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OBJETIVOS

Descnby las caraciershcas morfoldgicas v de extension  de las masas de
ongen pélvico estudiadas durante el afio 2001 en el servicio de Radiclogia
e Imagen del Hospital General de México.

Correlacionar los hallazgos obtenidoes en los estudios de imagen con los
diagndsticos finales emitidos por el servicic de patologia del Hospital
General de México

Evaluar los dishnios métodos de imagen en el diagndstico de masas de
ongen pélvico aslcdo o combinado respecto al  duagndstico

histopaioldgice final,
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JUSTIFICACION:

La deteccdn de masas de ongen péivico en la poblacidn mexicana det
sexo femenmo es frecuenle v el empleo de los diversos métodos de imagen
disponibles es necesano para e estudio v valoracidn de estas con a finalidad de
obtener un diagndshico oportuno, que permita formar decisiones adecuadas para
cada una de las pacentes en relacidon con el manege quirdrgico, ©
definiltvamente, la conducta conservadora y manegjo paliativo de los sinfomas de

la paciente, s esta no es candidaia o crugla,

Los estudios de imagen no sdlc nos ayudan con el diagndshco, sino
también con el seguirmiento vy valoracidn de la respuesta de las pacientes of

fratamienio o bien para ia deteccidn de complicaciones.,




INTRODUCCION

g chagndshice de las masas de ongen pélvico en muchas ocastones
reprasenta un reto para el radidlogo quien intenta determinar con precision el
ongen de ia masa, su extensidn, sl existe o no algdn compromiso y/o extensidn o

Srganos Vecinos

En el presente trabajo hacemos ung discusion en relacion con las diferentes
modakdades de magen que se ulilizaron para estudiar ¢ todas aguellas
pacientaes del sexo femenino que fueron refendas af servicio de Radiologia e
lmagen del HGM durante e pencdo comprendido enire diciembre del 2000 v
diciembre del 2001 con vna mpresion diagndstica que nos onentaba a la
bUsgueda de dlguno patologia de ongen pélvico. Describimos los haliozgos mds
frecuentes encontrados por imagen v finclmente hacemos una comslacidn enfre

los reportes de radiologia y los resuttados de los estudios histopatoldgicos.

A pesar de que exssten en la actualidad diferentes técrucas de imagen
para la exploracién de la pelvis femenina, en este protocolo eslamos
considerando bdsicamente los estudios de radiclogia simple, el uifrasonido, la
tomografic y en muy pecos casos ja resonancia magnélica  Evidentemente la
TC, el US v la RM son mds especificas en &l estudio de la patologia de fa pelvis

femenmna, sin embargo, por todos es conocida la vlllidad de g radiografia simple



en la valoracion de calaficaciones, deteccidn de gas andmalo y en el estudio de

patologia de las estructurgs dseas del andlo pelvianc

ta mavorfa de nuestras pacientes fueron estudiadas con un método
cslado o bien con ia combiacidn de vanos de estos, principalmente el
ulirasonido, o tomografia, ios estudios de radiografia smple v en muy pocas

ocasiones con resonancia magnéhca,

Uthizar todos las modaldades diagndsticas disporibles en cada caso ne
sélo retrasa la bisqueda de un diagndstico oportuno, sho que, considerando la
poblacidn que se aliende en nuestro hospilal, esta siftuacidn resultaria para elias
ncurmr en mas gaostos, sin que en reaiidad les estuvidsemos ofreciendo alguna
ventaja en parhcular a sy caso. Es por ello que ademds de descnbr los resultados
del estudio mencionamos glgunas de las indicacionas especificas v ventaias
{Tabla 1) para el use aslade v/o combinado {de ser heceasano) de los métados de
imagen que disponemos en el HGM con el objetvo de brindar un diagndstico
certero, de aita cahdad, a un bajo costo vy evilande la realzacién de estudios

INheCesdrnos.



MARCO TEORICO

En el caso particular de la mujer son vanos los organos intrapélvicos que
pueden estar relacionados con la presencia de una masa Y en estos casos, la
presencia de una masa pélvica pueds representar fodo un reto para el médico

clinico y el radidlogo

Exisien diferenfes meétodos de imagen para delimitar lesiones ovéncas
Desde la radiografia simple podemos detectar masas con densidad de fejdos
biandos que se exhienden hacia el abdomen, la presencia de colcficaciones de
i Jesidon o de metdstasis del tumeor, asi como mostrar el desplozamiento o

compresion de esiruciuras adyacentes,

También se ha utdizado la urografia excrefora fa cual ha demaosfrado tene
poca sensibibidad para demosirar la extensidn de malignidad, pero permitia al
radidlogo localizar la posicidn de los ureteros y su compromise. En ofros casos los
estudios bantados son de ubhdad, sn embargo en nueastre protecclo hacemos
referencia principalmente a rol del ultrasonido, la fomoegrafia v en muy pocos
casos de ia RM en la evaluacion de masas pélvicas y considerando que las de

ovano fueron las mds frecuentes, hacemos esta breve revisidn ol respecto

B US juega un papel imporionte en lo deteccidn, diogndshco vy

caracterzacidn de los tumoeres ovdncos  Nos permite confirmar o descartar g
5
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presencia de una masg, deferminar el ongen y documeniar su exiension en
algunos cases  La clasficacion mdas simple de una masa ovdnca se base en sy

poirdn ecografico y astias dividimos en sdlidas, quisticas o mixtas

La TC también nos permite determinar e origen de la masa vy demostrar la
cfeccion inracbdominal  Los hallozgos por TC que sugieren malgnidad son io
prasencia de leslonas mayores de 4cm, proyecciones papllares, paredes v septos
mayores de 3mm, masas de naturaleza mixia y presencia de vasos tumoraies en
los estudios contrastados.  La mavyoria de los sstudios se recalizan con este
propdsito, asi como para el segumiento quirlrgico o de quimioterapia y reporta |
Iteratura que un 70-90% permite la etapificacion del cdncer de ovano, pero tiene
bajo sensibiidad para la deteccidn de pequefios implantes metdstasicos
intraperionedles, epiploicos o mesentéricos, por lo gue la laparcfomia continda
siendo el procedimento necesario para g etapificacidn. B nuestro hospital es
frecuente también la solicitud de estudios para valorar ia presencia de fumor

residual y/o recidivante

La RM permite demostrar el origen de la lesidon. Los critenos primanos de
mahgridad en RM incluyen el tamafio de la lesibn mayor de 4 cm, glementos
sohdos o septos, engrosamiento de la pared y necrosis. Y como critenos auxiiares
se consideran la ascihs, o presencia de adenomegalias e infitracion de drgonos

adyacentes



£n el US los astadenomas v cistadenocarcinomas muestran caracteristicas
similiares, aungue los malignos suelen ser tumores de mayor famafio, con més
compeonenies sdlidos v bilaterales La TC nos ayuda mds a delerminar €l primarno
y la infiltracién locat v hene gran sensibiidad para las calcticaciones, deteccidn
de ascitis y de adenomegalias sigmificaiivas  La RM puede ser ulilzada como
método allernatyo en pacienies con insuficiencic renal o dergias ol medio de

coniraste yodado.

Asi como el ulfrasonido es el estudio de primera opcidn para la mayeria de
las pacientes en nuestro medio, la TC es la mejor opcidn para estadificar el
céncer de ovano, no sdlo porgue es mds barata, sino porque hay més
disponibilidad, en comparacidn con la resocnancia magnéhca  Sm embargo, la
practica nos ha demostfrado que en muchas ocasiones un  estudio
ultrasonogrdafico en escala de grises o ayudade con el doppler color, ullzando et
abordaje fransvagingt, en manos de un radidlogo experto pueds ser suficiente en
etapas tempranas de ko enfermedad, ademds de ser mdas baraio v estar

disponible.



