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Resumen 

La endometriosis es una enfermedad inflama-

toria crónica, estrógeno dependiente que con-

siste en el crecimiento de tejido epitelial, similar 

al endometrio funcional, por fuera de la cavidad 

endometrial. Su prevalencia es subestimada, se 

estima en un 10% de mujeres en edad fértil.

Objetivo. El objetivo de este artículo es reali-

zar una revisión de los aportes de la ecografía 

transvaginal  extendida en el diagnóstico de en-

dometriosis en sus diferentes formas de presen-

tación. 

Métodos. Se realizó una extensa búsqueda bi-

bliográfica en PUBMED, MEDLINE, EMBASE y 

Scopus de los artículos publicados entre los 

años 1999 y 2023 para evaluar el rendimiento 

diagnóstico de la ecografía transvaginal exten-

dida frente a la RM y laparoscopia en mujeres 

con sospecha de endometriosis. Se incluyeron 

revisiones sistemáticas, estudios  prospectivos 

y retrospectivos.

Conclusiones. La ecografía transvaginal ex-

tendida es la técnica de elección para el diag-

nóstico no invasivo de endometriosis profunda 

realizada en forma estandarizada y en manos 

experimentadas; permite la evaluación en tiem-

po real, es de bajo costo y bien tolerada. Per-

mite el mapeo lesional, determinar la exten-

sión y severidad de la enfermedad, elementos 

fundamentales en la conducta clínica y even-

tual planificación quirúrgica. Hoy en día se es-

tán introduciendo nuevas técnicas para mejorar 

el rendimiento diagnóstico de la endometriosis 

superficial por ecografía, que muestran hasta 

ahora excelentes resultados. 
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Abstract

Menopausal Endometriosis is a chronic, estro-

gen-dependent inflammatory disease that con-

sists of the growth of epithelial tissue, similar to 

functional endometrium, outside the endome-

trial cavity. Its prevalence is underestimated, 

around 10% of women of childbearing age.

Aim

The objective of this article is to review the con-

tributions of extended transvaginal ultrasound 

in the diagnosis of endometriosis in its different 

forms of presentation. 

Methods. An extensive literature search was 

conducted in PUBMED, MEDLINE, EMBASE, and 

Scopus for articles published between the years 

1999 and 2023 to evaluate the diagnostic per-

formance of extended transvaginal ultrasound 

versus MRI and laparoscopy in women with sus-

pected endometriosis. Systematic reviews, pro-

spective and retrospective studies were includ-

ed. 

Conclusions. Extended transvaginal ultrasound 

is the gold standard for the non-invasive diagno-

sis of deep endometriosis, performed in a stan-

dardized manner and in experienced hands; al-

lows real-time evaluation, is low cost and well 

tolerated. It allows lesion mapping, determin-

ing the extent and severity of the disease, be-

ing fundamental in clinical practice and eventu-

al surgical planning. Nowadays, new techniques 

are being introduced to improve the diagnostic 

performance of superficial endometriosis by ul-

trasound, which so far show excellent results..

Key words: Endometriosis. Deep endometriosis. Ex-

tended transvaginal ultrasound 

INTRODUCCIÓN

La endometriosis fue referida por primera 
vez en la literatura hace un siglo, pero no es 
hasta las últimas décadas en que se ha gene-
rado estudios de mayor calidad. Se la consi-
dera una afección “ignorada” por largo tiem-
po, que determina altos costos en salud; con-
secuencia de sus secuelas y al retraso en el 
diagnóstico, referido en la literatura mayor 
a 6,4 años. Impacta en la calidad de vida de 
las  mujeres afectadas en lo físico, psicológi-
co, vida sexual y desarrollo profesional.[1,2,21]

En 2021, el grupo de trabajo internacio-
nal para endometriosis (AAGL, ESGE, ESHRE 
y WESS) la define como una enfermedad ca-
racterizada por la presencia de epitelio simi-
lar al endometrio y/o estroma fuera del en-
dometrio y miometrio, generalmente con un 
proceso inflamatorio asociado. Se caracteri-
za por ser benigna, crónica y estrógeno de-
pendiente. Afecta a mujeres en su etapa re-
productiva y puede extenderse a la posme-
nopausia (por sus secuelas). 

Se clasifica según el sitio de afectación 
en peritoneal superficial, ovárica e infiltran-
te profunda (y dentro de ésta, en intestinal 
o vesical), extraabdominal y otras iatrogéni-
cas.[1,4,9,23] (Tabla 1).

