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HISTORIA DEL ULTRASONIDO

En el siglo pasudo an ol ang de 18680,los hermonos CURIE dapcubrieron
los procadisicntos poarc dotocter oadms de alta fracuencie, por medilo -
dol efeoto plezooldctrieo de nlgunos crioteles, Postoricrmento ol deses
tre del '!itonic y on 1o prinern guerra mundial 1a necesidad de deteootur
submarinos,hacen que el ultrasonide tenga un avnnco on eu desarrollo.

En la segunda guorra mundial,se abtuvo al impulsc definitive do la ul
trooonografina,con el sistoma dol sonar ¥y el radar,

En 1945 fuaron raslizados trobajos de wltrasonide por Buropsos,Japow-
nesss ¢ Inglspos, TURIZR ROYAL del Hospitel de Londren,fud cspas de ha
cor ultrasonido de cortedn. En Japén se splionron las tdécnicas para la
idantificaoidn do lop vontrioulos cersbrales y disgndstico da tumores,

En 1958 IAN DOHALD con 1a colaboracidn del ingeniero PROWN,llevaron
2 cabo le produceidn del ultrssonido bidimensionol y se utilizd para -
distinguir entre lesionas qufetics?s y pélides en ginscologfon. Simulto-
neanente en Estndos Unidos el umltrasonide fué utilizado en oftslmologia
por AUNT y Cole. : )

En la decndn do 1945 o 1955,80 diseflaron los primeros instrumanton pa
o la ranligacidn do ultrasonido en medioina ¥y e partir de 1947 so ini.
cié 1o fobriecneidn en Denver por HOWRY ¥y Cola.

Bn 1969 PYTSR WELL se interesd on el rastrec hepdtico.

Bn 1972 fuf efectuada la denocripcidn del ovarlo normal por sonografia

En la aotuslidod existen oquipos do alto resslucidén,qua vormiten 18 -
vinunlizacidn de esztruoturas gcon mayor defintcidn sn capi tods el orga—
nisno,oxcoptuando obviumente estructurns dmsns o con contenido gnmaomo,



ANATONIA HORVAL DE LA PHLVIS FEMENINHA

Lz nolvie es un enillo dano,puede ner fividida en pelvis ooyor ¥y
nalvis monor.

Yugsouloturns molviana: En 1o palvas meyor se encuentran 1oo ridscu-—
los paounsiliucos que es unu combinzeida del psoome muyor y del ilia-
co,el cuel ticne unu direccidn arntorolctirnl miontreo se dirige eau
dalmente hnuela su incarceidn tondinosa en el fdaur, Br 1o pelvie me-
noy ancontromos los mbaculoe obturasdor inteorno ¥ slevador del ano,-—-
el eoueovigfeo y ol pirchaidel, ostin loeclizadoes profundos hoole o pnx
te nosterior ¥y cefdlicmjel mircule obturcdor intorno ncupa une gren'
parte de le suparficle interna de la sured mpterior y luaternl do o
palvis, estd rodendo por 1o fseln obturatriz que cirve de insercidn
tondinosn gl méeculo olevodor del mnojel diefrrgma palvicno estd -
forzado por el ménculo elevodoer del une ¥ el ioguiccoocoligec,cate —
ndseulo so extiende a lo large del piso pelvirno y eos le estructurs
ads czudal que define los limitens de 1lu covidad sabdomincpelviaens,

Vasos sangulineoe pelviunos: Las erterias ilicens crinitives se —
originan en le bifurcancidn de 1la acorte abdonminel aproximpdamente a
1a altura del cuerpe de 1la ocuarta lusbar y se deaplazon latorsl y -
tradalmente pnrn panctrar en le pelvia moyorila srteris ilicce pri-
mitiva cursee 0o lo lergo de la cara antercnmadisl del dsculo psoas-
iliaco ¥ en 1la cnra superior de lea palvis soyor,se divide en arte-~
rin iligee externc y ortorie iliusca intorne o hipogdetrica., La ar-—
“Sardn ilinop oxterna parainoce dentro de lo pelvie moayor, continuan-
_do & lo lnrgo del bwords mediocanterior del mimoulo psocallices & tra
vds del conducto incuinsl y convirtiondose en la arterle fazorsl.En
ou origen,ls nriorin ilicen internma posa aopbre el borde pelvinne po
rp dspscondar dentrs de le pelvie menor en forma postarior ¥y ligern-
manto 1lnotersl hacle el urdter y el ovario, Log vonan ilicousn exter-
nagyintermas 3 comin siguen gl miang curso nos 1ne arterics cus lle-
van ol miewo norbre,con 1o difcrenciz gue s ubicacidn es 1y merumen—
to mds postarior y modial.

Ia arterie y venn avariecn ponotran en 1la oselvis meyor en forma on-—
terior o lz artarie ¥y venn ilisen nrimitivo y descienden luego den-~
tro do 1la pelvis =eonor haclse ol ovario.
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Ureterom: Al prnetrur sn 1o poelvic @moyor corren anteriormento o ins
venos y arterics illocens pric-itives y descierdon a 1lu pelvis menor PR~
onnde por detrds y ligsrnaents sdentro del ovario,continuande coudel-
monto pora insortarse en 21 trigono veslical 4 tmbos ledos del odrvix —
¥y de la wogint suporior.

Yelira urinoria: £s el Srrano ade anterior de lo pulvio mouor, sujete
on ou parte Inferlor ror 1la urotra y el trisono vesictl;lo formn de es
te drguno es verizble.