ANATOMIA NORMAL DE LA PELVIS FEMENINA

La pelvis es una estructura osteomuscuiar formada por un anillo dseo
constifuido por los huesos lliacos, el sacre v el coxis y por los musculos pélvicos que
son el psoas. psoasiiaco, el obfurador inferno, el piramidal v el elevador del ano
Dentro de la pelvis femenina encontramos ol Gtero, los ovarlos, las frompas
utennas, la vaging, ka vejiga, el coion, vasos, nevios y linfaheos. La mayoria de

estos drganoes se lecalizan en la finea media o son simétncos y bilaterales

Algunos puntos Oseos seé ufilzan como referencias anatdmicas v asl se
delimifan espacios come lo son la pelvis menor o verdadera que coresponde al
espacio anatdmice lecalizado por debgio de una neg imagnaria que se fraza
desde el promontorio sacro hasta e extrermno supenor del pubss v fodo 1o gue
queda inmediciamente por amba de esta linea coresponde ¢ la pelvis mayor,
superior o falsa. Entre ambas divisiones se sitta la linea ilopectinea que se dirige

de adelante hacla atrés en la cora inferna de amibos huesos fion.

Figura 1 Puntos anatdmicos de referencia para delimstar ia pelvis mayor v
menor

TSI CON “‘g
PALLA DE QRIGEN:

1
Trtwerruerad




Otra referencic anatémica importanie en la pelvis coresponde o piso de
la covidad pelviana que en la mujer esid atrovesado por la uretrg, el recto v o
vagina, Fl piso de la pelvis estd consttuido por dos capas musculares formadas
por el elevador de! ano/muiscuio isquiococcigeo v por el perineo.  EL penneo
comesponde a un espacio romboideo stuado enfre el pubss, ias tuberosidades
squidticas y el cocex vy se divide en dos compariimentos. EL compartimento

antenior o diafragrma vrogenital y un compartmento postenor o fndngulo anal.

Todos los mUsculos se delimdan bien en la TC y son simétncos en ia pacienie
normal  Los ganglios Iinfalicos pélvicos se encuentra en inimo contacto con fos
vasos sanguineos y aunque la TC no puedda reconocer ganghos menores de Smm.
st estos estd crecidos, caloiicados o presenian necrosis podemos identificarlos. El
recto, colon ascendente, descendente y sigmaoides podemos reconocerlos mejor
y valorar sus paredes cuando su luz estd opaciicada por confraste oral v de no
ser asl, la presencia de gas, matena fecal vy por su localizaciéon relatvamenie fia
La RM permite una mejor visualizacidon de los misculos de la cavidad pelviana,

sobrefodo las secuencias T1 gue dan mejor detalle anatdmico

El Gtero es un drgano muscular v lo identiicamos como una masa tnangular
o penforme hipoecoica en el ultrasonido, con densidad de tejdos biandos en la
TC {hipodenso, sin poder diferenciar enfre miometno y endometno, aungue si ld
cavidad endomeinal esté ocupada podriames percaiarnos de las diferencias de

densidades) Enla RM en secuencias T1 & dlero hene sefial ntermedia vy en e T2
9



se identfican fres intensidades {endometno hipenntenso con respecto o la grasa
subcutdnea, miomelno hipernntenso respecio al misculo estnado v la zona de
unign que se observa hipointensa) vy se descrbe también que la apariencia del
Oiero normal en la RM varia de acuerdo con los cambios hormonales, antes de la

menarquid y <on la menopausia

La TC no permite diferenciar claramente entre vagina, cérvix y Gtero, pero
la morfologia de cada una de estas estructuras puede ayudamos a diferenciarlas
Bl cérvix suele ser mds redondeado v con ka administracion del contraste
endovenose podemos diferenciar una porcién cenlral que capla ntensamente
de ofra penfénca. En la RM el cérvix tiene una mtensidad de sefial baja
infermedia en las secuencias 11 v en el 12 hene una zona central hipenntensa  Por

ultrasonido

Dentro de las estructuras de sostén del Utero estén los igamentos anchos
que astan formados por dos hojas de pentoneo que envuelven ai Otero v que se
exfienden lateralmente hasta la pared pélvica  Dentro de estas hojas hay tepdo
conechvo laxo, miscule Iso y grasa conocida como parameino que conhene la
frompa utenna, vasos ovancos v utennos, nervios nfalicos, una porcién del uréter
y ofras de las estructuras del sostén del dfero como lo son el igamento redondo y
et lgamento ancho. B kigamenio redondo o podemos ver como una banda fina
hipodensa gue se exhiende lateralmente desde el fondo uterino v posa por el

conducto mguinal haste nsertarse en los labios mayores.  Los hgamentos
10



ulerosacros y cardinales tombién se pueden disiingur por TC - Por o general no
vemnos el igamento ancho en TC o en ullrasonido, pero si hay ascihis podemaos
cdishngurio v ver al Otero practicamenie flotando en el iquido v sostenido por esia

estructura

En la mujer premenopdusica sana normaimente podemos identificar ios
ovanos, con meor precisidn en el ulrasonido y en la BM que con ia TC. Esios son
dos drgonos infrapenfoneales cuya localizacidn varia mucho denfro de o pelws,
pero generaimenie podemos encontrarlos posiencr v lateral af cuerpo uterno
Por IC pueden verse como dos imdagenes ovodeas, pequehas con densidad
homogénea de feidos biandos, pero suelen ser heterogéneos a expensas de la
presencia de pequefios foliculos o quistes, En et ulfrosonido tamién su patrdn
acogrdfico susle ser helerogéneo y se puede valorar mucho mejor que con la 7€
la presencia de folicuios o quistes v de septos en los quistes ovéncos. Con la RM
podemos detectar 1os ovanos utlizando anienas especiales como imdgenes
sointensas respecio del miomene v en el 12 podemaos distingurr los foliculos v/o

quistas hipenntensos.

A ambos lados del Otero se localzan las trompas de Falopio, otro siho
frecuenie de palologia pélvica en la mujer v aungue ne necesanamente se
relaciona con la presencla de grandes masas pélvicas, pueden estar

relacionadas  con  grahdes colecciones infrapéivicas come  abscesos o



hidrosalpink gue pudieran confundise con masas péhvicas. Muy frecuentemente

relacionadas con embarazes ectépicos, mewor vaiorados con el ultrasorido

MASAS PELVICAS DEPENDIENTES DE LOS OVARIOS

Bl drgano pélvico mds fecuentemente asociado con la presencio de
grandes masas sagin huestro estucio fueron  los ovarios, motve por el cual

inclumos aiguncs datos mds especificos de las caracieristicas por imagen de

estas lesiones,

Los ovanos pueden aumeniar de volumen no sdlo como respuesta o
cambios hormondales, sino fambién debido a procesos inflamatorios o tumorales
Las lesiones ovancas se pueden clasficar en necpldsicas v no neopldsicas Muy
poco hacemos referencia a leslones ho neopldsicas en este protocole debido a
gue generalmente son lesiones cuyo lamafio no supera los 5-écm, puedean rermitir
espontGneamente v lg paciente suele no preseniar sinfomas. Dentro de este
grupo de lesiones figuran los guisies foliculares, del cuerpo eo, los tecaluteinicos
y los de inclusidon pertoneal. Sin embargo a la paciente mas pequefia del grupo
de estudio {10 meses) se le detectd desde el ulrasonido prenalal i presencia de
una lesidn anecoica, de pared delgada v bien delmdada, sin seplos Dos meses
después de nacida se e realizd un US abdomingl identificédndose Ia lesidn descrita
previamente, de caracterishcas similares motive por el cual sugeren los clinicos

rechizar una TC comreborandose ja presencia de und lesién de contendo liguido
12
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cue se refuerza con el contraste, Infraperitoneal aparentemente depenchente del
ovano  Se le redlizd una loparotomia exploradora d la peauefia con excision de
o lesidn v el reporte de patologia confirmd la presencia de quiste fohculares

mutiples

Denfro de las lesiones ovancas neopldsicas estén los tumores epiteliales, ios
de ongen germinal, ios de ios cordones sexuales y del esfromas y los tumores
metasidsicos . Existe controversia sobre cudl de los tumores ovaricos quishcas &5 el
mdas frecuente vy en nuesiro grupo de estudio, los cistoadenomas resultaron las

lesiones quishcas mds frecuentes, seguidas por ios teratomas

Las neoplasias malignas ovancas son dificiles de diagnosticar debido a que
los sinfomas de la pacienie suelen ser insidiosos, escasos e inespecificos y cuando

acuden con nosotros la enfermedad ya estd avanzada.

