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INTRODUCCION

La deteccién clinica de una masa pélvica puede tener un origen
anatbmico diverso; ginecol6gico ( ovirico, anexial, uterino de tipo
no neoplésico o neoplésico), intestinal, urinario, de pared abdomi-
nal o en tejido retroperitoneal.

El considerar todas estas posibilidades ayuda al clinico a me-
jor evaluaci6n de los tumores pélvicos o ginecoldgicos, pues a pe-
sar de los grandes avances tecnol6gicos, una masa pélvica constitu-
ye con frecuencia un verdadero problema diagnbstico. 1-2

La adecuada exploracifn de la pélvis es la ¢dave en el diagnbs
tico de tumores, sin embargo no es posible, por el solo examen fi-
sico identificar con certeza cuando tma masa es benigna o maligna -
1o cual es particularmente trascendente ya que su diagnstico y tra
tamiento temprano puede curar alguna paciente con tumor cincumscri
to 2 o bien disminuir la mortalidad derivada de la ruptura de wn --
embarazo ect6pico§ En los Gltimos afios es una prictica comin el uso
de la ultrasonografia (ISG) en pacientes con tumor pElvico. Repor--
tes de la literatura’ apoyan la precisién diagnbstica del estudio en
la obstetncm‘f sin embargo su utilidad en patologia tumoral gineco
16gica parece ser heterogénea, por lo que decidimos realizar wna --
correlacién clinico; ultrasonogrifica, considerando el reparte hjs-
topatol6gico,



MATERIAL Y METODOS

El estudio incluye 48 pacientes con masas pélvicas que fueron -
detectadas en Urgencias y Consulta Externa de Ginecologia en el Hos
pital General del Estado de Sonora, en Hermosillo Sonora, del prime-
ro de febrero de 1983 al 22 de enero de 1986, donde se inici6 su eva
luaci6n, por lo que fuercn referidas entre otros estudios al gabine-
te de ultrasonografia usando transductor de 3 y 3.5 megahertz con 10
centimetros de longitud focal y wn difmetro de superficie de 10 cen-
timetros; cortes transversales y longitudinales fueron practicados -
con un centimetro de intervalo. Todas las pacientes fueron operadas-
dentro de las siguientes tres semanas de la ultrasonografia y el es-
pecimen qhirﬁrgico fue medido y examinado histopatol6gicamente.



RESULTADOS

El grupo de pacientes estudiadas, si bien tienen en comin la pre
sencia de un tumor pélvico, las entidades nosolbgicas correspondien--
tes son muy variadas; parfimetros como: edad (de 16 hasta 78 afios), pa
ridad ( nuliparas hasta grandes multiparas) y cuadro clinico, no son
comparables entre si.

E1 diagnbstico establecido en 1a consulta externa inicial se --
enuncia en la tabla No. I, siendo el quiste ovirico (neoplésico proba
blemente benigno) el mis frecuente ( 19|pacientes ).

En 1a tabla No. II se mencionan los diagnSsticos por ultrasono--
grafia, comparados con el hallazgo operatorio. Los correspondientes -
diagnbsticos histopatol6gicos se muestran en la tabla No. III.

El diagn6stico clinico fue corroborado por la USG en el 83.33% -
de los casos, aportando informaci6n respecto a las caracteristicas fi
sicas de la tumoracién ( tamafio, origen, s6lido, quistico, tabicado,-
etc.), tabla IV, .

Por otro lado el diagnSstico hecho/en base a 1la USG, coincidib -
con un 85.4% de los casos con el diagnstico operatorio, no coinci---
diendo en sblo 7 casos (14.584V) uno de| los casos correspondié a un -
pblipo endometrial con inversifn del fitero en una anciana de 78 afios
en quien ademis compﬁmi& 1a uretra proyocando un globo vesical. Los
otros seis casos correspondieron: a un gmbarazo ect6pico organizado,-
dos quistes de ovario, dos salpingitis,| dos quistes paratubfricos y
un fitero normal, La correlacién operatoria con el diagnstico histopa
tolbgico se menciona en la tabla VI.




TUMOR PELVICO

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DIAGNOSTICOS CLINICOS

TIPO i No. CASOS %
1. CANCER DE OVARIO 4 8.3
2. TUMOR ANEXIAL 4 8.3
3. BMBARAZO ECTOPICO i 8 16.6
4. QUISTE OVARICO 19 39.5
S. E. P, I.* 1 . 2.0
6. EMBARAZO INTRAUTERINO 1 2.0
7. MIOMATOSIS UTERINA n 22.6

48 . 100 %

* E. P, 1. = ENFERMEDAD PELVICA OPERATORIA

TABLA No. I



TUMOR PELVICO
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

Y OPERATORIO
No. % No. t
OVARICO:
1. NEOPLASIA BENIGNA 18 37.5 16 33.3
2, NEOPLASIA MALIGNA 4 8.3 4 8.3
ANEXIAL:
3. EMBARAZO ECTOPICO 7 4.5 8 16.6
4. INFECCIOSO ‘ 3 6.2 1 2.0
5. NEOPLASICO 2 4.1 3 6.2
UTERINO:
6. NEOPLASIA BENIGNA 14 29.1 15 31.2
7. INTESTINAL , 1 2.0 o 2.0
8. URINARIO : 1 2.0 0 0,0
TOTAL: 48 100 4 48 100

