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RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad de gran
prevalencia en la mujer, presenta una
diversidad de manifestaciones, que en
algunos casos puede llevar a discapacidad y
alteracion de la calidad de vida. Su variedad
de tipo superficial, que es la mas frecuente;
puede llegar a ser dificil de diagnosticar,
considerando problemas inherentes a sus
propias caracteristicas histoldgicas,
fisiopatoldgicas e imagenoldgicas. Muchos
investigadores se han centrado en el estudio
imagenologico de la enfermedad infiltrante
profunda y se ha establecido de manera clara,
el valor de las diferentes técnicas de
imagenes en su estudio. Con respecto a la
endometriosis superficial, sin embargo, solo
la laparoscopia ha sido sefialada como el
estandar de oro para el diagnostico, mientras
que se ha sefalado que la ecografia pélvica y
la resonancia magnética tendrian un pobre
desempeno diagnostico. Se ha propuesto la
ecografia transvaginal como una opcion para
el diagnostico de esta patologia, sin embargo,
su utilidad ha sido apoyada por alguno y
negada por otros. A continuacion, se presenta
una revision narrativa de los estudios sobre el
tema en idioma inglés publicados desde el afo
2000 para hacer un analisis de los resultados.
La revision realizada lleva a considerar que
por ahora los estudios son insuficientes para
poder respaldar esta opcion terapéutica, que,
por otro lado, al ser de bajo costo y al estar
disponible en infinidad de centros privados y
publicos, puede ser un examen de rutina que
puede orientar otras pruebas diagnosticas.

Palabras clave: Endometriosis superficial,
Diagnostico, Ecografia transvaginal.

SUMMARY

Endometriosis is a highly prevalent disease in
women; it presents a variety of
manifestations, which in some cases can lead
to disability and alteration of quality of life.
Its superficial type variety, which is the most
common; It can be difficult to diagnose,
considering problems inherent to its own
histological, pathophysiological and imaging
characteristics. Many researchers have
focused on the imaging study of deep
infiltrating disease and the value of different
imaging techniques in their study has been
clearly established. With respect to
superficial endometriosis, however, only
laparoscopy has been pointed out as the gold
standard for diagnosis, while it has been
pointed out that pelvic ultrasound and
magnetic resonance imaging would have poor
diagnostic performance. Transvaginal
ultrasound has been proposed as an option for
the diagnosis of this pathology, however, its
usefulness has been supported by some and
denied by others. Below, a narrative review of
studies on the subject in English published
since 2000 is presented to analyze the results.
The review carried out leads us to consider
that for now the studies are insufficient to be
able to support this therapeutic option,
which, on the other hand, being low cost and
being available in countless private and public
centers, can be a routine examination that
can guide other diagnostic tests.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad
ginecologica benigna en la que tejido
similar al endometrio persiste fuera del
Utero y produce una inflamacion crénica.
Las estructuras pélvicas (ovarios, fondo de
saco posterior, ligamentos sacroiliacos
uterinos) son los sitios mas comunmente
afectados (1), pero también puede ubicarse
en oOrganos extrauterinos (2). Esta
enfermedad afecta del 5 al 10% de las
mujeres y se caracteriza por un cuadro
clinico de dolor pélvico crénico,
dismenorrea adquirida, dispareunia,
discinesia, menorragia, sangrado anormal e
infertilidad. Inclusive llega a provocar
cuadros tan severos que pueden ser causa
de incapacidad (3) sobre todo cuando
afecta el plexo sacro, y los nervios ciatico y
obturador (4)

Hay tres subtipos de endometriosis:
peritoneal, ovarica y profunda (5,6). La
peritoneal, también llamada endometriosis
superficial (ES), se caracteriza por tejido
funcional ectopico similar al endometrio
que se extiende hasta 5 mm por debajo de
la superficie peritoneal pélvica y/o la
serosa visceral pélvica (6). En laparoscopia,
sus lesiones aparecen muy temprano como
vesiculas claras que se desarrollan en areas
de color negro-marron o ligeramente rojo-
anaranjado en las lesiones activas y en las
lesiones inactivas como areas fibroticas
blancas de 1 a 3 mm (6,7).
Microscopicamente, algunos casos de ES
pueden mostrar tejido similar al
endometrio caracterizado por glandulas y
estroma endometrial, o incluso solo
estroma endometrial (6). Sin embargo,
estas lesiones ectopicas son
histologicamente diversas y rara vez
muestran  sincronia  menstrual  con
endometrio eutopico compatible (8). La
endometriosis peritoneal se asienta en un
tejido que es una membrana serosa Unica
que puede ser el sitio de tumores primarios
y, mas comUnmente, de afecciones
patoldgicas secundarias.