£l teratoma ovdnco es un jumor relativamente frecuente que conliene

elementos de 2 & mds capas germinales, E teratoma maduro es el ipe mas

comin y representa casi el 99% de los feratomas y det 10-25% de todas las

13



neoplasias ovéncas La mayor incidencia de los teratomas se presenta duranie lo
edad reproduciiva enfre los 25 y 45 aflos  En un 10-15% son bilgieralas v
generalmente miden menos de 15 cm  Generalmenie la pacenie estd

asintomdtca  La degeneracidén mahgna se produce en 1-2%

Aforiunadamente las lesiones de hpo benigno son las mas frecuentes v este
dato tambén lo corroboramos con nuestra revisién  Denfro de la patologia
benigna no neopldsica contemplamos la presencia de quistes folicuiares, quistes
simples, endometriomas y los ovarios poliguisticos, y dentro de las benignas
neopldsicas nos referimos a los cistoadenomas v los teratomas, debido a que

fueron dos de los dicigndsticos encontrados en nuestro grupo de estudio

El cdncer de ovario es la tercera cousa més comun de malignidad en el
fracto gental femenino despuéds del CaCl y del carcinoma de (tero, sin
embargo su diagndstico generalmente fo hacemos muy tarde debide o que ios
sintomas de la pacienie suelen ser insidiosos, escasos © nespecificos  En estos

casos utiizamos los estudios de imagen para delimitar extension y valoror
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complcaciones de las manifestaciones tardias de la enfermedad  Se estima en la
teratura que en un 75% de ios casos existe extensidon fuera del ovarno al momento
del diagnoshico. Bwsten formas de bajo grado concadas come Imitrofes cuye

prondshco es sensiblermente mejor que los tumores de alfo grado

Los tumeres de ovario se onginan de uno de los ires componentes del
ovano, el epitelio {70%), las células germingles en 15-20% o del corddn sexual y del
asiroma en 5-10%  EL 75% de los tumores del ovano son benignos, 21% limiirofes v
4% malignos. Lta posibilidad de malignidad avanza conforme con la edad, siendo
mads frecuenies después de los 50 afios, meniras gue las lesiones benignas
aparecen en mujeres jovenes v tan sélo un 4% de los fumores malignos aparecen

antes de los 20 afos.

Establecer una diferenciacién entre cistoadenomas serosos vy mucmosos es
muy dificll y lo que se recomienda es establecar una clasficacion morfoldgica en

funcion de los hallazgos obtenidos vhlizands uno o vanos métodos de Imagen.

A veces es difict diferenciar los cstoadenomas mucmosos de los implantes
sélidos de ongen tumoral v a pesar de que exsten crilencs que sugieren
malignidad, los cistoadenccarcimomas  ovéricos no se pueden diferencior

fiablemenie de los cisicadenomas o no ser que existan metdstass.
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B porcenigje de diagndshco ulirasonograhico corecto, en pacientes con
tumores guishcos malignos varia entre un 82 v 1% dependiendo de Ia onentacion
del estudios v de que la lesidn sea mayor de 2 cm Con respecio o la hpificacidn
histolégica, el US hene sus imitaciones, sin embargo, sigue siendo la técnica de
eleccidn en los estudios mciales, sobretode en nuesiro medio v con el poder

adquistive de nuestras pacientes (9]

B esiadio del cdancer de ovano se define como la extensidn de la
enfermedad en el momento del dagndstico v es mportante como factor

prondgshco  (Clasificacidn de la FIGO)
MASAS PELVICAS DEPENDIENTES DEL UTERO Y CERVIX

El Uiero es responsable de ja presencia de una gran cantidad de éstas y
son precisomenie los lelomiomas las lesiones mds frecuentemeanie encontradas
segin la Wferatura Sin embargo, hocermnos la aclaracidn de que en nuesiro
protocolo séle consideramos en el grupo de masas pélvicas aguellas lesiones

maycres de 6 cm

Los lelomiomas son tumaores benignoes de miscuios v tepdo conechvo que
se presentan en un 30-40% de las mujeres en edad reproductiva.  Pueden ser
lesiones Onicas o muthples v se localizan en mayor porcentale en el cuerpo (90%) v

con menos frecuencia en ia regidn cervical (5%). De acuerdo con su localizacidn
i6
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se clasfican en inframuraies, submucosos v subserosos; estos Ultimos se pueden

confundir con masas séiidas dependiente de 1os ovanos

B ciagnéstico de miomatosis utenna usuaimente lo establece el ginecdlogo
en el contexio de un interragatono completo v haciendo use de una adecuadg
exploracién fissca  Ulilzando el ulfrasonido, principalmente, el radidlogo orienta o
clinico en relocidn a localizacidon mds precisa de ia lesidn v con la TC v la RM
puede entonces caractenzar mejor la lesién vy definr sus relaciones con drganos
vecinos, scbretodo cuando se frata de grandes iesiones exiraperitoneales como

aigunos de los casos incluidos en este protocolo

£l cancer cervicouterine [CaCli) es ofre de las patologias de la pociente
gue con mds frecuencia es refenda a nuestro servicio para realizacidn de algin
estudio de imagen Porlo general TC  Se le considera la tercer neoplasia malgna
ginecoldgica més frecuentes vy el tumor makigno mds frecuente en la mujer por
debgio de los 50 afios. En su mayoria son lesiones epidermaoides y 1rara vez

adenccarcinomas,

Una vez reclzado el ciagndstico histoibgico,. determinar el estadio correcto
del carcinoma es fundamental para establecer el prondstco v planficar el
fratamiento que es quIrdrgico pard los esiadios |y lla vy radicterapia para estadios
iguales o supenores a Il Varios de los arliculos recientes revisados durante el

protocolo reporian que el estadio clinico recomendado por la FGO basado en la

1%
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exploracién  oimanudl,  colposcopla,  cstoscopia, rectoscopia ¥y métodos
radioldgicos convencionaies [urografia excretora, colon x enema y radiografia de
térax) es poco hable, sobretodo cuando avanza la enfermedad, pnncipalimente
debido a dificuitades en ia valoracion del parametrio, invasion de pored pélvica,
ramafo del tumor y evaluacion de metdstasis ganglicnares y es aqui donde
encoja el uso de ofros métodos de Imagen como la TC y Ia RM en o evalugoion

del carcinoma cervical iInvasivo v en estadios avanzados

£ US juega un papel limitado bdsicamente en relacidn a la evalugcidn de
obstruccidn del fracto unnario o en la sospecha de metastass  Ecogrdficamente
podemos ver el aumento del tamafio del cuello come una lesion hipoecoica,
pero ta boa resolucidn de contraste dificulta la visualizacion directa del tumor v su
diferenciacidn del tepdo cervical normal adyacente  En relacion a este Gitimo
aspecio, o TC tampoco es muy Ol ¥ lo Onico que podemes reportar es un
aumenio de grosor inespecifico del cérvix; pero cuando son lesiones grandes
podemos observar la presencia de una masa, con zonas hipodensas que pueden
corresponder con necrosis o ulceracion del tefido tumoral v puede asociarse con
la presencia de coleccidn en la cavidad endomeirial [hidro o hematometra) y del

