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INTRODUCCION

La evaluacién del Gtero grivido fue dnicamente posible
por mucho tiempo por medio de la palpacién, auscultacién clini-
ca y de los Rayos X. En el auxilio de patologia y ginecologia
(pélvica) se ha utilizado ademas laparoscopia y culdoscopia.

Ya durante los Gltimos veinticinco afios se ha venido em-
pleando el ultrasonido en sus diferentes modalidades, Sonogra-
fia Doppler y Halografia para fines diagnésticos, pero en este
trabajo nos limitaremos al uso de la Sonografia como método
diagnéstico, que es la utilizacién de ecos de corto pulso y alta
frecuencia que atraviesan los tejidos blandos y nos dan imagenes
en dos dimensiones pero que al integrarlas lograremos obtener
tres dimensiones.

La caracteristica méas importante de este sencillo pro-
cedimiento diagndstico, y que lo hace de gran utilidad en obste-
tricia en su caricter NO INVASIVO, puesto que hasta el mo-
mento no se ha comprobado ningln efecto teratogénico en el
producto de la concepcidn, siendo utilizado en muchos centros
especializados, rutinariamente durante todo el embarazo para
la evaluacién de crecimiento fetal, implantacién de placenta y
muerte fetal in ttero, embarazo ectépico (todas sus localiza-
ciones), embarazo miltiple, edad y peso gestacionsl, evaluacién
de anomalias congénitas fetales.

Hasta el momento es el Uinico medio seguro que permite
la evaluacién visual del feto durante el primer trimestre, iden-
tificando problemas tempranos de la gestacién y permitiendo
decidir conductas terapéuticas urgentes v adecuadas. Otra uti-
lidad mas de la Ultrasonografia es para detectar mola hidati-
diforme antes de gque se manifieste clinicamente, permitiendo
evitar o disminuir las complicaciones al hacer el diagnostico
temprano.

Desde el punto de vista ginecolégico, su utilidad no es
menos importante. Permite la confirmacién, localizacién y me-
dicién de masas pélvicas, pudiéndose determinar la densidad,
forma, volumen y algunas otras caracteristicas que, como en el
caso de las masas ovéricas, permite establecer criterios de be-
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nigpi_dad o maligni_daq. Puede determinarse la presencia de
asc1t1§, o hemorragia intraabdominal, de singular importancia
especialmente en los casos como embarazo ectépico roto.

I..a_ ventaja de la ultrasonografia no se limita a la Gineco-
Obste}tmma. Actua}mente su uso en medicina es amplio: neu-
rologia, oftalmologia, cardiologia, nefrologia, urologia, etc.

Sin embargo, en la obstetricia estas ventajas se hacen
mayores, por cuanto permite, con absoluta seguridad y sin
riesgo al feto, evaluar la gestacién desde las primeras semanas
asi como la evolucién del embarazo. '

La utilizacién de esta técnica en el Hospi ili
_ pital Militar Cen-
tral de Guatemala,_rpotwa la realizacién del trabajo y de esta
forma evaluar la ut}lldad que tiene la ultrasonografia en Gineco-
Obstetricia como método de diagnéstico aplicado a nuestro medio.
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JUSTIFICACION

La razén fundamental del presente trabajo es dar a co-
nocer este nuevo sistema diagnéstico en nuestro medio en pa-
cientes Gineco-obstétricas, ya que por ser un procedimiento NO
INVASIVO, ofrece la méaxima seguridad para el producto de
la concepcién y no causa mayores molestias a la madre, ofre-
ciendo ademas calidad diagndstica.

No menos importante es su utilizacion para evaluaciones
pélvicas en pacientes ginecologicas ya que permite la localiza-
cién, densidad, volumen y tamafio de masas intrapélvicas e in-
cluso puede establecer con alto porcentaje de seguridad la be-
nignidad o malignidad de la misma.

A causa de la rapidez en su aplicacién permite decidir

conductas terapéuticas adecuadas en situaciones urgentes que
requieran de una inmediata resolucion.
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OBJETIVOS
Conocer las bases de la técnica ultrasonografica como mé-
todo diagnéstico en Ginecologia v Obstetricia.

Conocer las ventajas y limitaciones de ultrasonografia en
el manejo clinico de pacientes Gineco-Obstétricas.




METODOLOGIA

Se utilizaron los expedientes de las primeras cincuenta

(50) pacientes que fueron sometidas a examen con el aparato
de Ultrasonido Imagen Tiempo Real del Hospital Militar
Central de Guatemala. (Tomason D. Siemens)

a)

b)

e)

Se elaboraron fichas para recopilar los siguientes datos:
Edad.

