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I N T R o D u c c I o N 

LOS DIFE'RENTES PROCEDINIENTOS DE DIAGNOSTICOS, 

TIENE'N POll OEJJ/!TO ODTENEN UN11 INAGEN DEL ONGANO O SISTE­

NA AFECTADO Y CONJUNTANENTE CON LA CLINICA, INTEGRAN 

UN DIAGNOSTICO LO NAS APROXINADO POSIBLE, DE LAS CONDI­

CIONES FISIOPATOLOGICAS PNESENTES PANA DECIDIR UNA 

CONDUCTA t!DECUAD1l EN EL TRATANIENTO DE LA ENFERNEDAD 

( 16). 

LOS ESTUDIOS DE GABINETE CONUNNENTE UTILIZADOS 

PARA LA l'1ILOIIACION DEL 11PARATO GENITAL FENENINO; SE 

DIVIDEN EN INVASIVOS Y NO INVASIVOS (16). 

LOS PlllNEROS A VECES CONLLEVAN RIESGOS, DEBIDO 

AL ENPLl!.'O DP, SUDS1'1lNCHS EN OCASIONES PELIGROSAS, CON 

EXPOSICION DE LA PACIENTE A RADIACIONES IONIZANTES, 

AL ELEVADO COSTO D-E LOS DIFERENTES PROCEDINIENTOS, 

ASI CONO LAS LINITACIONES Y CONTRAINDICACIONES QUE 

PRESENTAN CADA ESTUDIO (6). 

EL /JL1'NASONIDO SE //A CONSIDERADO CONO UN NETODO 

DE DIAGNOSTICO NO INVASIVO, INOCUO, NO IONIZANTE, DE 

BAJO COSTO, SIN F1lCTORE'S DE HIESGO, NI AGHESIVOS EN 

PACIENTES CON PADECINIENTOS GINECOLOGICOS (13). 



A N T E C E D E N T E S 

DENTJ?O Dl!:L CONTEXTO DE ESTUDIOS PARA DETECCION 

DE ALTERACIONES INTRAPELVICAS GINECOLOGICAS, ALGUNOS 
CON ALTA BSPECIFICIDAD, SE UAN Y SE SIGUEN USANDO NETO­

DOS QUE VE ALGUNA HANBRA SON AGRESIVOS PARA LAS PACIEN­
TES; ALGUNOS DE ELLOS SON: 

HISTEROSALPINGOGRAFIA1 NETODO CONUNNEN1'E UTILIZADO 
EN PROBDENAS DE ESTERIUDAD Y NALFORNACIONES UTERINAS 

CONGENITAS, ES INVASIVO, USAN NEDIOS RADIOPACOS Y RX.; 

NOS SIRVU PARA VISUADIZAR ESTRUCTURAS INTERNAS DE UTERO 

Y ANEXOS. 

LA LAPAROSCOPIA; PIWCEDINIENTO QUIRURGICO, NOS 

DA INFORNACION BAJO VISION DIRECTA DE LOS CONTORNOS 

Y SUPERFICIES DE LAS ESTRUCTURAS INTRAPELVICAS, ES 

INVASIVO, SE REQUIERE DE QUIROFANO, ANESTESIA Y EQUIPO 

ESPECIALIZADO (16) SIN DEFINIR EL INTERIOR DE LOS ORGA­

NOS. 

HIS1'EIWSCOPIA 1 INVASIV1!, NOS DA INFORNAClON DE 

LAS ANORMALIDADES INTRACAVITARIAS, VISION DIHECTA, 

NO MUCHA ESPECIFICIDAD EN SALPINGES, REQUIERE DE ANESTE­

SIA Y NATEl\IAL ESPECIALIZADO. 

TODOS ESTOS NETODOS SIRVEN PARA VER ESTRUCTURAS 

INTERNAS, CAVIDADES, EXCEPTO L1I LAPAROSCOPIA. 
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EVOLUCION DENTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE BARITADO 

WALTER CAN NON, EN 1904 SELECCIONO EL BARIO Y BISNU-

TO CONO Ht.'/JIOS DE CONTRASTE ADECUADOS EN EL TRACTO 

GASTROINTl\ST INA L. 

EN P.SE NISNO A/JO, SHULE, USO UN ENEt'IA OPACO 300 

A 400 NL UE SUSPENSION OLEOSA DE SUBNITRATO DE BISNUTO 

(16). 

FEDOR l/AENISCH, EN 1910, ENPLEA EL COLON POR ENENA 

CON BARIO, CON CONTROL RADIOSCOPICO, FLUOROSCOPIA llORI­

ZONTAL Y NESA NOVIBLE (5, 16). 

FISHER, EN 1923, INICI1! LOS ESTUDIOS DE DOBLE 

CONTRASTE; UTILIZANDO AIRE Y BARIO PARA EL ESTUDIO 

DEL COLON (5, 16). 

CARL RUBIN Y COLABORADORES, EN 1978, EN ESTADOS 

UNIDOS DE ANERICA, UTILIZARON UNA NUEVA 1'ECNICA PARA 

DELINITAR ESTRUCTURAS ANATONICAS PELVICAS, USANDO UNA 

CONBINACION DE VEJIGA LLEN1l Y ENENA CON AGUA PARA LA 

DISTENSION DEL COLON SIGNOIDES, ANBAS CONO VENTAN1!S 

SONICAS, OBTENIENDO UN EFECTO DE "SANDfHCll", RESULTANDO 

UN CONPLETA DEFINICION DE ESTRUCTURAS Y NASAS P8LVICAS, 

CON NEJON DELINITACION DE LAS NISNAS QUE APARECEN CONO 

FORNAN/JO PART8 DE LOS ORGANOS PELVJCOS, DESCARTANDO 

PATOLOGIA A NIVEL DE SIGNOIIJES (1). 

