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INTRODUCCION

En la actualidad existen aparatos de ultrasono
grama de tiempo real y escala gris, los cuales es-
tan en etapa de introduccién en Guatemala. Conside
rando, que aqui solamente existen aparatos de tiem-
po rea1 especaf1cospara diagndostico de tipo obsté-
trico; y de escala gris especifico para ginecologia,
nos surgid la idea de elaborar un estudio de evalua
cion diagnostica de masas pélvicas anexiales por ul
trasonografia de tiempo real.

Concientes, que la mujer necesita un diagndsti
co mas exacto de los problemas ginecoldgicos, ya que
estos pueden intervenir en su vida fértil e incluso
poner en riesgo su salud, se da la necesidad de la
evaluacidn del proced1m1ento y establecer normas pa
ra el uso racional.

Los objetivos principales son: demostrar que -
el aparato de ultrasonograma de tiempo real -proce-
dimiento de tipo no invasivo- puede dar diagndstico
exacto de masas pélvicas, hacer una correlacidn en-
tre ultrasonograma de tiempo real y laparoscopia Yy
medir el margen de error entre ambos métodos.

E1 estudio se 1levo a cabo en cien pacientes -
con impresidn clinica de masa anexial, por ultraso-
nograma y laparoscopia; a los cuales se les aplicd
el coeficiente de correlacién por rangos ordenados
de Spearman para relacionar el grado de significan-
cia y correlacion entre ambos métodos respectivamen
te, obteniendo un coeficiente de correlacion diag-
ndstico de 0.35, bastante significativo, aplicado a
una muestra de cien casos.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

E1 ultrasonograma de tiempo real es un método,
que nos es especifico para la deteccidn de masas -
pélvicas anexiales, ya que existe el ultrasonido de
escala gris, especifico para estos casos. E1 objeto
principal fue hacer una correlacion de diagnosticos
de masas anexiales por ultrasonografia de tiempo -
real versus laparoscopia de verificacidon. Estudio
que se realizd en un periodo de dos meses, Marzo -
Abril de 1984, con un total de cien pacientes consg
cutivas, en el hospital de Ginecologia y Obstetri--
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
aplicandole a los datos obtenidos el coeficiente de
corretacibn por rangos ordenados de Spearman.



REVISION BIBLIOGRAFICA

E1 uso y aplicaciones clinicas del ultrasonido
diagnésticas no ha gozado de modo alguno de la acep
tacién rdpida que caracterizd a las técnicas tempra
nas de rayos X; al contrario, el avance del ultraso
nido diagnéstico ha dependido en gran medida de los
adelantos de la energia y tecnologia electrénica.(lb)

E1 ultrasonido, que es energia en forma de vi-
braciones mecanicas, requiere de un medio para Su -
transmisidn y no puede cruzar un vacio, como la ha
ce la luz u otra energia electromagnética. (15)

E1 hombre normal puede detectar sonidos con -
frecuencia que fluctdan de 20 Hz a 20,000 Hz aproxi
madamente. E1 sonido con frecuencias superiores a -
20 kilohertz se denomina ultrasonido. Para la ma-
yor parte de Tos usos médicos suelen usarse frecuen
cias de 1 a 9 millones Hz. (16)

Como el sonido en los sistemas bioldgicos usual
mente obedece a las leyes de la fisica para la luz,
es posible modificar el sonido transmitido por el -
uso de lentes aclsticas de la misma manera que pue
de ser alterada 1a luz. (4).

Para que una interfase sea visualizada, debe -
desplazarse el sonido en forma de pulso corto -tipi
camente tres ciclos transmiten 1000 a 1500 veces en
un segundo- alejandose del transductor. EIT eco de
be de ser de suficiente magnitud para que sea detec
tado por el transductor y desplazarse a su regreso
a lo largo de la misma via de modo que encuentre al
transductor en el viaje de retorno. (15)

E1 tamafio de un objeto que puede ser distingui
do de sus contornos depende de la anchura del haz y



'de la frecuencia y duracion del pulso. (3)

E1 uso diagnéstico de ultrasonografia es cada
vez mas amplio, pero hay que conocer sus restriccio
nes, como su potencial y una comprension cabal de
los principios que le sirven de base, ya que de es-
ta forma su utilidad sera cada vez mayor, tanto en
obstetricia como en ginecologia y medicina general.