Antecedentes obstétricos (menarquia, Gltima regla, me-
dios anticonceptivoes, etc.)

Antecedentes patolégicos de embarazos anteriores.
Motivos de consulta.

Diagnoéstico clinico.

Causa de solicitud de sonograma.

Hallazgos y diagnéstico ultrasonografico.
Diagnéstico final.

Cada expediente fue analizado vy se evaluaron las foto-

grafias de los estudios sonogrificos, para esto dltimo se contd
con la supervisién v asesoramiento de los médicos de la unidad
de ultrasonido del Hospital Militar Central de Guatemala.

Para comprobar los diagnésticos ultrasonograficos con

los diagnésticos finales se consultaron los archivos de patologia
v quirtrgicos del mismo centro.
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a)
b)

c)

a)

b)

c)

d)

e)

RECURSOS

Humanos :

Médico Revisor y Asesor.

Personal Médico del Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Militar Central de Guatemala.

Perscnal de Biblioteca y Tesario de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala.

Fisicos

Edificio del departamento de Gineco-Obstetricia del Hos-
pital Militar Central de Guatemala.

Equipo de Ultrasonografia del mencionado departamento.
(Tomason D. Siemens)

Expedientes clinicos de pacientes evaluadas durante el
presente trabajo.

Papeletas de investigacién disefiadas para nuestro pro-
posito,

Bibliografia y revistas del tema realizado.

Una vez obtenidos todos los datos se procedié a tabular

los mismos, para la presentacién de grificas v elaborar las
conclugiones y recomendaciones finales.
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PRINCIPIOS BASICOS DEL ULTRASONIDO

El sonido es una forma de energia que se transmite a
través de la materia en forma de ondas ciclicas repetidas a
intervalos regulares que reciben el nombre de frecuencia.

El oido humano percibe el sonido cuando su frecuencia
ge sitta en el rango de 16,000-20,000 Hz. (1 Hz=1 ciclo por
segundo), cuando ésta es mayor, inaudible para nuestro oido,
hablamos de ultrasonido.

) La porcién del espectro de sonido que interesa en el diag-
no6stico médico generalmente son frecuencias de uno a diez
millones de ciclos por segundo (1 a 10 M Hz.)

El ultrasonido puede transmitirse a través de sélidos y
liquidos. -

El ultrasonido comparte muchas de las caracteristicas
de la luz como son reflexién y dispersién, pudiendo transmitirse
como haz.

GENERACION DEL ULTRASONIDO

_Las vibraciones del ultrasonido son generadas por un
transductor que cambia energia eléctrica en mecénica.

¥ En los equipos médicos actuales las ondas ultrasonogra-
ficas se generan en un cristal (generalmente circonato de bario)
o tra.nsductor con propiedades piezoeléctricas, es decir, aquellas
propiedades fisicas que ofrecen ciertos cristales de producir
cargas eléctricas como consecuencia de sufrir cambios de elas-
tl__c:tdad. En los equipos de ultrasonografia estos cristales fun-
cionan mediante efecto piezoeléctrico invertido, el cual emite
ondas de forma intermitente (pulso-eco).

20

EFECTO PIEZOELECTRICO

bbb ¥

Cristal en reposo con cable sin
gorriente.

(+)

Cristal que luego de reciblr impulso (-_\
sufre camblos elasticos capnces de
producir cargns eléctricas.

Cristal con cambios
de elacticidad Tuego
de apllear carga
eléctrica,

L.

COristzl en reposo sin cargas eléetricas.

Un impulso eléctrico es enviado hacia el transductor
(cristal) que lo transforma en una onda ultrasénica que dura

de uno a cinco micro segundos y puede reptirse de 50 a 100

veces por segundo, después de cada impulso el trangductor
queda en un periodo de silencip en donde recibe los ecos que
regresan de nuevo a estimular el cristal que los convierte en
un procesador electrénico, formando una imagen en un oscilos-

copio.
RESOLUCION

s la habilidad de distinguir los objetog pequeiios lo-
calizados en proximidad. Altas frecuencias resultan en longi-
tud de ondas cortas que incrementan la resolucion.

Otro factor que gobierna la resolucién es el didmetro
del haz de ultrasonido, ecos de objetos mas pequefios que el
didmetro pueden ser detectados, pero su posicién dentro del
haz no puede ser determinada. Un didmetro promedio de haz
tiene 10 mm.
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MODALIDADES BASICAS

Un método diagnéstico es 1til en la proporeion de su
capacidad de transmitir informacién. El ultrasonido obedece
.a las leyes fisicas de la luz, pero produce una sola sefhal que
ha de ser trasladada en forma que transmita informacién réa-
pidamente y con precisién.