JANES IVELSCH, Y COLABONADORES, EN 1979, REALIZARON 

EL ESTUDIO DE 204 NASAS GINECOLOGICAS, UTILIZANDO EL 
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ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES, CON CORROBORACION 

HISTOPATOLOGICA /JE LA ENFERNEDAD, CIRUGIA, BIOPSIA 

O AUTOPSIA e 8). 

SUIGEN, EN 1988, DESCRIBID LA TECNICA PARA UTILIZAR 

EL ENEMA CON AGUA PARA NEJOR DEFINICION DE ESTRUCTURAS 

PELVICAS (], 5). 

SIR DR. LIMBERG, EN 1990, NOS HABLA DE LA SONOGRA­

FIA DE COI.O.V, DONDE REALIZA UNA PREPARACION ESPECIAL 

DE ESTE, PARA UNA MEJOR VISUALIZACION DEL MISMO Y ATRA­

VES DE EL 1 7, 11). 

EN ESE NISNO 1\tVO, LAOKO A. PIETILA, EVALUARON 
LA RETENSION DE AGU1l EN EL COLON; CON PRIORIDAD SOBRE 

EL ENEMA /JE DOBLE CONTRASTE (9). 

TANBIEN POR ESTAS FECHAS. BARBARA, DESCRIBE EL 
ULTRASONIDO DEL TACTO GASTROINTESTINAL, POR LA DISTEN­

SION DE ASAS, QUE SE LLENAN DE LIQUIDO Y NOS DAN UN 

PATRON CARACTERISTIJCO DE VALVULA DISTENDIDA, CON NOVI­

NIENTOS PERISTALTICOS FACILMENTE RECONOCIDOS (7, 11). 

EN LA ACTUALIDAD EL ULTRASONIDO TIENE DIVERSAS 

APLICACIONES DIAGNOSTICAS, cono EN ESTE ESTUDIO, EN 

LA QUE EL OBJETIVO FUNDM/ENTAL ES LA UTILIZACION DI> 

AGUA EN COLON SIGMOIIJES, CON ULTRASONOGRAFIA TRANSABDOMI 

NAL, QUE NOS BRINDA LA POSIBILIDAD DE UNA MEJOR DEFINI­

CION DE ES1'11UCTURAS Y llAS1lS INTR1\PELVICAS GINECOLOGICAS, 

DELINITANDO LA P1IRED POSTERIOR E INTERFASES DE L1IS 

NISNAS, DIFERENCIANDO LA PATOLOGIA INTESTINAL DE LA 

GINECOLOGIA. 
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R E S U N E N 

SE REALIZARON 40 ESTUDIOS DE ENENA-AGUA-ULTRASONO­

GRAFIA (USG), DE PACIENTES FENENINOS DERECl/OllABIENTES 

DEL I.S.S.S.1'.E. CON DIAGNOSTICO DE ENVIO DE "NASA 

PELVICA GINECOLOGICA" (LLAAHESE QUISTE DE OVARIO, LEIO­

NIONATOSIS U1'ERIN1\, POLIQUISTOSIS OVARICA, QUISTE ENDONE 

TRIOSICO, ¡;re.)' UTILIZANDO UNA NUEVA TECNICA ULTRASONO­

GRAFICA !USG) PARA UNA MEJOR DEFINICION DE LA PATOLOGIA 

INTRAPELl'ICA, CONBINANDO LA VEJIGA DISTENDIDA CON ENEllA 

DE AGUA. 

LAS P,DADES DE LAS PACIENTES FLUCTUARON ITNTRE 16 

Y 72 ANOS, LA NININA Y LA NAXINA RESPECTIVANENTE; CON 

RANGO PROMEDIO ENTRE 20 Y 44 AROS EN SU NAYORIA. 

TOD1\S LAS PACIENTES TUVIERON UNA USG PELVICA IWTINA 

RIA PREVIA, EN CASO DE EXISTIR DUDA CON RESPECTO A 

LA PATOLOGIA INTRAPELVICA O CONO DIAGNOSTICO DIFITRENCIAL 

DE PATOLOGit! INTESTINAL SE SOLICITO. ESTE ESTU/JIO. 

l>N Lit GRAFICA NO. 1, SB NUESTRAN LAS PRINCil'Af,ES 

INDICACIONES DE ENVIO, l:.'N PRINER LUGA/? LOS QUISTl:.'S 

DE OVARIO <27 PACIENTES) QUE PRESENTO EL 67.5%, SEGUIDO 

POR LA NIONATOSIS UTERINA (10 PACIENTES) REPRESENTO 

EL 25%, 2 PROBABLES QUISTES ENDOt/ETRIOSICOS 5:1: Y UNA 

PACIENTE CON POLIQUISTOSIS OVARICA. 
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DE LAS 27 PACIENTES (GRAFICA NO. 1) ENVIADAS ORIGI­

NALMENTE COMO QUISTES DE OVARIO (PRE-AGUA); 21 PACIENTES 

(GRAFICA NO. 2) POSTERIOR AL ESTUDIO (ENEMA-AGUA) FUERON 

DIAGNOSTICADAS CONO TAL 112 FUERON CORRODARADOS POR 

ESTUDIO /IISTOPATOLOGICO; 8 CISTOADENONAS SEROSOS Y 

4 NUCINOSOS,', EN 3 PACIENTES SE OBSERVO /IIDROSALPINX 

CON EL ESTUDIO Y NO QUISTE DE OVARIO (7.57;), EN 10 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NIONATOSIS UTE:RINA (PRE-

AGUA), SE DIAGNOSTICA NIONATOSIS UTERINA DE GRANDES 

ELENENTOS (POSTEJIIOR AL ESTUDIO), 1''N 2 PACIENTES ENVIA­

DOS CONO (}VISTE DE OV1IJ/IO, CON EL ESTUDIO SE ODSERVO 

UN COLON RETENCIONISTA. 

