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• Functional endometrial glands and stroma in 
sites outside the uterine cavity

• Retrograde menstruation

• Implantation on peritoneal surfaces

• Inflammatory response

• Angiogenesis, adhesions, fibrosis, scarring, 
neuronal infiltration

• Anatomic distortion

• Pain and infertility

Pathogenesis



◼ Peritoneal endometriosis – retrograde menstruation

◼Ovarian endometriosis – coelomic metaplasia

◼ Rectovaginal septum – mullerian remnants

are

3 Entities

Nisolle and Donnez, 1997

Variability

But often co-exist



Purpose of ultrasound examination

• Try to explain underlying symptoms

• Assess severity of disease prior to medical 
therapy or surgical intervention

• Map disease location – GPS

• Essential in infertility assessment

Ultrasound to optimize 
endometriosis surgery - GPS



IDEA Consensus



4 basic steps – any order



Uterus

Abnormal uterine direction Endometrium 



Uterine malformations



Adenomyosis

• Globular shaped uterus 

• Mottled inhomogeneous myometrium 

• Indistinct endometrial stripe 

• Subendometrial myometrial cysts (2-6 mm) 

• Subendometrial echogenic nodules

• Subendometrial echogenic linear striations 

• Asymmetric thickening of the anterior/posterior wall 

• Irregular endometrial-myometrial junction (EMJ)

• Adenomyomas 
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Early adenomyosis



Adenomyosis



Adenomyosis S sign



Associated with poor reproductive outcome on IVF and 
early pregnancy loss

Adenomyosis and infertility

Screening for adenomyosis before suggesting difficult and 
risky procedures may allow identification of a subgroup of 
patients at particularly worse prognosis for which surgery 
would have a marginal effect on the likelihood of 
conception





Endometrioma

Van Holsbeke UOG 2011

http://radiology.rsna.org/content/254/2/342/F5.large.jpg


Ovarian reserve

Rate of    follicles is proportion to the total number present 

6 million 20 weeks                 2 million at birth               300,000 million at puberty 

400 cycles 



Antral Follicle Count (AFC)

Date Footer



Kissing ovaries
Non kissing 

ovaries
Kissing 
ovaries

Criteria

2.518.5Bowel 
involvement

8.680Fallopian tube 
obstruction

3574AFS score 

50 min115 minOperating time

Ghezzi, Fertil Steril, 2005



Adhesions to the ovaries

Pelvic sidewall 

Uterus  



Intestinal adhesions to ovaries



Intestinal adhesions



Tubal disease



Tubal disease 



Bladder involvement



7

Bladder involvement





Ureter with lesion



Posterior sliding sign



Anterior rectal DIE



Anterior rectal DIE



Rectosigmoid endometriosis

Mushroom cap sign



DIE lesions – 3 
planes and 3D



Report 
בדיקה בטנית וגינלית משולבת  •

הכליות ללא הידרונפרוזיס  2הודגמו •

רחם קדמי ממ רירית ממ •

מבנה לא מלפורמטיבי בתלת מימד נצפו פיות החצוצרות  •

, EMJטשטוש , אגמים אקוגניים, רחם גלובולרי ממצאים ציסטיים זעירים-מרקם אדנומיוזיס •

linear striations ,דופנות אסימטריות .Parallel striations

,  sliding sign, ניידות קיימת בכל התחנות•

ללא נוזל באגן •

שחלה ימנית מיקום ומנח תקין מימדים יש זקיקים ללא ציסטות ניידות ביחס לאגן ניידות ביחס  •

לרחם

שחלה שמאלית מיקום ומנח תקין מימדים יש זקיקים ללא ציסטות ניידות ביחס לאגן ניידות ביחס •

לרחם

רזרבה שחלתית  •

שלפוחית אורטרים ללא ממצא חריג וללא הרחבת אורטרים  •

: מדור אחורי•

•RVS נרתיק צוואר ומעי עד סיגמואיד ללא נודולה

ללא מעורבות רצועות אוטרוסקרליות  •

:  לסיכום•



Summary 

• US must be part of the evaluation of the 
infertile patient and every patient with 
endometriosis

• US guides the surgeon – GPS 

• US guides conservative management and 
infertility treatment

• An important tool for continued follow- up 
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Thank you

veredeis@bezeqint.net


