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La wltrusonografia, tumbién llaniia ecogrufic o sono;rufie, en lo
Ultima décida e ha constitufdo en un impertonte elomento diocndstico—
de plicacibén miltiple en mewicinz y ) :rticelarminte an el campo de la
ginecologin y cbstetricia, B un método deriv.do de loo sistemas uti
1lis.dos on la marine para uetceter objetos submurinos. En los afios -~
recientes, e hoen 1o rado gr.nies uvunces en lu electrémica fabricdnce
se instrumsnios de disgndutico Je alta resolucidn, cnpuz de ;roporcio-
ner en fosma NO inv.Bive, infoinscidn inmediste do pran utilidad sobre
li estructuca norzul o patoldgic. de los Srgancs pélvicos y abdomina -
lue, Luto ha trafdo como conpecuencia que virios mdtodos invusivos -
cue h.otu hace poco 8o utilizubin rore ol monajo da lus paciontes ging
¢old. icus puvdan ser substituidos en lu aciutlidad por el ultrasonido-
en locus ventujoss.  Bus mayoros ventajus subre otros procedinientos-
Jdiyndsticon somt
&) permite 1. visualizueidn iamedintu de los Srgunos pélvicos y las -
aarapierfsiticus de sus conienidog.
bh) ec un métode guw cavea molestiss afnimag & lu jucicne 3or no ser-
invacivo, cruento, ni ionisunte.

¢) haste le fecha no ge ha demos-.rado conecluyeriements que produzca -
afectos indeseablas y, por consiguionts, yermite que :uedn cer ra-
yetido Bin temos cu.ntds veces se concadere indyeypensabdle,

d) on m:nos expert:us ofrece un Jto grudo do precisidn diagndetion —

(95 ~ en onfermod:dus dsl trofoblaste) (3 ).

Ln el eiglo pasado, Curie doscubrid el efecto de piezoelectricidud
s ulpunos cristules gue hizo posible iz produccidn de ondas ultrsséni
iy pere fue bistu 1912 on que eulas empezrraon o utilizarge cuando =
Lungavin, investigudor francés, encontrd la munera de trunemitirles a-
trovis dol sjua pers detectuy objetos submarinse,  Sue trabdajos publi
cudos &iios mis tards, sont.ron les b:ses phru el desarrollo de los ins
trumentos de sonar. Los primeros experimientos que conocemos sobre -
1la aplicacidn del wlirasonido en nedicina, se doben = los hermunos Du-
s8ik de austriam, quienes intentaron huicia 1940 el estudio de los ven -
triculos cercbrales., 3n lu micma dpoca, dokolod y Firestone desarro-
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llaron instrumontos para dotectar fallas en metales por medio de ultra-
gonido. Durante la Segunds Querra Kundial el desarrcllo de los equi -~
pos de sonar y radar did un nuevo y definitivo impuleo a la utilizacidn
del ultrasonido en medicina. D;wpuéa de la guerra, varios investigado
res, validndose generzlmente de equipos de desecho de la marina, princi
piaron a explorar sus posibilidades de diagndstico en al hombra, En ~
tre los pionaros de saa época cabe destacar a Douglas Howry y Roderic -
Blia.m que hacia 1947 desarrollaron el primer equipo de eco pulsado en =
medicingg a Lwdrie Struthers de 1a marina americena que investigaron la
dsteceidn de cdlculos biliaresj & Wild y Reid de Minempolis que trabaja
ron sobre tupores de la mama. En el drea da la glnecologia y obstetri
cia oabo destacar los trubajos de Ian Donald de Glasgow, especialmente-
significativos fueron los relacionados con el estudic de tumores, quig-
tes y ascitis (4 ). En la décuda de los oiios 60's un gran ninoro de-
investiguderes dieron u conocer resultados interesantes en la explora -
oién de numeroses érgunos, con lo que empez§ a adguirirase experinecia ~
¥ pronto so dieron a conocer publicaciones que confirmaron la utilidad-
¥ ampliaron cada ver mfs el campo de las aplicaciones de 1o que enton -
oen comenzé o 1lamarse la ecograf{a ( 7). Ea México,los primeros ins
trunentos de diagnéstico se imsialaron a principios de la década de los
70's inicizlments con fines de investigacidn. En nuestro hospital el-
primer ultrasonégrafo se instalé en el ufio de 1975, La reticencia ob-
servada en los primerca afios para aceptar la utilidad de este procedi ~
pionto ha sido superada y en lu actuulidad pueds constatarse que la ma-
yorfa de las institucicnes cuentan con uparatos de ultrasonogratfa. (so)

Se denomina ulirascnido <1 sonido que Ba propaga a més de 20 mil -
ciclos por segundo, esto es, mis alld de los limites de la audicién hum
wana ( 16-20000 cicles o kert® ), psra fines de diagnéetico utilizamos-~
en lu actualidad frecuencias que van de 1 & 15 millones de oiclos por-
segundo ( 1-15 megaherts )s desde el punto de vista ffsico el ultrasoni
do sigue sl comportamienio do un haz de luz, teniende las propiedades -
de TeXlexidn, refraceidn, absoroién y dispersidn, por 1o que al orugar-
1a interfase entre dos medios acdsticaments diferentes es reflejado ha~
oiu la fuente product la ¢ Luién de eotae ondss es muy buena-
on el agua y en los iejidos en los que }a velooidsud del aonide es simi~
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les a 1z del :ngus (1.},98 m/ueg): en c.uibio eu rili en ol aire ¥ otres g

sos y en tejides como el hucso y i jruss, por 1o quu es dmposible cxa-

minur Gr_nnos como el julmén, ci inteotino o los huwsos y 1o imdgen es-~
mencs sut sfactoris en pucicnte obesos. (& )

