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La ultrutens, rutie o

ianertantes e ruesire s:ple,

que aer medie de €1, via nide ewille

Srarane nte 1nfia;

’
ded im FRE BN Py

Corotitureadons wEl Ccrma R 1D eriunle LUK ilar di

»
pere dele ser conpider.de Co0u% f£ule TUR wLfl.lar" L one Ceso ERGELS Y
tute de lu clinica, «moon detrpn ser cemplemeataries, y cuyws fisali
dad 28 la d2 vrindaT Lpnhk me 0P At atiom Wl jecicute,

El ¥djirs Peniliur, Jrizer comtmcte cen el suciente, debe va—
terar en fsran sdecupda lua utilizucadn de luw ultrusenograiiso, de-—

Dlende cenecer .us indicugilencr, wni ete

1nleriwclén Jue BT -
BYXTa ohtensT I €336, Jare ceder tager Lok @e jor utiliuvwmciénp del
misme, Pero egto no 28 arivative de les pédicen femiliares , =——--—
cualquier médice que lo wutilize debe cenecer lomg i1ndicscienss pre-
cinaus de este.

fal ves una de law Tulnas, que mAs wveneliclies e tcivide 80—
a1l uge del ultlrssexide ,MMu fide la Gierrceiopia ¥y Ouustetricia

51 ultrasemde censtiiuye uam zfteds visuwul, insocus y sEgure—

para la valerucidn del desarrelle y crecimuisnts de feten nermales
Yy anorarien, y de prebletal (luClRialios y Lrwowbindhu g Lracslépfl--

cos,dec mode gue el teto ¥ la wdre sucdarn :2cibir Twlaulents aare
siade.

TAEalae Ble Cads . leriwsi 22 L%~7-24n orenatal dvoesria incluar

nitviveaise entre lo nevene y lscfada berupna de-
pesticién ¥ um serunde exdmen 8 lu vigfpima wezanm de cestacisa
para confirmar el creciciente noraal ¥ £XCLULT akedalivd UE puf--
danh 8ardenur su terain.cidn ,y an tercer ey¥imen o lu Lrigésina ter—

cera o

saxte BeAns pura eutaclecsr la pouicida del tete

y lw plwoentuy v e enCiuyaB la pesilioaded de recarde £a el creey

xiente,
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L favcurikt de la ultrwsene, ralis 1o nwce unm wuxiiilar diag--
e stice ads Utilllade IIw.te .. eirep de iipe 1mvukiVa Cele Layurey

srosenin,

A btrevey Jde 1z ulirugsnspralia 080 nz peadide urimdar una e jer

tencada . Lineaie medre-hige ,rara Lleprar Bu L1eneslar, <31 coxe
puri el disfnssiice evertune Jde sreblamas de tine ginecelsclce,

JOT Censifliente 4o zan® 38 tercMulice teapruns,

evitaade unn uge—-—
Tle de cad.llcmrcicnes.

Bate rabaie 110t la Iilnaildad df Testror La relacidés

€incién existenie enire el diagmsurtice climice Jde envie

dice famrliuwr y el Jdiugnéstice pest-uliresensrreiice 281vice.

asi ceme ebservir lua jatelssias frel

eote LeTViclo.
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Lia us:lidad del uliras arie

dez,sepuridat y Ta esilaiyiud
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cen in srientacida clinizu y L= BxJerientia drl Luc TVHUeI, C6RSLY
tuyends in excelemte nuxiliar ea el disgasstice. (7) (13} (14)

Meade L ue nn side

eustdirice ,sge

cas para este tarn,

dsate s ¢ caalquler cembinacidn al resgecte. (6)
%1 canmde de la ultr senosr«fia ha experize ntuds :mjertantes -

canbies dJesae pu

aricién en el drea del diagnéstice mddice desde
Ru€e L& AGE ut U w.08. LoIiAlE L%t 12e@e o hu lepr.de uma rigi-
ds =e Jeria de las ifendcas, desde lss simoles trazpdes crifices —--

vasta lus rmipents con detalle B ulsIte.

s1nm0% wlre CAMIB €S5——

tes avancr e zon 45 ovidentey gue en la apiicwn ulirasenide

0
"
-2
s
£
o
-

en =1 gipegnéstios Jda Lo Ducients enstdiricn voriieceldricu.(F)(12)

Er =sus cemienzen, el ulirascinade s+ limptabu a las descrijseie

e y adedicienes fundameninles del fero, cono el sropesite de datar

e identifrcar une oasa uistica dentre Jde la pelviy femening, en -
la las sad ©utlles enoroalidudes b kol sui0f --
iaexy vatlin eisnin Tradag ~n Jerad TUTINAria €N
auches laberatorisp le ultrusenyds, deseojyelands un pagel ——-—

escencial en el trutazieate insradisre de vurias
Lfas. (2) (5) (7) (&) (9 (20) (1) (193

Al 2puul jue en lu cogteiricrn, las

Vii———

ldsaces aleancudas cer ¢l al-rasonilie, .on

el twnle de .a Jimerelesia, permitlenan



un uin nimers de sutelerfau. (T} (13) {14)

Les wrinoilsaley g¢ han produciae ¢ el uliruse-

aide Marn wlde "ecr“nlé/'u‘os, sarlicularmente cen reasgecte u la ins-
Lruasnteclén le tismpe real. Durante 1970 esiuvieren a dispouicien
, uer Jrimers ves, expleruderes de vaocalo d@ (riscs 4 ¢B

Ltas sédquings brinduren wucha inferaucién diagnéutica de

Lo yue sedi: ebiemnerse entencey ulilizmade uliriscride y legruron-
peduluricar lo modalidad, Tcilentenente ia base escenclal del dial-
céptice ulirasénice ho gusudo ne ser 1a tecnelepiu de tieape reeal.
EL tdrmine’tiuvmle real” se refiere al hecnd de Jue €8%05 NUEVES X
sleridorcs @etan cenvtruides de maners que prejercieran ung rnfer-
aacidén censtenie e inm diasta. De c¢ele mede, el sikrader Jucde co--
SUtVar noviaienies ¢oae gulsucients de Vaseas auguirson, ¢ 10 Ge-—
qy Ieta Vive dentre el Gtere, Adesti desclezonde i transdutier -
sesre la parte ceroeral csyecifica, se edvtierm un mimere anfinite-
de plames e explermeidn. () (5) (12}

Puratelumeé nte a la e joaria de les explerudoren de tiemps real

vuries «deluries en le tecnclegfa del trsnaducier

se Lan leg
épte es 1o bast de @ doa les ¢Xdmenes ¢on ultrasornide. E£s ¢l erig-
tal jue sreduce y recive luy - aday generas frncing a las cusles e

fernan las iadgemes. {12)

31n embarce, e tal bidn un impertanie ov

€r. la cem

srensien de la anateania nermal tante del feto ceme de la nelvie de
le aujsr ne grivida, asi Como una couPrendién nis Clara e li lie-

siaputelasin de zuches iroceses naselépices. {(2) (5)

El ultrasoride ..us . ran en ol clics ¢w de "laja eler-

Fia" ,tiene luw sipuioentes carccteristicus : frecuenciam de L a 10-
wHz , oulres do un sxgrosepunde ae duracidn, srliodes uf rvsese de
2000 mieresegundes, EL ulirasenide de "Alta erergia” ne se indice-

cen fines diggniotiCost orlyifta v Les te jidos culentamivnate, cavi

tacién, struceidn, wlteracicres cromes nicas,dare aAuditive. Les ul
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~teavdin lan de oadn e el Bantn el deomnte G e ataa as e e
racreres . (7} (8] () (u) (1Y)

Fl aitregenaide v u un clemente tisice v oareiontanic del movi—-
.mientc endnliterio Jde i1 e odennice, sume Juble N Lvs ooonn Jel wa-
lengusje, le luz, el ealer,ttc. ; si lensminader cemin ¢s el reque
rir un medie wdecwdo pare gu rangaisidn, Les tiey Jdo o sanide - --
meden ser ¢ el infrasenido, ¢1 senitde {per ol cual nes Cewunice--
mes),el ultrusanide y 21 .pcrosenide. EX ultraneniis se diferencin
de egtoa ¢n 1n frecucncia de vibrecidn a 18,000 Ma y @n la enivi-
lidad de Mrigirse a veluntud., El vulirusenado puede ger de Jdoo ti-
pos : el DOYPLIR ez un hne ultrasonico continuo, st utiliza er la-
monitovivacidn bioffsicn fwtnld j el ue INACGEN vo vn suluea. (1)(2)
() (M)

Los tipos ic nparato se dividen scpin el nodo do precantacidn
de 1o -mipen s

A SCAN ca3 estitico, unidinensional, pon ecos en nmplitud,

B SCAN es bidiwensional, Ouede ser : estdtice,dinfmico,bicata
ble (blanco-nopre}, o corn oacala de grisad,

T-M , tanbidn dencminpdeo TIEHSG-MOVIMIEHTO, HODO Y, 1% presentg
de en la ecocurdiogrutini en un mimme vulso ultrusdnice en un gie-
tio fije, el cunl ¢a castrndo en um: duntalla advil,orijinande de--
flexiones en los orgfinos con mevintentes y lircas continuge en les
te jidos estiticos,

PIEMPC HBaL o5 unms steuencia de imdgensp eatitices u gran ve-
locidad;ce utiliza econ gran eficucia en sbatetricia en 8l estudio-
de les movimicntes fetwdzz. (FY(BI(SY(10)(11)

Cuaioroarnnto e Lo rarail 8 3 el ey

ule clictrice ¢y iig
vado al transductor y ¢ste lo convierte en ultrasonide, fénomene -
conpcido ceio dienseldetrice {transformucidn de energia eldetricy-
en ~¢eoanica), wl salir del trunsductor el ultrasonido cnoca con ——

leg reyrdos v orepxesa en torsy d¢ ecos,los cuulCs Nuevamente son -
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Captudos .or ¢l trunpductor copvirtiends sl mevialents ondolatorsd

en canbies de voltaje ; aof seoer ser drgecsag 9 ar el

HY vttt ~-—

napta obtener una adgen. Lo cantidad . calidad de 1oy voos ivuo--

tantes en los e idon, ¢ lo que el epernder ncditicw n voluntad -
H

con les difercates addules (oetor:s) del sistcua; una ves =odifie

[3=]

des ¥ amplificaldes leo3s eves eun procesains e inforaades.(L,(2}(5
(7){10)

Todos lon asnraton COnR Ligeras variaclons e conatpn de @ Ll =-

trenaductor (emisor ultrus. nice y captador de ecos); el ueduiader—
de le capacidad de recepeidn, en cuanteo a la cantidad de loo comle-
oios de voltaje (pisteme &2 ganancias o sznsabilidad); vl ucleceis

nodor o supreser ue leo cumving de veltisje,cerresisende al

de la curva TIEMPO-GABANTIA , sira seder visuaelizulr luws aonas 3rg--—
tundae Je les ik daden sin cerjudicar da dndgen de 1oy zonas inte
median y cercanas {(vecoa cercancs,intercedies y orofundes)yel anmsly
ficador de les cambios de voltajo; el DProctozmmiente de la informa-
e10n jer uvlmecensmiente, ritmeria ¢ scan comnverter; la presentacidn
48 la imesdén para Joateriorcmente registrarlz en lu clmara fotogri-
fica. (3)(7)(EY(9)(L0){1L)

Dlecentes irdertantea €n los sisteans 48 ultrasonide son cus-
tro: a) el Tranuductor

b) el medio de tvansmisidn

¢) el orpiano refle jader (orghne vn estudiv)

d) el procegnmiento de la inforarcidén y prezentscidn de la —-

1adgen .

a) Tewnsductsr oo 427ine enmn el olenento quien per medie de un —-
cristal, convierte a la erereia eldetricn wn ultrasenide y u in in
versa vmabiz al ultrusonido ¢n energia cldctrieca {(efecte sieuzceléc
trico). Su coamsergnte principal ¢as ¢l erigtul (we prefieccn log de
cerdmica por e jer prosicdad pievsceldctrica). (=3(8)Y(7}

Log tijes de troasducter pucden ser iniecns,@iltisles o con --
sisteaa de gcerluricate.Log troeadductores adltisles (hauty de 63 -

gicmenton o crist . loa) o eoosoe D ki
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rectangulared, cofucadon, fon offay d¢ vdlsidn-recesnicon alternantus

8 riratsrins, Tl transdictor Lco2l do consiste en ls :nterusesiclén
de un eedio (wpual entrv vl zristal y ¢l tejido en eustudie, de tal
man2ra ,que €s3te aco .lanrlente anula l2 visidn de lm zena cercans ,
peraitiendo unn mc jor definicidn del erpdno. (7)(E,(2)Y(10)(11)
amdsrtaziente del goa-ido or les teridee @
b} medie de¢ tranasziaién
£} orgino r=fle jador

