
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOl\IA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA DIVISIDN DE ESTUDIOS DE 

POSTGRADO HOSPITAL TACUBA 1.S.S.S.T.E. 

IIIS'l'ERO SALPINGOGRAFIA 
VS. ULTRASONOGRAFIA PELVICA 

EN MIOl\IATOSIS UTERINA 

TESIS DE POSTGRADO 

PARA OBTENER EL TITULO DE LA 

ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO 

DR. RICARDO PEillA VARGAS 

ASESOR: DR. JORGE HERNANDEZ FLORES 

MEXICO, D. F., FEBRERO DE 1968 

FALLA DE CR'.GEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D e E 

PAG. 

INTRODU~CION •• • • • ••••• , ....... ; • • • .. • • • • 1 

MATERIAL Y METOÓOS ..... , , , ........... , • • 9 

RESULTADOS.,,, ••••••••• ,,, ••••• ,". ••• ,, 12 

CONCLUSIONES., ••••••••• ,,,, ......... ,,, 17 -

BIBLIOGRAFJ:A.,,,., .... ,,,,,,.,,, ....... ~, 21 



INTRODUCCION •. -1-

. El leiomioma es una Neoplasia benj ']na comd.n en 
d.tero, tambiGn llamada mioma o fibromaJ que se pro 
duce·desde un 20 a 40\ de las mujeres que superan -
la edad de los 35 años(7,17), Esta es benigna de e_!!, 
tirpe mesenqu1!1'atoaa derivada y productora de c61~ 

las musculares lisas, que crece en fo:rma centr:!fuga 
pero no infiltrativa, que carece de cápsula conju~ 

tiva limitante lo cual no invalida su carácter be
nigno. 

Reconoce en su origen y progreei6n dependencia 
estrog~nica(7,8,17,2J). 

Los leiomiomas, como se mencionó, dependen de
mt1sculo liso, por lo tanto, se presentan en cualqu! 
er parte del organismo; son masas discretas, por lo 
regular redondas, duras, de color blanco grisáceo,
que en la.superficie de corte presentan aspecto c~ 

racter!stico de remolino; es muy raro en el caso de 
afectaci6n de.6rganoe p~lvicos femeninos, encentra;: 
los en los ligamentos uterinos, el segmento infe-
rior del fitero o en el cuello de éste(26}y de acue;: 
do a su localizaci6n,éstos se agrupan en: 

SUBMUCOSOS 

INTRAMURALES 

SUB SEROSOS 

INTRALIGAMENTARIOS 
De éstos ril submucoso y el subscroso los podemos e~ 
centrar p<idiculados(24). 

Existen diversos tipos de degeneración de loB 
miomas, son loe siguientes: 

Degeneraci6n Hialina,- Esta se ve en distintos 
grados en casi todos los miomas, a excepci6n de los 
muy peque'ños, pueden afectar extensas zonas del t!-.!, 
mor o presentarse a manera de hebras y largas colllfil 



-2-
nas que se comunican entre si y parecen ~esgarrar -
los haces muscularas. 

·oegeneraci6n Qu!stica.- Es consecuencia de la 
hialina, .Yª que ésta tiene tendencia a la licuefac
ci6n, convirti€ndose en una cavidad qu!stica, puede 
haber edema intenso e ingurgitaci6n linfática. 

Degeneración Grasa.- Es rara pero se encuentra 
asociada a una avanzada degeneraci6n hialina, aua -
que en otros casos las extensas áreas de grasa veE 

dadera que existen en la substancia del mioma, se -

deben a que el tumor es de tipo mixto. 

Degeneraci6n Roja o Hcm.orrágica.- Esta se ob

serva la mayor·parte de las veces pero no siempre -

en embarazos, se cree que es debida a una degenera
ci6n amplia con hem6lisis o por isquemia tisular fe_ 
cal. 

Calcificaci6n.- Se presenta casi siempre que -

exista un problema• circulatorio, como ocurre en los 

miomas de mujeres de edad avanzada. En casos extre

mos estos aparecen a la ra~iograf!a simple con md.! 

tiples depósitos de calcio. 

Necrosig.- Se debe a trastornos en el riego 

sanguíneo o infecci6n grave; los tumores que poseen 

pedículo se pueden ne~rosar por torsi6n de ~ste. 