Hay cuatro pardmetros que rigen el comportamiento del
haz dentro del abdomen :

— Distancia del transductor a interfase.
— Loecalizacién especial de interfase.

— Caracteristicas fisicas de interfase.

— Caracteristicas temporales de interfase.

Los ecos amplificados se producen en la pantalla del os-
ciloscopio en varios modos o modalidades que se describiridn a
continuacion.

MODALIDAD “A” (Medida, distancia, amplitud)

En la modalidad “A” el transductor se mantiene fijo
sobre la piel del abdomen del paciente, apareciendo los ecos en
la pantalla del osciloscopio como deflexiones verticales sobre
una linea recta fija, correspondiendo cada una a diferente in-
terfase; la altura representa la amplitud del eco.

La utilizacion es primordial en exploraciones neurolégi-
cas y como método accesorio en sonografia abdominal y car-
diaca, y en obstetricia para mediciones de didmetro biparietal
fetal.

Amplitud

Tiempo
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MODALIDAD “B” (Brillantez)

Fn esta modalidad en lugar de deflecciones aparecen en
la pantalla puntos de diferente intensidad de brillantez.

No se utiliza aisladamente pero constituye las bases de
las modalidades TM (tiempo-movimiento), de rastreo “B”
(B-scan) y TR (tiempo real).

—0 0@
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MODALIDAD TM (Tiempo-movimiento)

El transductor permanece de i ij

- gual forma fija sobre la
piel pero Ql haz de ultrasonido es enviado hacia una estructura
en movimiento. (p.e. valvula aorta)

El eco entonces aparece i i

] en el oscilogcopio como un punto
brll.la.qte que se traslada de forma vertical cuando cambia de
posiciéon la valvula, la descomposicién de este desplazamiento
en el tiempo da lugar a una grafica cuya morfologia varia de

un estado normal a uno patologico. Esta i 13
en ecocardiografia. - modalidad se utiliza

-79
8.

Ecocardiograma en fefo de 35 semanas. se vislumbra
valvula mitral y pared del ventriculo.
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MODALIDAD RASTREO “B” (B-scan)

Se utiliza la misma téenica de la modalidad “B”, pero
el transductor se moviliza a lo largo del cuerpo del paciente
de manera que la suma de. los puntos brillantes permite for-

mar una imagen bidimensional de la zona sobre la cual se
hizo el examen.

De hecho representa un tomograma O ecotomograma.
TIEMPO REAL (Imagen verdadera)

El convencional modelo “B” utiliza un golo transductor y
manipula el haz del sonido sobre un Aarea determinada, y el
tiempo que se requiere para producir imagen tarda algunos
segundos.

El sistema que nos interesa utiliza miltiples transdue-
tores pulsados en forma secuencial electrénicamente, permitien-
do obtener multiples imagenes a velocidades mucho mayores,
hasta 150 por segundo, proporcionando asi una imagen dini-
mica, que podria ser comparada con la fluoroscopia.

Para la obtencién de imégenes dindmicas (tiempo real),
existen en la actualidad dos tipos de transductores:

a) Los lineares que constan de varios cristales colocados
uno a continuacién del otro y que emiten el sonido ¥y
reciben el eco en forma secuencial para integrar ima-
genes también secuenciales, en forma tan rapida que
puede observarse el movimiento del objeto motivo de
estudio; ¥,

b) Los sectoriales que tienen sélo un cristal que se hace
oscilar en un solo sentido, mediante un motor eléctrico
que recoge imigenes y que al cambiar constantemente

da el registro en el osciloscopio ¥y el dinamismo del tiem-
po real.

ESCALA GRIS

La escala gris se refiere al uso de sombras de tonali-
dades de gris para describir la amplitud de la sefial.

El ojo es capaz de distinguir aproximadamente diez to-
nalidades de gris.

En este sistema las sefiales brillantes representan los
ecos mas fuertes y viceversa.

Nueva modalidad de técnicas, tal como el converti_dor
de color puede mejorar las iméagenes, pero hay que tener cuida-
do con mantener la fidelidad de la imagen de la sefial ultraso-
nografica inicial.
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DOPPLER

Otra forma de empleo del ultrasonido es el sistema
Doppler, el cual utiliza dos cristales, uno para emision y otro
para recepcion de las ondas. En esta modalidad se mide el
cambio de frecuencia que sufre la onda cuando encuentra una
interfase en movimiento, por lo cual se utiliza en obstetricia
para localizar el foco fetal, y en medicina vascular para deter-
minar flujos sanguinecs. En la actualidad, mediante el uso
combinado del modelo “B” de Tiempo Real y Doppler es posi-
ble medir el volumen sanguineo fetal.

