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INTROOUCCION

Al momento de detectar por medio de una adecuada explo-
racion c¢linica, una masa a nivel pé&lvico, tratamos de consi-
derar todas las posibilidades de diagndstico que pudieran
resultarnos., En ocasiones no siempre se tiene un origen
anatémico con certeza, y esto es debido a las diferentes
estructuras gue se encuentran en la pélvis (intestino,
vias urinarias, dtero y anexos, tejido retrogeritoneal)
Anora bien, no pcdemos pricisar tampoco 31 ta masa detectada
es de conducta benignaz o maligna.

ET clinico <iempre debe tomar en cuenta Todas las
posibilidades de diagndstico que pudieran ser, &l momento
de llevar a cabo una exploracibén pélvica cuidadosa, Ffsto
ayudard a una mejor evolucidén de los tumores que a rivel
pelvico se estudien,

La debida exploracidén clinicaes, sin Jlugar a dudas,
fundamental para el diagngstico de los tumores, sin embargo
ng siempre es posible identificar con precisidn las caracte-
risticas que particularmente presentarn por medio del examen
fisico Unicamente.

La determinacidén oportuna de la conducta benigna o

maligna de una masa pelvica, es particularmente trascendente

para el tratamiento. Asi también, en los casos de probiemas



agudos en los gGue la intervencidn mas temprana ayuda a
disminuir la mortalidad (embarazo ectdpico roto), estan
basados urincipaimente er la evaluacidn clinica.

Desde hace wunos afnos se viene utilizando el ejuipo
ultrasonografico para el estudio integral de masas anexiales
y ovaricas, el cual nos reporta de una manera mds objetiva.
las caracteristicas especiales de la masa estudiada.

Es notable la utilidad clinica del ultrasonido para
la evaluacidén diagndéstica, sin embargo y muy a pasar de
ello, una masa anexial u ovArica, constituye con frecuencia
un verdadero problema de diagnéstico. Tomando en cuenta
esto, hicimos una evolucidn clinica-ultrasonogréfica con
correlacién histopatoldgica de masas anexiaies y ovéricas

en pacientes atendidas en nuestro hospital.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante todo el tiempo y desde la época de FHipdecrazes,
ya se conocian Jlos problemas gue se presentaban cuzndo
se deiectaba una masa a nivel pélvico, la evaolucidn ce]
problema, sobre todo en aquellos en los gque se sgspechaba
malignidad. En la mayoria, si no es que en la totaslidad,
Ta conducta era espectante y conservadora, con ceterioro
inevitable de Tas pacientes.

A principios del siglo XIX, se realizarén las primeras
intervenciones gGuirldrgicas pélvicas, siendo MNCdowell, un
Cirujano Ginecdlogo gue extirpara un tumor ovarico &n la

Havidad de 1B09 a una paciente gue sobrevivid 32 afncs més,

%]

Posteriormente se fueron desarrollando técnicas quirirgics
con fines curativos y de diagrdstico.

A principio del Siglo XX, el ultrasconido fus tana
de estudio para Jlos fisicos, siendo utilizado primeramente
como detector de objetos a distancia en los actes bé&licos.
Las bases de los efectos del sonar y del raday fueron descu-

biertas por los hermanos Curie por el afo de 1830, Aungue

[81]

al principio se utilizd con otros fines muy ajenos a
medicina, Siempre tuvo aplicaciones a westa. Primero se
empleo como parte de tratamiento en céncer ya que se le
atribuyeron efectos ténicos. La experimentacidbn acercd

de la posible utilidad del ultrasonido para examinar los



)

drganos del cuerpe humano se didé entre los afcs de 940
a 1950. E1 Profesor lan Donald, un ginecoobstetra fue sin
duda la persona que realizd los trabajos ¢linicos que senta-
ron las bases para el desarrollo del ultrasorida en la
clinica ginecoobstétrica.

F1 advenimiento del wultrasonido ¥ aplicaciaonos

78]
i
L

en medicina, permitid valorar de una manera mas inteqgral
los problemas tumorales a nivel pélvico, no solamente corro-
borande la presencia del tumor, sino ademis, aportando
las caracteristicas fisicas (origen, tamafio, consistencia)l.