CON EST1I NUEVA TECNIC1\ use. SE OBSERVA UNA IMAGEN 

EN "SANDl:'ICll" DAA, ADELANTE POJI LA DISTENSION DE LA 

VEJIGA (COMO VENTANA SONICA ANTERIOR) Y LA DISTENSIBILI­

DAD DEL COLON SIGNOIDES CONO VENTANA SONICA POSTERIOR, 

EL PASO Df\'L LIQUIDO A 1'RA VES DEL COLON SIGNOIDES Y 

LA NOVILI/JAll /JEL NISNO DENTRO DE EL, FUE FACTOR FUNDANEJj_ 

TAL EN LA IDENTIFICACION VE ESTRUCTURAS PELVICAS. 

ESTA TECNICA ES VALIOSA COMO AUXILIAR EN LA EVALUACION 

DE LA PATOLOGIA INTRAPELVICA, EN ESTE CASO ESPECIFICANE!!_ 

TE DE UTEJ?O l' ANt:XOS, 11UNQUt: CABE Nt:NCIONAR QUE PUEDt: 

APLICARSE A PATOLOGIA PROSTATICA Y DE COLON SIGNOIDES; 

ESTA TECNICA TIENE UNA ALTA SENSIBILIDAD ( 100/;) Y t:SPECI 

FICIDAD l/AST1\ 9BZ EN PATOLOGIA UTERINA Y DE ANEXOS. 

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL ESTUDIO FUE EL DE 

IDENTIFICAR PERFECTMIENTE LA PAIWD POSTERIOR E INTERFA­

SES PROFUN/JAS /JE LAS ESTRUCTUNAS Y PATOLOGIA INTRAPELVI­

c,1. 
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CABE: NBNCIONAR QUE DB LOS 40 ESTUDIOS DE ENENA 

CON AGUA, 30 PACIE//1'BS TOLERARON EL PROCEDINIENTO CON 

800 A 1000 ce DE LIQUIDO, SOLO 6 PACIENTES NO TOLERARON 

NAS DE 600 ce. EN 4 PACIENTES FUE NECESARIO ADNINISTRAR 
APROXINADANENTE 1250 NL PARA IDENTIFICAR INTERFASES 

PELVICA3. VER GRAFICA NO. 3. 

7 



R E S U N E 

FORTY < 40,' S1'UDI/:,'S IVERE NADE AS ING ULTNASOUND 

(AS) IVI1'11 i''ATEI? ENENA TECl/NIOUE ON FENALE PATIENTES 

FRON I.S.S.S.T.E. J'/JT// A PREVIONS DIAGNOSIS OF "GYNECOLO 

GIGA PELVlE UASS" CKNOWN ALS AS: OVARIAN CYST, UTERINE 

LEIONATOSIS, POLYCl'STIC OVAR Y, ENDONETRIN CYST, ECT., 

USING 1'/JE Nt'JV U. S. TECl/NI<JUE FO/? A BETTER DEFINITION 

OF INTRAPELVIC PATl/OLOGY, TI/E BLADDER BEING DISTENDED 

BY A h'ATER ENENA. 

1'//E PATIENTS AGES FLUCTUATED BETlvEEN 16 ANO 72 

YEARS OF AGE (Y. A.) IVITH A NEAN AGE BETlvEEN 20 ANO 

44. 

ALL PATIENT //AD A PREVIONS ROUTINE PELVIC U.S. 

IN TI/E FJRST PLACF. OVARIAN CYSTS (27 PATIENTS) REPNESEN­

TED 67.5%, FOLLOIVED BY UTERINE NYUONATOSIS (JO PATIEN­

TS) J¡llJICll REPRESENTED 25%, 2 PROBABLE ENDONETRIEN CYS1'S 

5;~ AND ON[:.' PATIENTS l'/ITll POLYCYS1'IC OVA/HES. 

OF T/IE 27 PATIENTS <GRAP// No. 1) lfl'I'/J 1IN ORIGINAL 

DIAGNOSIS ( OX,' OF OVAI?IAN CYSTS (PRE-JvA'I'ER} 21 OF TI/ESE 

PATIENTS VISING T/JE ll'ATER ENENA S1'UDY (GNAP/I No. 2) 

JvERE DI AGNOSEO AS ( 1 2 IH'I'/J f/ I STOPATllOLOGICAL STUOI ES: 

8 SEROUS CYSTOADENOS AND 4 NUCINOUS CYSTOADENOS) IN 

3 PATIENTS //l'DROSALPINX !VAS OBSERVED AND NOT OVA/lIAN 

CYSTS AS PRBVIONSLY DIAGNOSED; IN 10 PATIENTS JVIT/J 

DIAGNOSIS OF UTERINE NYONATOSIS (PRE-lvATER) U1'EllIN/t 

NYONATOSIS OF LARGB ELENENTS (POST-STUDY), IN 2 PA7'IEN1'S 

IVIT/I A 0It1GNOSIS OF OVAIUAN CYST, COLON RETENTION ll'AS 

OBSERVED. 
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JVITll '1'/IIS NEJv U.S. S1'UVY A "SANDJVIC/1 11 INAGE IS 