aumento de tamaho del Gtero,

Los crferos de infitracion de parametrios en TC son el contomo cervicat
weguiar o mal definido, bardas gruesas parametnales, masa parametnai

sxcéninca vy obliteracion de la grasa penuredral Y aln asi la ideniificocidn de la
18



extensidon parametnal por TC es dificl y 1a TC se constdera poco precisa en
estadios menores de I, considerdndose como el Unico hallozgo haoble la
obliteraciéon de la grasa penuretral La TC es Ofl en la deteccion de invasidn de 1a
pared pélvica lateral y esto se observa como una masa fumoral a menos de 3
mm de la pared muscular o bandas parameinales, con engrosamienio de los
muascuios adyacentes y englobamiento de los vasos pélvicos  Sefiala ia Meraturg
también que ia TC es poco fiable en la deteccidn de o invasidn precoz de
vaging, vejiga o recto, sin embargo es excelente para la valoracion de ia
obstruccidn del fracto unnano  Se considera por TC que g pérdida del plano
grase pernvesical o perrectal con engrosamiento de la pared de la vepga son

criterios de afectacion vesical o rectal {estadio IVa)

La presencia de adenopatias pélvicas indica tumor en estadie b, YiaTC
y it RM se constderan actualmentea las técnicas de imagen mdas vhlzadas para fa
deteccidn de metdstasis ganglionares  La TC no puede diferenciar nddulos
Inflamatorios o hiperpldsicos de ios metastdsicos y su sensibiidad es de sélo un 44%
comparada con una sspecificidad del 93% [9)  Concluyen la mayatia de los
revisiones diciendo que 1o TC es pocoe fioble en el estadio locoregional del céncer
cemvical invasiva, sin embargo es de gran ullidad en la evaluacidn de ia
enfermedad avanzada, en la deteccion y biopsia de las metdstasis ganglonares

y deteccidn de metdstasis a distancia,
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En nuestro protocolo defiivamente pudimos gercatarnes de que los
esiuchos de imaogen que nos refiere el clinico en su mayoria buscan
establezcamos el diagndsfico de cdncer, debido o que la mayoria de las
pacientes fraen consigo de antemano un diagndstico histopatoldgico de cdncer
cervical y acuden para valoracion de extension de la lesidon, asi como para io
detecaidn de ganghos y metdstasis y como se comentd en parafos antenores, en
este respecio lo TC es muy Ofl vy nos permiie valorar la infilfracidn de tejidos
adyacentes en estadios avanzados de |la enfermedad o cuando se requisre ja
ioma de biopsias Y a pesar de que los estudios mds recientes refisren que 1a
técrnica micial de eleccidn en la evaiuacion del estadio clinico | debe ser 1a RM,
no contamos con estudios ot respecto, ios cudles pudieran ser motivo de otros
protocolos realizados posteriormente Ofo hallazgo interesante de nuesira
revision fue el heche de encontrar cancer cervicouterino y un ndmero

considerable de pacienies idvenes, menores de 40 afos

MASAS PELVICAS EN LA MUJER EMBARAZADA

£5 un punto interesante perc poco disculido en nuestro protocolo, debido a
que nuestra casuishca es muy pequeha ol respecto, sdio podemos sefclar que
cuando se detecta maidentalmentes la presencia de una masa pélvica durante et
embarazo es necesano caracterizar i lesidn con el objetivo de preservar el
pinomio madre-hijo B ulirasonido puede darmos informacidn de e naturaleza

sélida o quistica de la tasion, nclusive de su localizacidon v relaciones anatdmicas,
20
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estudios mds concluyenies En nuestro grupo de estudio sdlo se pudo oblener
informacién compleia de una embarazada con masa pévica la cual fue
evaluada por US y RM v el reporte final de patologia resultd un tumor de céluias

germinales.
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MATERIALES:

Equipos de tomografia computada-

Toshiba TCT 600 XT Camara multiformate Toshiba CTI-05C
Tashiba Xpress HS1 Camara multformato E1-520HR

Peficula Kodak 11 x 14 Ekdascan £M-1

Palicula Kodak 11 x 14 Ektascan IR-7

Medio de contraste endovenoso' Conray 800, lopamiron 300 ¢ Clanirast de 100 ml
Medio de confraste oral preparado diluido

Matenal para canalizar o las pacientes’

catéler para venechss calbre 25, 22y 18

Conectores de venocisis

Boisa de S8 500 cc. Lactaio o Hartman 500 co

Microporo

Equipo de reanimacién: amb, laringoscopio, cdnulas de entubacidn, fangue de
oxigeno, guantes,  jennguiias,  aguas,  ampolletas  de  esteroides,
broncodilatadores, antihistaminicos, epinefrina

Equipos de Ultrasonido

ATL Ullramark Uitrasound System 9 con fransductor ineat de 10 MHz, endovaginal
de 7 5 MHz. v convexo de 4.0 MHz.

Sony wideo printer UP-5400 MDU

Papel térmico para impresora de color Sony UPC-5600

22
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Toshiba Tosbee v Toshiba Capasee

Papel térmico Sony UPP-110HD 110 mm x 20 m
Gel vitraphonic hipoalergénico

Baias para las pacientes

Sabanas para cubrr las camillas

Equipo de radiografias convencronales:

Pelicula radiografica sensibie a lg vz verde de 14 x 17
Recursos humanos:

»  Técnicos de radiologia para la foma de radiografias simples v técnicos de
radiclogia para realzar los estucios de lomogrofia computada vy
resonancia magnéhca

*  Enfermeras

» Médicos radidlogos adscrntos de los respectivos servicios de Radiologia
(Tomografia computada, Resonancia Magnética, Ultrasonido vy del
Litrasonido de Ginecciogia y Obsietncia)

»  Meédicos residentes
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METODOLOGIA:

Se reclizd un estudio de hpo descriptive y refrospective en una poblacidn
de 115 paclentes del sexo femenino, con edades comprendidas entre los 12 v los
86 afios (Promedio: 42.0 afics) y sélo una paciente de 10 meses de edad, cuya
evalugcidn se pudo desde el pericdo prenatal en el ullrasonido de
Gmecobstetrnicia, meses despuéds de nacida y posterior ¢ su miervencion
quirdrgica.  Las pacientes acudieron al sevicio de Radiologio e Imagen Unidad
207 refendas desde los servicios de Urgencias, Consulta Externa. Ginecologia,
Crugia General, Medicina Interna y Pediatria del Hospidal General de Méxice  Los
casos presentados fueron recabades durante el penodo comprendido entre

diciembre del 2000 a diciembre de! 2001.

Dentro de los eriterios de inclusidn consideramaos a todas las pacientes que
fueron referidas para vaioracidn vy estudio de masas localizadas aparentemente

enla pelvis y cuyo origen v efiologic se desconocia.

Establecimos algunos critenos operacichales que nos permiieron descnbir
en forma mds adecuada los hallazgos encontrados.  Asi, consideramos como
masa pélvica de crigen por determinar o todas aquellas lesiones encontradas
deniro de los imites de la pelvis femenina que tuvieran un didmetro mayor a los

bem
24
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Se ullzoron algunos cnterios pora g caracterzacion de las lesiones
enconiradas, siendo los dependientes del ovano las mds frecuentes molivo por =
cuat nos refenmos con més delalle a ellas en el presente esiudic. Por US 5=
considergron como criterlos de malignidad ia presencia de zonas de aiic
refngencio, fabigques Internos multhples e regulares v el engrosamiente de Iz
céapsula La presencia de ascitis, bilateralidad, famafic de la masa v edad de 1o
paciente también se consderaron al momenio de emifr un diagnéstice
Fraclicamente no se evallo la vascuiandad como facior pues no se realizé

estudios doppler en casi ninguna de las pacientes del profocolo.

