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I NTRC>I>UCC I C>N 

Entre las nuaeroeas técnicas de diagnóstico introducl-

das en los últimos años en obstetricia y ginecología, ninguna ha 

representado un avance tan excepcional como la ecografia. 

Su inocuidad, versatilidad y econoaia, asi coao su 

accesibilidad al-· clínico, han hecho de ella una técnica 

indispensable. 

Puede decirse que la endosonograf ia viene a ser un 

eslabón interaedio entre la endoscopia y la ecograf ia 

convencional, ya que no sólo permite observar la superficie de 

órganos cavitarios, sino la estructura interna de éstos y do 

órganos vecinos.(1) 

La colocación del· transductor en la proximidad. del 

órgano que hay que estudiar peralto, junto a la visión aés 

próxiaa y nítida de éste, el eapleo de frecuencias aés elevadas 

(5-lONHz),que auaentan extraordinariaaente el poder de resolución 

del aparato y,· con ello, la caiidad de iaégen del órgano 

explorado,·aunque ello liaite la profundidad del haz sónico. (2) 

Con ésto se evitan· ciertos inconvenientes· ·del 
ultrasonido convencional: 

1 )LA ADIPOSIDAD. 

Que crea una gran separación entre la sonda y el órgano que hay 

que explorar, pero no en la endosonografia, al aproximarse el 

transductor a·l órgano por estudiar. 

2)LAS ZONAS CIEGAS. 

Que se crean por la reflexión sónica casi total en ciertos 

tejidos (huesos) o eleaentos (gas intestinal) se evitan con la 

endosonografia. 



3) En casos de extensos procesos adherenciales, tras cirugia, 

radioterapia, procesos inflamatorios, endometriosis. etc., la 

imagen con ecografia convencional suele ser de baja calidad, 

no asi con endosonografia. 

4) LA VENTANA SONICA. 
Que representa la vejiga urinaria llena es una necesidad 

cuando se precisa visualizar detalles muy concretos en 
ecografia abdominal (p.ej. foliculos, pequeños quistes de 

ovario, etc.) Esta, sin embargo, es, por un lado, un grave 

inconveniente cuando no está presente, pero, por otro.cuando 

es excesiva, al distorsionar el haz sónico, falsifica la 

imagen que se obtiene.. Por último, vejigas muy distendidas 

alteran la normal anatomia topográfica de los órganos pélvicos 

La endosonografía, al practicarse con vejiga vacía o muy 

escasa repleción, elimina todos estos inconvenientes. 

5) LA RETROFLEXION UTERINA. 
Suele ser una dificultad a la hora de explorar con transducto 

res transabdominales. Por el contrario resulta casi una 

indicación absoluta para la endosonografía vaginal. 

6) EL PODER DE RESOLUCION. 
Que se obtiene empleando frecuencias más elevadas permite, por 

un lado, observar estructuras imposibles de ver por via 

abdominal (trompas, ligamento redondo, etc.) establecer 

diagnósticos imposibles de lograr (latido cardiaco a la 5a. 

semana, amnios, etc.) 

7) LA ESCASA DISTANCIA DEL TRANSDUCTOR. 
Permite aclarar diagnósticos difíciles o poco claros dela 

ecografia abdominal y de importancia capital tanto en 

obstetricia (embarazos ectópicos, gestaciones tempranas) como 

en ginecología (endometriosis, enf. pélvica inflamatoria).(3) 



DESVENTAJAS 

La endosonografía sólo permite explorar órganos 

situados a poca distancia del transductor. 

Carece de valor en una gestación por encima de las 14 

semanas, en un tumor uterino ú ovárico de mediano tamaño y ante 

cualquier intento de visualizar órganos distantes.(4) 



1 NO I CAC IONES DE LA ENOOSONOGRAF 1 A VAG 1 NAL. 

t. ESTUDIO DE ESTRUCTURAS ESPECIFICAS DE LA PELVIS. 
A) Endoaetrio y cuerpo uterino. 