Eli haz aliraséimce al chrcar xrpendicularzente al »lane de -
log %e jidog Lo reneran log ¢coa capiedes por €1 trunaducter,les --
eces Utilea en 1. amdrenrn son aiuellens con incidencia s rpendicular
sl trarsducter y gue s: comperinn sepun las leyes de reflexidn ; -
loa vcos no refle jados rvaresentan ol uvlircsomide trupgaltide, ne-
Son dtilog en bo imdegen ¥ 5iola susden deterierar sedinnte ls ayo-
ricién de artefoctes, de ecan Juriinites o5 inagurnes ne reales.(2)(5

N

2cidn en buena a través de liquides y adlides ,en —-
cantldad variabie de reflexidn segin las cuaracteristicas de la io-
tarfooe ncdstica que sncuentra a su rase ¢l Az ultrasdnice.Le in-
terfuse de uns maon lleoz de liquido limitada por te jide célide ——
produce uns muy fuerie reflexidn (cco),mientris qus les te jides 36
lides contigues uin calsila producen reflexioncs Lobres.{(1)(2){5)

La Sropopacidn €s ebre o nula en el aire e gan.Por lo tanto-
el haz ultrasénico no tiene propupgacidn efectiva u trevéds del pul-
Wh4 nlrzelaznie vontiloda, seor evistir un total de reflexidn en Lo~
interfeue con ¢l wire, Lo miswo sucede en el intesiine diastendido~
por pas ,dude gque el hez uliras®nice ea refle jado totalmente en la
interfuse que s foraw enire la pJared y el gus contenide en su lu-
men . (1)(2)(5)

Por cste wotivo al aplicur el transductor sobre la Darxed de -
1a paciernte fele cllocarse un elemento lisuido conducior del soni-—
do que degpluce al cire sgue pueda quedar atrusado.Con eata finuli-

dud se utilizaran~ diverams sustoncics como la vaselina lfquida, un
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rel hidrosoluble, que v utiliva esreciolmenie para este o oimple-
mente agua. (L){5)(TI(EI{SI(L0)(21)

los e jemplos tinpicrs de orpancs en la icdeen ultrusdnica sons
la ve jign,el dtero,cl pos ¥y ¢l hueso.Lu ve jigu represenin lo venta
na ultrasdnica, el ulitrasorido sv rofieja perfect.mente (0 sug pa-
redes ,8u contenide 1ijuido 1o abssrve cn poco cantidad (Srea li--
bre de ecos )}y fucilitu ouuervar 1oso te)ados Lor ubejo 46 ella. En
el dtero ¢i yonido ¢5 reflejudo vn 5us paredes, el Tlsculo utering
1o wbsorve €n muderedi Tuntidad, peymitlendn el repistro de eces -
en su anterior, EX gap intestinal tien: an ceagortumiento bizarro,
lo abunrve ¢n ¢ran cantidad, ic refle ju un todas direcciontyg y nn-
serwite obatrvar lo purd anteslinel ni mucho @ehca lad e FLrUcTl-—
Tien i 20 eirededor, El huvio nNo es soaible visuplicarlo con ulira-
sonido de u.ie emerpic, cas: todo oL san ultrugenice al chocar con
¢l periostico vo reflednde v el rato gbservido.(H) (7)) (11)

Sy denominn interfuce nbnice zl cembilo o modificesidn del ul-
trasonido al checar con les daferentes planos de los te fidog, ree-
pregentendo «1 camble de veltode, sersatierndo weontcer 1ha fife--
rentes estructuras. (7T)(€)(9){10)(11)

) vrocveawmients ¢ la iafimn el Lrocone se efectda zedinnte Jog-
sigtemes el Digitel y ol Anaddpico (wparaios no dissenibles en -—=

nucsiro nodil

Q

cor au coste elevede), (5)(7)

Cunnao ge reprocenta un movimiento unduleterio,cl visterpa di-
rital contece alpguncs uitios de épte trayecte onduluterio diseoro
ce lu mayorie de los comporentes de la onde jen cate tipo de Lpurs
tos no ot ouede cotercr toda la informaeidn de las caructeristicas
del te Jido; s¢ reguicre exXperiencia del obuprvador Parp su inter--~
pretacidn., En vl wistuie wnaldpice o Troynetn Ael movimiento cndg
latorio se conoce me jor ,¥y no oe requierxe de exgeriencia del obser

vuder, ptro su coutn o8 wsuy tlevado.{(5)(7)
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ULTRAECOSOROGIAFIA EN GINECCLOGIA ¢

L: Uitravcosrnegralla en c2re

cologia @ jora Lli cusld. 3 ¢ _os créstices climicos, disaituye =

¢l nitero de lagarosco.dus ¥ iadurotowics exploradorus.{73{(13)(14)
Lo imége: sirmecolérica, e dividid. cor alpun:y autores €n —-
tres zonus § le anteror,vesicnl o retro.tbice ;5 lu utsrana, @ re-
trovesical; la reiroutering o osierior. {Ti(13)(14;
El Arca  osterior o .rofunda, €d causg [recuente g¢ C¢Trror Jor
la interpovicidn del dtere, in cercanfa del intestino, wal como,la

rel.

idn con low 1iiucoe {reilectencia aussntada). (73(13)(14)
En ¢1 votudis ae ultrasoride pFinecoldgico,la experienciua ade-

n

jairida s o s 2 7y L& —-

los sistemes zrcotebleg; egecnla 3o prs

toroo

1naFen eataticon » dindoicu,con trenasductores de 1 oa ShHz

jY €00 gistemas 4k ties o reel svrensductor de 2,25 WHz.(7){13)(14)
Lags i1ndicarions s Ciinicuy del eutudao del (uere Jor ulirugoni
de son : 1. sdentificucidn de tas caracterimticus ncroulen
2. 1dentificacidn de lay caracieristicus anermudes
3o sungredes pf1tuli s du Cultse LWivrina
4. Prestncila de (RATTaClerLs

5. relacidn con eiras estructuras

€. pura descurtar embaraso

T. eatudie de lv esteriiided ¢ rnicrticided

€. en egtudien f.neionnley

G, lecalizwcidén de di1soesitives intruuterinos

10. ¢sntudio de patiéntey en aonde lu exdlorucién g1mcoléﬁl
Cioestd conlTasidiceda o nu L 80113808

. .
WOl

El estudie fimrceléirice sy debe realizar con la vejiga llens,

€
cen ung cantidad de liguide de 25Cce, pura lo cusl le erdens a-

la paciente tonar 4 vasws de Z%0cc y ne erinar., Loy objetivos del-

"1

e

lilcnude vesical gen o) dess

oy pern ~a Meein la

cavidad shdominal .
©) luvervcer el eutudie de 108 Fenitales al-

me jorar el consortariento del ultrescnido son la ve jige distendida
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{ "Ventuna Ultrasenica® ).
¢) wleédur gL intestino de lu amdgen ,evitar
de lu reverbiéruncia y los censecuentus urtefuctos.
d) evitar la interpesicién del .uois.

Difercntes grades de replecidn vesical: lo condicidn ideal es
una ve jige medianamente llens yue rechaze &1 ttero anteveruo deo--
slazando su e je mayor entre 45 y 60 prados con relucidn u la verti
cal. Asi se Jermite ¢i euntudle del utere y de los anexes.{2)(5)(7)
(133(14)

Una ve jigse demaosrads distendida suede arovocar aritucidn e -
ln paciente y rechazar deseziuads hoacia arriba vy lateralmente ul -«
dtere ¥y anexen, acdificapde sug Telncioncs anatémicns norsalea, sus
lerany, nciendoluys a veows 1naecenibles. Por egte metive,incluve-
un olete de avirio vLluninesoe recnsgadu 20r Li v gifat v louacidn
Parsumbisicnl,corre vl riesie de Vaour inedvertido, cuunde OU c-:u_c_
tdu Surrido unicumente pflvace. (Z3(5)(7)(13)(14)

La imdpern de in wve dipa ge lecalizz anscdiatwsonte Jor arriva-

A

del [uoeig, o0 visuplige' ouip Juredes enlerisr, sosterier » fidndiea,

con wenicidad ruméntadn, dely ap; Todoan L nnZ o li%re de ccoo
{eceldeidn) o donde ¢) ultrandiide no eacuentra anterfases.(7)(13)
(14)

En ¢l ¢ntudic ul-ragenes rifice del dtere intenciernalmente se—
buscurd: direccidn, Josicidn , tumare,Inrma, relecidn con otras eatruc
tursas,1«si como,la densidad sdmica del Ccuvrjpo,cervayx y del enuome—-

trin.

Su Jocicidn cutd detinida Jer ia versidn,la flexidn v i ever
tusl laterodesviscidn. Su tanaie se deter inm stdiunie tres dimen—-
giongn @

- la lenpitud, aedida Jesde el ionde uterans al oerificie externs —
del cuelle » ¢n uu defecte o la 1nterseceidon de les e jos del cuer-
Pe uterine ¥y de le vagina.

- la wmnlitud, valor mixima ovtenide en un coerte trangverpal del -

fondo uierinn,



--¢l eapcger, vuler 2ixine

cqde cn el oaentade antera et rlers

&n Jun certe lenpitudinul e

e ke M,
Lap dimenuiome s uteriruu horhaley we Sffacibes €0 o] mel |,
pueg variun con la suridod, im cdod ¥ ot atide heruetal, Latn: une

v dece waos vl dtere ed pequeis, L ocucile & ooy

ttn les don ture

cies, i1ncluse les cince sextes ar la instestad Letal dol o uwivre. Du-
velusn aumenta ligerumente wn €4 uae e Ja wbe rtad, b mrisde -

de cctividad gunitel vl Gters olountiza su bamute ohxise, vi cuoep

constituye lea dos tercirs de la lonritud tetal dos autere, ool -

periedo unnonatisics, ¢l

0 en puguinde de un tamade con {Rcurhie
cim zennr wi asllede ¢n el ade de le gubtrtad.(2)(e)(7H{13Y(14)
- su fernu en un corte lorgitudinul ¢l dtere adulile Lieng froe Pu-

zente lo fsrana de un.

3. Los dow léTeien si

LUTIOM Yy, P G s
lientes al cuerse uterine,congtitueyen Lo parte aii. voluam, nesa, Sl-
tercio inferior ciiindricoe, wprerente el cuelle, Un prqueic vnolivie
chamiente,situado en 1o unidn de ewutdy dos purten, corrungonde al-
istme, Y2p conternns uteringn san regulnavs y aradmcos. Bl cuvlle
s&¢ prelenga HNaciu woLJ0 y duusd atdelante .er 1o Yegltda, apgeM ol -
do en forma de une banda ¢strecha, osobre vn vcon, centrudu por unw
lima ceogdnica correspondicnte & ou zdnd vartual. {2}(9)(7)(L1)

(14)

s oY Qtare s observar tres de nsidede: gbracug,cern o ondien
de 8 las parcdes del cuerpe uterine, a las paredes del cerYvin y a-
la cavidad endometrial continuandope con la cuvidad eervical, La -
densidad de ls cavidad endometrial wsta aumentadn {por lug sccro--
ciones prenias del endemetrie) ¢n luo fause sscreturiu turd{.:s, obsui

vandose €1}

R N . N B - . P, e
0 HEDIOY enpresudo, delse,deae riblende Giln Jiiiia o

tinds, para que cn la tase menstrual sew 2dy grueso y més denus pa-
ro oierde au centinuzdad, ser le prevcnciu de sappre y coacilen.En
lu etape proliferativa el "ECO EDIO" es mis delguado,lecelizunduse

nte u nivel del forde utering, &n cuzbis on 1o f

arincipalnm

o .
cretera se okuerva teda 1o cavidad. (7)(13)(14)

Lus paredes uterinus tiengn uni densidad modcruda y hosepdnen
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delimatande perfectamente a la cavidad endomvtrial, Fn el cervix -
la densidad es un 2gco mayer Gut la de lag paredes Jd.l Qub T 10, dipe
tingulendose Jerfectamente sabes lusios ,el orifileie curvical in--
terno,la edservacidn del externo es muy difiexl ,ci Cenal curvacol
a¢ continup ¢rn €l ecmnal endemetrial.ELl erificies cervicul 1anterno-

0 istmo, s localiza €n el saitioc donde

i Ve Jipa brusCamuate cozbia

su dime<ordn, e putde medar, o de utilidad en el diagnstico de -

incompetencin istmico cervical{unicume nte durunte el cavdaruze).{7)
(13)(24)