Vh.:ine. ¥ dtero: Lm vopina se encuentra situada entra 1o crra inferi-
or 4o la veJign urinnris por delante y ol recto por detrds, Bl dtero,-
cuya parte mds ocnudal oa el oérvix,an un drgano mumoular hieco y de pa
reles gruosas situndo por encima de 1o vagina,tisne formo &o pera,mide
menos do 8 cm en ou ofe longitudipnel (Aesdte 1o base dal cuallo haste -
al extreno dol fondo),menos de 5,5 em. de cnche y menos de 3 em. on su
dignenaidn anterenpotarior.En ouanto a 1a relrcidn dtero y cérvix o la
edad da 1 1 12 aios,al dtero os pagueflo y el cérvix ropraosenta 2/3 ds
la longitud totnl;on periodo de anotivided gepitsl el dters alcanza eu
trmafo mdximo,el cuerns conntituys los 2/3 de la longltud tetaljen el
poriodo meonovdusico el dtero aee pegueflo,de un tamailo con fracuenecin me
nor al hallado on el ado de 1la pubartad.Ln posicldn uterino mds comin
o8 oontreliznde y anterovertida,este drrono puede tnoabion extendorse =
haeiz 12 doreche o izquinrda,cntar en retrovarsidn o mdiclonalmaente en
anteflexidn o retroflexidn,Aungque ¢l dtero so encvcntra sujeto a lo -~
parts superior de la wvagine,adyuacents al cuasllo y fijade laxamente per
los lizzmentos rolondos y anchoe,posse movilidad,

Anoxos: Conmtituido por 1lna {ronpoco de Falopio,leos lipizentoe z=nchos
10 mososolpinx y los ovariosy

Lus trompas de Pplopilo son de psqueido calibre y tienon foraa flexuooa
¥ po extianden serniglnosracnte haeln loa ovarios.Habltuclzente,los =
ovarios asstdn looclizudos & lor lpdos de le cora suparier del cuarpo =
utorino, pera entr oosicidn pusde varirr,loceligondoso por detrds o por
entcima dol dtoro y donande de la lexitud de la £ijucidn al peritoneo,—
assgoveario ¥y lig-nunton ouspansorlos. ) tasndo del ovarlo estd oxtre-
chmzenta lignde nl estudo endocrinclogico de 1a preiante (mujer prepu=



Plagrana untorior de loue astructurae retroporitonciles del abdomen
inforior y de lo polviso,
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Hudghoru

Rifdn.

Kineulo pooan,
Artoria gvirien,
Ovario.

Vejign arinarin,
Stero.

Artsria ilisen.
Aortia.

Colon aigmoide.
TLisnnento ingqul-
nal.

Vann Taemor-l.

FonnmpgrYEIEBRU

Urdter.

Vone ovérica,

Mdisculo ilizco.

Utero.

Sinfisis pubiang.

Yona iliaca.

Arterin ilinca interna.
venn iliqacz intsrna.
Venn 4lison oxterna,.
Artarin 1lisen axtorni.
Artarin femorrl.
Trompe do PRlopio.



ber, poatoubor y nostmenopdusioz). Foa2r lasate el oviris noricl en
aatrns fostevber mide 3 co. dI9 lon~itud tronaverze royor ¥ P ocni. =
en au dimensidn cnteroposterior;enr 1a paciente nostmenopdfusici ane
onaunantry on las nivguivntes mslidas 2 ¥ 1.9 ¥ 0.5 en. anroxinsda-
mentejlr forin es nlarad?n o fusiforse ¥y cunndo esntlene un folfen
lo preovulutorio o cusrno luteo,ol ovario puede obaorvarse de for-
m~ redondeadn,

(olon rectanisicoidat #n 1o palvis menor 8l axtrowe coud 1 del rog
to 8a encventra Tijo 2l ratroperitonec por detrds de 1z vugina, el -
ecolon al-noide comienzi nonivel Ao 1z 3rn. verttbrs aoerns, s baoton
to mévil y pucde extenderse haeols lo darecho o iz.uterdo 0 Dersana-
car on 1ln linev media.

Pliogues peoritonocles: Li surarficia del 2aritonee cubre 12 cara -

auporior de la voliza urineris,el dtero y ol recte, Existon 3 esva-
eios virtunles que son: El amn:clo poritonenl interier (antre el pa-

ritoneo parietul unterior y la velipe),el fondo de nceo anterier (on-
tra 1o vejiga y 1t carn anterior del dtore),sl fondo do sace posterle

or (ontra el dtero y el rocto ).

Diagrong de 1ln sunculaturn nelvicno visto desde nrribna,




I2AG4T  VLURALGOTICIRACICY  TORVAL

Al oxmman vltrasonpardfico ol mioele omoaslilicco ca rol.tiveoonte
Adaoascolico 3 dizerotrounte wrssiando,lt seccr.cidn de 19s m'sculos -
ilizco y »=ccr moyor sa obenrva Trac-antaments como nn eco 1iny 1l in
tenso uo ranresonto 1n vaing fponeurdtics intsrpussto. A msande,ln
car: suparior del »=onniliceo no sa vilsunliza do modo connlato dobi-
o & lug verludne cantidndes de r~un antor tinel sarrayceants,. Lo oor-
eidn mfs endul es obuzorvsdn fa nmanera ofs oonloti,yn quo ostd locn
lizdn nterioruente, :1 aje longitudinel del zdsculo psoenilicco es
vinto an nroyeccida lonriucdinel t1-alnda desgle 1o line. media he cla
1n cndara. 2n todos 1lam nlones deceritio 1= imaran ecordnica quo so
obzerve intedistnrnanrte postirior ul ndaculo renresentn = la suparfi-
ele anterlor del huvoso ilirco.

¥dsoulo obt:rader interno se ve rutinoeriitente a travée de la veji
gn urineria diptendida como un misculo ovoide y rolutivetente hipo-
ocoloo,rodowlo por iwno imiegen ecssdnica corrosnondiente e 1a frsoin
obturatriz,ee roconoee mds foecllrcnte en la proyeccidn tranoversel y
on occolonas on log restreoos longltudinnles angulandoc heola lus pare
dos lotertles do le nclvis.

Al expmen ulironounogrdfico los vesos panziineon so ohperven como -
astructurrs tubularca de pareioss ecosdnicos y ocantro anzcoico.HAbi-
tunluente ee tosible obnervar lus nulsaciones de 1leos arterisas iline-
cas,

Urateros 3 Ultrnsonogrdficurente no pueden ser visualizados o ni-
vel de 1a palvio meyor doblde = su onlibre pepueilo ¥ al gzin intasti-
nzl suproyaconte,punien sor vistee rutinariamente o nivel de lu pol~
vipg nenor £ trovés do ann volige distendids,cono pstructurus tubulso-
rao d: naredes ecozfnicne econ un contro roletivamente enecolceo, Su -
major iaasan Ba ohtiene on 1n nroyeceidn lonmitudinel nparao puoda aer
vintn ~~ 1- proyaccidn trensverarl.

