Miguel Silva” y de la Clinica Laparoscopia Avanzada del Hospital de la
Mujer de Morelia. Se evaluaron un total de 55 resonancias magnéticas contrastadas
de pelvis en el servicio de Imagenologia, Diagnoéstica y Terapéutica del Hospital
General “Dr. Miguel Silva”. Se eliminaron 7 expedientes por no cumplir con criterios
de inclusion.

En los reportes imagenoldgicos analizados se obtuvo una media de edad de 35
afos (DE+9.07), con una minima de edad de 21 hasta 54 afios.

En las resonancias magnéticas contrastadas se observo la presencia de
adenomiosis y/o miomatosis uterina en 38 (69.1%) casos, de las cuales presentaron
adenomiosis 17 (44.7%) casos, 12 (31.6%) presentaron miomatosis uterina, 8
(21.1%) casos presentaban tanto adenomiosis como miomatosis y en 1 (2.6%) caso,
no se especific6 este dato. Las caracteristicas de los hallazgos de
adeniomiosis/miomatosis uterina se describen en la tabla 1.

De las pacientes sin estas alteraciones (30.9%), tres de ellas se habian sometido

previamente a una histerectomia.

Tabla 1. Localizacién de adenomiosis y miomatosis en el Utero.
Adenomiosis 17
Pared posterior cuerpo uterino y/o istmo

Pared posterior cuerpo uterino con adhesion pared anterior del
recto

Pared anterior cuerpo uterino y/o istmo

Pared anterior, pared posterior e istmo

Istmo exclusivamente

Fondo uterino

Localizacién no especificada

(o]
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(6 se describieron como difusos, 1 como nodular y difuso, 2
multifocal)

Miomatosis 12
Uterina sin especificar localizacion, estadio FIGO 3 - 6 6
Intramurales, estadio FIGO 4 2
Cervical, estadio FIGO 4 1
Uterino FIGO 3,4 y cervical FIGO 8 1
Mioma uterino FIGO 4, Subseroso FIGO 6 y pediculado FIGO 8 1
Localizacién no especificada 1

Adenomiosis y miomatosis 8
Adenomiosis pared anterior, miomas pared posterior FIGO 4 1
Adenomiosis pared anterior y posterior, miomas multiples 2
localizaciones
Istmo, miomas submucoso 1
Adenomiosis 0 miomas de localizacién no especificada 4

Datos expresados en frecuencia
Fuente: Base de datos

Se observo la presencia de endometriomas en 14 (25.5%) casos, de los cuales 5

endometriomas (35.7%) se encontraban en el ovario izquierdo y 9 endometriomas

(64.3

En el

%) fueron bilaterales, como se representa en la Fig. 1.

74.5% no presentaron tal afeccion.

Endometriomas

Fig. 1 Gréfica donde se representa en color azul que hasta en el 25.5% de endometriomas fueron encontrados en las

= Endometrioma
= Sin alteraciones

resonancias magnéticas y en color rosa el 74.5% donde no se encontraron.
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Se presento el signo del beso en 6 (10.9%) casos.
Dentro de los marcadores suaves, se reportd la sensibilidad focalizada en 18
(32.7%) casos, ésta fue bilateral en 6 (33.3%) casos, generalizada en 8 (44.4%)

casos y fue izquierda en 4 (22.2%) casos, como se representa en la Fig. 3.

Marcadores suaves

[ sensibilidad focalizada
P Adherencia Ovario Derecho
B Adherencia Ovario lzquierdo

Liquido libre

Recuento

Fig. 2 En la grafica se observa que la sensibilidad focalizada, como marcador suave fue el que mas predomino, las

adherencias fueron mas hacia el ovario izquierdo y se evidencio liquido libre en 16 casos.