Los overios s¢ localizan ¢n un 2lanc pdy profunds ul dtero -
generuloente o« umbos lados ds estd, EL limite de im purcd posterior
va con €1 recto.bos fondos de Bacuw normelmente ro son visibles, a—
excepeidn cusnde se encuensra liquide de treuudado o en cesoe de —
satnlegin {Crexrtia,enleccorsnes). Bu lorme aon oveides;con un G je—
Duyor hubltuelmente oblicuo hacin atajo y bucim zdentro. Sus contor
Noy son regulures.Sus dimennionss hasituslmente gon: longivudinal-
2,3 a 3.9%cm , trangversul de 1.7 % 3cm y unteroposterior @2 0.8 a=-

L.%cm jiadles diminsiz

cumentali vn la £ tasy de cuergo ldteo un -
pLece ,nero ncrmuluenie oo auwe ntan 2 m:ﬂ:; de Hem de dimenszdn anyor
(2)053(7¥(13)(14) (16)

El no chaseyvar ios ovariad,indics la re2¢ticidn del estudic -~
con vejiga ennsp dilotuda y e} vaciundients Jdel gaa intestinal,de ~
otra mansrm, ou exclupidn no es valide, dado que eslos OTEAnNcE --——
pueden entorpecer su visidno (5){7Y{13){14)

Lus indicacioncs clinitas pura ¢l estudjo de los ovarics sont
1) quiste de svario

2) amtnorres primaria

3) trustcrnss ngtruales
4) diopgndstico de ovulacién
5) descartar tusorucidn
Las indicaciores clinleas del estudio del Gters son ¢

1) siomatosis uterinn
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2) uterc grande
3) descartar emburazo
4) sangrzdo uterinc disfuncisnal(descartar vrobavle tumorwcidn )
5) adenoniosis
G) s6lipoc
7) &ntudio del endomctrio
B) cancer 7?2 ( no s posibdle cstablecer ¢l diagnésiico de Bu.igri-
~= dad jJor U5 ,s5& utiliza €n cl seguimiento postoperatorio, €n gl-
control de lus mstéstusis y en la extensién de lns radiecicnzn. (7)
(13) (14
LA ULTHAECO30HOGRARIA EN LA OB3TSTRICIA s

El ultraconido obstétri-
co deberis sepuir una rutine e proporcionara informucidn esgeci-
tica ; nunez deosrin Yimiturss sole «i dlametro biarivial. En el-
pricey trimesire los datos deberisan incluar =1 ndmero,locnlizacidn
y temafie del naco gestocicnal, lp prossncia y ougencin de activi—
dud cardiaca letel, le préecencie 0 ausuncia de anormalidades uteri
mao (diurs bicorreo) ,musas unexialea (gor ¢ jemplo yuiste de cuer—
po Liteo), En 2l scgunde y tercur trimestre la intornncidn deberia
incluir;

1. determinacidn de Josicidn fevol,viubilidad y ndmero.

2. deteraioucidn de edad f¢tal usando miltigles pzraxzdtroo
come diondire biparietul,circunferencix de la cabez®,——
circuaferencia obdomainal,longitud del femir, lonpitud de
lu corona al coxis,

3. dutoeeifn Ae rotarde del crecimiento usundo miltiples -
JarTamctres de croecimiénic fetul econo BPD, cirtunleren—-
cip abdoainul,y de la cubiza,longitud Jel feomir,estima-—
cidn del seso.

4, deteceidn de anormulidades foiulcs

S, tevalnacifn ae velwsén de liguido amnictico @ evaluacidn
Hut e tive del volumén ;ntraute rine todtul.

6. evaiuucifin de la loculizucidn placenturia y muduracidn.

Te tvaiualdin de mabis anexialea, (15)
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Indicacicnes para el uso del ultrasonido @
PRILER TRIMESTHE
-~ cunfirmucidn de ecmburazo
- contirmacidén de viabilidad
- descurtnr enbarazd ©C1o 1Co
- conl'irnacion ée edad pcestucional (exuctitud += 3 dian)
w) por el uwc de wuntierncepliavog crales
b) irrepuidrigde senstraal
¢) ipnnrar FUR
d) emburazo ostourto
- prevencidn de complicacionen del enoburazo
B CCouItes
b) incompatipiiidad «l RH
¢} Diubttes #eilitus
d} RetuTdo e el orecimiinte fetal
- discrepencing entre la fecha y el crecimiento
Grande pura la {echs de ultimu menotruacidn i
a) Leyemicua
b) Utero bicornto
c) musa anexial
d) cmbart:ns multisle
¢) embarazo molar
£} fecha no confiable de FUR
Pequedic pura la 1echa de ultima menstruwcidn :
c) 1echa no contiuble de FUR
b) uverto
SECUNDO TRIMESTHE
- parn vatiblecer o grntirmar cdad {(certezu +— 1 a 1.5 semanas
- ausencia de latidon cardiacos fetules
- discrupantios entre la tUR ; ¢l tamado uterino
Grande purn la fecha de ultima menstruacidn @
a) FUR no contiuble

b) embaruso molar
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¢) embarnzo amultidle
4} leyomicmn
e) Polihidramnics
f) enroulias congdnitus
Pequeiio parn la fecoha de ultiga senstruacidn
a) PUR no contiuble
b} Fwturde e el crecialents fetul
¢} =n zulixn congdnites
d} Cligntidremracs
- matoriu o zungredog, descurtar slacentiy grevia
- annonputisilidad a Rh ,deacartar hidroosesis
TERCZR TRILESTIR
- auszncia de iatidos coardiwcos fetcles
- dascrtancias eatre FUR 5 €1 tameio uilerinao
Grunde parz lu fecha de ultima menstruccidn @
a} macroasnia {Dinbetes :':llitu'ﬂ)
b) embarszo sultiple
¢) folihidrennios
d) unnmaliag conFénitus
¢} feche no confiadle de wltima menstruacidn
Pequesio ours ia ultima feche de menatruscidn
a) returde ¢n el cruecamiente fetal
b) Clipoht irncnios
¢) anrmalice congdnit:e  (15)

E) embarazo intrauterine normel juede zer reconccido o ias 4~
seralus del ultion seriodo wmenstruul normsl come un desglivgue 21~
el ae ecos e el interior del Utero, Eustu masa sineal se dilata-
LUEED €N 1CTTa 2 globhs dnrs ecnvertirse en un saco (estucional eg
idrico 4 les cinee o teisg uemunas. Es .osible apreciar la relacidn
del saco con el Gtero de mcdo que rracias a2 tate ftodo se puede -
dife réNnCiar un ¢ 7ouruss fatTaulering Jde un extreuterince.(1){1%)(L7)
(12)(21)

A lay zeis o siete somanas Jueden vérse partes fetales on el-
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intericr del saco restucional, Para Lad Bels penpnas €l gsaco gruta
ci~ral ocu ia wproxisadamente un tercic del volumén LI rino, s dian
te ¢l usc de la i1.dfen Jde ties.o real ,jueden verse los aovizien——

toB futales deslie lng siete genmalas de ,e8tacidin ;7 couprobur acti-

vidud del coru
(18Y¥(21}

En la sencna novens o ddeama de (estecidn el sact GCouse Vir--

1wl et o lag s.ete uw ooche seaoanas. (1)(L7)(L7)

tuslmente 1o cavidad uierina cor completo.a la décima térceru o dé
cima cuartse semana,el drea restunte Jdel saco gestacional i1orma e£l-
lecho ¢ 5itio de Lu sluccnty, Puvcee idintiizcurse la cubeza del ig
to a la déeimn scpunda stoann » e} tordx a le édcims cuwrta eezana
ne festacifn o tazbidn en vntd eoncn so adentifics et dianctro ui-

parietal .Ep nosible tunnpidén deteruinar y reosrtcpentar graticasente

el creedmiente del diasetrn bijparictws, y 0l drumatrs proacdae tm‘é
cico y abdoninal medido w ravel de le venn umbilical, E1l diumetro-
biparietal del feto mumenin a un ritae de 3.0co/een Jdeode las 16 a

las 32 seawnas y Jdesjsuds dismimgye o 1.8cx/sem haste el términe de

lo pestutadr. v diterencia de C.S5cxm vntre ol dapne-

tro Yipurie fetal v les diametras Ddromediers tordeicos y abdemi~
nal & ndvel de lo ovena uabilical. Ll diametiro baparictal feisl y -

el diunetrs s2dazanal re

dic orecen do mengra pRrelels haste las
34 remanas nproximcdumenie, msmente en nue el (ltimo comienza 1 --
crecer mids rdjidamente » supera al d°anetrc biparietal promedio.La

determinacidn de la edad pustacionzl del feto mzdiante el uao de -~

la proporclds dieac ire bisarietolrdzoze 2 60 exactp ——

hiota 1las 32 semanas de pestacidn, (13(15){17)(18){21)

El desarroilo noraoal del feto lo podemns resumiy €n &

~ saco jestucicnal 5-6 semwnag
- pelo fetal 6~17 semunas
- actividad cardiuca T-8 ot danas
- plucenta 9-10gemanug

- dimmetro biparietal 12 gemoanas
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S considery Iete ®guene Gare Ie edid cvatacitnel al oque so-
encuentra 20r 2t be)c deld dderus Geroentzl Jara creclalsnte y de .-
rrolle JLa mortaaidad srmimetal oo co% vLoil BAS si6Vada &5 €L e

1o ¢nn dns deuviacien entandur o

L or leva

d1o pate le gostaciin. (16,020 ¢0c (273028 (23)(300{ 31}

wl ope

La valorucidn Jo las ancronildedes del orecamisnio total son-
un oroevleze clinice difrcal, » &nudo ue ullilza lu 2LLCalohlGora--

1do0 valora

tia para coo. lesentiur la ex.icracidén fisica. BL ulirua
de @erm IR CLUALC1tative , Sus.itatava sdltigles parimetros gue guc-
den copaarsrst cun entondarvs concerdes. (26)(27 (28 (e, (30 3L)
Por medie e cotudios annopgralicts 56 S, v Contgeldo def ti-—
pon dr putrorsu Jde crtcoimiente anornal Bl rttardc ssiamdtirico (upla
nsziento tardis) ooannonh

[T RF U RN

, Ty les cuans de

[ TR S R O A P T A RO A AR N tTIR B ST SR oo lotercur Lri-

meBtrve, y parwe Cde furme ow sesiadlly ls oy adn eptre ¢l Crect

mionte del ahyemsn oy o) Yo lu crweoa. Depende en fran medida del -
BUOPW Lnndncuacio Qe sukireten rode exiceno,

) ST A U A

condvouencia de-

-

Lo d rarg Lo

s s v t1olé-

rleen e cav b Jive Doy
i feontion, curdioputing
do mamftrice (Wfrfil tajzs)
guernio parag le edud do ot otielin. e dasntifive €n o faos sulo temprana
de la pestocidn gue la varleded semdiricn. Entre lus wlteraciones

que psueden cuausnr ¢l turde sim€trice estdn infeceiores intraute-

rinas (herpes, cilome gulovirTug, LuXkopidoseulld ¥

Jlz), enormelida—

dea croadscminas y

lformiero e s conydritas, y aindrozes glneli-—
cos, (263270 R (29)(3C){31)

i dirmetre biparietul propismente diche ne 3 tan exacto pa-
ra la 1dentificucidén 1niciul del rerrasoe de crecimientc intruuteri

10 debide gl efecto de exencidn del cexedre de la Jesnutricidn del

feto,lo cund cTmate Luc el

wip d¢ ¢ste orpdnc y del grinco sea

menos afectudo 1nicinlaente que €1 resto del organismo o del volid-
men del diero,en ¢l jue so advierte un dericit de crecimiente.{2))

(22)
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El Jea@eiro Li e oselu, jue €4 ITAn@T parvdselro purs detvctar-
lards gl CITeials Bty o aniTauberifl, 0 RS 20r GALC e diclotie d -
visladnr o seriodes oon dcterminanies A rvisrds del crevcizivnto.-
Exiaten vuriacionsgy oon resxeio o las cemanag de gaatnc;én 4 pdaT-—
tar del laamdtro sijarietal, vota verimoiiidad antes de lus U se-

Munag s de 1L w 1.9 staenns; desuds de la semana 26 a la 30 €8 ~-

rrozlzsdaments 1,3 o 2 Semanas, o dessuds de la scaana 30 uproxi-

Badamenie 3 a .5 Lumana

S 3R E (2TI2E (223 (30)( 31)