(8)

E1 ultrasonido revisa con la exactitud del so-
nar, la identificacion de masas pélvicas durante el
embarazo y la diferenciacion de fibroides y tumores
ovaricos asociados con la gestacidn. (2)

Las masas pélvicas mas asociadas a menudo con
la gestacién son leiomiomas uterinos. Estos fibroi
des suelen ser intramurales homogéneos, irregulares
y bastante s6lidos. (9)

En una minoria de casos resulta dificil el diag
nostico de los fibroides, ocurriendo tal cosa cuan-
do el grado de degeneracidn del mioma, es tan inten
so que simula sonogrdficamente, un quiste anexial -
semisdlido. (11) '

Es sumamente dificil diferenciar definitivamen
te miomas atipicos de quistes ovdricos mixtos de -
carcinomas del ovario. (17) '

Los quistes simples del ovario son facilmente
identificables por ultrasonido y suelen estar bien
separados del Gtero con forma regular y libres de -
ecos, y con una pared posterior bien definida. (1)

Se estima que de cada mil embarazos, unoes com
plicado con la presencia de un tumor ovarico, y que
de cada diez masas en el ovario representa un cuer-
an 1iu+ena aitlsetien normal aue nuede tener hasta diez



Lentimetros de didmetro. (1&)
|

Los tumores ovaricos solidos } mixtos carecen
e un patron sonografico especifico. Cuando exis-
ten celdillas o Toculos son facilmente identifica--
)les y se observan con mas frecuencia en los cista
lenomas. (5)

Los tumores ovaricos s6lidos y mixtos son cau
5a de gran preocupacion para el obstetra debido al
temor de malignidad, a posible hemorragia y rotura
) torsién. (6)

La frecuencia de malignidad en los quistes es
le 2.5% a 5%, aproximadamente. (14)

Los hematomas en la pared pélvica son raros y
e diagnostican por observacion de la masa encima -
le1 revestimiento peritoneal. (12)

Procede pensar en hematoma del 1igamento ancho
siempre que se descubre alguna masa pélvica después
le dilatacion o raspado o raspado y aspiracion.(13)

Los quistes de la teca Tuteinica asociados a
indrome de hiperestimulacidon ovdrica y con mola
liatidiforme, es frecuente encontrarlos por ultra
onograma, por sospecha de los mismos. (14) -

E1 embarazo ectopico sonograficamente estd en
In lugar bien definido por la demostracion del sa
0 gestacional fuera del Gtero. (7)

Desde al advenimiento del ultrasonido y con
as leyes de la liberacidn del aborto, se ha hecho
1as facil la identificacidn de quistes ovdricos los
uales antes escapaban al diagndstico clinico. (1)
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Ultrasonograficamente cuando se trata de masas
pélvicas, es preciso considerar, dos caracteristi--
cas especificas de las mismas. La primera es la -
11amada patrdn de relleno de la masa, en el cual, -
mediante el aumento gradual de sensibilidad, todas
las estructuras puramente quisticas, incluyendo la
vejiga quedan extentos de ecos! en contraste conlas
masas solidas y mixtas -quisticas y s6lidas- que in
variablemente ostentan plenitud de los mismos. La
segunda caracteristica corresponde a la transmision
o capacidad para visualizar la pared posteriorde Ta
masa. Las masas quisticas tienen una pared poste-
rior claramente definida, mientras que en la sélida,
dicha definicidn, es sumamente escasa. Por otra -
parte las masas inflamatorias aunque de naturaleza
quistica tienen 1a pared posterior clara, pero mas
bien gruesa e irregular, debido a edema y adheren-

cias. (5)

E1 ultrasonograma es un método que gracias a -
Tos maximos adelantos de la electrdnica, ha sido de
mucha ayuda en la medicina y sus diferentes aplica-
ciones en todas sus ramas, ya que es un método no
invasivo, el cual prevé cualquier tipo de aberracio
nes cromosémicas, incluso en productos de la concep
cién ya sea que este sea del sexo masculino o feme-
nino, razén que justifica su uso desde las etapas -
mas tempranas de la vida, en oposicion a la exposi-
‘cién a la radiacidn. (15) '

La laparoscopia es un método de tipo invasivo,
que consiste en la introduccion de un laparoscopio
en la cavidad abdominal con fines que pueden ir, des
de el tipo diagndésticos por visualizaci6n directa a
través de lentes, de Tos diferentes tipos de 6rga--
nos y entidades presentes en el lugar de evaluacion
y en otras ocasiones con fines contraconceptivos co
mo la cauterizacion de las trompas de falopio. (18)



MATERIAL Y METODOS

Al estudio ingresé toda paciente referida de -
la consulta externa o de los servicios del hospital,
con impresion clinica de masa pélvica anexial con -
un total de cien pacientes consecutivas.

