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RESUMEN: Introduccion. La endometriosis infiltrante profunda representa la forma mas compleja vy
sintomdtica de la enfermedad endometridsica. La resonancia magnética (RM) pélvica se ha consolidado
como la técnica de imagen de eleccidn para su evaluacion prequirurgica, al permitir una cartografia precisa
de la afectacién multifocal. Objetivo. Describir la distribucién topografica de los hallazgos por RM pélvica
en una serie de pacientes con sospecha clinica de endometriosis, con énfasis en la caracterizacién de la
endometriosis infiltrante profunda y sus hallazgos uterinos asociados. Métodos. Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de una serie de casos. Se analizaron 29 estudios de RM pélvica (equipo 1,5 T)
realizados entre enero de 2022 y noviembre de 2025 en el Servicio de Imagenes del Centro Médico de Caracas.
Se evaluaron variables demograficas, presencia y lateralidad de endometriomas, adenomiosis y compromiso
de los tres compartimientos pélvicos. Resultados. La edad media fue de 42,0 + 10,5 afios (rango: 23—64).
Los compartimientos posterior y medio mostraron igual frecuencia de afectacién (72% cada uno), siendo
el compartimiento anterior el menos comprometido (31%). La adenomiosis coexistente se evidencid en el
82,8% de las pacientes. Los endometriomas presentaron mayor frecuencia en mujeres menores de 45 afios.
Conclusiones. La RM pélvica mostré una adecuada capacidad diagndstica para caracterizar la endometriosis
infiltrante profunda y sus patologias uterinas concomitantes. El patrén de distribucién predominantemente
posterior y la elevada prevalencia de adenomiosis asociada constituyen hallazgos consistentes con la
fisiopatologia de la enfermedad y tienen implicaciones directas en la planificacién quirdrgica. RCM 2025.
65;161(1): 14-19.

Palabras claves: dendometriosis infiltrante profunda; resonancia magnética pélvica; adenomiosis;
endometrioma; diagndstico por imagen.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN ENDOMETRIOSIS:
TOPOGRAPHICAL DISTRIBUTION AND DIAGNOSTIC UTILITY
IN DEEP-INFILTRATING ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT: Introduction. Deep infiltrating endometriosis represents the most complex and symptomatic form
of endometriosis. Pelvic magnetic resonance imaging (MRI) has become the imaging technique of choice for
its preoperative evaluation, allowing for precise mapping of multifocal involvement. Objective. To describe the
topographic distribution of pelvic MRI findings in a series of patients with clinical suspicion of endometriosis,
with emphasis on the characterization of deep infiltrating endometriosis and its associated uterine findings.
Methods. Observational, descriptive, and retrospective case series study. Twenty-nine pelvic MRI studies
(1.5 T scanner) performed between January 2022 and November 2025 at the Imaging Department of the
Centro Médico de Caracas were analyzed. Demographic variables, presence and laterality of endometriomas,
adenomyosis, and involvement of the three pelvic compartments were evaluated. Results. The mean age
was 42.0 + 10.5 years (range: 23-64). The posterior and middle compartments showed equal frequency
of involvement (72% each), with the anterior compartment being the least affected (31%). Coexisting
adenomyosis was evident in 82.8% of the patients. Endometriomas were more frequent in women under
45 years of age. Conclusions. Pelvic MRI demonstrated adequate diagnostic capacity for characterizing deep
infiltrating endometriosis and its concomitant uterine pathologies. The predominantly posterior distribution
pattern and the high prevalence of associated adenomyosis are findings consistent with the pathophysiology
of the disease and have direct implications for surgical planning. RCM 2025. 65;161(1): 14-19.

Key words: deep infiltrating endometriosis, pelvic MRI, adenomyosis, endometrioma, diagnostic imaging.

14 Revista Centro Médico. 2026. 65; 161(1): 14-19.



https://orcid.org/0009-0009-0726-8206

R Zambrano

INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica
benigna, crénica e inflamatoria, definida por Ia
presencia de tejido endometrial glandular y estromal
funcionalmente activo implantado fuera de la cavidad
uterina. Su prevalencia se estima en aproximadamente
el 10 % de las mujeres en edad reproductiva, aunque las
cifras reales podrian ser superiores dado el considerable
retraso diagndstico —que puede extenderse entre 7 y
10 afios— que caracteriza a esta entidad (1).

