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INTRODUCCION

Al detectar una masa pélvica a través de la exploracion clinica, el
explorador en ocasiones se enfrenta a un problema diagndstico para
identificar el origen de dicha tumoracion, sobre todo tomando en cuenta
los diversos 6rganos que se localizan en el hueco pélvico (Onigen
ginecol6gico, intestinal, urinario, de pared abdominal y retroperitoneal) '.
Esto en ocasiones constituye un reto para el ciinico, ya que ia orientacion
del diagndstico, hace en ocasiones indispensable el uso del ultrasonido,
mismo que por la capacidad de propagarse a través del tejido humano,
permite al ginecélogo, determinar las caracteristicas morfologicas de
dicha tumoracién (quistico o s6lido), misma que puede orientar al clinico
hacia un diagnéstico de benignidad o malignidad de la masa®. Conociendo
estas caracteristicas, el médico puede plantear un fratamiento radical o
conservador, dependiendo de la sospecha clinica y corroborado por

ultrasonido, de malignidad o benignidad.

Douglas Howry y Roderic Bliss en 1974 produjeron el primer
equipo de ECO pulsado en medicina y en 1949, Pholmann lo utilizé por

primera vez en ginecologia’.

Dependiendo del sistema ultrasénico y de la técnica empleada, asi

como de la pericia del operador, se pueden detectar estructuras desde 0.5




cm., ayudando a establecer posibilidades diagndsticas que orienten al
origen y grado de malignidad o benignidad de una patologia
ginecolégica®; confirmar normalidad de 6rganos pélvicos, confirmar o
descartar presencia de neoplasias y sugerir 1a posibilidad de benignidad o
malignidad (segin caracteristicas de la neoplasia: Solida, quistica o
mixta).

Sin embargo, la informacion externada por ultrasonido puede ser
discordante entre la apreciacion de un radiologo y otro, de ah la
importancia de la exploracién clinica en el diagndstico de masa pélvica y
de la interpretacién con reserva, de los hallazgos ultrasonogréficos, en

algunos casos.

Debido a que la literatura muestra diferentes porcentajes entre la
acertabilidad diagnéstica entre el ultrasonido y la clinica en el estudio de
masa pélvica, el presente trabajo pretende mostrar las diferencias
existentes en el diagnéstico de masa pélvica, entre el estudio sonogréfico
y la exploracién clinica, correlacionando ambos con el resuitado
histopatologico de las piezas quinirgicas, en las pacientes atendidas en

nuestro hospital.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El origen de la tumoracién pélvica puede ser anatémicamente muy

diversa'.

En los ultimos afios la ultrasonografia se ha convertido en una
herramienta esencial y a veces empleada indiscriminadamente por el
BUISWOIOED, POis aili 1ugal & Guaas, S BoC de 4ote alementn a demastradn
su mayor utilidad practica en la obstetricia, observando interpretaciones
muy diversas en el area ginecolégica®. Dado lo anterior, es de vital
importancia realizar una comparacion de los hallazgos de una exploracion
pélvica adecuada, con los hallazgos ultrasonograficos, para asi, de una
manera complementaria, el ultrasonido nos oriente a integrar un

diagnéstico mas acertado.

Se han publicado diversos estudios respecto a la acertabilidad
diagnostica del ultrasonido comparado con la exploracién clinica. En un
estudio de Reeves, en 1979, encontré una correlacién clinica-
ultrasonografica de 90%, en pacientes sometidas a laparatomia
exploradora con diagn6stico de masa pélvica, encontrando ademas que el
estudio ultrasonografico mostré un 5.6% de falsas negativas (Voss, en
1983 reporta falsas negativas por ultrasonido de hasta un 21 %). También
Reeves, en su estudio, concluyd que el ultrasonido fue significativamente

importante en la descripcion de las caracteristicas de la masa, mismas que




pueden orientar al clinico hacia la naturaleza benigna o maligna de la

tumoracién®’.

