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1 N T Ro D u e e 1 o N. 

Dentro de los diferentes procedimientos de diagn6stico que 

se conocen, tienen como objetivo obtener una imagen del 6rgano o 

sultado, lo más aproximado de las condiciones fisiopatol6gicas,­

para decidir una conducta adecuada en el tratamiento de las en-­

fermedades. 

En ocasiones estos procedimientos son inofensivos como el -

ULTRASONIDO. Otros pueden ser agresivos y en ocasiones tienen -­

riesgos, debido al material que se utilj.za. Ha sido demostrado -

que la exactitud del ULTRASONIDO en el anSlisis de la pelvis fe­

menina oscila entre un 82 y un 91% (17.I,2). Este nivel de con­

fianza se puede alcanzar solamente cuando el cxurnen de la pelvis 

se efectúa con la vejiga distendida, la cual desplaza a las asas 

intestinales fuera de la pelvis y sirve co~o ventana acastica 

para la evaluaci6n de las est1:uct.uras adyacentes. Adoam.S.s cuandc;>_ 

realizar una evaluaci6n de ectas estr:ucturae (17). Form~ndose un 

efecto de SANDWICH (I) • 

La vagina y el recto no se desplazan debido n l~ diGtcn---­

ci6n de la vejiga por estar sujetos al diafragma p~lvico. Lo ---

cua.l originü. que el C.tcrc y el colen siqrn.oides V'1'n afet::!tañ:. su -

posici6n. En el examen por ULTRASONIDO la vejiga distendida es -

una estructur~ anecoica con paredes delgadas y las formas que -­

pueda adquirir son variables no es habitual que las asas norma-­

les de intestino se marquen en la vejiga excepto cuando se prc-­

senta una impactaci6n fecal. 

La vagina se encuentra situada entre la cara inferior de 

la vejiga por delante y el recto por detrás. El Gtero cuya parte 
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más caudal es el cervix, es un 6rgano muscular hueco y de pare-­

des gruesas. 

Las posici6n uterina puede ser central y en anterversi6n la 

cual puede extenderse a la df;?recha o izq•Jierda: cncor.tr5.ndoE>a 

fija laxamente por los ligamentos redondos y anchos, los cuales 

poseen movj.lidad y son afectados por la distenciGn de 1a vejiga. 

En el examen por ULTRASONIDO el fitero es un órgano en forma de -

pera con ecos relativam~nte bajos. El canal uterino normal co-­

rresponde a la cavidad endometrial habitualmente es delgada y 

relativamente brillante e hipoecoica. 

El eco endomel:rldl s~ pue<l~ observar en casi un 100%. 

En caso de retroflexi6n con frecuencia el fitero asume una -

forma globular con una disminuci6n en el patr6n ec15ico normal, y 

en ocasiones puede simular un fibroma. La J:.egión de los anexos -

esta constituida por las trompas de falopio, los ligamentos an-­

chos el mesosalpinx y los ovarios. S6lo los ovarios son intrape-

ritonP11l,...c:i y -.on 

cuerpo del útero. 

Esta posición puede variar. Por ULTRASONIDO se visualizan -

como estructuras ovoides con un eje longitudinal orientado obli­

cuamente y con una ecogenicidad ligeramente inferior a la del .-­

Otero, se deben obtener sus 3 dimensiones y el volumen para de-­

limitar si se encuentra o no agrandado, los cuales son más pequ~ 

ñas en las mujeres prepuberes y posmenopausicas. 

Las salpinges rara vez se identifican en los examenes por -

ULTRASONIDO cuando se ven en los cortes l.ran....<:"\"t::r::;a.I.cs. se observan 

como superficies delgadas moderadamente ecogenicas no mayor de -

5 nun. de espesor. El extremo caudal del recto se encuentra fijo 

al retroperitoneo por detr~s de la vagina. El colon sigmoidea -­

comienza al nivel de la 3<1..vertebra sacra, está unido a la pa--­

red p~lvica. La evaluación del ULTRASONIDO NORMAL DE COLON en --
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contadas ocasiones puede ser identificado debido a las heces o 

gas del intestino. El cual aparece como ecos intralwninales dis­

persos y un sombreado con escasa definición de la pared interna_ 

(17). Con la·introducci6n de agua dentro del resto se pueden o~ 
servar cortes longitudinales, transversales y oblicuos (17.l). -

Con la distónci6n de la vejiga se íocrai1 3 espacios peritoneales_ 

virtudes; el, espacio peritoneal anterior se encuentra entre el 

peritoneo parietal anterior y la vejiga~ El fondo se sac6 poste­

rior entre la vejiga y la cara anterior del atero. El fondo del­

saco posterior entre el tltero y (!l recto, este tiltimo es el m~s_ 

grande de estoc espacios CQJ:lteni.cndo: normalmente intestino delga­

do y mesenterio. Adcm&s de ser la área pélvica m~s favorable pa­

ra colecciones intraperitoneales (~&). 