La censibilidad diagndéstica varia csegln el problema
a estudiar, sin embarge, se ha obtenido porcentajes hasta

un 987 de sensibilidad diagnéstica. Ho obstanze, la valaora-

(@3

cién del exémen-fisico de Tla paciente es, a todas luces,

esencial para el manejo integral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para conocer la importancia de la valoracidn c¢linica
por examen fisico y por ultrasonido, habriamos de evaluar
integralmente estos dos eventos., La correlacidn histopatold-
gica del diagndstico clinico y ultrasoncgrafico permitira
Ya evaluacidn. Es necesario conocer la influencia que &l
ultrasonido representa por su sensibilidad, en la interven-
cidon oportuna y adecuada de Tos tumores de anexos y ovaricos
La unificacidén de criterios de diagnbdstico y manejo de

los pacientes con masas ahexiales y ovaricas, es de capita’

importancia.,



HIPOTESIS

s

w1}

La valoracidén Clinica por exdmen fisico es esenci
para el diagndsticao,

E1 estudioc wultrasonografico permite identificar las
caracteristicas Tfisicas de las masas anexiales y ovaricas
con mayor precisidn.

La influencia del ultrasonido obliga en gcasianes
a ser mas oportuno en el manejo,

E1 diagndsticeo clinico y el diagndstico ultrascnogrédfi-
co no siempre coinciden.

E1 reporte histopatolégico evalla, sin duda algune,
la sensibilidad del ultrasonido en el estudio de las carac-
teristicas fisicas de tumores de anexos y de ovario.

F1 médico debe siempre basarse en los da*ocs clinicos

para el diagndstico.



CBJETIVOS

Analizar el valor de la exploracidn fisica en &1 diagnds
tico de masas anexiales y ovaricas.

Analizar el wvalor del ultrasonograma en el diagndstico
de masas anexjales y avaricas,

Correlacionar por reporte histopatoldgico ta evaluacidn
clinica y ultrasonografica de las masas anexiales y ovaricas

Yalorar la sensibilidad diagnéstica del ultrascnograna
en el estudio de masas anexiales y avéricas.

Analizar las posibles cdauses que hicieron no coincidir

la c¢linica y el ultrasonograma.



MATERIAL Y METODOS

Nuetro estudio incluye wun total de 66 pacientes c¢aon
masas axiales y ovaricas, las cuales fueron cagtadas en
el servicio de urgencias ¥ por consulta externa del servicio
de ginecologia y obstetricia en el Hospital Gereral cel Estado
de Sonora, en la ciudad de Hermosillo, en un periocdo comprarn-

dido de Abril de 1992 a Mayo de 1895,

Los Criterios de Inclusidnm fuercn: aquellos pacientes
en que se les detectd una masa que se sospechd clinicamente
LN origen arnexial U ovarico y que ademss tuvieran:

1.~ Ultrasonograma pélvico previo a la cirugia,

2.~ Se haya realizado intervencidn quirlirgica posterior

al diagnbstice clinico y ultrasonografico.

3.~ Que contaran con reporte histopatoldgico transopera-

torio- posterior, del espécimen guirdrgico.

tos Criterios de E£xclusidn fueron todos aquellos casas
er que no se contaron con Jos examenes que sSe mencionaran
anteriormente.

los datos fueron extraidos del Archivo clinice del Hospi=-
tal General del Estade de Sonocra,

A todos los pacientes que ingresarcn al Servicio de
Ginecologia vy Obstetricia, se les realizé una historia
clinica y exploracién fisica completa, evaluando el estado

general de la paciente., Se solicitd exdmenes de Tlaboratorio



prequirdirgico Qque incluyd biometria hemédtica completa,

Lt

tiempo de coagulacidn, tipo sanguineo y factor PRhesuy

L

L

A los pacientes mayores ded0 afios se les valord el riesgo
quirdrgice por parte del Servicio de Medicira dinterna,
a estas pacientes se les solicitd ademds glucosa, urea,
creatinina, radiograffa de térax, electrocardiograma. A
las pacientes con sospecha de gestacidn ectépica 6 quiste
hemorrédagico, se les pidid foérmula roja de contro: seriads
para valorar pérdidas sanguineas.