£n lou equijous wctusles lac ond.s ultrugoro,rificis se eheran en-
un cristil con jre)icd.des plezoeléctricns, llim.Go Lrunsductor que emi
te ondes on forme intuormitente. an Formi ey rosumidl el sigstema fun-
cion. de L. sijulente mnorad un pulso eléctrico es onvi.do hacin el-
cristil trunsauetor gus 10 convierte en uni ond. ultrasénica que dura -~
de 1 = 5 microseg.j desjuds dc c:.du eumisién, el eristul perm.nece silen
cioso ¥y en posibilid:zd de recibir loc ecosj al ryyroescr estion, estimy -
lien nuey mente ol transductor que log ceonvierte en juloos eléctricos --
que son emplific.dos y anuliz.dos on un jroces.dor wlectrénico; en la o
toyu finsk estas peiales formin una inlpen on wis pantalle Jdo telovisién
(/s }3 on ginecobsteiricia se uvmyloun hibituulmente frecuencics de 2,25
8 2.9 meguhertz,

Los ecos al 1leser ol cisteme electrdrnico sen implific.dos, recti-

fit.dos y .nnlaz.dos electrdniczmunte 3 . finulrerte ver dusriegudos -
on li. juntelle on virios modos o nodulisides que tienen diforentes apli
cscionus en ¢l nizgndstico y que describiremos breverente.

dn la podulidad & { =nplitud ), el trunsducter ce m-ntiens fijo eo
bre 1. rlel dol fociente y lou ecoB aldluCen en 1@ pantalla como deflex
xiones vertioodes uobre unu lfnes fijay end: deflexidn corresponde & —
uni interfiuse y tu wltura repreventi la nmplitud del eco.  Ectu modali
dud ve utiliza principulmente un eiploracionss neurclézicus y come néto
do uccegorio on explorsciones del sbddmen) la jelvie y el corazén.

kn le mod:lidad B { brillintet), apatecen en 1o puntelle yuntos b
brillunteu en vez do las deflexiones, i3ta mednlidad no se utiliss en
forna wislude yero conutiluyes 1z bupe de lis mocdalidndes TH y 1a modali
dud do rustreo B,

n la modulidad TK ( tiempo y noviziento ), el trunoducter tambidn
rermanoco fijo gobre 1w picl rero ol haz ultrasdénico se dirige hicia u=
nu estructurs on movimiento, yor ejumplo el ceruzdn fetul. Hl eco apa
rece en lu puntalle como un punto en movimiento, y cu.-nido se mnaliza on

funoidn aa ticuyo, da luger & une grifica cuyu morfologfu representa la



movilidid del Srgeno., (/g)

Bn Jo modilidid de ristivo B ( B scen ) se emplea ol princiyio de
1. vod:lided B, perc con un transductor que so mueve a 1o lirgo del ~—
cuerpo de la picivnte, do tul maners que & suma de ioo yuntos brillan
tes purmite tormur uni imdgen bidimensionul en lz zonz en 1 cuul el -
transductor hizo el barrido y que de hecho rerresentz un cote © tomo-
grama, llemado t.umbidn ecotomo:rume, el prosor dc cote corte serd i;ual
al didmetro del trznsductor uiilizado, que habituilmente vurfu de § a-
-19 mm.

La mudulided de ticmyo real utilis

i un sistens do tranductores —-

miltiples que jueden ser rotudos mecinicumunte © julsades en forme so~

cucncial por mudiv electrénico. Fsto permite reulinur un grun mimero
do barridos hustu 150 é mds yror pegundo y proporciona yor o t.nto una
imigen dindmica, compurzble a lu do 1o fluoroscopiuy que muestra el mo
vimiento de los frpance y purmite exdmenec rdpides,  En lou :iios reci
entes , osilu moaclidad ha rrogresudo en formu noruble; sin emburgo an
no alcunza lu definicién de lus imdienes de lu modulidad de ristreo B-
on escals gris (3 )«

L: ultrasonograffa ginocoldgice tiene dos tipos de indic ciones:
peneériales y jerticulares,

En goeneral, la utilidad diugndotica de lu soncgraffs ginecoléiica
pusde exprosxrse en lon siguientes cuuoss

a) demostrur la jrusencin 0 susencic de un: muga [éivica

b) distinguir enire un tumor qufstico y un tumor sélido y ouc curncte
risticus

c). diforenciar masas pélvicus de oripgen inflamxtorio

d) diferenciur misa 1.6lvices benignas y malignas

) localizar ¥y "mupesar" muous bdominopélvicus mulignes jern definir-
el estudio clinico, lu jomicién de los disyomitivos de redincidn y
la dutecoifn de recurrencio.