Es una entidad heterogénea que determi-
na un espectro variable de subtipos y pre-
sentaciones clínicas, lo que lleva a demoras 
en su sospecha y diagnóstico. La clínica varía 
desde ausencia de síntomas a afección gra-
ve de la calidad de vida (dolor pélvico cróni-
co, infertilidad). (Tabla 2). La clasificación en 
etapas de la endometriosis (I a IV), plantea la 
dificultad de que la etapa no necesariamen-
te se correlaciona con la clínica en mujeres 
asintomáticas (sin dolor, infertilidad o ma-
sas ováricas).[7] (Tabla 3), por tanto, su pre-
valencia se plantea subestimada. En la litera-
tura en poblaciones seleccionadas se refie-
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Tabla 1. 
Definiciones 

Endometriosis ovárica Tejido similar al endometrio en forma de quistes ováricos. Pue-
den ser quistes de invaginación o quistes verdaderos; su pared con-
tiene tejido similar al endometrio y un líquido oscuro teñido de san-
gre, cuyo color y consistencia dan lugar al nombre de “quistes de 
chocolate” y aspecto ecográfico referido “en vidrio esmerilado”.

Endometriosis profunda Lesiones de tejido similar al endometrio en el abdomen, que se ex-
tienden sobre o debajo de la superficie peritoneal. General-
mente son nodulares, capaces de invadir estructuras adyacen-
tes y se asocia con fibrosis y alteración de la anatomía normal.

Endometriosis superficial Afecta el peritoneo pélvico y caracteriza por el crecimiento ectópico y 
la función del tejido endometrial que se extiende 5 milímetros o me-
nos debajo de la superficie peritoneal pélvica visceral o parietal y apa-
rece como lesiones de color negro-marrón o rojo-naranja claro”

Endometriosis extra abdominal Tejido similar al endometrio fuera de la cavidad abdominal. 
El compromiso vaginal y diafragmático, se plantean una 
forma de endometriosis abdominal extendida. 

Modificado de Zondervan, Krina T et al.(2)

Tabla 2. 
Cuadro de síntomas/localización 	

SÍNTOMA LOCALIZACIÓN de la lesión 

Dismenorrea Adenomiosis. Adherencias 

Dispareunia profunda Ligamento útero -sacro. Tabique recto -vaginal

Defecación dolorosa (disquecia) Vagina - Recto 

Hematoquecia Recto 

Dolor pélvico crónico Colon

Disuria Vejiga

Tabla 3. 
Descripción ecográfica de las imágenes vinculadas a endometriosis

Endometrioma Quiste ovárico bien definidos  y de pare-
des gruesas con contenido de ecos inter-
nos homogéneos de bajo nivel (aspecto de 
vidrio esmerilado), ausencia de papilas.

Nódulos endometriósicos Lesiones hipoecogénicas, avasculares, só-
lidas con márgenes externos irregula-
res; en diversas topografías y frecuen-
temente dolorosos en su exploración.

Desidualización de 
endometrioma

Típico: representan el 95% .Quiste de pa-
redes gruesas y regulares, mayor a 10 mm 
con contenido líquido homogéneo y ecos in-
ternos dispersos y ausencias de papilas. 

Atípico: representa el 5%. Quiste con  con-
tenido anecoico, focos ecogénicos en 
su pared o de apariencia sólida.

	  
Modificado de Zondervan, Krina T et al.(2)
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tes sexualmente activas; cuando ésta es una 
limitación, el abordaje transabdominal y/o 
transrectal son los recomendados. La vía ab-
dominal sólo permite el diagnóstico de en-
dometriomas. La vía transrectal es recomen-
dada en la literatura, si bien en nuestro me-
dio existe escasa experiencia. Por lo ante-
rior, ésta es una de las indicaciones de reso-
nancia magnética. [3]

Muchos  profesionales consideran que el 
gold standard en el diagnóstico de endome-
triosis sigue siendo la laparoscopia, si bien 
la histología negativa no la descarta. Hoy en 
día, con los avances en las técnicas de ima-
gen, junto a una historia clínica y examen 
físico completo, han logrado un excelente 
rendimiento diagnóstico.[8] El objetivo de es-
te artículo es revisar el aporte de la ecogra-
fía transvaginal extendida al diagnóstico no 
invasivo de las distintas formas de endome-
triosis, ya que hoy es el estudio de primera lí-
nea por accesibilidad, aceptación por las mu-
jeres y bajo costo. Se debe tener en cuenta 
que el rendimiento del estudio depende de 
la capacitación de los técnicos y accesibilidad 
a servicios de imagen referentes. [1,4,9,14,21, 2]