FOTOGRAFIA

Para el registro permanente de las imAgenes obtenidas
puede utilizarse pelicula fotografica Polaroid (R) y las con-
vencionales de 35 y 7 mm., o con el uso de un aparato de “multi-
imagenes” se puede usar pelicula radiografica. El uso del cine
y video-tape es de gran utilidad en estudios de tiempo real.
Papel fotografico es ademéis utilizado en ecocardiografia.
(Modelo-M) .

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO
EN IMAGENES BASICAS

Se asumié que el ultrasonido reflexiona de tejidos de
diversas densidades, esas caracteristicas del comportamiento
de las reflexiones son lo fundamental para el uso del ultra-
sonido.

Mencionaremos cuatro puntos de interés del comporta-
miento de las iméigenes bésicas del sonido:

— Reflexiones ocurren sélo en los limites entre diferentes
interfases.

— Reflexiones ttiles son aquellas de superficie cerca de
angulos rectos al haz de ultrasonido.

— Reflexiones fuertes son funcién de la diferencia de den-
sidad de tejidos.

— Ultrasonido no se propaga a través de gases o hueso
denso y en general en el vacio.

Se conocen tres imagenes elementales que constituyen
la} base de la semiologia ultrasonografica: Anecdtica (sonold-
cida Ecogénica (Sonodensa) e Imagen de Interfase.
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SONOLUCENCIA (Anecogenicidad)

Indica la presencia de un medio que trgnsmite bien y
no refleja el ultrasonido, no produce ecos, ha}ntuah_rn_ente esta
producida por liquidos como agua, sangre, orina, bilis, ete, ¥
es caracteristica de masas quisticas, abscesos y hematomas.

En la modalidad “A” da lugar a una linea plana entre
dos Areas de deflexiones positivas y en la modalidad “B” a
una zona libre de ecos.

SONODENSA (Ecogenicidad)

Sefiala la presencia de estructuras que reflejan el so-
nido y estd dada por tejidos, tumores, calculos y cuerpos ex-
trafios, ete.

En la modalidad “B” se observarin imagenes puntea-
das, y en la modalidad “A” pnumerosas dgflexiones positivas.
La visualizacién del interior y pared posterior de la masa o es-
tructura, estard en relacion con la densidad de la misma.

IMAGENES INTERFASE

Se deseribe como INTERFASE, a los limites entre el
transductor y otros medios, se determina por log sitios en los
cuales hay transicién de una tonalidad aciistica fuerte a otra
menos 0 mas intensa.

Estas imigenes pueden cambiarse en algupas ocasi’oines,
cuando un tejido tiene a la vez estructuras liquidas y solidas
(p.e. teratoma quistico, absceso con detritus celulares, etc.).




RIESGOS DEL ULTRASONIDO

El aumento de la utilizacién del ultrasonido como mé-
todo Q1agnéstico, ha estimulado el interés de investigacién en
el posible efecto dafiino hacia el ser humano y el efecto biols-
gico que puede causar.

Factores importantes que se han de tomar en cuenta
son el tipo de ultrasonido (pulsado o continuo) y la duracién
de la exposicion.

El transductor con ultrasonido pulsado es activo sola-
11:1191:;1;9 0.1% del tiempo, recibiendo ecos durante el periodo res-
ante.

Se han 'es_tudiado los dos posibles efectos capaces de causar
cambios blolog;cos' por el uso del ultrasonido, siendo éstos:
térmicos y cavitacionales.

EFECTOS TERMICOS

! El sonido es absorbido en diferentes grados al travesar
los diversos tejidos. Dicha absorciéon resulta en incremento
de la temperatura del tejido “irradiado”, dependiendo de la
f;:e_c’uenma del ultrasonido, mayor intensidad, tiempo y expo-
sieién y caracteristicas térmicas del sistema. Al ser el sujeto
humano expuesto a niveles bajos de radiacién como los utili-
zados en e]’ ultrasonido para fines diagnésticos, éste se prote-
ge de la minima alza de la temperatura por su mecanismo de
regulacion del calor.

EFECTO DE CAVITACION

. Cavitacion se refiere a un grupo de fenémenos carac-
teristicos de la frecuencia actistica del ultrasonido.

_ Se observa un incremento en el tamafio de las miecro-
burbujas deIEtro del tejido a examinar, estas burbujas aumen-
tan deg tamafio, pudiendo presentar efectos de resonancia. Con
altas intensidades algunas cavitaciones se expanden.