En pusticular 1
@) corscterizar iumores uterinos beniynon { miomus)
b) sospechar tumor uterino muligno ( leiomiosnrcomn )
¢) soopechar patologfu uterina intrucavituria { pélipo endonetriul, as

edenos.roinona ).
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d) coractorinir tumores ov.iricos benignos

0} sespech.T Je milignia.d do um tumer ovirice

£} uvosjuchur 1. notwraluvza infiop.toriu de .esiones tubo-owvirican,

&) identific.x ubsceso | élvicon, hwmntocele, linfocele, henitomeira,-
Fiometra

h) identific.r emberuze ectépico

i) locolasiy dispositivos intruterinos

J)  ideatificur mdforwicioave, distoyics uterinws, (3)

Bn 1vlacién con el di-méutice ultrusonosrifico de lus necjlesian
uterinas, se choerva que la penctrecidn ulirasdnica sucle ser muls en~
¢l mioma jorque lues ultrassuides pe stentan al stravessric, cunis peo-
utilizy troncductores de wensuibilidid normel o boja, con los de nlta -
goneibilidid mojore notubluawnte 61 fndice dv recelucfon, kn los mig
m.a, lo piumo gue on tocos los exducnes (inscolégicos, siemyro se deben
hocer rustreos iohgitudanilous y trunsversos cowbinedos. Los jrimeros
mucolrun 1. extonuidn cffulocaudal del m.omaj }os sepundos mucetran la
extanaidn lateral del @ismo, Los siguisntes lunios gon muy sugenti =
vos do miomutocis uterinu en o) rastreo B scun o de TR ¢

&)  dtero prunde
b) tumor:icidn inser:rubic del tero
o}  tumorsci6n de centorno irregulur, u mesude nodular. (y7)

2n ocationesy s vejiye llona se Zeforma yor la rresifn extrinses
en aVe ajorcen lob micnusy timeme l. rrec.wueién, por Jo tanto, de na'-
interprotar que lu vejigs coformuds ec un quistoe; en ocouiones, el can
bvie de forma de lu tumorueidn quistics de dubo confirmur desyuds de ha
ber evicuiuo li vejige por completo., Lo depapuricidn de Qi tumoraci-
én quistica wuele confirmer que ere vejiga. Sin emburge, ounque ls i
niigen guisticu no desapurezed, puede ser que heys que sondeur o Ja puci
unte para eviewsr bien la vejipa y confiimar que h bfa unu vejiga sobra
digtentida con disfuncidn {ransitorda.

Hn el miwvma localicudo ol Yopdo de suco mervos mencidn gspecial ~
jorcue a voess simula ebocaso o guiste undometriul relativamente ane -
coito. Ylemjre, se Jebe tener on cuenta lu imd.en de relleno para ai
ferencicr onire un unbicese y up mioma en el fondo de suco.{F)

En general, las de.enoracionss de loy mionas mejoranm la j anstra =~
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cibn ultrusdpica en ¢l tojido miomitoao,  Bn cowsecuenciay, la yared -
yposterior del mioxu depenerwdo se define mejer guo la del mioma no cege
nerado, dundoe u voces la imyresidn do que as una tumor.cidn quistica. -
Lis degonersciones de los mivrus originin muchus anterfuses croicas den
tro de estos, de wodo juo el mioms degenorade contiene mds ecos inter -
nos que el gus no lo estdy pero, el hallezgo ultrasdnico de degenerazcidn
benigna no yermito distinguir respeote de lu Jdegenerucién leioziosurco-
watosd y viceversa.

Aceroa de los miomas cajoific.dos, existen dos imdgenes bisic.s:
a) mioma con culeiticacidn loculizuda: los ecot intensos de la caleifi

cacidn pueden ser smorfos o formar un circulo; a modo de unu cabezn
b) mioma con culcificacién difusas los ecos intensos de 1. cilcifica —

0ién son de dintribucién difusa.

La deygenerucidn sarcomztosa dol Gtero puede dur rusgos ultraséni -
con gue no oe yueden distinguir de lus degeneruciones de 10s miomas utg
rines, los dutos que se yresantun sons

u) - dtero grunde y de ountorne irregulixr
b} @ sensibilid.d normul, los coce internos cotin puy sument.sdos y su-
diotribucidn en difusz o loculizuada, sewpin 1 extencién del jroceso
patoldeico,
©) -lu penetracién ulirasénica es similur a la quo co obzerva en las de
generuoiones quisticus,
En cuento al diapgndstive difvienciul del diero agrandade de acucasde
u seruibilidud nermul, mencionaremis finulmente dau cntid:des: el piome
tra yresenta una imdgen de Utero . runde ¥ un tua-o whocoico, buenn 1eng
tx_-r.u:én ultrusénico sin ccos intruterinos muyerwents sumeniudos, pured-
posterior mal definidag el curcinom: de endometrio presenta una imépen-
de dtere grunde, penatvicidén wltrasénica relutivimento ovcion o nornal,
defintoién du o pared posierior relutivizente mils a norm.l ¥ coneide-
visble c.ntid.d de ecos intrauterinos ajiomeridos.()
En el prosente t:ubajo prouspectivo se ofcctdy el se.vinicnto de -
100 ;2cientes con dinsnbetico clfnice do a.omstooio utcrinu, l.é cuales
ce someten ul estudio ultrasonoyritico de rastreo B y I't, aue no prosen
ten otra jutologis intorcurrento que contruindique loo josturiorus jro-
ocaiziontos de conlrols estudies r .dioldsices, quirdrgices e histopato