Le lonritud del féour muestra und reloacidn iimreal con i lon-
F1tud de coronillua-%eldn ,por tunto, debe vulorarse cuande se vety
dia ¢l crecimivntc fetul. 3 Jsuede medir w partir de la wucc€eima -
semana. & oide la digtuncla que @edars ¢l p#ran trocanter de la tr_é
clea condilar.BEl slaso cuecde deteroinarse con scguridad nesta las-
veinticuutro

ws de asinoreta, (Y013 (20)(26) (1)

L& cilreurnie rencia o

riadocoazIituye et ome for {ndiee del re
tardo intrauterino,indice predictivo con senoibilided de 35%,es,0-
citicidad de BGH: E1 nimentc d3%time durk medir la circunlerencia -

abdemingl en 1 detecrci

Loretards tnlroulerine ¢a oo oo )4 co-

nuras de gestucidn, Lo medida dene gor

o8 navel del comple jo-

venoso Jamdilacwa, s0T nodle e an cost
(29)¢303 (21

Fristen otreg andicudored Ju o dad tetol cone observar los cen

trenaversal . {15)(26)(T7)(28)

tros de nsificacifn, cambic. 4 asdurecidén pdlacentoria, volumen de
liquido amnyotica, (15)

La deterain.cidn e lu cdad yestucional para soder sar mds I3
dedipne deke teanr «

cuent. todes los pardmetros auttés sr.aalados,
¥ no limitarse unicoménte al diuwmetro biparietal o cualquier otro-

vr forme .islada. J debe reacizar la suss 9L 1ol eemAanas cule Liz--

das cono regulticedo le cada

@ e laz mediciones reulizadas y divi
diroe entre el mimero de ellas, puTe 0LicleT las sumanas de gesta-
cién ,Per = jumplo :

dlame tre vrparietsl es Jem wproximadamente 3T Semanes

circunierencia de la cubera 3iem corresponde aproxisadane nie 3658
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¢ireunierencie avdeoainel 13, 5%cm 2 Toximadazenie (7.0 S iunian

longitud del fdmur Tem woroximadune:

ig
3 suzman las 362anas 37+38,5+37,0433,7 giviozidus entte 4 {(--
las gediciones realizadas) neo de 37.0 stzancs do jvatwcidfn.(15)

Le placentas twnoilédrn ¢35 imiertante

AR

ante ge cdod-

gtstucional, Lo ol.cents swede ser vista entre le octevae ;5 décima
pemana de gestucidn; el lufur de desarrclle dv la plucenta sucae-
ser 1dentificuds COLO UDa @rea rvlalivesonie (TUUsié ¥ UL Uba LCO

jenrcidud o

G nY

] ¢n .nu contorass de Ja reace 1 odecldurl del-
aaco gestacional. En el segunds trimestrs tiene ua aodelo ecogdny
co fino bien definiuoc €-n vna ldminn corionica llua, eIts wdarien
cia correuspondt al ,srado G do Fu plucenta. En el turcel trimsstre

BRArCCceE . cambics Mlrovnt:ivlos atucgraticas ,los

a el grado

1 son vistow uor priaeTe Vey o el »obaTazo AT

I zyroximedums n-

te pola wemana 30 a laiZ de sestacidin, los tallangos soncpraficos

incluyes muchue < niulacionss fineo nrevigaeste [igny, muultando -

una penor hooogereidad, El grade 2 pluceninrle suestrs umm pdilDa

CLTLenIfa 095 Tarcadas suboviad, Ei ¢ladt 5 claCebluris Suesirz --
unad 2lia weocpun

(15)

La placentn disminuye yra:velemenie su prossr después de las—

id.d como resuliado 4e¢ loa dejosiion de crleie .

32 semanos de peatacidn, Estoz valores cucden gor increncntwdos -
en casos de Dimbetes ¥ellitus o Eritroblastosis fetal y Jueden --
ger gignilicutivamente wennr en la daciente hipertensa crénica o-

en la paciente diebetica ingulinodesendicnte. El creed:

cento ola-
centuric se uvtiene cproxiaadazente a iudg 38 50manad de

(15)

Lu Lecalizwe:dn lacentariw {(wnturior, postirior,o lateral)se

deterning en un 399% leasuda de la semana U de gestacidn joxcepto
cuando 1lg placentu €3 yosterTior al teto, vapecialoenli en gacien—

tead obvgan ¢ o cacon Je epnkarrze

t1wiv. (193

El vltragcnide cuede meatrar un nmatomi retroplucenturio o-
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Ia o mEASTaRE 00I1LLatalill)

L,o0n gathls fras, 804 .deniiiicadles.los sim

tetules son visiod on sds &l 0%y -

en Mcancoerie entrt las 1h 0 16 seasnas de gestscidn, Cerreo-

25 de ink o rlere ~--

cu.o loteral side eaco de T = Cabwga fetal

A€ LT Vioape

lizada .or

aSANI 20 JAra sectacidn, perc da

ESRELHPS I on clurs 1Nt TatTane el no o

tu tes udy 3¢ la sum : =3 (215
£) movimicnto 3 7 fetal suear ST ge 1Uc g
cines de cdsd o rv

evaliu.e:

agle €L

geatanadn vl curandn fotal €8 visumblizado QOO0 LD CxlTUCTLSA afGe
coilcn iovmlinanp centralmente dentTo del torAx anterzsr ,ue contie
e muliiplee (1eas ¢UOfEDICES €0 AGVITIENLOS rilitlcos, LETCY relre

505 Seplon lnle@Tlauricular ¢ 1nlcrventricular,1nclusave lus-

vaivilas, Rl ranfo norwal el dimaeire ventriculor dervemo cs 1208

a 19.6 mm, slentras
13,7 w LF

diuretre del ventricule iz,uierde &s i

Log [usuoms

5wl lelo forsal €00 ATGud 30
derudhicnie ecoggnicas & loa lados del corezdn frtal, i wedide que
oropTeza el ambvarazs, le reletivo ecoptnicided de los julsches se-
increzents vr coemprracids oon la del higsdo ,y al tdoaine low pule
more s deoe rian str 4L weopd fices Gue ol nfgudo. Estos halilargos -
pueden ser de importoncia en ia gredice1dsn  de maduracidérn fetal --
por ultrasoride, {(15){21)

£l esterage fotnl puedt ser visualizade m oiae 40 geEmanas de -

Featacidn, Lus venms smolizcaeles suc lonp o

r vistap Comu una esiruc

TUT= ul

TR G lPLE L 00O NaCoy, Los rineras fetales
pueden 6T vasuwiizados con #quite de alta wsciuveldn para la seims

Hted

na 15 de goatacidn., EX rindn e¢8 goneruloente snecoice excepte Dara



la capsila ¥ lab 2olrutiures

visgunlizZalos a wnte ue S0 Ny

La 6o ins fe%al oo dn som L0230 :38 208 £ NINT R o Gila Teée
solucidn pars lu ooz S O evelunds oz
diante cortes [N

5

Ime nte por

[}

1 dingn si12C % DBureln A

ecoprutia.E. lxnradsiico dul tivtuarse dus-

de la e ioca A oLac: mut

SwoLaoatmana due

eabaTane.los s1p.00w ulilrn

Lr2C0G at FLStwIlf™ multiole Daedun divy
Airse ern 105 Moonet1498 ontes 3¢ a5 LI staana. Jde gestecidn oy en
Loy 1dentiticu o8 de3ue 8 Ju LJalt 4 reclo. Xade Lur € ow bes 1) o-

14 semanna de puesacadn, el

e ~abaraze sultiole deJen

de du iu

Titickreidn Ax ias ode an

Ionmd v o0

rior del Gtero, bam tdentificuac:’n de partes fesnics £ <l oantérior

de cadu saco Zdespuég de gicle fMehS 00 Sade e VRlor ee-

iarndstico de embarazo 20ltiple que €1 numero ue sucos. (21)
D:epuds de la meawna 14 de jpestacidn, ouede diagnosticarse em
Carand aultiple o sorTeiacifn oG tolos ie. veninlleog 7 Teouente

46l adiers de rabizas y tordx oboervadss, Todus las pacientes

vidas a quients se han sdainistrode gegentes estimulantes de la ovu
kacién y aquelilus en gque ¢l tamaio dAcl dtero es aaycr del gue cabe

cuperar Jde lov

Qes gestacisnules deben ser valoradus Jor ulira-
ronoprafie. (21)

fuerte fecul, desuds de la semana 5 de gestacidn oL dingnds-

1ico fuede sur ectablecide con Ceriega sor yilentilicmcicn de uan o

lo fetal sin wctivided cariiaca, ¢

ariencia de un saco fuaii--

cional largo que es cemole tami ity vauciae, Luw muerte fetal in utero

se basa en Lipntd sucediitles e QUi IVaTLw En Aoy

meatos distin

tos,este 25 antes y de les 14 oomanws o rFestacidn, En la-

gt ptucidn téemdruna 2o apluCii wutnte de tolmano del sacd gestucio-

rul, de lem ajroximzadnme nte en una Selaka,asd on o de 1l longitud-

fetanl corona-ruomdilla vr: el ntimers de partes fclales.Por ultra-
Y jt

gonido se reveoncce ausencru dc aumento Je voiumén o de espegor de-



0w

ace gestacional e¢n un perionde de 10 dias.El Saco Duvede mostrar --
colapgo,desarroilc deficiente de¢i =-rién ¢ wmbes ¢osas., La longi--

tud goronaumrabadilla del feto ne uarda arenorcidn con lus techas,

0 zo ye zrdifica :nte wlegdn tiemso (Ls corroborucidn dopdler de
wucenc1a de sctividad del corazdén fctal es Zesde luego satogndconi
ca de ouerts del fe%0 1n Glere. wessuds &6 luw osemunu 14, cuands yo

sen adentificuiles las estructuras pndtomicas del Iete, w4 ’.*;;;gno'g

cnde de la fmpcsib.lided de ver surtes letales comc conue-
cusncia ac cambilos rdpides en la de mmidad tisular, debids s la pe-
retreeidn de ies te jidon JEl fete .or liguido ammi6iice,con S€pula
c1dn subusi,uiente de los dlanes tisulares.Izdgen ultrausdnica per -
nabalramiento de loy Yuesos del craiwao ietal, avi como de los cone

torncs Lardceices, er lugar de or in cneza de wnilloc conedne-

T21C0S GUE Lv 2bservoen en Castsd 4t .36 LS male rng € lsoinound za-
cidn a Hhe S confiraz delinitlvamense el dingnédstico mediante i

#en de tiempe renl de la austacia «¢ zctividad cardiaca,ds movi

mientos musculares @ vasculures, de toda actividad fisieldgica nor
zal. {(L){(15}(17){1&)({21;
El diagndstice por ¢engraffa del eobaraze o ler s¢ cvasa en la

ausencig de esiructuras embriencriss,que debieran uparvecer desde -

la juinta s2mena y €n la Srveweneila de o a ccorefrinrente, no homo

Aigen tipace son las "Copos-

g¥nca, que vcdga toda te cuvidad, la 1s

de nieve",La mayoric de las pacientes tienen sangrude vacinal, ute

ro de

i la viud pestucional, y preeclampsia, la apu

rieacia clasien sonterafica de ¢l eabarazo aolar es um diero creci

do con la Ilamada toroenta Jde nivve,Lu elevpcids de lz ponadetire-
2ina ceridnier hwumara , sucde Ser usada 2ura contiroar el dlugnésti

eo. (13 {(15)(17)(1R}(=1)



Orpanos i<menines de ln re pruduccién s
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l. vitoTaos
e ointerncs
Tos drpance centtnles externrs suvlen designsrse cea el nombre de

rulve™ , e incluye todan loc esiructiu

ro5 visibles externamente deg
de el berde inferier del subis hastn el rerinf, a saber:

Gernitales exlerics

1. aoate de venus
2. Labies mayores y menorca
3. Clitoris
4. Vestidule . -
5. ien
&, Orifacio Ure:rnl
T, Estructures Glzndulures
Gonitales internes
1. Vagina
2. Utereo
1, Trompro de Falercie
4. Ovaries
Jagina :

Ee un corducte musculomeambranoso gue ze extiende de la vul-

ve hasta el Gt€re y se eacutuirs ¢r*r 1a ve jian urinaria y el recte

i es el conducte everetsr del dtere ,per el cinl salen su Iecrecidne

¥ sSu meastruncidn; eg el drpane femenine del coito ¥y fomim parste uwl

ceanal Jel jarte, arsximamente 1a cuarte parte de la vagine se halla -
separsde de la parte teraminal del intestine por el fonde de sace llg

made ¢

nglas" | Jermeloente las paredes vaganales anterior y soeste--

K Nt

rier esthn en contacte v £c¢ld yuede un cojueiic espacis entre oua bor
ges luterales, ne ¢stondo distendide tivane forza d8 H, en situacién -

transverssl, y tiene la capiacided de distenderses bmstante,le cual ae

pore de ~apifiesto durunie el ourte.  (12)