Vajiipr urin.riz: L veji-c dist-alide o5 unc ecstiruvcturs rnocoles,-—
do pured delgada y lipzorniente 2cocdnicm.on la proyoeolidn trinsvoraopl
1o cnre supdrior e 1z miarn eo rifondende,sxez2vto on losc oagos on -
que 1lna poreden lnternles ectdn oplantdes por los mdsculos pzousilia-
coo prominentne, Cwudslaente,l=w volipe es cundradu doblide ¢ 1f compre
oldn lateral de leoc zeotdbulos,



VYapinat Se oboorva por detrds de 1 oarte Inforior do la vojigas uri
ncring,tiene 1o forme de una elloso muy aplonsda, cuyn poreidn central
ca acordnica cue e9ptd rolonda por naregles hinoecoicas asntorior ¥ poBe
torior,

Utore: 32 obs:rvn como ua 4r7ono on forma do pera,debilnente ecogd-
nico y hormogonag {mionztrio),con uno zono de agos fuertes lineclee en
ln porte central (endonetrio),el torufo on variable y dopendo dg 1o -
otana (propubor, postpubor o postronopdusica) en que se aencuentrs 1R =
paciente y de ol ne hmn embarazAdo o no.Puade ger idontificodo en ras-
treos longltudinales y transversalss.

Ovarios: Su aspecto a8 d¢ uno ocopenlicidod ligeramente suverior & -
la del diero,pon untructuras oveoldes con fu ojo lonsitudinel orientoe
dao cropnasoauvdoloante,su tennilo normel sn atapa postpuber en de 3 om,
do dianetro longitudinal y do 2 em. en el dismetre tranavorauljen la
pacienta postaenopdusica midn 2 x 1,5 x 0.5 cm. aproximadrrente,Ss -
obgervo en los proyoccionss longitudinaelos,transversales y oblicuss,
pudiendo no ser visibles gl sstor ocultos por los wong inteptinalas,

Tronpas de Falooio:r S sxtienden serpiginosamente en direcolén cen
traria a 1la cora fdndica del dtarc para torminar en les ovarios,son
rara ver idontifioades en los oxdmense ultrnednicosjcunndo ase ven,ee
identiflcan on los planos trangversales como wntruoturss tubulares -
no mayores de 5 mm de dipmetro. Si ol 4£rea es mde grucss do Lo hobi-
tual o se os redonleada se debo saspechar lo axictencis de anormali-
dnden,

Colon ractosimmoider Lin evalurecién vltrundnico norrol (sin prepara-
e¢ldn)an difiecil dsbide o la nresenoia de hecos y gos en su interior,—-
y8 quo npuracon como ccof introlumincles disporsoa y un soubretdo con
cocran definiecidn de la porad intostinal,

3



LETODOS  ECOGAAPICOS
Zn ecogralin pinecoldricr se utilizon bosicamente dos tinos de upn-
raton: Tiownpo real ¥y modo B,
a) Los anurctop deo modo B narriten 13 reconstriceidn de un corto ana-
tdnico bajo 1o forne de une iarpen ecorr’fice aotétien, Codm harrido
manual pormite obtoner unn nuevn ima~an,Bl espasor del cortc anotdmi-
co exnlorado corraennonde A 1o waplitud dol hoz emplecda.

Botog uparetos perniton le roclizoeidn do tode tipe de borrido v odo

plunce do ¢orte en f'moidn de luo ventanco de accooo posibles ¥ de -
extenpidn del ocumpo a erxplerar,se cdapion perticulormente bicn o les
exploracionot ginecoldpican,
b) Los aparatos de tiempo renl perziten la obtencidn do imdgenos aco-
grdficas de estructuras moviloe ¥y actdticus. La varieded sectorirl -
del tiexzpo yeal so sdapten mejor o les explorsciones ginecoldgicos, —
tento por el tomofie dsl trancductor oono por le obtencidn de imngones
en faso de nds de 30 cuadros por sogundo,.

PREPARACION TDEL PACIEULTE

a) Lz vejiga 1llena: Presentn dos ventejas,por una perte rochazsr lus

asus intestinolog llenns de gan y por otra faociliter la propngnoidn -
de lup ondae ultrasdnicas hoepta los drganos objeto dol exnmen situa=

dos por detrds.

b) Formaep de llenar la vcjige: En la meyoria do cascs satp llanado -

ge obiieno molicitondo o la paciente & 1ln peclente gque no orine on -

les dos horas snteriocres a la exploracidn y beba un litro de agusa una
hora antos. Cuaondo 1o pzolente dabn psrmaonccer en gyuneas en vista de

una intervonoidn,se odministra mediconte sonda vesiocal.

e¢) Diforontes grados de roplecidn vesieal: Le condicidn idenl es una

vajiga medionnmente llene que rechazao el Mteroc antevorao desplozando

su eje mayor entre 45 y 60 gredos con relucidn a la verticel,nsf go -
peraits ol sstudio Adel dtere y de lon enexos. Una veliga dememindo -

diptendide puede provooar agitaocidn de la paciente y rechezar haoie ~
arribta ¥ letoralmente al dtere y & los anexos,modificando sus relaclo
nes snatdmicas normales,sus formes,haclendolaes & veces lnaccesibles.



Eeta prevoracidn pusde ser obvinda unioamente cusndo debldo a una
gron twsorncidn nbdominopelvirnn que conpriza 8 la vejipga urinarie,
raaonlte demcsiado molesto parz lu nnoiente montensr sute drgane dis-
tondido.

NETODO DE  £3T0RIO

Pooicidn de la pociente; Se reslize oldsicaomente oon la pecisente
con la pacionte on degdbito supino. Los decdbitos en oblicuce permi-
ten a nonude un mojor estudio de los ovarios,de los masas rotro ¥y po
rantorines,de las estructuras vasoulnres an{ como de lzs parsdes pél
vicas, .

En ginecologfa 20 realizan preforontomente tres tipos de cortems:

~ Cortos longitudinales.
= Cortes transversuales,
= Cortes cblicuos,



CLASIPICACION NLTRASONOIRATICA

linasos quistices: Son de oaredes delsidrs,blen dofinides,ccopénicna,
no precontzn scos on su intarior (aneccoican) y refusrzzn 81 sonido -
distalnonto.