TÉCNICAS DE EXPLORACIÓN

En 2016 se publica la revisión Cochrane para 
evaluar las modalidades de imagen para 
diagnóstico no invasivo de la endometriosis 

re al 6–10% de mujeres en edad reproduc-
tiva, se estima de 35–50% en población sin-
tomática y 47–50% en grupo de mujeres in-
fértiles. Chaggar et al., publicó un trabajo co-
horte observacional prospectivo donde eva-
luó mediante técnica de imagen no invasi-
va (ecografía) a una población de mujeres de 
consulta ginecológica no seleccionada, en-
contrando una prevalencia de endometrio-
sis ovárica y profunda del 18,9%. [6,14]

La patogenia aún es desconocida y en in-
vestigación. Está demostrada su predisposi-
ción genética, estrógeno dependencia y re-
sistencia a la progesterona; procesos éstos 
que favorecen un microambiente proinfla-
matorio implicado en las génesis y mante-
nimiento de las lesiones. Las hipótesis pro-
puestas son la menstruación retrógrada, la 
metaplasia celómica y las metástasis linfá-
ticas y vasculares; estos procesos determi-
nan lesiones de endometriosis (endometrio-
mas, infiltrante profunda), peritoneales y ex-
tra pélvicas, respectivamente.[1,4,5] 

La endometriosis es la principal causa de 
dismenorrea secundaria en adolescentes y 
mujeres jóvenes; se asocia al ausentismo es-
colar, restricción de actividades diarias, alte-
raciones del estado de ánimo. Su prevalen-
cia es subestimada e incierta: se plantea su 
inicio un año posmenarca y más frecuente 
luego de los 20 años. La evaluación de elec-
ción es la ecografía transvaginal en pacien-

Tabla 4. 
Cuadro de sistematización de la ecografía trasvaginal según consenso IDEA

Evaluación ecográfica del útero y anexos (signos ecográficos de 
adenomiosis- presencia o ausencia de endometriomas)

 Primer paso

Evaluación de los marcadores suaves  de endometriosis 
(sitio dolor específico- movilidad ovárica)

Segundo paso

Asesoramiento del fondo de saco de Douglas 
utilizando el signo de Deslizamiento 

Tercer paso

Asesoramiento de la presencia de nódulos de endometriosis 
profunda en los compartimentos anterior y posterior

Cuarto paso

Modificado de Guerriero, S et al (16)
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en la que concluyó que las técnicas de ima-
gen no sustituyen a la cirugía para diagnós-
tico; sin embargo, aportan información re-
levante para la planificación quirúrgica. La  
ecografía transvaginal cumplió con los crite-
rios para una prueba de selección con alta 
especificidad que justifica el inicio de trata-
mientos médicos en el supuesto de una en-
fermedad específica sin diagnóstico quirúr-
gico, ante la identificación de endometrio-
mas y endometriosis profunda. El uso auxi-
liar de preparación intestinal y gel, aumen-
ta el rendimiento en la exploración recto va-
ginal.[14] En 2022, la guía ESHRE de endome-
triosis recomienda indicar estudios de ima-
gen en mujeres con sospecha clínica de en-
dometriosis y examen clínico normal, así 
como considerar que un estudio negativo no 
excluye la endometriosis (principalmente los 
fenotipos peritoneales).[9, 20]

HALLAZGOS Y RENDIMIENTO DE LA 

ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL EXTENDIDA

En 2016, se publica el Consenso Internacio-
nal de análisis para endometriosis profunda 
(IDEA) con el objetivo de describir las carac-
terísticas ecográficas de los distintos feno-
tipos de endometriosis. Proponen un estu-
dio sistematizado de 4 pasos (tabla 1), don-
de el objetivo es examinar el útero, identi-
ficar endometriosis ovárica y profunda con 
o sin compromiso intestinal; predecir gra-
do de afectación y ser, por tanto, una herra-
mienta de planificación de la mejor estrate-
gia quirúrgica en aquellas mujeres que lo re-
quieran. 