La enfermedad se manifiesta en un espectro fenotipico
diverso que abarca desde endometriomas ovaricos
y lesiones superficiales peritoneales hasta la forma
mas compleja y sintomdticamente invalidante: la
endometriosis infiltrante profunda, definida como
la infiltracidn subperitoneal superior a 5 mm. La
endometriosis infiltrante profunda compromete
con frecuencia estructuras anatdmicas criticas
del compartimiento pélvico posterior —como los
ligamentos uterosacros, la pared rectal y los uréteres—
asi como el compartimiento anterior —vejiga y
espacio vesicouterino—, y su adecuada estadificacidon
preoperatoria resulta determinante para la planificacién
quirargica y el prondstico funcional de las pacientes(2).

Histéricamente, la laparoscopia con confirmacion
histoldgica ha constituido el estandar de referencia
para el diagnéstico definitivo. Sin embargo, las guias
internacionales mas recientes —incluidas las de
la European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE)— han impulsado de manera
progresiva estrategias diagndsticas no invasivas,
reservando la cirugia para la estadificacion definitiva y el
tratamiento. En este contexto, la resonancia magnética
(RM) pélvica ha emergido como la técnica de imagen
de eleccion, superando a la ecografia transvaginal en la
deteccién y caracterizacion de los implantes profundos
y en la evaluacion integral de la pelvis (3).

La capacidad multiplanar de la RM, su superior
resolucion de contraste entre tejidos blandos y la
posibilidad de obtener secuencias T1 con saturacidn
grasa —indispensables para identificar el contenido
hematico de los endometriomasy focos hemorragicos—
la convierten en una herramienta efectiva para la
caracterizacion morfolégica de la endometriosis

infiltrante profunda. Esta informacion resulta esencial
no solo para confirmar el diagndstico, sino también
para definir el grado de afectacién multifocal y orientar
la estrategia terapéutica —médica o quirirgica— de
cada paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBIJETIVOS
Pregunta de investigacion

¢Cual es la distribucién y prevalencia de los hallazgos
por RM en los distintos compartimientos pélvicos, y
cual es la efectividad de esta técnica para caracterizar
la endometriosis infiltrante profunda y sus hallazgos
asociados en pacientes con sospecha clinica de
endometriosis atendidas en el Servicio de Imagenes
del Centro Médico de Caracas durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y noviembre de
20257

Objetivo general

Describir los hallazgos por RM pélvica en mujeres con
sospecha clinica de endometriosis, clasificando su
distribucidn topografica por compartimientos pélvicos
y destacando la utilidad del método en el diagndstico
de la endometriosis infiltrante profunda.

Objetivos especificos

Determinar la distribucién y prevalencia de
la endometriosis segin su localizacion en los
compartimientos pélvicos anterior, medio y posterior.

Evaluar la frecuencia de afectacion de las estructuras
anatdmicas clave en cada compartimiento.

Identificar la prevalencia de adenomiosis concomitante
en la muestra estudiada.

Analizar la correlacidon entre el grupo etario de las
pacientes y la presencia de endometriomas ovaricos.

METODOLOGIA
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo de una serie de casos mediante la revision
de los informes radioldgicos e imdagenes originales
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de estudios de RM pélvica almacenados en el archivo
digital del Servicio de Imagenes del Centro Médico de
Caracas.

Poblacion y muestra

La poblacion fuente estuvo constituida por mujeres
en edad reproductiva o perimenopausica referidas
al servicio por sospecha clinica de endometriosis o
dolor pélvico crénico durante el periodo de enero de
2022 a noviembre de 2025. La muestra final incluyé 29
estudios de RM pélvica que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos: disponibilidad de protocolo
de imagen completo, indicacién clinica compatible y
reporte radioldgico estructurado.

Protocolo de resonancia magnética

Todos los estudios fueron realizados en un equipo
de resonancia magnética de 1,5 Tesla. El protocolo
estandar incluyd secuencias ponderadas en T2 en
los planos sagital, coronal y axial de alta resolucién,
asi como secuencias T1 con saturacion grasa (T1-FS)
para la detecciéon de contenido hemorrdgico. Esta
combinaciéon de secuencias permite una evaluacién
integral de la morfologia pélvica, la identificacién de
implantes endometridsicos activos y la caracterizacién
del miometrio en busqueda de adenomiosis.

Variables analizadas

Se registraron las siguientes variables: edad de la
paciente, presencia y lateralidad de endometriomas
ovdricos, presencia de adenomiosis uterina, y
afectacion especifica de las estructuras anatdémicas
en los compartimientos anterior (vejiga, espacio
vesicouterino), medio (ovarios, ligamentos anchos,
fondo de saco de Douglas) y posterior (ligamentos
uterosacros, tabique rectovaginal, pared rectal).