Tunores nixtos,predominuntanante quicticos: Incluyon ngquellus mnses
quo oon guistiems ¥y yue scontiesnen ecop internos {(tabiques),

Tunores mixtos,predoninantenente sdlidos: Consinten en componentes
internos ocogénicos (telidos blundos),con zones amnecolece on su intg
rior.

Tu.iores sélidost Incluye zouollos mascs completamente ccogénicao, -
sin roforceniento do}) oonido,

CLASIFICACION PATOLOGICA

I - Tunores benlgnos 2ol ovaric
A) Quipticos 1,~ Wo nooepldsicos &) Polioulo.
b) Lutoina.
o) Stein-Leventhal.
d) Endomotricles.
o) Inflemociones tuboovdricos,
£) Incluslionos gorminativas.
2.~ Heopldsicos a) Cistedenoma.mucinoeo.
Bb) Cistadenoma merono.
o) Dormoide (teratema quistico be
nigno).
B) Sdiidos l.- Pibroma,
2.— Bronner {raramente maligno).
3.~ Loolones rarcs diversga,

II - Tumores malignoe dol overio,
A) Quiptioos 1.~ Cistedenoorreinoma mucinoso,

2.- Clotedoenoccnreinoma aseroso.

3.~ Carcinsma (epidarmoidelnacids en un derceoide.
B) Sd1idos 1.= Adonoosarcinona,

2,~ Carcinomn ondeomstrioidae,

3.~ Mosonefrorna,

1IT = detmetesice  Tunor de Erukenborg.
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IMAGSIES SCNOGRAPICAS TIFICAS DE LOS TUMORES OVARICOS

Completuuonie quisticos — Juiste ovdrice fipiologico.
- Ciptsdononnes .
~ Taretonnag ﬁuiaticoa.
~ Avaconop oviricos.
= {(Quiste paragvirice).
— (Hidroedlpinx).
= {Endoaetriomn),

Nixtos,pradonincntonante gufsticos — Cistoadenoze (Ca).
C ' - Quihta der;ioide,
— Abnoeso tuboovdrico.
—'(Eﬁparnio aaﬁdpido)
~ (Intestine delgado 1lono de liqul
de). ’
mixto,predominanteqento ndlido - Cletadanomn (ca).
' ' Quiste dermoide.
- Tumor de las c4lulns de 1o granulosa
- (Embura;o‘sotdﬁica).

\

Sélidos - Adenoonroinona.

- Torctonns sflidos (Ca).

= Arronoblastoms,

- Pibroma.

- Metdotenio linfoamatonnn an ovario,

~ HMotdstasls gosctrointestinules on ol uverio,
{Bpipldn poroteado).
(Grasa herniude).

1

108 tusorss no ovdiricos quo nusden imitar a lag onoas ovdrices estan
ascritos entre pordntesis.
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G SRALIDADES

#1 ultranonids oo un motodo dismndstico aue domempoile un isvortontc
neool en 1% cvalooeidn e pnelontes eon Mnois nélvienn.f8s Gtil 0T -
2] dingndatico onstdnico de un buusor selvicno,su consintorcia int ran
¥ 1le nressoncia o ausencic do drssrderas relecioncios,tules cono focl-
tis,uronetia oboatroetive,retastagis hapdtiecan otc,

2} ultrnaonldo ho 25 papeeifico ¥ sulr wonte o di--ndntico Miferen-
elal sucde sir toiudeo 90 reouerde o 1o icerlizncidn rnntdodep,concin——
tenoia ¥y manifantecidn clinics Yo 1o aest on cuectidn. £ 2ltnzente
canfinble ¢n lu distineidn de guistoes de anses sdlidas. Willium encone
rd un 825 de oxuotitud eon 1t loc-lizoceidn, tamcfio y consistencia de -
201 woong pélviocs, Thomes relorte ol 91x de axcetitud,

Lo confir.ccidn del origen oxceto do 12 zego prade conbiar conoilora-
pluzcnte ol manejo dpl pnelienta,

TWIORE3 PBEH1GH05 DEL  OVARIO

QUISTE FOLICULAR: Nacan de 1a pimple higordistencidn de loo foliculos
durante el proceso de atreeis fTolicular. uchae veces la cavided pc on-
cuontra extroordinariomerte distendida por liquido oroducilendo quintes
imnortantes, Varian en tawmedo do 3 2 10 om. en dlameiro {(foliculo nedu-
ro nornel mide haste 20 mm),non de perodos delgadas,unilobuleren y tion-
den ¢ desapfracer esrontenecmento. Cucndo sal quiste es ouficienteusnte
gronide puede provoofr sensccién de pesadey o dolor sorde aon el lado cfao
tado.

Ultrunonopraficemoente se presentan 0020 mooue cnaxivles redondeudap,de
paredaes delgciae bien definidas y leveomeanto acogdnicna,sin ncos en o —
interior {aneicoicose),con roforzosiento del sonideo,unilobularas.

QUISTE CUBRPO LUTEINICOs Son commes durante el oxbzrigo tempranc con
invelucldn despuéc Je le 16 neangna de gaatacidn, puslde observersze gn fale
gopcin de 2nabercgo. 21 gorigen on 1a rayoria de2 los ecazod 2p vn hexuztoua
dal c.orpe lutes.Lte pored dol go.iste ostd foraads ror edlulss de purelu-
toine (luteine de 1o teec).

Clinicwmiante vncontrames que 13 arstrveeldn euele oster returdeds y o
continuacidn de 21l ne jrozenta una hanarrogic ligesre noreistante 2 Mo-
nudo hay dolor en wune <3 loa cuadrantes abdorsinmlas inforioras.
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En caso de mols hidntiforme y corioenitaliome se presentmnn frocuon—
toconte,
Zn ol altresonido =2 gbaervon paguelos,de grrades liong, dpueden conto-
ner 4eos y./0 nivel por Haom
rifucrzen el sonido distzluerto.

ria or g0 interior,s9n wilobularae ¥y ~

QUISTHE PARAOVARIO Y/0 PARATUSARIO : Son nsoplusins cornunes sncontra—
fies en @l ligumento nncho,son de gran temaio arriba de 10 cm, de diama~
tro,con rarodes dolgsadas,la mnoyoria son unlloculeres, pueden toner un -
del~ado aspto. Son A2 origen masotolial o poramesondfrico. Ocurren geo—
narclante entre 1o 4 ¥y 3 doezdas de lo vide, Puaien verse complicadep
nor hanorragia,tofuidn del pudiculo,runtura o infeacidn aoqunderia;uni
comno ocaslonnlsonte lo mpuricidn de tusoracidn dentro de aptos.