La adherencia a estructuras, como el Gtero, ligamento ancho, recto, entre otras, con
el ovario derecho se observé en 12 (21.8%) casos y hacia el ovario izquierdo en 16

(29.1%), estas se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Adherencias hacia ovario derecho e izquierdo

Ovario derecho 12
Fondo uterino 1(8.3)
Pared anterior Utero, pared lateral recto 2 (16.7)
Pared lateral Utero y ovario izquierdo 1(8.3)
Pared posterosuperior vejiga 1(8.3)
Cuerpo e istmo del Utero, ligamento ancho y utero-ovarico 1(8.3)
Sigmoides 1(8.3)
Recto 1(8.3)
Ligamento ancho 3(25)
Ligamento ancho y uterosacro 1(8.3)
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Ovario izquierdo 16

Pared corporal y cervical posterior izquierda, y salpinge ipsilateral 1(6.3)
Pared posterolateral izquierda Utero 1(6.3)
Pared posterior izquierda Utero 1(6.3)
Pared fundico posterior Utero 1(6.3)
Fondo uterino y ligamento ancho 1(6.3)
Ligamento ancho, ligamento uterosacro y cuerno ipsilateral en cara inferior 1(6.3)
Cuerpo uterino pared lateral 1(6.3)
Pared posterior Utero 2(12.5)
Pared posterolateral derecha utero 1(6.3)
Pared lateral Utero 1(6.3)
Cuerpo uterino y margen lateral recto 1(6.3)
Ligamento ancho ipsilateral 1(6.3)
Ligamento ancho y pared lateral izquierda del recto 1(6.3)
Ligamento ancho y domo vesical izquierdo 1(6.3)
Ligamento utero-ovarico, ligamento ancho, salpinge ipsilateral, cérvix, sigmoides | 1 (6.3)
e ileon distal

Datos expresados en frecuencia y porcentaje
Fuente: Base de datos

Por ultimo, 16 (29.1%) casos presentaron liquido libre en cavidad pélvica.

De las caracteristicas observadas en el fondo de saco de Douglas, 18 (32.7%)
presentaron obliteraciébn de este, de las cuales 2(11.1%) fueron bilaterales, 3
(16.7%) del lado derecho, 11 (61.1%) del lado izquierdo y 2 (11.1%) incipientes,
representado en la fig. 4.
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Fondo de saco de Douglas

I onbliteracion
E Normal

Fig. 3 Gréfica que representa el 32.7% de casos donde se observo obliteracion del fondo de saco de Douglas en color azul y

en el 67.3% no se observo tal afeccion lo que se muestra en color rosa.

Se observé endometriosis pélvica infiltrante profunda en 26 (47.2%) casos. De estas
14 (53.8%) casos presentaron nodulos en diversas estructuras. Las pacientes
presentaron una mediana de 2 érganos afectados por nédulos, una moda de 1, con

un minimo de 1 6érgano afectado y un maximo de 4, como se observa en la figura 4.

Endometriosis profunda

[ Endometriosis profunda
= Endometriosis superficial

Fig. 4 En la gréafica se representa en color azul que el 47.2% de endometriosis pélvica infiltrante profunda presentes en los

estudios de resonancia magnética y en color rosa el 52.8% casos que no presentaron.
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B Ligamentos uterosacros

Uréteres

Fig. 5 Grafica donde se representan los nédulos de endometriosis pélvica infiltrante profunda, con la mayoria de los nédulos

en el tabique recto vaginal, seguido en los ligamentos (tero-sacros y en vejiga.

De estas pacientes, 4 (15.4%) casos presentaron nddulos en vejiga, de los cuales
3 se encontraban en la cara anterior, presentando en algunos casos adherencias
hacia Utero e incluso el sigmoides, y en 1 caso se encontraba adherido al anexo

izquierdo.

En el receso anterior solo un caso presento un nédulo de 6.7mm el cual se

encontraba detras de la pared lateral izquierda vesical y anterovaginal.

No se observo la presencia de nédulos en los uréteres.

En el tabique recto vaginal, 5 (31.3%) casos presentaron nédulos, de las cuales se
observé la adherencia al Gtero en 2 casos, asi como 1 caso de adherencia a ovarios

y recto anterior y, por ultimo, 2 casos de nddulos laminares en este.