B) Troapas. 

C) Ovarios (control del creciaiento folicular y cuerpo lfiteo) 

D) Ligaaentos. 

E) Vejiga. 

F) Rocto. 

2. EN OBSTETRICIA. 
A) Control de la gestación normal del primer triaestre. 

B) Control de la gestación patológica del priaer trimestre. 

C) Confiraación de placenta previa. 

D) Pelviaetria. 

3. EN GINECOLOGIA. 

A) Clasificación en estadios del carcinoma de cérvix. 

B) Clasificación en estadios del carcinoma endometrial. 

C) Tuaoraciones beniganas uterinas. 

O) Estudio de la patologia tubárica. 

E) Cirugía ginecológica bajo control ecográfico. 

4. EN REPRODUCCION HUMANA. 

A) Control de la foliculogénesis. 

B) Punción en fertilización in vitro y transferencia eabriona 

ria. ( 5) 



M A T E R 1 A L y M E T O D O S 

Se estudiaron 33 pacientes, durante el periodo de abrll 

a septiembre de 1991, las cuales fueron referidas al servicio de 

radiodiagnóstico para efcctuarseles ultrasonografia pélvica. 

Para los propósitos de este estudio se les realizó de 

manera complementaria ultrasonografia transvaginal. 

Algunas pacientes fueron excluidas debido a, que eran 

virgenes, rehusaron se les practicara el estudio 6 estaban 

embarazadas. 

Las pacientes estudiadas estaban en un rango de edad de 

22 a 83.años, con un promedio de edad de 34.3 años. 

Los sonogramas fueron obtenidos con un equipo de 

ultrasonido General Electric RT 3600. Los pélvicos con un 

transductor sectorial de tiempo real de 3.5 MHz y los 

transvaginales con un transductor de 5MHz. 

El transductor transvaginal se cubria 

preservativo estéril, en su interior se ponia una 

cantidad de 'g~·r-y ··ot~a en la punta a introducir. 

con un 

pe~uefla 
.· ·.· 

Durante el estudio el radlologo siempre se hacia 

acompañar de una enfermera, por cuestiones de ética. 

Se filmaron imágenes representativas de ambos exámenes, 

con una videograbadora Panasonic integrada al equipo de 

.ult'rasonido, en videocassette Sony de formato VHS. 

Los exámenes se realizaron por dos radiologos, ninguno 

conocia los resultados del exámen que el otro habia realizado. Al 

final de cada exámen cada radiologo anotaba los hallazgos en una 

hoja de datos y s~ .. impresión diagnóstica basada en los datos 

clínicos. 

Los resultados de los exámenes pélvicos y 

tran~yaginales_ se compararon y se determinó cual de ellos habia 

sido superior si demostraba hallazgos no identificados por el 

otro estudio. 



M A T E R 1 A L y M E T O D O S 

Se estudiaron 33 pacientes, durante el periodo de abril 

a septiembre de 1991, las cuales fueron referidas al servicio de 

radiodiagnóstico para efectuarseles ultrasonografía pélvica. 

Para los propósitos de este estudio se les realizó de 

manera complementaria ultrasonografia transvaginal. 

Algunas pacientes fueron excluidas debido a, que eran 

vírgenes, rehusaron se les practicara el estudio 6 estaban 

e11barazadas. 

Las pacientes estudiadas estaban en un rango de edad de 

22 a 83 años, con un promedio de edad de 34.3 años. 

Los sonogramas fueron obtenidos con un equipo de 

ultrasonido General Electric RT 3600. Los pélvicos con un 

transductor' sectorial de tiempo real de 3.5 MHz y los 

transvaginales con un transductor de 5MHz. 

El transductor transvaginal se cubría con un 

preservativo estéril, en su interior se ponla una pequeña 

-~1').dad, de gel y otra en la punta a introducir. 

Durante el estudio el radiologo siempre se hacia 

acompañar de una enfermera, por cuestiones de ética. 