Ultrnuonografiewicnta no pragonton un patrdn tipico,aun apcariencia og -

indistinguible dn los quistes overlcos si-ples o ineluso serejar cisto-~
denomaga o qndomatriomuu.

QUISTES TECA LUTSINICOS: Zntes mooBo son uguslionte ndltiples y blla—
terales y ostan apcciednn econ aola hidetiformo y coriocoreinoca. Hoy -
quisten con upfiricnein de grandes masas,

En a1l ultrasonido me aprecian co10 mecnp maexicles bonolucentes,multi-—
loculuros,con tnbiques y roforzamicnto del asonido.

OVARIO3 FOLICUISTICOY: Estos pucdun ser uniloterales o bllatareles y ~
g3 prasentdn obno oviries grendes,con niltiples guistes de ~ored delge—
da,

La onferapcnd ovarick doliquietiesn (3. 3Ftein~Levanthzl),es up sindroue
elinico corsctericzade por irrorvlaridodes ciestruttlés y eatorili-Zad con
asooiacidén frecuente de hirsutlsmo ¥y obosidad, Petolozicumaente hey cre—
gixziento bilctorcl,simetrice de los ovarios con ommbios aiecroguisticos
an Aau fotr.etura internu,

Ecogrfélierzante e obssrvan overios rrondes,sus contornos eatin abello-
nedos dobldo o la pressnciac de nwiergsos quintes de un diometre de 5 a —
19 mm. An ol case dol 4. 3tain-Loventrll low ovharios son prondes 4 0o -
an By 8le nayor,om de Ceoagto hosorzSnao, oin quistes denoatrables ccozrdé-
fieamarta,
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zoitelio mirainrtivo dul ova-
Tio,n0 nrootaatns endo forocelorns valondoYeo,ovoidecs o dres s torarats
Lobindas, ¢on swcarficls axtoarier liso 5 on lsunoes 1a guverdicle pro--
gantn axerscopcing maniloratosas teg le dun 2t Uorceto de colillor. Con-

CISLA G 0 E80E0e Tie:

tlene: v liondde e as0 gua.onst: ooy seasrrogieos, . el int ornl Mo
do nor eonl:inzzniz liee o on ocasiones cop 2xcracenclhe verr Posio o

vaeas paoueize ¥y Alsorevtis,nere en otrop ocunrnde le cavidand del szuinte.
o 23 vrricbhble y
En -zl ulircoenide oo ob
tico (srundes wozen

scrazionas nuede oveusr vorios kilos,

Wen ¢oed un funor aixto, oratosi:
p-fosices eop tubi tntarnco).

b oonto yoih

C1OTADETOYA SN21H030¢ Ue criginon oor wotaplooin d21 opitelio sercinp-
tive (.gu0tolin) Ao raventilonto -iol ovirio 2n un tioo do cflulus muol-
noson. Pu.lon alecnzar un $oosiin pigcnlosao. Ansreeen coro forsi.cionoes -
redonlondas, ovoldsun,trresularicnte lobrlwlas con super{icio extorior 1i-
sa de color blanguacinoe o blenco ozulado,ls phret en cisrtns poreciones -
Dueda ser dolgueda (tronspareate),preconcie de sdherencics infleactorics.
Contenido liguido clsro,viecoeo,onpzso 1 vecas ¥y fluido en otrse oceslo-
nog,1o ecavidnd oa heya diviiide por tebiquas gue 1o saparo on comportlad-
ontos o lobuloa. Son usurlaonta wnilatersles,coanletoionte grandus 3 odls
tiloouleres,

UMltrasonosraticntente se obasrvan como mtase do gron tocgiloy,de voraedoes
aco-;dnteae en porclonan dolgalum » en otrns discretosents cngrocudaes,con
tonilo Antarno diseroto.onta 2corxdnico y se neornedin de rofsrsa-icnte 3o
terior,con preucnciﬁ da aaptos ¢n ol interior do lo :teou.

QLISTE DZ2IM0IDE: £a la nwoplesin uds condn do edltlas goutnineles, 10 da
tod=s lis leoinnen avoricas. Rergs vecos oleopzun grun t2oodo, pern 06 =
pusdoen nfocinr a clobiadenmnas mireinobons velulinosos. Prcoenten une vared
Truson,blanch,nnacn ¥ 81 esrt2 trenaoversal sone de conificscto or samulda
su nstoralozn d42r-aide Jdebide o 10 sreasencla de eahellos ¥y .atterinl sSobde
cep ¥ Sragsomso,sou forna om irrostlor adncus rodoniandn,pu contanido fone-
relmante heterorenco dnaonde de 1o anturuloza de 170 ipolusionze i e
eaertilagzinosen v d-2nn,

du nnordenein soncprdiice varis sntra wnd asiu eosiotunenty safsticn y

zton adlide, Sin cobarro 1z wsariencin o8 coaln or 1la de un turor nixto

predosintntenanta sdlido,con zonss nltizcnte ecordnicra eon coabra tenue
nosterior on relreidn o 1o wronenols da erlelficncide A.ntro del tuzor.
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TERATONA OVARIZO: Qenpan aproximndamonte ol 10 n~ 157 de todes las

naoplesins 421 overio, QOeurron mds frocuentemonto en lo edad reprow
duotivo,po oririnen de odlulos gorminclos primordiales, contienen una
gran voaricdnd de tojidos. L unyoria son Aa loeslizucidn anterior o
ol ligmnunto ancho,puodan szr unilaotersiles o bilaterilos,son de tama
iflo variablo,ocucdon oer quisticoc,sdlidon o nirtos (mooce culsticas
gon presancia de tabigues on ou interior y wones de rrun ccopgenicidad
¥ sombra aclsticn montorlor opor teldide dse0),ls prred as irrepulur y
scogénica.