Existe poca informaci6n de la degeneraci6n SaE, 

comatosa, ya que esta es sumamente rara. 
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Los s!ntomas y signos f!sicos principales son
los que a continuación señalamos: 

Tumoración palpable.- Si es que ésta es lo e~ 

ficientemente grande. 

Hemorragia.- Es el principal s!ntoma, general
mente asociada a meetruaciones abundantes, pero se 
debe estar alerta para valorar posibles lesiones 
concomitantes, como el adenocarcinoma de endornetrio 
El mioma subseroao no da sangrado. 

Dolor.- Que casi siempre se halla presente y -
puede deberse a procesos inflamatorios o necr6ticos 
algunas veces el dolor puede ser agudo por torsi6n 
de un mioma pediculado; en ocasiOnes pueden presen
tarse alteraciones en otros 6rganos, como aumento -
de 1a frecuencia de las micciones y disuria, ~ras

tornos co16nicos y en casos muy extremos edema de 
las extremidades inferiores por compresión de vena 
cava inferior. 

La evaluac.i6n radiológica de la paciente con 
hemorragia transvaginal, que clinicamente hace pen 
sar en miomatosis uterina, ha alcanzado en los dlt! 
moa años gran relevancia, desarrollándose conjunta
mente m~todos exploratorios, tanto invasivos como
no invasivos, todos con el justo fin de dar a1 cl!
nico, diagnóstico certero de esta patología uteri
na. 

La literatura m~dica nos da ventaja d~l Ultr~ 

sonido p6lvico, sobre la ~ieterosalpingograf!a; es 
necesario saber que en base a los recursos con que 
cuenta el Hospital General Tacuba del r.s.s.s.T.E., 
que porcentaje de eficacia diagnóstica existe con 
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estos m~todos de gabinete; de ahí que toda mujer que 
amerite exploraci6n por cualquiera de estos m~todos, 

debido a la sospecha clínica de miomatosis y que se 

piense 11.evar a la Cirug ía, deba ser integralmente
eetudiada todo con el noble fin de darle la mejor ~ 

tenci6n y opci6n de manejo de su enfermedad y no 11~ 

varla de manera radical a una cirugía que implica m2 
lestias y gastos más elevados a la Instituci6n. 

Reflexionendo sobre estas consideraciones cl!n! 
cae y radio16gicas, se decidi6 realizar un estudio -

la comparativo de la miomatosis uterina, utilizando 
Ultrnsonograf!a ·p~lvica e Histerosalpingograf!a con 

el objeto de decidir por el m~todo que resulte ef! ·

caz, econ6mico y menos invasivo para ·la paciente¡ la 
investigaci6n está fundamentada en una plataforma b! 
bliografica ~ctualizada. 
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Existen gran cantidad de publicaciones al re.!. . 
pecto de la miomatosis uterina(l,5 1 6,9,11,13,14,18, 
19,20,23,26,28) y por consiguiente cómo llegar al -
diagn6stico preciso; como primer punto desc.ribir_2 -
moa la t~cnica histerosalpingogr~fica que se maneja 
de forma rutinaria en todos los centros hospital~ -
rios: 

Se le llama así al procedimiento utilizado p~ 

ra la visualización de las trompas uterinas y la e~ 
vidad uterina, previa inyección de medio de contra.!. 
te opaco, generalmente un compuesto de Yodo org~ni
co soluble(4). 

Las principales indicaciones son infertilidad, 
aborto recurrente, para demostrar alteraciones de -
la cavida_d uterina incluyendo de manera importante 
el diagn6stico de miomatosis uterina. En la actual!, 
dad están casi restringidas a estas patolog!as. 

Es importante señalar que no se visualizan los 
ovarios(J,4,24). 

Las contraindicaciones son b~sicamente: 

1.- Sdpeis P~lvica activa. 
2.- Enfermedad cardiaca o renal severa. 
3.- ~eacci6n al medio de contraste. 
4 .- .:.egrado reciente. 
s. - Embarazo. 
6.- La semana previa a la mestruaci6n. 