3us Jare des antorier ; sestivier .2de it 6 a P oom, y de T a llex
regpectivazente, La 2arcd anter_or ec mis serta lebide w yur la vari
ne unidp Bl dtere Jerma ua dnfule acude, ba 2éve la vagimal oe supdi-~
vide en fondes dJde sace: anterier,oegterier y laterales; les cuules -

tiensc impertancia clinicw, ues, o trevds de sus delgadas parcden -

capl siesZJTe sueder paljar les drcznss zntermns Hlvicos,

Lo nucess de la vagina esta foraade jor epitelie eocanove etstlrati
t:cads jser debaje del cual asy una deligudn ecupn de e fide cenjuntive
rice on vases sanguinfes y coa nigunes peque.lon nodules iinfeides,.La
capa muacular ne esta bien defirntdu,aungue,casi siempre, se distin——
guen dap capas: la externs lengitudinal y la interna circular; aungue
ds heahs ep ol miscule elevader del ane el que cierra la vagina,

Est4 provista de umn sbundante irriyucidn vascular;el tercis supg
tier estd irrirFade ser lues ranas c2rvice-vaginales de lus utorinas ;
el {ercie a2die por las vewicalee inlerieres y el Tercie inferier ——
por las hemerreidnl medis y pudenda interma, {;2)

Uters

Ba un érgane susoular, piriferns y tiens dos paries i la per—
cién superier trimngular, sus corres.onde sl cuerpoj y una percidn -
icfericr eoilindrics, el cuells » cervix.Bn la mujer ne pestante se —
encuentra entre la ve jisn y el recte, su cavidad entif revestida per-
¢l endemzctriv,el Lorde puperier ce corve¥e y rocibe sl snombra do e
foade”; ou forma y tamane ason busskanie variebles segih 1w edad y el

admare de partoen.Basts formuds jJer irem cuapast la paresg,suscular y —

mucesa. 22

Dr cnda lade del itere oaler los ligsm

anzates anches, redondos y ute
Tesacreo.bes liguacntog unthes gan dou eoiructures en leorua ud Zliu-
que 23 ¢Xilenmdon depds 1o verden lulerulas 2ol dtere hasta lac pa-
reden ¢e 12 pelvio v dividen 2 la cuvidond pédlvica en los comparti-e-
@it ntea anterier y pestorier ,tienza ferma triangular y en ou wancha-

base se encusntran los vages uierinas, (32

Lea ligemeaiys rodenden oz extienden Jesds 1o porcidén enterier y-
luteral del dterso y o2 encuentran unidag al ligam:=nte anche y oe di-

rigen hecis arribe y afuers hasta ¢l canal inguinal pare pasar a tra



5

-vés de €1 y teriinar en la ,0rcién sierier del labie ai:

er viia for-
made por te jido ausculmr limne. ()

Los lignments. uteresacres se extienden deszde !a Lorcidn pesterier y
auptrier del cuelle uterine,circuniiun ¢1 recto y s inscrtan a mavel -
de lz sejunda y tercer: vertebra casve,rortados jer itf Jide conjuntive-—

¥ “uscular ,ferzes .es

fondo de Juce de Deuglas-

y wyuiz u wantencr ¢l itere ol del cervix. (32)

La pesiciédn o ruwl del Sdters wo oen ligera o fiexidn,in cuul jme-

de deberpe o lu :nclinucids de lu elvis nwucia ud=lante cn poasicidn --
eTecta ,recordecca ¢ el cuerie dterifeo tiernt cierta libertad de movi
pientes en ¢! Jlane anileréjoualerier,

La irrigacidn del dtare precede srincipalsente 3¢ las arteriap uteri
nas y ovu;'*_cas; la dterina raza priacipal de la wisegsdstrica , oengtra-
<8 o)l Lsgusenie unchn, oruza e £a01En del uretdr o ooonuinua er i -
Derde lwileral nel diere,dividic.isse en 40y runus antes de 1iegar a la
regién supravagzasl del cuslle, dande origen B ln wrterin eerviCovagi-
nal, gque eg la razu wenor; la rotw prineipal tuerce bruscanente hacia-

arribe y sigue sSer el berde ; wntes de llegar a la tren

w
1
a
4
4
o
o
"
ot
]
1

se divzie e Flndieca, Mbavica ; Ovdricu.be artiria fVASile €5 une 1

e de la sertn ,penctra eén el lipansnte wncha a través del ligpamente -

infund{dule;elvico,nl it par al ovarie da ranus @auenad ue leo on2--

ron 2ealras nus el tronce prineipal atrwiiesa el ligzasnte anche ¢n-

teda pu lensatad y ccntioua hoeaaw 1la ~ricr del borde uterine,

drnde pe anmstolutc CGL i @ 2 1z utarina. (22)

De cadw lede lel Itero,las venu: argueadas Be arcn gara [oartar le ve
na utering que ceegsboca e la magsoristrica y cota 4 ge o ve: wn la 1lea
ca printtiva;la sunsre del ovarie y del ligaments uncho,de su darte ou

ferier,forman 21 olexe Paspiriforme cuyeo vases terainan en la venw --

wviricajlu cual lcmemnscen,lu dercchn on 1o enva ; olu o 1uqgarerdsz o la -
rennl z2q4uierda.

La imarvacién srecede sebre <tedc del sisicin uin dtiee;el sarasimid-
tice egta rejregentade .or el nervies pflviep ,que conuta de unas ¢
tas Iibras de len mervicu sacrou 11,111 ¢ IV , < desvarece o &l gufte-

iie de Prankeuhausenijcl asiasdtico entra a

xlvis & treves dtl Dle-

-



At ke wortie inme diatumenic Lor

les cucrRty uleriiie a L83 ovg

23
2
Ny

- e omispyae Gtravds L .t Sasliu el fvulo aleanin le cavi-
Jad uterime,tieren & oo olldca de lcncztud,se divider en corcid.: iaters
ticial,iotmo,am0lka ¢ rntundfuule § la regidn interstaicial estd an-

soulrs Jol dtern; el istme es s dereidn catre-

Inoediate,el dtere se va diletande hastao f:fruar le-
cercien erascow aade . sancilai el infundfbalo es la aberturs en forom
de enbude 42 le cxtyeoaidnd distal de Ia TruLipd.

Con excecidn de oy oorcidrn uterina la trempa on Iodh SU longitud
epatcce recuble rta Jor el eritenes,la ausculatura estd disjucsta en
63 cazas, la cireslur saterna @ 1o leneituiioal extornaitotd sulise —
CoOMITRCSL U5 SLITACAS CUlu Lo CueaCie YRTAD Con ioy _eracden dol el

alc BConmTIus

yaicanseads su waidisc warante ©1 transorrte el ovidle y-
su «ainirme durarie ¢l embarazo. {32)
Qyaries

Son ire frpanca eon forsmu mAS o meneg mlrendrads cave fan-
cifn jrinciuel es €l deserrollo ¥y exnuleién del oevileo y la elaborn--
cidn de los wsTrogdurs ¥ srogtstigenns.Su tamanc 5 variable,durantc

la etupa reproductiva miden le 2,5 ¢ Hez de lengitud,de 1.5 o 3jem

gnchura ¥y le . a 1.5%ca de sroecri rcduciendoec les.wda de la

Te=—=

p»ausia,enidn gituados en la Jarte suserior de lg esvidad pélvica en~

unna peruenn e presidn de la ared laterzl entte les vases iiiaces =%
ternes ; 2oz Y oerdstricos aitio cue sc contce camo Fesa Cvidriecn dee-

Maldeyer. {32}
La caru fel ovarie fjue <raamece en cintacts con la loss oVEArLSe —
se llama cavn lateral ;¢ 1le que ira ancia el dters cara zedralis o ova

rie vyl unide pl ligusento oo

egoovurio,el liramonts ové
rice se extiende Jeade la oreidn lateral ; posterier el ditere fop-
debajs de lp inserceidn tubdrice,rl liparzente infundfbulejclvice o —
magpenucrie del avaric ot oexticnde desde #l pele zuperior o tubGTrice

Nasts I sared odlvica a través d4¢ 41 paran les vases ¥ nervies euvd-



-ricon.

Loz overins wstérn dotause de |1
tica, Losd rinuroo

U B

que attnPa.a los vases oviritos y unos cuantes, proceden ael plixe
que eilrcunda 1a run

(32)

ovarica 3¢ le artérie Wierin
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WICMAS UIT RINGS

fumor uterine .ds comin. a.roxisaiaminte el 20% de lus wuje-

e lrs

108 103 sresentan, &ul,ue Jor .0 eréral
son asintonatices,Ji aayer frécuenciu s entre los 36 y 45 atdes -

de wd.d, Dasouds o in

MW Nnoppusl1lg noe gue lan sresentarse nuevos Lud

@mores, lez ¥ oexistentes srspinuyen de tuluao. Les oiomar aturi-

nes suecden sor unieos o lo uue es mss Irecuente, miliioles, Ju g
Ta.e £ 8 vuriable puede ser microscépice ¢ aleanzar presoreioms -
de scomunale s.(6)

Looc tumoeres Jucden localizarse on el cu2lle o ¢l cuerpe Jdul-

.

diero (cutd es ic mds comin). Tomande en cuenta la .osicién ue -

deden ocujar, «a las distinias capas nuae oracn 1o gered ulering

ve dividen en trvs Cru.Los

~ Lo tumsres submuces

~ 103 I1nteryticiclis o intresurzles
- los subascroses e subperitoneales
a) los subaucosos @
2o desurroilan inmedistamernte cor Jebujo del -
endometrio, desslazandce a sste dltimeo a medida que aumentun de ta—

miuic. Constituyen ¢l %% de la totulidnd de ics miomas. 3Son més Jro-

PEnLog ue iay oirss doz vioncdades a jecducir i Traflas roiu--
zas ¥y neecsitan autercetoniu,ne imsortende au temeio. Bl puiigro-

de degencrucidén sarcomatosa tambidn os wcayor en vste grupo.Lla su--

perficies de v stos tumeres submucosos pedunculades muchas veees

ulecra,anfoectu e incluse Lutreu infartos, (6)
b) los intersticisles o intreourales

e encucrntran situadeos en ta

irtrd suscular, no

dly ceren de lu muceassa o e lu sercsa. 51 oson de gre

n tamaio y oaal
tiplew,dan lugar g fFren: uzento de voldmen 1et orgdno, al cunl jwm-

primen un contorno y unu conslstenciu nodular neiavie, (b)



P
c) irE BUZAL rOL0E T gUbserTitonvales

Al rlioual Ut L0e LULIIDCLSG Uk den sor \.dsi-

irg ¢ pediculedce, for .o ey

LIy I Te LliG-
sues del LifwIento ancho {intraiigamenticye), ilupsndo u eccmorimir-
el urdzer ; l0s vasos 1lizece. (6)

ADFNOMICSTS UTETINA ¢

Le ndev miculs uterinue ge CcuruCltiTizu Nleto-

Léricam nte por li invaeilsn benirna de lo wusculature ulsrina .or-
¢ endnadtriocAtscta €n 1craa caracteriatica o aujereu le 4C wios-
50 (E)

En wlpuncs casos pucden preasntursé masas uadrales 1ormadas-

o ais, que 7wn terado .

sor %tei1do musculur y epndozcirial, ajlicandost vantoneiad el wraine
ME3 Iroiio 1k odemomicia. Dich e nddules tumrralesn U lesarrallun -

Cubi 8122210 4 savel de ous L1WOER

Lo mudendTE 5 odC bva LLp Ao
100 wacheos. (&)

En ¢l cass do smderncmicdis utering, hay oniu €Xegeln

@ motivi--
dad proliferativa Jdel endametrio gue ¢ antroduce €n la musculotu-
i subyngente, i vpta 1nvaesddn €ndomeiriul o LLOCin UNa INLEDSH —-
prodiferucidn difusa de los elementos muscu.wmies, {(6)

El aumento de voltimen del dtero causado por la adenomiosis s
difuse y nc nrodular, conso sucede ¢n €l case Jel mionu.Frecuente--
mente ¢ produce €n roe cngresamiento de .z pured ultring, ssimd--
trico ia sayoria Jdo las veces, mis cxtt.oso y mds comdn gn la jured
poaterior e vn in anterior., No obetdnte nuncs elcanza damensio--
iow Miouwas giganten.lo debe olvidurst 7 €l miomna
(#2

sTunizten -

TRCFQILASTICA ¢

meaade,

Z1 témmino endersedud trofoblisticn de-
wignu un conjuntc comple 3o de aiteracioneas del trotealogto que -~=-=
planten diversos sroblemus e crden moriélogico,pioldsirco,eiinico,
soterazdution.Cirrs saien s lao Jelimen en oo egueilos onferaedades
Ut Jderivun 2e lu eapa ads wAterna el huevo ¥y oque ne Be save sio-

ya deude su diferenciocién es patolérice o son peaducic de 1o dege
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tres entydaals: dola -
Di: XsSIrusns oy o~

A6 Jan mag ..cepe

dad Trofouls

tiee festacieonal Maligns (TTGH)
Lim e tastisiy
Anle sersigtente
Mol InvezaTa
COVIoCLTa) o
- ¢un metustiois
de buen .rrndstico (bujo riesyo)

de mul prondstico  (ulto riesgo) {34)

nonforiedad trofollastica fo 3tacienal €5 €1 (GXx CtTC de Ene-
2

fermedades devivadas de lat celulas trefoblasticas de la slacenta ~
Pumana ,hay tumeres gque cendiciconan & est08.(33)(34)(35)(36)

Mele hidatidiforme i1ncluye dos dostintes entidadea: la acla nidati-
ferme comnleta y in rarcial.fLa comslets es un conovplo GUnCreed sin-
embridn o feto, caracterizade sor p€rdida de vascularidad vellosa —
Prigeroe y aumento de .o twedefaceiln aldrs ion oy foraoeidn o claler

ms contral y la morcada hlwroles

acitiotrotobliuesto J CLto=-
trofoblasto L pardinl ¢8 un concebito anarmel con "rescncile de wlew
mentos embrionnrios ¢ fetoles y una placentn con un mosalco de VE=-
llogidades tame faetns & Wi erolende trolaeinuticu.