Todas las pacientes tuvieron unidades de sargre dispo-
rible para transfundir en caso necesario,

E1 gabinete de ultrasonografia utilizd un transductor
Tineal de 3 y 3.5 megahertz con 10 centimetros de lorgitud
focal y un diédmetro de superficie de 10 centimetros: se

realizaron cortes Jlangitudinales, transversales y oblicuos

y fueron practicados con un centimetro de intervaio. La

fu
[¥a]

pacientes fueron intervenidas guirGrgicamente pesteriar
al estudio ultrasonografico, en un lapso no mayor de <
s@manas.

la pieza obtenida en el acto quirdirgico fue eonviada
al servicio de histopatologia del Hospital para estucio trans-
cperatoric o posterior.

En las pacientes que presentaron dificultades técnicas
por encontrarse implicados otras estructuras anatdmicas

como asas intestinales, qganglios retroperitoncales, epiplon,
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vias urinarias, entre otras, se pidido la colaboracidn del

servicio de cirugia general,

A las mujeres en que se corrobord extirpe histaldgico

y conducta maligna del tumor, fueron referidas al servicio

de oncologia médica y radioterapia.



¥

RESULTADOS

E1 total de las pacientes comprendidas en este estudio
tienen en comin presentar una tumoracidn a nivel de anexos
o en ovario, sin embarge, las manifestaciones clinicas
correspondientes son muy variadas; no son comparados entre
s7 los parémetros como: edad, {(desde 17 hasta 606 anos?
paridad ({(nuliparas hasta grandes multiparas y el cuadro
clinico,

Del diagndstico c¢linico establecido en ta consulta
externa y el servicio de urgencias (tabla No. 13}, se obtuvo
con mayor frecuencia el quiste de ovarico de caracteristicas
y conducta benigna, siendo un nlmero de 46 pacientes repre-
sentando el 69.67 de los casos, para el céncer de ovaric
fueron 10 pacientes {15.0%Z), tumoracidn anexial 5 pacientes

(7.5%) y embarazo ectdpico b pacientes represenztandoc otro

E diagnbstico por ultrasonografia (tabla HMo.2),
presentd un total de 50 pacientes con tumoracidn benigna
de ovario 1o que corresponde al 75.7%; para el céncer
de ovario fueron 10 pacientes (15.0%7}), el embarazo ectdpica
se diagnosticd soloc en 3 pacientes (4.57) siendo ios tres
a nivel tubario; el quiste paratubario se enccntrd en

3 pacientes (4.5%).
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Los diagndsticos ultrasonaograficos son comparados

contrd

-

con las diagnbsticos o¢peratorios, en donde se e
Gnicamente un quiste paratubario, un cuerpo extrano {texti-
loema) y wun total de 51 tumoraciones benigras de ovariog;
los diagndsticos de céancer de ovario y embarazo ectdpico
permanecieron igual,

Los diagndsticos de  histopatologia c¢orrespondiente
a cada paciente, son mostrados en Ta tabla MHo. 3; en donde
se encontrardén en Jlos reportes 19 casos de cistaderons
seroso 1o que corresponde un 28B.7%, quiste folicular &
casos (12.1%Z), endometrioma de wovario 5 casos (7.5%),
cistadenocarcinoma de ovario 8 <casos (12.17), carcinoma
de células de Ta granulosa de ovario 1 caso (1.5%), carci-
noma de cé&lulas germinales de ovario 1 caso (1.5%Z), terato-
ma 7 casos {10.6%), quiste dermoide 1 caso (1.5%7), embarazo
ectdpico tubaric 3 casos (4.57), quiste paratubaric 4
casos (6.07), hidrosalpinx 1 caso (1.5%), cistadenoma
mucinosc 4 casos (6.0%), piasalpinx 1 caso {1.5%Z), fibrote-
coma ¢ casos {3.0%), textiloma 1 caso (1.5%). tn total
se tienen 46 tumoraciones benignas de ovario. 10 casos
de céancer de ovario, 10 tumoraciones benignas de trompas

de falopioe (incluyendo el piosalpinx), y un cuerpo extrafo,

la correlacién del diagndstico operatorio con el reporte
histopatoldgico se muestran en tabla No. © en donde se
encuentra una coincidencia en 57 de las pacientes, corres-
pondiendo el 86.3%7 y no coincidieron en 8 de las pacientes