Andlisis estadistico

Los datos cuantitativos se describieron mediante media,
desviacion estandary rango. Las variables categdricas se
expresaron como frecuencias absolutas y relativas. Para
evaluar la asociacion entre grupo etario y presencia de
endometriomas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado o
el test exacto de Fisher segun correspondiera, fijando
un nivel de significacién estadistica de p< 0,05.
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RESULTADOS
Caracteristicas demogrdficas de la muestra

Se analizaron un total de 29 estudios de RM pélvica
correspondientes a 29 pacientes de sexo femenino.
La edad media del grupo fue de 42,0 + 10,5 afios con
un rango de 23 a 64 afios. La distribucién etaria refleja
la afectacién predominante en la etapa reproductiva
activa, aunque con un numero significativo de mujeres
perimenopdusicas incluidas en la muestra.

Distribucion de hallazgos por compartimiento pélvico

El andlisis de la distribucién topografica de los hallazgos
por RM reveld6 un patrén de afectacion pélvica
predominantemente multifocal. Los compartimientos
posterior y medio mostraron frecuencias de afectacion
idénticas, con compromiso detectado en el 72% de los
casos (n= 21) para ambas regiones. El compartimiento
anterior presentd una prevalencia menor, con hallazgos
compatibles con endometriosis infiltrante profunda
en el 31% de los casos (n=9), en consonancia con la
mayor resistencia anatémica del espacio prevesical a la
implantacién endometridsica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de hallazgos por resonancia
magnética segin compartimiento pélvico (n = 29).
CMC, 2022-2025.

Pacientes afectadas

Compartimiento pélvico n (%)

Posterior (lig. uterosacros, recto) 21 (72,4%)

Medio (ovarios, fondo de saco) 21 (72,4%)

Anterior (vejiga, esp. vesicouterino) 9(31,0%)

Hallazgos uterinos: adenomiosis concomitante

La adenomiosis fue el hallazgo uterino asociado de
mayor relevancia enlaserie.Se confirmd su presenciaen
24 de las 29 pacientes evaluadas, lo que representa una
prevalencia del 82,8%. Esta elevada tasa de coexistencia
subraya la estrecha relacion anatomopatoldgica entre
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la endometriosis pélvica y la afectacién miometrial, con
implicaciones directas en la planificacién del manejo
médico-quirurgico (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de adenomiosis concomitante
en pacientes con endometriosis evaluadas por
RM pélvica (n = 29). CMC, 2022-2025.

Pacientes afectados

Adenomiosis n (%)
Presente 24 (82,8%)
Ausente 5(17,2%)

Endometriomas y relacion con la edad

El analisis de la relacién entre grupo etario y presencia
de endometriomas ovaricos reveld una asociacién
estadisticamente significativa (p< 0,001), con una
prevalencia notoriamente mayor en el subgrupo de
mujeres menores de 45 afos (Figura 1). Este hallazgo es
consistente con la naturaleza estrégeno-dependiente
de la enfermedad: la mayor actividad hormonal del eje
hipotalamo-hipdfisis-ovarico en la etapa fértil favorece
la formacién y el crecimiento de los quistes ovaricos
hemorragicos endometridsicos (endometriomas u
«omas ovaricos de ovario», OMA).

Figura 1. Endometriomas segun el grupo etario de
pacientes evaluadas con resonancia magnética de
pelvis en el servicio de imagenes del CMC

DISCUSION

Los resultados de esta serie confirman y amplian
el patrén clasico de distribucion topografica de
la endometriosis infiltrante profunda descrito en
la literatura internacional. El predominio de la
afectacion del compartimiento posterior —con
compromiso frecuente de los ligamentos uterosacros
y la pared anterior del recto— refleja la fisiopatologia
de la implantacidn retrégrada y la influencia de
la gravedad sobre la dispersion peritoneal de los
fragmentos endometridsicos. Esta distribucion ha
sido consistentemente documentada en estudios de
grandes series, tanto ecograficas como de RM (1,2).

Laigual frecuencia de afectacidon de los compartimientos
posterior y medio (72% cada uno) evidencia el caracter
frecuentemente multifocal de la enfermedad vy Ia
necesidad de una evaluacion sistematicay protocolizada
de toda la pelvis, incluyendo los ovarios, el fondo de
saco de Douglas y el septo rectovaginal. En contraste,
la menor prevalencia de compromiso anterior (31%)
concuerda con larelativa resistencia del compartimiento
prevesical a la implantacién endometridsica, aunque
su presencia —particularmente en la vejiga y el
espacio vesicouterino— no es infrecuente en estadios
avanzados y representa un desafio quirurgico adicional
(2,3).

