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RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por la
implantacion de tejido similar al endometrio fuera de la cavidad uterina. La endometriosis profunda
(deep infiltrating endometriosis, DIE) representa la forma més grave y se asocia a dolor pélvico cronico,
dismenorrea, dispareunia e infertilidad. El retraso diagndstico puede alcanzar hasta siete afios, lo que
condiciona progresion de la enfermedad y deterioro de la calidad de vida. En este contexto, el ultrasonido
transvaginal (TVUS) surge como una herramienta accesible y costo-efectiva para el diagndstico
temprano. Objetivo: Describir la sensibilidad y especificidad del ultrasonido transvaginal en el
diagnostico de la endometriosis profunda, asi como los protocolos ecograficos recomendados para
optimizar su rendimiento diagndstico. Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica
descriptiva mediante busqueda en la base de datos PubMed, utilizando los términos: “deep infiltrating
endometriosis” AND “ultrasound”. Se incluyeron metaanalisis y revisiones sistematicas publicados en
los ultimos cinco afios. Se identificaron 22 articulos, de los cuales cuatro fueron excluidos por no cumplir
los criterios de seleccion. Finalmente, se analizaron 10 metaanalisis y ocho revisiones sistematicas.
Adicionalmente, se incluyeron siete revisiones narrativas relevantes obtenidas de articulos similares.
Resultados: La sensibilidad y especificidad del TVUS variaron segin la localizacién anatomica de la
endometriosis profunda. En todas las localizaciones evaluadas, la especificidad fue mayor que la
sensibilidad. El colon rectosigmoide mostré el mejor rendimiento diagndstico, con una sensibilidad del
88% (37-99) y una especificidad del 96% (81-100; p=0,0082). Otras localizaciones con resultados
favorables fueron los ligamentos uterosacros, el septo rectovaginal y el espacio vesicouterino. El
ultrasonido transvaginal con preparacion intestinal (TVSBP) demostré mayor precision diagndstica en
comparacion con el TVUS convencional. Conclusiones: El ultrasonido transvaginal es la modalidad de
imagen de primera linea para la evaluacion de la endometriosis profunda. La aplicacion de protocolos
adecuados, como el TVUS con preparacion intestinal y el mapeo sistematico de compartimentos
pélvicos, permite mejorar la deteccion de la enfermedad y reducir el retraso diagnostico.

Palabras clave: endometriosis profunda; ultrasonido transvaginal; diagnostico por imagenes; pelvis
femenina.
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Ultrasound evaluation of deep endometriosis: a diagnostic challenge for the
radiologist

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized by the presence of
endometrium-like tissue outside the uterine cavity. Deep infiltrating endometriosis (DIE) represents the
most severe form and is associated with chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and infertility.
Diagnostic delay may reach up to seven years, leading to disease progression and impaired quality of
life. Transvaginal ultrasound (TVUS) has emerged as a cost-effective and accessible diagnostic tool for
early detection. Objective: To describe the sensitivity and specificity of transvaginal ultrasound in the
diagnosis of deep infiltrating endometriosis and to review the recommended ultrasound protocols.
Materials and methods: A descriptive literature review was conducted using the PubMed database with
the terms “deep infiltrating endometriosis” AND “ultrasound”. Meta-analyses and systematic reviews
published within the last five years were included. Ten meta-analyses and eight systematic reviews were
analyzed, along with seven relevant narrative reviews. Results: Diagnostic accuracy of TVUS varied
according to anatomical location. Specificity was consistently higher than sensitivity. The rectosigmoid
colon showed the highest diagnostic performance, with a sensitivity of 88% and specificity of 96%.
Transvaginal ultrasound with bowel preparation demonstrated superior results compared to
conventional TVUS. Conclusions: Transvaginal ultrasound is the first-line imaging modality for deep
infiltrating endometriosis. Adequate protocols and trained operators significantly improve diagnostic

accuracy and may reduce diagnostic delay.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria cronica y dependiente de estrogenos, caracterizada
por la presencia de tejido similar al endometrio fuera de la cavidad uterina, que afecta aproximadamente
al 10% de las mujeres en edad reproductiva. Su impacto clinico es significativo, ya que se asocia a dolor
pélvico crénico, dismenorrea, dispareunia, alteraciones gastrointestinales y urinarias, asi como
infertilidad, con un marcado deterioro de la calidad de vida y una elevada carga socioeconomica
(Young).