16‘;:icnn.
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Bvaluacién de los alcences diugnéoticos de la Ultraeo -
nografia en lus Neoplaeis Uterinas Benignus en un gruyo de ~

cien pucientes,

Andlisie comparative de la eficuciu diagnéutica ¢linics,
ultrasonogrdfics y radiocldgica en las Meoplasis Uterina Be -
nignes,

Corzrelacién de los métodos diegndésticos sntes referidon
aoon los estudios quimirgicos e histopatolégicos, en forma ~
integral.
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Bl jresente trabajo e laulizd en el sorvicio de Ginecologic ¥y Cbe
tetricia del Houyitul dencrzl lie, adolfo Léjuz Moteos del 1,5.5.3.1.:.
en ol periode corprendido entre Neptiembre de 1981 u Juiie de 1902.

El ostudio consistid en unu rovisién yrospectiva de 100 pucientca-
con diagndstico elfnico do Miomutosis Uterina sintomities, lus owiles -
se sometun a minucioso castudio uliriscnogsrdfico de rubiruc B con oscals
gric ¥y de tiemjo ruul, el sesuiniento josterior consistid en 3u ajlicug
cidn de los sipuientes jrocenimientos de controlt estudios rudioié.i -
cos, quirirgicos ¢ histoputolésices.  Esie grujo de pucienten nue yre -
sentiron otra j.tolooft intercurrente gue contruindicara 1= realizacidn
de los aestudios untes mancionados, 85t estudio, dede su mugnitud, se
considera estidfsticumenle ropresentztivo ae un gru; 0 Mustira.

En cads pecilunte con diwgnéstico clinico do miom.tosis sintomdtica,
en fuirms cronoldgica, en jrimer lug:r se elabord unw minuciosu historia
clinicu ginocobstétrica § en sesundo luger eu policitaron e.fmenes do -
luborutoric de rutina ginecolSgicu; en tuccer lusr se efectdo 1a ul tra
sonograffu ginecoldyicu; en cuurto lugar histerosalpingograffa; en quin
to luur vulorucidn quirdrgica y finalmonte estudio enctomopetoldgico .

Xaru lc obtencidn de los di.gndeticos ultrasonogrificos se emplea—
un ultrusondgrafo que cuents con luo dos modalidades: B scan con eaca—
1lu gris y tiemjo real, de fabricscidn jzponesa, con dispositives de ne—
moria, ampliticacién y frugmentacidn de imdgunes por sensibilidad pro —
gresiva de ulta resolucién, e utilizaron transductorea de 2.25, 2.50,
3.0 ¥y 3.5 meguherte, de foculisucién media o lurgay con sujerficie de —
corte tomogrdfico de i9 mm. puri el rastreo li. Todos log sciogrimans —
reprutontativos fuoron fotogrufindos con pelfcula de rsvelado inmediato
en hluneo y negro. En pucientos muy delgedas se utilizuron trunsdus —
tores de 5 meguhertz,.

La explorucién ultrasonogrificu estuve compues.: de cortes bisicos
¥ conplocent.rios.

Los cortes bisicos se copponen de uni. cerie de imiyenes, que rerTe
gentun cortus en sentido longitudimal a li derucha ¢ izquierda de 1a £
nea modia hastu 1legur ul nivel de los nidsculos psous, usi como, cortes
en sentido transvergal, paralelos ul borde superior del yubis,

los cortes com.lement.rios son oories obtenidos en sentido oblicue,

en di furentes direcojones, con diferentes unguluciones, parz demostrar-—
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an Uorma setisf.ctoria los Srutive pélvicos (decvinciones uterinas),
Cusndo Be cneonirdabe un jretuss jituldizies, se tratubsn de obtener
afgenut seetory oo de lu zona de 1.terds, que yermitioran identifi -
cur lu icgadn por io mendd en tees ylunoc diforontes, Siempre se con
siderd requisito inaispenswble pure l.. ayplor.eidn ultrito.oTifica la

a1 stansidn vestesl moderada, i cuul, tenin tres yropdsitos @

u) conducir, sin obetliculcs 1w onds ultracdnica haals Ies éroon . pél
vicos on wstudios lu vejigs un oste gsentido funciona como unz ven-
tuns acdstica

b) desplazar l.us zeas del ileon h.ci. li c.vidad ibloninel, fuers de-
1z elvie

¢} obtener un. referencie wnutérice de tijo quislico, para distinguir

1. e m.sus yélvicus,

kus juciontes con estudios clfnice, witrssvnogrifice y rudioldgi-
cos conplutea, que pugerion wn di.gndéutioco de ulta probubilicded de ki
matozie Utsrina cintonltica se progrumaron ;ir. oirugfs electivar lapa
robemfe Sxpierodord con jrobuble histersotosft yfo kiomectomfa, Du -
rante ¢l ncto quirdrgice se procticd uns minuciosa exploracidn pélvica,
eutablucidndoss diagndsiicus quitirgicos microscépicos que avalubun o~
negban los impreciones ddugndaticus previzs,