El rendimiento de la ecografía transvagi-
nal para diagnóstico no invasivo de endome-
triosis requiere capacitación y entrenamien-
to, estimado mayor a 2500 estudios.[16,17,18]

Tal como se esquematiza en la tabla 4, el 

primer paso de la ecografía transvaginal se-
gún el consenso IDEA, es valorar el útero en 
búsqueda de signos ecográficos de adeno-
miosis utilizando los términos y definiciones 
descritas en el consenso MUSA.[25] (Figura 1). 
La movilidad del útero deberá ser evaluada 
como parte del estudio dinámico definién-
dolo como normal, reducido o fijo configu-
rando el signo de la S itálica.[17] (Figura 2). La 
valoración en tiempo real y dinámica es una 
gran ventaja de la ecografía frente a otras 
técnicas de imagen, pudiendo brindar  in-
formación relevante acerca de la extensión 
de la enfermedad y la topografía de las le-
siones.[18]

La presencia o ausencia de endometrio-
mas en los ovarios forma parte del segundo 
paso, debiendo informar su tamaño en los 
tres planos así como sus características uti-
lizando los términos y definiciones descritas 
en el consenso IOTA (International Ovarian 
Tumor Analysis)[26] (figura 3). Los endometrio-
mas ováricos nos obligan a descartar lesio-
nes de endometriosis profunda o intestinal 
ya que solamente el 1,02% de los mismos se 
presentan de forma aislada.[27] También de-
beremos evaluar los marcadores suaves de 
endometriosis, como son el dolor sitio es-
pecífico al realizar la maniobra bimanual, 
así como la movilidad de ambos ovarios con 
respecto a la pared de la pelvis lateralmente, 
del útero medialmente o al ligamento úte-
ro sacro. Estas maniobras elevan la sospe-
cha de endometriosis superficial y de la pre-
sencia de adherencias peritoneales en los 
casos en que los ovarios están fijos con res-
pecto a las estructuras de la pelvis. Los en-
dometriomas se presentan en el 30-40% de 
las mujeres con endometriosis, de éstas el 
70% se asocia con nódulos infiltrantes pro-
fundos. La ecografía transvaginal es el estu-
dio de elección para el diagnóstico de endo-
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metriomas. Son más frecuentes a izquierda 
y esta localización se asocia a endometrio-
sis profunda (por frecuencia ligamentos úte-
ro – sacros). La obliteración del fondo de sa-
co de Douglas se asocia a endometriomas bi-
laterales.[4] George et al., en su trabajo pros-
pectivo observacional multicéntrico evalua-
ron la asociación entre la inmovilidad ovári-
ca y la presencia de endometriomas y la pre-
cisión diagnóstica de la ecografía transvagi-
nal en la detección de endometriosis infil-

trante profunda. El marcador suave, inmo-
vilidad ovárica, mostró un mejor rendimien-
to cuando es bilateral y se asocia a endome-
triomas en comparación con su hallazgo de 
afectación unilateral o con ovarios norma-
les. Hallaron una fuerte asociación entre la 
inmovilidad ovárica y coexistencia de endo-
metriomas; y afectación del compartimento 
posterior correlacionado con resultados qui-
rúrgicos.[24]

Las masas ováricas en el embarazo tie-

Figura 1.
a. En este corte longitudinal del útero se pueden apreciar claramente las imágenes hiperecogénicas linea-
les como estriaciones perpendiculares a la línea endometrial, características de una adenomiosis difusa. 
b. Corte coronal de una reconstrucción 3D donde se ve la distorsión de la zona endo-
metrio-subendometrial a expensas de varias imágenes hiperecogénicas que se ex-
tienden hacia el espesor miometrial, sugestivo de una adenomiosis difusa.

Figura 2.
Signo de la  “S ITÁLICA”, donde se ve el cérvix en anteversión y el fondo en re-
troflexión, sugestivo de la presencia de adherencias peritoneales.
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nen una incidencia de 0,5 – 1–2%, de éstos 
los endometriomas son el 11%; y la endome-
triosis ovárica representa el 0,05 -0,5% en 
éste período. Se plantea que los niveles de 
progesterona propios del embarazo aumen-
tan la vascularización a nivel del endometrio, 
lo cual  puede inducir cambios en el tamaño, 
histología y expresarse en su aspecto eco-
gráfico como endometriomas típicos y atípi-
cos. Los atípicos generan la dificultad diag-
nóstica que pueden inducir a sospecha de 
malignidad. Importa su conocimiento previo 
para su seguimiento, ya que los cambios de 
decidualización durante el embarazo pue-
den condicionar su interpretación ecográfi-
ca y llevar a intervenciones quirúrgicas inne-
cesarias.[6,11,12] (Figura 3). 