La etiopatogenia de la endometriosis en
general y particularmente de la ES, aun es
desconocida, pero se ha sefalado que la
menstruacion retrégrada es la hipotesis
patogénica mas probable, respaldada por la
evidencia mas sélida. Las contracciones

uterinas guian restos endometriales hacia la
cavidad abdominal donde se implantan. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que la
menstruacion retrograda en las mujeres es
bastante comdn y por lo tanto, otros
factores permitirian que las células
endometriales se adhieran a las superficies
peritoneales, convirtiéndose en lesiones
endometriosicas (9).

Uno de estos mecanismo y que podria ser
simultaneo puede ser la metaplasia
celémica, en el que el mesotelio peritoneal
se transforma en endometrio glandular (10)
ya que se han encontrado células madre y
progenitoras en el endometrio eutopico
(9,11,12). También se puede observar que
el perfil de integrinas de las células del
estroma endometrial en mujeres con
endometriosis esta alterado, confiriendo
adhesion intrinseca (13), potenciada por el
intenso ambiente inflamatorio de la
endometriosis (9). El estradiol prolifera el
tejido endometridsico ya que las lesiones
endometriésicas muestran una mayor
expresion de aromatasa, receptor de
estrégeno B y proteina reguladora aguda
esteroidogénica (10,14) con una
disminucion de la expresion de 178B-
hidroxiesteroide deshidrogenasa 2 (15).
También existe una ‘resistencia a la
progesterona”, por una metilacion
diferencial posiblemente por alteracion
epigenética de los genes que controlan los
factores de transcripcion de la familia PR-
B, HOX y GATA lo que altera la sefalizacion
de la progesterona (16), la que conduce a
una desregulacion endometrial,
desdualizacion e inhibicion del crecimiento
de células epiteliales dependientes de
estrogenos (17). A todos estos procesos se
suman las respuestas inflamatoria e inmune
local alterada a través de |la
sobreproduccion de quimiocinas, citocinas
y prostaglandinas, (17).

En relacion con esta respuesta inflamatoria
también se ha observado exceso de hierro
en endometriomas ovaricos,  quistes
ovaricos, lesiones endometriosicas
ectépicas y liquido peritoneal de las
pacientes con esta patologia. Los
marcadores de estrés oxidativo estan
fuertemente asociados con niveles elevados
de hierro y se ha demostrado una expresion
anormal de las proteinas transportadoras de
hierro. Es probable que haya una
resistencia anormal a la ferroptosis. El
estrés oxidativo mediado por hierro es



responsable del microambiente
proinflamatorio y estd asociado con la
fertilidad, la gravedad de los sintomas y la
posible transformacion maligna.

El peritoneo tiene una anatomia compleja
que determina la distribucion y el flujo de
liquido en el abdomen y la pelvis y, por
tanto, la ubicacion anatomica y la
distribucion de la patologia. A menudo es el
sitio de patologias benignas secundarias y
otras lesiones similares a tumores o, mas
raramente, tumores peritoneales
primarios, por lo que el radiologo debe
conocer importantes caracteristicas de
imagen para discutir los diagndsticos
diferenciales mas probables. (18)

La laparoscopia es el estandar de oro para
diagnosticar la endometriosis, ya que puede
diagnosticar todas las formas de
endometriosis y, a menudo, también
permite el tratamiento tanto de la ES como
de la endometriosis infiltrante profunda
(EIP) (9). En el ambito del diagndstico, la
incorporacion de la ecografia pélvica
permite un diagnostico mas temprano y un
mejor resultado quirdrgico en todas las
mujeres con EIP. Esta modalidad
diagndstica se basa en un enfoque dinamico
de 4 pasos segun el consenso de IDEA (19):
(1) evaluacion del Uutero y anexos,
prestando especial atencion a las sefales
ecograficas de adenomiosis y
endometriomas; (2) evaluacion de la
ubicacion del sitio y la motilidad ovarica;
(3) evaluacion en tiempo real del estado del
saco de Douglas; y (4) evaluacion de
endometriomas en los compartimentos
pélvicos anterior y posterior, ademas de
evaluacion de la vejiga, la boveda vaginal,
los Ligamentos uterosacros (LUS) y el
intestino, incluido el recto, la unidn
rectosigmoidea, el colon sigmoideo y el
rindon debido a que se puede presentar
hidronefrosis en casos de endometriosis
uretral.