Dentro de este espectro, la endometriosis profunda (deep infiltrating endometriosis, DIE) representa la
forma mas severa de la enfermedad. Se define por la infiltracion del tejido endometridsico a mas de 5
mm por debajo del peritoneo y compromete con mayor frecuencia estructuras del compartimento
posterior pélvico, como el colon rectosigmoide, los ligamentos uterosacros y el septo rectovaginal, asi
como el compartimento anterior, incluyendo vejiga y espacio vesicouterino. Estas localizaciones
explican la complejidad clinica de la enfermedad y la dificultad para su diagnostico oportuno (Piessens).
A pesar de los avances en el conocimiento de la endometriosis, el retraso diagndstico contintia siendo
un problema relevante a nivel mundial, con un promedio estimado de hasta siete afios desde el inicio de
los sintomas. Este retraso se relaciona con la inespecificidad del cuadro clinico, la normalizacion del
dolor ginecoldgico y, de manera importante, con limitaciones en el acceso o la adecuada utilizacion de
métodos de imagen especializados (El-Maadawy).

Tradicionalmente, la laparoscopia ha sido considerada el estandar de referencia para el diagndstico de
la endometriosis; sin embargo, su caracter invasivo, el costo elevado y la imposibilidad de ser utilizada
como herramienta de tamizaje limitan su aplicacion como método diagndstico inicial. En este contexto,
el ultrasonido transvaginal ha adquirido un rol protagénico como modalidad de imagen de primera linea,
debido a su amplia disponibilidad, bajo costo y ausencia de radiacion ionizante. Cuando es realizado
por operadores entrenados y bajo protocolos dirigidos, el ultrasonido transvaginal permite identificar
signos directos e indirectos de endometriosis profunda, asi como realizar un mapeo anatémico detallado
de la pelvis (Pardini).

Desde la perspectiva del médico imagenologo, la correcta evaluacion ecografica de la endometriosis

profunda no solo contribuye al diagnostico temprano, sino que también resulta fundamental para la
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planificacion terapéutica y quirtrgica, permitiendo una adecuada seleccion de pacientes y una mejor
comunicacion con el equipo multidisciplinario. Por ello, resulta indispensable conocer el rendimiento
diagnostico del ultrasonido transvaginal segun la localizacion de las lesiones, asi como los protocolos
recomendados que optimizan su sensibilidad y especificidad (Carrillo Torres).

En este marco, el objetivo de la presente revision es analizar la evidencia cientifica reciente sobre el
desempefio del ultrasonido transvaginal en el diagnostico de la endometriosis profunda,
contextualizando su utilidad clinica y justificando su rol como herramienta clave para reducir el retraso
diagnostico y mejorar el abordaje integral de esta patologia.

Objetivo

Describir la importancia del ultrasonido transvaginal en el diagnodstico de la endometriosis profunda,
enfatizando su sensibilidad, especificidad y los protocolos ecograficos recomendados.

Materiales y métodos

Se realizé una revision bibliografica descriptiva mediante biisqueda en PubMed. Se utilizaron los
términos “deep infiltrating endometriosis” AND “ultrasound”. Se incluyeron estudios publicados en los
ultimos cinco afios, correspondientes a metaanalisis y revisiones sistematicas. Se excluyeron articulos
que no abordaran especificamente la precision diagndstica del TVUS. El analisis se desarrollo con
recursos propios de los autores.

RESULTADOS

Los resultados de la presente revision bibliografica evidencian que el ultrasonido transvaginal constituye
una herramienta diagnostica fundamental en la evaluacion de la endometriosis profunda, con un
rendimiento variable seglin la localizacion anatémica de las lesiones. De manera consistente, los
estudios analizados demostraron que la especificidad del TVUS es superior a su sensibilidad en la
mayoria de los compartimentos pélvicos, lo que refuerza su valor como método confirmatorio cuando
se identifican hallazgos sugestivos (Young).