La cavitacién ha sido estudiada en liquidos y en tejidos
blandos, demostriandose que es mayor en estos Gltimos. Lele,
y Col., fallaron al demostrar cavitacién en el cerebro de un
gato o en el plasmo con intensidades 250w/ecm.2 en duracién de
pulso de 0.1 segundo o ma4s.
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EFECTOS DIRECTOS

Experimentalmente no se ha podido encontrar en teji-
dos de animales mamiferos efectos directos alin con niveles de
intensidad mucho mayores que los usados para fines diagnos-
ticos.

ESTUDIOS EN ANIMALES

Se han estudiado ratas prefiadas, sometidas al ultrasonido
similar al utilizado en clinicas, no observando cambio alguno en
los ovarios, su estructura y su funcién; ningln aumento en abor-
tos y ademis no se encontré aumento de muerte intrauterina,
parto prematuro, o ruptura prematura de las membranas ovu-

lares.

ESTUDIO DE CROMOSOMAS

Resultados negativos se han obtenido por varios investi-
gadores utilizando ultrasonido de onda-continua, con frecuen-
cia de 0.81 a 6.0m Hz, intensidad de 0.002 a 300w/cm.? y ex-
posicién de tiempo de 20 segundos a 146 minutos.

DANO CELULAR

Dentro de los limites de intensidad utilizados en el diag-
néstico con ultrasonido, empleando técnicas convencionales de
histologia y microscopia electrénica no se ha observado dafio
celular alguno.

Destruccién celular puede ser resultado de altos niveles
de intensidad de ultrasonido, pero proliferacién anormal resul-
tando en Neoplasia, no ha sido reportada.

APLICACIONES DEL ULTRASONIDO

La utilidad actual de la sonografia en el diagnéstico
médico es amplio, se estd utilizando en la exploracion del
cuello, o0jos, corazon, abdomen, intraperitoneo, pelvis, grandes
vasos, prostata, efe.

La utilidad que brinda para el médico, radica en que
ademas de identificar la anatomia normal y la patolégica, per-
mite conocer volumen real, situaciones y relaciones de érganos
vecinos y masas, asi como de estas ultimas, la forma general,
sus caracteristicas, y a través de ellas, su probable benignidad
o malignidad.
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EXAMEN ULTRASONOGRAFICO

El examen en pacientes gineco-obstéfricas es un proce-
dimiento NO INVASIVO, en el cual el transductor se movi-
liza sobre la superficie abdominal, causando molestias mini-
mas v no necesitando mayor preparacién de la paciente.

En muchas instituciones todos los procedimientos son
realizados por personal calificado y el médico analiza las fo-
tografias de los exdmenes; en nuestro medio es el propio médi-
¢o sonografista el que efectiia el procedimiento.

Dado que es dificultoso obtener secciones de organos
profundos, se recomienda efectuar los estudios con la vejiga
urinaria llena (generalmente 200-400 cc. de orina son sufi-
cientes), y de esta manera se elevan las estructuras pélvicas;
asi se puede evitar la posicion de Trendelemburg. Ademéas de
servir como “ventana’ y desplazar las asas intestinales fuera de
la pelvig, la vejiga llena proporciona una imagen anecética
(quistica) que permitira diferenciar la densidad de estructu-
ras 0 masas cuando se utilizan ganancias* variables. La pa-
ciente es colocada en posicién supina, sobre una superficie pla-
na, con las rodillas levemente elevadas.

Un liquido de acoplamiento es utilizado sobre la super-
ficie de la piel para eliminar una interfase de aire y proveer
un movimiento fécil y ligero; agua, aceite mineral, aceite de
oliva o jalea lubricante sirven para esta funcion.

Con todos los requisitos anteriores el procedimiento da
inicio. La sinfisis pubiana puede ser utilizada como punto de
referencia, cuando se utiliza Modo-B, Escala para el examen.

La presién del transductor tiene que ser gentil, pero
adecuada para mantener contacto completo con la superficie
de la piel en cualquier rotacién.

Se pueden obtener artefactos externos cuando el trans-
ductor es sacado fuera de contacto del drea de investigacion,
lo cual es util para efectuar marcas en sitios anatémicos (por
ejemplo, linea media, pubis y ombligo), ademds, éstas facili-
taran la interpretacién del estudio y pueden ser utilizadag para
futuras referencias.

* (Ganancia: capacidad (sensibilidad) del sondgrafo para recoger ecos
de mayor o menor intensidad de una estructura idéntica.
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SISTEMA MODALIDAD BASICA

a)

b)

c)

d)

e)

1)

g)

h)

Todo sistema de modalidad basica, incluye:

Circuito electronico de tiempo (reloj), que inicia y sin-
croniza la respuesta del sistema entero.

Transmisor ultrasdnico, que genera la seflal electromi-
ca aplicada al transductor.

Transductor ultrasénico, que genera el haz de ultraso-
nido y recibe los ecos reflectados de las interfases in-
ternas.