Fin.lmentae,; busc.ndo ) 2. ndstico de certuza jars lu entl@ad -~
1-t.18zica en evtudio, se sumctieruva lus ydezas guirdrgicuc u exausti-
vu sutudio histoputoldpgico, Desiuds dal zcie nuimirgico, l.s gucien—
ten faeren veloradss o 1os treints, sesentu y noventa dfus par: detec—
tur compliczviones tcmxr;.n.ﬁs o tardfus de lu inturvencidn,

Bl crilerio ;ure sxeludr & lus jucient:s del ostudio fuet

u) jpusientes con dieendetico de kiomutosis Ulerina de roejueion e]omog
tog, usintomitica

bj . pacientes & 1luo cw.dut no s les cumpleturun lou estudios radiold~
wleos, quirirgiocos e histoputoibyicos do control

o) . puciuntes portadoras de vl,un2 contraindicecién pere los yrocedi -
pientus do control sntes roleridos: infecoiln pSlvicay ulio ries-

gv quirirzico, neoylusius m.lijn.s pélvic:s, cte.
Al verminir el e¢studio, todos losz d-tos ae cnulizuron y se agru -

vn de 2cuerdo @ Los resultados,
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EDaD, -

- Ln edud de lus jucientes fluotua entre los 30 y 48 sfios, encontrdn
dose ©l muyor porcentuje entre los 40 y 45 ufics de adud, lo qua corres-
ponde a un 60 4, cifra que esid de scuerdo con la literatura mundial, ~
Cabe mencionar « ue 106 gruros que le sizuen son el de 35 a 40 mhos con=-
un 15 ‘% y el de 45 a 5U wilos con un 20 », quedundo solumente ol § - a -
lus mayorve de 9v «ios ( Tablu I, Grdfies I ) .

b 1D~

Do lus pevientes incluidas en el euvtudio el 29 % Bo trutabu de mul
tigastus, siguiéndoles con 30 /5 lag gr:ndes multigestas, ¢ Jus secundi~
gestus les courrespondid el 9 %, reportindose las jrimigestus ton unica-
wonte 4 4. Fl porcenizje para lus pucientes nuligestns 28 %, Se ob-
servae clurumente que las pacientes con gran nimero de emburuzos forman-
ol 59 4 del tolal de anfermas inclufdus { Publa 11, Grifica II ) .

| SUITORATUL G L=

Les transtornos menstruiales referidos por luas jucientas fusron, -
de un 20 % para ls proimenorrew, 27 { para le hiperpolimencrrea, 24 % -
pura la polimenorrew y 29 % finulmente, ruru las hemorragiie uterinas -
ancrmules, lo gue hadbla do li existoncia de un factor enddcrino ov.’tricy
ugreg.do ( 'fublu 111, Grdfiocs I1X ) .

C201N1eHf0 UYik1N0 CLINICO, =

Lo explorscidn ginecoldégics, on lus rucichtes sintomitioas, repor-
té loe siguientea dutos: pequeiis crecimiento uterine en ol 28 7, me --
diwno crecimiento en el 63 {5 ¥y finalmente, grun crecimiento uterino en-
el 9 4, Se upruciu notoriuments la prodominancia de los crecimiontos—
uterinos moderados, lo que concuerda con ulgunzs publicuoiones nagio —
nules ( Tebla IV, Orifica IV ) .

BINNHKAS Udiadalels,~
Definitivamente, se cbservaron sintomus generales que son originu-

dos por 1:s zlteraciones siaténicus que acompuiun o conducen il fibro -
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miome. L ihemiz clfnivu se oboarvd uit un 44 % do 1.6 p-cientes. -
la Hiyertencidn srtericl esencinl coexisiid cn el 17 3 y fin.lmente -
en ¢l 2 ., de lun poeicntes se obuervd Vicbetes Mellitus de reciente a=
purreidn,  Low sintum.s de Cumpreuidn loecal selo {ueron peportudos on

cu.tro pocivntes, siendo de tipe urin.aie ( ;elisrguiuria ).

Deverd 2 oivi b2 Hb ¥y Hto,-

Zntey 1os ex’menos de lubor.torio de rut:n. inecoldjica destuorn
luw cifres wiormales de Hb y Hio, 2n el 16 % do lus yuciontos sg ob-
Berv .1on 0ifres infericrss a 10 gra. de Hb, on ol 24 % cifrus que ogci

1ub.n entre 16 y 11 (ro. de b y finulmente en ol 6 b cifris inforiores

o de ifby) lo gue totulita un 46 5 de y.ciuntes con diusgnéostico -
vidyicu de inemia del ti}o normocftico hipocrémico ( ferropriva )
Tobla ¥, Urifios .
Tobla ¥V 4fie. V

home

G35 0RT0 B0 BILTa03ak 10U 22 d .-

5S¢ ofectud esto cuiudio de ¢.r.ctarfoticun inv.cives, on todas —
lus | cientes, habidndose deecart.de jrovi wsente 1. existencia de ulgu
. conbraindicucién jera dicho estudio.