G (G4
Cerinearcinamn G

wstacicnnl en una reoplusia daliegna Je cxto y-

sincitiotrofoblasto sin fovmucidn de elemntos vulloscs.Bo dsualnt n

n
te progrisiva y metautAs.ca y 8 14Ul sin trataniento, ( 143{ 395036
s

Tumor trofsolastico ue comdent odrincisalmente de citotrotoolu
toycelules intermedias proceaesntesz Jesde ¢ s:tic se 1apluntucidn -

olace ntirie. (34)(35)(36)
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TUMCHE 5 CYATICUS

El evario ep finice ¢ cuante g la sxteazidn y vuri€dad a6 Tumeres gue
pueden surpir le €1 y el mimere de tumeres ~alipnes de elToy bBities —-
que pueden dar mstéstasis « 2538 drpuns, (O

CLASIFICACICN B2 LA C.M.3. OF LOS TUMORZS OVARICOS

Y. Tumeres “entieliamles " ceaunta
A. Tumeres serepes
l. Brrugnes
a) Clatndenpmn y cistudenema pepilar
b} Papilemm superfacisl
¢) Adepsfihrecy y crateadensiibrema
2. De malignpidad dudess (carcimemes de bajs petencisl de maligni
iad).,
u) Cistalercan y cisitudenene papilar
b) Pupilemn de lu superficie
©) Adenelibrous ¥ cisteden-fibrems
3. Haligsow
&) Adenecarcinemn,adenecarcinonn papilar y cistude nocarcinema
b} Carciponan prpilar superficigl
c) Adenefibroaz mplipne y cigstadenefibremn
B, Tumores muecinoses
1., Benignon
2) Cistade noma
b) Adensf{ivremn y Cintadens{ibromu
2. @ malisnidad dudesa
a) Ciotudenemn
b} Adomeiibremss y ciptadenesibroma
3. dalignes
a) adenecurcinsma y cistadenocurcinemsa
b} adensfibremn y ciztadencrfidrenu maligns
C. fugerea endenmntricles
l. Benigncs

8) Adenema y cistadenom
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L3 adeaeiiorsaa iy ociptude .—wn.%orama
Ze De malignidad dudesa
a) Adenesme ¥ nistadencsa
%) Adenafivremnu y elastadernsiibrenma
3. Mslignes
@, Carcinema
- adenecarcinonz
- aderncacaniama
- adenefibrema y cistadcneilbroaz cailigns
b} Surcemw endoTctirieide del sotrema
Ly

Tamereg mesodfriices ccabinniep, homdleren y reterélagss.

D, Tumeres de ¢f€iulan clarus (mesenelreides)
i, Benignen : amdensfibrenw
2. e awiifnided dudesa
3. Haligne : carcineas y adenecarcinhcaa
E. Tugeres de Sreacer
1. Benigneo
2. Do malighidad limitrefe (preliferante)
3. dalignen
F. Tumeres e»itelialen amixtes
1. Banignes
2, D2 malignidnd limitrefe
3. Muldignes
G. Carcincma iandifercnciado

H. Tumoresn epitelianlen no clasificades
1I. Tumores entremftices de len cerderss saxuales

A. Tumeresn de coflulas de la gruculesw y sstrombtices
1. Tumeres de ¢€lulas de le rrenulssa
2. Tumares del gruse tecema~{ibroaa
a) Tecema
b) Fibromu
¢} He clasificeden

E. Andrsblastenas, tumsres de lap células de Serteli y de leydig
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1, %en didfcrenodiadas

a) Androblasteza tuusular: sumsr de

o ag tubular e Pick)

b, Ardreslastsms tuldular o-n oWl pgdsite

.ules 4o o -tell con ie faite

diec de Inceono,

arivii (ude

u
2iides (felzculean i fa-

¢) Iumer ue efiulup de Gerteli v de Legdip {eden mi tusular ——

cen 24 qing ae leviigy

A} Tumcr 3¢ cflulsac de leyiig; “umer it ofiulas de. hidie

2. D diferenciacién intermedis

). Mal liferenciadns (oarcomateides)
4. Con oleud nten wierdlegos

€. Simandrensblastana

D, Ne elmsmiiicad- s

III. Tuserss de of lulae de i aaces (1ligexdes)
IY. Tumeres de células germen )
A. Hsmerainens
3. Tume: del sene endedfrmice
C. Carcircma embrienmrie
D. Pelicwubriaza
E. Carivcarcinana
F. Teratomas
1. ipmadure
2. Yadure
e) aflide
b} juiastice
- guiste dermeids (teratoma quistico wmadure)
~ raizte dermeide cen transfersacién maligra
3., Honoddraices y muy espacializades
a) Struma evarzi
b) Carcinoidaa
€; Strums evarii 5 carcincide

d} Ciros

=]

Foramp aistas  {€)
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F. ixTes 2on Wi8¢rTIiRABA U OYra lermus e tuner de célulkB perzen,
I, Puserss de te jides tlan ee oo egyocifices el ovarie
711, Tumerer ns clasificudes
JITI., Tuzorw s sccuniaries({zectdaetasicn s}
1%, lesirmo sume janics o LULAICE
Aa. Litezome lel <aubarace

2. mape

il

2in5ia del edtreZa ovirice € hipertecoeays

& e

D, Tutzte feljcular srlitarie y guiste del cuerpe amarille

E. ;uistea feliculares radltiples {evaries joliquisticosn)

¥, wistes feliculame s luteinizades miltiples, del cutrpe amurille o
£TI0S

s Lrdomebracsin

H. Luistes jer inclusién del epitcile de lg superficie (juistes L't:g'

Zinatives per imclusién)
I. Juiptes sianles
J. lesients influmaterias

K. mistes paraevirices (g)



J. Tuaorcs E:isel-:lez
Tstoz tuzercs guelen gur ruisticow.Conotitu=
yer un 60-7C5 de toldes Lan . ee31a=ia8 Lrimerips Jel ovaric Y QUITCS-

veaden o un 3CH ol tetel Je lag alccciener .2alignus vl wyerie. Coda

veriedsd et lzal tizne 3 categorias: be ifpz,macicnz y licditrefe.—

El tuser limitreie se acdiav

ce e L,uel :ue TILHe "ai, r'nusY de lus -

caracteristicay woerfeléricus de malignidad,gue incluyen 4diveraas con
binacioney y (radec de artividei sitdtice,éatratificiecidn cel.lar,--

rremed celularm o desz

adidss ¥ ati -ia pudicar.Todas sen intermedian
antre las ¢aracteristicas de aaligaidnd manifiesta y los tumores in—
dudablercnte benignes. (69
Ln el carcineme ovdrice we utiliza teda la infermamcién clinica, qui
rlrgice y castesepatolégicae Jsra su cliasilicucién per ctapas,
CLALIFICACTICON DE LA FIGO JE Lal STaAPAS CLIVICAS

ITAZA T crecizmients 1

itade n lez ovarisy

Ia crecimiento limitado m un ovario,ne hay ascitia

(1) no hey tuder on lo superficie externajcéprsule intactw

(1) hey tumor en la superficie cxterna,la copodle eathd xota, o
ambes ancpoifas.

ib citeimiento linitwde a mabos ovaries; n hay sscitis

(i) ne hey twser en ln superiicie externa; cdvsuln intacta

(i) hay tumar cn la cuperficie exierna; cdpsula (s8) rota (8) o

ocmbas ancmzlias,
Te tuter en &tasa Iz o Ib ,pere con ascitin o lavedos perito-
vaplen peoitiven
ETaAPA II el crecianicnto afectsm & uns ¢ oubes evarics Con extensiéne
slviecs,
Il a extensibn,matéstacis, o ambna, al (tero,trompas, o aabms -

egtructurns,

II b extensidn 2 otros e jideos pdivices
11 ¢ tugor en etapa Il o IIY ,pere corn ascitls ¢ lavades seri-
toneales sesitives
ETAPA IIT el ¢reciniente afccta 8 une & ambes evaries con ametistasis
intraperitoncales fusra de la pelvis,panslios retrepurite~

reales pesitives,e zzbas accinlias. (6)



I. Tuaerez Easnizadez ¢

:6r. T suelen sur cuistices.Conatitu-

yen um 60-7C% de todum I

T80 LlA2IR9 LTInaried Jei OVAriC ¥ CLrYe Se

I ototal Jde

peaden a un ¢ cvrrie.Cads

varie dad epi e

1

ial tiune 3 categorias: be ifma,maiigas ¥ licitrofe.-

1 tuzer limitreie se 1!

€20 L,uel - us

Ln "al vnus" de las -
caracteristicar werfoeléricus de malignidnd,yue imcluyen diverszas con
bimaclore s y ¢rades de actavidad witdtica,esiratiiicaeidn cei.lar,——
frumesn ¢alulare s desaprendides ¥ atll_da nurlear.Tedas goen rabnromediaon
entro lac caracterf{oticas de aalignidad manifieste y los tumores in-
dudsblemente banignes, (6)

kpn el carcinoma svirice se utiliza teda la 1nfermacién ciinica,qui
riirgien y sustazenatelégicea dara su c.acificncién per etapus,

CLALIFICACT ™ D2 LA FIGO UE Las ETaPAs CLIIICAS

ITAZA T creciciente lizitade 2 loz ovariss

Ia erecimiznte limitado 2 un evurie,me hay ascifas
(1) no hay tumer 0n lo suderficie exteruaj;cépsula intacta
(11) hoy tumor en le supsrficiec externn,ls capsile estd rotm, o

ambas nnenalias,

Ib crecimiento linmitede = &nbes evaries; ne hay ascitis
(1) no hay tumsr en Le guperficie oXteévaa; cdpsula intacta
{31) hay tumsr cn la superficle exterpn) cdpsula () reta () o

wabas anenaliss,
Ic tultor en etara I ¢ Ib ,paro con ascitic ¢ lavedes perite-
z2alec positivesn
ETAPA XI ¢l crecimiente afectn 2 uno ¢ nabos evarics Con extenpidn—
sflvdon,
Il a ¢xtensidn, metéatasly, o ambrs, al Gters,trompas, o ambas -

eatructuras.

i1 v extonsién a otres te jldes sflvaices
ilec tumer en etapn IIe o IID ,pore Con agscitio ¢ lavedes seri-
toreale segitives

ETAPA IIX el crec

ziente afeetn 2 une ¢ nsbes svarios con xetdstasis
intraperitoncales fuerse de la pelvis,panclios retroperite—

renales pesitives,o nadas auc-=nlias., (6)
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itade & ta pelvis verdadera coa exienoidn zadigna

Tuaer 13

cecnrebada higtelésicamente a irntestinc uelgade o epiplén.

ETAPA IV el erceii.ento aleCia & A0C © L4 08 evaries o.r Ietdstasis
distuntes ,81 v derrdoe pleurzl debe abur citelogiz po-
B3liva para irncluirleo < la etapa IV .