El ultrasonido no sustituye el estudio clinico adecuado de una masa
pélvica, siendo su mayor utilidad la de determinar las caracteristicas
morfolégicas de dicha tumoracién, orientdndonos hacia una posible

malignidad®.

La dificultad diagnosuva uliasundgianca <5 principalmente en la

determinacion de masas anexiales.

Lilford, en 1980, refiere que en un 87%, el ultrasonografista puede
diagnosticar con precision una tumoracién uterina y solo un 30% de las
masas anexiales”. Un ejemplo lo representa el diagnéstico
ultrasonografico de embarazo ectépico, donde Andrew, 1996, refiere que
hasta un 20% de los embarazos extrauterinos no muestran hallazgos

ultrasonogréficos que orienten a éste problema'®.

La ultrasonografia pélvica es tal vez el recurso diagnéstico mas
importante para determinar el tipo de manejo quirirgico de un tumor
anexial (laparoscopia, laparotomia, cirugia radical, etc.). El ultrasonido es
mas preciso para la prediccion de qué tumores son benignos y cuales son
malignos. Sin embargo, Benacerrat y colaboradores!’, informaron que la
ultrasonografia era francamente confusa en 15% de los casos de masa

pélvica; en tanto, Herrmann y cols” comunicaron solo 73% de valor



predictivo positivo para el diagnéstico ultrasonografico de masa pélvica.
Huengsberg'® menciona que existe déficit del 48% de no deteccién de

masa pélvica por ultrasonido, comparado con la exploracién ginecoldgica.

En México, Guerra de la Garza, en 1991, confirma que el
ultrasonido tiene una acertabilidad diagnéstica en la miomatosis uterina de
80.28%. Matingly inform6é que menos del 50% de las mujeres con
miomas son asintomaticas, por lo que el ultrasonido puede ser de valhosa

ayuda en el diagnéstico de éste tipo de patologia'*'*.

En 1988, Ramos Alvarado realizé un estudio donde correlacion6 el
diagnéstico ultrasonografico con el clinico e histopatolégico en
Ginecologia, donde obtuvo un 56% de correlacién entre los tres
procedimientos. La certeza del diagnéstico clinico fue de 66%; el error
ecosonografico global fue de 21% y el error global por clinica fue de
34%>. Cochrane y Thomas en 1992, indicaron que la posibilidad de llegar
a un diagnodstico correcto por ultrasonido, es de 82%; hay algunos autores

que dan margen de error de hasta un 40%3%",

En estudio realizado en la Cd. de Hermosillo Sonora, en 1986 por
los doctores Méndez Velarde y Salazar Lépez, encontraron una
correlaciéon clinica - ultrasonogrifica de 83.33% vy operatoria-
ultrasonogréfica de 85.41%.




Sin lugar a dudas, el ultrasonido es un estudio de gabinete muy
valioso que ayuda al clinico a la toma de decisiones, aunque se debe
tomar con reserva y aplicarlo como apoyo a los hallazgos clinicos, para
asi brindar a la paciente un diagndstico y tratamiento mds adecuado.
También se debe tomar en cuenta que él valor del ultrasonido depende
de varios factores, como son la pericia del ultrasonografista, las
catacteristicas de cada aparato, asi como de la informacién que brinde el

clinico al medico radiélogo™*®,




PROBLEMA

No existe en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
H.IE.S. un estudio comparativo en el diagnéstico de masa pélvica, entre

la clinica exploratoria pélvica y el ultrasonido.

HIPOTESIS

“La exploracion clinica pélvico - abdominal adecuada en el
estudio de masa pélvica, tiene mas acertabilidad diagnéstica que el

ultrasonido abdominopélvico en nuestra Institucién”.
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No existe en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
H.ILE.S. un estudio comparativo en el diagnéstico de masa pélvica, entre

la clinica exploratoria pélvica y el ultrasonido.