La hidrolaparoscopia transvaginal (HLTV)
se conoce como un procedimiento
minimamente invasivo que permite el
examen endoscépico de la pelvis de una
mujer que ha permitido un diagnostico
preciso de la ES y ovarica en una etapa
temprana de manera minimamente
invasiva, lo que permite un tratamiento con
un dafo minimo en pacientes sin patologia
pélvica preoperatoria evidente (20). La
sonovaginografia en gel (SVG) se puede

utilizar para evaluar endometriosis
inyectando 20 ml de gel para ultrasonido en
la parte posterior de la vagina con una
jeringa, antes de insertar la sonda de
ultrasonido para crear una “ventana
acustica” (21).

Con respecto al tratamiento, varias guias
internacionales recomiendan el
tratamiento  laparoscopico para la
endometriosis minima o leve en mujeres
con infertilidad y/o dolor relacionado
(22,23). En relacién a este Gltimo sintoma,
hay muy poca evidencia que demuestren
diferencias en el dolor total utilizando
medidas diarias del dolor en diferentes
momentos (24). Recientemente se han
logrado avances en el tratamiento no
hormonal de la endometriosis. Nuevas
opciones de tratamiento, como el uso de
farmacos antiangiogénicos, pueden resultar
de interés en el tratamiento. Los agentes
antiangiogénicos como la tirosina quinasa 1
soluble similar a fms (sFlt-1), anticuerpos
contra VEGF y galectinas parecen poder
reducir las lesiones muy activas como
aquellas hipervascularizadas pero no en
lesiones fibroticas y adherencias (25).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce la verdadera incidencia de la
endometriosis superficial (26) pero se ha
estimado que el 80% de las mujeres con
endometriosis podrian tener ES y solo un
20% su variedad EIP (3). En el caso de la
Endometriosis, que es un problema clinico
importante debido a su prevalencia y
dificultad de diagnostico, se ha informado
que la ES puede ser el Unico diagnostico en
el 30% de las mujeres sometidas a
laparoscopia por dolor pélvico (27) y se
considera que tiene una prevalencia del 40%
de las mujeres asintomaticas (28).

La ES se asocia con dolor pélvico e
infertilidad  (6,28). Los indices de
prevalencia ajustados para la infertilidad
primaria, el trastorno menstrual grave y la
dispareunia son de 1,83, 1,43 y 1,50,
respectivamente, en comparacion con las
mujeres sin endometriosis (27,29). Se ha
informado que aproximadamente el 64% de
las pacientes jovenes que se someten a
laparoscopia por dolor pélvico persistente
como alternativa al tratamiento
convencional tienen endometriosis, y la
mitad de las pacientes tienen ES (30).



El diagnostico de endometriosis sigue
siendo dificil porque no existe un
biomarcador fiable y a menudo se requiere
laparoscopia para confirmar la presencia de
la enfermedad [3, 11]. La laparoscopia es el
estandar de oro para diagnosticar la
endometriosis, ya que puede diagnosticar
todas las formas de endometriosis y, a
menudo, también permite el tratamiento
tanto de la ES como de la EIP. Hasta el
momento para detectar lesiones de
endometriosis peritoneal, no existe ningln
método de imagen comparable en términos
de sensibilidad y especificidad.

Desafortunadamente es un procedimiento
costoso [20]. Esto se aplica especialmente
a la ES [9]. De hecho, las guias actuales
indican que se requiere de laparoscopia
para diagnosticarla [12]. Sin embargo, a
pesar de esto, se ha informado que este
diagndstico se retrasa una media de cinco
anos (31), lo que disminuye la probabilidad
de éxito del tratamiento.

La incorporacion de la ecografia pélvica en
la evaluacion de la endometriosis permite
un diagnodstico mas temprano como ya ha
sido mencionado, pero especialmente en el
diagnostico de EIP (19,32). Las técnicas de
imagen como la ecografia transvaginal
(TVS) y la resonancia magnética (RM) con
certeza pueden diagnosticar eficazmente la
endometriosis ovarica y la endometriosis
profunda [13, 14, 15, 16], sin embargo,
tradicionalmente se cree que en la ES
tienen limitaciones importantes (29).

La ETV se utiliza ampliamente como prueba
de primera linea para mujeres con
problemas ginecoldgicos. La técnica para
diagnosticar la EIP mediante ETV se
describio en detalle por primera vez en
2009 (33). Desde entonces, su precision
para predecir la EIP ha quedado establecida
en la literatura (34,35). Sin embargo,
existen varios informes de posibles
discrepancias entre los resultados de TVS y
los hallazgos quirurgicos. (36,37)

JUSTIFICACION

Los métodos de imagen para diagnosticar la
endometriosis son muy importantes en el
tratamiento de una afeccion  tan
debilitante. La ETV es uno de los primeros
métodos para tratar a mujeres con dolor
pélvico y otras afecciones mencionadas
anteriormente. También proporciona a los

médicos informacion importante sobre la
ubicacion y el alcance de la endometriosis.
Sin embargo, la ETV ha demostrado tener
un buen rendimiento diagnostico en la
deteccion de EIP, pero examinar a las
pacientes solo para detectar esta patologia
significaria que una gran proporcion de
mujeres con ES no serian diagnosticadas.
Esta es la razon principal por la que es tan
importante  emplear métodos mas
accesibles que ayuden a diagnosticar ES y
esto pone de relevancia los estudios
encaminados a dilucidar la aplicabilidad de
la ETV en el estudio de esta patologia.