Sthulpai

_duice I ueles

.1oeta e IV
Cotegsrio es;eeial:
Cason 5 €Xplaradcls .o #. CYCE Qerres.caden a Corcin.ils -
rérice, (&)
CARCIICHA SUCUNJANIC © MUTASTASICC DEL QVARIQO

Cose resultade de zetfstasin -rocedontes de lecalizaciores _riza--
rias situadas en etrosérgam s de ia ecenvais,pucden prescntarue cu -
el overie cagl tedeu leos tipoes de carciliwma,especialumente e fases -
tardfus de escs preoceses maiipnes,Urna var:ednd ne rera $Cl Co.uceT --
cvarico seeunleric £8 L2 ue 3¢ suelMu o8 0aRds Al CLTCL1C .G gaslre
intestinal e de namc,il tumor evérice puele presentur lp migzo ©S---
tructura histalégica que el .rinitive,que puele ssr un aden carcins—
me. (6)

Con execicidn 1l cnrein qa enirmetrial,las error

de les penitales rara vep dan actiastzsis al evarie,
EPIDEICLUCTA oL UARCINIPa ( VARICC:
El caneér le evirio €8 une cafermcdsd sulipnn comin.iey en dia coa

Arone worexl

bodas 1og lesico rtg 0L iy

vias penitalen femeninms.hunque ha habide auctios adelantoes cnoel tra
tamzento de (ste erfertedad,la curacids tetel del cawedr evérice ns~
zsa aiin del A A R1le snddem que 2l descuirir lx onferedad cgté-
en etula avaernzadse, (6)

Otres factoreg predisyarmnites uge de anticonceptives oralea,mujereg

solteray,cangdas sin ro 0 oo, Troasg e el pedecide carcinsga a-
rit pe duy.ica el ricnjre,en gnlsen industriniyzados,
DY Acedda JT 00 DLINLCo UL CAaldCIle wa CVARXICC:

nte o why 4.0 trtantes del ecpreine~a noareeen por des raria-

At ,¥a que el 1niciw cerdralmenty es incidiese y de tige Usi

ienciooe” .La srescncia de una tumeraciés en el bajo vienire conati-

tuye «n uches cases el primer oigne de la endersedmd y Jor lo geoe—



ril ye cuclérn eztar .I6ct.i108 otrou drpanos.Puede nuber dolor oca-
Sitned o osenparlfn e Keontez. Li fenoTregin 1rmogulsr o postneno
c.usten sueln Zor rorc.Unz trsascilevatis, sor lo deads imexplica~
ble, Lueide deoetier de lumor siienciose a preximidad de § randes ve

cen reletava Irtcusncia i Culldr avarico

de lac varledades puadilures. En ra rnwenseg 'Aayom'n -

imiica uE €l Sroccfe s¢ ha extendido 4l Writenso, a

gue  suede de oerse seacidilasente w lu obstruccidn venose -

sroducida por torsxdén Jdarciul del tumor; la wscitis guede ocr tuh—

intensa rue ne permita 1i palpucidn del tumer, muchas veces se re-
guiers de lu purncentesis, Debe considerarse que .a wuscitis exuda-
tive {densided ¢apecalicu mayor de 1,016) 1ndice carcineis ovarico
husta 12 dewcstir.r lc coniraric.{6)

Puede huléT HudCiuClén QU L lFURLE TWILIVY OYAFICGS 0OnL ALw -
celcemis adn cuunde 6o existe lesidn osteclitica. (6)

OVARICS POLI,UISTICOS &

En 1935, Stein y leventhal deseriben la -—

asnciacidn o odes g e cvazon elsguistices s ode la triadi Lue

CONLLELE &N queEnIrIrve nirsutiamo y elesidad.le trata—

de un sindrose kettrogdémio rusultante ue cendicionta x'i:u»)put,alégl
cas multifuctoriples, cuyu caracteristicu comiz ey la ancvulucidn-
erémea. (12)

Su sintnmatologia incluye lus siguientes monmfestaciones @ o~-
aptnorma,birsutisne, ot grdad,andervalad o o nisclertiaidad, nipur—
SNAredEnisne & Llpoestrogénisme. (187(6)

Al examfn clinice se Cncuvnira en un 4C% de 1oy Cados un uu--
mento bilateral del v-lumen de los ovarios,Puede ser uniluteral,--
aungque «n alfpunes situccirore s suede ostar ausente,dadc que no es -
iaprecindible sura el diusgndstice, nl patogndmenice del sindronme.

La ancvulacidn st cceomuada de iuna concentrucidn clevada ot LH
p20F €4 zontrario le FOUope oncuentra normsl o Laja, hay sna eleva
cidén Boderude de androg€nos y sus srecursores, ©x15t€ UNW CCOCENew

tracidn ¢otropéaicn nsrapl. (6) (19)



Por wratomia ateléglca aecrcscddicamenie 1os oVarios e st

elme nteics 2o velunen en cna cedia le .7 veces el nporazl,.l core

€1 CVario presents una cdpsula JLURCE, v iCLlEr0SA, f.Calwlu § AuUVHlEz

toria,El esirecmas subecortical es tiperplisico con un ¢roeseT CLACG -

VECED MuyCr ..if wi Niraul.

15t€ ira napeTaiisls del nilic.ba le--
5ién elesental ¢3 €1 quiste folicular.Bl mimerc de icliculos ari--
merdimles vz el misap que €n el ovar:o norzal.El nlmero de [Jgistes
toliculare s ¢ ze S-licuio, uwirdsicos o vl Sotle,duy napurtrofiu -
de lae tecg interna.(l9)

La confirmacidn 2ul diagndstice incluye la determinaciin estd
tice de laz ¢rnadotrofinas séricas, determinucidn de los andropé--
nos,exacénes norfoldgicos que incluyen la ecografia pelviina,la ce
lioscopia,bioouis e enanmetrio. (193)

EnBARAZC ENTCIICO @
3 defing ¢ouc la iaplabiacidn del dvule fecup
dado,fuern de la cavidad wterina.{33)(35)(36}

Les Iroce 503 involucTtadoes en ello cansiaten €n :la integridad
wel oviducto y ' ceildad del SvulolEn el urazuer grupo guedan im--
Mfcitos tuctarws come anomalios de lié trompa ccmo diverticulitis,

hipoplasias,ani como udherenciis de lou mic

riores a jsroce
gos infeccicsoa que producen uscodamiento de la tromoa y custrecha--

miento de lg luz; zamores ,ue co

sriman, la suw de las trempas;olry
ria psrevia sebre ia trompe,y la endosulpinsitis vn gue existe um -
aenudamiento ael e >itelio tubarico,con ia 16rmucdin e adie £ nGiad

ue forman espocios y walc

citgus cn donéde suednr atrayade &1l hue
vo, Deyun Brune y Greene,El uyge del DIU en un 59% de lus usuurias,

Fnel sepindo grupo Auan intvesroadas lw induccadn de ia ovulacidn

con el uso Jde clomiiernc y hormonas (cnoadotTOPLnus .Q8NOJHNNLCE Nu~-
aana, le troasaiprasidn
tre otrea. {33){35)(36)

Su isealizacifn, el rorecentu

del dvulo; &l usn el dietilestilbestrol,en

= clevado v encucntrt en la

trompn 95%,el rvato corrcudonde o ciras localizacionss ¢l 5% Y de-—

la localizucidn tubaria ¢l porcentaje mis elevwudo, 80% corresjonde-



/& la zona wroular,el 12% ol 1st30,

<

+ 5% a la Tambria y «1 2€ w la
readn 1nteretacaul; lu. oy o

LILBCLOTEY S de phe awtlt oLp -=

588 frecuente £ .t =bacningl, -

n st¢ PiLrmente, el OVATio ¥ omuy T.ra-
mente £a ¢l cervix.{33)(3S)(36)



- 40 -

31T PLaNTEANIENTO DEL PROSLEMA

. Exaste relacibdn de asociacidn estaudistica entre el dimgndstico ~

clinico del Midico Familicr y el diagndstico ultrasopofrifice ?



1.

N
.

IV QBJETIVCS

Identificar ie correlocidn existente entre loc diagrnosticos -
[

d¢ envic de la consulta

de Medicine Pamrliar § €l ——-—

dizpnfdstice nsost-ultrwus-nido pélvica.
Determynar la frecuencia de jacientes £nviuados « wltrasenido-
#lvico por el Bfdico Pamiliar.

Determinay cuules gon los criteries para el envic de pacien——

teg a ultraconido pdlvico.
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¥ HIPOTESIS

5i existe relacidn de asociacidr entre el diagnbéstico~
clinico de envio por el wédico Familiur y ¢l diagndati

‘co post-ulirascnografico pdlvico,

No existe relacidn de asociwcidn entre el dicgndistico-
clinico de envie por cl Mfdico Famliur y €l disgndsti

¢0 tost-ultrasoncgrdfico pdlvico,

El Jesconocimiento por el Midics Fumiliar do los crite

rinss para envio ce pacicnted a e€studic ultrasoncgrifi—

co pélvico, origina un uso inadecuado del amisme.



1.

2.

1

S
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VI PROGRAMA DE TRABAJC
2rocedifientos 2are oLTENST li mucotla ¢ oGt SLlESCAvLALUL pacieD
tes femeninas, maycres de 1% wiox de edand, perienzcientes a la —
UMF # A San Angel ,envliados .or su i&dico Femiliar al servicio -
de ultragomide 46 la 3remk, lag cuales fuersrn replutredus en la-

ligrmta de contral de 21 misan svrvicio.

descripeidn del progruma de irabaje
- el siguiente estudio zuve unz duracidn , del lero de Harzo de-

1990 al 30 3% septisabre de 1990.

- tipo d2 eniudio realizado ¢ Proswctive
Pringverual
DEociptive
Quscrvacionnl
-~ 52 jdentificuron u log i)ucicnten nue e gometiemon al egtudic,

de asuerdo @ los critericu antes coialados.
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VII RESULTADOS

CTILIDAD DEL ULTHASCNIDO PLLVICO, COMO APOYO DIAGHNOSTICO EN -
LA CONSULTA IEL MEDICO PAMILIAR

TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS 326

DESCARTADOS POR XNO CUMPLIR CRITERIOS DR INCLUSION 38

TOTAL IE E3TUDIOS ACEPTADOS 288
SE OBTUVYO CORBELACION DIAGHOSTICA 167-57.9%
RO SE OBTUVO CORRELACIOH DIAGHOSTICA 12% ~ 4254

Mogritel Goemeral de Zona con U,W.F, # § San Angel

lo de Hurzo 1990 - 30 e Septicmbre 1950



s
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UTILIDAD DEL ULTRAZCNIDO PELVICO, CUMC APOYO DIAGICSIPICO EN -

La CCNSVLTA DEL 220100 ri4YLIAR

agnrsticog de Tovic

de 1w Crngulne Erterng

T
[ NMIBLEB Ut CVLTIO 77T cancs 20,734

)
"Ik te rminncidfn te edud prootuer nald T3 casos 5. 345
. i
i Miomatogin Yterina 52 cnaca 18,05% ¢
-
i 1
: , . i
 Proteble cmuvaraan 20 cusos £.04% ¢
: -
! {
AL norrea 15 cusos 5.00%

j.
;‘ Prostornos senstrunles 8 ceuoo 2. TT%
\r_ B
' Plaeenta Previa T cpoon 2,435
[___ o)
Vitelidad Potud & cusos 2.08% .
i Embarazo Cewelar 6 cuses 2.084%
f i
E&xsu ceupativa 4 canog 1.38‘,‘3‘
Fibromatosis J cason 1.044
- |
Tumor arexial 3 casosa 1.04%
Endome triosia 3 casca 1.04%

Hogritel Gerneral de Zena con U

e

¥. # B 35an Angel
1a de Murzo 1940 - 30 de Septicabre 1990

Continua...