EL ULTRASONIDO GINECOLOGICO, a diferencia de los rayos X 

permite una evaluaci6n directa del t.:imaño loca.lizilci6n, origen -
y consistencia interna de una masa de la excavación pélvica. Ad~ 

más ayuda de una manera indirecta a conocer su naturaleza benig­

na o maligna. (4) • 

El tamaño de una masa pélvica permite cierto grado de diag­

n6stico diferencial ya que s6lo alqunas lesiones (CISTOADENOMA) 

lleqan a tener dirección pélvica- abdominal. El reconocimiento_ 

de una masa intestinal dcsplilZada puede seguir el vector de cr~ 

cimiento de una masa p~lvica. Se puede detectar por ULTRASONIDO 

la constituci6n interna y clasificarla en qutstica, complejas y 

mixtas. 

Referente a los contornos; es df~ gran importancia valorar -

la continuidad o no de las partes blandas que rodean a una masa_ 

pélvica. 

La presencia de irregularidad de los bordes sugiere proceso 

inflamatoria o tumoral, los procesos benignos tienen bordes lisos 

y la relación con los órganos vecinos en el diagnóstico ULTRASO-



t:OCtu\FlCO, deber~ tomarse en cuenta sus características sono--­

gráficas del 6rgano donde toman su origen, las masas quísticas -

son ecoluc~das con contornos bien definidos, a veces con ecos 

~n ~ll !.nterior que pueden ser tabiques, mucus o sangre, estruct~ 

ras dcrmoides o tejido tumoral maligno. 

Las masas extrauterinas qutsticas; dentro de esta categori~ 

tenemos los c1uistes de ovario fisiol6gicos o funcionaleR, que 

apa1:ecen corno masas solucentes esfl!ricas bien circunscritas. Los 

quistes funcionales desaparecen con la menstruaci6n; cuando son_ 

muy pequeños son muy dif1ciles de diferenciar de un hidrosalpinx 

y cuando son grandes se pueden confundir con un ci&to~denoma se­

rosos. 

Los quistes de la teca i: teinica son rnGltiples, de gran ta­

maño y bilaterales. Dentro del ovario poliquísticc; encontramos_ 

el s!ndrorne se Stein Leventhal los cuales son mtiltiples v t..ilat!!_ 

rales. adem~s de sus características clínicas de hirsutismo, ob~ 

sidad y amenorrea. 

El Cistoadenoma seroso; el cual predomina en la mujer p~s-­

rncnopausica & En el hidrosalpinx las trompas se visualiza~ cuan­

do se llenan de material infli'.rr.:1tari6 o secreción serosa cllando -

el contenido de la trompa se infecta {PIOSALPINX Y ABSCESO TUBO­

-OVARLCQ\, la pared de la masa se hace irregular con una interfa­

se s6lido.líquido o líquido&líquido los quistes del ligamento -­

ancho paraovarico son difíciles de independizar del Gtero con -­

paredes finas y cuando son pediculados son muy movibles. El cnd~ 
metrioma es frecuente en la mujer entre las 2 y 3 d€cada de la 

vida asociado a ·ia.infe.rtiliC~d y disrnemorrea. por ULTRASONIDO, pue­

de observarse como una masa sOlida o compleja, el cual puede --­

ser mdltiple de diferentes tamaños y con engrosamiento de la pa­

red e irregularidad la cual puede estar relacionada con la pre-­

sencia de coagulas fibrosis y liquefacción. 



El C:lstoctdt::nomcs. mucinosos; comprende tui 20\ de las neopla--­

sias ovaricas, las cuales pueden tener un .gran tamaño multilocu­

lado con tabiques finos y gruesos y que en ocasiones tienden a -

Quistes dermoides: predominan en la mujer joven (15 a 30 

años) tienen un crecimiento asintomStico, puede variar desde una 

masa completamente quísticn, hasta una masa homog~nea ccodansa,­

dependiendo de su contenido que puede ser complejo con áreas de 

ecodensidad y sombra acGstica posterior debido a la presencia -­

de material sebácea y calcificaciones. 