HIPOTESIS

“La exploracion clinica pélvico - abdominal adecuada en el
estudio de masa pélvica, tiene mas acertabilidad diagnéstica que el

ultrasonido abdominopélvico en nuestra Institucién”.



OBJETIVOS

GENERALES :

Correlacionar el  resultado  histopatolégico con el

. . .
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PARTICULARES :

1.- Demostrar la acertabilidad de la imagenologia diagnéstica
(ultrasonido abdominopélvico), contra la exploracién clinica en el

diagnéstico de masa pélvica.

2.- Demostrar la importancia de la exploracion clinica en el

diagndstico de masa pélvica.

3.- Concientizar sobre el uso mas racional del ultrasonido
pélvico.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes del servicio de archivo clinico y de
patologia durante el periodo comprendido entre el primero de junio de
1996 al 31 de mayo de 1997, con la finalidad de extraer los casos en los
que las piezas quirirgicas fueron ovario, \tero y salpinges. De la bitdcora
de quiréfano, se obtuvieron, también, los casos de cirugia pélvica,

electivas v de urgencia.

Se trata de un estudio observacional, comparativo, transversal,
retrospectivo y descriptivo, realizado en el servicio de Ginecologia del
Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el periodo comprendido entre
el primero de junio de 1996 y el 31 de junio de 1997, donde se incluyeron
un total de 125 pacientes con masa pélvica, mismos que se sometieron a
una exhaustiva seleccion, considerando los siguientes criterios de
inclusion: Que tengan historia clinica y exploracién ginecol6gica de masa
pélvica, que se les halla realizado ultrasonido pélvico y que tengan
estudio anatomopatologico de la pieza quirirgica (es de entenderse que
la paciente fue sometida a laparotomia exploradora en la Institucién). Se
excluyeron las pacientes que no reunian uno o mas de los criterios antes
mencionados. Cabe sefialar que los estudios ultrasonograficos se
realizaron en su mayoria por radidlogos de la institucién, pero algunos en

gabinetes radiol6gicos particulares.
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De los casos que llenaron los criterios de inclusion, se reviso
expediente clinico para obtener variables relacionadas con el diagnéstico

clinico, ultrasonogréafico y anatomopatoldgico.

Los resultados se analizaron con estadistica sencilla de porcentajes
y se realizaron tablas de enfrentamiento (estudios de contingencia), para
asi obtener la acertabilidad diagnéstica, tanto clinica y ultrasonogréfica,
comparada con el resultado del estudio histopatologico.

De tal manera que se hara una correlacién del diagnéstico clinico y
ultrasonografico de masa pélvica, con el resultado histopatolégico,
tratando de demostrar la importancia del estudio clinico en el diagnéstico
de dichas tumoraciones, asi como de determinar la acertabilidad
diagnéstica del ultrasonido pélvico en el estudio de dichas tumoraciones

en nuestra Institucion.

12




SULTADOS

Se analizaron 125 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién, y segin el grupo de edad, un 42.4% (53 casos) correspondieron
al rango de edad entre 40 a 49 afios (Cuadro N° 1, Gréfica 1).

Se realizaron 10 cirugias de urgencia (8%), mismas que en su
totalidad correspondian a patologia ovarica y anexial. E1 92% restante
fueron cirugias programadas (Cuadro N° 2. Gréfica 2). Es de llamar la
atencién que de la totalidad de patologia uterina (89 casos, 71.2%)
diagnosticados clinicamente y con signo pivote de sangrado uterino, solo
en 14 pacientes (15.7%) se les realizd legrado biopsia hemostéatico (Cuadro
N° 3). La causa mds frecuente de patologia uterina fueron miomas(76
casos, 60.8%) y se corroboré con diagnéstico histopatoldgico en 53
pacientes (correlacion clinica e histopatologico, en el caso de miomatosis
uterina, correspondiendo a 69.7%). En lo que respecta a la patologia
ovérica, se diagnosticaron clinicamente 36 casos (28.8%), siendo 20 de
estos, quistes de ovario; encontrando las mayores diferencias entre el
estudio clinico ¢ histopatolégico en lo que respecta al embarazo ectopico,
siendo un total de 1l casos sospechados por clinica y corroborados en 8
pacientes por estudio histopatologico, lo que nos refleja una acertabilidad
diagnostica de la clinica de 72.2% en embarazo ectdpico.