A cada una de las pacientes se les efectud -
diagndstico por ultrasonograma de tiempo real. Pos
teriormente a las pacientes se les hizo el diagnos-
tico por laparoscopia de verificacion, ya que estos
diagndsticos son el requisito indispensable para in
gresar al estudio.

Después de la recoleccion de los datos, se lle
v6 a cabo Ta denominacidn y ordenacion por rangos,
a cada uno de los diagndsticos encontrados, guedan-
do en orden cada uno de ellos asi:

Negativo

Quiste de ovario derecho
Quiste de ovario izquierdo
Embarazo ectépico derecho
Embarazo ectdpico izquierdo
Abceso derecho

Abceso izguierdo

Hematoma derecho

Hematoma izquierdo

Fibroma uterino

Mioma uterino

Rifidn pélvico

WO ~NOYOT~ WM =

—
rRDEeE O

Finalmente se realizd la aplicacion del test -
de coeficiente de correlacién por rangos ordenados
de Spearman.



RESULTADOS

En la tabla No. 1 podemos observar el total de
resultados de ultrasonogramas y laparoscopias, Qque
fueron cien por cada método respectivamente, con su
porcentaje de relacion Yy error de cada uno. Asi
tenemos, que para quistes en ultrasonogramas fue 48
y en laparoscopias una relacidn de 35 y error de
13. En el embarazo ectépico, los diagnosticos de -
ultrasonograma fueron 13, y laparoscopias tuvo una
relacién de 8 y efror de 5. En los fibromas-lei

omiomas, ultrasonogramas 17 y Taparoscopias rela
cién de 14 y error de 3. Al final podemos decir -
que la relacién fue de 63 casos y de error de 37
casos. '

En la tabla No. 2 obtuvimos la descripcion, de
que fue To que sucedid con cada uno de los errores
diagndésticos. Asi podemos observar que en los quis
tes hubo 13 errores, de los cuales 10 fueron negati
vos y 3 embarazos ectdpicos En embarazo ectdpico
un total de 5 errores, de los cuales 4 errores nega
tivos y 1 quiste de ovario y asi sucesivamente para
hacer un total de error de 37 casos, de los cuales
hubo 27 negativos y 10 con el error gue se expone -
en la tabla

En Ta grafica No. 1 -diagrama de dispersion- -
estdn representadas por un punto cada uno de los -
diagndsticos correlacionados entre ultrasonograma y
Taparoscopia! con lo que podemos observar gque exis-
te correlacién entre ambos métodos evaluados.

Tomese en cuenta en la grdfica No. 1 que la nu
meracién de 1 a 12, tienen el siguiente significado;
que fue dado para usos estadisticos.
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Negativo

Quiste de ovario derecho
Quiste de ovario izquierdo
Embarazo ectépico derecho
Embarazo ectdopico izquierdo
Abceso derecho

Abceso izquierdo

Hematoma derecho

Hematoma izquierdo

Fibroma

Leiomioma

Rifion pélvico
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DIAGRAMA DE DISPERSION
DIAGNOSTICOS DE USG Y LAPAROSCOPIA,
MARZO - ABRIL 1984, 1IGSS.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

“Considerando la alta incidencia de quistes ova
riales, que fue el 48% del total de ultrasonogramas
y teniendo en cuenta que los contornos de una masa
pueden ser distinguidos, dependiendo del tamafo, an
chura del haz y frecuencia' consideramos que si hu-
bo una buena corre]ac1on significativa en este estu
dio.

En relacion a los hematomas pélivicos, pueden -
ser faciles de confundir con un quiste ovarial por
el contenido y consistencia de los mismos. Asi se
pudo observar, que de los cinco errores, tres fueron
quistes, 1o que nos indica que para estos casos el
ultrasonograma no es un metodo exacto en este estu-
dio.

E1 embarazo ectépico, sonograficamente estd en
un lugar bien definido por la demostracidén del saco
gestacional fuera del Gtero y en la mayoria de los
casos con ausencia de vitalidad embrionaria. Sin em
bargo, se observé que del total de Tos 13 diagndsti
cos por ultrasonograma, hubo un error de cinco ‘ca-
soss de los cuales cuatro fueron negativos. Aunque
sonograficamente se hallan cumplido los requisitos,
ésto no excluye que puedan ser una masa qu1st1ca, E
por su consistencia y contenido.