Dentro de las masas e~trauterinas s61idae, encontramos los_ 

tumores sólidos de ovario los cuales son menos frecuentes, cuan­

do son pequeños y difíciles de identificar como el cictoadeno--­

fibroma, tecornas, cistoadenocarcinoma, teratoma s6lido o tumores 

secundarios de ovario. Las masas uterinac s6lidas; (leiomioma) 

varias masas ecodensas que f-rovocan un agrandamiento modular del_ 

contorno uterino con cornpresi6n de la vejiga y su aspecto sono-­

grSfico depende del tipo y la presencia de degeneraci6n u orga-­

nizaci6n Ccl tejido muscular liso y de los elementos fibrosos 

de la tumoraci6n, las Sreas de degeneraci6n aparecen. como una -

~reA Pr.nlnr::"i~a y t...ra.."'.::.i~-.- f!íciL""i.crlt.'- al t.ei.1üU.v mientras que las 

calcif~o~ aparecen como zonas ecodensas y provocan sombra -

acdstica¡ cuando son pediculados se pueden confundir con una ma­

sa anexial. El ULTRASONIDO puede establecer su localizaci6n y \.~. 

maño, si es intraumural y p~dlculado, as! también podernos cono-­

cer sus componentes tisulares. 

Carcinoma del Gtero: el cual es muy poco frecuente: el as-­

pecto del ULTRASONIDO es muy variable pueden verse los cambios_ 

en el contorno uterino, en los cuales son frecuentes las altera­

ciones del canal endometrial. 



MaHas sólidas indeter.minadas; se incluyen las masas linfom~ 

tosas con ecos moderados o masas completamente sonolucentes, o - , 
masas provocadas pe:.: las asa.e inleaylnali=s llt!nas de heces o mu­

cus y las neoplasias del tracto gastrointestinal. Las asas lle-­

nas del líquido aparecen como estructuras tubulares souolucentcs, 

peristalsis del intestino. 

Los tumorea de intestino provocan masas complejas con una -

área central muy ecodensa rodeada de un halo sonolucente (4) • 

Dentro del ~parata gastrointestinal: a la exploraci6n abdo­

minal y de la pelvis pueden poner de manifiesto una masa irregu­

lar producida por la presencia de materia fecal, la cual en oca­

siones eS dilficil ae.:definir,, debido a que pueden presentarne alte­

raciones patológicas, tanto en intestino grueso y aparato geni-­

tal que se sitfia en la fosa iliaca izquierda. La distenci6n ga-­

seosa y contenido fecal pue~e producir una masa en la fosa ilia­

ca izquierda y región anexial cornunrnente blanda o qu!stica la -­

cual no ~R movihlP. 

Los procesos inflamatorios o las diverticulitis: son causa­

das por l1ulsi6n en las cuales se forman bolsas en la f!1Ucosa -¡.or­

la mucoaa no cubierta por mü~culo, por lo regular a lo largo -­

del intestino grueso, el colon sigmoides es el más frecuente de 

aRentAmiPnt:n rlP ]AR dfvPrticnln~is. !1.l fc-r~m!.'Se una ~:.!:a a!:do~i­

nal palpables posible que se manifiesten tardíamente las neopla~ 

s!as en colon. El aniento más frecuente de masas importantes del 

intestino grueso se encuentra en recto. Las masas neoplásicas -­

del intestino grueso tienden a ser firmes con poca delimitaci6n_ 

y escaso movimiento (20). 

SONOGRAFICAMENTE se pueden delimitar tumores de colon, mu-­

chas pacientes tienen dificultad en retener la materia fecal, -­

lo cual puede ser fScllrnente identificable, las edad es un fac---



ter importante (18.9). 

