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Objetivos Docentes

Conocer en qué consiste y qué hallazgos presenta la adenomiosis en las técnicas de imagen,
principalmente en la modalidad de Resonancia Magnética (RM).

Revisar estrategias para realizar un adecuado diagnostico, minimizar los errores en su interpretacion y
resaltar la dificultad que entrafia la asociacion de esta entidad con otras patologias ginecoldgicas.

Revision del tema

Introduccién

La adenomiosis es una entidad benigna, no neoplasica, que afecta al utero de mujeres jovenes en edac
reproductiva. Se caracteriza por la invasion del miometrio por tejido endometrial ectopico, tantc
glandular como estromal, que induce hipertrofia e hiperplasia en el miometrio adyacente, lo que provoc:
aumento difuso del tamafio del utero similar al que acontece en un utero gestante durante el primer
trimestre. En otras pacientes, esta alteracion solo aparece localmente en pequenas areas formandc
nddulos denominados adenomiomas.

Epidemiologia v factores de riesgo

La incidencia exacta de esta enfermedad es desconocida, se estima que afecta a alrededor del 20% de las
mujeres. En la literatura consultada la prevalencia de adenomiosis en las piezas de histerectomia varic
desde 5-70%.

Hay una asociacion estadistica entre la adenomiosis, la endometriosis y la presencia de leiomiomas
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afectando a la poblacion femenina en edad fértil, cuya relacion causal no estd claramente establecida
Hasta un 80% de las pacientes con adenomiosis presentan de forma asociada endometriosis pélvice
superficial o profunda, que suele ser el motivo principal de consulta. Ademads entre un tercio y un 50%
de las pacientes con leiomiomas uterinos presentan también adenomiosis.

Respecto a los factores de riesgo de esta entidad, en las diferentes series publicadas ha sido descrita st
mayor asociacion en mujeres durante sus ultimos afios reproductivos, con gestaciones previas o que¢
tienen como antecedente una cesarea. La terapia con tamoxifeno en las neoplasias de mama también s¢
relaciona con el aumento en la incidencia de adenomiosis.

Aunque se desconoce el sustrato hormonal o bioquimico especificamente implicado es sabido que le
terapia hormonal, Gtil en muchos casos para el control de la endometriosis, tiene escasa efectividad en le
adenomiosis reflejando una respuesta menor por el endometrio ectopico al ciclo hormonal.

Aspectos clinicos. Pruebas complementarias

La adenomiosis puede detectarse como un hallazgo incidental en estudios de imagen pélvica realizados
por otro motivo. De hecho, se estima que solo un tercio de las mujeres que padecen adenomiosis presentz
sintomas al diagnostico. Cuando es sintomatica las quejas mas frecuentes son dolor pélvico inespecifico
dispareunia, dismenorrea o menometrorragia, destacando en la exploracion fisica inicamente el posible
aumento del volumen uterino. Esta patologia se relaciona con cuadros de infertilidad en las pacientes
ademas de por su asociacion con la endometriosis, también como causa primaria aunque el mecanismc
es desconocido.

El diagnoéstico basado en criterios clinicos es complejo dada la inespecificidad del cuadro y su frecuente
coexistencia con otras entidades ginecoldgicas. Hasta hace unos afios el diagnéstico definitivo s¢
establecia unicamente con el andlisis histopatologico tras obtener la pieza quirtirgica. Clasicamente le
presencia de glandulas endometriales afectando al menos a un 25% del grosor miometrial es el criteric
patologico de adenomiosis. Macroscopicamente el ttero se observa duro y voluminoso, con miometric
engrosado y posibles focos hemorragicos en su interior (IMAGEN 1).

Actualmente las técnicas de imagen no invasivas, principalmente RM, ofrecen altos valores de¢
sensibilidad y especificidad por lo se puede establecer un correcto diagnostico evitando intervenciones
quirirgicas no justificadas o innecesarias. Aunque varios estudios publicados describen resultados
predictivos similares en el diagndstico entre la ecografia transvaginal y la RM de pelvis, la capacidad d¢
la RM para la caracterizacion tisular, la monitorizacion tras el tratamiento y distincion de la adenomiosis
respecto a otras entidades como los lelomiomas es superior.