La prepa~aci6n de la paciente incluye desde 
una predisposici6n psicológica hasta la anestesia -
general, pero de manera ordinaria' ~e utiliza un S,2 
dante suave para obtener toda la cooperación posible 

de la paciente(3,4). 
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Se coloca a ésta en posicidn lit0t6mica; se i~ 
troduce un catetcr en el orificio cervical, que en 

la punta lleva una oliva de hule, que 'evita el esc.2_ 

pe del medio de contraste y_ haca mas suave la mani.Q. 

bra; este cateter o c~nula va unido a una jeringa -

de 20 ce, que nos sirve para inyectar el medio de -

~entraste que habitualmente va de los 12 a los 20cc 

como m~ximo, de ahí se obtienen las exposiciones r~ 

diogr~ficas que el radidlogo considere pertinentes, 

que nos servirán para valorar íntegramente la cav! 

dad uterina, en busca de posibles compresiones de -

ésta, así como la posici6n del ~tero dentro de la 
cavidad p6lvica(3,4). 

Las complicaciones a&s frecuentes que se tic--· 

nen al finalizar este estudio son, dolor que gen~ -

ralmente es por distensión del atero y la otra, por 

la irritaci6n que produce en peritoneo el medio de 

contraste y se mdnifiesta como cólico en hipoga~ -

trio; la siguiente en frecuencia es la intravasa

ci6n venosa del medio de contraste y esto genera! -. 

mente se debe a la presi5n.excesiva que se ejerce -

al momento de hacer el estudio 6 si ne traumatiz6,

el endometrio con la punta de la c.:S:nula, 6 al haber 

practicado la Histerosalpingografía inmediatamente

despu6s de la mestruaci6n o de un legrado. 

. En nuestros pacientes nunca se presentó este -

problema, pero en el servicio de este Hospi~al han 

sido reportados tres casos(J). 

La apariencia que nos dan los miomas en este -

tipo de exploración es de manera coman, una compr~ 

si6n de la cavidad, así como distorsión y aumento -

del tamaño uterino y éstas pueden ser leves, moder~ 

das o severas de acuerdo a la localizaci6n de los 

mismos. 
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Los fibromas submucosos aparecieron como defef:. 
tos sAsiles .º polipoides imposibles de diferenciar
de otras masas que se presentan en cavidad, tales
como p6lipos mucosos o embarazos tempranos(3,S,9, y 

17). 

Los miomas intramurales causan por lo general, 

aumento del tamaño o distorsi6n de la cavidad uter!, 
na. El efecto que causas las masas subscrosas depe!! 

den, de la localizaci6n de éstas, si se encuentran

en el fondo poco o nada anormal producen, si se en 
cuentran latercllmente pueden desviar al lltcro hacia 

el lado contrario, esto siempre y cuando sean 
des ~ en determinado moment:.o causar estrecheces 

la trompa ipsilateral(3). 

gran 

de 

Es as! como aplicamos a nuestras pacientes e~ 

ta valoraci6n radiol6gica1 en el siguiente estudio, 

la Ultrasonograf!a pl'ilvica, ca.be mencionar algunos 

datos de interl'is hist6ricos: 

El primer trabajo publicado del uso del Ultra

sonido de manera exitosa en el diagn6stico médico -

data de Ludwing y Struthcrs en 1949; deapuds en el 

50-53 otros dos autores les siguieron y era básica

mente en la detecci6n de tumores cerebrales y maJnas 

En 1957 Ian Donald empez6 a examinar neoplasias m~ 

lignas ginecol6gicas ~on los ultrasonidosll0)1 de~ 

de entonces el desarrollo de estos ha sido muy im

portante, ya qu~ el poder de resolución de los nu~ 

vos aparatos es tan alto que sobrepasa las 64 esca

las de grises. 

A nustras pacientes se les practic6 la Ultras~ 

nograf:l'.a con un aparato Siemens Phosonic de 16 ese!, 

las de grises, la tl'icnica seguida era un llenado 6g 

timo de la vejiga urinaria. 
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La inlagen sonográfica de un mioma depende de su 

ubiCaci6n(6,15,17, 18 1 26) y de la presencia o ausen

cia de una alteraci6n secundaria como tambi6n de las 

cnn~idades relativas de sus constituyentes estromát! 

cos y muscularee(26). 

La imagen ultrasónica clásica de un mioma es la 

de una masa hipoecoica, s6lida de contorno deformado 

dentro de un Otero agrandado y no homogeneor el au

mento de ecogenicidad en un foco se produce con la -

degeneraci6n grasa y la calcificaci6n, la degenera 

ci6n qutstica, hialina o nec~6tica da como resultado 

disminuci6n de la ecogenicidad, también es coman el

contorno lobular o irregular: no obstante cualquiera 

de estas alteraciones puede constituir la Onica eVi 
dencia sonogr!fica del mioma(lO). 