Amplificador, que magnifica los ecos al nivel donde
otras seiflales procesadas son efectivas.

Detector de sefial electrdnica, que procesa las seflales
convirtiéndolas en pulsos de video.

Amplificador video, que amplifica las sefiales para la
representacion.

Generador electrénico, que desarrolla en la representa-
cién, la propia posicion espacial con respecto a su dis-
tancia de la cara del transductor.

Representacion tubo rayos catédicos, que brinda la re-
presentacién visual utilizada para diagnoéstico.
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Corte transversal.
nde se localiza 6rbita ocular.

Corte transversal. Saco gestaclonal embrionado intrau-
se visualiza macizo facial en do

terino coexistiendo con D.LU.




ANTECEDENTES PATGLOGICOS PREVIOS

Anencefalla ;
| Ntmero Porcentaje
|
| Placenta Enfermedad alto riesgo 4 44 9%

Anomalias congénitas 3 33%
Infertilidad 1 11%
F Teratoma quistico de ovaric 1 11%

Corte longitudinal. Feteo de mAs o menos 37 semanas,
anencefalo, en presentacion podilica, placenta en el fondo. :
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MOTIVO CONSULTA OBSTETRICO

Namero Porcentaje:
Embarazo . 24 48 %
Amenorrea secundaria 11 ' 22%

NOTA: Se incluyen entre los motivos de consulta obstétricos a todas
aquellas pacientes con amenorrea secundaria que no tenian al
momento de efectuar la sonografia, diagnéstico comprobado de:
embarazo,
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MOTIVO CONSULTA GINECOLOGICO

Numero Porcentaje
-Contml periddico Papanicolau 4 8% _
I—Iemqrragia vaginal 10 W 20%
Leucorrea 1 T 2%
Dql‘qu abdominal posﬂggrado 1 2%
Dispareunia ! -
"‘Pegantez” abdominal i ! .
Dolgr abdominal 1 5 2% ;

3 6_??-.‘

No _presencia D.I.U.

NOTA: Hay que hacer mencién gue

algunas pacientes consultaron por

dos motivos diferentes a la vez, por ejemplo: hemorragia va-

ginal y dolor.
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DIAGNOSTICO CLINICO OBSTETRICO DIAGNOSTICO CLINICO GINECOLOGICO

Nimero Porcentaje Miimero Porcentaje

B |

Embarazo gemelar 8 16 % Amenorrea secundaria 1 . 2%
Amenaza de aborto 6 12% : Masa anexial 2 4%
Placenta previa 3 6% Fibroma uterino 4 8%
Aborto frustrado 4 8 % Enfermedad del Trofoblasto 2 4%
Embarazo a término 3 6% Metrorragias 2 4%
Embarazo ectopico -3 6% Carcinoma endometrial 1 2%
Embarazo simple 6 12% i Infeccién pélvica 1 2%
Obito fetal 1 2% D.LU. extraviado 3 6%
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HALLAZGOS CLINICOS

—

' . MOTIVO SOLICITUD SONOGRAMA

Hallazgos Ndamero Porcentaje
, PACIENTES OBSTETRICAS
Genitales atréficos 1 2% i
Ntmero Porcentaje
Utero aumentado de tamafio 23 46 %
U.C.G. negativo 1 2% , g 169
(7}
Miea palpable 5 10% Embarazo gemelar
. i inal 10 ]
AR A e Ubicacién placentaria 3 6%
U.C.G. positivo L 2%
Cuello violaceo a 2% Duda edad gestacional 7 14 %
No altura uterina 3 6 % _
Feto vivo 3 6% } Embarazo ectépico 3 6%
Dolor hipogéastrico 4 8%
Feto cefélico 1 2% Ab. frustrado 4 8% -
Hipertensién arterial 1 2%
4 . . . Viabilidad fetal 1 2%
No D.L.U. ginecoldgico 3 6%
Desproporcion AU UR 2 4%
Normal 3 4% Embarazo simple 6 12%
Liquido amniético 1 2%
Orificio cervical abierto 7 14% Embarazo a término 2 te
Ascitis 1 2 | |
: 5.4 o w #* Amenaza de aborto 6 12%
Papanicolau positivo CA in situ 2 4% '
TOTAL 50 100 %




MOTIVO SOLICITUD SONOGRAMA
PACIENTES GINECOLOGICAS

Nimero Porcentaje

Enfermedad del trofoblasto 2 4%
Masa anexial 2 4%
Leiomioma uterino 4 8%
Infeccién pélvica 1 2%
Ascitis 1 2%
Abdomen agudo ) 1 2%
Evaluar invasibilidad Ca. endometrial 1 2%
Identificacién cuerpo extrafio

intrauterino (D.I1.U.) 3 6%
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CORRELACION CLINICO - SONOGRAFICA

‘ Nidmero Porcentaje
— SI 30 60%
= MO 20 40%
CORRELACION SONOGRAFICA FINAL
Nimero Porceniaje
—rd ! 50 100%
— NO 0 0
TOTAL 50 100%
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CONCLUSIONES GENERALES

En el universo de pacientes revisadas el grupo etario
mas frecuentemente afectado se encuentra comprendido entre
los 21 a 29 afios con un total de 35 pacientes (70%).