Los fibromas - Teiomiomas que son masas ocasio
nadas por la degeneracidon del misculo 1iso, pero en
diferente etapa de formacion, fue la razdén de hacer
mas facil su diagndstico, con una correlacidn bas--
tante alta, ya que solamente hubo tres errores, que
pudieron ser por masas muy pequefas que hayan pasa-
do desapercibidas al estudio de laparoscopia.
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nocer si existe o no correlacidon diagndéstica en-
e los métodos de ultrasonograma y laparoscopia, -
onsideramos que es bastante significativo aplican-
0 el coeficiente de correlacion de Spearman, aco--
lado para usos estadisticos a una muestra de cien
asos, ya que obtuvimos un p=0.35, teniendo en cuen

que p=0 a p=0.19, no existe ninguna correlacidn.

Es importante que cuando se haga interpretacidn
jagnostica tanto de ultrasonograma y 1aparoscop1a,
] médico que lo realice tenga una buena experiencia
conocimiento de cada uno de ellos, para que en un
omento dado, pueda dar indicaciones de una conduc-
a terapéutica de urgencia, que pueda ser de mucho
alor para la paciente.
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CONCLUSIONES

E1 ultrasonograma de tiempo real, es un método
diagndstico de mucha ayuda en pacientes con -
problemas ginecolégicos, dando una correlacion
diagnéstica del 63%, correspondiendo a un coe-
ficiente de correlacién de 0.35, el cual es -
bastante significativo en este estudio.

Aunque el embarazo ectdpico tiene sus caracte-
risticas ultrasonograficas bien definidas, se
obtuvo un error de cinco casos de trece ultra-
sonogramas.

E1 55% del total de masas observadas que tuvo
correlacidn, corresponde a quistes ovariales.

E1 menor error diagndstico obtenido correspon-
diente a fibromas-leiomiomas fué de 3 casos de
bido a la degeneracidn causada por estas masas.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio comparativo entre ultraso-
nografia de tiempo real y escala gris, en don-
de se evalden masas pélvicas anexiales, en com
paracion con diagndsticos de laparoscopia y de
ser posible con diagndsticos de anatomia pato-
16gica. ' '

Utilizar el ultrasonograma de tiempo real para
problemas ginecoldgicos, hasta contar con apa-
ratos de escala gris; teniendo en cuenta el
porcentaje de error =37%- que se obtuvo en el
presente estudio.

Correspondiendo el 35% a masas quisticas las -
cuales son propias de diferentes patologias en
donde 1a historia clinica debe jugar un papel
muy importante, asociado al estudio por ultra-
sonido.
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RESUMEN

Se estudiaron un total de cien pacientes refe-
ridas de la consulta externa o cualquiera de los -
servicios del hospital, con impresion clinica de ma
sa pélvica anexial, a los que se les realizd estu--
dios de ultrasonografia de tiempo real y laparosco-
pia, para evaluar el grado de correlacion de ambos
métodos .

Luego se analizd cada uno de los resultados de
ultrasonograma y laparoscopia, encontrando una co--
rrelacion de 63 casos y 37 errores diagnosticos. -
Posterior a esto, se aplico el coeficiente de corre
lacién por rangos ordenados de Spearman obteniendo
como resultado final un coeficiente de 0.35 el cual
es significativo aplicado a una muestra de cien ca
S0S .
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ANEXOS

Como podemos observar en la seccion de anexos
la forma como se realizdé el proceso de ordenamiento
de los datos aplicando el coeficiente de correlacion
por rangos ordenados de Spearman en el cual al ha-
cer la sumatoria de la diferencia de los rangos 1
y 2 elevada al cuadrado y aplicando la férmula:

6 < D?

p e e—— e
N(NZ - 1)
se obtuvo que p = 0.35, To cual nos indica que para
una muestra de cien casos si existe correlacion sig
nificativa ya que un p = 0.20 6 arriba de este va-
lor se puede aseverar que hay correlacidn significa
tiva entre ambos métodos diagnésticos y entre los -
valores de 0 a 0.19, no hay ninguna corre]ac1on ya
que p er1a jgual a cero.

E1 coeficiente de correlacidon por rangos orde-
nados de Spearman es el coeficiente mas empleado en
los métodos de correlacidn por rangos. En particu-
lar es apropiado para situaciones en que el nlmero
de casos estd comprendido entre 20 y 30, o aun me-
nos, pero esto no implica que no se pueda aplicar a
una muestra grande. Por otra parte es mucho mas fa
cil de calcular que el coeficiente de 1a R de Pear=
son.