En lo que respecta a la cormrelacion ultrasonografica e

histopatolégica, encontramos que el ultrasonido nos mostré que 93 casos
13




correspondian a titero(74.4%) y 32 (25.6%) a patologia ovéricay anexial.
Se diagnosticaron 77 casos (61.6%) con miomatosis uterina por
ultrasonido, mismas se corroboran en 47 pacientes por estudio
histopatolégico (61.03%), sin embargo éste tltimo nos reporté que en 20
de las 77 pacientes con miomas por ultrasonido resultaron con miometrio
normal. Ademss, el ultrasonido reporto 1l casos de pacientes con sangrado
uterino, como utero normal, sin embargo, histopatolégicamente, siete de

estos correspondieron a miomatosis uterina y la adenomiosis
(Cuadene 8§ A Gréficac 3, 4, o) v 6)

" TTEre——— — 3 —3

Respecto a la patologia ovérica (32 casos, 25.6%), la principal
impresién diagndstica errénea del ultrasonido comparada con la
histopatolégica, se encontré de nuevo en el diagnéstico de embarazo
ectépico, donde de un total de 10 pacientes (siete de ellas con diagnostico
de ectopico por USG y tres de ellas con anexos normales) en cinco de los
casos el estudio histopatolégico nos orientd a otro diagnéstico (un 50% de
error diagnéstico por ultrasonido de embarazo ectopico). (Cuadros 5, 6).

El cuadro N° 7 nos muestra que en la patologia uterina (89 casos)
el diagnéstico clinico e histopatolégico coincidid en 63 de estos (70.7%),
y en lo que respecta a la patologia ovarica (36 casos), la acertabilidad
diagnostica clinica - histopatoldgica fue de 63.8% (23 casos). Las
anteriores cifras mencionadas nos reflejan una correlaciéon separando la

14




patologia uterina y ovarica, de una manera global, la clinica coincidié con
el estudio histopatoldgico en 86 casos (68.8%) y no coincidiendo en los
39 restantes (31.2%).

En el cuadro N° 8 se analiza la correlacién ultrasonografica e
histopatolégica. En patologia uterina (93 casos) el diagnostico coincidié
en 56 pacientes (60.2%) y no coincidio en 37 (39.3%), encontrandose ¢l
principal error diagndstico en lo que respecta a miomatosis uterina. En
patologia ovérica y anexial (N=32), el diagnéstico coincidi6 en 17
pacientes (53.1%) y no coincidié en 15 (46.8%); en forma global, el
ultrasonido, presenté una correlacion diagnéstica correcta con el estudio
histopatolégico en 58.4% (73 casos de 125), no coincidiendo en 52
pacientes (41.6%)

15



COMENTARIOS ¥ DISCUSION

Fueron un total de 125 pacientes que reunieron los criterios del
estudio, encontrando €l grueso de casos dentro de la edad de 30 a 49 afios
(78.4%).

Analizando la relaciéon existente entre el diagndstico clinico e
histopatolégico, encontramos que en un total de 86 pacientes (68.8%), el
diagnéstico sospechado clinicamente se corroboré por el servicio de
patologia; el error diagnéstico entre estos dos parametros fue de 31.2%
(39 casos). La literatura mundial y nacional menciona una acertabilidad
diagnéstica clinica histopatologica variable; algunos investigadores en
Meéxico la refieren entre un 66 a 80.2% en patologia uterina® y de 60 a
80% en la patologia ovarica® (nuestros resultados coincidieron con estos

autores, 67.5% . - .respectivamente).