UTILIDAD DEL ULTRASCONIDQ FELVICO, COHC APOYC DIAGNOSTICO EN LA -

CONUULIA LEL WEDICC FaAKILIAR

Diagricsticos de Envie de s Consulta Externa

]
o
" 'Probable eabarauc <ctcpico 2 cazsos U.b‘j?]
i \
" Descartar .lola Hidatidiforse 2 casos C.69%
i
" Descartar mueve mucTls ¥ oretenido 1L caeo G. 344
; ;
: i
, Xserrter Polihidromnioes 1 caso G, 34% 1
"
f
Embaroce de : 1To ricspo 1 cnso 0.34%
. i
i l
. Crecimiento uterine 1 ecano CLl44 |
Descartur prescntncidn pelvica 1 caso 0.34%
Amenazn de aborto 1 cuan G. 4%
Determinar situucidsn del droducto 1 cuso 0,244

Hospitul General de Zenz con U M.¥. # 8 San Angel

1o de Murzo de 1990 -~ 310 de

Se ptieabre de 1990
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UTILIDAD DEL ULTRASCHNIDO PELVICC, CCM{ a70Y0 DIAGRGSVICC RU LA -

CCoLVLTA DEL ¥EUICO PaALILIAR

Diapgrosticor f2n.des oblenidcy sor ultrascnide

Embaruzc acranl

104 casos 36,114
Poigtes dc ovarin 68 coson 23.61%
!
i Sin futologiam 63 casos 21,874
Ujomatonis Uterina 51 caanu 17.7707
!
)
gEndcac triccis 2 ces0s G 63y
:
Placento Previam 1 ¢e30 0. 344
Higterectomizain 1 caso C. 347
4
i
Huzvo muerte y retenido 1 cago 0, 347
Emgarazo Gemalar 1 cauo 0. 347

Hrn2itel fenernl de Zona con U.H.F. # B Sun angel

lo de Maruo 1990 - 10 de Septieadbrs 1990
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UTILIDAD DEL ULTRASCHILC JELVICC, TONC APOYO oIAGHOLTICO ER LA -
CCHLULTA HEL FEDICC FAYILIAR

melacidn de .ocociacidn sositava,entre log diugnosticos de eavio
de 1o ennuulta de Yedicina Frmilicr 3 el dost-ultrascno -

srificc.

Peterzinucidn de cdnd peutocionel 78 casou 467U
Quigte de ovxric 45 cagoa 26.,94%
H2iizatosis Uterinn 34 cnsne 20, 3”5
. ProYuble emisruno 7T QuLos3 4.19:%
Endometriosis 1 cusc 0.59%
Embarazo Gemelar 1 caso 0.59%

]

2lucents Previa 1 cazo Ue59% i

Hos,ital General de Zone con U, Uk, # B San Angel
lo de Murzo 1330 - 30 de Zeptiembre 1930
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UTILIDAD LEL ULTRASONIDO PELVICO, CONC WP0V0C DIAGLCZTICO EX LA -
CONSULTA [EL AEDICQ FANILIAR

Relacidn de aBogismcidn negutive, entre ol diagnostico de envio -

de la connulia vxierna de rfd

1

T r.hle~24l Yy €l ost-ul -

trasonoprdafico.

Quistes de nvarae 41 cuzsoes 13, BE4
&
- Mlomatopis Lierina 30 caues 24.T9%
i
i
i grovhable emdburuco 22 casca 23.14%
i
Placent: Previa € casos G050
EEmbnmzo Gemelar 5 Cusod 4.13%
!
Deteruniner edad pestucionnl 2 casnon 1.64%%
Embarazo ectogico 2 couos 1,655
i
f
Probable mola hidatidiforme 2 casos 1.65%
™
" Fibromatowise 2 cuasos 1.65%
! hzanmza ds nborto 1 Cano 0,824,
Arexitis 1 cuso O.B8z2%
Endrmetrionis 1 cugo 0.82%

Hosoital Genersl de Zona con ULW.F. # 8 Sun Anpel

o de Marwo 1990 ~ 30 de Septiembre 1930
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UTILIZAD DEL ULTRASCHIDO PELVIGO, COMO APOYO DIAGHDSTICO EN
Li CONSULTA DEL WMEDICC FAMILIAR
4.G.2. # 8B

GRAFICA I

]

Relacidn de Asociacidn entre el diagndstico clinico de envio

y el dingndatico post-ulirasoncgrifico,
D Huve relucidn de woociacila cn ur 57,97 do lam couos.

E Ho hubo relacién de nsociazcidn en un 42% de loa casos.
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UTILIDAR DEL FLTRASUEIO0 2ELVICO, CUHC APQYD JIaGLUWTIIT EXN

La UONSULTA WEL MEDICO FARILIAR

HeTeke 4 F

TRarICK I

Diugnosticos -le envic $¢ la congulta
externa
guictes de ovario ....,..26.73%

determinacifn de ¢dad gestacional, .25, 34%

Mmamnlosis ule

provable eMDUATUZO iaveas

UEENOTITCH e meusonoses

i
SlECuTita JIEVIE eeevaovea

vaitulidud 10%al cieveaaae ieneaseen.2BDETRZ0 gEIC LAY

EGEE QCUPRLIVA seiiecians

fibromateuly, tuser cnexial,y endene trr1osig....1.048% c/u
drobable embarmrzo ¢Cetorico y 0la nidatiditorme...0,69% cfu

OLFOS verwr-vareacrsraanes 0,345 c/0
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UTILIDAD DEL ULIBAS NISC PELVICO,CCUO APCYO DIAGNCOSTICC EN
LA CONM3ULTA 1EL sDICO PAYILIAR
H.G.%. 7 B

Gl 2C4 II1

Dieynogticos post-ultrasonggrifices
D eMbETAZ0 MHOTMAL L .ieeecneracancsannas ve.s 3€.11%
B quistes de ovarie
F,&ﬂ ain sntologda ...

et er e ireieraareas 23.61%

- M
e I -

(rred B10MRTOELA ULt TIidh wuvnscorsrnrnaraseanss 37,707
Efﬂ CndomotIiOBIE visevererernnasrsrersiianas 0,695

Alacenta Jrvvia, histervetonizada, uevo muerio y-
retenido ¥ PMBATAZO ge@@lAT irvearaneees W3 c/u



.81
UTILIDAD DJEL ULTRAZCKIDC PLLYICO, CCOMO A?CYC LIAL LIICO Z4
LA CONIILTR ™0 TDICC FAMILIAR

LG.l. 402

GRArICA IV

Belucidn de usocincidn positivu entre les diagnosticos de envio

de la crongulta de Uedicine Familiar y el post-ultrasono

rrifico.

guiste de ovaric ..

1 aMaltEly ube Iina

probuble «abBUYRZO ..l i s e i seseraanan 4.19
RIT a5 o5 Kol s serrarees La599
cabarazo gtrelar ......... Chdetiseass et eraaannn . G.59
PLaCLAba PIVVIG cusvareocanons Prerenaarer e . vl 23

determinacidn de edad geateCiomal L, .oviievenenasoes 46.T0%
26.94%
6. 35%

%

TR
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UTILIJAD DEL ULTRASGKIDD (LL¥ICC, COMO Ar¥0Y0 DIATKOJIICO EN

Augenciz de relacidn dc asociwcidn enir.

g0

ne

I
= ALw

==

Li CONSULTA 0ZL ML DICO YARILIAR
LG.L. 48

HRAFPICA V

los dizgnosticos de en

vio de 1la conpulte de Hedicine Fumiliur y €l post—ultry

scnopratico
JATtE S de ovaTio Ll eicienaeanas e aae e 33.88%
2

vesaeraas 24.TYR

23.14%

ALOERTOS51I8 ULerins wer e overnocnannns
2709able eMDATRLE vverevanarnrasantrasreran ey
piacentin JTevin L .aeeieecaann PR P P %4

Creeenenes AL

staeional,emburazo ectopico, prodbable

LObBUTES0 CEMBLIAT tavrvvurverorsnosaranrsnen

U Lo T@inar ¢dud oo
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S& c¢orrobord fue en un 57,99 vatudios realinudeg 81 nuoo

relecidn @ asoci.cidr ernire ¢l ilapndistice olindca de envic

Jer ¢l ¥édico Familiur

futice zout-ultragsnnugriafico -

#ivico. (¢

Encl 57.9% s¢ encontrd gue 8i exiutian bases para €l 6nvio a ~

estudio alirascnopritico p4lvico. (grdizcz I )

Z1 vorcentije de no correlacidn entre e: zizprndsticeo clinice 4w

envio gor el ¥diceo Familinr y ¢l ddarndstico post—ul:rauonugrg’.

firs pdlvice, en tuay elevacs correspondie ndoe a un .:2:%.(31-3{, 1)
\

El diayndetice de envio de la conpults de Wedicaiis

©wayor porcentae, corresponde s los guistes de

raras, €1 26.73% ., (rririca 1I)

El ding

traloncgriiico UL a3ayDr orontule I )0r-
to, fucren oo e€mburazos ncrnzles, con un 36,11% ,corre syondien
tea & 104 cusnn o estudiss reelizaden, {gritica I1II)

El diugnbdotico clinico de cnvie porT el iddice Femtliar, gue na-
yor sercent.ije de reluacidn d¢ ascclacidn tuvo, Con ©l Qlufr et
ce post-vltresonorrdiice fue le deiterminacion de la edad gesta-
cicnal ceon un A4€.70% para T8 casos. {grilien IV)

L1 diugndetico clfnico de cnvio sor sl ¥dico Paumiliar, gue ma-—

yor uorcentaje tuve de susencia de relacidn ascciacidn |, con-

el diapad tics poot-nd rrasoncirafice, fueran

vio eon un 31,685 para 41 cmsou. {{

El diagndstico elinice de vnvie s3r ol 4100 Pamilies, G4l S0-
Nor pareentaje de reliwcidn it seiciucidn tuve, con &L draEndéo--—

Tico post-ulirags

o, fucren ls erdcsebricosis,smiueraze

melar y slaecnta previc, cade une con dn U.59% corrcasgcadientes
a un coso, {(prafica IV)

El disgondutica clinico de envio por el

1co Fumiliar, que e

ror poreentlafe tuvs Jde ausenTia d6 relu . dc  sociumadn ,con-

2l dimgnbstice post-ultrasonografice,fuercn la amenusa do abor-

to,anexitis y endemetriosis,con un U,.82% correspondientes 4 un-

crge, en cuxda umn, {(rfrifica V)




IX CONCLYUIOMHES

1. o bosur 36 jue lu Telucidn e acoliueids cnire el d:ugnéutlcs -
elirgco de ervio de edivina F.millars 3 el Jdiagndatico posteul-
wrusoncgrifico wflvico, es mayer, con respecto o la nc correlp-

cadn, 1o iiterencias es auy LCoTe,

2. Creemns nucegaris gue el

dico Pamiliar utilice ods los crite-

2
Mo serf{iticos do ¢n/10 A4 ullrn & Mivica,

(o)

. Asf como la climiecw ,con vl fin de nuumentar ¢l porcentaje de re
izeidn de asocineidn, entre ol diagndstico clfnico de envio y -

i

L3

negeifico,

4. BETQ vare unu

> JoT atencidn del pacients, asi coasc pura una kel
Jor uwtalisncion de los recursans 20l Instituto Me2ricane del Sy
ro 3ocisl, aon eo lin g6 L0 Lulurar dienos SErvieios ¥ ulsmi-o--—

nuir costou de atencidn, sl no efectuurse eptudios inecesarios.
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Ebte lrucade tret. de dur unoernioue geoerel ,uCorca be lus -

Jrinerpales rndicuCloenes ¥ Lu ultrsacnogordric Ivica.
Con ¢! fin e & ular ol wdaico fwsiliar o tener un nerco o=

r1e7 MRE AIDALY Tt rCe M .w liresonigreiis ot

des fistcas,andicucienes,entm ctros).

Dudo que . ultrugnnide pflvico es unc de Loe swiillian:s diug
BE3LiCUE rab Ul.izwkdes SO0T ol ¥8dico,dads su mlcunct,aei COno POT
la uyudae diugndstica € instalocidn de una LCTrASoUt1ca aAds témpTEna
g fME It T s atu,

Eubte estudio nop ouentra ,gue ea efecto es muy utiliccdo, wro
1amblen qQue en ani wlto sarcentuje (un 42% de 1los Cwi08 en vEte ¢o-

tud10), 00 existe una udecuada correlacids entre los diugnisticos -

de envio y el _ost-ultrisoncpraface.

El médice lebe utiiizar &n 1T

cstricta 1os eriterios -
diagndaticos &0 envio a estudis ultruasenepratico, as! coto la eli-
nicn ,00bre teode porgue 10m dlupndgsticou nis Lrecuontes de enyio -
come 1o gon : lop :uiyles de OVuTLO, MAGMELOs10 wlurina y odetérii-
naeidn de cdud pgegtaecional,si lo permiten,

Do, &ste foran evituresmos , la realizacids de estudius ultrasc~
nograficos inecesarios, yue elevern los costos de atencidn y atro--—

san la atencidn del paciente.

Tanbidn ¢s recs

nduble; que siemyre que se envic un pacicn-
te a esitudio ultrasvnogrdfico o perz cuwlguier otro auxiliar diag
nostico, lleve unx impresidn diwgnoetica y de Ger Josible un re sy
men clinico del cuadro, esto con el fin de uyudar al Radiclége a—

2r un me jor enfoque al estudio selicitado.
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