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PALABRAS CLAVE Resumen

Ecografia abdominal; Objetivo: La endometriosis es la presencia de tejido endometrial fuera del Utero. La endo-
Endometriosis metriosis intestinal y del tracto urinario son formas de endometriosis extragenital que se
intestinal; manifiestan con sintomas inespecificos, pero su deteccion conlleva estrategias terapéuticas
Endometriosis especificas. Las caracteristicas de la enfermedad se han descrito con ecografia transvagi-
infiltrante nal y resonancia magnética en numerosas publicaciones, pero existen escasas referencias de

ecografia abdominal.

El objetivo de este trabajo es ilustrar los hallazgos ecograficos de la endometriosis infiltrante
(intestinal y del tracto urinario) desde el abordaje abdominal y mostrar su utilidad en reconocer
signos de la enfermedad previamente descritos con otras técnicas. Conocer la enfermedad
y sus caracteristicas ecograficas permite al radidlogo sugerir su diagnostico e incluirla en el
diagnostico diferencial del dolor pélvico en mujeres en edad fértil.

Conclusion: La ecografia abdominal constituye una herramienta Util en el diagndstico de la
endometriosis extragenital. La familiarizacion con sus apariencias ecograficas facilita la orien-
tacion y manejo de este tipo de pacientes.
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KEYWORDS Infiltrating endometriosis: diagnostic keys in abdominal ultrasonography

Abdominal

ultrasound; Abstract

Intestinal Objective: Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterus. Endometrio-
endometriosis; sis of the bowel and urinary tract are types of extragenital endometriosis that manifest with
Infiltrating nonspecific symptoms, but their detection involves specific therapeutic strategies. Although
endometriosis the characteristics of the disease on transvaginal ultrasonography and on magnetic resonance

imaging have been described in many publications, few references describe its characteristics
on abdominal ultrasonography.
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This paper illustrates the findings for infiltrating endometriosis involving the bowel and urinary
tract on abdominal ultrasonography and shows the usefulness of this technique for identifying
signs of the disease that have been described with other techniques. Knowledge of infiltrating
endometriosis and its ultrasonographic features will enable radiologists to suggest its diagnosis
and to include it in the differential diagnosis of pelvic pain in women of child-bearing age.
Conclusion: Abdominal ultrasonography is a useful tool in the diagnosis of extragenital endome-
triosis. Familiarity with the ultrasonographic appearance of this entity facilitates the diagnostic
orientation and management of patients with pelvic pain.
© 2020 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La endometriosis se define como la presencia de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina y miometrio'-?.
Cuando el implante endometridsico penetra el peritoneo
en profundidad mas de 5mm, se considera endometriosis
pélvica profunda o endometriosis infiltrante?=°. Las lesio-
nes se encuentran tipicamente en la pelvis, incluidos los
ovarios, pero pueden aparecer en multiples localizaciones
y se asocian a inflamacion reactiva, fibrosis, adherencias
e hiperplasia de musculo liso. La endometriosis infiltrante
extragenital se refiere al resto de implantes del orga-
nismo, incluidos tracto gastrointestinal, aparato urinario,
higado, pancreas, bazo, pulmones, extremidades, piel y
sistema nervioso*. La endometriosis extragenital es rara;
ocurre aproximadamente en el 8-12% de las mujeres con
endometriosis®, con mayor frecuencia en el tracto gastroin-
testinal y urinario.

El tejido endometrial ectdpico y la respuesta inflama-
toria resultante pueden causar dismenorrea, dispareunia,
dolor crénico e infertilidad'~”. Una manifestacion rara pero
grave de endometriosis ileocecal en mujeres jovenes es la
obstruccion recurrente del intestino delgado. Dado que los
sintomas tienden a ser inespecificos, el retraso estimado en
el diagnostico es de varios anos.

La laparoscopia sigue siendo el estandar de referen-
cia para el diagnoéstico definitivo y la estadificacion de
la endometriosis>®. El diagndstico por imagen se funda-
menta en las caracteristicas morfologicas de la lesion y en
la presencia de contenido hematico en ellas. La ecografia
transvaginal constituye la modalidad de imagen de primera
linea'"?; sin embargo, no existen publicaciones previas sobre
los hallazgos y la utilidad de la ecografia abdominal. La reso-
nancia magnética (RM) permite identificar y caracterizar la
lesion, sobre todo gracias a la presencia de productos de
degradacion de la sangre®*°.