En la posmenopausia, el hallazgo de cam-
bios en el aspecto o vascularización de un 

endometrioma conocido obliga a plantear 
diferencial con un proceso neoplásico.

El tercer paso consiste en evaluar el fon-
do de saco de Douglas utilizando el signo del 
deslizamiento, es decir evaluando la movili-
dad tanto de la región retrocervical del úte-
ro y la pared posterior de la vagina con res-
pecto a la pared anterior del recto así como 
también del fondo uterino con respecto a la 
pared anterior de la unión rectosigmoidea. 
Si ambas regiones se mueven libremente, el 
signo del deslizamiento es considerado posi-
tivo y por lo tanto, el fondo de saco de Dou-
glas no está obliterado.[16] 

El cuarto y último paso consiste en la bús-
queda de nódulos de endometriosis profun-
da. Con este objetivo, se divide la pelvis en 
dos compartimentos, anterior y posterior. 
En el primero se deben evaluar la vejiga, am-
bos uréteres, la uretra y el pliegue peritoneal 
vesico-uterino. Para evaluar la vejiga, los au-
tores del consenso IDEA proponen dividir la 
vejiga en cuatro zonas; los nódulos de en-
dometriosis profunda se encuentran más 
frecuentemente en la base y el domo vesi-
cal que en la porción extraabdominal, por lo 
que hay que poner especial atención a es-

Figura 3.
a. Endometrioma de ovario típico de paredes finas y contenido ecogénico en vidrio esmerilado. 
b. Endometrioma de ovario atípico en paciente embarazada de 25 semanas donde vemos quiste de pared 
interna irregular y contenido líquido con múltiples proyecciones papilares en proceso de decidualización. 
c. Dos endometriomas típicos en ovarios en contacto entre sí por su polo inferior configurando 
el “signo del beso”, sugestivo de la presencia de adherencias peritoneales. 
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tas zonas para descartar su presencia[16] (fi-
gura 4). El pliegue peritoneal vesico-uterino 
se puede evaluar mediante el signo de des-
lizamiento en búsqueda de adherencias pe-
ritoneales. 

La porción distal de los uréteres siempre 
se tienen que evaluar, ya que pueden estar 
comprometidos por compresión extrínseca 
o compromiso intrínseco; la distancia desde 
la compresión a la unión uretero – vesical tie-
ne que ser medida. Para completar la eva-
luación del aparato urinario, cuando se sos-
pecha compromiso del compartimento an-
terior, debemos de evaluar ambos riñones 
para descartar la presencia de dilatación de 
las vías urinarias.[17]

En el compartimento posterior debemos 
de evaluar los ligamentos útero-sacro, el fór-
nix posterior de la vagina, la pared anterior 
del recto, la unión rectosigmoidea y el colon 
sigmoides, sabiendo que el 90% de las pa-
cientes que tienen endometriosis profunda, 
van a tener compromiso del compartimen-
to posterior.[20] La afectación de los ligamen-
tos útero-sacros se detecta en más del 60% 
de las pacientes con endometriosis infiltran-
te profunda y se relaciona con clínica de dis-
pareunia y dolor pélvico crónico. La ecogra-

fía transvaginal tiene una sensibilidad del 60 
% y especificidad del 95% para su diagnós-
tico. Se identifican como una estructura li-
neal hiperecoica y homogénea que se desli-
za en la exploración sobre la pared vaginal; 
cuando están afectados se observa un en-
grosamiento lineal hipoecoico regular o irre-
gular.[16,23] Los nódulos se van a ver como só-
lidos, hipoecogénicos, de contornos regula-
res o lobulados, que afectan las paredes del 
intestino, llegando hasta por lo menos la ca-
pa muscular propia; esto genera un proce-
so inflamatorio y fibrosis. (Figura 5). En algu-
nos casos pueden provocar estrechamiento 
de su luz. La ecografía tiene una sensibilidad 
del 90% y especificidad del 96% para diag-
nóstico de nódulos de endometriosis pro-
funda con un valor predictivo positivo del 
97% y predictivo negativo de un 88%,[28] por 
lo que es una excelente herramienta para la 
valoración de su compromiso en pacientes 
con sospecha de endometriosis profunda. 