So filmaron imágenes representativas de ambos exáaenes, 

con una videograbadora Panasonic integrada al equipo de 

ultrasonido, en videocassette Sony de formato VHS. 
Los exámenes se realizaron por dos radlologos, ninguno 

conocía los resultados del exámen que el otro habla realizado. Al 

-·final de cada exámen cada radiologo anotaba los hallazgos en una· 

hoja de datos y su impresión diagnóstica basada en los datos· 

clínico_s·. 

Los resultados de los exámenes pélvicos y 

transvaginales se compararon y se determinó cual de ellos había 

sido superior si demostraba hallazgos no identificados por el 

otro estudlo. 



Es evidente que en una población heterogénea como ésta 

no habrla confirmación quirbrgica directa en muchos casos. 

Entonces se clasificaron las pacientes en 3 grupos: 

GRUPO 1 

Pacientes normales. 

GRUPO 2 

Pacientes con hallazgos anormales y confirmación 

clínica. 

GRUPO 3 

Pacientes con hallazgos anormales y confirmación 

quirí1rgica • 

•. ~ada grupo fué subdividido de acuerdo a la superioridad 

ctel--exámen' pélvico o transvaginal. 



RESULTADOS 

GRUPO DE PACIENTES NORMALES. 
No se encontraron anormalidades en 21 de 33 pacientes 

(63.6%), el cual formó el grupo más numeroso. (gráficas 1 y 2) 

Entre 

exá11en pélvico 

izquierdo alto, 

transvaginal. 

estas 21 pacientes se encontró una en la cual el 

fué superior debido a que demostró un ovario 

En 

transvaginal 

pélvico. 

que 

11 de 

demostró 

no 

21 

más 

fué localizado con el transductor 

pacientes 

foliculos 

(52.3%) 

ováricos 

el 

que 

transductor 

el exámen 

En 9 de las 21 pacientes (42.9%) ambos estudios se 

consideraron iguales. (gráficas 3 y 4) 

GRUPO DE PACIENTES CON HALLAZGOS ANORMALES Y CONFIRMACION CLINICA 
Este grupo estuvo integrado por 10 pacientes del 

universo total de 33, las cuales formaban el 30.3% (gráficas 1 y 

2) 

Las anormalidades encontradas fueron esencialmente: 7 

pacientes con miomatosis 

hiperplasia edometrial y 

mayor edad ·(83a) 

uterina, 

cáncer 

1 quiste ovárico derecho, 

endometrial en la paciente de 

En 2 

iguales, pues 

de la paciente 

ovario). 

casos (20%) aqmbos estudios se consideraron 

los dos demostraron los mismos hallazgos (el caso 

con hiperplasia endometrial y la del quiste de 

En 8 pacientes (80%) el exámen transvaginal resultó 

superior debido a que demostró más hallazgos que el pélvico 

(mayor cantidad de miomas, miomas degenerados, yel caso de la 

paciente con cáncer endometrial). 

En ninguna paciente de este grupo el exámen pélvico 

resultó superior.(gráficas 5 Y 6) 



GRUPO DE HALLAZGOS ANO!mALES Y CONFIRMACION QUJRURGICA. 

Fué el grupo menoc numeroso, conformado por sólo 2 

pacientes (6.t%).(gráficas 1 y 2) 

Las dos pacientes fueron intervenidas quirürgicamente 

debido a quistes torcidos de ovarios, en una paciente~ derecho y 

en la otra izquierdo. 

Sólo en una paciente el examen trnnsvaginal resultó 

superior, debido a que en el examen pélvico se apreciaba 

demasiado gas que impedía la visualización adecuada del ovario. 