El objetivo de este trabajo es describir e ilustrar los
hallazgos ecograficos de la endometriosis infiltrante desde
el abordaje abdominal y mostrar su utilidad para identificar
signos caracteristicos de la enfermedad descritos con otras
técnicas de imagen, como la ecografia endocavitaria o la
RM. La familiarizacion con estos hallazgos puede sugerir su
diagndstico y ayudar al radiélogo en el diagnostico diferen-
cial de las multiples causas de dolor pélvico y abdominal en
mujeres en edad fértil.

Debe recordarse que: en el diagnostico de la endometrio-
sis, la ecografia transvaginal es la modalidad de imagen
de primera linea. Sin embargo, dado que el diagnostico
clinico de endometriosis es complejo, en ocasiones, la
ecografia abdominal es la primera prueba diagnoéstica.

Papel del diagnéstico por la imagen en la
endometriosis

La ecografia es la primera modalidad de imagen para
el diagnostico de la endometriosis por su disponibilidad
y resolucion?=8. Cuando los resultados ecograficos no son
concluyentes o existe afectacion extensa, la RM es de
eleccion?467,

Ecografia endocavitaria (transvaginal y endorrectal).
La ecografia transvaginal constituye la mejor herramienta
diagnodstica inicial’>-®. Una preparacion intestinal adecuada
y el uso de gel ecografico endorrectal puede mejorar la
visualizacion de los implantes intestinales, aunque no es
imprescindible®7-'2. Deben valorarse recto y colon sig-
moide, septo rectovaginal, ligamentos uterosacros, utero,
anexos, fondo de saco de Douglas, vejiga y uréteres.

La ecografia endorrectal se puede realizar cuando no es
posible el abordaje vaginal, y permite realizar una puncion
aspirativa con aguja fina (PAAF)/biopsia ecodirigida de la
lesion’.

La principal limitacion de la ecografia endocavitaria en el
diagnostico de la endometriosis es que subestima la exten-
sion de la enfermedad, por la escasa valoracion de los
segmentos intestinales proximales a la union rectosigmoide
y la dificultad para determinar el grado de infiltracion (pro-
fundidad del implante)®’°.

La ecografia abdominal muchas veces es la primera téc-
nica de imagen empleada cuando la sospecha clinica de
endometriosis es baja, especialmente en la valoracion de
dolor abdominal crénico en mujeres jovenes o cuando la
valoracion ecografica ginecoldgica no es concluyente. Cla-
sicamente, la ecografia abdominal ha sido considerada una
técnica poco precisa para detectar esta enfermedad, princi-
palmente por la presencia de gas intestinal y por la localiza-
cion pélvica profunda de las lesiones’. Sin embargo, excepto
el recto, la mayoria de las regiones que afecta son acce-
sibles desde el abordaje abdominal: colon sigmoide, ileon
terminal, ciego y apéndice. Por tanto, se pueden identificar
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Figura 1  Mujer de 27 ainos con dolor hipogastrico que no
mejora con analgesia habitual. A) La ecografia abdominal mues-
tra un nodulo hipoecoico (*) unido a la pared del colon sigmoide
que penetra en la muscular propia con crecimiento hacia la
submucosa (S), condicionando colapso de la luz (flechas). B) El
estudio mediante resonancia magnética pélvica (imagen trans-
versal TSE, potenciada en T2) confirma una lesion de morfologia
nodular (*) en la pared del sigma, con crecimiento hacia la sub-
mucosa y con focos hiperintensos en su interior que sugieren
tejido glandular. La paciente requirio intervencion quirdrgica y
el estudio anatomopatologico confirmo la endometriosis intes-
tinal.

signos de endometriosis intestinal proximal a la union rec-
tosigmoidea, asi como hallazgos asociados, tales como
dilatacion de asas intestinales y liquido libre intraperitoneal
cuando existen cuadros oclusivos secundarios a la enfer-
medad. Asimismo, es de eleccion en el estudio del tracto
urinario superior en la identificacion de uropatia obstructiva
por lesiones endometridsicas vesicales y/o ureterales*?.