El mayor aporte del TVUS se observé en la evaluacion del compartimento posterior, particularmente a
nivel del colon rectosigmoide, donde se reportaron los valores mas altos de sensibilidad y especificidad
(International Working Group of AAGL). Este hallazgo posiciona al ultrasonido transvaginal como una

estrategia diagnoéstica eficaz para la deteccion de compromiso intestinal, una de las formas mas
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clinicamente relevantes de la endometriosis profunda. Asimismo, los ligamentos uterosacros y el septo
rectovaginal mostraron un rendimiento diagnostico favorable, especialmente cuando el estudio fue
realizado por operadores entrenados y bajo protocolos dirigidos (Young).

En contraste, la deteccion de lesiones en localizaciones mas superficiales o en el compartimento vaginal
presentd menor sensibilidad, lo que se atribuye a la complejidad anatémica y a la sutilidad de los
hallazgos ecograficos. No obstante, en estos escenarios el TVUS contimia aportando informacion
valiosa que puede orientar la sospecha clinica y la planificacion terapéutica (Pardini).

Un resultado relevante y consistente entre los estudios revisados fue la superioridad del ultrasonido
transvaginal con preparacion intestinal frente al TVUS convencional (Young). La preparacion intestinal
permitié6 una mejor delimitacion de los planos anatomicos, facilitdo la identificacion de nodulos
hipoecoicos infiltrativos y mejord la evaluacion de la movilidad de las estructuras pélvicas,
incrementando asi la precision diagnodstica global del método (International Working Group of AAGL).
Con base en los datos analizados, se resumen los principales hallazgos diagnosticos del ultrasonido
transvaginal segun la localizacion anatomica en la Tabla 1.

Tabla 1. Rendimiento diagndstico del ultrasonido transvaginal en la endometriosis profunda segiin
localizacién anatémica

Localizacion Sensibilidad Especificidad Aporte diagnostico

anatomica (%) (%)

Colon Alta Alta Alta precision diagnostica; principal
rectosigmoide fortaleza del TVUS

Ligamentos Moderada-alta  Alta Util para mapeo del compartimento
uterosacros posterior

Septo rectovaginal ~ Moderada Alta Relevante para planificacion quirtrgica
Espacio Moderada Alta Util en compromiso del compartimento
vesicouterino anterior

Localizacion Baja— Alta Limitada por complejidad anatémica
vaginal moderada

Fuente: Autores, a partir de la revision bibliogrdfica.
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Estos resultados confirman que el principal valor del ultrasonido transvaginal no radica tinicamente en
la deteccion de la enfermedad, sino en su capacidad para realizar un mapeo anatdémico sistematico,
aportando informacion clave para la toma de decisiones clinicas y quirargicas (Pardini).

Discusion

El anélisis de la evidencia revisada confirma que el ultrasonido transvaginal ha evolucionado de ser una
herramienta limitada a la deteccion de endometriomas ovaricos, a constituirse en un método diagnostico
integral para la evaluacion de la endometriosis profunda cuando se aplica bajo protocolos especificos y
por operadores entrenados. Este cambio de paradigma se sustenta en bases tedricas solidas que
reconocen a la endometriosis profunda como una enfermedad anatomicamente compleja, con
compromiso preferente de los compartimentos pélvicos posterior y anterior, lo que exige un enfoque
sistematico desde la imagenologia.

Los resultados obtenidos en esta revision son concordantes con lo descrito en metaanalisis recientes,
que demuestran un mayor rendimiento diagnostico del ultrasonido transvaginal en el compromiso del
colon rectosigmoide, con valores elevados de especificidad y una sensibilidad aceptable. Desde el punto
de vista teodrico, este hallazgo se explica por la mayor expresion morfologica de las lesiones infiltrativas
en esta localizacion, donde los nodulos endometridsicos generan engrosamientos, retracciones y pérdida
de la estratificacion normal de la pared intestinal, hallazgos ecograficos mas facilmente identificables.
En contraste, la menor sensibilidad observada en localizaciones como el compartimento vaginal o
algunas areas del septo rectovaginal coincide con lo reportado en la literatura y responde a la
complejidad anatomica y a la limitada resolucion para detectar lesiones superficiales o de pequefio
tamafio. No obstante, diversos autores coinciden en que estas limitaciones pueden ser parcialmente
superadas mediante la aplicacion de técnicas dinamicas, evaluacion de la movilidad de los 6rganos
pélvicos y el uso de preparacion intestinal, elementos que refuerzan el rol activo del radidlogo en el
proceso diagnostico.