OBSERVEV, IN FRONT OF TllE DISTENDED BLADDER, (ASA-ANTE­

NIOR SONIC J1INDOJ:1 ) ANV 'l'llE DISTENDABILITY UF TllE SIGNOID 

COLON ASA POSTEIHUR SONIC JVINDOJv AND TI/E NOVENENT OF 

T/IE SANE' J'/ITHIN IT Ji1\S A FUNVANENTAL FACTOR IN TllE 

IDENTIFICATION OF 'I'/lf.' PELl'IC STRUCTURES. T/JIS TECllNIQUE 

IS VALUAIJLE AS ;\N AUXILLAR!' NODE IN T/JE EVALVATION 

OF INTI?APELVIC PAT/JOLOGY IN TI/IS CASE SPECIFICALU' 

TI/E UTERAS ANV ANEXI. 

TllIS Tl::C/INIQU/o CAN ALSO BE APPLIED IN CASES OF 

PROSTATIC ON SIGNOID COLON PATllOLOGIES. 

THIS Tf.'CJ/NIQUE /JASA /JIGEJ SENSIBILITY ( 100%) SPECIVI­

CITY APTO 9a;;; IN UTERINE ANBXI PATJIOLOGIES. 

TEJE FUNVANENTAL OBJEC'l'IVE OF T/JIS S'l'UDY J'/AS TO 

IDENTIF!' PEl?l'ECTL!' Tf/E POSTERIOR JvALL AND DEEP INTERPllA­

SES OF INTRAPELVlC STNVCTURES ANV PATEJOLOGIES. 

OF T/JE 40 STUDIES OF AS JVITH JvATER ENENA: 30 PATIEN­
TS TOLER/\TE/J TJIE PROCEDURE 1'/ITll 800 A 1000 ce. OF LIQUID 

ONLY 6 Pi\TIENTS COULD NOT TOLERATE NORE T/IM{ 600 ce. 

IN 4 PATIENTS IT JvAS NECESSARY TO ADNINISTER APP/WX. 

1250 NL. TO IDENTIFY PELVIC INTERP/IASES. SEE GRAP/I 

No. 3. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O 

MATERIAL ffUN1lNO: "ESTUDIO PROSPECTIVO" 

PACIENTES DEL SEXO FEMENINO, CUYAS EDADES FLUCTUEN 
ENTRE 15 Y 80 AROS. 

- PACIENTES DBRECUOUAOIENTES DEL I.S.S.S.T.E. 

PACIENTt::S CON ALTERACIONES GINECOLOGICAS DE NASAS 
INTRAf'ELV IC1!S. 

SIN QUE ISXISTAN CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PAR1l 

EL PROCEDIMIENTO EXCISPTO PROCESOS AGUDOS U OOSTRUCTI­

VOS DE RECTOSIGUOIDES. 

- MEDICO RESIUENTt:: ADSCRITO, ULTRASONOGRAFISTA RESPONSA­

BLE DEL SERVICIO, TECNICOS Dt:: RX, NEDICOS GINECOLOGOS 

MATERIAL FISICO: 

- EQUIPO DE ULTR1!SONIDO PffILIPS SDR 1550 XP. Y 1500 

XP. 

- CON TRANSDUCTOR SECTORIAL DE 3.0 MUZ 

- GANARA DE NULTJFONllATO 

- VIDEOGRABADORAS f'C UEADS B. 

- GANARA FOTOCRAFICA 
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- SABANAS, DATAS 

- CANULA l/SC'J'AL 

- CINTA AIJirnSil1A 

- AGUA TI/JI1\ 

- TRIPIE 

- IRRIGADOR: BOLSA SUSPENSORIA DE BARIO (EN LUGAR DE 

ESTE, SE USA AGUA) 

- SONDA DE FOLEY 28 6 30 ce. CON GLOBO DE 5 6 30 ce. 

- PINZA DE KELLY 

- GUANTES DESSCUABLES 

- GASAS 
- JALEA LUBRICANTE 

- GEL DE CON1'AC1'0 PARA ULTRASONIDO 

- JERINGAS Dt.'SECllABLES DE 20 ce. 

- APOSITOS 

- CONODO. 
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M E T O D O 

DESCRIPCION DE LA TECNICA 

SE REALIZA UN PREPARACION INTESTINAL PREVIA DE 
LA PACIENTJ:: UN DIA ANTES DEL ESTUDIO; INDICANDOLE UNA 

DIETA POBRE EN RESIDUOS Y ABUNDANTES LIQUIDOS POR LA 

TARDE, A PARTii? DE LAS 18:00 llORAS P.N,, TONAR 30 NL. 

DE ACEITE DE RICINO EN TE O JUGO DE NARANJA PARA HACERLO 

NENOS DESASGRADABLE Y A LAS 22:00 llORAS P.N., AYUNO. 

EL DIA DEL ESTUDIO LA PACIENTE SE REALIZARA A 

LAS 6:00 J/ORAS A.N. EN ENENA EVACUANTE, CON BARO RUTINA­

RIO DEL DIA, UNA llORA ANTES DEL ESTUDIO TONAR UN LITRO 

DE AGUA Y PRESENTARSE EN EL DEPARTANENTO DE ULTRASONIDO 

A LA llORA Y FECllA INDICADA. 

SE LLENARA LA J/OJA DE RECOLECCION DI': DATOS, SE 

REALIZA UN ULTRASONIDO PELVICO ABDONINAL PREVIO DE 

CONTROL PARA VERIFICAR LLENADO VESICAL Y REALIZAR MEDI­

CIONES, POSTERIORMENTE SE ENVIA A LA PACIENTE AL BANO 

A VACIAR LA VEJic'A NE DIO LLENA. 

