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lNTROOUCCION 

Al momento de detectar por medio de und adecu0.da eXiJlü-­

ración clfnica, una masa a nivel pélvlCO, tratarlOS de CO,'1si-

derar todas las posibilidades de diagnóstlco que pudleran 

resultarnos. En ocasiones no Slempre se tiene UIl or-ígen 

anatómico con certeza, y esto es debido a las diferentes 

estructuras q u e se encuentran en 1 a pélvis (i.'ltestlno, 

v 1 a s urinarias, útero y anexos, tejido 

Anora bien, no podemos pricisar tampoco si la masa detectada 

es de conducta benigna o maligna. 

El clínico slempre debe tomar en cuenta "Lodas 1 a s 

poslbllidades de diil.gr.óstico que pudieran ser', 3-1 mom2n:o 

de llevar a cabo una exploración pélvlca cuidadosa. Esto 

ayudará a una mejor evolución de los tumores que ¿ r.ivel 

pélvico se estudien. 

La debida explorac1ón clínicaes. Sln lugilr a dudas, 

fundamental para el diagnóstico de los tumores, 51n embilrgo 

no siempre es pOSible identifical' con pr'eclsión las caracte­

r~sticas que particularmente presentan por medio del ex&men 

f~sico Gnicamente. 

La determinación oportuna de la conducta benigna o 

maligna de una masa p~lvica. es particularmente trascerldente 

para el tratamiento. Asi tambi~n. en los casos de problemas 
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agudos en los que la intervención más tempíana ayuda a 

disminuir la mortalidad (embarazo ectóplCO roto), estan 

basados ,Jrlncipalmente er' la evaluació;, clínica. 

Desde hace unos anos se viene utilizando el e~Jipo 

ultrasonográfico para el estudio integral de masas arlexlal~s 

y ováricas. el cual nos reporta de una manera más obJetlva. 

las caracterfsticas especiales de la masa estudiada. 

Es notable la utnidad clínica del ultrason-jdo para 

la evaluación diagnóstica, sin embargo y muy ¿¡ posar de 

ello, una masa anexial u ovárica, constituye con frecuencla 

en verdadero problema de diagnóstico. Tomando en cuenta 

esto, hlcimos ena evolución clínica-ultrasonográfica cen 

correlación histopatológica de masas aneXlales y UVd.rlCcS 

en pacientes atendidas en nuestro hospital. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Durante todo el tiempo y desde 16 &~oca de ~lp6cra:es, 

ya se conocían los problemas que SQ ~resenLaban cuando 

se detectaba una masa a nivel pélvicu. la evoluclón cel 

probler.lB. sobre todo en aquellos en los que se sospecraba 

malignidad. En la mayoría. si no es que en 13 tot::ll~dac, 

la conducta era espectante y conservador'a, COI~ c:et2r"lOt'O 

inevitable de las pacientes. 

A principlos del 51910 XIX, se reallzaron las pr-mercs 

intE:t"venciones c;uirúrgicas pélvlCds, siendo nedO'lolell, 

Cirujano Ginecólogo que extlrpara un turlOr o'/érlCO 2'1 ; -,,' 

Navidad de 1809 a una paciente qlle sobrevivió 32 anos ~:§s. 

Posteriormente se fueron desarrollando técnlcas qdir<Jr'j~CdS 

con fines curativos y de diagn6stico. 

A principio del Siglo XX, e 1 ultt"áSOnldo fc.c, tcr:,c 

de estudio para los físicos, siendo utlllZc1do prlr~lerJrrerlte 

como detector de objetos a distanClC\ en los ClctoS bé: "coso 

Las bases de los efectos del sonar y del radar fu ¿ron desc~-

biertas por los hermanos Curle por el ano de -1330. AunC;Je 

al prlnclplo se utilizó con otros flnes muy c'lJénos a :c. 

rnedlcinc.. siempre tUYO aplicaciones a Q S t a. Prlrnero se 

em~leo como parte de tratamiento en cáncer ya qJe se le 

atribuyeron efectos tónicos. La et.perirlentaclón ¿c¿rca 

de la poslble utllidad del ultrClsoniJo para exarnnar -los 
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órganos del cuerpo humano se dló entr'€ los años de "940 

il 1950. El Profesor Ian Donald, un <;;ir,ecoobstetra. fue SI:! 

duda la persona que realizó los trabajos cl~'licos qUé' sentu-

ron las bases para el desarrollo del ultrasor,id,~ en I a 

c:inica ginecoobstétrica. 