(13.67)
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Las _diagnésticos establecidos por exploracidn fisica
fueron corroborados en el 93.97 de los cascs por ultrasono-
grafia, claro estd que el ultrasonido brindd mayor informa-
cidn de las caracteristicas fisicas de las *tumoraciones

tales como: origen, tamanc, consistencia, etc. o coln-

(2
o

cidid en 6.1%, dos de los casos no Tueron gestacidrn ecidpica

y otros 2 casos no fueron tumoracidn anexial como se habian
sospechado c¢linicamente. Lo anterior es mostraco en la
tabla No. &,

Ahora bien, los diangésticos ultrasonografices coinci-

dieron en un 96.97%7 (64 casos), con diagndstico operatorio

W
m

y no coincidiercn en 3.1%Z {2 casos), en donde unr caso
identificd como cuerpo extrafno y el otro como tumsracidn
de origen ovarico. Esto se muestra en la tabla Ko. 9,

La correlacidn operatoria con el diagndstico histopato-
16gico coinciden en 57 de los casos correspgondiende un
86.3% y no coincidieron en 9 casos (13.6Z). La tanpla -

Ho. 6 nos muestra Jlo anteriar,
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DISCUSION

Al momento de realizar una exploracién fisica cuidadosa
pcdemos detectar relativamente una tumoracidn a nivel de
anexos y ovario, sobre todo en las pacientes de complexidn
normolinea 'y que colaboran adecuadamente., No obstarte,
se presentan dificultades para brindarle con oprecision
las caracteristicas fisicas por la sola exploracidn aunque
esta haya sido exahustiva. &n ocasiones el cudadroe clinico
es confusc y se toman conductas espectantes ¢ Jintervencio-
nistas, gue en algunas de las veces resuitan presuradas
{caso donde no era necesario intervenir) & bién, demnasiada
inoportunas como seria en los procesos de tipo maligno.

Las dudas obtenidas en la exploracidn fisica de pacien-—
tes afectadas con ftumoraciones anexiales y ovaricas, se
pueden disminuir utilizando adecuadamente el ultrasonsgranma,
pués este ademés de corroborar la Bpresencia de Lumor a
ese nivel, facilita el estudio de las caracteristicas fisi-
cas como origen, tamafo, consistencia, To cuail permite
un diagndstico mas preciso por medio de la concertacidn
protocolaria,

En nuestra serie de pacientes estudiadas, e?! diagndsti-
co clinico pudo coincidir en 62 de ellas, con el diagndstico

ultrasonografico, lo gque representa un G§3.97, no liegando
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a c¢oincidir en solamente 4 pacientes, correspondiendc
a un 6.1%Z. Ahora bien, el diagndéstico ultrasonogréfico coin
cidibd con el diagnbéstico operatorioc en 64 pacientes {(96.93%),
y no coincidiendo en sdélo 2 de ellas (3%7). Por otra parte,
el reporte histopatoldgico <coincidid con el diagndstico
operatorio en 57 de las pacientes (86.3%), no coincidiendo
en 9 de eltlas (13.6%).

Se tienen reportes en la literatura en dorde correlacio
nan la sensibilidad ultrasonogréafica con el reporte final
del caso, alcanzando un 887 de sensibilidad diagndszica
ultrasonografica, aunque también mencionan 1a variabilidad
sensitiva para Ciertos casos.

Por lo anteriormente dichoe, no se pretende sustituir
la exploracidn c¢linica cuidadosa por el ultrasonograma.
Tampoco se aconseja tomar como base el diagndstico ultrasono
gréfico, sin considerar los datos abtenidos por el exdren

fisico.
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CONCLUSIONES

Durante el exdmen clinico resultdn variadas impresiaones
diagnésticas las cuales son corroboradas 0 bién, mas preci-
sadas per el estudio ultrasonografico. En conclusidn del
estudio tenemos que éste Gltimo no va a sustituir osor el
monento a una adecuada exploracidn fisica ginecoldgica
a pesar de gque se describan de wuna manera mas objetiva
las caracteristicas de una tumoracidn por parte del ultra-
sonido.