CON LA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO 

O DERECJ/O, CON GUANTES DESECHABLES SE PROCEDE A APLICAR 

JALEA A LA CANULA RECTAL CON $ONDA DE FOLEI' ADAPTADA 

Y CON GENTILEZA SE INTRODUCE EN EL RECTO, ADMINISTRANDO 
LIQUIDO A T/IAVI::S DI:: I::LLA (AGUA TIDIA) DE 800 A 1000 

ce.' DIEN TOLERADO EN LA NAYORIA DE ESTUDIOS (30 PACIEN-
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TES), UTILIZANDO EL GLOBO DE .RETENCION, EN 6 PACIENTES 

FUE NECESARIO ADNINISTRAR NENás DE 800 ce. y EN 4 PACIEN 

TES NAS DE 1000 ce.. GRAFICA NO. 3. POSTERIORMENTE 

SE INDICA A L1\ PACIENTE' COLOCARSE EN POSICION DE DECUBI-

TO DORS11L CON LA SONDA INTRODUCIDA EN EL RECTO, SE 

PROCEDE ti NEALIZAH SCANNERS ULTRASONOGRAFICOS, CON 

CORTES LONGITUDINALES, OBLICUOS Y TRANSVERSOS OBSERVANDO 

EL PASO DEL UQUIDO A TRAVES DEL COLON SIGNOIDES, UTILI­

ZANVOLO COI/O VENTANA SONICA POSTERIOR; VANDONOS LA 

INAGEN VE ''SMiDll'JCll" V8SC/IITO PNBVIANENTE ( 1). 

SE TRATA DE DELINITAR LA PARED POSTERIOI? /JE LA 

NASA PELVICA EN ESTUDIO OBSERVANDO SUS CAl?ACTERISTICAS, 

LA EXTENSION DE LA f.IISNA Y LA ANATONIA PELVICA. SE 

TONARON LAS PLACAS SONOGRAFICAS, FOTOGRAFIAS VIDEOS, 

NECESARI1\S SI::GUN EL CASO. 

SE NANIJO A EVACUAR A LA PACillNTE AL FINALIZAR 

EL ESTUDIO, SE INDAGO EL CURSO CLINICO EVOLUTIVO VE' 

LAS PACIENTES; EN CASO DE PACIENTES QUE FUERON SONETIVAS 

A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO 

ULTRASONOGRAFICO CON REPORTE IJISTOPATOLOGICO. 

SE RI::1\LJZO EL REPORTE ULTRASONOGRAFICO VRSCRI/JIENDO 

LAS CARACTERISTICAS DE LA NASA PELVICA EN ESTUDIO CONO 

SON: SITUACION, FORNA, TAN AÑO, VOL UNEN, /JORVES, EXTEN­

SION, CONTENIDO, ETC. 

LOS RESULTADOS DE ESTE TNA/JAJO DE INVESTIGACION 

SE ANALIZA/ION CON NETODOS ESTAVISTICOS /JESCRIPTIVOS 

Y GRAFICOS. 
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ESTUDIO PROSPECTIVO; CONPRRNDIDO DE ENERO A DICIEM­
BRE DE 1991. 
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R E S U L T A D O S 

SE REALIZATWN 40 ESTUDIOS /JE ENEN1I CON AGU1l Y ULTRA­
SONOGRAFIA rUSG), PARA DEFINIR MEJOR "NASAS INTRAPELVI­

CAS" DE PACIENTES FEMENINOS, DERECHOHABIENTES DE LA 

INSTITUCION, ENVIADAS DE LA CONSULTA EXTERNA DE GINECO­

LOGIA Y OBSTETRICIA Y PROGRAMADAS POSTERIORMENTE A 

HABERSELE." rJFECTUA/JO ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO (SG} 

ADDONINAL. 

LAS E/JAIJES FLUCTUA!WN ENT/?E LOS 16 Y 72 AÑOS, /JB 

LA NININA Y LA NAXINA RESPECTIVMIENTE, CON EDAD PROMEDIO 

ENTRE 20 Y 44 AROS EN LA NAYOl?IA. 

EN LA GRAFICA No. SE NUESTRAN LAS PRINCIPALES 

IN/JICACIONl:.'S DT1IGNOSTICAS PAR1l REALIZAR (USG) ABDONINAL 

PRE-AGUA, l:.'N PRI/JER LUGAR LOS QUISTES DE OV11RIO ( 27 

PACIENTES) REPRESNTANDO EL 67.5%, EN SEGUNDO LUGAR 

LA NIONATOSIS UTE/?INA ( 10 PACIENTES) QUE REPl?é.'SENTA 

EL 25%, /JOS PACIEN1'1!.'S DE 27 Y 34 AÑOS Ré.'SPECTIVANENTE 

FUERON ENVIADAS CON IDX. DE PRÓBABLE ENDONETRIOSIS 

EQUIVALENTES AL 5%, UNA PACIENTE REFERIDA CON IDX. 

DE POLIQUISTOSIS OVARICA FIGURA 2. 