32 rejortiron imfenes comy:tibius con miomatosis uterina an el -
63 % do l.0 juoivntes, conoistiendo en deformided de l: covidnd utori-
nten 43 pscientes y obatruceidn fuburis bilaterdl on 14 pacientes. -
Cemo to puede rrucitr, fue elevodo el nimeoro de j.cicntes con histero
salpingopt fia negitive ( Todle VI, Grifeiu VI ),

LETUIIGE Us Thadtilui AR 1008, =
Lou sono r.ts8 efectuador en to2sy lie jacientus fueron jositivos
on ol B4 f Luro hMomutosis Ulerinasen el 10 6 para tumoraciones mnexia

les quisticis y en el 6% pars tumoruciones cowbinzdas.la presencia de
degonericion oulcarea miomatosa se detecto ulirimonograficamento en 2
gucientes, En cuunte a lu localizocion topugrufio: de lop Miomus ecton
se obuervuron en lu sigulente projorciuni?54 corporules,6% cervicales
2xintraligumentarios y 174 combinados.

La frecuenci: de fulsas negativas ¥y positivas en log sonogramas -
se sgfinlaran en el cupitulo sizuiente.l grodo do dufinicion de loo di
ferentcs trensduotores emplecdos fue du slu0j para ol de 2.5 Nherts, -
9¢:% para el do 3,0 bhertz y do 90 ) yara el de 2.25 Fhortz.



TABLA I

DISEIBUCIOR 1 1A MUZSLHA TOK SiU308 BE EbaD

No. Facientes Forcentaje
De 35 n 40 afios 15 165%
Do 40 a 45 uffon 6 ¢ 6 0%
Da 45 3 50 uiios 20 2035
Ds 51 & 60 ados 5 5%
TOTAL 100 1003

Fuente 3 Inventij.cidn Yersonal
H. G, Lic. Adolfo 1dpez kiateos
1. 8, 5.5, 7. B



@ARICA I

DISTRIBUCION DR Li NUBSITHA FOR CxUI0S DE EPAD

1.- De 40 & 45 abos
1.~ - De 45 & 50 wilon
IIX.= De 35 a 40 affos
IV.~ De 51 a-60 ahos



Tabla

1I

DISWaiBUCION DB dus 2ULoxsd FOR wUnilio DE SiSPLCILEES

No, lucicnhton

Yorcentaje

Hui i geate 28 288
Una geot.cién 4 4
Dos gusluvionve 9 9 4
res gostucionen 29 29 %
Cuuztro & mis geatocionew 30 305
TOTAL 100 1080

Fugnte ¢ lnvestigieidn lersonul

H. G. Lic. Adolfo Léyuz 1i-toos

1., 8. 8. 8. 7. .k



Gadr)Ca X1

DISTHIBUCION IR LA KUESTHA JCR NURHIO DE GESTACIONES

1.~ Cuatre & nis gestuciones
I1.= Tres gwetaciones
111.,- Huligestas

N.= Iow gestucionss

Y- Una gestacién



TABLA III "

TRAlS VU8 buedidiilanis

No, Jaoientes torcentaje
Froicnenorrea 20 2 0%
Folimenorrou 24 24%
Riporpolimenorres 27 2 7%
Hemorragiu Uterina dncrazl 29 29 %
TOT AL 100 100%

Puente t Investigucidn Fersonal
H. G, Lic, Adelfo I8pez Nuteos

I. 8, 8,817, L.



GUaFICs 111

TuaNSIUNIUS BaNaTwUsLES

1.~
Uem
ni.-
w.-

Huzorrupiz Ytearina Arornal
iiyer; cLiuenorran
Foliranorrea

lroieumencrres



TABLA IV

CRECIMIENIO UT=R1KO CLIRICO

Ko, Yaciuntes lorcentaje
Pequeiios elementos 28 28¢
Madiunos elementos 63 6.3 %
Urandes elomentoa 9 9%
roLal 100 1004

Fuente t Investigicidn Fersonal
H. 0. Lice Adolfo 1drez Mnteos

1.5, 5. 8, 7.

. . . . wah
e R



Uinklun I¢

G Inlaea Vrek INO GLINICO

ey e e

1./ hedisnos Rlomentos
11./ Feguoroes Klenenton
11l.;/ Urindes Eleruntos




TaBia V

CIEMAY Lo Hb Y Jito.

No. Facienten Forcentajo
Ruyores de 12 gre. 52 524
Be 20 2 11 grs. 24 24%
De 6 a 10 crs. 4 ' 16 1 6%
herce de 8 grs. 5 8 84
TOT.L 160 1004

Fuonte s Investigzcidn ler.onal
E. 8, Hoo adolfo Ldpez Motoos

1. 8. 3. 3. T BW



111

GallCh V

CIRuS D8 Iib Y Hto.