En relacidn a la evaluacidn de las lesiones por TC consideramos comrs
criferios de malignidad la presencia de lesiohes mayores de 4 om, con
proyecciones paplares, paredes vy sepios mayores de Imm de grosor, mases
complelas y con vasos tumorales que refuerzan con el coniraste endovenocse
haciendo referencia de que prachcamente no consderamos la opcién del fuio
de las lesiones dado de que a muy pocos de nuestras pacientes fue posible
reqlizarte estudios de doppler color  Las radiografias smples nos ayudaron
principalmente a dentificar calcficaciones o la presencia de gas. St las lesiones
tenlan seplos finos, no habla asolis ni ganghos significativos y eran jdvenes, se

sospecha la posibilidad de lesiones benignas.

Sefalamos como criterios de exlcusién en este profocolo los siguienies

paciente quienas después de realzarse los estudios de imagen comrespondienies

23
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no fueron operadas en el Hospital General de México (en 10s servicios quirdrgicos
comespondientas) v gue por lo tante nunca pudimos obiener resultados
histepatolégicos vy coroborar o descartar los diagndsticos redalizados por imagen,
También se excluian, todas agquellas pacientes quienes después de haber sido
operadas se determmnaba que las masas descntas no dependian de ningin
argane Infrapéivico:; v por supuesto, no podiamos considerar aquellos resultados
que estaban mcompletos debido al inadecuado regisiro de la mformaaidn que
necesidbamos Todas aquellas lesiones cuyo didmetro mayor no fuera igual o
mayor de 4cm guedaba excluida del estudio, independientemente del método

de imagen que se vlilizara.

La mayoria de las pocientes acudian para realizarse un Ulirasonido o una
fomografia computada v dependiendo de la complefdad de cada uno de los
casos se establecia el uso aslado o combinado de radiografias simples de
abdomen y/o torax; ulirasonido, tomografias, resonancia magnéhca. Una ver la
pacente se enconiraba en &l servicio se fomaban las radiografias simples en dos
proyeccoiones {AP v lateral) v se recababan datos relevantes de su historia clinica
como lo eran la edad de la pacente, pandad, antecedentes guirdrgicos, el
cuadro clinice, se mdagaba en relacidn a estudios previos de Imagen gue nos
permitieran hacer comparacionas con los recientes haliozgos vy, de ser necesane,
se coordincba con las pacientes para complementar su evaluacidn con oiras
modalidades de imagen en fechas postencres. Todo esio con la finahdad de

traiar de establecer con mayor exactitud et drgane de ongen de o masa péhvica,
26
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su exiensidn, caracterishicas fisicas vy finalmente dar un diagndshico certero v

oportuno,

A tadas {as pacienies se les pidid su consentimiento pora parficipar en el

protocolo, explicéndoles ko importancia de completar los estudios solicitados

Tenlamos a la disposicion los equipos de ultrasonido en el servicio de
ultrasonido gensral v en & servicic de ulfrasomdo de Ginecobstelnoi
Trabajamos con dos equipos de tomografia v los equipos de  radiclogia

convencional de la unidad 207.

Para realizar el US pélvico con cbordaie abdominal se requeria que o
paciente fuviera la vepga distendida con lo finakdad de obtener una ventana
actshca que parmitiera visudlizar los Grganos pélvicos, a la vez que sive como
referencic estandar para evaluar las esiruciuras quishcas  Se le pedia o
pacienie que fomar agua ¢ de ser necesano, se soliciialza se lenara la veyga por
sonda de Foley. No era necesano el ayuno. Los drganos pélvicos se exploran en

ios ejes longtudingt y fransversal,

S1se regueria complermentar la evaluacidn con un ultrasonido endovagnal,
se fe pedio ¢ la pacienie gue pasara al bafio y vaciara completamenie fa vejiga
para dingir 1os érganos pélvicos hacia la zona focal del fransductor endovagnal.

£n astos casos &l fransductor se prepara con gel v luego se cubre con und vaina
27



proleciora de coucha, generalmente uvhlizamos condones, ¥ nuevamente se
coloca ofra pelicula de gel  Se debe elminar las burbuias de are que producen
artefactos. Bl fransductor se mtroduce en la vagina con la paciente en posicidén

suping, kas rodilfas igeramenie flexonadas y las caderas igeramente elevadas

Para redlizar o TC requeriamos que o paciente se presentara gl servicio
con 8§ horas minmo de ayune ya que se tba a ullizar medio de contraste
endovenoso. Aproximadamente 2 horas antes de la realizacidn del estudio, se les
admirustraba a los pacientes 800-200 mi de contraste oral diluide para opacificar
lar luz det tubo digeshvo y ayudaor a diferenciar las asas de ofros fepdos nomales o
pajoldgicos deniro de la pelvis En este punio fue muy imporfante lo
colaboracidn del personal técnico v de enfermearia del servicio de rachologia ded
Hospital General de México. Se mniciaba el estudio con un bamdo nicial sin
conlraste  (radiografio digitall gue nos permitia valorar fa presencla de
calcficaciones v se hacian cortes de 10mm generalmente v de ser necesarno se
realzaban cortes mas finos, Era importante en la valoracién de estas pacientes
asperarnos o que se opacikicara la veprga con confraste para distingur mejor as

estructuras en la peivis.

Todas las pocientes fueron intervenidas quirdrgicamente en la Inshtucidn v
posienormente se recabaren los resuitados de las blopsias vy estudios

anaiomopatoidgicos revisados por el servicio de Patologia del Hospital Generat
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Clasticamos ias masas pélvicas enconfradas de acuerdo al drgano
aparente de ongen, esto es, Ufero, ovanos v anexos, fejdos blandos, hueso,
vepga, recto v sigmades para inaglmente seficlar cudl era el sho de ongen mas
frecuente de las masas estudiadas; de acuerdo con su componente fisico en
lesiones quisheas, solidas © miktas Lo prasencia o ausencia de sinformas fue
vhiizada para clastficar a las pacienies del grupo estudiado v se hicieron tablas de
los sinfornas v signos mas frecuentes  Las clasihicamos también por frecuencia de
edad y de acverdo con los diagndsticos realizados por magen v por paiologia

para finalmente corelaconar estos (imos

Inclumos af final del lexio una preseniccidn de dlgunos de los casos
refendos en el prolocolo, cuyas caraclersicas por magen son  muy
reprasentativas de las patolegias descritas v cuyos reportes de palologia pudieron

ser recabados

Durante la redaccion se uiilzan abreviaturas para los {érminos tomografia

computada {TC), ulirasonido [US} v resonancia magnéhca [RM)
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un tolal de 120 pacientas del sexo femenino v se
excluyeron un iofal de 55 pacentes en cuyos casos no fue posible e acceso a la

Informacidn del resulfado histopatoldgico final

El mtervalo de las edades de las pacientes estudiada fue de 10 meses

hasta los 86 afios, con un promedio de 49 0 afics y una media de 46

£n el 59.5% de los casos revisados, el ovano fue el drgano infrapélvice mas
frecueniemente relacionado con la presencia de una masa mayor de écm, y
fueron detectadas en mujeres en edad reproductiva [16-44 aftos) (Gréfica 1y
Tabla 2} De estas lesiones el 78.6% tenia una etolegia benigna, sendo las
neopiasias de ongen epitelial las mas frecuentes. Especiicamente los resuliados
de patolegia confirmaron la presencia de cistadenomas {sercsos © muainosos) en
el 52.4% de los casos: un 21.3% eran teratomas quishcos (s¢lo uno de esios
inmaduro); 13 1% cistadenocarcinomas; el 8.2% correspondia a guistes simples det
ovaro v en un 33 % de las pacienies se enconfraron masas en los ovarnos
refacionadas con metéstasis de obo primano {carcnoma de mama v de

estdmago). (Tabla §)

g segundo organo mds afectado fue el Otero, en donde se incluyd la

natologia de orden cemical v el resto de ios drganos afectados en orden
30



decreciente fueron et refroperdoneo, el tubo digesiivo, el sistema unnano v los

tumores dseos. (Tabla 2)

En relagcidn con las caracierishicas fisicas de las lesiones encontradas, la

presentacion quishcao fue la mas frecuente  [Tabla No 4)

En la mayoria de Jos casos donde se solicitaba valorar lg extensidn de la
lesidn, la TC resultd Ohl, permitendo delmitar lo extensidn de carcinomas
avanzados, pudiende compararse los repories de radiologia con los reportes de
los estudios histopatoldgicos Esto no fue del todo clerto para cuando se frataba
de lesiones metastdsicas ol principalmente, ol ovane, de un pnimano a distancia
ya que en los Gricos dos casos Incluidos no se sospechd por imagen la afectacion
de los misma y no fue hasta que se obluvo el reporte de patclogia que pudo
comprobar o exstencia de tumor mefastdsice {una paciente con cénecer de

marna metastdsico y ofra con un tumor de Krukenberg).

