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ANTECEDENTES.

La miomatosis uterina es uno de los padecimientos més frecuentes del (tero. Estudios
epidemioldgicos han demostrado que del 20 al 50% de las mujeres presentan esta patologia

siendo mds frecuente y apareciendo en una edad mas temprana en mujeres de raza negra.

El examen clinico jucga un papel muy importante para la deteccion de este padecimiento
ya que ¢} utero aumenta de tamafio y la palpacidn proporciona una idea de la alteracion de
su morfologia, la cual se corrobora al realizar un ultrasonido en tiempo real el cual penmite
demostrar 1a anatomia normal y condiciones pateldgicas, en cuanto a la morfologia, ademas
de ser un procedimiento indoloro de bajo costo. no produce radiaciones tonizantes y que en
la actualidad ha adquirido un papel muy importante para evaluacion de la patologia vterina
mostrande una cspecificidad del 60% vy una sensibilidad del 80% en mujeres con
miomatosis uterina de mas de 2 cm de diametro. Pero se presenta una dificultad en el
diagndstico de miomalosis ya que pueden confundirse con masas solidas oviricas por ello
la importancia de realizar un diagndstico certero, para un adecuado mangjo y tratamiento
de la paciente. Debido al alto niimero de pacientes con miomatosis v lo accesible del
diagnostico sonogrifico v siendo que los miomas estan irrigados con fiujo sanguineo. los
ccorrealzadores demostrarian  la presencia de los miomas por la vascularidad de los

mismos. .
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La denominacién mas correcta del fibroide es leiomioma va que se origina en ef
musculo liso de la pared uterina. Los leimiomas pueden tener localizaciones extrauterinas
como trompa. cuello, vagina o ligamentos de la pelvis. El leiomioma es una masa de
proliferacion del misculo liso de configuracién esférica, verticilada v estin encapsulados
por una seudocapsula que se separa con facilidad del miometrio circundante. en caso de
atrofia y compromiso vascular los miomas sufren cambios fibraticos v degeneracion.
Puede haber licuefaccidn, necrosis, hemorragia y por dltimo calcificacién. Su tamaio,
localizacion y estado patoldgico dificultan su diagnéstico sondyrafico, en et cual los
miomas se visualizan como una masa discreta en la pared uterina v rodeada de un halo
hipoecoico. Los ecorrealzadores se han utilizado principalmente en el sistema vascular ya
que se administran por medio del sistema venoso y esto hace que las microburbujas del
medio de contraste al realizar la observacion en modo Doppler color tenemos una mejor

visualizacidn del vaso sanguineo mientras éste permanece en la circulacion.

Los ecomrealzadores son substancias que nos  ayudan a observar estructuras
anatdmicas que cstan  irigadas por flujo sanguineo ya que nos brindan un contraste dentro
de los vasos sanguineos. El uso de los ecorrealzadores se inicid desde 1968 cuando
Gramiak v Shaah detectaron una ™ nube” de ecos en la raiz de la aorta después de una
inyeccion de solucion salina por un catéter intradortico. Durante los afos 70s. ¢l uso de
agentes de contraste tales como la solucidn salina agitada, verde de indocianina. dexirosa v

renografia sonicadas se mostraron utiles para la evaluacion de la anatomia cardiaca.
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MARCO DE REFERENCIA,

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO EN 251 MASAS PELVICAS.

GINECOLOGICAS. ANALISIS DE LA ESPECIFICIDAD Y SENSITIVIDAD

THOMAS [ LAWSON AND JUDID N ALBARELLI Am ] Reenigenal 128 1903-1006. June 977

Se realizd un analisis retrospective de 251 casos probados de masas ginccoldgicas,
se evaluo la precisién de la sonografia en escala de grises en la determinacion de la
existencia, tamaio localizacién y consistencia de las masas pélvicas que fue
aproximadamente en un 9%, esto es escasamente mids alto que los reportes anteriores vy
pudo reflgjar incremento en el ultrasonido con escala de grises.