Los fornices vaginales de 8 (50%) casos presentaron obliteracion, de los cuales

fueron 4 de afectacion derechay 4 izquierda.
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En 4 (25%) casos, se observaron nédulos de endometriosis en los ligamentos Utero-
sacros, de los cuales 3 fueron del lado izquierdo y 1 del lado derecho.

En relacién al recto y sigmoides se observaron 3 (18.8%) pacientes con nodulos, de
los cuales uno se encontré de forma para rectal izquierda a 5.6cm del margen anal
superior, otro en sigmoides y el ultimo no especificaba su localizacién, sin embargo,

no fue valorable debido a una inadecuada preparacion.

De los 26 casos con endometriosis pélvica infiltrante profunda, la clasificacion
ENZIAN reportd, 7 (26.9%) casos presentaron compromiso en el compartimiento A,
2 (7.6%) casos en el compartimiento B y siendo ambas la afectacion del lado
izquierdo y por ultimo en el compartimiento C existen 5 (19.2%) casos con

alteraciones, en la tabla 3 se describe a mayor detalle la categoria de las pacientes.

Tabla 3. Casos afectados por compartimentos de la a clasificacion ENZIAN
Compartimiento A Al 5 (19.2%)
A2 2 (7.7%)
AO 19 (73.1%)
Compartimiento B Bl 1 (3.8%)
B2 1 (3.8%)
BO 24 (92.3%)
Compartimiento C C1 2 (7.7%)
C2 1 (3.8%)
C3 2 (7.7%)
Co 21 (80.8%)
Datos expresados en frecuencia y porcentaje
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Fuente: Base de datos

Se describié también la presencia de otros hallazgos observados en los estudios de
resonancia magnética contrastada de las pacientes, en los que 27 (49%) casos
presentaron diversas alteraciones que no correspondian a endometriosis pélvica

infiltrante profunda o endometriomas, las cuales se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Otros hallazgos no relacionados a endometriosis pélvica infiltrante profunda
observados por resonancia magnética

Quistes simples 4 (14.8%)
Quistes complejos 3(11.1%)
Malformaciones uterinas 5 (18.5%)
Neoplasia 4 (14.8%)
Hidrosalpinx 4 (14.8%)
Pdlipo endometrial 2 (7.4%)
Engrosamiento endometrial 5 (18.5%)
Datos expresados en frecuencia y porcentaje

Fuente: Base de datos

Discusion

En relacion con los resultados de este trabajo se encontrd que la media de edad fue
de 35 afos, lo cual, concuerda con los autores Ana Brusic y colaboradores en su
trabajo publicado en enero del afio 2019 donde analizaron 112 resonancias
magnéticas y la media de edad fue de 35 afios con un rango que va de 30-39 afios
y la edad promedio en que las pacientes se sometian a cirugia era de 35 afios, con
esto confrmamos que la endometriosis es una enfermedad que afecta
predominantemente a las mujeres jévenes en edad fértil. 17

En la revision de los estudios de resonancia magnética, se reviso el utero, donde se
identificoO la presencia de adenomiosis en 17 (44.7%) casos, hallazgo comun

asociado a endometriosis pélvica infiltrante profunda, esta patologia puede ser

51 KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ



HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA EN MUJERES CON DOLOR
PELVICO INESPECIFICO Y SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS 2022

identificada por medio del ultrasonido transvaginal o por resonancia magnética, se
ha visto que se asocia hasta el 30% de los casos en la resonancia magnética
contrastada como menciona Lorusso y colaboradores en el articulo publicado en
Italia en el afio 2021, la adenomiosis puede tener diferentes localizaciones en el
atero ser focal o multiple e incluso con formacion de adenomiomas y la distincion de
ambas enfermedades es necesaria debido a las diferencias en el tratamiento.”*?
En el servicio de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” se observaron y reportaron las resonancias magnéticas contrastadas
de 55 casos de dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis, 26
(47.2%) casos presentaron endometriosis pélvica infiltrante profunda en un periodo
comprendido de un afio, prevalencia que en nuestro estado de Michoacan no habia
sido estudiada, y fue significativa para la deteccién de DIE.