TODAS ESTAS PACif.'NTES FUERON SONETIDAS A PROTOCOLO 

DE ESTUDIO CON ENENA DE AGUA-use. EN LOS CASOS DE f.'XIS­

TIR DUDA POll f.'f, ESTUDIO USG-Al:WONINAL RUTlNAllIO, CON 

EL OBJETO /JE DELIMITAR PERFECTANENTE; LAS CARACTERISTI­
CAS DE LA LSSION INTRAPELVICA, TALES CONO: SITUACION, 

LOCALIZACION, BORDES, EXTENSiaN, RELACIONES, CONTENIDO 

ETC. 
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A TODAS LAS PACIENTHS Pl?EVIO AL ESTUDIO, SE LES 

LLENO LA JIOJA DF: RECOLECCION /JE DATOS, DESTACANDO LOS 

ANTECEDENTES G.O. QUIRURGICOS, MOTIVO /JE ENVIO, ETC. 

LOS PRINCIPALES SINTONAS NOTIVO DE ENVIO A ESTUDIO 

INICIAL FUf,'RON DE ACUEl?/JO AL TIPO DE PATOLOGIA, ASI 

PUES TENEMOS QUE EN CASO DE QUISTES DE OVAl?IO LOS SINTO­

NAS PRBVOHINANTES FUERON DOLOR PUNZANTE EN LA FOSA 

ILEACA O FLANCO DONDE SE ENCONTRABA LA PATOLOGIA, Tl?ANS­

TORNOS NENSTRUALES: OLIGO-PROI-OPSOl1ENORREA, EN LOS 

QUE SE SOSPECllABA PATOLOGIA ENVONHTRIOSICA LA DISllENO­

RREA INPOR1~NTE, EN LOS CASOS DE LEIOMIONATOSIS UTERINA 

DATOS DE JIIPERPOLINBNORREA, SHNSACION DE /JISTENCION 

ABDONINAL, EN OCASIONES PESANTES DE Nsis. 

LAS PACil\NTES ACEPTARON SONETERSE AL ESTUDIO, HXPLI­

CANDOLES l'llEl'LANENTE LOS PASOS A SEGUIR Y A PESAR DH 

SER UN NHTODO SENCILLO l' SIN RIESGO ALGUNO FIRHAllON 

LA UOJA VE ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO, SE LES REALIZO 

UNA PREPARACJON ADECUADA DEL COLON EN LA FORNA YA DESCRI 

TA EN NA'/'l.WIAL l' NETODO. 

EN 5 CASOS l:.'N LOS QUB LA PREPAR1ICION INTESTINAL, 

NO FUE LO SUF lCIENTENENTE ADECUADA, L1I PRESENCIA DI;' 

HECES EN COLON FUE PEllFECTANBNTE DIFERENCIABLE DE L1IS 

INTERFASES ve LAS BSTRUCTURAS PELVICAS NORMALES u ANORNA 

LES, LA BUENA DISTENSIBILIDAD DEL COLON ESPECIFICAHENTE 

DEL RECTOSIGHOIDE EN LA HAYORI1I DE ESTUDIOS, ASI CONO 

LA IDENTIFICACION SONOGRAFICA DEL PASO DEL LIQUIDO 

Y LA NOVILIDAD DEL NIS!-10 DENTRO DEL INTESTINO, FUERON 

FACTOR DBTllllilINANTB EN LA VISUALIZ1ICION DB LAS INTBRFA-
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SES Y llUllNA DEFINICION DIT LA P1!TOLOGIA INTRAPITLVICA, 

Y EN ALGUNAS OCASIONITS DE EXTENDIONITS ADllERENCIALES 

6 IHAGENES SUGESTIVAS DE ADllERENCIAS (3 CASOS) A INTES­

TINO, CONFIRMADAS ITN EL POSTOPERATORIO, LOS TRITS CASOS 

CON IDX. DE NIOHATOSIS UTERINA DE GRANDES ELEMENTOS, 

TODAS CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS PREVIAS EN ABDOMEN. 

EN 6 PACIENTES CON PRESENCIA DE NASA INTRAPELVICA, 

CON UN PATRON ECOGRAFICO HIXTO, SE PENSO EN LA POSIBILI­

DAD DIAGNOSTICA DE QUISTE ENDONETRIOSICO VS. CISTOADENO­

NA NUCINOSO, EL REPORTE llISTOPATOLOGICO EN 3 DE ELL1\S 

FUE DE QUISTE ENDOHETRIOSICO QUE REPRESENTARON EL 7.5% 

(GRAFICA No. 2). 

EN LA ~ISHA GRAFICA No.2 SE MUESTRAN LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS POSTERIOR A EFECTU1\R ENENA DE AGUA-USG DE 

LOS 40 PACIENTES. 

DE LAS 27 

IDX. DE QUISTE 

PACIENTES ENVIADAS. ORIGINALMENTE CON 

DE OVARIO; 21 FUERON DIAGNOSTICADAS 

CONO QUISTF.i'S DE: 01'1\RIO (LLMJESE DERECl/O O IZQUIERDO) 

DE LAS CUALES 12 SE CORROBORARON POR ESTUDIO llISTOPATOLO 

GICO (8 CISTOADENONA SEROSOS Y 4 CISTOADENOHAS HUCINO­

SOS). 

EN LAS 10 PACIENTES ENVIADAS CON IDX. DE HIOHATOSIS 

UTERINA, SE CONFIRMA DX. CON ENEMA DE AGUA-USG OBSERVAN­

DO NION1\TllSIS DE GRANDl:!S ELb'NfiNTOS, TNES DE b'STOS ESTU­

DIOS CON INAGENES SUGESTIVAS DE ADllERENCIAS, TODOS 

LOS CASOS T/JVIBRON CONFIRNACION QUIRURGICA /\ J/ISTOPATO­
LOGICA, 3 PACIENTES ENVI11DAS CON IDX. DE QUISTE DE 

OVARIO SE LBS OBSERVO /JIDJIOSALPINX (7. 5~0 Y NO FUEIWN 

QUISTES. 
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EN 2 /'/\CIENTES SE OBSERVO COLON RETENCIONISTA, 

QUE POR use ABDOMINAL SIHPLE PARECIAN QUISTES DE ALGUN 

ANEXO. 