La ecografia abdominal no debe utilizarse como herramienta para el diagndstico o seguimiento
pudiendo ser la prueba inicial realizada en una revision o bien por otro motivo de consulta. Los hallazgos
ecograficos descritos en la adenomiosis (no es el objetivo de esta presentacion educativa) son: le
presencia de un utero aumentado de tamafio, globular, con engrosamiento y mala delimitacion de le
union endometrio-miometrial, asi como posibles dilataciones quisticas y estrias lineales ecogénicas en e
miometrio.

Hallazgos en resonancia magnética

La RM es una herramienta util tanto para el diagnostico de la adenomiosis como para delimitar st
extension, realizar una adecuada planificacion quirargica y los controles de imagen postratamiento.

El protocolo de estudio RM a realizar para el diagndstico o seguimiento de adenomiosis no diste
del utilizado para valorar la pelvis femenina en la endometriosis, por ejemplo. Ambos se basan en:

* secuencias rapidas (ssfse) como localizador
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* secuencias morfoldgicas de alta resolucion potenciadas en T2 (T2 TSE) en los tres planos del
espacio, siguiendo el eje uterino

 secuencia T1 con supresion de la grasa, en dos planos

* secuencia de difusion (con valor b 800)

 secuencia T1 + Contraste (basadas en eco de gradiente): si se requiere descartar otro diagnostico
de sospecha (principalmente neoplasia, tras una citologia o cuadro clinico sugestivos)

La adenomiosis en los estudios de RM se presenta como una alteracion generalizada o focal de Ie
arquitectura e intensidad de senal del miometrio (IMAGEN 2), representando la invasion del mismo poi
endometrio ectdopico mas la hiperplasia del musculo liso adyacente de forma reactiva. El miometrio s¢
observa engrosado, con intensidad de sefial heterogénea y pueden observarse estriaciones lineales desde
el endometrio hacia el espesor endometrial (IMAGEN 3).

Si se estudia la correlacion radio-patologica (IMAGEN 4) se evidencia que las areas de baja intensidac
de sefial en secuencias T2 corresponden con el musculo liso hiperplasico y los puntos hiperintensos
corresponden con el tejido endometrial ectopico, la presencia de glandulas y areas de degeneracior
quistica (IMAGEN 5).

En la potenciacion T1 pueden existir pequeiios focos de hiperintensidad en el espesor del miometrio que
corresponden con areas de sangrado, de intensidad variable segun el tiempo de evolucion y mas
evidentes en fase post-menstrual (IMAGEN 6).

En el estudio tras la administracion de contraste no existe un realce aumentado respecto al resto de
organo.

La secuencia de difusion no muestra aumento de sefial que indique restriccion.

El engrosamiento zona de unidon endometrio-miometrio es el hallazgo més caracteristico en e
diagnodstico de esta entidad. Se presenta mediante un aumento difuso o focal, con sefal de baje
intensidad en T2 y mala delimitacion de dicha zona anatomica (IMAGENES 7 y 8). Por sus valores
predictivos negativo y positivo respectivamente, un grosor de la zona de union <8mm excluiria e
diagnédstico de adenomiosis mientras que si es >12mm indica una alta especificidad de la enfermedac
(96%), aunque este hallazgo tiene una baja sensibilidad. Se han realizado estudios que evaluan e
rendimiento diagnostico del ratio entre el grosor de la zona de unidn y el grosor miometrial pero no s¢
mejora la precision diagndstica respecto al uso de los valores absolutos.

Dificultades diagnosticas o pitfalls
En el estudio por imagen de la adenomiosis existen varios problemas o dificultades sobreafiadidas a le
hora de llevar a cabo el diagnostico, que es necesario conocer:

* CICLO MENSTRUAL. El grosor de la zona de union aumenta significativamente durante la
menstruacion. Por tanto, el valor diagndstico de este hallazgo si se realiza la RM
peri-menstruacion de la paciente es reducido y debe evitarse esta posibilidad adecuando la feche
del estudio RM al ciclo en lo posible. Por otro lado, la caracterizacidon de zonas hemorragicas en e
espesor del miometrio (por el endometrio ectopico) es mas evidente tras la menstruacion.