DO ATRIOSIS:; Endometriomns son & menudo bil:itoralen y miltiplos,
ostoin frocucntemente localizadea en ol naco de Dougloasn,hay diferen-
einrs en ol taxailo desde unos poeos centimetron &= 20 oz, en promcdio,
suedean per quipticos,pdlidos o mixtessen ol tino guistico laon pare-
deo son irregulures,fin 0cos eén Bu interior y con reforzomiento del
sonidojon el tipo nixto semejan enfermotnd inflemitoris pdlvich,u-
pualnonto con evidencia de eaptesiel tipo sdlido no puede por diferen
oindo doc wonons ovdricas sélidas,
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PHIORES wALIG.03 DEL OVAHIO

Cornoctorinticon wltraronoéi'icens rolioionains o lociones g foticos -
g caslay sevoedr o Lismdded,
le- dngrogrmients 4eree 1-r e tobigoanm,.
2.~ flodyvlos tuzcrales proyectriios en ¢l interior deol guinto,
3.~ azoitis,
ds= 2ared dntarns irresueltir.
o= Fijuclén pdivice.
G.- Dobre dofinicidn 42 1r pired Aol yuiata.

31 nearro y posieldn 82 1on tnbloues ipternos do lop tivnorass dol cpi-
tolie ovirico no ntrveen ralucionerse con la benirnided o nolignided -
de le uanm,sin oembargo, coAanto fn edlila o irvopclur son los fdreas don-
tro de estns mupms,.ofs probablliided tieno ol tuwior de ser nulismo.Ade=
7d2 81 astd msocircde oon ascitis, Sicluyondose AL terotoas el curl tie-
no potrdn eltamente ecosdnico,sienio unz tuwroracidn benigna.

El cancer do ovario ocuva ol 254 do todam las nooolasicse ginocoldsi-
cne ¥y rapresonte la 4to, cmrusa de nuarte por cuncor en lg mujor y mon
1a lor. couse de auarte en leciones malipnes ginecoldgicne.

Egte grupo de neoplasins as clinicumante ocilto por .n prolonzado pe-
viodo de tiexnpo y se oncu:ntrin an genered en abtedies ovepzedos TII o
1V, Por tul notivo tienan un srondetico pobre y le agbrevids de -cstoe -
preisntes es dirsetamante deoendicente de lo raseccidn quirdrgice com—-—
vleta de lo tumoracidn, Lo disemin:ucidn os por extensidn directa a o~
troa drganos pélvicon ¥y a poritoneo y superficies perosan,

Existon :7twdios g 0 indliesn yue le sensibilidad del citrosonido poe
ro 1o Artuceidn A2 nzsno pédlvicas es dsl 913 (16).1e utiligneidn de ——
loe critarios ultranonosriéficos da welignidnd de masan ovdricns como —
Bantos gruopos 7y apdulos sdli’os den un 87,5% do cortezs diamdéatica ¥
al 17.5% de arror (17).

QISTADTICIARCING: A 3430501 Hso nds coadn zvue i voriodod ucinosa.Se -
reretsriza enel cl-orpo cor omaoar: citseturn snuiinr an 1n gubnuridcloe
o en el interior da le cpvided,onist, tepianeise & L.0lantirse en ls zu
puriicia woritoas 1 wrod.clerndo noeidlis, =Zwtns lssioncs ron Lriften -
counuostos ¥ cantisaon drews 28d8lides eon pocu deorinlcidn curzilnr,sepe
teeidn oro-inante {(cono riyos de ruada),zreitic malimme y setactaasis -
nodulares rzzicnzles,
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CI3TADLTDSARCLLIC A ~LCINQS30: ﬁnicununta 5 e 105 de los ciztedenoans
seulesuoinonos sufren desenarecidn merlimmc,2l nrocaso sallpmio puede -
lizltarss o vna gont. :ial y.iate,n2ro 11 nryorfa de las oc.nicnoe esnta
{1tino 23 nopiltuldo osor .p tu-or rélifo.
Lo avarianein corngraiics son de 1lralonen quisticss coagicato de é-
rean ndlidce y raecs dafinieidn eavenlaor,septacidn prominsnto,sscitis
anldgne,

TUUOK (VARICU ¥sPASTASICO: TiR02 DE KRUKMUBEHT.- Se trotz de un ode-~
nocorcingma rotastdasico con forave:dn inirzeslular de nucina, E1 508
noa originndos en ol tracto ~-otrointoptinzl (gstonngo,colon), 0% en =
la 208,205 o1 1oa SrEanes genltzles ¥ en roras ogcolénses on los bron-
quios. La mayer incldonoia oourre durente los aflos reprodustivos, pero
Al rango do odad as de 13 s B8l anoe,lrs zmujoras con tusor da Krukonberg
estan en la odad de 10 aftos ufn jovonos que lns mujerea con otros tipom
do tumores ovdricos. '

Lu puolonte rafiers dolor ubdomined,rrlentar y sintomas gnstrointsetl-
nalegysa palzo tunoracidn,ascitls fracuunteaenta, .

Los tunoras son uznslimante bilaoternlszs (60 & 70%4) y son onouprulndos -
gon un nureocn 1iss 2 lovezente irregular y son de tunajio variable,conw

tionon in ou Intarior muteriul zelatineso o homorragico. Mo pusdon ser

diforencindes ultresonogreficamente de otras nioplasias ovdricas.

TUMOR OVARICC SOLINO: Incl.ycndo benignog ¥y malighos, talea como Tibro-
nas, fibrooareonss, tunor do adlulng qrnnulosn,tu1or'de Oronney,disgorai-
noxa, toratoacs as-lirmos, infiltracidn leuccnico,ete.

fio hay erricterinticus ultrnsonsgrdficas dinnndoticas de ninmin. do eb-
tne laniones,lz ~nyorin son Iificiles prrn diferencitroe 4¢ to.orea 86—
1idos de otro orizen ¢n 1a pelvinc,se text.re interhc es viritble Lungue
1ot orwarza aald mos fianden o oarsTuntr a3 corea teandeneia hinedn 1t hae
tororenieinod, Arzte nnifcticna ¢ pscudoguisticus vye indicesn necroois,
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FORTAS 20 rLICADAS

HoUeAMFTA3 §OCOA L30TICAS.- Punian ronpsosr un tolar log oulsten,
dfadols un enseda nlliorfo,ol rudats v llene Ao wess [ ipor, he.ne
Gdn008 1wy rofrintontzs wointansilbss slavedn,s bion mounticne su as—
poctn tneoedceno, Mro Areziuttn un froaanito 7 elive wédvil con loo ceiz-
bios de posteldn. ¥or sire ourte eontiznen uios thbicues vy poco e-
ca~inlens eorrzecontiante 5 suontes 48 ! lbrise. Sntn eoxsliescidn hu-
es un ari 1 anible 1o Cdentilste cidn A0 10 nrtyroleze 1ol Azl cuin-
to, L havorr-olc Intrasalgsties pisls crociuree moun darrane perito--
nuil.