El advenimiento del ultrasonido y s u s aplicdcionos 

en medicina. permitió valorar de una r7lanera ~lbs llltegr¿¡l 

los problemas tumorales a nivel pélvico. no solame~te corro-

barando 1 a presencia del tumor, sin ,) aderr.5s, aportando 

las características físicas (origen, tamaño, conslstenc-;c.). 

La sensibilidad diagnóstica varía según el ",roblerna 

a estudiar, sin embargo, se ha obtenido porcentdjes hasta 

un 98~ de sensibilidad diagnóstica. I'jo ohstan':.€. la ',010)',,-

ció" dl.'l exámen físico de ia pdciente es, a toeL:'!:,; luce:s, 

esencial para el manejo lntegral. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para conocer la importancia de la valoración clinlca 

por exámen flsico y por ultrasonido. habríamos de evaluar 

integralmente estos dos eventos. La correlaclón histopdloló-

9ica del dlagnóstico clínico y ultrasonográf1Co pernitHd 

la evaluación. Es necesario conocer la influencia que 01 

ultrasonido representa por su sensibilidad, en la interven­

ción oportuna y adecuada de los tumores de anexos y ov&rlcos 

La uniflcaclón de criterios de diagnóstlco y ",aneJo de 

los paClentes con masas anexiales y ov~ricas, es de capita~ 

importancla. 
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HIPOTESIS 

La valoración Cl'Ínica po! exámen físico es ese.1Clc. 

para el diagnóstico. 

El estudio ultrasonográfico permite ,tiS 

caracter"Ísticas físicas de las masas anexidles y O\/árlcds 

con mayor precisión. 

L, influencia del ultrasonido e '1 QCaSlor.es 

a ser más oportuno en el manejo. 

El diagn6stico clinico y el dlagnóstlco ~ltraso10gr~fl­

co no siempre coinciden. 

El reporte histopato16gico eval~a, 

la sensibilidad del ultrasonido en el estudio de loS carac­

terlsticas f-ísicas de tumores de anexos y de 0)o.r10, 

El médico debe siempre basal'se en los d¿;-:os clí:,lCO::; 

para el diagnóstico. 
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OBJETIVOS 

Analizar el valor de la exploraci6n ffslca en el dlagn6s 

tico de masas anexiales y ováricas. 

Analizar el valor del ultrasonograma en el dlagn6stico 

de masas anexiales y ováricas. 

Correlacionar por reporte histopatológico la evaluaclón 

clfnieB y ultrasonográfica de las masas anexiales y ovárlcds 

Valordr la sensibllidad diagnóstica del ultrasoclogránB 

en el estudio de masas anexiales y ovárlcas. 

Arlalizar las posibles cáusas que hicleron no c:)ir,c,dl~" 

la cl1nicB y el ultrasonograma. 
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MATERIAL Y METODOS 

NL.;etro estudio incluye un total de 66 pacientes con 

masas axiales y ováricas. I a s cuales fueron ca;::.tadc1S 

el servicio de urgenClas y por cor.sulta externa del ',;>::r,"',c"o 

de ginecología y obstetricia en el Hospital Ger,eral cel EsteGO 

de Sonora, en la ciudad de Hermosillo, en un ;:¡er-íodo co:~prer:­

dido de Abrll de 1992 a r~ayo de 1995,. 