Por otro lado, podemos mencionar que el manejo quir(r-
gico de las pacientes no fue desviado por la influenciea
del wultrasonograma ante la presencia de wuna tuncracidn
ya detectada a nivel de anexos u ovario. 51 acaso, fueron
consideradas las caracteristicas de la +tumoracidn como
informacidn complementaria,

La sola exploracidn fisica en ocasiones no es suficien~-
te para dictar una 1impresidn diagndstica, sobre todo en
aquellas pacientes dificiles de explorar o que estas no

brindan datos concluyentes.



SUGERENCTIAS

Al descubrir una tumoracidén a nivel de anexos o ce
ovarios, debemos realizar una exploracidn fisica exahustiva
y Ylegar a un diagnésticoe clinico.

Podemos tomar en consideracidn el uso del ultrasorio-
grama pélvico para la descripcidn de las caracteristices
de Ta tumoracidn que se estudie, mas no pernitir que éste
sustituya nuestra costumbre de realizar un examen pé
cuidadoso.

Las pacientes que ameriten un manejo quirGrgico con
urgencia, no se les debe brindar una conducta espectante
prolongada en espera de un estudio ultrasonografico & qgue
{ste no brinde datos concluyentes.

A las pacientes gque lo ameriten se les debe dar un
manejo multidisciplinario, apoyados por los diferentes
servicios hospitalerios (cirugia general, oncologia, urolo-

gia, radioterapia, étc.).
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TABLAS
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TABLA

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN

MNo.

DITAGNOSTICO CLINICO

T 1 PO ho.
1. Quiste de ovario 46 69.6
2. Cancer de ovario 16 15.0
3. Tumor anexial 5 7.5
4, Embarazo ectdpico 5 7.5
TOTAL 66 100
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGWOSTICO

ULTRASONOGRAFICO Y OPERATORIO

— [

No % Ho

OVARICO:

- Neoplasia benigna 50 75.7 51
- Neoplasia maligna 10 15.1 10
ANEXOS;

- Embarazo ectdpico 3 4.5 3
- Quiste paratubarioc 3 4.5 1
- Cuerpo extrano 0 0.0 1

.
I wnow o
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TABLA Ho. 3

RELACION DE PACIENTES SEGUH
HISTOPATOLOGICO

M £ 00 — OW 00~ G lm B Lo N =

Cistadencoma seroso ovario
Quiste foldicular
Endometrioma de ovario
Cistadenocarcinoma ovario
Cancer de células granulosa
Cincer de células germinales
Teratoma

Quiste dermoide

Embarazo ectbpico

Quiste paratubario
Hidrosalpinx

Cistadenoma mucincso ovario
Piosalpinx

Fibrotecoma

Fibroma ovarico

Textiloma

DIAGNOSTICG

Ho i
19 28,7
8 12.1
o) 7.5
g 2201
1 1.5
l 1.5
7 13,6
1 1.5
3 4.3
4 £.0
1 1.9
4 6.0
1 1.5
1 1.5
1 1.9
1 1.5

109



TABLA No. 4

CORRELACION CLINICA Y ULTRASONOGRAFICA

MNa. x
CONCIDIO:
— Diagndstico clinico con
Diag. ultrasonografico 67 3.9
NO COINCIDIO
- Diagndstico clinico con
Diag. ultrasonografico 4 6.1
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TABLA No. 5

CORRELACION ULTRASONOGRAFICA Y OPERATORIA

COINCIDIC
- Diagndstico
Diagndstico
40 COINCIDIO
- Diagndstico
Diagnbdstico

Ho. Z
ultrasoncgrafico cen
operatorio. 64 93.6
Uitrasonografico con
operatorio i 2.0
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TAELA No, 6

CORRELACION OPERATORIA CON ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO

COINCIDIO

- Diagnéstico operatorio con
Diagnbstico histopatoldgico 57 86.3

NO COINCIDIO

- Diagnéstico operatorio con
Diagnéstico histopatolidgico g 13.6

TOTAL 66 100
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