El coeficiente de Spearman consiste en ordenar
de mayor a menor o a la inversa, otorgdndole a cada
uno de los datos un rango que serd especifico para
su manejo y de la misma forma el otro grupo, ya que
es un método que sirve para ver el grado de corréla
cién existente entre dos métodos. Posteriormente -
se hace una diferencia entre el rango uno y el ran



go dos de todos los casos, y la diferencia de cada
uno de ellos es elevada al cuadrado haciendo una su
sumatoria total de estos a la cual se le aplicd 1la
formula anteriormente descrita.

En las siguientes paginas se podrda observar la
forma en como fue aplicado todo el analisis estadis
tico al estudio.

No. RANGO 1  RANGO 2 D (Rl - B2) D2
1 13.5 40 -26.5 702.25
2 13.5 40 26,5 702.25
| 13.5 40 -26.5 702.25
4 13.5 40 -26.5 702.25
5 13.5 60.5 -47 2209
6 13.5 40 -26.5 702.25
7 13.5 40 -26.5 702.25
8 13.5 60.5 -47 2209
9 13.5 40 -26.5 702.25

10 13.5 40 -26.5 702.25
11 13.5 14 -0.5 0.25
12 13.5 40 -16.5 702.25
13 13.5 40 -26.5 702.25
14 13.5 14 -0.5 0.25
15 13.5 77.5 -64 4096
16 13.5 71.5 -58 3364
17 13.5 60.5 -47 2209
18 13.5 14 -0.5 0.25
19 13.5 14 -0.5 0.25
20 13.5 14 -0.5 0.25
21 13.5 14 -0.5 0.25
22 13.5 40 -26.5 702.25
23 13.5 40 -26.5 702.25
24 13.5 60.5 47 2209
25 13.5 60.5 -47 2209
26 13.5 40 -26.5 702,25
27 37.5 60.5 -23 529

28 37.5 60.5 -23 529
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No. RANGO 1 RANGO 2 D (Rl - R2) D2
29 37.5 60.5 =73 529

30 37.5 60.5 =73 529

31 37.5 14 23.5 552.25
32 37.5 60.5 -23 529

33 37.5 60.5 -23 529

34 37.5 40 02.5 6.25
35 37.5 40 9 5 6.25
36 37.5 40 =2 .5 6.25
37 37.5 40 -2.5 6.25
38 37.5 60.5 -3 529

39 37.5 60.5 -93 529

40 37.5 40 2.5 6.25
41 37.5 60.5 93 529

42 37.5 14 23.5 552.25
43 37.5 14 23.5 552.25
44 37.5 14 23.5 552.25
45 37.5 40 -2.5 6.25
46 37.5 77.5 -40 1600
47 37.5 71.5 =38 1156
48 37.5 40 -2.5 6.25
49 51.5 14 37.5 1406.25
50 51.5 71.5 -20 400

51 51.5 14 37.5 1406.25
52 . 51.5 71.5 -20 400

53 51.5 77.5 -26 ° 676

54 51.5 40 11.5 132.25
55 58 14 44 1936
56 58 71.5 -13.5 182.25
57 58 77.5 -19.5 380.25
58 58 14 44 1936
59 58 77.5 -19.5 380.25
60 58 77.5 -19.5 380.25
61 58 77.5 -19.5 380.25
62 66 14 52 2704
63 66 14 52 2704
64 66 14 52 2704
65 66 14 52 2704



| 2

"NOB RANGO 1 RANGO 2 D (Rl - R2) D2
66 66 82 -16 256
67 66 82 -16 256
68 66 82 -16 256
69 66 14 52 2704
70 66 40 26 676
71 73 40 33 1089
72 73 60.5 12.5 156.25
73 73 84.5 -11.5 132.25
74 73 84.5 -11.5 132.25
75 73 14 59 3481
76 77.5 86 -8.5 72.25
77 77.5 40 37.5 1406. 25
78 77.5 71.5 6 4032.25
79 77.5 14 63.5 4032.25
80 80.5 14 66.5 4427 .25
81 90.5 60.5 20 400
82 87 92 -5 25
83 87 92 -5 25
84 87 14 73 5329
85 87 92 -5 25
86 87 92 -5 25
87 87 92 -5 25
88 87 14 73 5329
89 87 92 -5 25
90 87 92 =5 25
91 87 92 -5 25
92 87 92 -5 25
93 91.5 92 3.5 12.25
94 91.5 14 81.5 664225
95 91.5 92 3.5 12.25
96 91.5 99 -3.5 12.25
97 91.5 99 -3.5 12.25
98 91.5 99 -3.5 12.25
99 99.5 14 85.5 7310.25
100 99.5 14 85.5 7310. 25

107502.25
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