Los errores fueron primeramente debidos a la mala interpretacién de confundir el intestine
v pequeiias lesiones (2 cm o menos de didgmetre) o falta de téenica, encontrindose que el
ulirasonide por si solo no es muy especifico pero si se combinan con la interrogacion

clinica su especificidad v sensitividad aumenta,



MIOMA VS CONTRACCION EN EL EMBARAZO, DIFERENCIACION CON
IMAGEN DOPPLER COLOR

Ada Kesster, MDY Donald G, Michel, MDD, Kathleen Kublaun, MDD, and Bary 8. Golberg, MD IOURNAL GF CLINICAL

ULTRASQUND VOL 21 NO JMAY 1993

Se examinaron 10 pacientes, con ultrasonido en modo B y Doppler color, en cinco
pacientes con miomas, se observaron vasos aumentados de tamafio alrededor de la masa.
ademis de que los vasos no fueron desplazados dentro del drea de engrosamiento.

El uso de Doppler color y observacion de estas caracteristicas pudo evitar un tiempo
prolongado de examinacion en casos cuestionables con lo que se demosird que el

ultrasonido Doppler color es de ayuda en casos dudesos.

ULTRASONOGRAFIA DE MIOMA UTERINO DE RAPIDO CRECIMIENTO
ASOCIADA A CICLOS ANOVULATORIOS

Joah P, Sauth, Captain, MO, USN Edward B Weiser, Lieutenant, MC. USNR, Robert F. Karnet, Jr. Captam MC, USN, and William )

Hoskms, Commander, MC, USN. Radiolegy 134: 7T13-710, March 1980

Se evaluaron tres casos de mujeres jovenes oligomenorreicas que tienen un rapido
crecimiento uterino por miomas. se discutieron los hallazges ultrasonogrificos e
histolégicos tipicos. un espectro atipico de hallazgos ulrasonograficos incluia un aumento
de la ecogenicidad asi como mdltiples dreas de degeneracion quisticas, la exammucion
histologica correlaciono v explico las caracteristicas ultrasonogrificas v establecio la
posible relacién que existia entre el rdpido crecimiento del leiomioma uterino y los ciclos

anovulatorios




ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES EN 204 MASAS GINECOLOG]CP:S.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

James W Walsh. M D Kenneth W Toslor M1, and Arthar T Rosentield, Mg Radiologs 1300 31397 February 1974

El ultrasonido en escala de grises se utilizd para evaluar 182 mujeres, con 204
masas ginecoldgicas comprobada histologicamente. El ultrasonido proporciond
informacion para el correcto diagndstico en el 56% de los casos, los antecedentes
contribuyeron en 23% de los casos y la informacién no especifica en un 14%. ocurtieron
crrores en un 6%, un diagnodstico histologico especifico fue posible en pacientes

seleccionadas con quisles ovaricos, cistoadenomas, cistoadenocarcinoma, quiste dermoide.

fibroide uterino, embarazos eclépicos y molares, abortos incompletos, y endometriosis, un
patran caracteristico pero no del ultrasonido se asocié con carcinoma de lters, carcinoma

recurrente del ovario v absceso pélvice.
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ECORREALZADORES LLEGAN A LA PRACTICA CLINICA

Gunani Guido Cerm, Caio Cesar Jorge Medeiros, Laszlo Joser Moinar, Denise Paranegud-Verosew. ¢ llhe Regina Souza Olneira

DIAGNOSTIC IMAGININ AMERICA LATINA: 16-19, ENERO FEBRERO 199Y.

Es un informe la utilizacidn de los ecorrealzadores en las aplicaciones clinicas como
son la enfermedad arterial coronaria que puede permitir la deteccidn de areas de
hipoperfusion, k cuantificacion de la reserva coronaria, la determinacion mas precisa de Ia
localizacion y extension del drea de infarto. También se ha utilizado cn el diagnodstico de
valvulopatias, en fuentes embeoligénicas, v evaluacidn de cardiopatias congénitas.

Actuahmente se estd utilizando en el diagndstico de wmores hepdticos, cabe la pena
mencionar también que es wiilizado para evaluar la vasculatura periférica donde ha tenido

mayor auge.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.:

cLa utilizacion del ulrasonido Doppler color con ecorrealzadores es superior que el

ultrasonido convencional suprapibico, en el diagnostico de miomatosis uterina?.




ECORREALZADORES LLEGAN A LA PRACTICA CLIiNICA

Chiovani Guide Cerrr Caro Cesar Jorge Medveiros. Laszlo Josel Molnar, Denise Paranegud-Vezozzo, e ilke Regma Souza Olneira

DIAGNOSTIC IMAGININ AMERICA LATINA; 16-10, ENERC FEBRER(O 19949,

Es un informe la utilizacion de los ecorrealzadores en las aplicaciones clinicas como
son la enfermedad anerial coronaria que puede permitir la deteccion  de dreas de
hipoperfusion, ia cuantificacion de la reserva coronaria, la determinacién mis precisa de la
localizacion y extension del drea de infarto. También se ha utilizade en el diagndstico de
valvulopatias, en fuentes emboligénicas, v evaluacion de cardiopatias congénitas.