El nG~ero de cncm~s p~riíic~Uotes no se encuentra asociado 
con la retencU5u de agua. El ULTRASONIDO es un m€todo rlipido 

de la detenci6n de agua en colon. Una placa de rayos X de abdo-­

men no nos dei ,1,..1-.-.~ !."":!!..~~:.::::t:::;, ,:¡c.::.L:..:.;a Üt:: la preparaciOn de in-­

testino (:i 2.) • 

El Sulfato de Bario ~s el medio de contraste mfis usado para 
el tracto gastrointest.i11al: pero pueda llevar a una peritonitis 

severa si escapa a peritoneo, el ~suacon el cual se diluye en -­

ocasiones se elimi11a rSpidamcnte, quedando rnasLJ.s duras que pue--

den serdif1ci.les:de eliminar de intestino, el bario posee una den­

sidad radiográfica muy alta y puede oscurecer las estructuras ad­

yacentes y distorsionar los examenes radiogr§ficos (8) • 

La mayor!a de los twnores gastrointestinales son de ori--­

gen mucosa!, los astudios con bario pueden sospechar malignidad -

enfermedad2s mucosales y anormalidades intraluminales. El ULTRA-­

SONIDO. Puede mo~tr~r P~f~~~~~~~~ =e lü ~~L~<l lneerna y perivic~ 

rales (II) . 



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

Dentro de los antecedentes hist6ricoG encontram~s, que hay 

diferentes t~cnicas exploratorias especialos, además de la oxpl~ 

raci6n radiol6gica habitual. El ULTRASONIDO es una t€nica espe-­

cial, comenzó su uso en la clínica en 1960 (OONALD) . El cual ha_ 

sido utilizado para poder obtener una informaci6n m5s detallada_ 

de las cctructuras pélvicLis y sus patologías. J\dquiriendo en gi­

necolog!a gran popularidad (20). 

Dentro de los medios invasivos tenemos el burlo: 

Walter Cannon en 1904: selecclon6 el bario y el bismuto 

como medio de contraste mas adecuado para el tracto gastrointes­

tinal, pero si9ui6 utilizando el bizrnuto (IO) • 

En ese mismo año SHULE, utilizd el enema opaco de JOO a 

400 ml. suspensi6n oleosa de subsinato C'.e bü:muto {10). 

Feder Haench en 1910, rcaliz6 los estudios de colon por -­

enema (con Bario) con control radioscópico en s'.l íluroscopia --­

horizontal y mesa movible (10}. 

Fischer en 1923: sustituy6 el bismuto por el bario y utili 
z6 el doble contraste (Bario y Aire) (10). 

Dentro de los medios no invasivos tenemos el agua como me­

dio de contraste: 

Car Rubin y Col. en 1978: utilizarÓn una nueva t~cnica pa­

ra delimitar estructuras pélvicas, utilizando la vejiga distendi 

da combinando un enema con agua, que actfia como una ventana s6-­

nica para la pelvis,obteniendo un efecto de sandwich, resultando 

una mejor definici6n de estructuras interpuestas, masas cuestio­

nables que pudieran ser heces {t). 
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James w, y Col. 19791 realizaron estudios en 204 macas 

ginecol69icas utilizando el ULTRASONIDO en escala de grises, con 

confirmaci6n por cirug!a, biopsia o autopsia (2}. 

Suigan en 198&, describi6 la t~cnica para la utlizaci6n -­

del enema con agua, para una mejor definic16n de las masas pdl­

vicas e intestino (9}. 

Sir Dr. Limberg en 1990, hubla de la sonoqraf!a de colon -

para una mejor def inici6n del mismo (18) • 

Jacko A. Pretila en 1990, Valor.6 el nfimero de enemas puri-­

ficadores los cuales no estuvierón asociados con la retenci6n de 

agua en colon. EL ULTRASONIDO ES UN METOOO seguro y r~pido par.l. 

l.a ?.ctenci6n de agua en colon,. y puede detectars:e el engrosa-- -
miento de las paredes intestinales y cambios inflamatorios (22) • 

Bárbara en 1990; Habla del ULTRASONIDO GASTROINTESTINAL, -

donde puede mostrar enfermedades de las paredes intestinales~ y 

perivicerales,la distenci6n intest.inal frecuentemente produce 

asas intestinales distendidas y 11"'"""-~ ~~ !!.~í.dc ;:;;¡-~ ~lu .J,ldi::rón -

racterJ'.sticO de vfilvula (II) • 
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J u s T I F I e A e I o N 

Dentro de los estudios para valorar las masas rélvicas g~ 
necol6gicas podemos describir los invasivos y los no invasivos. 

Dentro de los primeros tencrr.os la CULDOSCOPIA; (OECKER 
1940). (20). Donde se puede visualizar la pelvis a través del -

fondo de saco de OOUGLAS pero r,..quicrc d..::i nn.=.!!t~::i=., y milLt;:.tiul 

especia!, y actualmente ha sido remplazado, por la lúparoscopia 

(HORXTIZ). 5.20). El cual tambi~n es un método invasivo que ta~ 

bién requiere de un equiE-O especial, sala de cirugía, y aneste­

sia. 