EN TOTAL FUSRON 25 LOS ESTUDIOS DE ENENA CON AGUA­

USG, LOS QUE TUVIERON CONFIRNACION OPERATORIA E f/ISTOPA­

TOLOGICA, llA l' AUN ALGUNAS P!ICIENTES QUE SE ENCUF::NTR1!/I' 

EN PROGRAMACION Ql!IRURGICA EN LAS QUE SE PODRA EVALUAR 

EL DIAGNOSTICO ENITIDO POR USG l' EL ESTUDIO, OTRAS 

PACIENTES SE REFIRIERON A SU CLINICA DE ADSCRIPCION. 

CON EST1\ NUEVA TECNICA SONOGRAFICA EN NASAS PELVICAS 

EN PACIENT/:'S GINECOLOGICAS, SE OBSERVA UNA ALTA SENSIIJJ-

LIDAD EN LA DEFINICION DE PATOLOGIA QUISTICA < 100}:) 

Y UNA ESPl:.'CIFICIDAD DEL (98~b) EN PATOLOGIA UTERINA 

Y ANEXOS, ,\SI CONO GRAN UTILIDAD EN EL IJX. /JIFBRENCIAL 

CON PATOLOGIA INTESTINAL. 
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Diagnosticas de Envio. 

- 27 Pacientes Quistes de Ovario 67. 5 0/o 

rm 10 Pacientes Miomatosis Uterina 25.0 % 

~ 2 Pacientes Quiste Endomelriosico 5.0 'Yo 

D Paciente Poli quisto sis Ova rica .2.5 % 

TOTAL 40 Pacientes 'ºº·º % l'l 



Resultados Ultrasonografía (USG), Posterior a enema de agua. 

rzZl 10· Pacientes 

c:::::::J Paciente 

~ 21 Pacientes 

~ 3 Pacientes 

[Ilil] 3 Pacientes - 2 Pacientes 

Miomatosis Uterina de grandes elementos 
Corroborado por Estudio HistopotolóQico 

Ovario Poliquistica 

Quiste de Ovario • 
12 Corroborados por Patolog•a (BScrosos y 4Mucinososl 

Quiste Endometriosico 
Corroborados por Patología. 

Hidrosalpinx 

Colon Retencianista 

TOTAL: 

25% 

2.5% 

52.5% 

7.5% 

7.5% 

5 °/o 

'ºº % 
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GRÁFICA No. 3 

0/o 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 -

20 

10 

fil[J]] 3 O ·PACIENTES 

~ 6 PACIENTES 

.c:J 4 PACIENTES 

TOTAL= 40 PACIENTES 

Ll\S EDADES FLUCTUARON DE 16 AÑOS min. 
A 72 AÑOS max. 1 RANGO PROMEDIO 20 A 44 
AÑOS EN SU MAYOR IA. 

DE 800 A 1000 mi. (TOLERANCIA ACEPTABLE) 

DE MENOS DE 800 ce ( APROX. 600 ce, NO TOLERARON MAS) 

MAS OE 1000 ce APROX. 1250 ml 

MUESTRA DE LA CANTIDAD DE LIQUIDO UTILIZADO EN EL ENEMA DE AGUA 
(PARA DELIMITAR, PARED POST. E INTERFASES DE ESTRUCTURAS Y PATOLOGIA 

PELVICA) 
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CORTE LONGITUDINAL SE OBSERVA UTERO Y ECO ENDO­
NETRIAL, CONTORNOS BIEN DEFINIDOS. 

FIG. 2; CORTE TRANSVERSAL OVARIO POLIQUISTICO BILATERAL 
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FIG. 3; CORTE TRANSVERSAL ENENA CON AGUA ULTRASONIDO, 
EN QUE SE NUESTRA QUISTE DE OVARIO DEREC/10. 

FIG. 4; SE NUESTRA PATOWGIA NIX1'A, NIONA1'0SIS UTERINA 
DE GRANDES ELENENTOS Y QUISTE DE OVARIO. 



A 

B 

FIG. 5 A-B, CORTE TRANSVERSAL SE OBSERVA NIONA'J'OSIS DE 
GNANDES ELENEN1'0S; A- CON ULTRASONIUO CON­
VENCIONAL, B-COLON CON AGUA. 
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D I S C U S I O N 

LA UABILIDAD PARA DETECTAR ANORMALIDADES INTRAPELVI­

CAS DEPENDE NO SOLO DE LA RESOLUCION DEL EQUIPO ULTRASO­

NICO (4) SINO EN FORNA FUNDAMENTAL DE LA UABILIDAD 

PARA DIFERENCIAR ESTRUCTURAS NORMALES DE LAS ANORMALES 

INCLUYb'NDO IN1'h'STTNALE'S, L1\ TIWNICA DE ENEllA DE AGUA 

PERNITE UNA IDE/l'TIFICACION CONFIABLE DE LA ANATONIA 

PELVICAA NOíiNAL l' FACILITA LA IDENTIFICACION DE VARIAS 

ANORMALIDADES; ENTRE ELLAS LAS NASAS PELVICAS GINECOLO­

GICAS, MOTIVO DEL PRESENTE 1~AVAJO. 

LOS OllGANOS PE'L\IICOS NAl'ORES, ENTRE ELLOS EL UTERO 

Y LOS 0\IA/IIOS, SOLO SON DEFINIDOS PARCIALNENn: EN ULTJIA­

SONOGRAFT PRE-AGUA (4). 