Hay que tener en cuenta que la afecta-
ción intestinal puede ser uni o multifocal, 
debiendo en este último caso, asesorar so-
bre cada uno de los nódulos midiendo sus 
tres dimensiones y la distancia entre ellos. 
Otro dato importante para el cirujano es la 

Figura 4.
Corte sagital del compartimento anterior donde se ve un nódulo de endometriosis profunda que 
compromete la base de la vejiga en una paciente con dolor pélvico crónico y síntomas urinarios
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distancia entre el extremo distal de la lesión 
más inferior al margen anal. 

La detección de endometriosis profunda 
rectosigmoidea en la comparación de téc-
nicas de imagen son similares en su rendi-
miento (sensibilidad 85%); aunque dada la 
mayor accesibilidad, la ecografía transvagi-
nal es de elección.[13] 

La afectación de parametrios por endo-
metriosis profunda es una lesión que pue-
de incluir compromiso ureteral y por tanto  
tiene implicaciones  intra y postoperatorias. 
Su evaluación no fue incluida en el consenso 
IDEA 2016, por escasos estudios al momen-
to de su publicación. En 2021, Guerriero et 

al. publica un metaanálisis, donde evaluó la 
precisión de la ecografía TV en detectar es-
ta afectación comparado con el diagnóstico 
laparoscópico como estándar. Halló una ba-
ja sensibilidad con alta especificidad, 31% y 
98%, respectivamente. La lesión se refiere 
como lesión hipoecogénica, irregular e infil-
trante situada lateral al cuello uterino o vagi-
na en el estudio transvaginal y se plantea la 
necesidad de estudios prospectivos para de-
terminar criterios ecográficos estandariza-
dos para su evaluación.[30,31]

Existen técnicas para complementar el 
estudio transvaginal extendido, como sería 
la infusión de suero fisiológico por la vagi-

Figura 5.
Nódulo de endometriosis profunda que compromete la pared del recto inferior. Se deben de medir 
sus tres dimensiones así como su distancia al margen anal en vistas al tratamiento quirúrgico

Figura 6.
Fondo de saco de Douglas con escasa cantidad de líquido que muestra imágenes hiperecogénicas 
puntiformes adheridas a la superficie peritoneal (flechas), correspondientes a focos de 
endometriosis superficial y su correlación laparoscópica, confirmando el hallazgo ecográfico
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na, logrando una mejor evaluación del fon-
do de saco de Douglas con el objetivo de me-
jorar el rendimiento diagnóstico de la endo-
metriosis superficial (sabiendo que si ya con-
tamos con líquido libre en el fonde de saco 
de Douglas juega un mismo rol en el diag-
nóstico). Esta ha mostrado tener un excelen-
te rendimiento, principalmente en aquellas 
pacientes que no presentan endometriosis 
profunda, de ahí su utilidad, ya que sería en 
este grupo de pacientes donde más nos inte-
resa el diagnóstico de endometriosis super-
ficial aislada.[10, 29] (Figura 6).

De la literatura publicada sobre el apor-
te de la ecografía 3D en comparación con la 
2D; se resalta como base de la técnica, que 
la adquisición del volumen a analizar depen-
de de la calidad de la imagen 2D obtenida. 
En el trabajo prospectivo observacional de 
Guerreiro et al. 2014, comparó US 2D, 3D 
con RM; demostró una diferencia estadísti-
camente significativa entre la ecografía 2D y 
la RM para afectación intestinal y no halló di-
ferencias para otras localizaciones entre las 
técnicas. En 2021, Barra et al. publican un  
trabajo comparativo de precisión diagnósti-
ca de la ecografía 3D en la endometriosis ve-
sical e informan que aporta mayor precisión 
en cuanto al volumen de la lesión, no así en 
el diagnóstico de la presencia de lesión ni en 
sus características.[32,33]

CONCLUSIONES

La ecografía transvaginal extendida es la téc-
nica de elección para el diagnóstico no inva-
sivo de endometriosis profunda realizada 
en forma estandarizada y en manos experi-
mentadas; permite la evaluación en tiempo 
real, es de bajo costo y bien tolerada. La eva-
luación permite el mapeo lesional, así como 
reconocer la extensión y severidad de la en-

fermedad, determinantes en la conducta clí-
nica y eventual planificación quirúrgica. Hoy 
en día se están introduciendo nuevas técni-
cas para mejorar el rendimiento diagnóstico 
de la endometriosis superficial por ecogra-
fía, que muestran hasta ahora excelentes re-
sultados. 
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