Actualmente se esta utilizando en ¢l diagndstico de tumores hepéticos, cabe la pena
mencionar también que es utilizado para evaluar la vasculatura periférica donde ha tenido

mayor sige.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.:

.La utilizacién del ulirasonido  Doppler color con ecorrealzadores ¢s supevior que ¢l

ultrasonido convencional suprapitbico, en el diagnostico de miomatosis uterina?.



JUSTIFICACION.

La utilizacién de los ecorrealzadores con Doppler color permitiria la identificacion
de lesiones no visibles por métodos convencionales y delimitar con mayor precision a
aquellas lesiones que si se pueden observar con ultrasonido convencional con lo que las

estrateyias diagnésticas mejorarian.

OBIETIVO.

Evaluar si fa utiiizacion de ecorrealzadores con ultrasonido Doppler color es superior al

ultrasonido convencional en el diagndstico de leiomiomas uterinos.

HIPOTESIS.

Si los ecorrealzadores permiten una mejor visualizacion de la vascularidad de los tejidos.
utilizando ultrasonidos Deoppler color, entonces el diagndstico de tumoraciones

vascularizadas como los leiomiomas sera superior al ultrasonido convencional.




JUSTIFICACION.

La utilizacion de los ecorrealzadores con Doppler color permitria la identificacion
de lesiones no visibles por métodos convencionales y delimitar con mayor precision a
aquellas lesiones que si se pueden observar con ultrasonido convencional con lo que las

estrategias diagndsticas mejorarian.

OBJETIVO.

Evaluar si la utilizacién de ecorrealzadores con ultrasonido Doppler color es superior al

ultrasonido convencional en el diagndstico de leiomiomas uterinos.

HIPOTESIS.

Si los ecorrealzadores permiten una mejor visualizacion de la vascularidad de los tejidos.
utilizando  ultrasonides Doppler color, entonces el diagnodstico de tumoraciones

vascularizadas como los leiomiomas sera superior al ultrasonido convencional.
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JUSTIFICACION.

La utilizacién de los ecorrealzadores con Doppler color permitiria la identificacion
de lesiones no visibles por métodos convencronales y delimitar con mayor precisidn a
aquellas lesiones que si se pueden observar con ulirasonido convencional con lo que las

estrategias diagndsticas mejorarian,

OBJETIVO.

Evaluar si la utilizacién de ecorrealzadores con ultrasonido Doppler color es superior al

ultrasonido convencional en el diagnéstico de leiomiomas uterinos.

HIPOTESIS.

Si los ecorrealzadores permiten una mejor visualizacion de la vascularidad de los tejidos.
wilizando ulirasonidos Doppler color, entonces ¢l diagndstico de tumeoraciones

vascularizadas como los lejomiomas serd superior al ultrasonido convencional.
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DISENQ.

Prospectivo, comparativo, descriptivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METODOS.,

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacienies que acuden al servicio de imagenologia del Hospital ~ General "Dr. Manuel Gea

Gonzalez" con sangrado genital anormal.

TAMANO DE LA MUESTRA.

38 pacientes con sangrado genital anormal
El tamaio de la muestra se calculo con un nivel de confianza bilateral de 0.99% (Alfa =

0.01} y una potencia de la prueba de 0.90 (Beta = 0.10).



DISENO.

Prospectivo, comparativo, descriptivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METGDOS.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacientes que acuden al servicio de imagenologia del Hospital  General "Dr. Manuel Gea

Gonzalez" con sangrado genital anormal.

TAMANO DE LA MUESTRA.

38 pacientes con sangrado genital anormal
El tamano de la muestra se calculo con un nivel de confianza bilateral de 0.99% (Alfa =

0.01) v una potencia de la prueba de 0.90 (Beta = 0.10).




CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIQS DE INCLUSION:

Pacientes con sospecha de leiomiomatosis utering, con las siguientes caracieristicas:

Edad mayor a 30 v menor de 50 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacienies con embarazo el cual se corroboraria por fecha de ultima menstruacion

Pacientes con antecedente de alergia al ecorrealzador utilizado: Levovist

Pacientes que s nieguen a participar en el estudio,

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con leiomiomas calcificados.

