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INTRODUCCION:

La detecion de patologia pelvica, puede tener un origen anatomico
diverso, Ginecologico (Ovarico anexial, uterino, sea neoplasico o funcional),
intestinal, urinario de pared abdominal o en tejido retroperiteneal (1). Dicho lo
anterior, el diagnéstico clinico de patélogia uterina benigna implica un gran
reto para el ginecélogo a pesar de los grandes avances tecnoldgicos,
encontrando entre ellos el ultrasonido, que por la capacidad de propagarse a
travez del tejido humano ha sido posible aplicarlo para fines diagnosticos y
terapéuticos. Siendo actualmente de uso clinico y de gran interes cientifico en
la investigacién (2), Douglas Howry y Roderyc Bliss en 1947 produjerén el
primer equipo de eco pulsado que se empleo en meédicina, en ginecologia
fueron utilizados por primera vez en 1948 por Pohimann (3). Este estudio se
popularizé por el menor riesgo de lesién. Demostrando su Inocuidad por
estudios experimentales, sin embargo su utilidad diagnéstica en la patologia
ginecolégica es informada en forma heterogenea, debido a la experiencia
clinica y ultrasonografica del personal que efectla el estudio, dependiendo del
sistema ultrasonico y de la tecnica empleada, es posible determinar la
existencia de estructuras desde 0.5 Cm hasta grandes masas y ayuda
ademas a establecer la siguientes posibilidades diagnosticas en
ginecologia4); confirmal la normalidad de los organso pelvicos, confirmar o
descartar la presencia de neoplasias y su probable origen: Divididas en
neoplasias solidas, quisticas y mixtas, sugerir la posibilidad de benignidad o
malignidad, como control diagnostico y terapeutico de cirugia, quimioterapia o
ambas y tacto no concluyente, por lo anterior el presente estudio correlaciona
el diagndstico clinico, ultrasonografico, transoperatorio en consideracion la
reporte histopatologico, agregando ademas analisis de edad, gestas,
menarca, ritmo, presencia de disminorrea, gestaciones, sintomatologia,
tratamiento empleado y complicaciones.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio abservacional, retrospectivo, descriptivo, de
revision de casos; el cual incluye 100 pacientes con patologia uterina benigna
que acudierén al servicio de urgencias y consulta externa del servicio de
ginecologia del Hospital General del Estado de Sonora (83), en Hermosillo,
Sonora; del primero de marzo de 1993 al 31 de Mayo de 1995; asi como del
Hospital Infantil del Estado de Sonora (17), en Hermosillo, Sonora; del primero
de Junio de 1995 al 31 de Diciembre de 1995.

A todas las pacientes, se les realizé una historia clinica completa, asi
como complemento del diagnostico clinico, uso de estudio de gabinete de
ultraecosonografia usando transductor lineal de 3 y 3.5 Megahertz con 10Cm.
de longitud focal y un diametro de superficie de 10 Cm., realizandose cortes
longitudinales y transversales con un centimetro de intervalo, todas las
pacientes fueron operadas previa valoracion preoperatoria por el servicio de
medicina interna, de acuedo a edad (mayores de 40 afos), o por ser
portadora de alguna patologia atnada. El especimen quirurgico fue medido y
examaninado histopatoldgicamente. Los resultados fueron valorados en base
al metodo de porcentaje.



RESULTADOS

Se analizarén 100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,
encontrando que el 91% eran mayores de 35 afios, el grupo de edad con
mayor frecuencia fue el de 40 a 44 aiffos con el 37% (tabla 1). En cuanto a la
menarca se presento a los 13 afios en un 25% y 14 afios en un 23% (Tabla
I1); el ritmo menstrual previo la cuadro clinico fue regular en 91%,
acompafiandose de disminorrea en un 37% de los casos tabla (lll): el 77% de
las pacientes eran multiparas (Tabla 1V); llamando la atencion que el 50% de
las pacientes tenian antecedentes de salpingoclasia bilateran como método
anticonceptivo (tabla V); El estudio citolégico de cervix fue normal en 92%
(Tabla VI); Antecedente de tabaquismo en 10%, alcoholismo en 2%,
hipertencion arterial sistemica 14%, diabetes mellitus 2%, obesidad en un
43% (tabla VIl), el 41% presenté grupo y Rh “O" positivo (tabla VIlI), en
cuanto a la sintomatologia las alteraciones del ritmo menstrual constituyerén el
77% de los casos (Tabla 1X).