Es una tt!cnicas que nos da informaci6n de los ce tornos, -

superficies de Gtero anexos. 

Tambi~n dentro de estos m~todos tenemos histeroscopia: la 

cual no da informaci6n de las anormalidades intracavistari~s,p!:_ 

ro nos da informaci6n de las salpingcs, tambi6n requiere de té~ 
nica especial y anestesia. 

La neumograf!a p6lvica; (1919). Actualmente iPn '=1.ie~·.:::c, 

~;:.r,~a i:1ay la combinaci6n de un neumopcri tone o provocado y la ex 
ploraci6n radiol6gica abdominül üportando ayuda en la valora--­
ci6n de anomal!as p~lvicas en la infancia y mujeres vírgenes, -
(2C). 

También tenemos la HISTEROSALPINGOGRAFIA; el cual e:: un -
:nCtcdo uu opcrario,más utilizüdo, poco costo, pero requiere de 
medio de contraste yodado y radiaci6n. (12.Sl. 

De los estudios no invasivos contamos con~ 

HISTEROSALPINGOECOGRAFil\: (15). l\ diferencia de la lfISTE­

ROSALINGOGRAFIA, que es de bajo costo, m~todo no operatorio no se 
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utilizan medio de contraste yodado ni radiaciones a las pacien-­

tes. 
EL ULTRASONIDO: en un método no invasivo, de bajo costo, -

que no requiere medios de contraste yodado, ni radinciones, ade­
más de no requerir dematerial especial, y lQs estudios se pueden 

realizar en el departamento do ULTRASONIDO. 
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OBJETIVO 

Demostrar la utilidad del colon por enema con agua, a 

lruv.;ü ü" la t~nica óe ult:rasonióo que nos proporciona el diag­

n6stico diferencial de masas pélvicns ginccol6gicas en relaci6n_ 

a otros métodos de estudio. 
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MATERIAL 

El estudio prosFectivo y observacional v descriptivo, fue 

realizado en el departamento de ULTPASONlDO del HOSPITAL GENERAL 

"DR. GONZALO CASTAllEDA" I.s.s.s.T.E. 

DEL MES DE MARZO AL M.1-.:b LE i'ti".J:.r,f:{iO LE lSSl. i=..u.o;:1. k .;luL.:,:¡:,¡:.c:¡_c.-. -

del estudio se canalizaron pacientea del sexo femenino, de el servi 

cio de consulta externa de ginecoobstctricia y del departamento_ 

de ULTRASONIDO DEL HOSPITAL, en las cuales se encontró la si---­

guiente patolog!a p~lvica: QUISTES DE OVARIO, MIOMATOSIS UTERI-­

NA, ENFEP.MEDAD PELVICA INFLAMATORIA, ENDOMETRIOSIS, PATOLOGIA -­

VESICAL, Y PATOLOGIA DE COLON. 

Se manejaron pacientes del sexo femenino, con edades que 

com~rendi~ron entre los 15 años y 80 años de edad. 

Los rastreos fueron obtenidos con un equipo PHILLIPS DE -

ULTRASONIDO SOR 1550 DE ALTA RESOLUCION, utilizando transductor 

de 3.0 MHZ. 

cámara de multiformato, pel!cula KODAX Rayos X. 

Videograbaciora PC llEADS llETA, Video Cassette beta III. 

Cámara fotográfica CANNON. EQUIPO DE RAYOS X Y FLOUROSCO­

PIA. 

ADEMAS SE UTILIZARON: 

Gasas, ap6sitos, ialea lubricante, ierinqas descchabr"es -

de 20 cm. irrigador, cánula rectal, pinzas de Kelly. Sondas Foley 

de los nGmeros 28 y 30 cm. Agua tibia, bolsas desechables de 

suspensión de bario. 
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M E T O D O S y ~ R O C E D I M I E N T O S 

Para el estudio a las pacientes se solicit6 preparaci6n 
previa 2 días antes del estudio se les indic6 una dieta pobre en 
residuos y abundentc::; l!quidc.s. Un día antes del estudio, a las_ 

18 Hrs. tomar 30 rnl. de aceite de recino o X PREP suspensi6n 
posteriormente a las 20Hrs. comenzar su ayuno, y realizar anemia 
evacuante. el dín dP ~u cite :?. !..::.:: e .ce .:.. • ..-•• t.C: .1.i::alL~arán C:os -

enemas evacuantes verificando que el l!quido del enema sal9a li!!!_ 
pie sin heces, y baño del d!a. 