TORFION.~ de de diurndetico Aiticil tirso econrdiles=onte comon cli-
sleocrzonto.Se dobo ans achar ui seoprdivicy onte 52 Ao seectrs 10 pracon-
¢in do wng nose blen delinitodn,ddbilsointe ceogénlen haterosonon con -
reiuarzo posturior,con lu iinericidn do on dolor vioclento rgudo y vnile~
ternl.

AUSCESD DL OVARI0. = 1o tione uanacto ecoprdfics tipico.Sntu mosa o
1licuide o ~annds h:torosoneom, "Aro & vooss ligquids pure,racorride vor -
tobiouven interncs pruesos e irre~uleres.isszoclisrdo con un cantexto tebril

DIAGNGSTICO NIFIIERCIAL Tl LAS "AJAS OVARITAS
a} Ante uny mooa pdlvicn purarente lianvidc pueda considernrsol
=Unz ostr.otura dAigostive {0l morron de unn oclucidn intpstinel) unte
aun neguense dimsnsiones,ous tontornos irrspuleres,la vresencle do mo-
vinientos neriotflticos en tiezvo renl y on 1o duda,ante su descooricidn
donpude do unc exsloreeidn ultorder,
=Juiste ovidrico funcioncl.- Omfirm-de ror o dsgrasricidn habliurl trus
el control posmenstrual o posterapiutice.
~Una coleccidn tuhifricu znte la forma ovelads de 1o mesc con el saje nao=
yor sntoroposteorior,a nmudo err-zade por nn naescdotnbigwe horlzontal dee
bido o 12 plicatura 4= lg troane y ente 1o obzorvocidn del ovario horo-
1staro)l euwnlo -3 noaible,
-0 guiste AL ezoovaria,t2l toscankninx, o do las vaptipfios avbrionurlos,
no 88 nuzda Hlerenciir de un quisto oeraso iddntlco en todns sup. 6arnt-
toristices.
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~Ino wseitia localizodn,sds rara,gus Aperace an un ocontexto clinico
pertioular {infeccidn nélvica o problema noonldsicn)se reconoce fd-
cllzanta.

«in divorticulo v.:ic2l dabs dogonzracar an wl control poanicelonsl.

b) ante unn nuea qulsticn atfpicn,aizts o o4lids, nuofie nencurce en:
~Un s2gnento edlico ocuprde nor =eterin reenl,gua se doscorts fdoile
aenta aedi.ntsz un control trus un ensao,

~Una zdonopcatia inflanatoria o neopldalen,roranonte zisladn,de loca-
lizuoddn mucho mde latersl que los overios ¥y nitunds en contacto con
los gronden ejos vonzeulures, 3Jus contornos son notos,su ccoontructu-
ra finoaenta scordnica y hozogénas sin reforsamionto posturior.

~na gocteeldn ccidpiea que zparece on forne de une wmen slurgeode fie
nclaente ecogdnica nituwdn gl 1ado del ovario cuando el asrco intratu-
birio no oo visible. Ln fora: ovéricn do 12 zeatuecidn =0idplca es roro
¥ & avnudo se econfunde con un eaborazo tubdrio o con un tuor del ovi—
rio.

=Algonaeg torasa heterowdnane del efnecar del averio.

=Un axezacional turor socrococcldres de dasurrello nreercro.

=Un tumer dol eciego o le desreche o un seudotuzsor inflamatorioc por per-
Toracidn de un diverticulo cigmoideo a 1z izjyuiaerdn.

-Un ridon pélvico disnldsico ye gue su forne eutrdfica es fdeilmente -
raconocible.

0) Ante unuz auba gignnte de desurrello palvisbiominal:

=38 descurtan fdcilucnte una negavaejlen,tinto si e trotu de un globo
vaaicnl coxs da une vejiga neurdrona {esclsvania en plees),cuando la
nzefnnte he bublde oorrostucsnte,?n eiacto,nm ac obowrva veliFd en ol
oele irferior de 1n mosn b-jo la ninfinia,Ada:ig,ecty mnoe desopnrece
tras el condoje.

=Lna tiemorag sicentes 20l nventerio,de natiroleza quiatieca,nixta o -
odlida & nanudd estdn eevcrados dal ceniznido pédlvica o por estructu-
rag Iirnontivog,

=Lon sion+s gimatos,caye orimn uvterduo ss loenlizn oor 12 continui-

dod o 1l cealls ¥ ls vooinn.
~ileeeidn nds rers guve -ucde hellsrsee cowe la onfaraede? del jorditenac
¥ 1. nidrtidosis,.
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MATZRIAL, . :TODO Y RESULTADDS

Las noeas pélvicers en oredizanes on ednd re - rotuctiva se proseontan
con ralotive (r.evaneds, Lus asans ovirican foruaom .rte i=rartonte
"da este amwiolorlo ¥ coratituyen ta problonn dicpendsticn ol guo oo -
enfrantn 2l elinies y ol radiolozo.
gn 1l presaats invisticneidn efactunda on 21 Hosnital do Ginecoobs-
tetricin No 2 del Centro liedico NHuclonol 1.!'.3.5.,d9l meo do noviem-
bre de 1983 ul acs de Octubre de 1984,0e ravinoron 168 pecientos,cu-
yao edrnilos osellaoban entra 13 o 68 wies,con un promadio deo 35 nidos,-
que fueron envialae =l servioio de wltrasonide con el dingndstice de
aasa pélvica,au{ ¢cowo loe envialue con un dlagndstico difurente y que
ultranonogrificamonte oo ancontrd masc pélvica. Se utilizd un equipe
Philips Sonodicgnost B (modo B),con transductor de 2,25 MH=z.