Criterios de Inclusión fueron: aquel los paClentes 

en que se les detectó una masa que se sos,)ecr.ó el ínlcarrer:~e 

~n or-ígen arexlal u ovárlco y que además tuvier~r:: 

1.- Ultrasonograma p&lvico previo a la clrugld. 

2.- Se haya realizado intervenclón quirGrgica posterior 

al diagnóstico cl-ínico y ultrasonográficG. 

3.- Que contaran con reporte histopatológico irar:soper-a-

tor-io posterior, del esp6cime~ ~uir~rglc~. 

Los Criterios de Exclusión fueron todos aqLiellos casos 

en que no se contaron con los exámenes que se rnenClonar~r, 

anteriormente. 

los datos fueron extraídos del Archivo clírlico d"'-j ~OS~l­

tal General del Estado de Sonora. 

A todos los pacientes que ingresaron al SerV1C1U de 

Ginecología y Obstetricia, se I e s rea l-i zó u n a hstoria 

el fnlca y exploración física completa, evaluando el estado 

general de la paciente. Se solicltó exánenes de laboratorio 
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preql.lir~rgico que incluyó biometría COfríJ 1 cta, 

de coagulación, tipo sanguíneo y factor Pht:'SJs. 

A los paClentes mayores de40 anos se les valoró el nesgo 

quir.:Jrgico por parte de 1 Servicio de ll;ternil, 

a estas pacientes se les solicitó además glucosa. u r e a , 

creatinina, radiografía de tórax, electrocar'diosrarna. 

las paClentes con sospecha de gestación ectóplca ó q~lls:e 

hemorrágico, se les pidió fórmula roja de contro serlad::i 

para valorar p6rdidas sanguíneas. 

Todas las pacientes tuvieron unidades de sa~gre dlSpO-

r-:,ble para transfundir en caso necesario. 

El gabinete de ultrasorlografia utl11Zé un lransjucto, 

inéal de 3 Y 3.5 nlegahertz con 10 cent{metros de lorgi~ud 

focal y un diámetro de superflcie de 10 centín:etros; se 

realizaron cortes longitudinales, transver'sa1es y 0011Cl.<OS 

y fueron practlcados con un centímetro ce ln:.ervdlo. LeS 

pacientes fueron intervenidas qUlrGrg1f':Etmente poster~::lr 

al estudio ultrasonogr~fico. e n un lapso no mClyor de ¿ 

LCl pieza obtenida en el acto qUlr'úrglco f'Je enviada 

al servlCio de histopatología del Hosp1tal para esLJCio trans­

operatorio o posterior. 

En las pacientes que presentaron dificultades técnicas 

por encontrarse implicados otras estructuras anatórr,icac, 

como asas 1ntestinales, gang1105 retroperltonca les, ep1plón, 
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v"Ías urinarias. entre otras. se pidió la colaboración del 

servicio de clrug"Ía general. 

A las mujeres en que se corroboró extlrpe histológlCO 

y conducta mallgna del tumor, fueron refendas ul sQrvlcio 

de oncolog-ía m~dica y radioterapia. 
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RESULTADOS 

El total de las pacientes comprendidas en este estudlO 

ti e n e n en comGn p r e s e n t a r u n a t u m o r a e 1 Ó n a ni ve 1 d f..' a n e x o s 

o en ovario, sin embargo, las manifestaciones el ~njcas 

correspondientes son muy variadas; no son comparad8s entre 

sí los parámetros como: edad, (desde 17 hasta 66 a~os) 

paridad (nulíparas hasta grandes mult-íparas y el cuadro 

el ínico. 