La tomografia computarizada (TC) queda reservada a
escenarios clinicos de cuadros oclusivos o hematoquecia.
En la TC con contraste, la endometriosis puede ser indis-
tinguible de otras patologias gastrointestinales, entre ellas
neoplasias benignas o malignas. Por lo general, estas pacien-
tes se someten a una exploracion quirdrgica (laparotomia o
laparoscopia) con insuficiente planificacion preoperatoria’.

La RM es la modalidad de imagen de eleccion para la
evaluacion de endometriosis infiltrante profunda debido a
la alta sensibilidad para detectar productos de degradacion
de la sangre y su capacidad de valorar de manera global las
estructuras pélvicas. Se reserva, por tanto, para aquellos

Figura 2 Mujer de 36 anos con nauseas y dolor abdominal
continuo de 3 semanas de evolucion, sin relacion con la ingesta
ni con la defecacion. A) La ecografia abdominal muestra una
lesion hipoecoica de morfologia nodular (*) adyacente a un
asa de intestino delgado, de crecimiento excéntrico desde la
serosa hacia la capa submucosa (S), que comprime la luz intes-
tinal (flechas) y dilata las asas intestinales (A) proximales a
la estenosis. Las irregularidades (punta de flecha) en la capa
submucosa hiperecoica son indicativas de infiltracion endome-
tridsica. B) El estudio por resonancia magnética (imagen coronal
TSE, potenciada en T2) confirma los hallazgos, identificandose
una lesion excéntrica con crecimiento endofitico (*) que con-
diciona la dilatacion de asas de intestino delgado. El estudio
anatomopatologico mostro tejido endometridsico. V: vejiga.

casos en los que se sospecha afectacion pélvica profunda,
permitiendo un mapeo completo de lesiones pélvicas, o en
casos con diagnostico ecografico de endometriosis profunda
para la valoracion prequirtrgica?=*%7.

Debe recordarse que: la RM pélvica es la modalidad de
imagen de eleccidn para la evaluacion de endometriosis
infiltrante profunda debido a su capacidad de valorar de
manera global las estructuras pélvicas y, por tanto, para
la planificacién preoperatoria.

Hallazgos ecograficos de endometriosis
infiltrante

La endometriosis intestinal es la forma mas frecuente
de endometriosis infiltrante extragenital (presente en un
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Figura3  Mujer de 37 afos con dolor abdominal, antecedentes
de cesarea y de enfermedad de Crohn, sin criterios clinico-
analiticos de actividad. A y B) En la ecografia abdominal se
identifica el ileon terminal (IT) con su pared ligeramente engro-
sada y dos lesiones hipoecoicas (**) adheridas a la superficie
serosa, sugestivas de implantes endometriosicos. La primera
imagen ecografica presenta un patron morfologico ‘‘en placa’’,
mientras que la segunda adquiere una morfologia nodular. U:
Utero; S: sigma.

Figura4 Mujer de 38 anos con dolor en la fosa iliaca derecha y
sospecha de apendicitis aguda. Plano longitudinal del apéndice
normal que muestra un leve engrosamiento de su punta (fle-
chas) con una pequefa masa hipoecoica adherida a la serosa
(flecha fina), sugestiva de implante endometriosico. El estudio
de la pieza demostro un foco de endometriosis apendicular. Ap:
apéndice.

Figura 5 Mujer de 40 afos con dolor hipogastrico difuso y
antecedentes de endometriosis. A) En la ecografia abdominal se
identifica una lesion hipoecoica (*) adherida a la pared de dos
asas de intestino delgado y que causa retraccion de estas. B) En
el sigma se identifica otra lesion de caracteristicas morfoldgi-
cas similares (*), con ecoestructura parietal conservada. Ambas
lesiones presentan forma de piramide, con su base adherida a
la pared intestinal. A: asa intestinal.

12-37% de las pacientes con endometriosis) y la union rec-
tosigmoidea es la zona mas afectada’®. Se define como
la presencia de glandulas endometriales y estroma en la
pared intestinal, induciendo hiperplasia del muUsculo liso y
fibrosis®>®8. Esto da como resultado un engrosamiento de
la pared intestinal con diferentes grados de estenosis. Los
focos de endometriosis se adhieren al borde antimesenté-
rico de la serosa de la pared intestinal, invadiendo de forma
progresiva la superficie serosa e infiltrando a través de la
muscular propia’. La afectacion puede ser aislada o multi-
focal (lesiones multiples que afectan al mismo segmento)
y/o multicéntrico (mdltiples lesiones que afectan a varios
segmentos intestinales, como intestino delgado, intestino
grueso, ciego, unién ileocecal y/o apéndice)?.

