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RM PELVIS GINECOLOGICA

Hallazgos

Voluminosas masas anexiales bilaterales ocupan la mitad anterior de la pelvis menor, a derecha
corresponde a dos grandes loculos que miden 80 y 50 mm respectivamente, a izquierda varios
I6culos que alcanza extensiéon conjunta de 50 x 54 mm. Todos con sefial intermedia bajaen T12 y
alta espontanea T1 compatible con endometriomas. En la periferia de dicho endometriomas alerta
pequefos l6culos de menor tamafio y varios foliculos. Apéndice cecal de calibre normal, su
extremo distal margina el endometrioma dominante derecho.

Ambos anexos observan medializados y adheridos a la region retrouterina donde se observa un
implante de endometriosis pélvica profunda que compromete la superficie corporal posterior, torus
y retro cérvix con extension longitudinal de casi 40 mm, espesor mural de hasta 12 mm. Desde
éste implante hay adherencias que comprometen la pared anterior de la unién rectosigmoidea que
se observa angulada, a dicho nivel impresiona al menos adherencia focal aunque el colapso
luminal no permite adecuada valoracion de la capa muscular del intestino.

No hay dilatacién de uréteres aunque el uréter derecho se observa traccionado y adherido
focalmente inmediatamente posterior al endometrioma derecho, luego recupera su trayecto de
insercién habitual. El izquierdo de calibre y trayecto normal.

La zona de unién endometrio miometrial engrosada con espesor de 13 mm. Endometrio con
espesor de 10 mm. 90 m corporal posterior de 10 mm de aspecto miomatoso. Cuello uterino con
baja sefial estromal respetada en T2. Vagina no distendida.

Vejiga poco distendida, pared no evaluable.

No hay lesiones expansivas en receso vesical uterino.

Minima ascitis, fisioldgica.

Mesorrecto y fosas isquiorrectales libres.

No se identifican adenopatias pélvicas segun criterio de tamafio.

Impresion

Endometriosis profunda con compromiso dominante del compartimento medio central de la pelvis.
Endometriomas ovaricos bilaterales.

Probable compromiso extrinseco del uréter derecho en su segmento pélvico.

Mioma uterino FIGO 4. Signos que sugieren adenomiosis.
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Atentamente,

Dra.Daniela Figueroa
Médico Radidlogo
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