Del diagnóstico el ínico establecido en la COflsulta 

externa y el servicio de urgencias (tabla No. 1), se obtuvo 

~on ~ayor frecuencia el quiste de ovario de caracter{stlcdS 

y conducta benigna, siendo un nGmero de 46 pacientes repre­

sentando el 59.51.: de los casos, para el cáncer de ovar,o 

fueron 10 paclentes (15.0%), tumoración anexial 8 pacientes 

(7. 5~~) y embarazo ectópico 5 pacientes reflf'esen:;(!n:Jo :.;,Lr'O 

7. S ~. 

El diagnóstico por ultrasonograf-íd ( t o b I ¿; f'J:) • 2 ) , 

presentó un total de 50 pacientes con turnoraclón benlgna 

de ovarlO lo que corresponde al 75.7%; para el c~ncer 

de ovario fueron 10 pacientes (15.0%), el embarazo ect6pico 

se diagnosticó solo en 3 pacientes (4.5%) siendo ¡os tres 

a nivel tubarío; el quiste paratubarlo se enccntr6 en 

3 pacientes (4.5%). 
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Los diagnósticos ultrasonográficos soc comparados 

con los diagnósticos operatorios. en donde se enco~tr6 

únicamente un quiste paratubario, un cuerpo extraño (textl-

loma) y un total de 51 tumoraciones benignas de ovario; 

los diagnósticos de cáncer de ovario y embarc.zo ectópico 

permanecieron igual. 

Los diagnósticos de histopatología correspondiente 

a cada paciente, son mostrados en la tabla r'lo. 3; en donde 

se encontrarón en los reportes 19 CdSOS de cis:ader,or:',,,, 

seroso lo que corresponde un 28.7%, qUlste 701 iculcr 3 

casos (12.1%). endometrioma de ovario 5 casos ( " C") I • ~,' • 

cistadenocarcinoma de ovario 8 casos (12.1~), car"ei nOr.ld 

de células de la granulosa de ovario caso (1.5%), carCl-

noma de células germinales de ovario caso (1.5%), terato-

ma 7 casos (10.6%), quiste dermoide caso (1.5%), embarazo 

ectópico tubario 3 casos (4.5%), 

casos (6.070). hidrosalpinx c a s o (1.570). cistJdcnO~I¿¡ 

mucinoso 4 casos (6.0~), piasalpinx caso (1.5%), fi~rote-

COr.1a 2 casos (3.0%), textiloma caso (lo5!:). ::.n total 

se tlenen 46 tumoraClones benignas de ovarlO. 10 casos 

de cáncer de ovario, 10 tumoraciones benign¿¡s de trompds 

dF- falopio (incluyendo el piosalpinx), y un cuerpo extraño. 

la correlaclón del diagnóstico operatorio con el re;.Jorte 

hlstopatológico se r.1uestran en tabla t'Jo. 6 en donde se 

encuentra una coincidencia en 57 de las paclentes, cor'res-

pondiendo el 86.3% y no coincidieron en 9 de las paclentes 

(13.6%) 
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Los diagnósticos establecidos POr exploración físlca 

f~eron corroborados en el 93.9% de los casos por ultrasor:o­

grafía, claro está que el ultrasonido brindó mayor lr.for-ma-

ción de 1 a s características físlcas de las :u;norcciones 

tales como: origen, tamano, con:;lstencia, etc. f\ o S e e o 1 .'1-

cid,ó en 6.1%, dos de los casos no Tueron gestaciór ec~6~lca 

y otros 2 casos no fueron tumoración anexial como se hablan 

sospechado clínicamente. Lo anterior es ITlostraco en 1 J 

t a b 1 a ~¡ o. 4. 

Ahora bien. los diangósticos ultrasonográficos C01nc.­

dieron en un 96.91: (64 casos), con diagnóstico operatorio 

y no coincidieron en 3.1% (2 casos), en donde Jr' CeSO so 

identificó como cuerpo extrario y el otr'o como turnoració:l 

de origen ov&rico. Esto se muestra en la tabla r:o. ~. 