En los estudios de resonancia magnética, se encontré6 la presencia de
endometriomas 14 (25.5%) casos, la resonancia magnética tiene una alta
sensibilidad para detectar endometriomas, como lo describe Prinyanka en su
publicacién menciona que los ovarios son los sitios mas comunes para el implante
ectdpico de tejido endometrial dando lugar a quistes endometriésicos, donde se
observan con el signo del sombreado, informando una especificidad para este signo
del 96%, y la importancia de incluir dentro del protocolo secuencias T1 con
supresion grasa para diferenciar entre un endometrioma y un teratoma por ejemplo;
los endometriomas se reportan con una bilateralidad hasta en el 50% y se ha
considerado un marcador de DIE grave con un riesgo hasta cuatro veces mayor de
lesiones en diferentes localizaciones intestinales, vaginales y/o ureterales
concomitantest® 19,

El signo de los ovarios que se besan se presentd en 6 (10.9%) casos, en donde
puede suceder que los ovarios se prolapsan en la bolsa de Douglas y crear

adherencias entre ellos, hallazgo comun en endometriosis pélvica profunda cuando
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se encuentra afectado el compartimiento posterior como lo describe Lorusso en su
articulo publicado en el 2021.7:18

Dentro de los marcadores suaves, se reporto la sensibilidad focalizada y presencia
de adherencias hacia multiples sitios, estos datos han sido explorados por medio
del ultrasonido transvaginal dirigido con las maniobras que describe Savelli en su
articulo de pasos para la busgueda de endometriosis pélvica infiltrante profunda. 1©
Los marcadores suaves especificamente la sensibilidad focalizada no se
encuentran descritos en la literatura universal al momento de realizar la resonancia
magnética, en cambio las adherencias se pueden observar en las resonancias
magnéticas, siempre que exista una preparacion intestinal adecuada y pueden
llegar a representar un reto diagnostico para el médico radidlogo.

En este protocolo se observaron adherencias a estructuras, como el utero,
ligamento ancho, recto, entre otras, con el ovario derecho y hacia el ovario izquierdo
en 16 (29.1%), datos descritos en la literatura como DIE avanzada, como menciona
Filomenamil Lorusso.’

La afectacion de los ligamentos Utero-sacros fueron evidentes para la resonancia
magnética, hallazgos que han sido descritos en la literatura por Kaniewska, quien
menciona en casos de endometriosis retroperitoneales profundas, los ligamentos
Utero-sacros son sitios importantes para evaluar, rebasa en sobremanera al mapeo
ecografico, transvaginal, cuya limitante per se son los compartimientos laterales
observados con gran claridad en resonancia magnética.%2°

Se reportaron 16 (29.1%) casos con existencia de liquido libre en cavidad pélvica,
destacando que en ninguno de los articulos revisados se menciona la importancia
de este hallazgo o su relacion con la endometriosis pélvica infiltrante profunda.

De las caracteristicas observadas en el fondo de saco de Douglas, 18 (32.7%)
presentaron obliteracion de este, en articulos descritos por Prinyanka y Kaniewska,
la resonancia magnética en cortes axiales y sagitales se identifica facilmente,

permite una representacion completa del espacio recto-uterino, con una mayor
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caracterizacion de las lesiones, el radidlogo debe evaluar esta region e informar de
lesiones tanto en topografia como en extension.82°

La lesiones de endometriosis infiltrante profunda en 14 (53.8%) casos presentaron
nodulos en diversas estructuras, la resonancia magnética con alta resolucion
espacial nos permite detectar y evaluar de mejor forma y se considera el mejor
método diagnostico de imagen debido a la extension que representa la DIE.?°
Gabriel Centini en su publicacion del 2018 describié que la endometriosis del tracto
urinario afecta globalmente del 0.3 al 6% de las mujeres con endometriosis, la
afectacion de la vejiga se encuentra con una frecuencia del 84 al 90% y se asocia
con infertilidad, lo que concuerda con nuestro estudio, donde se reportaron poca
afeccion a estos sitios. 2*