HIPOTESIS

La ecografia transvaginal es el estudio de
imagenes de eleccion para el diagnostico de
la endometriosis superficial.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar si la ecografia transvaginal es
un método diagnodstico adecuado para el
estudio de la endometriosis superficial en
pacientes sintomaticas

Objetivo Especifico

e |dentificar estudios de relevancia para
la evaluacion del método diagnostico

e Analizar los resultados obtenidos en los
estudios

e Exponer los principales resultados

METODOLOGIA

Disefio, tipo de estudio y poblacién

Se realizd una revision bibliografica
narrativa en la que se incluyeron estudios
en idioma inglés, mediante el empleo de las
siguientes palabras claves, consensuadas
entre algunos expertos en el tema:
“peritoneal endometriosis”, “superficial
endometriosis”. La busqueda se realizo en
PubMed. Se obtuvieron 4679 de las cuales
se seleccionaron 1470 articulos sobre el
tema; del total de publicaciones se
seleccionaron 132 publicaciones de los
cuales se eligieron 56 articulos de texto
completo de los cuales se excluyeron 11.
Con base en la evidencia recopilada, se
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realizd una lectura critica y se realizd la
discusion de los hallazgos de las diversas
publicaciones. Cuando el borrador estuvo
listo, se organizd una preevaluacion con
médicos especialistas. El trabajo final fue
enviado a revision.

Aspectos éticos, conflicto de intereses

El trabajo no infringe ninguna normativa
ética ya que no es un ensayo clinico y han
sido citados todos los autores de los cuales
se ha tomado alguna idea de importancia
para el trabajo.

Perspectiva de difusion

Se considera realizar la publicacion de este
trabajo de revision en una revista de alto
impacto.

RESULTADO Y DISCUSION

En la ES mediante la ETV se pueden
descubrir lesiones quisticas que pueden
aparecer como lesiones Unicas, multiples
lesiones discretas, lesiones agrupadas en un
patron lineal o lesiones agrupadas en un
patron de panal. A menudo se observa un
foco hiperecoico en cualquier lesion
quistica, probablemente debido al depodsito
de hemosiderina o a la calcificacion.

Sin embargo, las pequenas lesiones
quisticas  pueden  tener  artefactos
reflectantes con hiperrefringencia mural en
forma de halo semianular que puede
simular un foco hiperecoico con un
diametro maximo de las lesiones aisladas de
1 a 5 mm. Respecto a la superficie
peritoneal, se observa que las lesiones
pueden ser principalmente convexas o
concavas, estas ultimas por retraccion del
peritoneo y la formacion de una pequeia
bolsa por dafo.

Otro hallazgo frecuentemente asociado con
lesiones quisticas es el tejido hipoecoico,
que refleja reaccion estromal/fibrosis.
Estos pueden incluir quistes ubicados solo
en el lado peritoneal de las lesiones o
pequefnos quistes agrupados en parches,
causando una apariencia de hongo
hipoecoica. Con base en los resultados
observados, proponemos que las lesiones
endometriosicas superficiales se pueden

clasificar en tres categorias principales
segln su distribucion: lesiones Unicas
(lesion Unica), lesiones multiples discretas
(mas de una lesion con peritoneo
aparentemente normal entre las lesiones) y
grupal (mas de una lesion sin espacio
interlesional sin peritoneo aparentemente
normal).

Ademas, cada una de estas lesiones puede
tener una o mas de las caracteristicas
ecograficas como la presencia de tejido
hipoecoico asociado es decir areas
hipoecoicas alrededor de una pequeha
parte del quiste (“capucha”); este tejido no
sobresale ni invade la superficie del
peritoneo. La lesion puede ser convexa y
extenderse desde el peritoneo hasta la
cavidad peritoneal ("pera”) o puede parecer
una lesion concava en el peritoneo
("bolsillo”). La presencia de focos
hiperecoicos ('perlas”). La presencia de
adherencias velamentosas (membrana)
asociadas a la lesion ("cortina”).