—
(=1

T~ lagores v 12 grae b

I1.= De 10 & 114 gt b

111~ Do du At gres &

14~ Konuu Us & grus



TABLA V1

REFOLL'E DZE HISPEROSALI INGOURAFIA

Yo, Factienten Yorcentaje
Reporte Loaitivo 63 634
ltoj.orte hegetivo 7 274
TOT AL 100 100%

fuente t Investigucidn Yorsonal
H. 0, Lie, Adolto 18pez Muteos

1. 3, 8. 8, 1. E.
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1./

Ynalflba VI

kel Gul'E bE H169 30541 1NGOGaFIA

Reporte locitivo

Rojorte Negutive




Papla VI

SFIUVLIVE U; TRALCO8 A1I003

Ho, iuciente

Forcentaje

tioaatvais Uterina [ 8 4 5
‘funor.ciones Anuexiileo 10 10¢
Pumor.ciones Combin.das 6 6%
Pultal 100 1004

Fuente s Investigucidn Iersonal

lie o Lic, adolfo 1pez kateos

1.8, 6. 5. % B



WearIva VID

ETUSECG Uloadviii waidicd

l.- Jiopatouin Uterin:
Ile=  Fuacsaciones antiales

M~ ‘umoracichen Sombinadin



TuBLa VIII {a)

ESLUDIOUS ULAASOS0 L, 008

LUCAE 10 aCOUN TGECT.aFToa 08 10S [1I0iaS

Ho, Iucientuse loccentaje
Loculizacisn Gorporal 15 15%
LocalizaciGn Gervicul 6 6 <t
Loczliuscion Introligamonturia 2 2 55_
Loculizucién Combinada 117 17%
TOLAL l00 100%

Fuente t Investigueidn Yersonal
He O, Lic. Adolfo Ldpez kiteon

1. 8, 8, 8. 1. B



BLAPICA V11T (u)

L3TULI08 Vleaanthit d aFIcus

JGadiialith JORCS sbsla DE 105 KIUKAE

.
L.y
w./

Loculizaolén Coryorid

Rocullriacién Cervieal
loc.lizacién Iatraliupent rin

Loculizaotén Combitude



Palii Y111 (b)

TUDIGE Vs et 050005

weda LIS DY

T LAUSIUSTON 26 ¢ &b

Yo. Tuei.ntea Y¥orcentaje
Yrunsduct w de 2,5 Keguhertsz 100 100%
trunsducior de 3.0 heguhertz 95 95%
‘ransaucier do £.25 Khertz 90 90
FUtal 245 28534

Muente 1 lnvestigucién Tersonal
. O, Jdo, Adelfo 1Grez liateons

I.38, 8.8.7.8E,



JaaFlia V11T (b)
ESSUOL U8 Ua il il s ad'l &

LaaddNClnds 1+ EPILGC T B0V,

loo Txwaal
90
4o 4
70
60
Su
40
30
20

10

1 1 11

Le= ‘lrensductor de 2.5 Mhatrs
11.= Transuucter de 3oC Khorts
1J1~ Transduetor do 2.25 Khurts
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BALLAZGUS 4iuh S0} ki al' R 103 o= ,

Lus yucientes gometidue o« la intarvencidn quirirgica de icparo -
tumfa &xploravora con ilisterectomin y - o Kiomectonia, fueron asizu -
padas de scuerdo o la localizacidn topogrdfics deo los miomzs ¥ la rre
sencie o no de tumorucionss am-xiales u otros.

En ol 69 4 de lue Jicientes la loeulizucidn topogrifica de los -
miomas fue corporel, en el 9 i cervical, en ol 4 ¥ intreligamentaria,
¥ en ol 1B % combinadas.

™ cuanto al hallazgo de tunoracionus anoxitles o de otro tiyo -
los dutos recabudos son lot oigwiontes: en ol 96 4 de 1us yuciontos =
ae encontré tumoricidn uterina yrobabisments miom:i.toza, on el 2 ) de-
los cusos tumoraciones oviricus y en el 2 i tubdricas ( Yabla y Ced -
ficus IXy X ) »

KEFORMNE H1SYCRATULOUICU

Bl disghfutico histoldgico de leiomiomatosin uterina fue ccta -—
blecido en e} 97 # da lzs paciantes, en el 2 i el de cistadenomz sero
80 y on Un 1 % ol de onformedad pélvica influmutoria orénica.

Bn 1o gus e refiere & lu wiiuacibn histoldiica de los nmiomus, =
ostd fue li siguionter interstioci:l en el 76 %, subserosa en el 16 ¥
¥ subnucosa en el & 4,



1TaBLa IX

HALLAZUGS O} i abCrals

No. lecientes Forcentaje
Humorncidn Uterinu Mionatoss 90 96
Yumeracién Cvirica 2 24
Tumeracién Tubdrioc 1 14
Hupnre.cionet Combinudus 7 . T%
TULAL 100 1005

Fuente 1 Investiguoidn lersenal
l. U. lic. Adolfo LS)ez Miteos

I. 8. 3. 8.4, B



Unallla Ia

HALLAZUUS U EMATUIOS

11

11z

Tusoracidn Uterins hiesatesa
Tuserseionss Gombinsdus
Tumoracsdn Ovirica

Tunarucién tublrice



TaBLA X

Al Lalu08 OF i TOLI0AS

LOCaL 1240208 HC1 O0HaRlva DE 103 §£I10KI0MAS

No, laciente lorcentajo
Locclizaeidn Corporal 69 69 3
Jocelisacién Cervioal 9 9 %
loculizaoidn Intraligamentaria 4 4%
loculizucidn Combinuda 18 18 %
T0%al 100 100

Fuente ¢ Investigacidn lersonal
H.0. Lic. idolfo l.6poz Niteos

1. 8. §. 8.'t. B.