Del total de los resultados arojados en esta investgacidn, sdlo el 43% de los
diagndshceos emitidos en [os reportes de los estudios de iImagen realizados, (TC y/o
USG) coincidieron con los reporfes de palclogia. Cuando se vtlizabe la TC como
método asiado esfe porceniqe podia ser aln mds baio vy sin embargo, cuando
se complementaba la evaluacidén de las pacientes con US dicho porcentqe

mejora significativamente (Tablas 6 y 7} E ultrasomido aslado, es muy Ul en ia
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valoracidn de masas péivicas v el porcentaie de concordancia con los reportes

de histopatologia es alto,

En relacién con la capacidad de los métodos de imagen pora determinar
el drgano de ongen de la masa péivica, en el 98% de los casos se pudo cumplir

con aste objehvo: independientemente del méicdo de imagen empleado

Ce los casos en donde el diagndstco de patolegia reportaba una
neoplasia makgna, tos radioldgicos pudimos definr con ios métodos de magen y
critenos de matignidad vtiizados, que se frataba de una lesidn maligna (Takla 8),
En refacién a los lesiones bengnas no se obtuvieron los mismeos resuitados, siendo
que en vanas ocasiones los repories de Imagen hacian referencias a lesiones

berignas que en redalidad eran lesiones malignas segin los reportes de patologia,

Los sintormas mdés cominmenie refendos por las paclentes esiudiadas
fueron dolor abdomingl, masa abdomingt paipable, polimenomrea, sangrado
transrecial, pérdida de peso, malestar general, ofras alieraciones del cclo
menstrual, estenhdad, conshpacién, hematunag, ohgunag, trastormnos de los habitos

gasironteshnales (Tabla 3)
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TABLA No. 1

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS METODOS DE IMAGEN MAS

FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL

GENERAL DE MEXICO EN LA DETECCION DE MASAS PELVICAS

VENTAIAS

DESVENTAJAS

Q o c

Alta sensibiidad vy especificidad
Permite deterrminar siia lesidn es
séhida o guistica

Bajo costo

Disponibiidad

No utdiza rayos X

Operador dependiente
Limiado en presencia de
abundante gas. paniculo
adipose y bolsas de ostornias,
sondas de drengje

O —

Permite realizar reconstrucciones
mulhplanares

No hay repercusiones de artefactos
por movimientos respiratonos
Disporibilidad

Uhiiza rayoes X

No se puede vilizar en pacientes
embargzadas {*)

Reacciones alérgicas al medhe
de contraste endovenoso

< U

No uhliza rayos X

Permite reglizar reconstrucciones
mulliplanares

Brnda mejor detalle anatémico de
las lesionas, sobretodo en 12

Coslo elevado

No estd disponible en todos los
hospiales

Contraindicada en pacientes
con marcapasos y protesis de
elementos ferrormmagnéticos

No se puede realizar en
pacientes inestables

Artificios por movimentos
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ORGANO PELVICO MAS FRECUENTEMENTE
ASOCIADO CON LA PRESENCIA DE UNA
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Porcentajes

Ovario

Utero

Tumores Retroperitoneales

Tubo Digestivo

Sistema Urinario

[@ Tumores Oseos ‘
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TABLA No. 2

CLASIFICACION SEGUN GRUPO DE EDAD Y ORGANO PELVICO MAS
AFECTADO

ORGANO PELVICO AFECTADO
GRUPO | OVARIO | UTERO [ CERVIX| TUBO SIST. | OSEA|RETROPERITONEO | ABSCESOS
DE DIGESTIVO | URINARIO *)
EDAD
<lgho| 1 - - - - - - -
1-15 1 - - - - - - -
1630 | 22 3 | - - - 1 3
3145 | 21 8 8 2 - - - 2
4660 | 11 6 4 1 1 - i 1
>60 10 - 5 2 - 1 1 -
TOTAL | 46 17 18 5 i 1 3 6

(*) Se incluyen en esta fabla debido a gque rodean aigunacs de tas estructuras
ntrapgivicas
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TABLA No. 3

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE REFERIDOS Y REPORTADOS EN EL
GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADAS(™)

SIGNOS Y SINTOMAS No.DE PORCENTAIE
PACIENTES
Dolor abdominal y/o pélvico 72 0.0
STV 19 158
Aumenic de volumen gbdominal 19 15.8
Dismencredq 13 10.8
Anermid 13 0.8
Masa abdormingl palpable 12 10.0
Trastornos menstruates {*%) 11 9.2
Disiensidn abdomingl g 7.5
Mal estado general () 8 6.7
Pérdida de peso 4 5.0
Rectomagia b 50
Estrefiimienic y corstpacidn 5 4.2
Poliuna 5 4.2
Disnea S 472
Hematuna 5 4.2
Astenia, admamig ) 472
N&useas 4 33
Doilor en miembros pévicos 4 3.3
Ascrhis 3 2.5
Vamitos 3 2.5
Flebre ] 2.5
Leucorrea 3 2.5
Incontinencia urnaria 2 1.7
Edema de miembros pélvicos 2 1.7
Fictulencia ] 0.8
insuficiencia renal } 0.8

{*) Vanos pacientes refineron més de un sinfoma
(**} incluye amenomeaq, hiperpolmenorea, clgemenorred
{**) Paclenie caguéxica, desnuincidn severa

i, £ T,
4
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TABLA No. 4

CARACTERISTICAS FfSlC’IAS DE LAS MASAS PELVICAS ESTUDIADAS DE ACUERDC CON
LOS METODOS DE IMAGEN UTILIZADOS (TC Y US) (™).

CARACTERISTICA OTERO OVARIO OTROS ORGANOS
fsica PELVICOS
Quisticas - 42 -
Complejas 4 21 -
sélides 30 5 10

*) Se considerd el etemento predominante en la lesidn
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TABLA No. 5

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA DE LAS NEOPLASIAS OVARICAS

ESTUDIADAS DE ACUERDO CON LOS REPORTES DE LAS BIOPSIAS DE PATOLOGIA.

CLASIFICACION

J

No. de pacientes

TUMORES EPIELIALES-ESTROMALES

Cisladenoma seroso 27
Cistadenoma mucingso 5
Carcinema endomelnode 2
Tumores de células claras 1
Turmor de células fransicionates -
Citadenocarcinoma 8
TOTAL 43
TUMORES DE CELULAS GERMINALES
Teratoma maduro 12
Teratoma inmaduro 1
Disgerminoma 2
Tumor dei saco vitelino -
TOTAL 15

TUMORES ESTROMALES DE LOS CORDONES SEXUALES

Tumor de célulos se Sertol-leydg
Tecoma y firomag

Tumor d& células de |l granulosa
TOTAL

TUMORES METASTASICOS

lano de dtero
lano extrageniial
estiémago
mama
TOTAL

TOTAL
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GRAFICA 2.