El aspecto ecografico de la endometriosis es variable.
Esta determinado tanto por la naturaleza de los focos
endometriodsicos, que a menudo son nodulares (secundarios
a fibrosis reactiva) o quisticos (secundarios a hemorragia),
como por su tamano o por la presencia de adherencias.
Habitualmente se trata de lesiones hipoecoicas que pene-
tran en la capa muscular propia; por lo tanto, pueden
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Figura 6 Mujer de 51 anos con dolor hipogastrico episodico,
nauseas y vomitos. A) En la ecografia abdominal se muestra
una lesion hipoecoica de morfologia laminar (*) adherida a
dos asas de ileon (A), condicionando retraccion y estenosis. B)
Se aprecia la morfologia nodular del implante (flechas) adhe-
rido al ileon terminal (IT). LL: Liquido libre en la pelvis; S:
submucosa. Notese la diferente ecogenicidad de los implantes
endometridsicos y del liquido libre. Los hallazgos quirlrgicos
y anatomopatologicos confirmaron el diagndstico de oclusion
intestinal secundario a endometriosis intestinal.

distinguirse facilmente de las estructuras adyacentes,
como la grasa abdominal o las capas de la pared intestinal
(figs. 1y 2). En otras ocasiones, presentan contenido mixto
debido a la presencia de ecos internos; mas raramente,
pueden aparecer hiperecoicas o quisticas®. También pueden
verse como lesiones hipoecoicas de morfologia laminar a
lo largo de la pared intestinal. Los implantes no muestran
flujo significativo con la ecografia Doppler color'~'2.

La utilizacion de transductores de alta frecuencia per-
mite identificar con precision la estructura en capas de la
pared intestinal: la muscular propia es hipoecoica y la sub-
mucosa, ecogénica (fig. 3)"'4. Existen muy pocas referencias
previas de la apariencia ecografica de la endometriosis
intestinal; generalmente aparece como un engrosamiento
o0 nodulo hipoecoico de la muscular propia, de morfologia y
margenes variables (fig. 4)'%'. La apariencia normal de la
muscular propia del intestino se reemplaza por un nodulo

Figura7  Mujer de 37 afos con dolor intenso centroabdominal,
sensacion distérmica, vomitos y estrefiimiento en los Gltimos
dias. A) Ecografia abdominal: se identifica una lesion hipoe-
coica heterogénea con forma de champiiion (*), adyacente a
un asa de intestino delgado, que impronta hacia la capa submu-
cosa (S), condicionando disminucion de calibre del asa afectada
(flechas). B) En la tomografia computarizada (TC) con adminis-
tracion de contraste intravenoso se identifica dilatacion de asas
de intestino delgado secundarias a la lesion nodular excéntrica
descrita (*). Como se ve en este caso, la ecografia permite una
mejor caracterizacion de estas lesiones en comparacion con el
estudio por TC.

de tejido andémalo con posible retraccion y adherencias
(figs. 5y 6). Esta condicion se observa con mayor frecuencia
en la endometriosis rectosigmoidea, donde se aprecian sig-
nos ecograficos caracteristicos, descritos clasicamente en
la ecografia endocavitaria como ‘‘signo del champinén’’,
“*signo de la piramide’’, ‘‘signo del cometa’’ y ‘‘signo del
penacho de plumas indio’’>%. El *‘signo del champifén’’,
descrito también en imagenes de RM, consiste en la conver-
gencia del implante fibrotico en la serosa, con protrusion
hacia la submucosa-mucosa, adoptando un patron de creci-
miento endofitico intraluminal (figs. 1, 7 y 8)'¢. El signo de
la piramide se refiere a que la base del implante esta unida a
la pared intestinal y con el vértice dirigido hacia el Gtero o la
grasa mesentérica (fig. 5). El *‘signo del cometa’’ hace refe-
rencia a la forma fusiforme del implante, con espiculacion
en los extremos del area engrosada (figs. 3, 8 y 9)". Otras
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Figura 8 Mujer de 39 anos con dolor abdominal y lumbar
junto con fiebre. A) En la ecografia abdominal se observa una
lesion nodular hipoecoica (*) adyacente al ileon terminal (IT). U:
Utero. B) Detalle de la lesion con transductor de alta frecuencia
que permite identificar mejor las capas de la pared intestinal
y la impronta hacia la capa submucosa, condicionando colapso
de la luz intestinal (flechas). Notese la morfologia fusiforme
del implante (‘‘signo del cometa’’) (flechas finas). Los hallaz-
gos plantearon el diagndstico de implante endometriosico. C)
Resonancia magnética pélvica (imagen sagital TSE, potenciada
en T2) donde se observa una lesion hipointensa de morfologia
nodular en la pared de sigma (flecha), que corresponde a la
lesion descrita en B. El estudio anatomopatologico confirmo el
diagnostico de endometriosis intestinal.