Hay que hacer notar que este universo no es represen-
tativo de la poblacién total que es atendida en el Departamente
de Gineco-Obstetricia del Hospital Militar Central de Gua-
temala.
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CONCLUSIONES OBSTETRICAS

El motivo de cousulta obstétrico méas frecuente fue el
de embarazo en veinticuatro de las pacientes (48%), y las ou-
ce pacientes restantes (22%) consultaron por amenorrea se-
cundaria.

De estas veinticuatro pacientes cuyo motivo de consulia
fue embarazo, es decir control prenatal, se solicité sonografia
con un diagnéstico clinico de embarazo gemelar en ocho pa-
cientes (16%), cuyo diagnéstico sonografico no correlaciono
en ninguno de ellos, siendo este embarazo Unico sin anormali-
dad en un 100% de los casos.

Seis pacientes (12%) con embarazo comprobado cuyo
diagnéstico fue amenaza de aborto, motivé la solicitud de
ultrasonido, comprobandose en tres pacientes dicha impresion
clinica con sonografia, y este diagndstico fue correlacionado
en el 100% de los casos con el diagndstico final.

Nueve de las pacientes (embarazo a término en tres
casos y embarazo simple en los seis restantes) fueron estudia-
dos sonograficamente para determinar edad gestacional : siefe
casos (16%) y tres de ellos (6%) para localizacion de la pla-
centa, se encontré una correlacién positiva en el 100% de los
casos tanto en el diagnéstico final como en el sonografico.

Con una paciente se tuvo el diagndstico clinico de 6bito
fetal, por lo que se evalué sonograficamente, siendo la imagen
sugestiva de un aborto frustado, llegandose a correlacionar
este diagndstico con el hallazgo operatorio.

De las pacientes cuyo motivo de consulta fue el de ame-
norrea secundaria, en cuatro de ellas se hizo el diagnéstico cli-
nico de aborto frustrado, correlacionando el diagndstico eli-
nico con el sonografico en un 100% y asi el diagnéstico final
con el sonografico en el 100%.

A tres pacientes méas se les hizo el diagndstico clinico
de embarazo ectépizo, habiéndose solicitado sonografia, 9:1 diag-
nostico de ultrasonido no corroboré la impresion clinica, ya
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que no indicé embarazo alguno, siendo clasificado como metro-
rragias disfuncionales; las tres pacientes restantes fueron es-
tudiadas sonogrificamente y en dos de ellag se observé imagen
sugestiva de enfermedad del trofoblasto que se correlaciond en
un 100% con los hallazgos operatorios, siendo esta evidencia
clara de la utilidad diagnéstica del ultrasonido.

]'_:a paciente restantes revelé en su estudio sonografico
una cavidad uterina vacia, continudndose su evolucién hasta la
fecha.
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CONCLUSIONES GINECOLOGICAS

Las quince pacientes con motivo de consulta ginecolo-
gica (30%) tuvieron la mayoria de ellas dos o mas diferentes
causas de consulta.

El motivo de consulta que prevalecié en esta fue el de
hemorragia vaginal en diez pacientes.

De estas diez pacientes, en cuatro de ellas (8%) se hizo
el diagnéstico elinico de Fibroma uterino, por lo que se solicité
el sonograma, correlacionando el diagnostico gsonografice con el
final en tres casos, y el diagnéstico final con el sonografico
en el 100%.

Con tres pacientes se tuvo el diagnoéstico de cuerpo ex-
trafio extraviado (D.L.U.), por lo que se solicité evaluacién so-
nografica, comprobandose la presencia de ellos en la cavidad
uterina por sonografia que se correlaciond en 100% con el
diagndstico final.

Una paciente a quien clinicamente se le sospechd la po-
sibilidad de infeccién pélvica, el sonograma no demostré nin-
guna anormalidad, siendo el diagnéstico final de hemorragia
menstrual; habiendo una correlacion del 100% entre el hallaz-
go de ultrasonido y el diagnostico final.