No es la finalidad del present·e trabajo de in

vestiga~i6n aportar una info.rmaci6n detallada de loe 

principios físicos del ultrasonido diagn6stico, nue~ 

tro intertis eetlí encaminado a conocer en el ISSSTE 

y en especial en este Nosocomio, las posibilidades -

reales de un estudio, que resulte más eficaz, menos 

invasivo, que resuelva problemas de orden técnico y 

que redunde en una mejor cconom!a; permitiendo ade

más la detecci6n de patologías uterinas agregadas. 

Uno de los objetivos principales, de esta inve~ 

tignci6n en orientar al clínico br'i.ndé!ndole la posi

bilidad de una mejor opci6n para su diagn6stico. 
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El presente estudio, se rea1iz6 ~e manera obseE 

vacional, transversal, prospectiva y de forma compa

rativa; ;niciando la primera semana de noviembre de 

1986 y terminando la dltima semana de septiembre de-

1987. 

Se practicaron 80 histerosa1pingigraf!as, de ! 

gual fonna se hicieron 80 ultrasonogramas pélvicos,

a un grupo-de 80 pacientes con probable miomatosis ~ 

terina, de la consulta del servicio de Ginecología -

del Hospital General Tacuba del ISSSTE en el Distri

to Federal, de las cuales se logró llevar a la cir~ 

gía a solamente 45 de ellas para la corroboraci6n -

histopatol6gicn. 

Los criterios de inclusi6n que se siguieron son 

loe que a continuaci6n señalamost 

a).- Pacientes con hemorragia transvaginal con

diagn6stico clínico de probable miomatosis uterina. 

b) .- Pacientes mayores de 20 años. 

e).- Pacientes a qui~ncs en el preoperatorio -

se les practicó histerosalpingografía y ultrasonogr~ 

fía p~lvica de manera simultSnea. 

d) .- Pacientes derechohabientes del ISSSTE, 

Los criterios de exclusi6n fueron los siguien--

tes~ 

a).- Pacientes con hemorragia transvaginal de -

origen diferente a una probable miomatosis uterina. 

b).- Pacientes con neoplasias malignas de dtero 

e).- Pacientes no evaluadas en el preoperatorio 

con ambos estudios. 

d).- Pacientes con una edad menor a la especif! 

cada. 
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Los criterios de eliminaci6n del estudio com -

prenden: 

a).- Pacientes que en el preoperatorio no se 7 

hayan practicado los estudios de histerosalpingogr~ 
f~a y .ultrasonograma pálvico de manera simult5nea. 

b).- Pacientes que no se hayan llevado a la e! 
rug!a para la correlación histopatol6gica. 

c).- Pacientes a qui~nes no se les practic6 el 

estudio anatomopatol6gico por caUsas no-determina-

das del servicio tratante. 

d).- Pacientes con patolog~a agregada, princi

palmente de origen sist6mico. 

El diagnóstico de miomatosis uterina se obtuvo 

de la historia cl!nica de cada paciente en conjun-

ci6n con los estudios de gabinete que se practica

ron a cada' una de las integrantes del grupo-a est~ 

diar. 

Se tomaron en cuenta los siguientes par~metros 

de la clSdula de recolccci6n de datos previamente '-

presentada. 

Fecha de Estudio. 

Edad de la paciente. 

Antecedentes gineco-obst6tricos. 

Hallazgos radiol6gicos. 

Hallazgos ultrasonográficos. 

Halla::gos anatomopatol6gicos. 

Una v0z obtenidos todos los datos de cada pa

ciente, e integrados en un archivero para su recop! 

1aci6n, se procedi6 ª·la revisi6n de datos, para la 

correlaci611 de los hallazgos tanto radiolcSgicos cg, 

mo u) trasonogr.1ficos, para valor.ar' en conjunto la .2 

ficacia y ventajas de cada uno de los estudios que 
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practicarnos, tomando en cuenta los medios con los -

que contamos en esta Instituci6n y su comprobacidn

histopatol69ica final. 

como informaci6n se hace notar que, las técni

cas con las que se practicaron las histcrosalpingo

grafras y los ultrasonogramas p6lvicos no tienen v~ 

riab1es para manejar, ya que las primeras se pract! 

caron con aparato convencional de fluoroscopía y en 

los segundos se usó Un aparato de ultrasonido de 16 

escalas Siemens Phosanic. 

La t~cnica quirtlrgica utilizada en el servicio 

de Ginecología, no estuvo condicionada como varia-

ble importante para el pre~ente estudio. 