Pacientes con tumoractones de otro tipo.

Estas pacientes no serdn consideradas en ¢l andlisis finat

ESVA VESIS WG OEBE
AL BE LA BIBLIOTECA
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VARIABLES:

INDEPENDIENTES.

Edad, sintomas y signos.

DEPENDIENTES:

Presencia o ausencia de leiomiomas
Nuamero ¥ tamafio de los mismos.

Localizacion de los mismos (en cuanto capa y zona del iitero}

PARAMETROS DE MEDICION:

Presencta o ausencia de leiomiomas. St o no.

Nimero v lamaiio de los mismos. Variables cuantitaiivas (nimero y centimetros)
Lacalizacidn de los mismos (en cuanto a capa v zona del tero) (Nominal)
Delimitacion de bordes. { Precisos o no)

Irrigacién utilizando el ecorrealzador (existe realce 0 no)




METODO:

Las pacientes serdn invitadas a participar explicandoseles las ventajas del uso del
nuevo método y los posibles riesgos. Su participacion en el estudio se realizara bajo
consentimiento  informado. Posteriormente se procedera a realizar el ultrasonido
convencional suprapibico de la manera habimal, anotando las caractleristicas anies
mencionadas (variables dependientes) Posteriormente se aplicara ¢l medio de contraste y se
realizara la revision con ultrasonido Doppler color nuevamente anotando las variables. De
esta manera a cada paciente se lo realizard el estudio con ambes méiodos v servird de

comparacion consigo misma entre ellos.

Se estudiara la sensibilidad v especificidad del ultrasonido con ecorrealzadores

En donde 1a sensibilidad es la probabilidad de que la prueba resulte cuando el individuo

realmente tiene la enfermedad.

Especiticidad es la probabilidad de que la prueba resulte negativa cuando el individuo en

realidad no presenta el padecimiento




VALIDACION DE DATOS:

Se utilizard estadistica descriptiva para las variables demograficas.

Para las comparaciones no continuas pareadas (existen o no leiomiomas. delimitacion.
localizacién dentro del (tero y presencia de realce) se utilizard Chi cuadrada o prueba de
Fisher scgdn la distribucién y para las continuas (tamaiio y niimero) se utibizara la T de
Student pareada o la prueba de rangos sefialados de Wilcoxon de segun sea la distribucion

de los datos.

RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio 38 pacientes del sexo femenino, con una cdad mininma
de 33 afos y una maxima de 49 afios con una edad promedio de 41 afios de edad, quedando

ceraficados en la siguiente forma:

Edades de las pacientes

@ - MW Lo B
1

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 48 49




VALIDACION DE DATOS:

Se utilizara estadistica descriptiva para las variables demograficas.

Para las comparaciones no continuas pareadas (existen o no leiomiomas, delimitacién,
localizacién dentro del Gtero y presencia de realce) se utilizard Chi cuadrada o prueba de
Fisher segun la distribucién y para las continuas (tamafio y niimero) sc utilizara la T de

Student pareada o la prueba de rangos senalados de Wilcoxon de segun sea la distribucion

de los datos.

RESULTADOS.
Se incluyeron en ¢l estudio 38 pacientes del sexo femenino, con una edad minima

de 33 afios ¥ una maxima de 49 anos con una edad promedio de 41 anos de edad. quedando

vraficados en la stguiente forma:

Edades de las pacientes

- B~ B~

T HEEE i
0

33 34 35 36 37 28 39 40 4% 42 43 44 45 45 4B 49
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De este total de pacientes en ta fase simple {estudio convencional) en 14 pacientes
encontramos miomas sin la administracion del contraste y en 24 no se observaron.

quedando de la siguiente forma.

Miomatosis en fase simple (estudio convencional)

Posterior a la administracidn del medio de contraste se observaron 34 pacientes que

si presentaron miomas y 4 que no se observaron miomas quedando en la siguiente forma.

Miomatosis posterior al Levovist

40
30
N
20 O No
osi
10

ONo
0 i




El diametro de los miomas vario desde 0.5cm hasta 2.5¢m ¢n amnbas fases con una

media de 1.5¢m. Quedando en la siguiente torma

Diametro de los miomas

0
0508 1 1315617 28

Los miomas de acuerdo a su localizacidn se clasificaron como intramurales 22,

submucosos 7 Mixtos 5 de acuerdo a la siguiente grafica.