Uno de los hallazgos mds relevantes de la presente serie
es la alta prevalencia de adenomiosis concomitante
(82,8%). Esta cifra supera los rangos habitualmente
reportados en la literatura —que oscilan entre el 20%
y el 65% seglin la metodologia empleada— aunque
algunos estudios basados en RM de alta resolucion
han comunicado cifras comparables. La relacién entre
endometriosis pélvica y adenomiosis no es meramente
coincidente: ambas patologias comparten mecanismos
patogénicos comunes —invasidon del miometrio por
tejido endometrial, inflamacidn croénica, y disregulacion
hormonal e inmunoldgica— y su coexistencia se asocia
a mayor severidad del dolor pélvico, peores tasas de
fertilidad y mayor complejidad quirurgica (4).

La relacidn entre la edad menor de 45 afios y la
presencia de endometriomas ovaricos es coherente
con la fisiopatologia estrégeno-dependiente de la
enfermedad. En la etapa de mayor actividad del eje
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reproductor, la estimulacion estrogénica sostenida
favorece la formacién de endometriomas mediante
la acumulacién progresiva de sangre menstrual en
el interior del cdrtex ovarico, proceso ampliamente
descrito por Brosens y colaboradores. Con la transicién
a la perimenopausia y el descenso de los niveles de
estrogenos, la actividad bioldgica de los implantes
tiende a reducirse, lo que explicaria la menor
prevalencia de endometriomas activos en el grupo de
mayor edad (1,3).

Desde una perspectiva clinico-radioldgica, los hallazgos
de este estudio respaldan el uso de la RM pélvica
con protocolo especifico de endometriosis como
herramienta util en el estudio de pacientes con dolor
pélvico crénico y sospecha de endometriosis infiltrante
profunda (5). A diferencia de la ecografia transvaginal,
cuya sensibilidad es operador-dependiente y limitada
para lesiones profundas retroperitoneales, la RM
ofrece una evaluacidn integral, reproducible y objetiva
gue facilita la comunicacion interdisciplinaria entre el
radidlogo, el ginecélogo y el cirujano digestivo en el
contexto del equipo multidisciplinario de endometriosis.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones del presente trabajo
incluyen el tamafo muestral reducido (n= 29), el
disefio retrospectivo con posibles sesgos de seleccién,
la ausencia de correlacidon laparoscopica-histolédgica
sistematica que permitiria calcular medidas de
desempefio diagndstico (sensibilidad, especificidad,
valores predictivos), y la realizacidén del estudio en un
Unico centro. Futuras investigaciones prospectivas con
series mas amplias y correlacion histoldgica permitiran
una evaluacidon mds robusta de la exactitud diagndstica
de la RM en el contexto de nuestra poblacién.

CONCLUSION

La resonancia magnética pélvica demostré una alta
capacidaddiagndsticaparaladeteccionycaracterizaciéon
de la endometriosis pélvica en sus diversas formas de
expresion, consoliddndose como la herramienta de
eleccidn para la evaluacién integral prequirdrgica de la
endometriosis infiltrante profunda.
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El compartimiento posterior representa la localizacion
mas frecuentemente afectada, con compromiso
habitual de los ligamentos uterosacros y la pared
anterior del recto, en concordancia con los patrones
topograficos descritos en la literatura internacional.

La adenomiosis constituye un hallazgo concomitante
de elevada prevalencia (82,8%), lo que subraya la
fuerte relacion etiopatogénica entre ambas entidades
y refuerza la necesidad de una evaluacion uterina
exhaustiva y sistemdtica en toda paciente con
endometriosis pélvica.

Los endometriomas ovaricos se presentan con mayor
frecuencia en mujeres menores de 45 afos, dato que
tiene implicaciones directas en la vigilancia ecografica
periddica, el asesoramiento sobre fertilidad y la toma
de decisiones respecto al tratamiento hormonal.

Los resultados de esta serie respaldan la incorporacion
de la RM pélvica con protocolo especifico de
endometriosis como herramienta de primera eleccién
en la evaluacion de pacientes con dolor pélvico créonico
y sospecha de endometriosis infiltrante profunda,
contribuyendo a una descripcion mas precisa de la
enfermedad que optimice la planificacion del manejo
clinico y quirdrgico multidisciplinario.
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