RESULTADOS. -12-

El· grupo estudiado se integró con 43 pac,ientes, 

de l.os 45 casos, 110 .tuvieron miomatosis uterina· com. 

probada al estudio hist016gico. GRAFICA 5 

Las edades comprendieron desde 26 hasta 72 años 

con: CUADRO 1 

MEDIA MUESTRA!. 

MEDIANA 

MODA 

43.17 años 

44 años 

41,43 y 48 años 

Dentro de los antecedentes ginecoobst&tricos~· 
en las pacientes con miomatosis uterina, se encontr6 

que el_nllmero de embarazos oscilaba entre O y 9 te

niendo: CUADRO 2 

MEDIA MUESTRAL 

MEDIANA 

MODA 

Presentaron 

años, siendo la: 

MEDIA MUESTRAL 

MEDIANA 

MODA 

su 

3.B embarazos 

4 

5 

embarazos 

embarazos 

menarca en un 

13.15 años 

13 años 

13 años 

rango de 10 a 17 

Del grupo de pacientes estudiadas, 16 (33.55%) 

consignaron antecedentes de aborto; del grupo con 

miomatosis el 25.49% presentaron miomatosis submuc2 

sa comprobada por histopatología (14,28).GRAFICA 1 

La s:ntomatología principal en la muestra fue: 

metrorragia, dismenorrea, dispareunia y dolor local! 

zado a hipogastrio; cuando el problema se acompañaba 

de alteraciones en la estática p(SlviCa algunas ref~ 

rían sens~ci6n de cuerpo extraño. En B casos las p~ 

cientes acudieron a la consulta, . por observar aumen. 

to progresivo de volumen abdominal. 
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R A O I O L O G I C O S • 

Los hallazgos radioldgicos se val~raron confor

me a la distorsidn que el medio de contraste nos mo~ 

trara en ~avidad uterina. GRAFICA 2 

Se Clasificaron en: cavidad normal, distorsi6n

leve, distorsión moderada y distorsidn severa, tomaa 

do como par4metros: 

Distorsión leve.- Compresidn de la cavidad ut~ 

rina, sin cambios en el tamaño del Otero. 

Distorsi6n moderada.- Compresión de ·la cavidad 

uterina, con cambios leves en el tamaño del Otero de. 

3 o 4 cms. 

Distorsidn severa.- Compresidn de la cavidad -

uterina, con alteración de la r.onfiguraci6n anatómi

ca y aumento considerable del dtero. 

Las histerosalpingografías reportadas como no~ 

males fueron 11 casos, de los cuales en nueve se com 

probd miomatosis; con la observación que fue genera! 

mente intramural, de aproximadamente 0.5 eme. como -

di~metro máximo y en dos casos se encontró uno subs~ 

roso de 6 cms. de diámetro ·Y un submucoso que medía 

0.2 centímetros. 

Los reportados como distorsi6n leve fueron 9 e~ 

sos y se comprob6 miomntosis solamente en 7, los dos 

falsos positivos, uno- se debid a que presentaba h! 

perplasia de endometrio y él otro era francamente 

normal a la histopatolog~a. 

En los que se report6 como distorsión moderada

que fueron 16, sdlo se comprobaron 15, la dnica fa! 

sa positiva que se tuvo, se le encontr6 en el est~ 

dio anatomopatol~gico hiperplasia de endometrio mas 

adenomiosis multifocal. 
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Los casos reportados como distorsidn severa fu!!_ 
ron 9, a los cuales se 1es corrobor6 la miomatosie· 

en·el estudio anatomoPatoldgico. 
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HALLAZGOS u L T R A S O N O G R A F I C O S 

En el grupo de estudio los hallaigos ultrason2 

qr4ficos fueron diversos e interesante~. GRAFICA 3 

La ecogenicidad mixta o heterogénea se observó 

en 35 de las pacientes; en orden de frecuencia loe 

bordes irregulares 

limites ·imprecisos 

se presentaron en 22 casos, los 

en 13 pacientes, los bordos reg~ 

lares en 8 casos, ecogenicidad homog~nea en 4, la 

ecogenicidad aumentada en 3, la ecogcnicidad dismi 

nuida en 2, los límites precisos en un caso y fina! 

mente calcificaciones tarnbi6n solo una vez, 

La normalidad a la ultrasonograf!a ae observ6 

en 4 casco (8.8%). Para mayor pr~cisi6n y claridad 
los datos se remiten a la GRAFICA 3. 