lesiones presentan espiculaciones o bandas que se extien-
den desde el centro del implante y remedan el penacho de
plumas indio (fig. 10)*%. Algunas lesiones presentan aspecto
tubular o en placa, con margenes mas o menos irregulares
(fig. 3). En algunos casos, la ecografia detecta el foco de
endometriosis como causa de cuadros obstructivos de bajo
grado (figs. 2 y 11). Excepcionalmente, se puede visualizar

Figura 9 Mujer de 44 anos con dolor abdominal difuso desde
hace una semana y estrefiimiento, con antecedente de endo-
metriosis. El estudio ecografico mostré hallazgos sugestivos de
colitis inflamatoria/infecciosa (no mostrado). De forma inci-
dental, se evidencié una lesion hipoecoica en el ileon que
improntaba en la submucosa (S) (imagen A, asterisco). Notese
la morfologia nodular, la morfologia fusiforme (‘‘signo del
cometa’’) (flecha estrecha) y el colapso de la luz que condi-
ciona la lesion (flechas). Se identifico otra lesion de similares
caracteristicas en el ileon terminal (imagen B, asterisco), de
morfologia nodular. La resonancia magnética pélvica (imagen
transversal TSE, potenciada en T2) muestra hallazgos morfolo-
gicos similares a los descritos por ecografia (flecha). El estudio
anatomopatologico confirmé el diagnostico de endometriosis
intestinal. S: sigma, U: Gtero, IT: ileon terminal.

Como una masa quistica o con contenido mixto. Apenas exis-
ten publicaciones sobre el comportamiento de las lesiones
endometridsicas tras la inyeccidn de contraste*'%; el realce
puede ser tanto homogéneo como heterogéneo, segin el
tipo de componente que predomine: fibrosis o hemorragia
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Figura10  Mujer de 28 anos con dolor abdominal intenso coin-
cidiendo con la menstruacion y que asocia nauseas, vomitos y
estrefimiento. A) En ecografia abdominal se objetiva una lesion
hipoecoica de bordes lobulados (*) adyacente al ileon terminal,
que en el contexto clinico de la paciente sugiere un implante
endometridsico que condiciona un cuadro oclusivo. B) Ecografia
transvaginal. Se confirma la presencia de una lesion hipoecoica
de bordes espiculados adyacente a asas intestinales, altamente
sugestiva de implante endometridsico (*), con dilatacion de asas
y liquido libre asociado. C) El estudio de resonancia magnética
pélvica (imagen transversal TSE, potenciada en T2) muestra una
lesion de intensidad de sefal intermedia, bordes espiculados
(flechas), que ocasiona un cuadro oclusivo en las asas intesti-
nales adyacentes. Notese que el estudio ecografico, tanto por
abordaje abdominal como por abordaje transvaginal, permite
una valoracion morfologica similar a la RM. A: asas intestinales.
U: Utero. IT: ileon terminal.