Las lesiones endometridsicas superficiales
rara vez se presentan como una sola lesion
con una Unica caracteristica ecografica. La
mayoria de las lesiones aparecen como
lesiones multiples o agrupadas con mas de
una caracteristica ecografica (29).

Ya desde varios afnos antes, Brosens,
Puttemans y Gordts (38) senalaron en 2004
que la ETV y la RM tenian baja sensibilidad
para el diagnéstico de implantes y
adherencias peritoneales y ovaricas. La
ETVF puede ser (til para diagnosticar el
endometrioma de ovario si el diametro es
superior a 2 cm. Esto determino que el
estudio de ETV era muy importante para el
estudio de esta patologia ginecologica ya
que se senalaba que debido a que este
examen era menos costoso que la RM,
podria ser el método preferido para
identificar ES

Bazot y Darai en 2005 (39) en una revision
narrativa propusieron que la presencia de
liquido en el saco de Douglas podia mejorar
la cavidad de \visualizar estructuras
anatomicas en la pelvis posterior. La
técnica propuesta se [lamo sonoPODografia
que es una ETV con infusion de solucion
salina. La solucion salina se instilo a través
de las trompas para que caiga en el saco de
Douglas, creando una ventana acustica. La
cantidad de soluciéon recomendada para el
procedimiento fue de 20 ml. Los



investigadores analizaron la viabilidad de
este método en una serie de 59 mujeres.
Descubrieron que la instilacion tuvo éxito
en el 94% de las series y que se podia
observar liquido en el saco de Douglas en el
73% de las mujeres. Estos autores
informaron que el borde superior del
tabique rectal era visible solo en la
sonoPODografia. De manera similar, la
sonoPODografia obtuvo imagenes exitosas
de la interfaz tisular de los LUS, brindando
una imagen mas clara de la estructura.
Subjetivamente, los LUS eran mas claros y
faciles de ver con el liquido en el fondo del
saco de Douglas. Ademas, fue posible
visualizar la interfaz peritoneal del fondo
de saco de Douglas, lo que no es posible en
pacientes sin liquido en dicho lugar. Se
puede deducir que la sonoPODografia es un
procedimiento factible que proporciona
una ventana acustica artificial Unica hacia
la parte posterior de la pelvis mejorando el
estudio de la ES.

Yong y cols. (40) en 2013 determinaron
retrospectivamente si la combinacion de
ETV guiada por el dolor y examen pélvico
digital (EPD) para la evaluacion del dolor
preoperatorio en casos sin nodulos o
endometriomas, aumentaba la
sensibilidad/especificidad de los hallazgos
laparoscopicos en 97 mujeres con dolor
pélvico cronico y/o infertilidad antes de la
laparoscopia. El resultado primario fue la
laparoscopia (p. e€j., endometriosis o
adherencias) y se codifico como anormal
versus normal. Encontramos que el examen
asistido por EPD tuvo wuna mayor
sensibilidad para la laparoscopia anormal
(0,81; IC del 95%: 0,70 a 0,89) en
comparacion con el examen pélvico digital
solo (0,58 a 0,89). IC 95%: 0,46-0,69) (p <
0,001). La especificidad fue limitada para
ambos tipos de mapeo del dolor (0,22, IC
95%: 0,08-0,44 para EPD asistido y 0,39, IC
95%: 0,20-0,61 para digital), pero no hubo
diferencias significativas (p = 0,13). En este
estudio se puede observar que, en ausencia
de nédulos o endometriomas, el examen
asistido por EPD aumenta la sensibilidad,
pero no proporciona especificidad a la ETV
para predecir la laparoscopia anormal.

Estudios mas recientes como el de Robinson
y cols, (41) en 2018 evaluaron el uso de la
ETV en el prequirtrgico de laparoscopia
para predecir ES cerca de la unién Utero-
sacra en 81 mujeres sintomaticas en un
estudio de cohorte. Se evalud la validez del

engrosamiento ("signo de la linea blanca"),
la sensibilidad en un sitio especifico (SSE) y
la presencia de pequeios nodulos
hipoecoicos en el area del LUS, como
marcadores ecograficos. De los tres, el de
mayor especificidad fue el del nddulo
hipoecoico pequefo en la linea blanca (82%,
IC 95%: 66 - 92%). El engrosamiento de la
linea blanca también logré wuna alta
especificidad de > 96% usando 5,8 y 6,1 mm
en los lados izquierdo y derecho
respectivamente. Los autores concluyeron
que la ETV del LUS utilizando los tres
marcadores recomendados no es
clinicamente Gtil para detectar ES. Por lo
que se puede observar, la linea blanca muy
engrosada (= 5,8 mm) y/o la presencia de
pequefios nddulos  hipoecoicos, son
hallazgos muy especificos de ES cerca de la
cresta uterina y pueden requerir
tratamiento quirdrgico.

