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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

INTRODUCCION
La RM pelvica es la modalidad recomendada para la evaluacion de la vagina cuando la

ecografia y el examen fisico no son concluyentes ya que proporciona una excelente
caracterizacion del detalle anatomico. El conocimiento de la anatomia normal es la base
para una adecuada interpretacion de la imagen .

A traves de este metodo se pueden determinar diferentes tipos de anomalias de origen

congenito, inflamatorio y neoplasico.

ANATOMIA NORMAL

PREPUBER DISTENDIDA CON GEL POSTMENOPAUSICA

La vagina se encuentra localizada en el comportamiento medio de la pelvis y consiste en
una estructura tubular muscular cuya longitud y configuracion esta determinada por las
estructuras adyacentes. La pared vaginal esta compuesta por 3 capas: mucosa ( epitelio
mucoso estratificadoo ( hiperintenso en T2 durante la fase secretora del ciclo menstrual),
la muscular ( musculo liso, hipointensa en T2), adventicia ( fascia endopelvica). En mujeres
posmenopausicas la mucosa se adelgaza y la pared es mas hipointensa en T2. En nuestro
protocolo institucional se adiciona gel vaginal para lograr una mejor distension.

CONCLUSION

El conocimiento del desarrollo embriologico y la anatomia de la vagina asi como la
comprension de sus principales patologias mejoran la percepcion radioldgica y la
determinacion de hallazgos anormales. La resonancia magnética es una modalidad de
Imagen que permite un abordaje detallado y sistematico en la evaluacion de la vagina
dado su excelente resolucidn de contraste.
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ANOMALIAS CONGENITAS

AGENESIA VAGINAL

Ocurre cuando el bulbo sinovaginal no se forma.

mullerianos,

SEPTO LONGITUDINAL

Alteracion en la fusion lateral o reabsorcion de los conductos
por tanto se asocia frecuentemente a estas

anormalidades. Este es un caso de Utero didelfo.

SEPTO TRANSVERSO

i

Membrana fibrosa de tejido conectivo con componentes vascular y muscular que divide la vagina en 2
segmentos. Usualmente ocurre en la unidon del tercio superior con el medio. Se acompafia de hidromucocolpos.

INFLAMATORIA
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ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

Es la invasion subperitoneal por lesiones de
endometriosis mayores a 5 mm de profundidad. Puede
afectar estructuras pelvicas fibromusculares, tales como
el tabique recto-vaginal y los ligamentos utero-sacros
(69%), asi como la vagina (14,5%), aparato digestivo
(9,9%), tracto urinario (6,4%), y otros sitios pélvicos
extraperitoneales.

QUISTE DE BARTOLINO

Su localizacion por debajo de la
sinfisis pubica ayuda a diferenciarlo
del quiste de gartner.

CAMBIOS
ACTINICOS POR
RADIOTERPIA

Notese el edema vy el realce
de la mucosa vaginal, en un
caso de Ca de recto.
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La mayoria de tumores

METASTASIS

EVALUACION POR RESONANCIA DE LAS ANORMALIDADES VAGINALES

Dr Martin Renjifo - Dra. Marcela Valenzuela ( Radiologos FVL) z Dra. Jessica Echeverry (Residente Radiologia CES FVL)

NEOPLASIAS

de vagina ocurren por

contigtiidad de los de neoplasias adyacentes. Este es
un caso de infiltracion por ca de recto.

CARCINOMA CELULAS ESCAMOSAS

Tumor primario mas frecuente en vagina asociado a

PVH 1.

QUISTE DE
SKENE

Se localiza en el meato
ureteral externo y puede

causar obstruccion o

infeccion.

MELANOMA VULVAR

Comprende el 5% de las neoplasias vulvares, se caracteriza por
ser hiperintenso en Tl

FISTULA
RECTOVAGINAL

Comunicacion entre la
cupula vaginal y el sigmoide

NEO VAGINA

Reconstruccion a partir
de intestino

INSUFICIENCIA
PISO PELVICO

Caso de prolapso vesical,

vaginal
valsalva

y

rectal

durante