(fig. 12). Con base en nuestra experiencia, y de acuerdo con
la literatura cientifica, la imagen detectada por ecografia
abdominal tiene alto grado de correlacion con la imagen de
la RM'8,

Debe recordarse que: la endometriosis intestinal es
la forma mas frecuente de endometriosis infiltrante
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Figura 11 Mujer de 36 anos con dolor abdominal mal defi-
nido, de 3 meses de evolucion, pérdida de peso y episodios de
estrefimiento reincidentes. El estudio ecografico muestra una
lesion hipoecoica de morfologia nodular sugestiva de implante
endometridsico (*) que condiciona dilatacion de asas de intes-
tino delgado proximales. Las asas de intestino delgado distales
a dicha lesion son de calibre normal (flechas). Los hallazgos
quirdrgicos y anatomopatoldgicos confirmaron el diagndstico de
endometriosis. E: implante endometriosico, ASA PRE: asa pre-
estendtica, ASA POST: asa postestendtica.

extragenital y puede ser detectada mediante ecografia
abdominal como lesiones hipoecoicas que penetran en la
capa muscular propia.

Esta apariencia ecografica puede plantear como principa-
les diagndsticos diferenciales la neoplasia benigna o maligna
de colon, implantes por carcinomatosis peritoneal y la enfer-
medad diverticular'®. Las caracteristicas que pueden ayudar
a distinguir la endometriosis de las neoplasias malignas son:
a) edad de la paciente (normalmente el cancer de colon es
infrecuente en menores de 40 afos); b) la historia clinica
de hematoquecia es infrecuente en la endometriosis'®; c)
los nédulos de endometriosis de gran tamafo presentan un
componente de fibrosis significativo que condiciona retrac-
cion y estenosis de la luz (a menudo de morfologia en **C’’
con la parte convexa hacia la luz), mientras que una lesion
maligna induce una estenosis de la luz debido al crecimiento
endoluminal (fig. 13)%°, y d) su apariencia ecogréfica cla-
ramente distinta: la endometriosis se origina en la serosa
e invade la pared intestinal desde fuera, conservando la
estructura de capas de la pared intestinal, mientras que el
cancer colorrectal comienza desde la capa mucosa y profun-
diza a través de las capas musculares destruyendo las capas
de la pared?. Por otra parte, los focos endometridsicos en
lamina pueden simular implantes peritoneales metastasicos,
pero suelen visualizarse en otro contexto clinico.

En la exploracion ecografica se deben buscar otras lesio-
nes intestinales cuidadosamente, ya que en mas del 50% de
los casos existen lesiones asociadas en un segundo segmento
intestinal (figs. 3y 7).
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Figura 12  Mujer de 50 afos con dolor abdominal de 3 dias de
evolucion. A) En la ecografia abdominal se identifica una lesion
de ecogenicidad heterogénea, de predominio hipoecoico (*),
que depende de las capas mas externas de la pared anterior del
colon descendente conservando la estructura de las capas inter-
nas. B) Tras administracion de contraste ecografico (Sonovue®)
se delimita la lesion (flechas) y se identifican areas periféri-
cas de realce (asteriscos negros) y centro avascular (asterisco
blanco). A pesar de que la sospecha inicial fue de un tumor del
estroma gastrointestinal (GIST), el estudio anatomopatologico
observo un nddulo indurado con zonas de fibrosis y lesiones quis-
ticas con contenido hemorragico de aspecto endometrioso. CD:
colon descendente.

Debe recordarse que: en la endometriosis intestinal esta
conservada la estructura de capas de la pared intestinal,
mientras que en la neoplasia de colon esta destruida.

La endometriosis infiltrante del tracto urinario afecta a
la vejiga (15%) y los uréteres (4,5%) en mujeres con endome-
triosis grave®. La afectacidn ureteral causa estenosis de la
luz y uropatia obstructiva con pérdida progresiva de la fun-
cion renal. Desafortunadamente, el diagnostico es tardio y
el 47% de las pacientes con endometriosis ureteral requieren
nefrectomia por el dafio renal instaurado®.