TABLA No. II



TUMOR PELVICO
RELACION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO ' HISTOPATOLOGICQO

T1PoO No. $

1. CISTOADENOCARCINOMA DE OVARIO 3 6.2
2. CARCINOMA DE CELULAS GRANULOSAS 1 2.0
3. TERATOMA QUISTICO ADULTO 3 6.2
4. CISTOADENOMA DE OVARIO 9 18.7
5, QUISTE PARATUBARICO 2 4.1
6. CUERPO AMARILLO QUISTIOO 3 6.2
7. SALPINGITIS AGUDA 4 8.3
8. BMBARAZO ECTOPICO ‘s 16.6
9. POLIPO ENDOMETRIAL 1 2.0
10. LEIOMIOMA UTERINO 12 25.0
11. ABSCESO PERIAPENDICULAR 1 2.0
12. UTERO NORMAL 1 2.0
T.0 T A L : .. : a8 100 §

TABLA No. III
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CORRELACION "CLINICO - ULTRASONOGRAFICA

QINCIDIO " "No. 'CASOS

%

DX, CLINICO CON DX. ECOGRARICO 40 83.33
N0 COINCIDIO
DX, CLINICO OON DX. ECOGRAFICO : 8 16.66

TOTAL: 48 100.0 4

TABLA No. IV
CORRELACION ULTRASONOGRAFICA-OPERATORIA
DX. EQOGRAFICO CON DX. OPERATORIO a 85. 41
NO COINCIDIO '
DX. ECOGRAFICO CON DX. OPERATORIO 7 14.58
100.0 %

TABAL No. V



OORRELACION OPERATORIA CON ESTUDIO

HISTOPATOLOGICO
No. CASOS [}
DX. OPERATORIO CON DX. HISTOPA-
TOLOGICO Y APORTO MAS DATOS N Iy 85.41
NO_COINCIDIO
DX. OPERATORIO CON DX. HISTOPA-
TOLOGICD, 7 14.58
TOTAL: 48 100.0

TABLA No. VI



DISCUSION

La adecuada exploracién fisica, vaginal y rectal detecta virtual
mente cualquier tumoracitn pélvica mayor de 3 a 4 centimetros, en la
paciente no obesa y colaboradora, sin embargo es con frecuencia difi-
cil por la sbla exploraci6n detectar el origen primario de dicha tumo
racibn, asi, como la presencia o nb de metéistasis!. A veces el diag--
nbstico no es claro y se adopta una actitud expectante en deterioro -
de las posibilidades de mejor pronbstico cuando resulta un proceso --
maligno o se interviene apresuradamente a pacientes con pseudotumora-
ciones, quistes fincionales, amenaza de aborto, etc. Esta disyuntiva-
se estrecha con el uso racional de la USG en todos aquellos casos di-
ficiles de explorar y que ocasionan-duda en cuanto a la existencia de
wa tumoracién, como en los casos en que una vez detectada la tumora-
cifn es diffcil precisar sus caracteristicas.

La USG puede medir con exactitud las dimensiones de los tumores,
vigilar su crecimiento, diferenciar entre neoplisica quistica y s6li-
da y demostrar prolongaciones papilares y brotes2”’. Ello tiene parti
cular utilidad en quienes la exploracién pélvica completa puede ser -
diffcil o no concluyente'.

Es importante mencionar que 1a USG no debe sustituir a una ade--
cuada exploraci6n sino que debe utilizarce como método diagnfstico --
auxiliar> 8,

El diagn6stico clinico coincidi6 con el diagnbstico ultrasonogri
fico en 40 pacientes (83.3%), por otro lado no coincidi6 en 8 pacien-
~.tes (16,6%), sin embargo el diangbstico USG no coincidi6 con el diag-
nbstico operatorio en 7 pacientes'(w.ssl).
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CONCLUSION

Se concluye que la USG no sustituye el estudio clinico adecuado-
de una masa pélvica; probablemente la mayor utilidad consiste en in--
formacién complementaria que respecto a las caracteristicas de una ma
sa pélvica aporta6; por otro lado no podemos concluir en base a esta
casuistica que la USG sea precisa en cuanto a diagnbstico pero si po- .
demos mencionar que no modific el criterio quirfirgico sugerido por -

1a exploracibn clinica 8-9,



RESUMEN

El presente estudio es un reporte de 1a experiencia clfnica y ul
trasonogréfica en el diagnbstico de patologfa tumoral de pélvis. En -
un grupo de 48 pacientes atendidas en Urgencias y la Consulta Externa -
de Ginecologia del Hospital General del Estado de Sonora, en Hermosi
1lo Sonora, teniendo correlacién positiva cifnica y ultrasonogréfica-
en 40 casos (83.33%), operatorio y ultrasonogréifico 41 casos (85.41%)
operatorio e histopatol6gica 41 casos (85.41%). Correspondiendo a tu-
mores benignos de ovario 15 casos (31.25%), céincer de ovario cuatro -
casos (8.3%), embarazo tubfrico ocho casos (16.66%), leiomiomatosis -
12 casos (25%) y los nueve restantes que es el 18,70%, cuatro salpin-
gitis, dos quistes paratubfiricos, iun absceso apendicular, un p6lipo -
endometrial y un Gtero normal.
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