De las 41 pacientes con evidencia de miomat2 

sis uterina es necesario apuntar que se dieron 5 

falsas positivas, se reportaron con bordes mal defi 

nidos y ecogenicidad mixta, tambi~n con atenuaci6n 

de los ecos de miometrio; en el estudio anatomop~ 

tol6gico se encontró en tres casos fibrosis de mi2 

metrio adem~s de adcnomiosis y cavidades qu!sticas 

en cervix en un caso, en el paciente restante el e~ 

tudio histológico era normal. 

De las cuatro muestras que se reportaron como 

normales a la ultrasonograf!a, se encontr6 que é~ 

tas eran falsas negativas; dos casos tenían un

mioma, el mayor medía 0.5 cms. de diámetro y el m~ 

nor 0.3 cms. ambos eran intrarnurales; estas pacien

tes fueron operadas básicamente, porque tenían pro

lapso uterino de Jer gdo.; en otro caso se encontr6 
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un p6lipo adanomatoso submucoso de apro~imadarnente -
Q.3 eme. de di4metro con hiperplasia antlometrial que 
fue diagnosticada, fue intervenida por la sintomato
log!a que presentaba.y en el cuarto se encontrd otro 
p6lipo de 4 mm. que se report6 como hiperplasia end~ 
metrial. GRAFICA 4 

Los datos que se r~fieren, a los diversos tipos 
de degeneracidn do los miomas en las piezas quirdrg! 
cae eatudiadae, se remiten a la GRAFICA 6. 
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CUADRO DE EDADES Et.t 
PACIENTES ESTUDIADAS 

CUADRO I !EDAD CASOS PORCENTAJE\ 

C\JADRO II 

!------------------------~---\ 
125-35 a. 6 13. 3 1 
1 l. 
136-AS a. 24 53,3 l 
1 1 
147-57 a. 12 26.7 1 
1 1 
158-68 R.o l 

1
2,2 1. 

1 ·' 169 o mas 2 4. 4 1 

1----------------------------1 
1 TOTAL. 45 100 1. 

CUADRO DE ?ACIENTES CON MIOHATOSIS Y 
SU RELAClON CON EL NO. DE GESTACIONES 

--------------------------------~---INO. DE EMBARAZOS CASOS % 
1 ---------- ------- -------- ------------ 1 
1 O NULIPARAS 4 10.0 
1 
1 l UNO 2 S. O 
1 
1 2 DOS 6 15. O 
1 
1 3 TRES 6 15.0 
1 
1 4 CUATRO 6 15.0 
1 
l S CtNCO 7 17.5 

6 SEIS s 12.5 

7 SIETE 2 s.o 

B OCHO l 2.s 
1 

9 NUEVE 2.s 1 
1 

------------------------------------
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El 26.661 de error diagndstico en la Histerosa! 

pingograf!a, se considera aceptable; so encontrd cg 
mo causa principal, la hiperplasia endometrial, que 

nos da distorsi6n leve de cavidad¡ en la paciente -

con estudio anatomopatol6gico reportado como normal 

se piensa en una inadecuada apreciacidn del M~dico.

Radidlogo. 

En las pacientes cuyo estudiO fu~ rcportddo con 

cavidad normal, se encontraron 7 con miomatosis; es 

nece~ario señalar que los miomas rle 5 mm. de diáme-

tro son muy pequeños para dar luz diagn6stica con e~ 

te estudio, con mayor raz6n si están intramurales;en 

el caso reportado con un mioma nubmucoso este midi6-

2 mm. de di~metro. 

En las histerosalpingograf!as reportadas con m2 

derada distorsi6n, se tuvo una falsa positiva que c2 

rrespondi6 en el estudio histopatoldgico a una hipe~ 

plasta de endomctrlo importante y además coexistid ~ 

denomiosis multifocal, lo que hace más irregular la 

cavidad uterina. 

Este trabajo permite valorar cuales son las p~ 

tolog!as má~ frecuentes desde el punto de vista ra

diol6gico, tomando en consideraci6n, la adenomiosis 

multifocal, la hiperplasia de endometrio, la tuberc~ 

losis genital, las sinequias post-legrado y desde -

luego el Ca endometrial, para el diagnóstico diferen 

ciai de la miomatosis uterina. 