* CONTRACCIONES MIOMETRIALES. El mtsculo del miometrio presenta contracciones
involuntarias que, si ocurren durante el estudio RM o son mantenidas pueden simular la presencic

Pagina 3 de 15 www.seram.es




de una adenomiosis. Este problema puede solucionarse mediante la administracion de farmacos
espasmoliticos previa a la RM. Durante los ultimos afios, se ha reducido drasticamente con e
empleo de secuencias rapidas multifase (single-shot FSE).

Formas especiales de adenomiosis

Hay una serie de hallazgos caracteristicos de adenomiosis, que sin embargo no se visualizan en todas las
pacientes y cuya expresividad en RM es variable. Los detallamos a continuacion:

* Adenomioma (IMAGEN 9): forma localizada de adenomiosis. Se puede presentar como una masa
polipoide que protuye hacia la luz endometrial o bien una masa en el espesor miometrial, inclusc
subserosa. Por estudios de imagen, indistinguible del leiomioma. Puede sugerirse el diagndstico s
existen pequefios focos hiperintensos en su interior.

* Polipo adenomiomatoso — Masa polipoidea hipointensa con pequefios focos hiperintensos que
protuye hacia la cavidad endometrial. Infrecuente pero muy caracteristico.

* Quiste adenomiotico — Se produce por un sangrado abundante en un foco de adenomiosis. En RM
se manifiesta como una lesion quistica hiperintensa en T1 con pared hipointensa en T2.

Diagnéstico diferencial
Los principales diagnosticos diferenciales a tener en cuenta al caracterizar la adenomiosis
mediante RM son:

* LEIOMIOMA (IMAGEN 10): Es el principal diagndstico diferencial, por sus caracteristicas
radioldgicas y por su frecuencia. El diagnodstico preoperatorio correcto es especialmente
importante cuando existen deseos de gestacion.

« METASTASIS UTERINAS. Las mas frecuentes tienen como tumores primarios la mama y el
carcinoma gastrico. La presencia de hallazgos secundarios como ascitis, adenopatias o masas
ovaricas pueden ayudar al diagnostico.

« CARCINOMA DE ENDOMETRIO, cuando éste manifiesta con invasion hacia el miometrio. El
estudio con contraste es util en la diferenciacion y estadificacion de las neoplasias de endometrio s
se presentan aisladas. Sin embargo, cuando coexisten neoplasia y adenomiosis, la estadificacior
tumoral es muy compleja al quedar limitada la valoraciéon de la invasion miometrial, tanto er
secuencias T2 como tras administracion de contraste.

Tratamiento

El tratamiento definitivo de la adenomiosis es la histerectomia, no obstante esta se reserva para pacientes
muy sintomaticas o aquellas que requieren histerectomia por otro motivo.

Como alternativas terapéuticas, especialmente en pacientes que desean preservar la fertilidad, pueder
lograr un adecuado control de los sintomas con la administracion de danazol o andlogos de GnRH.

Otra opcion de tratamiento es la embolizacion de arterias uterinas mediante radiologia intervencionista
con buenos resultados en estudios actualmente.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Seccion longitudinal de una pieza quirdrgica tras histerectomia. Se identifica aumento del espesor
miometrial con engrosamiento de la zona de union (flecha discontinua morada), tinte hematico del tejido
endometrial ectdpico y un "foci" en el espesor del miometrio (flecha amarilla)

Fig. 2: RM pelvis femenina en paciente con adenomiosis. Imagenes sagital y transversal TSE T2 de alta
resolucion, muestran el engrosamiento difuso del miometrio, sobre todo afectando a la zona de unién
endometrio-miometrial, con distorsion de su arquitectura.
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Fig. 3: Imagen sagital T2 de alta resolucion en paciente con adenomiosis. Utero aumentado de tamafio,
en el que se visualizan zonas de adenomiosis focal (*) marcadamente hipointensas respecto al
parénquima normal, que queda entre ambas. En el espesor del miometrio engrosado en fundus, visibles
varios focos hiperintensos que representan degeneracion quistica y glandulas ectdpicas.
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ADENOMIOSIS

Hallazgos en RM Correspondencia A.P.