En 2019 Reid y cols., (31) evaluaron en un
estudio multicéntrico de cohorte, si los
hallazgos de la ETV de los “marcadores
blandos” (inmovilidad ovarica y/o SSE estan
relacionados con el tipo y sitio de
endometriosis. Para esto incluyeron 189
participantes en mujeres con dolor pélvico
cronico a las que se les realizo una historia
clinica detallada, ETV y laparoscopia. Las
medidas  de resultado  incluyeron,
correlaciones entre los sintomas y los
marcadores blandos. El rendimiento de la
inmovilidad ovarica en la prediccion del ES
ipsilateral se evalué en términos de
precision, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). La inmovilidad ovarica en la
ETV se asocio con dolor pélvico ipsilateral,
LUS, ES de la pared lateral pélvica,
endometrioma y EIP del compartimento
posterior se asocio significativamente con
la obliteracion del saco de Douglas (OSD) y
la necesidad de cirugia intestinal. (p <
0,05).

En mujeres con ES aislado, la inmovilidad
del ovario izquierdo se asocio
significativamente con el ES del LUS
izquierdo (p = 0,01), y el LUS del anexo
izquierdo correspondié al ES de la pared
pélvica izquierda (p = 0,03). La precision,
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la
inmovilidad ovarica en la ETV y la presencia
de ES en la pared pélvica ipsilateral del
ovario izquierdo fueron del 71%, 16%, 87%,
27% y 78%, respectivamente. En el ovario
derecho fueron del 82%, 7,0%, 94%, 14% y



87%, respectivamente. Este estudio
muestra que la inmovilidad ovarica en la
ETV se asocia significativamente con dolor
pélvico ipsilateral, ES del LUS de la pared
lateral pélvica, endometrioma, EIP del
compartimento posterior y OSD. La
precision diagndstica de la inmovilidad
ovarica para la localizacion de la
enfermedad en mujeres con ES aislada
mostro alta especificidad y VPN, pero baja
sensibilidad y VPP. Esto sugiere que es
menos probable que el ES de la pared
pélvica ipsilateral esté presente en mujeres
con ovarios maviles pero parece estar claro
que se necesitan estudios mas amplios para
evaluar mas a fondo la utilidad de los
marcadores blandos para localizar ES
aislada.

Chowdary y cols., (42) también en 2019
estudiaron si los hallazgos en ETV de ES
podian confirmarse mediante laparoscopia
y si se podia obtener una correlacion con
respecto a la ubicaciéon anatomica. Con este
proposito 53 pacientes con dolor y sospecha
de endometriosis, se sometieron a un
examen ecografico realizado por un
ecografista con experiencia en
endometriosis en el preoperatorio de
cirugia laparoscopica realizada entre 2012
y 2015. Los hallazgos ecograficos se
clasificaron en subgrupos: presencia de
engrosamiento del LUS, engrosamiento de
la grasa pericolica (EGPC), motilidad
ovarica y dolor local. Estos se compararon
con los hallazgos quirtrgicos en pacientes
con ES. ElL 79% tuvieron hallazgos
laparoscopicos  compatibles con los
hallazgos de la ecografia (IC del 95 %: 68-90
%, P <0,0001). De los subgrupos que
examinamos, el engrosamiento del LUS (P <
0,05) y la grasa pericolica engrosada (P <
0,05) se asociaron mas fuertemente con la
ES. Es considerable segun este estudio, la
demostracion de que los marcadores
ecograficos que indican de forma fiable la
inflamacion como el engrosamiento del LUS
y EGPC estan significativamente asociados
con la enfermedad.

Leonardi y cols en 2019 (43) plantearon la
viabilidad de una nueva técnica de ETV
combinada llamada sonoPODografia que
habia sido sugerida por Bazot y Darai (39)
catorce anos antes. Infundieron solucion
salina a través de las trompas de Falopio
para llenar el saco de Douglas segun la
técnica descrita previamente, lo que
proporcion6 una ‘“perspectiva’” de las

estructuras posteriores, incluido el LUS, el
tabique rectal y el saco de Douglas. Es
evidente que esto parece mejorar la
capacidad para evaluar esta afeccion.