La mayor discrepancia se encontré al comparar el diagnéstico
ultrasonogréafico ¢ histopatoldgico, donde éste coincidid en un 58.4% (73
casos de 125) y el error diagnéstico fue de 41.6% (no coincidié el
diagnostico en 52 casos), encontrando la mayor dificultad diagnéstica en
el caso de miomatosis uterina {de 77 casos por ultrasonido, solo 46

16




correspondieron a miomatosis por estudio histopatologico, lo que nos
refleja una correlacién de tan solo 59,7% de diagnéstico acertado en lo
que respecta a miomatosis uterina). Es importante mencionar, que los
estudios ultrasonograficos fueron realizados tanto en la Institucioén, donde
existen tres radiblogos, y en los servicios particulares. Analizando

los datos anteriores, la mayoria de autores™®*

refieren que la patologia
ovéirica es la que mas dificultad para el diagnéstico ultrasonogrifico
presenta, coincidiendo que la acertabilidad diagnéstica del ultrasonido
oscila entre 70 a 90%, dependiendo de la pericia del operador y del tipo

de aparato empleado.

Sin embargo observamos que en nuestro estudio, el ultrasonido
mostré un error diagndstico de 41.6% (52 de 125 casos), lo cual resulta
preocupante, ya que la credibilidad diagnéstica del ultrasonido en nuestra
Institucion se reduce a casi la mitad de las pacientes sometidas a dicho
procedimiento. Ademas, Fried en su estudio, refiere que el mayor
problema radica en el diagnéstico ultrasonogréafico de embarazo ectopico,
ya que en un 20% de éstos, no hay datos ultrasonograficos que orienten al
mismo. Tomando en cuenta estos datos estadisticos, es importante
mencionar que en 10 de los casos de embarazo ectépico encontrados, en
cinco de ellos no existié una correlacion diagndstica entre el ultrasonido y
el estudio histopatolégico (error diagnéstico en el 50% de los casos de

embarazo ectdpico).

17




Debemos mencionar que no todos los estudios ultrasonograficos se
realizaron en la Institucién, siendo un total de 106 (84.8%) realizados por
radidlogos locales (son tres médicos distintos), y en 19 de los casos,
presentaron ultrasonidos foraneos (servicios particulares). Sin embargo,
de los 106 USG (Ultrasonido) locales, el diagnéstico no coincidié en un
total de 51 pacientes (48%) y los fordneos en 5 de los casos (26.3%).

18




CONCLUSIONES

El presente estudio es una muestra real de que el clinico poco a
poco se ésta alejando del empleé de la exploraciéon clinica para el
diagnéstico presuntivo de masa pélvica, dindole una mayor importancia
al ultrasonido para la toma de decisiones quirirgicas. Muestra de esto, lo
vemos al comparar el diagnostico ultrasonogréfico con el histopatolégico,
principalmente en lo que respecta a miomatosis uterina v emharazn
ectopico, donde el ultrasonido, de 77 pacientes con utero miomatoso,
coincidié con el estudio patolégico en 46 casos; en 10 pacientes con
embarazo ectépico, la falla ultrasonogréfica fue del 50% (cabe sefialar
que en tres de estas pacientes el USG reporté anexos normales). El
embarazo ectépico se diagndstico mds acertadamente por clinica (8 de 11
casos) que por USG. Lo anterior es un llamado de atencién para él
clinico, teniendo éste que retomar a la exploracién clinica como el
principal medio diagnéstico de masa pélvica y dejar al ultrasonido como
una valiosa herramienta auxiliar en el diagnodstico de las mismas,
brindando informacién que complementara la impresion ofrecida por la
clinica.