La ecografia es el método de imagen inicial de eleccion
para el diagnoéstico de endometriosis del tracto urinario.
El abordaje transvaginal permite evaluar el tamano de las
lesiones y la infiltraciébn muscular con mayor precision.
Generalmente aparecen con morfologia alargada o esférica,
hipo o isoecoicas a la pared de la vejiga con pequenos espa-

Figura 13  Mujer de 30 anos con episodios de disuria coinci-
dentes con la menstruacion de meses de evolucion. A) Ecografia
transvaginal, plano longitudinal. Se identifica una lesion de
ecogenicidad heterogénea, de predominio hipoecoico, de bor-
des lobulados (asterisco, flechas) en la pared posterosuperior
de la vejiga. B) Resonancia magnética pélvica (imagen sagi-
tal TSE, potenciada en T2). Se confirma la existencia de una
lesion en pared posterosuperior de vejiga (flechas), con focos
hiperintensos en su interior sugestivos de tejido glandular y alta-
mente sospechosa de implante endometridsico. Notese como
esta lesion condiciona cierta traccion del fondo uterino, aumen-
tando su anteroflexion. El estudio anatomopatoldgico confirmo
el diagnostico de endometriosis. V: vejiga. U: Utero.

cios anecoicos en su interior, descritos como ‘‘burbujas’’
(fig. 13)°. Por lo general, se localizan en la pared posterior de
la vejiga y causan compresion extrinseca de esta’. Mediante
la ecografia abdominal también se pueden estudiar las lesio-
nes vesicales y evaluar los uréteres (lesiones, dilataciones u
obstrucciones) y los rifiones (grado de hidronefrosis)*°. La
endometriosis ureteral se visualiza como nodulos hipoecoi-
cos heterogéneos que pueden imitar patologia neoplasica
(fig. 14)3.

Debe recordarse que: la ecografia abdominal es la herra-
mienta diagndstica de eleccién en el diagnostico de
uropatia obstructiva.

Hallazgos asociados

La endometriosis infiltrante extragenital a menudo coin-
cide con afectacion genital. El abordaje abdominal permite
estudiar los ovarios en busca de hallazgos sugestivos de
endometriosis, como la medializacion de estos por la pre-
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Figura 14  Mujer de 46 anos con dolor en la fosa iliaca derecha
de 24 horas de evolucion, con episodio previo de endome-
triosis que requirié cirugia (histerectomia total, anexectomia
y nefrectomia izquierda). A) En la ecografia abdominal se
observa dilatacion ureteral secundaria a la presencia de una
lesion de ecogenicidad intermedia que estenosa su tercio dis-
tal (flechas). U: uréter. B) Tras administracion de contraste
ecografico (Sonovue®), se objetiva realce de la lesion, lo que
confirma su naturaleza solida y plantea el diagnostico dife-
rencial entre implante endometriosico y neoplasia urotelial. El
estudio anatomopatologico confirmo el diagnostico de implante
endometridsico. U: uréter derecho.

sencia de adherencias (signo de los ovarios besandose) o la
presencia de masas anexiales de contenido heterogéneo, sin
flujo Doppler en su interior, hallazgos correspondientes a
endometriomas (fig. 15)2°.

En resumen, el diagndstico no invasivo de endometrio-
sis infiltrante se realiza tipicamente mediante ecografia
transvaginal y RM. La primera debe utilizarse como método
inicial, mientras que la segunda se reserva para la plani-
ficacion preoperatoria. En ocasiones, dado que el cuadro
clinico de endometriosis infiltrante es inespecifico, la eco-
grafia abdominal puede ser la primera prueba diagndstica.
Con esta modalidad de imagen se pueden identificar hallaz-
gos sugestivos de endometriosis clasicamente descritos con
ecografia transvaginal y RM, ya que la imagen es bastante
caracteristica, demostrando alta correlacion con estas téc-
nicas (figs. 1-4, 9, 10y 13).

El conocimiento de esta patologia y la familiarizacion con
sus diferentes apariencias ecograficas ayuda al radiologo a
sugerir su diagnostico e incluirlo en el diagnostico diferencial
de las multiples causas de dolor pélvico en mujeres en edad
fértil.

Figura 15 Mujer de 44 anos con vomitos, distension y dolor
abdominal, sin alteraciones del ritmo intestinal ni fiebre. En la
ecografia abdominal (plano longitudinal) se evidencia una lesion
hipoecoica dependiente del anexo izquierdo sugestiva de endo-
metrioma (E), asi como una lesion nodular (*) dependiente de las
capas mas externas de un asa intestinal de ileon que condiciona
estenosis de la luz. También se observa liquido libre. La sos-
pecha diagndstica inicial fue de endometriosis con afectacion
intestinal, y se confirmé tras el estudio anatomopatologico. E:
endometrioma. A: asa intestinal. LL: liquido libre.
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