De eF>te modo~observando los hallazgos histero-

salpingog1.·.ificos se concluye, que' este exámen de g~ 

binete esta vigente, para este tipo de patolog!a, lo 

que hace confiable este paraclínico. 
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Las ventajas encontrados fueron; el medio de -

contraste nos dibuja con acertada exactitud la cav! 
dad uterina, por lo tanto cualquier neoformacidn -
que protUya será detectada, además es posible viau~ 
lizar la perfll.eabilidad tub4rica, la desventaja ee -
presenta si J.oe miomas, es tan ~ntramurales, eatos d~ 
berán ser lo suficientemente grandes para poder ser 
visualizados. no se observan ovarios y el estudio -
es invasivo por lo que provoca molestias a 1a paci 
ente. Desde el punto de vista econ6mico, el gasto -
es superior, adem~a, implica problemas técnicos l~ 

boriOQOS. 

:f'Or lo consiguiente se especifica que la Ilist!!, 
roaalpingograf!a queda indicada(Í4,15), para. inve§ 
tigar cualquier afeccidn de cavidad uterina, que -
clínicamente reporte a1toraclones del tipo de(3,9) 

lnfertil!dad por aborto recurrente. 
Obstrucci6n tubaria uni o bilateral. 
Miomatosia uterina. 
Sinequia9 post-legrado. 
Ca de endometrio. 

l 
' ! 
! 
1 

' 



tSi~ n~fS\~,, ¡~1n1 ~~~w-
s1 Ultrasonido di~Q'~§.fi1cb;-en n{iomá'tOii'i~ uter!, 

na, report6 en el presente estudio un error diagn6~ 

tico del 20% en la muestra de 45 pacientes que se 

trabajaron. 

Se reportaron como normales 4 casos(B.8%), de 

los cuales dos de ellos tuvieron miomatosis intram~ 

ral de 5 y 3 mm. respectivamente, se hace notar que 

estas pacientes tenían como unico síntoma sensaci6n 

de cuerpo extraño, por alteraci6n de la cst~tica p~! 

vica1 en la tercer paciente se encontró un p61ipo a

denomatoso subrnucoso de Jmm. de diámetro que coexis

tía con hiperplasia cndometrial, raz6n por la cual

el ultrasonido report6 este diagn6stico; en el cuaE 

to caso se cncontr6 otro pólipo adcnomatoso, midi6-

4 mm. y el ultrasonido fu~ rcportádO como hiperpla-

sia de endometrio. 

Los estu~io reportados como positivos fueron 5 

las alteraciones ecosonogrdficas observadas en orden 

de frecuencia: bordes mal definidos, ecogenicidad -

mixta y atenuaci6n de los ecos miomctriales; la his

topatolog!a report6 3 casos de fibrosis de miometrio 

además en uno adenomiosis y cavidades qu!sticas en -

cervix; en el quinto paciente el estudio fu~ normal. 

De esta manera analizando el porcc?tajc de f~ 

lla diagn6stica y las condiciones en las que se die

ron, se ccncluye, que el diagn6stico por ultrasonido 

es más certero que la histerosalpingograf!a, aun con 

el aparato de 16 escalas de grises con que se cue~ta 

en este Hospital, ya que el poder de resolucidn es -

bajo; tomando en consideraci6n lo anter.iormente señ~ 

lado, as de esperar una mayor eficacia con un mejor· 

equipo. 
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Las patolog!as en las que el diagnóstico fué 

err-lneo, están reportadas en la literatura mundial 

como frecuentes(6,15,21,22,26)1 por 10 que se con 

sidera ac~ptable nuestro estudio. 

Es 0ecesario enfatizar que en el ultrasonido 

p~lvico, no hay contraindicaci6n absoluta, valora 

en forma integral la cavidad y cuerpo uterinos,. 

así como los ovarios, no requiere del uso de medio 

de contraste, por lo tanto el costo disminuye con 

respecto a la histerosalpingograf!a, es inocuo -

pr~cticamente no implica problemas t~cnicos. 

En los Ültimos tiempos se le ha dado impulso

ª la Tomografía rucial Computarizada y recientemen

te a la Resonancia Magn6tica como medios de diag_ 

n6stico en la patolog!a Ginecol6gica, han domostr~ 

do un avance t6cnico en la detecci6n temprana y -

certera de las anomalías utorinas(l,11), por lo 

que se considera la posibilidad de una apertura a 

la invostigaci6n de este interesante estudio. 
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