Debemos hacer un uso mads racional del ultrasonido en el estudio de
tumoracion pélvica (mismo que identifica las caracteristicas morfolégicas
de 1a masa ) y no someter a la paciente a un riesgo quirrgico basados
unicamente en el ultrasonido, ya que en éste estudio realizado,

19




10 pacientes que la clinica nos orientd a un utero normal, y que no
presentaban sangrado anemizante, se sometieron a histerectomia

abdominal basados en el diagnéstico ultrasonografico previo.

Para finalizar, se concluye que la exploracién clinica ginecoldgica
adecuada supera en un 10 % al ultrasonido pélvico en el diagnéstico de
masa pélvica en nuestra Institucién; la estadistica mundial y nacional nos
muestra que la correlacién clinica histopatolégica encontrada (67.5%)
esta dentro de los valores de referencia mundial (ya mencionados); en
cambio, el ultrasonido correlacionado con el estudio histopatolégico

mostré valores por debajo de la mencionada en la literatura mundial.




SUGERENCIAS

Realizar una exploracion clinica exhaustiva en toda paciente que

sospechemos de masa pélvica e integrar un diagnéstico clinico presuntivo.

Auxiliarnos del ultrasonido pélvico para la descripcion de las
caracteristicas morfologicas de la tumoracidn, mismas que brindaran una
expectativa diagndstica mas amplia, mds no permitir que el ultrasonido

sustituya un examen pélvico cuidadoso.

En caso de que el ultrasonido no brinde datos concluyentes, no

debemos brindar una conducta expectantemente prolongada.

Brindar al médico radi6logo una mayor informacién de la paciente
qué sé someterd a estudio ultrasonografico, para asi ,éste tenga ya una
orientacidon diagnéstica.

En caso de sospechar patologia ovarica, solicitar marcadores
tumores, si el caso lo amerita (si el estudio ultrasonogréafico revela masa
ovarica en la paciente posmenopausica, y ademés presenta niveles séricos
de Ca 125- mayor de 35 U/ml - aumenta la posibilidad diagnostica de
patologia maligna hasta en un 90%)°.
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CUADRO N°01

CORRELACION CLINICA Y POR ULTRASONIDO
DE 125 CASOS DE MASA PELVICA

SEGUN EDAD
EDAD (ANOS) CASOS %
14 - 19 01 0.8
20-29 13 10.4
30 - 39 45 36
40 - 49 53 42 .4
+50 13 10.4
TOTAL 125 100%
FUENTE:
ARCHIVQ CLINICO Y DE PATOLOGIA.
HILES
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CUADRO N°02

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA E
HISTOPATOLOGICA DE MASAS PELVICAS.

TIPO DE CIRUGIA
TIPO DE CIRUGIA CASOS %
PROGRAMADA 115 92
URGENTE 10* U
TOTAL 125 100%
*PATOLOGIA OVARICA
FUENTE:

ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA.

HIE.S
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CUADRO N°03

REALIZACION DE LEGRADO BIOPSIA HEMOSTATICO
EN 91 CASOS DE PATOLOGIA UTERINA

N° DE CASOS %
14 153 %
FUENTE:
ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA
HIES



CUADRON® 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DIAGNOSTICO

CLINICO
DIAGNOSTICO NUMERO CASOS %

Miomatosis Uterina 76 60.8%
Utero normal 09 7.2%
Hiperplasia 02 1.6%
endometrial
Ca endometrio 02 1.6%
Quiste ovario 21 16.8%
Cancer de ovario 02 1.6%
Embarazo ectpico I} 8.8%
Endometriosis 02 1.6%

TOTAL 125 100%

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA

H.LE.S
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DIAGNOSTICO

ULTRASONOQGRAFICO
PATOLOGIA NUMERO DE %
CASOS
MIOMATOSIS 77 61.6%
UTERINA
UTERO NORMAL 12 9.6%
HIPERPLASIA 02 1.6%
ENDOMETRIAL
CANCER 02 1.6%
ENDOMETRIO
QUISTE OVARIO 18 14.4%
CANCER DE 03 2.4%
OVARIO
EMBARAZO 07 5.6%
ECTOPICO
OVARIO NORMAL 04 3.2%
TOTAL 125 100%
FUENTE :

ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA
HIES.
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CUADRO N° 06
RELACION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO
PATOLOGIA NUMEROQ DE CASOS %
MIOMAS 53 42.4%
UTERO NORMAL 23 18.4%
ADENOMIOSIS 07 5.6%
CA ENDOMETRIO 02 1.6%
HIPERPLASIA 01 0.8%
ENDOMETRIO
POLIPO 01 0.8%
ENDOMETRIAL
CISTOADENOMA 13 10.4%
EMBARAZO 08 6.4%
ECTOPICO
QUISTE LUTEO 05 4%
HEMORRAGICO
QUISTE 04 3.2%
ENDOMETRIOSICO
TERATOMA 02 1.6%
MADURO
ABSCESO PELVICO 02 1.6%
TUMOR DE LA 01 0.8%
GRANULOSA
CARCINOMA 01 0.8%
ENDOMETRIOIDE
CISTOADENOCAR- 02 1.6%
CINOMA
TOTAL 125 100%
FUENTE:

ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLOGIA.

HIE.S
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CUADRO N° 07

CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO--HISTOPATOLOGICO

COINCIDIO

NO COINCIDIO

COINCIDIO

NO COINCIDIO

COINCIDIO

NO COINCIDIO

UTERO N= 89
CASOS
63

16

OVARIO N=36
23

13

GLOBAL N=125
86

39

%

70.7%

29.3%

63.8%

36.11%

68.8%

31.2%
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CUADRO N°08

CORRELACION DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO--

HISTOPATOLOGICO
UTERQO N=93
CASOS %
COINCIDIO 56 60.2%
NO COINCIDIO 37 39.7%

OVARIO Y ANEXOS N=32
COINCIDIO 17 53.1%

NO COINCIDIO 15 46.8%

GLOBAL N=125
COINCIDIO 73 58.4%

NO COINCIDIO 52 41.6%
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GRAFICA 3.

CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-HISTOPATOLOGICO N=125

L COICIDIORS)
B NO COINCIDIOES)

GRAFICA 4,
CORRELACION

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO-HISTOPATOLOGICO N=125

O COINCIDIO(73)
EINO COINCIDIO(52)




GRAFICA 5.
CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO HISTOPATOLOGICO,
N=76

MIOMATGSIS

B COINCIDIOS3)
CINO COINCIDIO(23)

GRAFICA 6.
CORRELACION ULTRASONOGRAFICO HISTOPATOLOGICO.
N=77

MIOMATGCSIS

O COINCIDIO(47)
@NO COINCIDIO(30)
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GRAFICA 5A.

CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-HISTOPATOLOGICO.
EMBARAZO ECTOPICO. N=11,

B COINCIDIO(®)
B NO COINCIDIO3)

GRAFICA 6A.
CORRELACION DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO-
HISTOPATOLOGICO.
EMBARAZO ECTOPICO, N= ",

QCOINCIDIOS)
NO COINCIDIO(S)
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GRAFICA 7.
CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-HISTOPATOLOGICO DE
MASA PELVICA.

ORIGEN.

OUTERG(89)
OVARIO YANEXOS(36)

GRAFICA 8.

CORRELACION DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE MASA

PELVICA. N=125.
ORIGEN.

QOUTERO(93)
a OVARIQ ¥ ANEXOS(32)




CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA E
HISTOPATOLOGICA DE MASA PELVICA

REALIZACION DE ESTUDIQ ULTRASONOGRAFICO

ULTRASONIDO| NUMERO % ERROR
DIAGNOSTICO (%)
106 84.8 48
LOCAL
FORANEQ 19 15.2 26.3
FUENTE:

ARCHIVO CLINICO Y DE PATOLQGIA.

H.IE.S
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