La correlaci6n operatorla con el diagn6stico his:opato-

16g1CO c01nciden en 57 de los casos correspüna1011do un 

86.3h y no coincidieron en 9 casos (13.6::), 

No. 6 nos muestra lo anterior. 
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DISCUSION 

Al momento de realizar una exploraC16n ftslca c~ldadosa 

paaemos detectar relativamente una tumoración a nHel d2 

anexos y ovario, sobre todo en las pacientes de cornplexlón 

normolinea y qce colaboran adecuadamente. No obst5r~te, 

se ¡Jresentan dificultades para brindarle con 

las caracterlsticas físicas por la sola exploraclón aL.nque 

es':.a haya sido exahustiva. En ocasiones el CUadro clínlco 

es confuso y se toman conductas espectantes o intervencio-

ni stas, q u e en algunas de las veces resultar, ¡)resuradas 

(caso donde no era necesario intervenir) ó bién, cJf:::rlLls"ado 

inoportunas como sería en los procesos de tlpO rnallgno. 

Las dudas obtenidas en la exploración físlca de pac~en-

tes afectadas con tumo raciones anexiales y ovárlcas, se 

pueden disminuir utilizando adecuadamente el ultrasorlograna, 

pué s este además de corrohorar la presenCla de ':.Jmor ¿¡ 

eSe nivel, facilita el estudio de las caracter1sticas f1sl-

cas como orlgen, tamaño, consistencia, 1 o 

un diagnóstico más preciso por medio de la 

protocolaria. 

e u a "1 per,l1lte 

En nuestra serie de pacientes estudiadas, e' d~a9n6sti-

eo e11nleo pudo coincidir en 62 de ellas, con el dlag~¿stlco 

ultrasonográfico, lo que rep)'esenta un 93.9/, no llegando 
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a coincidir en solamente 4 pacientes. correspür!diendo 

a un 6.1%. Ahora bien, el diagnóstlco ultrasonográflco COH 

cidió con el diagnóstico operatorio en 64 pacientes (96.9%), 

y no cOlncidiendo en sólo 2 de ellas (3';,!). Por otra par"te, 

el reporte histopatológico coincldió con el diagnóstlco 

operatorio en 57 de las paClentes (86.3;'), no coincidiendo 

en 9 de ellas (13.6%). 

na rI 

de 1 

Se tienen reportes en la literatura en donde correlacio 

la sensibilidad 

caso, alcanzando 

ultrasonográflca con el reporte final 

un 98% de sensibl 1 ldad dldgn6s~lca 

ultrasonográfica, aunque también mencionan la vBnabllldad 

sensltiva para ciertos casos. 

Por lo anteriormente dicho, no se pretende sustituir 

la exploración clínica cuidadosa por el u1trasonograma. 

Tampoco se aconseja tomar como base el dlagn6stlco ultrasono 

gráfico, sin considerar los datos obtenidos POr el exárlen 

f"Ísico. 
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CONCLUS¡ON¡S 

Durante el exámen c11nico resultán varladas impresiones 

diagn6stlcas las cuales son corroboradas o bi&n. mas preCl-

sadas por el estudio ultrasonográfico. En conclusión del 

estudio tenemos que éste último no va a sust~tuir ;Jor el 

rnOinento a una adecuada exploración 

a pesar de que se describan de una manera r.lás objetiva 

las características de una tumoración por parte del ultra­

sonido. 

Por otro lado. podemos mencionar que el manejO quirúr­

gico de las pacientes no fue desviado por la ir".fluenc'lc 

del ultrasonograma ante 1 a presencia de una tUllorac~ón 

ya detectada a nivel de anexos u ovario. Si acaso, f.Jeror. 

consideradas 1 a s caracterlsticas de 1 a tllríoraC'l ón como 

informaCión complementaria. 

La sola exploración f1sica en ocaSlones no es sJficien-

te para dictar una impresión diagnóstica, sobre todo en 

aquellas pacientes difíCiles de explorar o que estas r.o 

brlndan datos concluyentes. 
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SUGERENCIAS 

Al descubrir una tumorac"ión a nivel de anexos o ce 

ovan os, debemos realizar una exploración físlca ex"hJs:l\'o 

y llegar a un diagnóstico c11nico. 

