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CONVOCATORIA PREMIO"ALFONSO RODRIGUEZ REBOLLO"

INTRODUCCION.

La endometriosis se define como la presencia de glandulas y estroma endometrial funcionante en
una situacion extrauterina. Normalmente se localiza en la pelvis, pero puede hacerlo en cualquier

otro lugar del organismo.

La endometriosis es una entidad frecuente, benigna, crénica y estrégeno-dependiente, que afecta a
maés del 10% de las mujeres en edad fértil y supone un problema ginecoldgico de gran importancia.
Se asocia a varios sintomas, muchas veces inespecificos y que van desde dolores pelvianos,
dismenorrea, dispareunia o infertilidad. Sin embargo, en muchas ocasiones es asintomatica y se

reconoce de forma incidental en exploraciones quirtrgicas .

A pesar que se usa de forma similar el término endometrioma y endometriosis, es importante
apuntar que el término endometrioma (endometriosis ovarica) es una parte del espectro de la
endometriosis, la cual también incluye los implantes (peritoneales o extraperitoneales), la fibrosis y
la endometriosis pélvica profunda (EPP). Esta Gltima hace referencia a la endometriosis con

invasién subperitoneal mayor de 5mm®.

La Resonancia Magnética (RM) tiene especial interés en el diagnostico de esta entidad ya que se
trata de un método diagndstico no invasivo tanto morfolégico como funcional que muestra unas
caracteristicas tipicas en el endometrioma y en los focos de EPP. En el siguiente trabajo se
describen estos hallazgos radiologicos e incluso la diferencia con otros diagnosticos alternativos y

la posibilidad de sospechar una transformacién maligna de esta entidad.
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Es dificil conocer la prevalencia de la enfermedad, ya que los sintomas son en muchas ocasiones
inespecificos e incluso en mujeres asintomaticas. Se ha observado en el 1% de las mujeres que se
someten a cirugia ginecoldgica mayor, hasta en el 7% de las que se someten a ligadura de trompas o
hasta en el 50% de las mujeres sometidas a laparoscopia por dolor pélvico crénico, dismenorrea o
para determinar la causa de infertilidad. Se cree que hasta la mitad de las mujeres menores de 20
afios que tienen dolor pélvico crénico o dispareunia, padecen la enfermedad. Por otro lado esta
menos frecuente en pacientes postmenopadsicas y de forma excepcional se ha descrito en varones

que han sido sometidos a terapia hormonal estrogénica*>.

Se hipotetiza que la mujeres multiparas, lactancia materna y menarquia tardia tienen un menor
riesgo de desarrollar una endometriosis a diferencia de las nuliparas, menarquia precoz o
menopausia tardia, con ciclos menstruales cortos, con menstruaciones alargadas o anomalias
mullerianas. También se ha relacionado con un habito o fenotipo asténico y es ligeramente menos

frecuente en la raza negra que la caucasiana®.

No se ha demostrado claramente la patogénesis exacta de esta entidad, aceptandose que se deba a
causas multifactoriales. Actualmente se aceptan varias teorias basadas en la histopatogénesis y
donde influyen o se asocian mecanismos inmunitarios, factores de crecimiento, medioambientales y
genéticos™™. La teoria mas aceptada es la “metastasica” porque explica muchos aspectos de la
endometriosis. Asi los implantes metastasicos de tejido endometrial se formarian a través de una
diseminacion retrograda de la menstruacion (“menstruacion retrograda”). El tejido endometrial
viable refluye a través de las trompas de Falopio durante la menstruacion, depositandose en la

superficie peritoneal y 6rganos de la pelvis. Esta hipdtesis explicaria no so6lo la localizacion de los
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implantes en las zonas declives de los recesos peritoneales, sino también como la endometriosis
afecta mas frecuentemente a pacientes con excesivo componente de reflujo retrogrado debido a
obstrucciones en las estructuras mullerianas. Sin embargo, se ha demostrado este reflujo menstrual
retrégrado hasta en el 90% de las mujeres en edad fértil observando un contenido hematico
peritoneal durante el periodo perimenstrual sin que por ello sea mas frecuente la endometriosis. Por
tanto deben asociarse otros mecanismos como alteraciones en la respuesta inmune que pueden jugar
un papel fundamental al no producirse, por ejemplo, la eliminacién inmunolégica de estos restos
endometriales peritoneales fisiol6gicos debido a una disminucidon de la actividad de células T

citotoxicas (natural killer) o incluso por no ser reconocidos por el sistema inmune, secundario a una
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deficiencia de la inmunidad celular (figura 1)
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La presencia de endometriosis fuera de la pelvis o en 6rganos tan distantes como el térax, puede
deberse a la diseminacion a traves de vasos sanguineos o linfaticos. Esta teoria también explicaria
como pueden aparecer implantes endometridsicos en sitios manipulado yatrogénicamente como

ocurre en los puntos quirurgicos de las laparoscopias o en las cicatrices de laparotomias pélvicas.