En este estudio se observaron mas casos de DIE que afectaron el compartimiento
posterior, la literatura se menciona que el compartimento posterior de la pelvis es el
mas afectado hasta en el 95% de los casos, incluidos torus uterino, tabique recto-
vaginal, los ligamentos Utero-sacros, el fondo de saco de Douglas y la pared anterior
del recto. 7?2

En nuestro estudio se registro la mayor cantidad de nddulos de endometriosis en el
tabique recto-vaginal, lo publicado por Ana Brusic, los sitios mas frecuentes de
endometriosis intestinal son el recto y colon sigmoides.!’

En relacién con el recto y sigmoides se observaron 3 (18.8%) casos con nodulos,
gue concuerdan con lo publicado por Rousset con su estudio andlisis de resonancia
magnética dedicado a la afectacién rectal endometriésica, que la resonancia
magnética tiene alta precision y la necesidad de una resecciéon segmentaria o no.??
No se observo la presencia de nddulos en los uréteres, lo cual difiere de la literatura
como menciona Prinyaka y colaboradores, donde la endometriosis ureteral se
observa como una distorsion de la anatomia y se acompafia de hidronefrosis

secundaria y las lesiones ureterales puede ser intrinseca o extrinseca. 8

54 KAREM HERNANDEZ HERNANDEZ



HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA EN MUJERES CON DOLOR
PELVICO INESPECIFICO Y SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS 2022

Conclusidn

La base de datos del presente trabajo se encontrard disponible en el servicio de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica bajo el resguardo del jefe de servicio.

En el estudio se encontré que la endometriosis infiltrante pélvica profunda afecta a
las pacientes jévenes de 35 afios y alcanzo una incidencia del 42% en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” durante un afio comprendido de diciembre 2020-
diciembre 2021.

Se observo que la adenomiosis y miomatosis uterina son hallazgos comunes con la
endometriosis pélvica infiltrante profunda hasta en un 69% casos, por lo que
debemos reconocer estas enfermedades con la resonancia magnética contrastada,
y debemos realizar la blusqueda intencionada de DIE.

La afectacion ovarica es la forma mas comun de endometriosis, se reportd
endometriomas bilaterales de forma mas comun, los endometriomas son lesiones
que por ultrasonido la mayoria de las ocasiones son lesiones caracteristicas, en la
resonancia magneética contrastada no hay que confundirlos con quistes complejos,
por lo que dentro del protocolo se deben incluir secuencias que permitan suprimir la
grasa y poder diferenciarlos de otras lesiones similares a tumores.

El signo del beso fue un hallazgo menos comun en nuestro estudio, debido a la
muestra pequefia de nuestro trabajo, pero de encontrarse debemos buscar otras
lesiones en otras localizaciones, es un signo muy sugestivo de endometriosis
pélvica infiltrante profunda.

Con la resonancia magnética contrastada podemos identificar las adherencias a
cualquier nivel de la anatomia pélvica con mayor sensibilidad y especificidad, a
veces se consideran un reto diagndstico para el médico especialista en imagen auln
es especialista en endometriosis. La presencia de liquido libre en cavidad pélvica
se encontr6 mas asociado con otras patologias y pocos casos con DIE, este dato

no sugiere mayor afectacion.
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La obliteracion del fondo de saco de Douglas se observé mas comiunmente y puede
verse afectado por la presencia de nédulos endometridsicos.

El compartimento mas afectado fue el posterior con mayor afeccion del tabique
recto-vaginal, en donde hay que poner mas énfasis a la revision de estas
estructuras.

Otros hallazgos encontrados que no correspondieron con endometriosis pélvica
infiltrante profunda, pero que fueron referidas por alta sospecha de esta patologia,
fueron el engrosamiento endometrial y las malformaciones uterinas.