En 2020 Scioscia y cols., (44) en una revision
narrativa indican que la endometriosis del
peritoneo en etapa avanzada tiene una
apariencia ecografica tipica con un
engrosamiento que a veces es nodular u
otras plano, en forma de placa
(generalmente en la fosa iliaca, debajo del
ovario) e hipoecoico con una senal Doppler
color negativa. Estas lesiones pueden
extenderse hacia los tejidos desde un sitio
de origen superficial (crecimiento
endofitico) 'y alcanzar  estructuras
subabdominales como ligamentos, uréteres
y nervios superficiales. El diagnostico
diferencial incluye carcinomatosis
peritoneal, que se presenta como
estructuras nodulares o escamosas,
exofiticas, hipoecoicas y vasculares y casi
siempre asociada con ascitis. El peritoneo
que recubre el Utero y la vejiga se puede
evaluar claramente mediante una ETV
cuando la vejiga no esta vacia y se pueden
identificar nodulos de espesor suficiente.

Aunque no se pueden observar lesiones
superficiales y simples, en ocasiones se han
informado cambios en el perfil peritoneal
debido a fibrosis regresiva y adherencias.
Con relacion a lo expuesto, es necesario
considerar que las adherencias en el
peritoneo prevesical después de una
cesarea sin signos de prolapso uterino,
suelen ser engafnosas e imposibles de
distinguir de la endometriosis ya que las
adherencias y endometriosis pueden
coexistir y es importante evaluar si una
lesion peritoneal de endometriosis se
extiende hasta el tabique vesicovaginal o
hasta la vejiga.

Nuevamente en 2020, Leonardi y cols., (45)
informaron sobre un estudio prospectivo de
un solo centro que evaluo el rendimiento
diagnostico de la sonoPODografia. La serie
incluyo a 42 mujeres en la que se realizo
una confirmacion laparoscopica y/o
histolégica de ES como prueba de
referencia. La ES fue diagnosticada segun la
prueba de comparacion en 37 mujeres
(88%). El diagnostico de ES se baso en al
menos uno de los siguientes hallazgos: (1)
protuberancias hiperecoicas, (2) areas
hipoecoicas, (3) adherencias significativas,
(4) areas quisticas y (5) sacos peritoneales.



como lo indican los tabiques incompletos y
el liquido "atrapado”. Los casos potenciales
de endometriosis superficial se definieron
como aquellos con una superficie peritoneal
de menos de 5 mm de profundidad. La
sensibilidad y especificidad de la técnica
fueron del 65% y 100%. Aunque este método
es muy interesante, requiere un ataque
minimo.

Daniilidis y cols., (46) realizaron en 2022
una revision narrativa para establecer el
valor de la ETV en el diagnostico vy
evaluacion de la endometriosis, ya que esta
modalidad y la RM no son las herramientas
principales para diagnosticar lesiones de
ES. Sin embargo, actualmente una nueva
aplicacion para la ETV (sonoPODografia con
infusion salina) permite la visualizacion
directa de lesiones superficiales con una
precision diagnostica considerable. Se
puede observar en este estudio que, aunque
esta nueva tecnologia parece prometedora
en el diagnostico por imagenes de la ES, se
necesitan estudios mas amplios, ya que esta
herramienta podria reducir potencialmente
el nimero de laparoscopias diagndsticas
innecesarias.

Deslandes y cols., (1) en 2022 realizaron un
estudio con 199 pacientes y 105 controles
atendidas entre septiembre de 2019 vy
septiembre de 2020.para determinar el
tiempo adicional necesario para realizar
una ETV para estudio de endometriosis
(ETVe) en comparacion con la ETV de rutina
(ETVr). Se consider6 que la ETVe tardo
significativamente mas en realizarse que
ETVr (media 8,4 vs. 13,8 min, 64%; P
<0,001). Los datos estandarizados también
mostraron un tiempo medio de exploracion
significativamente mayor para ETVe que
para ETVr (IC del 95 % 13,17-4,94; P
<0,001). Los autores concluyeron es
necesario duplicar el tiempo de exploracion
para ETVe.

Pedrassani y cols., (29) con el objetivo de
describir lesiones de ES durante la ETV
prequirlrgica con correlacion laparoscopica
y/o histoldgica, en 2023 realizaron un
estudio prospectivo de 52 mujeres con
sospecha clinica de endometriosis pélvica.
No se incluyeron mujeres con hallazgos
ecograficos o laparoscopicos de EIP. Los
investigadores informaron que las lesiones
de ES pueden aparecer como lesiones
Unicas, multiples lesiones aisladas y grupos.
Las lesiones pueden presentarse con tejido

hipoecoico, focos hiperecoicos y/o
adherencias velamentosas (membrana). La
lesion puede ser convexa y emerger de la
superficie del peritoneo o presentarse como
una lesion concava en el peritoneo. La
mayoria de las lesiones presentaban varias
caracteristicas. Se concluyo que la ETV
puede ser (til para diagnosticar la ES, ya
que estas lesiones pueden presentar
caracteristicas ecograficas diferentes.