Otras teorias como la “metaplasica” intentan demostrar el desarrollo de implantes endometridsicos
por una diferenciacion metaplasica de las superficies serosas o de los remanentes mullerianos. Se
produciria una diferenciacion de células peritoneales a células endometriales funcionantes ya que

ambos tejidos derivan, embriolégicamente, del epitelio celémico™? 4,

Logicamente la ecografia, bien transabdominal o transvaginal, constituye el primer método de
imagen para el diagnostico. Sin embargo esta técnica tiene dificultades, en algunos casos, para
diferenciar endometriomas de neoplasias ovaricas y sobre todo para identificar la existencia de
implantes endometridsicos invadiendo profundamente el peritoneo y afectando a drganos de
vecindad (endometriosis pélvica profunda). La Resonancia Magnética tiene la ventaja de definir
morfoldgicamente las estructuras pélvicas y ademas de identificar las alteraciones de sefial tipicas
de esta entidad debido a su capacidad de discriminacion tisular'. Afiade la ventaja de ser un método

sin radiacion ionizante, a diferencia de otras técnicas como la tomografia computarizada.
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El estudio con RM se realiza de forma sencilla sin requerir una preparacion especial previa ya que
no precisa que el paciente esté en ayunas. En nuestro protocolo se solicita a la paciente que no orine
una o dos horas antes de la prueba para conseguir que la vejiga esté parcialmente llena, permitiendo
discriminar el compartimento anterior de la pelvis del mediano y posterior. En el momento de la
exploracion se administra por via intravenosa N-butilbromuro de hioscina (Buscapina®) para
disminuir el movimiento intestinal evitando que la imagen pierda calidad por artefacto de
movimiento. En algunas pacientes y si hay sospecha de endometriosis pélvica profunda se introduce

gel ecografico en la cavidad vaginal (50ml) y rectal (200ml), para definir mas nitidamente las
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paredes de estas estructuras (figura 2)
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Las imagenes que presentamos se han adquirido en una unidad de RM de 1.5 Teslas (Avanto;

Siemens, Erlhangen, Alemania) mediante secuencias potenciadas en T1, T2, secuencias de difusion

y postcontraste. Se utiliza como contraste intravenoso Gadolinio (Dotarem; Guerbet; Villepinte,

Francia) con dosis de 0.1 a 0.2 mmol/Kg de peso.

En aquellos casos donde, durante el estudio, se apreciaba dilatacion de uno o ambos uréteres, se

realizan secuencias urograficas, que son secuencias altamente potenciadas en T2 y que aprovecha el

propio contraste tisular de la orina.

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LA RESONANCIA MAGNETICA.

1.- Diagnostico de Endometrioma.

Tablal

| LOCALIZACION %
Ovarios 76
Douglas anterior y posterior 49
Ligamento ancho 47
Ligamentos vterosacros 36
Utero 11
Trompas de Falopio 6-25
Recto-sigma 412
Uréteres 2.3
Inestino delgado 05-3

Localizaciones mas frecuentes de implantes endometriésicos.

Un endometrioma (quiste endometriésico) es la
localizacion mas frecuente de tejido endometrial en
el ovario (tabla 1). Tiene unas caracteristicas
especificas en el estudio de Resonancia Magnética
que la hacen caracteristicas. Sangrados repetidos de

este tejido endometrial ectdpico, le confieren un

aspecto macroscopico de quiste “achocolatado”

(figura  3) produciendo, en las imagenes

potenciadas en T1, una sefial alta en el ovario. Pero
es importante tener en cuenta que hay otros tejidos,
a parte de la sangre, que pueden mostrar una sefial
alta en T1 como por ejemplo la grasa®%. Por tanto,

en el ovario, es fundamental distinguir si una lesion
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con hiperintensidad de sefial en T1 se trata de un endometrioma (contenido hematico) o de un
teratoma (contenido graso). Para solucionar este problema es necesario adquirir la secuencia T1
aplicando un pulso de saturacion espectral de la grasa, en otras palabras se anula selectivamente la
sefial de la grasa de los tejidos®®. En estas secuencias si la lesién ovarica pierde sefial tendria
contenido graso y por tanto la etiquetariamos como un teratoma. Por el contrario si la lesion

mantiene la hiperintensidad de sefal, la clasificariamos como una lesién con contenido hematico