30 efectud une conpureaidn cntre Jos hnllezgos de lu explorteidn gi-
nogoldpica y el estudio ultrusonogrdfico en 30 proientos,a las quo sa
lea practicd vosteriormente leparntomia oxploradora y sotudio anatomo-
putoldzico, ’ ’



TI90S HISTOLOGICO3 DE MASAS PoLVICAS
BZIGR03

PATOLOGIA UNILATSHRAL
Quiegtes puratuburios
Torctoma

quintese andoamstrioaicon
Ticoma fibrann

Tumores oviricos no cli-
pificoblos

Tumoroes mnuvolnosos
Cuerpos onarillos quisti~
cos

Quintes tecaluteinicos
Tumoran sarogufaticos

n LB SR

o)

th &

TOTAL 19

TIPOS HISTOLOZFICOS NE MASAS PELVICAS
HALIGNOS

PATOLOGIA UNILATERAL

Tuttor do sonos ondoddraicos 1
Tumor guistico maligno 1

TOTAL

20



TI0Y HISTOLOGICOS DS ¥A3AS PELVICAS

BETIGHOS
PATOLOGIA BITATERAL

Torntome + [uwor sorosd

uioto endeoastriouleco + guistes
foliculares

Cuarpoe smarillo gufsticos + quie-
tan folicularen y para-tubario
Quista teca~-luteinico + guiate
parctubario

TS Or + tusor ovdrico no clasi-
ficable

T3 0r + quia;a paratubaric

TOTAL

T8 Or = Tunor Beroaqquiatioo

TIFQS HISTOLOGICOS DE 'MASAS PELVICAS

MALIGHOS

PATOLOGIA BILATERAL

Tumores oeroses quisticos de
bajn melipnidad
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CUADRO CLINICO NE FRISS<NTACION INICIAL DZ LAS PACISITES

Sstarilidsad 4
Dismenorroc 2
Homorrasizc ntorina crorral Ki
Volar sbdominal, con nopn —

Jnlnohle 5
Tunar abdorinel,nointondti-

co 10
3mbrrazo y musa p-lpuble 1

COMPARACION ZRTRE YL DIAGHNOITICO ULTRASOUCGRAPICO Y EL

DE EXPLORACION GIMECOLOGICO &x

GOS DE LAPARATOVIA

Lo de ptes Exvgen pdlvico Ultrasnonido
18 (60%) * +

2 (304) - +

3 (10%) - -

+ = BEvidencin do masa pdlvicn
- = No evidencia da masa péivien

RALACION A LOS HALLAZ-

Lapnratorio
+
+
+

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS ULTRASONOGRAPICDS Y BE
EXPLORACTON GINECOLOGICA 2% RELACION A PATOLOGIA (ne30)
PATOLOGIA EXANEN
RESULTADO ULTRASONIDO GIHECOLOGIGO
IGUAL 27 (90%) 18 (604}
DIFERENTE 3 (104} 12 (40%)
TOTAL 3o (100%) 30 (1004%)

x pignifica { P 0.01 )
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CORRELACTION DS LOS LRACKRES DIAGHOSPIC0S3 DE ULTRASONIDO

COoli EL SEAYE! 4

LOLOTICA
SXELORACION FISICA

o0

[Erit)

ULTRANOR IO

tacc cnexiol dorechn
40 14 x 16 co.

Utexroc do 12 x 10 en.

Prob,. miomntosis no-
crosude de 13.6 2 B em,
¥v/o tumsrncidn ovirlea
tebicende derecha Ae -
12,1 x 10 x 7.9 c=,

Prob, miomrtosis,quipn-
to onexiol izg, de 3 o,

Utero de 14 x 10 x & cm. Utere miomatoso de -

17 x 7 em,

losa retrouterine deo
3. Tx 3 0.

Prob. plosalpinx y/o
ahsooan.

(LOGICO Y =L RIPOATS T AlWIDTIA PA

PATOLOGIA

Tunor de ovaTio izg, quis—
tico rrlifrno con Infiltro—
cidn & dtero y @ ovario ~
contralataral,

Quiste paratuburio izq do
3x2=x1 cn.

Quiste toca=luteinico de
Ix 2x1.5 cm,

MinTutosis,quiste paratu-
bario der, de 3,9 x 2.5 com
ovario izq. de 6 x 1 cm.
con cucerpe amarillo y -
quistes folioulures,

COMPARACION DE LO3 HALLAZGOS ULTRASONOGRAIICOS YV DE
EXPLORACTION GIG£COLOGICA,EN RELACION AL TAMANO DE
LA MABA REPORTAD) POR PATOTOGIA

' DIPERUCIA COM LAPAROTONMTA TLERASQNINO

<2 Ot
>2cn

X

19 (65.6285)
10 (34.488)
29 {100.004)

pignifieativa { P 0,001)

EXAMEN PELVICO
3 (10334%)

26 (86:668)

23 (100,004)
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So cncantrd une difcrancis astidistica siepifientiva por andlisis
de x° antra 2l Jdivondstico ultraoono-riiice y al axeman pinecoldzi-
co,on raluseldn con al do loparatomic de {p 0.01),1l0 jue significa -
yus an el 0% (27 crron) de los dizgndsticos ultrescnogrificca y en
ol 504 (18 cusoa) de lop diangndsticos do oxnzcon minccoldzico colned-
digron econ ol halluzzo quirdrgico (cnotomopotoldgico),no me reporton
felgce positivan., En cuanto n 1o estinacidn del tanofio de lo magsn -
pélviecn, 71 miaome nndlinis,nioatrd unn difersnoin estadistionzento sig-
nificativa do ( P 0.001),10 gue izmplica qua en ol 65,524 (19 casos) -
eotnoldid ol renorte wWltrasonosrifico con 8l anatosmopateoldgico o una
diferoncia de 2 om y en 8l cnpo de examen glnecologlco sole en el -
10,345 (3 conioe ),

Por 1o que sa puede concluir que ol disgndstico ultranonogrﬂfiuo -
constituye una syuda disgndstican innortante para el ginecoobatetra -~
en 1a wvaluncidn de masap pélvicus, '
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