Un aspecto central que emerge del analisis comparativo es la relevancia del ultrasonido transvaginal con
preparacion intestinal, el cual demuestra un desempefio superior frente al ultrasonido convencional. Esta

estrategia metodologica se encuentra respaldada por fundamentos tedricos claros, ya que la reduccion

del contenido intestinal y del gas intraluminal permite una mejor delimitacion de planos anatémicos y
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una identificacion mas precisa de lesiones infiltrativas profundas. En este sentido, la evidencia respalda
que el rendimiento del método no depende tnicamente de la tecnologia empleada, sino del protocolo
aplicado y de la experiencia del operador.

Desde la perspectiva de la investigacion en imagenologia, estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estandarizar protocolos ecograficos dirigidos a la endometriosis profunda y de fortalecer la formacion
especifica del médico imagenoélogo en patologia ginecologica. La integracion del ultrasonido
transvaginal como herramienta diagndstica de primera linea no solo contribuye a reducir el retraso
diagnostico descrito en la literatura, sino que también permite una mejor planificacion terapéutica y
quirargica, optimizando el abordaje multidisciplinario de la paciente.

Finalmente, el analisis critico de la literatura evidencia que, si bien la laparoscopia contintia siendo el
estandar de referencia, el ultrasonido transvaginal correctamente aplicado constituye una alternativa
diagnodstica robusta, accesible y costo-efectiva. Su uso sistematico, sustentado en bases teoricas y
evidencia cientifica actual, posiciona a la imagenologia como un pilar fundamental en el abordaje
contemporaneo de la endometriosis profunda.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitid analizar de manera critica la evidencia cientifica reciente sobre el
desempeifio del ultrasonido transvaginal en el diagnostico de la endometriosis profunda, cumpliendo con
el objetivo de describir su sensibilidad, especificidad y utilidad clinica segun la localizacion anatomica
de las lesiones. Los hallazgos confirman que el ultrasonido transvaginal, cuando se realiza bajo
protocolos dirigidos y por operadores entrenados, constituye una herramienta diagnostica de primera
linea con alto valor clinico, especialmente en el compromiso del compartimento posterior pélvico, como
el colon rectosigmoide, los ligamentos uterosacros y el septo rectovaginal.

Desde la perspectiva imagenologica, esta revision evidencia que la variabilidad en la sensibilidad
diagnostica no representa una limitacion inherente al método, sino que se relaciona con factores técnicos,
experiencia del operador y ausencia de estandarizacion en la exploracion ecografica. En contraste, la
alta especificidad reportada de forma consistente en la literatura posiciona al ultrasonido transvaginal

como un método confiable para confirmar la presencia de enfermedad, permitiendo una adecuada
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estratificacion de pacientes y una mejor planificacion terapéutica y quirurgica dentro de un abordaje

multidisciplinario.

El uso de protocolos ecograficos avanzados, como el ultrasonido transvaginal con preparacion intestinal

y el mapeo sistematico de compartimentos pélvicos, amplia significativamente el alcance diagnostico

del estudio, acercando su rendimiento al de modalidades mas complejas y costosas. En este sentido, se

recomienda la incorporacion de dichos protocolos en la practica clinica habitual, asi como la formacion

especifica del médico imagendlogo en la evaluacion dirigida de la endometriosis profunda, con el fin de

reducir el retraso diagnostico y mejorar los desenlaces clinicos.

Finalmente, la evidencia analizada respalda al ultrasonido transvaginal como una herramienta accesible,

costo-efectiva y libre de radiacion ionizante, especialmente valiosa en la poblacion en edad reproductiva.

Su correcta utilizacion permite no solo alcanzar los objetivos diagndsticos planteados en este estudio,

sino también contribuir de manera significativa a la optimizacion del manejo integral de la endometriosis

profunda, fortaleciendo el rol del radidlogo como pilar fundamental en el diagndstico temprano y en la

toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.
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