(figura 4).
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El siguiente paso es distinguir si este contenido hematico en el ovario se debe a un quiste
hemorragico o a un endometrioma. Para distinguir estas dos posibilidades se realizan secuencias
potenciadas en T2. Si la lesiébn mantiene la sefial se trataria de un quiste hemorragico mientras que
si se hace mas hipointenso estariamos ante un endometrioma. Esta pérdida de sefial en las
secuencias potenciadas en T2 es debida a un efecto que se denomina “shading” en la literatura
anglosajona y que esta en relacion con un contenido hematico en distintas fases de sangrado
existiendo contenido en hemosiderina, la cual es la causante de esa hipointensidad de sefial. Otro
hallazgo Util es la presencia de lesiones bilaterales o focos multiples de alta sefial en las secuencias

T1 con saturacién grasa, ya que hasta en el 50% de los casos los endometriomas son bilaterales®.
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2.- Diagnoéstico de Endometriosis Pélvica Profunda (EPP).

La EPP se define como focos de endometriosis peritoneales que muestra invasion subperitoneal

mayor de 5mm*®?!, A pesar que implantes superficiales en el peritoneo suelen ser asintomaticos, la
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EPP  cursa con  sintomas
practicamente en todos los casos y
que van desde la dispareunia o
dismenorrea hasta alteraciones o
sintomas del tracto urinario o
rectal. Esto se debe a la
localizacion de estos implantes en
los recesos pélvicos mas inferiores

siendo frecuentes tanto en el
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compartimento anterior (vejiga y uretra), medio (Utero, trompas, ligamentos adyacentes o0 vagina) y
posterior (recto)®®. Sin embargo el diagnéstico en imagen de estos focos de EPP es diferente al
endometrioma ovarico expuesto anteriormente. Los implantes superficiales de endometriosis tienen
sangrados ciclicos, por lo que el peritoneo responde con una reaccion inflamatoria y fibrética,
provocando una proliferacion muscular lisa que conlleva la formacién de nodulos solidos. Estos
nodulos invaden la zona serosa de 6rganos de vecindad (como por ejemplo el recto) alcanzando
capas mas profundas como la muscular, perpetuando una reaccion fibromuscular y siendo la causa
de estenosis e incluso obstruccion en los 6rganos afectados (recto, uréter, etc). EI componente
fibromuscular producira una sefial intermedia en las secuencias T1 y es marcadamente hipointensa
en T2. Los nédulos muestran margenes mal definidos que en muchos casos adoptan una morfologia
estriada por el componente de fibrosis traccionando las estructuras vecinas por el efecto
desmoplésico. Pero también es posible identificar pequefios focos de alta sefial en T1y T2 debido a

la existencia de aisladas glandulas ectépicas endometriales en el magma de estos nédulos*’2,
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Los sitios mas frecuentes de focos de EPP son los ligamentos “uterosacros” y también los que
probablemente mas sintomas produzcan. La Resonancia Magnética ha mostrada una sensibilidad y
especificidad del 70 y 90% para su diagndstico, siendo el método no invasivo mas exacto y superior

a la ecografia endovaginal y endorrectal™.

La regiodn recto-sigmoidea es otra localizacién caracteristicas de implantes de EPP. La visualizacion
de una invasién de la capa muscularis propia seria indicacion de cirugia para la reseccion de la
lesién endometrial. En la RM se presenta como un nédulo que adopta la morfologia de un
“champifion”, el cual es considerado como un signo muy especifico de invasion endometridsica de

la zona recto-sigma (figura 9)*2%,
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Los implantes endometridsicos pueden tambiéen afectar al aparato urinario hasta en el 20% de los
casos. Sintomatoldgicamente provocan signos clinicos de disuria 0 hematuria intermitente. La
vejiga es el drgano mas frecuentemente afectado seguido por los uréteres, siendo muy pocos los
casos publicados con afectacion renal o uretral. Cuando la vejiga esta afectada, los implantes se
localizan en la superficie peritoneal de este organo, afectandose la pared posterior mas que la
anterior e implicando al receso vésico-uterino o fondo de saco de Douglas anterior®?®, Pueden
infiltrar profundamente afectando al musculo de la pared y mostrarse como masas protruyendo

I**, La RM puede servir de

hacia la luz vesical y en ocasiones confundirse con una neoplasia vesica
ayuda para sugerir la posibilidad de endometriosis al mostrar masas hipointensas en las secuencias
T2 e isointensas en T1, pero siendo frecuente encontrar en estas Ultimas, focos hiperintensos de
pequefio tamafio que corresponde a areas hemorragicas de las glandulas endometriales ectopicas.