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA DE
LAS NEOPLASIAS OVARICAS ENCONTRADAS
EN EL GRUPO DE ESTUDIO

- —"

70%

E Tumores de Células Epiteliales
B Tumores de Células Germinales
I Tumores Metastasicos

# Tumores Esfromales de los Cordones Sexuales
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TABLA No. 6

CORRELACION DEL DIAGNOSTICO DE IMAGEN Y EL DIAGNOSTICO EMITIDO

POR EL SERVICIO

DE PATOLOGIA DEL HGM EN RELACION CON LAS
MASAS PELVICAS ESTUDIADAS.

DX. POR IMAGEN | DIAGNOSIICO POR PATOLOGIA | NO. | PORCENTAJE
MASAS PELVICAS DEPENDIENIES DE OVARIO
Tu maligno de ovano Tu makigno de ovario 10 83
Chladenoma Cisiadenoma 15 125
Quiste simple de ovarno Citadenoma 80 &7
Cistadenocarcinema Citadenoma 7 58
Teratoma Teratema 11 9.2
Citadenocarainoma Quiste simple de ovano 1 0.8
Pseudomixoma Cistadenocarcinoma 1 08
penicnedl
Quiste smpie de ovano | Quiste foliculor 3 25
Folicuio domihanie Cisiadenocarcinoma de ovano i 08
Cistadenoma, No se encontrd paiclogia 3 25
endometioma, CaCl algung
Cistadenomc Turmor retropentoneal 1 0.8
Quiisie complejo Absceso ] 0.8
Linforna Tumer metastdsico de ovane i 08
Cistadenoma Teratoma 2 17
Ca de mgma v ascilis Metdsiasis a ovario 1 08
Tumor refroperitoned] Disgermmnoma i 08
Letomioma Tumor de ovario 2 17
Custadenoma Quiste de cuerpo lUteo 1 08
hemordgico
Teraloma Cistadenoma i 08
Cistadenocarcinoma Turmor de Brenner 1 0.8
MASAS PELVICAS DEPENDIENTES DEL UTERO Y CERVIX

Pseudomixomd Lerlomioma 1 08
Lelomioma Lelomioma 13 108
Leiomioma Lelomiosarcoma 1 08
CaCl) CaClU 17 14,2
CaCy Abscesos 1 0.8

MASAS PELVICAS RELACIONADO CON TUSO DIGESTIVO Y EL TRACTO URINARIO
Tumores del tubo Carcinoma de recto, ono, vesga 7
digestivo y sistema y colon
urinana

OIROS

Tumor dsec Tumor dse0 ] 0.8
Tumor refropenfonedl Tumeor refropenioneal 2 i7
TOTAL 120 100

e e S o vy
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DISCUSION:

S comparamos jos resultados obieridos de los hallazgos por imagen de las
masas pélvicas nos percatamos de gque no son los miomas las lesiones mds
frecuentes como lo establece la lteratura y esto lo podemos exphcar al hecho de
que en &l estudio sdlo consderdbamos a aguellos miomas cuyo didmetro mayor
era 1gual o mayer a 6 cm.  Especficamente obluvimos reportes posihivos por
imagen |que concdieron con los de potologial en un 88 2% v diagndshcos
equivocados en donde la patologia reportd o presencia de un fumor

paraovdnco y en el ofro caso un feratoma quisfico maduro

Dentro de nuestras observaciones también nos percatamos que en 3 de los
casos estudiados nuestros reportes de TC hacion referencia o la presencia de
miomatosis utenna asociada con una neopiasia epitelial dependiente del ovano y
enlos 3 casos se corrobord la presencia de ambas entidades por patologia En el
caso particular de la TC como métede aisiado esto se considera un dato

importante,

De acuerdo con los criterios de malgnidad referidos, pensamos que el 30%
de las masas ovdncas dentificadas  podion  ser neoplasias  mabkgnas
{cirtadenccarcinroma de ovano), s embargo, sdlo o mitad de estas fueron
confirmadas por patologia y el otro 50%, afertunadamente para las pacientes

resuitaron ser necplasias benignas
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Cyando ulhzamos los cnienos de bengnidad refendos previamente,
ndependentemente del método de imagen vthizado {TC & US) pensamos que &l
38 8% de los masos estudiadas eran benignas, siendo gue ios resultados de
naiologia arojaron gue & 45 % del tolal eran bengnas, o gue nos leva a pensar
que 3 sospechdbamos por imagen que se frataba de una lesdn bergna con

bastante probabilidad esta se confirma por patologla

B 12% de jas masas pélvicas estudiaodas resuhiaron ser teratomas
confirmados por patologia 92 3% eran teratomas quisticos maduros v sdlo un
caso fue reporfade como leratoma quishco inmaduro, lo gue conade con la
hteratura que nos dice que éstos Ultimos son los menos frecuentes  Nuestrg
prmera impresion diagndshca por imagen fue de teratoma en el 10% de las
masas pélvicas observadas y de estas se confirmaron por patologia 10 cases, esto
es, el ?1% De los cudgies cuando ulilzamos &l ulirasonido como modaidad
diagndstica la correlacion radioiégica-patoldgica fue del 100%; mientras que con
la TC fue del B0%. 1o que nos permite infenr que el ultrasonido es mds sensible que
ia TC en la deteccidn de teratomas. Uno de 1os casos aue fue reportado como
teratoma por TC resultd ser un cistadenoma y en dos de 105 casos gue reportamos
probable cstadenoma por ulirasonido, pafologia reportd feratoma quistico

maduro

En & de las 120 pacientes {5 0%) preseniaban una masa pélvica cuyas

ca:acterishcos por imagen, asociado con el cuadro clinco refendo en la solicitud
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nos onentaban a sospechar la presencia de una colecctdn probablemente
absceso péivico. En el 100% de los cases nuestras sospechas v reporfes de
magen (TC & US) fueron confirmadas por palologia, sefalando que en uno de
estos casos, ademds de! absceso reporiamos la presencia de una perforacion
utenna (por el US y confirmada por TC) la cual fue corrchorada durante €l acto

QuUIrdrgIco

En 5 de los casos Incluidos. nuestros reportes de TC sefalaban la posiblidad
de lg presencia de una neoplasia primana o nivel del colon, recto y/o esfinter
anal  Los resuliados de patologia corroboraron nuestra impresidon diagndshea en
el 86%, stendo que uno de estos casos fue reportado como kposarcoma En este
parrafo es Ohl menclonar gue la mayoric de esias pacientes [71%) legaban a
regiizarse su estucho de TC con un diagndstico confirmado de cbncer de colon
y/o recto reclizado por biopsia vy con algin ofro estudio de imagen, como ei
colon por enema, vy acudian basicamente para delimitor extensién y compromiso

de drganos péivicos vecinos

En sdlo dos ocasionss emitimos reportes de radiologio relacionados con
probables tumores neurogénicos vy ambos fueron corroboradoes por patoiogia En
1 ocasidn cimos un reporte de TC de probable cstadenccarcinoma de ovano y
resultd ser un fumor refropenioneal metastdsico cuyo primono no se pudo

confirmar
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En una pacenie (G 01%) dmos el reporte por 7C de carcmoma vesical y
este fue corroborade por paiologia como ca de células transicionales  La
mayoria de los pacientes que acudieron al servicio de radiclogio con diagndstico
presuntive de carcinoma vesical eran del sexo mascullno motivo por el cual no

fueron includos en el protocolo de estudio

En resumen comncidimoes con ia ideratura en el hecho de gue fa TC es muy
efectiva en lo deimitacidn de extensidn de la lesién  Sin embarge, comoe método
aslade en el diagndstico de masas pélvicas es sensible, pero poco especifico B
enfonces cuando consideramos que ia uliizacidn de métodos complementanos
ayuda al radidiogo a caracterzar mejor las lesiones y emitir diagndsticos mds
certeros, sin que esto Implique necesariamente el empleo de todos los méiodos

de imagen disponibles en todos los casos.