El propdsito del estudio fue demostrar que con la resonancia magnética contrastada
como herramienta diagnostica nos permitié la identificacion de endometriomas,
adherencias y la presencia de nodulos de endometridsicos en los diferentes
compartimentos de la pelvis con una mejor visualizacién del area, fue mas facil
identificar las lesiones en algunas estructuras de mas dificil acceso, nos permitio
hacer diagnésticos diferenciales con otras patologias.

La resonancia magnética se reconoce como una herramienta de imagen valiosa
para el diagndéstico, la planeacién prequirdrgica y la determinacién de si la paciente
requerira de la participacion de multiples especialidades.

Los médicos radi6logos tienen que realizar un reporte médico detallando con la
ubicacion de las lesiones endometridsicas y se debe de informar al médico tratante,
de los sitios afectados, para que ellos puedan definir el tipo de abordaje quirdrgico
adecuado.

Con el estudio de la resonancia magnética contratada en las mujeres con dolor
pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis, resultaron beneficiadas, lo que

resulta en otra linea de investigacion con la correlacidon quirdrgica e histopatolégica.
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Recomendaciones

Se recomienda al médico tratante de todas las mujeres que presenten dolor pélvico
inespecifico con sospecha de endometriosis que refieran sintomas clinicos como
disuria, hematuria, infertilidad, realizar resonancia magnética contrastada cuando el

ultrasonido transvaginal no sea concluyente como método complementario.

Se recomienda al médico tratante de todas las pacientes que tengan un entorno
clinico sugestivo de nddulos de endometriosis en el compartimento posterior realizar

resonancia magnética contrastada.

Se recomienda la creacién de un equipo de trabajo multidisciplinario en nuestra
Instituciébn para mejorar la valoracién, diagnostico, comunicacion y tratamiento
oportuno y dirigido, en beneficio de las pacientes, con médicos especialistas en

Imagen, Ginecologia, Proctologia y Patologia.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Hallazgos por Resonancia Magnética Contrastada en mujeres con dolor

pélvico inespecifico y sospecha de endometriosis.

Instrucciones: Favor de completar o en su caso subrayar la respuesta

correcta.
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Describir los hallazgos de la resonancia magnética contrastada en mujeres en edad

fértil con dolor pélvico inespecifico con sospecha de endometriosis.

Edad Afos cumplidos

Incidencia de la endometriosis | NUmero de casos nuevos acumulados 01 de

con signos imagenoldgicos | Diciembre 2020 a Diciembre 2021

positivos
a) Si
Endometriomas b) No
a) Si
Endometriosis pélvica infiltrativa b) No
profunda

Crear un informe estructurado para facilitar la lectura de los hallazgos por
resonancia magneética contrastada en mujeres en edad fértil con dolor pélvico

inespecifico con sospecha de endometriosis.

Descripcién
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Evaluacion de Utero y anexos

Endometriomas

Signo del beso

Marcadores suaves

Sensibilidad focalizada

Adherencias ovario derecho

Adherencias ovario izquierdo

Liquido libre

Fondo de saco de Douglas

Obliteracion

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si
b) No
a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No
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N6édulos de endometriosis
infiltrante profunda

Compartimento anterior

Vejiga

Receso anterior

Uréteres

Compartimento posterior

Tabique recto vaginal

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si

b) No

a) Si
b) No
a) Si

b) No
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a) Si
Fornices vaginales b) No
a) Si
Noédulo recto vaginal b) No
a) Si
Ligamentos Uterosacros b) No
a) Si
b) No
Recto-sigmoides y sigmoides
a) Si
b) No

Describir otros hallazgos por resonancia magnética contrastada en mujeres en edad
fértil con dolor pélvico inespecifico no visualizadas por métodos convencionales de

imagen.
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Quistes simples

Quistes hemorragicos

Miomatosis uterina

Teratomas

Carcinoma de ovario

d)

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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