El tratamiento selecionado para las pacientes fue basicamente la
realizacion de histerectomia total abdominal mas salpingoforectomia bilateral
en un 52% (tabla X), dentro de los hallazgos anatomopatologicos se encontré
que la patologia mas frecuente fue la ecto-endocervicitis crénica en 93%, se
encontré miomatosis en 74%, estando asociada adenomiosis (tabla Xl). Las
complicaciones presentadas fue laceracion intestinal con reseccion y
anastomosis en una paciente, Lesion vesical en dos, dehiscencia de herida en
dos, y puncion de duramadre accidental en tres pacientes, el diagndstico
clinico en mayor nimero fue miomatosis en 82%, ultrasonografico 84%,
transoperatorio 77%, e histopatologico 74% (tabla Xll). En cuanto a la
correlacion de los diagnosticos en las distintas variables fuerén: Clinico y
Ultrasonografico en 91%, Ultrasonografico y transoperatorio 87%, Clinico e
histopatolégico 73%, Ultrasonografico e Histopatolégico 78%, vy



por ultimo, Transoperatorio e Histopatologico 84% (Tabla Xlll). Otros
resultados de la corretacion ultrasonografica-Histopatologica fue del 79%,
patologia reporté 13 casos con adenomiosis nho comentadaen reporte
ultrasonogafico, en 5 pacientes ultrasonografia reporté miomatosis vy
patologia adenomiosis (tabla XIV)



DISCUSION

Creemos que el ultrasonograma como procedimiento diagndstico ha
tenido un desarrollo formidable en ginecologia, como ha quedado demostrado
en estudios previo (5); Cochrane y Tomas (8) indicarén ya en 1974 que la
posiblidad de lliegar a un diagnostico ecosonografico es de 82% y otros
autores mencionan un 67%, comprado con nuestro resultado del 78%. La
correlacion clinico histolégica mencionan autores (7) que el poscentaje de
error diagnostico global es del 21% y en nuestro estudio es del 27%,
mencionandose que el valor del ecosonograma depende de varios factoteres:
experiencia del clinico y ultrasonografista ya que en este estudio participan
varios radiologos y clinicos reprentando una desventaja en otros estudios
similares (3) en los cuales se documenta mayor certeza diagnostica. La
patologia de leimiomatosis como hallazgo anatomopatoldgico correspondio al
74%, mucho mayor al reportado por otras revisiones (9) que es de 57.7%.

CONCLUISIONES

Se concluye que ningun estudio paraclinico va a sustituir una buena
anamnesis y exploracion fisica completa en el diagnostico de patologia uterina
o de otra indole, porbablemente la mayor utilidad que la utrasonografia aporta
es la informacion complemetaria respecto a las caracteristicas de la masa
pelvica (10)‘ referente a la indicacion mas frecuente que representa la
miomatosis "uterina, es necesario mensionar que se ha caldo en una abuso
diagnostico y terapeutico ayudado en mucho por la ultrasonografia, por lo que
solo se deberan operar los casos de fibroleiomatosis que cuasen
sintomatologia que no pueda resolverse por medios conservadores, teniendo
en cuenta la edad, paridad y estado de salud fisica y emosional, etc. {(11). El
presente estudio concluyé que la ultrasonografia confirma, supera y orienta en
un 5% al diagndstico clinico, no logrando superar al diagnéstico
trasoperatorio, el cual fue mayor al diagnéstico clinico en un 11% y al
ultrasonografico en 6%. Finalmente comentamos que la ecosonografia en



nuestro hospital representa un método importante de ayuda diagndstica, el
cual debe ser utilizado por personal experimemntado o de lo contrario puede
resultar impractico e inexacto, privando de esta manera los baneficios del
mismo anotados en hojas previas, a la paciente que solicita nuestro servicio.
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