LA EXTENSION CAUDAL DEL ESPACIO INTRAPERITONAL, 

EJEMPLO: l::L SACO DE DUGL1\S, NO ES VISIBLE NOllN1\U/E'NTE 

EN AUSENCIA DE ASCITIS, ESTA ESTRUCTURA PERITONEAL 

ESTA LINITADA EN SU BXTENSION INF,ERIOR POI/ LOS IJORDES 

DE CADA LA/JU D/;' L1\ VBJIG1\ - lit:CTO O UTERO - 11/::CTO LLENOS 

DE LIQUl DU, !'011 LO TANTO L1\S LESIONES SITUADAS ENTRE 

ESTAS DOS ESTRUCTURAS O DIBN LESIONES EN PARED POSTERIOR 

DE UTERO o ANEXOS SE/IAN VISU1\LIZADAS, UTILIZANDO LA 

TECNICA DE !':NENA DE AGUA, SB ES CAPAZ DE LOC1\LIZAR 

EL INTERIOR DEL INTESTINO GRUESO, PARTICULARllENTE EL 

RECTO SIGUOJDES CIEGO Y LAS TNTERFASES DE TBJIIJOS SUAVE­

INTESTINO LL~llOS ~E AGUA O BIEN DEFINIDOS, ESTABLECIERON 

LIMITES /':NTirn LAS ESTRUCTUR11S PELVICAS, CONTORNOS, 

CONTENIDOS, l;'TC. QUE ,"f>nNITH'RON LA EVALUACION DE LA 

EXTENSION TU!IORllL O N1\SAS INTNAPELVICAS. 
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CON ESTA TECN ICA LAS /IECES PRESENTES COMO UN PSEUDO­

TUNOR, TANBIEN PUIWEN SER FACIUIENTE DIFERENCIADOS, 

SOLO QUt: HN LA /.JA l'ORIA DE LtlS PACIENTES LA PREPARAC,ION 

DEL COLON FUE ADECUADA (4). 

EL RECTO CUANDO ESTA LLENO DE LIQUIDO SE CONVIERTE 

EN UNA EXCELl>NTE VENTANA SONIC1I POSTERIOR QUB DEN1IRCA 

LA RELACION DBL /lt'CTO AL S1IC/W (4), EN OCASIONES BL 

RECTO NO h'S SUFJCIENTENENTE DIST!;'NDIDO POI? EL ENf1'IA 

DE AGUA, !;'STO PUEDE SER DEBIDO A UNA VEJIGA SOBRE-DIS­

TENDIDA QU~ COHPRENDE LAS DENAS ESTRUCTURAS INTRAPfLVI­

CAS, ESTO ES EVITABLE VACIANDO UN POCO LA VEJIGA, EN 
OCASIONES CANTIDADl;'S ESCESIVAS DE MATERIAL Pl;'CAL EN 

COLON (HALA PREPARACION O TUMORACIONES COLONICAS) PUEDEN 

INPEDIR SU DISTENSION POR EL ENENA DE AGUA. EN CONTllA 

DE ESTAS LIHT1'ACIONES LA TECNICA es ve UTILIDAD PA/IA 

IDENTIFICA/! INTESTINO, NIENTR11S QUE LAS NASAS PELVICAS 

PllINARIAS S0/1 IDENTIFICADAS PO// LA ULTROSONOGRAFIA 

USUAL PRE-AGUA, ,'.JieNTRAS QUE LA llXTENSION DE UN TUNOR 
SOLO PUEDE Si;'// EVALUADO ADECUADMIENTE USANDO LA TECNICA 

DEL ENEMA DE AGUA. 
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c o N c L u s I o N 

LA ULTRASONOGRAFIA DEL ENEMA DE AGUA ES UNA VALIOSA 

TECNICA MIXILIAR PARA LA El'ALUACION DE LA i'ATOLOGIA 
PELVICA, ESPECIFICAMENTE VE UTERO Y ANEXOS. 

1) ES UNA EXCELENTE VENTANA SONICA POSUI?IOR PA/IA 

DELIHI1~R LESIOHES PELVICAS PROFUNDAS. 

2) LOCALIZA EL INTESTINO GRUESO PELVICO POR LO 

QU~ LOS PSEUDOTUNORES FECALES SON FACILNENTE 

DIFERENCIALES DE LA VERDADERA PATOLOGIA PELl'ICA. 

3) DEFINE L1\ INTERFASE BNTRE RECTO-UTERO O LA 
VEJJGA-UTERO, DELIMITANDO PERFECTAMENTE EL 

ESPACIO RECTOUTERINO O RE1~0VESICAL. 

4) /JELINEA LA IIELACION ENTRE EL SACRO l' EL HECTO 
PERNI1~ENDO LA NEDICJON DE LA PROFUNDIDAD PELVI­

CA. 

5) DEMUESTRA LA DISTENSIBILIDAD DEL COLON RECTOSIG­

NOIDES. 

6) /:,'LJ.liINA EL GAS DEL COLON SIGNOIDES, Y PI>f/NITE 
UNA MEJOR DEFINICION DE INTERFASES. 

7) /li/ CASO VE TUMORACIONBS l?ECTALES O SIGNOIDES, 
DESCARTANDO PATOLOGIA GINECOLOGICA. 

8) FACIL Y PR1ICTICO DE RE1\LIZAR EN CUALQUIE/? GABI­
NETE O CONSULTORIO QUE CUENTE CON ULTRASONOGRA­

F IA DIAGNOSTIC1\. 
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