Estos hallazgos junto a una localizacion caracteristica ayudan a establecer el diagndstico de certeza

(figura 10).
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Cuando se afecta al uréter, es el segmento distal el que lo hace con mayor frecuencia. El implante
endometriosico afecta a la superficie y adventicia ureteral. Si se produce una invasion profunda
(EPP) se formaria una hiperplasia y fibrosis de la capa muscular y ldmina propia, conllevando una
zona de estenosis. Los hallazgos en RM mostrarian un segmento, normalmente corto, en la zona
distal del uréter aproximadamente a la altura del margen inferior de las articulaciones sacroiliacas.

Esta estenosis provoca dilatacion del resto del uréter proximal y en muchos casos la dilatacion de la

pelvis y célices renales en el contexto de una uropatia obstructiva (figura 11)%°.
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Las mujeres con endometriosis tienen un mayor riesgo de desarrollar un carcinoma de ovario,
particularmente de células claras o carcinoma endometrioide, estimandose que un 2.5% de las
mujeres con endometriosis desarrollardn una neoplasia ovarica. Estas mujeres suponen un grupo de
vigilancia, pero siendo muy poco especificos los signos clinicos o analiticos para descubrir
precozmente estas neoplasias de ovario ya que no es infrecuente encontrar pacientes con
endometriosis que tienen marcadores tumorales elevados como Ca 125 (particularmente en las
EPP). Recientemente, se han desarrollado marcadores tumorales como el HE4 (human epididymal
secretory protein E4) que podrian ayudar a resolver este problema ya que se eleva en las mujeres
con neoplasia ovarica asociada a endometriosis pero no en las pacientes con endometriosis

benigna®.

Desde el punto de vista de la Resonancia Magnética se establece la sospecha siguiendo basicamente
tres signos: un aumento de tamafio de la lesion seguida evolutivamente, un aumento de la sefial en
las secuencias T2 del endometrioma y mas especificamente la existencia de un nédulo sélido con

realce tras la administracion de contraste.

Otra situacion interesante es diferenciar un implante de EPP que infiltra el recto, de un tumor
primario colorrectal (adenocarcinoma). En muchas ocasiones la clinica de presentacion puede ser
similar e incluso las imagenes morfoldgicas. Sin embargo la capacidad de estudios funcionales en la
Resonancia Magnetica mediante secuencias de difusion contribuyen a diferenciar ambas entidades.
Estas secuencias de difusion se basan en el principio del desplazamiento de las moléculas de agua
del tejido al aplicarse pulsos de radiofrecuencia. Se podria utilizar el simil de un microondas donde
se introduce un vaso de agua observandose la ebullicion por el movimiento del agua. En la RM
ocurriria algo similar pero a menor escala. El agua libre (como por ejemplo la orina de la vejiga) se
moveria rapidamente mientras que en tejidos con aumento celular o formacion de un mayor nimero

de membranas (por ejemplo un tumor) el movimiento del agua seria menor o habria una mayor
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restriccion de su movimiento. Los cambios de sefial en la EPP infiltrando el recto son distintos en
un carcinoma de recto que en una EPP, convirtiendo la RM en un método diagndstico no invasivo

muy Gtil para diferenciar ambas entidades (figura 12)*".
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La endometriosis constituye una patologia importante que es responsable de muchos cuadros de
dolor pélvico cronico e infertilidad. En ocasiones los métodos de imagen o métodos no invasivos no
alcanzan claramente el diagndstico, especialmente cuando existe una endometriosis pélvica
profunda, donde incluso la laparoscopia no puede demostrar los implantes pélvicos profundos. La
RM es un método sencillo, bien tolerado, de gran exactitud debido a su alta resolucién espacial y
sobre todo a la gran caracterizacion tisular y exenta de radiacion ionizante, que tienen especial
relevancia porque esta entidad afecta a mujeres jovenes. Permite no sélo caracterizar morfolégica y
tisularmente los implantes superficiales endometridsicos (endometriomas ovaricos) sino también las
lesiones con extension subperitoneal (EPP). Ademas se trata de un método que aporta una

informacion valiosa al ginecdlogo para decidir el tipo de tratamiento en cada paciente.
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