B TESS M9 oEmr
SUB DL LA GisLTEDs

daaFIva X
HAL Likitly O IHATOR 105

Al lenCivil 103662 AFICA D 108 LBICKIOKAS

j

1= Loccliicids Gorjoral
1.~ Loculiuucién Combin.du
IIl.~ Loc.ulizacién Carvig.l

1%~ Leculisacidn Intraligszentiria

%
{
i
g

{




TabLa XI

IRCIDEUC T DL DEGLEERAUION RI0# 0084

o, racicntes Iorcentajo
Dogenerscidn Caledrou 2 24
Depener.eidn Gufstioa 5 5 A
VDeaeneruciﬁn Hi.line 41 41 4
Degonoracidn usento 52 524
PUTaL 100 1004

Fuentio 1 lnvestigucién Forsonnl
H. G. Lic. adolfo Léyoz lateos

J. 8.5, 3. 7. &



Gia¥lch X1

ISCIVECL. BB UEENRREICK K, CHATOSA

1.~ Degeneracifn Ausents

11.~ Degeneruciln Histinm
111.~ - Degemeruoidn wufeticu
I¥.- Degensrncidn Calciroa
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Clhw iatlt
De 1.6 j-tizntes inciuidss vi sus.ive ecotudio, con diméstico ciie

i

nes sue el migyor afdzere e cpouentiy. entre log 40 ¥ o9 wios, 1o que ¢o ~

nieco do hitmatosis sjntoriticu, ol

ine eupos de edad, observi-

Trespoudo o w00 .y cifra cue est. de acuerdy con 1. jiteraturc mundial
{115 .

in cuanto 4 1lu raridud de nuesir.s poclenivs, se obsarvé claramente,

M2 1.3 §4C1CRLES CoR PTAn nELEre 4 uhberwzen Jori.n s1 52 .,

analiz.nae low Lranstornce o

netiru-lus referidos jor lis preientes—
cuse jrofomenceres (205), hijer;olinmirres {27.)y olimenorrea (24%) v~
metrorrasive (€94} se eprecie qus 1a incidencis s muy elevada, lo gue -

Sebin e 1o wddetoneda de un Dietor ondéerins erdnico zregade (12 ),

rron€stico izl creeimiciis clinico uterind indicu notoriapente —

dointnanels de 1ok ©racaglestos uwrines mewsrades (63/) lo que con

- een gounes publicaciones n.ocaonuies {11 y 12 ) ,

L4 40 % du low pecrentes fueron togiidsrudzs cen diasndstico hema -~
toldolev do nepda noraccftic.. hijoerdmici, 1o ave snfutize una repercu—
cidn imjortinte &n ¢l entide cwnesc de 1as pocienies ¥ una justifice ==

&n pornoru trat.piento guiririice.

Le histcves:ilpingogr=ffa rejort§ in’genca computibles con ¥iomate —
8is uterdns on el 63 b do 1: jvoiehivey, jor lo tinte, el nimero de puw
cisntes eon higterodulpingugriif. nu.:tiva fue sleovado, la «ue hublu de~

un. eficacia Linit.de pore wste jrccelimieate divgnditice invusivo no i~
:CUQe

log tuno ranas efustuados en bodas 1.5 § cientes fuaron jositives —
on ¢l 644 jare Riometosis uterisza,en el 10 4 jure tunor:ciodes nexia —
1ub y en ol & @ jure tuncrecicn:s combin.dus, lo que deauestra el impor—
t:nte fndice diccndstico de sute jouctdimiunts no inVioive e inucuo, =
Pumbi fa jor rootreo sontyurificn se yudo obsurv.r li yradominincia de los:
micmes en loc.liz.eidn corporal (754} , lo quo v de ucuurdo gon algunee
pubiic.ocionss nigionuiey § eXTrunjurase  Ucoperuide ol g1 do de defini-
eién do los uxlerentes trunsductores ue »pvucin que el de 2.5 Hegahertz— -
ou el mls ilecu.do | .xa vostreo B ccun.

Log tullusgos troasuporsborivs rerortan tunoTuciln Ube,

inz rrobubie.
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mente miomatosa en el 96 ;b de lus pucientes lo jue avala lz elovada po-
gitivided wltrasonogrdfic. rejortuda |reviumente. La loc.lis.vidn te—
rogrificas de los miomus fue slevida pura loe corporales (697) y en gra-
do menor pura los cembinudos (164) .

El dirgndotico hintoldgiocv de leiomiomatesisc utorina fue estable —
cido en el 97 £ de lum picientes, an las gue previunente se estublecid-
un diagnéotico olfnico sono réfico de probubilidud.

En lo que se refiere u 1o situscidn histoldyicn de los miomis, fue
predominuntonente intersticiul (761) lo que v: de .cuerdoe con ol concen
o penera de lu literatura.

bgsyude de wnalizxr lou diferentes rosultades pox jurimetros de es
te yrujo muestra estudfstic.mente rerresentative rodicmos concluir gue -
la ultrasonografia do li5 neopl.sis uterinus tiene un elevido alcanca -
diusgnéstico, especialmente, con lu modulidud de rusirec B scun, 1o que
deba oblipurnes a incluirlu rutinarismente como elcmento integrul en lu
matodelogfa dizgnéstion de lus twnoruciones pélvious,



8.

19.

11,
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