Finalmente consideramos que existe un subregistro Importanie de casaos no
sdlo en el deparfamento de iImagen, sino en los servicios de atencidon de las
pacientes, situacidn que nos impedia tener geeeso a los diogndsticos finales vy
poder comparar con los diagndsticos emiiidos por imagen, siendo que gran parte
de nuestra experiencia se basa en el conocimiento de dicha correlacidn.  Es
imporiante que se ancien los datos completos de las pacienies y dor seguimiento
lo mas estrecho posibie ratando de confirmar los resuliodos ton pronio se

resueiva la paiclogia de as pacienies. 4



CONCLUSIONES

Las masas pélvicas més frecuentes fueron las dependientes de os ovanos v
del Ulero (incluyendo el cérvix) v a precisién en el diagndstico se ve favorecido
cuando se combina ia informacién de las caracteristicas fisicas de las lesiones
valoradas por el radiblogoe contando por lo menos con dos métados de imagen
El uso de uno o mds meétodos puede depender del clinico, pero el radidlogo
puede influlr en la toma de la decisidn corecta y explicar al médico frafante que
un métoedo no excluye al ofro, sine que se complemenian siempre buscando el

beneficio de nuestro paciente

En nuesira opinidn se debe eviar el uso de términos histopaloldgicos
particulares que hagan referencig sobretodo a algin tipo celular, el cual sdio

puede ser ermihido por un estudio histoldgico adecuado.

Es necesano mejorar el sistema de archwvo y segumiento de los casos que
son valorados en el servicio de Radiciogia, de forma tol que se establezca un
ssfema de corelacidn clinico-radiwldgico para o mayoric de los casos
estuchados. Esto permitiria fener un retroakmentacidn para el medico radidlogo

de base o en formacion de valorar Incalculable
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CASOS VALORADOS POR USG

A- Endometnoma imagen hipoecoit con igero reforamiento postenor depenchente del anerc derecho
B- Quistes amples Prasencia de dos imagenes quishcas por delante de la carg ontenor del cuepo utenno
dependientes del  ange derecho

T AR
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o ki T ° a.gexz.a

C - Quste hamondgce  Presencid de sepios y @00s dunenos on el ntend del quste
0 Quele smple Fnogen gnecoica sin septos dependente del anexo derscho




CASOS VALORADOS POR USG

E  Qustes smpie y quiste fokcular del ovang zauwerdo
F o Cistodenomo de ovong derecho  Mosa quishca con matenal ecogenico sohdo y
eCos infernos dependienta del ovano derecho

Wl
iR E264
FHERAL D

G Endomeinoma Masa predommontements e@Cogemca con nivel kauido iquido
H  Cistodenoma  Gran mosa quishica depenciente del ovano derecho
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CASO 1

CISTADENOMA SEROSO DE OVARIO 1ZQ

A- Fem 81 anos con dolor y aumento de
Vol abdominal Despiczamiento de ias asas
intestinales por unc Masa pélvica

8- Imagen ovoideq, con densidad
heterogénea vy presencia de sepios
delgados que separa los asas inlestingles

C - Lalesidn descria desplaza ol Glero en
senhido dorsal No se denfifica ia venga

D - Imagen predomnanfemente anecoica,
con septos delgados y una imagen
SCOgENICa en su inienor
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CASO 2

PLYCTEIET o ik, m‘ 13 jan
2z
2. D wX nw ARELOUP <R Fabizy

g

CA ENDOMETRIQIDE DE OVARIO CON METASTASIS

Ay B- Gran masa mulhseptada, quistica y con
cornponeniés ecogénicos séidos

C - Presencia de ascitis

B2 - Masa heterogénea intropertoneal con septos
gruesocs, Identificdndose elermentos séidos, sin
caloficaciones

E - Reconstruccion saartal




GRAN MIOMA PEDICULADO CALCIFHICADO Y TORCIDO Y MIOMAS INTRAMURALES
Ay B - Aumento de la radiopoaidad difuso en covidad abdormmnal v pélvica
Identificéndose ia presencia de caleficaciones
C vy D - imagen hetercgénea, con zonas de calciicacion en su intencr, extrapentoneal
que se gcupa kg pelvis menor y mayor dependhiente del Glero

TRz,
g e,




CASO 4

PERFORACION UTERINA Y ABSCESO

A~ Presencia de niveles hidroaéreos v gos
exiralurrenal Mejor valorado en B

C - Coleccidon con nivel liguido en su
intencr y pared gruesa gue refuerza

D - Presencia de arre ibre en cavidad
pévica

TESIS CON
FALLA DE ORIGER
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CASO 5

-y

[Ty ]

CA EPIDERMOIDE INVASOR

A, B y C- Engrosamiento de la
region del cérvix con hipodensidad
central en su luz gue puede
comresponder con  ulceracidn o
necrosis  Aumenio de tamofo del
tlero con hematometlra y presencia
de gran masa tumoral heterogénea
con calcificaciones.

D - Reconstruccion sagial
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LEIOMIOMA, GIGANTE
INIRALIGAMENTARIO CON
DEGENERACION MIXOIDE

AY B - Tumorceidn extrapentoneat
heterogénea en carg postenor del
cuerpo uterno

Cy D - Masa heterogenec
depenciente da Ulero, con zonas de
menor densidad que puaden
corresponder CON NBCross

E - Reconstrucciones en coronal v
sagptat
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CASO 7

CISTADENOMA, SERSOSO DE OVARIO DERECHO

A~ Masa intrapeniongal con sepfos finos, predomnanternente quishca No se
observan papilas

B - Reconstruccidn coronal

Cy D - Masa predominantemente hipodensa (58 UH) con sepfos inos,
infrapentonect mayor de 15cm
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TERATOMA QUISTICO MADURO
A~ Masa ecogénica unforme. bien delimitada gue conhene un foco

hiperecogénico en relacidn ¢ ung pleza dental
By C- Masa intraperntonedl, heterogénea Con valores de atenuacidn

en rango de grasa v calcficacion 46 U y 160 1H)
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CASO 9

CISTADENOMA MUCINOSO DE OVARIO
A - Aurnento de la radicpacidad en
hipogasino
B, Cy [~ Tumoracion con densidad
heterogénsa y septos, mirapentonec
£ - Pieza quirdrgica
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CASO 10

TERATOMA QUISTICO MADURO
A~ Sedentficala presencia de
colcificaciones proyeciadas en i pelvis
B - Masa quishica con un drea de
ecogenicidad de alta amphitud con somira
acushca postenor
C - Masa heterogénea, con densidlad de
grasa y fepcos Blandos
D - Pieza macroscdpea
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CASO 11

RINON PELVICO
Femenma de 37 con sospecha
climca de tumoracion péhaca
A - Urografia excretora RiRGn
pélvico No hay dilatacidn de
colectores
By C- Cortes axales de TC
donde se corobor g
presencia de un nion ecidpieo
¥ 1o se 1dentifican masas
pélvicas patolagicas
Ohsérvese uretero drenando o
I vepga,
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CASO 12
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UTERQ BICORNE

Fememno de 29 afios en
estucho por inferhiidad

A - Ecografia en donde se
observa la presencic de dos
cavidades endometncles

B - Hsterosalpingografia que
corrobora la presencia de dos
cuermos, un fabique v
permeabibidad de armbas
frompas ulennas
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CASO 12

C - Corte axal de TC donde se corrobora la presencia de un Oterc
bicorne en la pelvis de la paciente,
D.- Haligzgos por RM en donde se cormobaora el diagndstico de Utero

mcome, Idenhificandose 1o presencia de gudo en el cuerno zquierdo
como dato de probable hidro o hematornetra
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