En el otro caso el quiste fué evidenciado en ambos 

examenes.(gráficas 7 y 8) 

En suma. los exámenes pélvico y transvaginales fueron 

considerados iguales en 12 de 33 pacientes (36.4%); los 

transvaginales se consideraron superiores en 20 (60~6%) y el 

exámen pélvico se consideró mejor en 1 caso (3%).(gráficas 9 y 

10) 



D l S C U S I O N 

La sonografia transvagin~l ha demostrado ser una 

excelente herramienta en la evaluación de la pelvis femenina en 

una gran variedad de aplicaciones.(6) 

El presente estudio se enfocó sólo a una pequeña parte 

de ellas. Sin embargo, como se menciona en un principio.los usos 

de la sonografía son extensos, aunque aún no se defina 

específicamente el papel que debe jugar entre los métodos 

diagnósticos de imagen.(7) 

Algunos autores propoten que tanto la sonografla 

pélvica como la transvaginal se complementan, otros que la 

primera debe continuar vigente debido a los datos que nos 

proporciona y que ésta última no puede sustituirla.(8) 

Por otra parte, una gran mayoria de estudios 

efectuados, relacionados con el tema, han sido retrospectivos. 

ésto no es óptimo pues necesariamente interfiere en la 

interpretación de los datos del investigador.(9) 

Para evltar . este detalle, los exámenes fueron 

efectuados independientemente por mi colaboradora y yo; dimos 

nuestros diagnósticos por separadó y posteriormente fueron· 

analizados. ( 1 O) 

No podemos negar el rol que juega la habilidad del 

sonografista en la obtención de las imágenes en el exámen.(11) 

Este estudio trata de demostrar la superioridad del 

sonograma transvaginal sobre el pélvico, basandonos en que los 

hall~zgos Visualizados por éste último, también fueron vistos por 

aquéf ··/aún más, el P·rimero demuestra mayor cantidad de hailazgos 

(60.6~ de los casos) que el segundo. 

Aunque el sonograma pélvico demostró ser superior en un 

estudio, en el cual se visualizó un ovario en posición alta, que 

la sonografla transvaginal no demostró, el resultado no alteró el 

diagnóstico de normalidad de la paciente. 



Bajo esta premisa, pudiera decirse que la sonografia 

transvaginal puede reemplazar el exámen péJvJco. Sin embargo creo 

que esto no es del todo cierto, en el caso especifico de grandes 

miornatosis o tumoraciones uterinas mayores de 10 cm. fuera del 

alcance del transductor transvaginal.(12) 

Aunque la confirmación quirúrgica regularmente se 

considera un parámetro definitivo para asegurar la eficacia de un 

procedimiento de imagen, en nuestro universo la mayoria de las 

pacientes se diagnosticaron corno normales, por lo tanto, no 

ameritaban ningún procedimiento quirúrgico, sin embargo 

constituyen una población válida para comparar ambos exámenes. 

Hubo meJor tolerancia por parte de las pacientes para 

el exárnen transvaginal, pues no habla .necesidad de tener la 

vejiga llena. lo cual es una verdadera molestia para la rnayoria 

de las pacientes. (13) 

Es obviamente imposible realizar exámenes 

transvaginales en pacientes virgenes ó que hayan rehusado la 

practica de éste:(l4) 

Las pacientes embarazadas fueron también excluidas de 

la muestra, para los propósitos del estudio, aunque no se niega 

la utilidad de la sonografia transvaginal durante el primer 

trimestre del embarazo,-donde nos dá tal cantidad de información, 

que ningún otro exámen nos puede dar.(15) 



CONCLUSIONES 

La sonograf ia transvaglnal c:omparada con la pólvlca 

incrementa el número de hallazgos demostrables, apoyando nuestra 

hipótesis sobre la superioridad de la primera. 

F.s obvio que ningún exámen puede sustituir al otro 

debido a que los dos poseen ventajas y desventajas, ya 

aencionadas, por lo que concluimos que aabos se coapleaentan. 

En este estudio se observó que la aceptación de las 

pacientes es mayor para el exáaen transvaginal, ya que no 

requiere preparación previa. 

Secundariaaente podeaos observar que una gran aayoria 

de las pacientes referidas para realizarsoles sonografia, 

resultaron noraales (63.6%), lo cual nos debe de hacer reevaluar 

la indicación clinlca de estos estudios. 
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