Sin embargo, para algunos autores, el
estudio de ETV no es el método mas
adecuado para el estudio de la
Endometriosis peritoneal. Asi, debido a
limitaciones previas en la deteccion de
lesiones endometridsicas  superficiales
como el estudio de Chen y cols., (47)
consideraron que debido a que se esta
produciendo un cambio del paradigma de
considerar el estandar de oro del
diagnostico histopatologico a la
laparoscopia y que exista la posibilidad del
diagndstico por imagenes no invasivas. Para
esto consideraron que ya que el sistema de
clasificacion ENZIAN se habia actualizado
en 2021 para que sea adecuado tanto para
el diagnostico por imagenes como para la
laparoscopia esto mejoraria la precision del
diagndstico.

Sin embargo, la ETV para diagnosticar la
endometriosis varia seglin la ubicacion de la
lesion. Los autores consideraron que,
aunque la UTV puede detectar adenomiosis,
endometriosis profunda y endometriosis, en
el caso de ES no se puede detectar de forma
fiable. Si la UTV es negativa y los sintomas
persisten a pesar del tratamiento, se debe
considerar la laparoscopia para el
diagndstico y tratamiento.

En 2022 Becker y cols., (48) elaboraron una
actualizacion de la guia ESHRE que incluye
109 recomendaciones sobre diagndstico,
manejo del dolor y la infertilidad,
enfermedad recurrente, enfermedad
asintomatica o extrapélvica, endometriosis
en mujeres jovenes y posmenopausicas,
prevencion y asociacion con el cancer. Este
documento fue desarrollado siguiendo el
método de desarrollo estructurado de
directrices. El propdsito de la guia fue
ayudar a los médicos a brindar la mejor
atencion a las mujeres con endometriosis.
Aunque el estudio se centra principalmente
en mujeres en edad fértil, la directriz
también se aplica a la endometriosis en
mujeres jovenes y posmenopausicas. El
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manual describe el proceso de diagnostico
de la endometriosis, la laparoscopia
compleja y la histologia como pruebas
diagnosticas de oro. Las opciones de
tratamiento para los sintomas dolorosos
asociados con la endometriosis incluyen
analgésicos, farmacoterapia y cirugia.
También se evalGan tratamientos no
farmacologicos. Se dispone de tratamiento
quirurgico y/o reproduccion asistida para
tratar la infertilidad relacionada con la
endometriosis.  Aunque las  Ultimas
investigaciones confirman
recomendaciones anteriores de la ESHRE.

La guia describe varias opciones de
tratamiento, pero segin la evidencia
disponible, no se pueden hacer
recomendaciones especificas sobre el
tratamiento mas adecuado. Ademas, hay
muy poca evidencia para problemas clinicos
especificos como la  endometriosis
asintomatica 0 la endometriosis
extrapélvica como para hacer
recomendaciones basadas en evidencia. La
guia proporciona a los médicos consejos
claros sobre las mejores practicas para el
tratamiento de la endometriosis basandose
en la mejor evidencia actual. Ademas, se
proporciona una lista de recomendaciones
de investigacion para aumentar la
investigacion sobre la endometriosis. Con
respecto al proposito de esta investigacion
en especifico, los autores recomiendan que
se utilicen imagenes ultrasonido o RM para
diagnosticar la endometriosis, pero,
teniendo en cuenta que un hallazgo
negativo no descarta la endometriosis,
especialmente en la ES.

CONCLUSIONES

Queda claro que, en la endometriosis, es
habitual el retraso del diagnéstico correcto,
lo que tiene una incidencia fundamental en
el tratamiento de esta enfermedad. Por lo
tanto, se necesitan herramientas de
diagndsticas no invasivas. Si bien la
ecografia  transvaginal tiene buena
sensibilidad y especificidad para
diagnosticar EIP y endometriosis ovarica, en
el caso de la ES sigue siendo un desafio. Esta
revision destaca que, en el caso del
diagnéstico de ES mediante el empleo de la
ETV, los estudios muestran que esta
tecnologia no puede ser considerada de
primera eleccién, ya que tiene una baja
sensibilidad, aunque la especificidad es
alta, a pesar de que tiene estimadores del

desempeiio practico con valores adecuados.
Esta claro que en el diagnoéstico de ES por
ETV, los parametros recomendados para la
identificacion llamados “marcadores
blandos” especialmente el engrosamiento
del LUS y el EGPC que parecen ser las
variables mas importantes con ese
proposito. En este contexto es posible que
la propuesta de nuevos métodos para
apoyar la ETV, proporcionen la facilidad
para identifica mas facilmente estos
“marcadores blandos”, sin embargo, esto
necesita ser apoyado por mas estudios.
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