Localizacion anatémica

25
20

- CSubmucoses
13 , ‘I O mixtos
0 } Ointramurales
5
03
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A si mismo se demostré que 20 pacientes no presentan deformacion de los

contornos uterinos 'y en 14 si se observo deformacién del mismo.

Deformacion de los contornos uterinos

D Deformacion

25 o,
20 |
14
15 ]
10
5
1+
No Si

La sensibilidad del estudio fue de un 100% con una especificidad del 16.66% v Un

valor predictive positivo del 41.17%

obteniéndose de la siguiente forma:

a) Numero de casos verdaderos positivos {14)

b) Numero de casos Falsos positivos (20)

¢) Numero de casos falso negativos (0)

d) Numero de casos verdaderos negativos (4)

Sensibilidad y Especificidad

y el valor predictivo negativo fue del 100%

Resultado Total pacientes I

Dela 14 20 34 l

Prueba 0 4 4 )
: Total Pacientes 14 23 38




Para obtener la sensibilidad es (a) entre {a + ¢) = (14) Entre (14} =1X 100=100%

Para obtener la especificidad se realiza (d) entre (b + d)

16.66%

Valor predictivo positivo = (a} entre (a + b) = (14) entre (34)

4 entre (24) = 0.16X100=

41.17X100 =41.17%

Valor predictivo negativo = {d) entre (d + ¢} = (4) entre (4) = | X100 = 100%

100%.
80%.
60%.
40%
20%

0%

Tabla de contenide

OSensibitidad

OEspecificidad

O valer predictivo positivo

OIvalor predictivo negative

DISCUSION

S¢ han hecho considerables progresos en el diagnodstico de las patologias de \iiero.

pero la importancia que tiene el realizar un diagndstico certero de la patologia uterina ha

Hevado a la realizacidn de nuevas técnicas de estudio como lo es actualmente el uso del

ulirasonido endovaginal v posteriormente el desarrelle de nuevas téenicas como es la

sonohisterografia v actualmente el uso de los ecorrealzadores. que sc ha utilizado cn

diversas estructuras anatomicas

de bajo flujo sanguineo proporcionande una mejor

visualizacién del misme para una migjor valoracion de los vasos y los tejidos gue irrigan.




Para obtener la sensibilidad es (a) entre (a + ¢) = (14) Entre (14) = 1X 100= 100%

Para obtener la especificidad se realiza (d) entre (b + d} 4 entre (24) = 0.16X100=

16.66%

Valor predictivo positivo = (a) entre {a + b) = (14) entre (34) = 41.17X100=41.17%

Valor predictive negativo = (d) entre (d +¢) = (4) entre (4} = I X100 = 100%

Tabla de contenido

100%
80%.
O Sensibilidad
60% DEspecificidad
40% OValor predictivo positive
20% OWvalor predictivo negativo
0%. =

DISCUSION

Se han hecho considerables progresos en el diagndstico de lus patologias de (tero.
pero la importancia que tiene el realizar un diz_lgnc')stico certero de la patologia uterina ha
llevado a la realizacidén de nuevas técnicas de estudio como lo es actualmente el uso del
ultrasonido endovaginal v posterionmente ¢l desarrollo de nuevas téenicas como €s Ia
sonchisterografia v actualmente el uso de los ecorrealzadores, que se ha wtilizado en
diversas estructuras anatémicas de bajo flujo sanguineo proporcionando una mcjor

visualizacién del mismo para una mejor valoracion de los vasos y los tejidos que irrigan.




CONCLUSION

El papel del ultrasonido como método diagndstico en la patolegia del tiero. se ha
incrementado considerablemente en los altimos afios, sobre todo con el advenimiento de los
nuevos transductores endovaginales de alta resolucion, y actualmente con la llegada de los
ccorrealzadores, por lo que en este estudio se tratd de evaluar el beneficio que ofrece el
ecorcalzador en el diagndstico de lu leiomiomatosis uterina y observamos que con el uso de
los ecorrealzadores se incrementa considerablemente la sensibilidad del método. pero
presenta una baja especificidad haciendo que se diagnostiquen pacientes con dicho
padecimiento sin presentarlo en realidad, ya que esto puede condicionar un gran desventaja
por que al diagnosticar errdneamente a un paciente se le puede condicionar un tratamiento
quirirgico innecesario; €8 importante mencionar que el uso del medio contraste es de tipo

invasivo va que se introduce en ¢l sistema venoso, ademds de que el costo es elevado.
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