En las dos pacientes restantes cuyo motivo de consulta
fue de hemorragia vaginal, sus estudios gonograficos demostra -
ron cavidad uterina vacia, correlacionindose este diagnoéstico
con el final de metrorragias disfuncionales en el 100%.

En cuatro pacientes que acudieron para su control pe-
riédico de Papanicolau, una de ellas presento diagnostico de
carcinoma endometrial, por lo que se solicito sonografia para
determinar invasibilidad, siendo la imagen sonografica repor-
tada como normal. Dicha paciente fue llevada a la sala de

operaciones en donde se le practicé una Histerectomia abdomi-
nal total que no reveld la presencia de metéstasis, correlacio-
nindose una vez mas en el 100% el diagnostico final con el

sonografico.
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Es de importancia anotar que el estudi_o sonog}*aﬁficp {?10
dos o mas diagnésticos; asi por ejemp?o: se hizo el dl?,gnostlco-
clinico de masas anexiales en dos pa_c1entes, comprobandose la
presencia de ellas por ultrasonido, sin elpbargo en cuatro paj
cientes diferentes a quienes se les efectud sonqgrafa por otras
causas, entre ellas una paciente que i:onsulto por pesantez
abdominal” y dolor abdominal de un afio de evolu_mon, Sus es-
tudios demostraron la presen_cia. de masq.s’an.emales q]ie se
comprobaron mediante procec_ilm@nt.os quirirgicos correlacio-
nando en una 100% con el diagndstico final.

RECOMENDACIONES GENERALES

Promulgar la existencia y factibilidad de realizar este
sencillo procedimiento diagnéstico no invasivo en nues-
tro medio.

Todo caso que se considere de interés o de singular im-
portancia en gineco-obstetricia debe ser documentado
con ultrasonografia cuando esto sea posible para refe-
rencias posteriores.

Las pacientes gineco-obstétricas con dudas de diagnos-

tico clinico pueden ser evaluadas sonograficamente para
un mejor seguimiento.
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RECOMENDACIONES OBSTETRICAS

%] ultrasonido tiene su méas preciada aplicacion en la
evaluaciéon de la paciente obstétrica, ya que por ser un
método no invasivo es plenamente seguro para el pro-
ducto de la concepeién incluso en las primeras semanag
del embatrazo.

Pacientes en las cuales se necesita de un diagnostico pre-
coz de embarazo son candidatas a ultrasonografia.

Al existir diserepancia entre altura uterina y fecha de
altima regla, la edad gestacional es facilmente evaluads
por medio de la sonografia, al tomar medidas fetales
especificas.

En pacientes con sospechas de muerte fetal intrauterina
la sonografia puede ser la respuesta mas tranquilizadora
para la paciente.

Pacientes con embarazo de alto riesgo deben ser evalua-
das rutinariamente por sonograma coll el objeto de evi-
tar posibles complicaciones ¥y tener informacién docu-
mentada del caso.

Cuando se haga necesaria la amniocentesis dirigida, la
sonografia serd de gran valor en la localizacién exacta
de las diferentes estructuras, evitando al minimo los
riesgos de este procedimiento invasivo.

Anomalias congénitas fetales gruesas pueden ser eva-
luadas por ultrasonido.

Pacientes embarazadas con hemorragias del tercer tri-
mestre deben ser evaluadas por sonografia con el fin

de determinar el diagndstico y actuar en consecuencia.

RECOMENDACIONES GINECOLOGICAS

Pacientes con masas pélvicas deberian ser estudiadas
con ultrason_xdo para su confirmacién y localizacion, ade-
mis determinar las caracteristicas de las mismas.

En pacientes con sospecha de procesos malignos pélvi-
cos _el ultragonido es un recurso atil ya que permi"ée vi-
sualizar contenidos liquidos en cavidades donde normal-
mente no las hay.

Eamentes con procesos pélvicos malighos (carcinomato-
8is) debfarian ser estudiadas con sonografia para fratar
de 1ocahzar metistasis, y evitar asi procedimientos in-
vagivos (cirugia) y diseminacién del proceso de la en-
fermedad.

Toda paciente con sospecha de enfermedad del trofo-
blasto es indispensable sea sometida a la sonografia pa-
ra 15} confirmacién de la misma y asi instituir la fera-
péutica adecuada, evitando de esta forma complicaciones
posteriores.

Las pacientes sometidas a tratamiento por enfermedad
del’ trofoblasto deben ser evaluadas periddicamente por
lexa_l}lenes de ultrasonido, con el fin de observar su evo-
ueién.

En pacientes donde se necesita la localizacion de cuernc
extrafio (D.I.U.) intrauterino, un método seguro y efi-
caz seria el ultrasonograma para evitar procedimientos
molestos e invasivos a la paciente.
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