Aumento global del volumen Invasion miometrial por tejido
uterino y del grosor miometrial endometrial ectopico + hiperplasia
del musculo liso

Distorsion de la arquitectura Irregularidad en la invasion por el
miometrial endometrio ectépico
Engrosamiento hipointenso T2 Hiperplasia de musculo liso
difuso o focal (reactiva)
Foci hiperintensos T2 Tejido ectopico endometrial con
dilatacion quistica
Foci hiperintensos T2 Glandulas ectépicas en el espesor

del miometrio engrosado

Estrias lineales hiperintensas T2  Trayectos de la invasion miometrial
por endometrio

Hipointensidad T1 en el espesor del Hemorragia post-menstrual del
miometrio engrosado endometrio ectopico

Fig. 4: Tabla resumen que muestra los hallazgos caracteristicos de la adenomiosis en Resonancia
Magnética y su correlacion anatomopatologica segun las diferentes secuencias.
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Fig. 5: Mujer de 36 afos en estudio por infertilidad. Imédgenes de RM en planos coronal, sagital y
transversal TSE T2 de alta resolucion. Se identifican signos de endometriosis profunda ademads de utero
globuloso con multiples focos hiperintensos en el espesor de su pared, correspondientes a cambios por
adenomiosis difusa de tipo glandular.
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Fig. 6: RM pelvis femenina de paciente que consulta por molestias en hipogastrio, no coincidentes con ¢!
ciclo menstrual. Secuencias T2 de alta resolucion en planos transversal, sagital y coronal, asi como T1
transversal. Utero aumentado de tamafio, globuloso, a expensas de un engrosamiento del miometrio por
adenomiosis de tipo glandular. En la secuencia T1 varios de los focos hiperintensos muestran sefal
aumentada, correspondiendo a sangrado en el tejido ectopico endometrial.
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Fig. 7: Imagen coronal de RM pélvica alta resolucion potenciada en T2. Se observa el itero aumentado
de tamafio, globuloso, con marcado engrosamiento hipointenso y pérdida de los limites de la zona de
union y del miometrio, sobre todo en fundus. De forma aislada en el espesor miometrial se identifica la
hipersenal debida a varios foci.
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Fig. 8: Adenomioma. Masa hipointensa que protruye de forma excéntrica en el miometrio, deformando
la morfologia uterina. En este caso, la presencia de focos hiperintensos (en secuencias T2) en su interior
favorece el diagnodstico de adenomioma frente al leiomioma uterino, entidades dificiles de distinguir por
RM habitualmente.
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Fig. 9: Imagenes transversales de RM pélvica potenciadas en T2 de dos pacientes con adenomiosis.
Notese el engrosamiento irregular y la pérdida de intensidad de sefal de la zona de union
endometrio-miometrial.
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Fig. 10: Leiomioma uterino. Masa homogénea con intensidad de sefial T2 media-baja, que protruye en el
espesor de la pared uterina y la deforma, en un titero de pequefio tamafio y con zona de unién no
engrosada.
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Fig. 11: Portada

Conclusiones

La adenomiosis es una entidad benigna que afecta al utero y se asocia frecuentemente a otras
patologias ginecoldgicas.

Un diagnostico correcto es critico para planificar el tratamiento y desestimar cirugias innecesarias.

La RM es una técnica no invasiva, muy precisa en el diagndstico tanto de la adenomiosis como d¢
otras entidades cuyo curso clinico es similar y permite distinguirlas.

En los infrecuentes casos en que coexisten adenomiosis y carcinoma endometrial, la estadificacion de
tumor por RM tanto en secuencias morfologicas como tras la administracion de contraste es compleja y
limitada.
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