Podemos tomar en consideración el uso del ultrasor¡o­

grama pélvlCO para la descripción de las caractcrístlccS 

de la tumoración que se estudie. más no perrnitlf C;I..JE;' éste 

sJstituya nuestra costumbre de realizar un exámer, pé-:vico 

cu i dadoso. 

Las pacientes que ameriten un manejo qUlrCrgico con 

urgencia, no se les debe brindar una cond:Jcta espectar.te 

prolongada en espera de un estudio ultrasonogt'áflCO Ó q'Je 

éste no brinde datos concluyentes. 

A las pacientes que lo ameriten se les deDe dar Ld' 

Manejo multidisClpllnario, apoyados por los di Tarar.tes 

servicios hospltalarios (cirugía general, oncología, urolo­

gía, radioterapia, étc.). 
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T A B L A S 
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TABLA ~Io. 1 

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO 

T I P O r, o . 

1 . QUlste de ovario 46 69.' 

2. Cáncer de ovario 10 15. O 

3. Tumor anexial S 7. S 

4. Embarazo ectópico , 
" 7.S 

T O TAL 66 100 
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TABLA No. 2 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO 
ULTRASONOGRAFICO y OPERATORIO 

No. 

OVARICO: 
- Neoplasia benigna 50 
- t~eoplasia maligna 10 

AIJEXOS: 
Embarazo ectópico 3 

- Quiste paratubarlO 3 
- Cuerpo extrano O 

% 

75. 7 
1 5. I 

4. 5 
4. 5 
O. O 

T O TAL 66 100 

rJo. 

51 
10 

3 
I 
1 

66 

"' 

77 . ¿ 
1 5. 1 

4. 5 
1 • 5 
, , 
, , e 

100 



lo 
2 • 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

1 O . 
1 1 . 
12. 
1 3. 
1 4 . 
1 5. 
1 6. 
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TABLA 110. J 

RELACION DE PACIENTES SEGUII DIAGNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO 

T 1 P O tJo. 

Cistadenoma seroso ovario 1 9 
Quiste follcular 8 
Endometriorna de ovario 5 
Cistadenocarcinoma QVarlQ S 
Cáncer de células granulosa 
Cáncer de células germinales 
Teratoma 7 
Quiste dermoide 1 
Embarazo ectópico 3 
Qui ste paratubario 4 
Hidrosalpinx 1 
Cistadenoma mucinoso ovario 4 
Piosalpinx 1 
Fibrotecoma 1 
Fibroma ovárico 1 
Textlloma 1 

T O TAL 66 

') Q ~ 

.. '" / 

12. 1 
7. 5 

~ 2. 1 
1 . 5 
1 . 5 

1 .J. 6 
1 . 5 
4. S 
6.8 
1 • 5 
G r • e 

1 . 5 
1 . 5 
1 . 5 
1 . 5 

1 Da 
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TABLA No. 4 

CORRELACION CLINICA y ULTRASONOGRAFICA 

CONCIDIO, 
~ Diagnóstico clínico con 

Dlag. ultrasonográfico 

~IO COINCIDID 
- Dlagnóstico clfnico con 

Diag. ultrasonográfico 

T O TAL 

r·lo. 

62 9 3. 9 

4 6. 1 

66 100 
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TABLA No. 5 

CORRELACION ULTRASONOGRAFICA y OPERATORIA 

>J o . 

COHICIDIO 
- Diagnóstico ultrasonogr&flco cen 

Dlagn5stico operatorio. 64 

tlO COIIICIDIO 
- Diagn5stico ultrasonográfico co~ 

Diagnóstico operatorlO 

T O TAL 

2 

66 

93. 9 
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CORRELACION OPERATORIA CON ESTUDIO 
HISTOPATOLOGICO 

COHICIDIO 
- Diagn6stico operatorio con 

Diagnóstico histopato16gico 

NO COINCIDIO 
- Dlagnóstico operatorlo con 

Diagnóstico histopatológico 

No. 

57 86.3 

1 3. Ó 

T O TAL 66 1 O O 
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