Una hora antes del estudio tornar I 1/2 lt. de agua, se -­
presentar& a la hora indicada para realizar la recolecci6n de -
datos. 

se tom6 una p1aca simple de abdomen para verificar la lim­
pieza de colon. Se procedió a realizar el ULTRASONIDO de control 
con tánica convencional. 

Con guantes desechables se aplica jalea a la c~nula y con 
gentileza se introducir& en recto, se utiliz6 sonda de Foley de 
20 o 30 ce deiando el gloho a ... ,..,,.i:-?!'.-:i'5n, ::e ¡:.~:;~ l!:q·u.lJv l...i'Ulu 
de BOO a 1000 ml. Con la t6cnica ya establecida se procedi6 a 
realizar los diferentes cortes ultrasonográficos. Se torn6 video, 
y placas de cada una de las pacientes del estudio de control por 
ULTRASONIDO y cuando se aplic6 el enema con agua. 

se pidi6 a la pacientP '111~ eve.cuar~ ~· pilc:S ¡¡l t>.arv.i.clo de 
Rayos x, donde se realiz6 el colon por enema con bario. 



R E S U L T A D O S 

TRAS LA ADMINISTRACION DE AGUATPJ\NS!lECTJIL SE OBSERVO LA 

DILATACION DEL AMPOLA RECTAL 1 POSTERIORMENTE SE DILATO EL 

SIGMOIOES, 

En el presente estudio se manejo un total de 28 pacientes_ 

del sexo femenino, con edades que oscilaron entre los 15 años y 

80 años de edad, de las cuales 3 pacientes fueron normales. FO-­

TO (l). 

Los órganos implicados fueron: Vejiga, Otero, Ovarios, An~ 

xos y Rectosiqmoides. 

Al realizar el ULTRASONIDO de control, y al aplicar el en~ 

ma con agua, se valoraroñ, para cada una de las pacientes las m~ 

diciones de estos 6rganos, y sus diferentes patologías. Para las 

mediciones no encontramos cambios significativos, en el estudio_ 

pre enema con agua y al aplicar el agua. 

~nlro ü~ las patologías que nosotros encontrarnos se vi--­

sualizaron: 13 pacientes con quistes de ovario {46.4%). FOTO (2) 

5 pacientes presentaron miomatosis uterina (17.8\). FOTO (3). 

4 pacientes con patologta mixta (14.J\) FOTO (4). Aqut incluimos 

pacientes con quistes de ovario y miomatosis uterina. Una pacie~ 

te present6 hidrosalpinx (3.6%). Una paciente con divertículo -

v~sical (3.bi). Una paciente con cáncer de colon {3.6). De las_ 

3 pacientes normales con un porcentaje de (10.7%). Gráfica (X).­

Tabla (I). 

De acuerdo al nGmero de pacientes y por cada una de las 

patolog!as y el lado implicado encontramos; 9 pacientes con quis 

te de ovario izquierdo (32.0'). 4 pacientes con quiste de ovario 
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derecho (14.3%). 

Una p01clent~ con miomatosis de pequenos ~lcmentos (3.6~ ). 
Una Pflcient•J con miomat.O!:JS de mcdlanor. c\oment.os (.1.61i.). Y 3 paclcn 

tes con miomatosis de qrand-=s Jllementos (10.8%L Tabla 2 ). 

Las edades de las P~c1ent.es en re h\cion ~on los di fer~ntt~s t.l 
os de paLc.1loain. lnc!11y<?nrlo a las Pilcicntes normales se aprecian on 
La tabla ( 3 ) . 

En 26 de las pac iontcR que se estudiaron, el UI.TRl\S0Nlll0 POR··· 

ENEMA CON J\GU.'\ oe n~•;\..,:-• .;;! q~~itl~!"' f1a'!;-r.n nQrmi'\ ~es y corrobt'Jrnndosc: -­

con el enema con bario los cuales to.molen fllfffon normales. Fotr)(~. ~J 

F.n una dl~ l.a::> pacientes de 34 af'\os de edad. la cun.l se dinqnostico-­

mlomatosis de qrandes elementos y pollqui~tosís ovarica. Foto (6,6). 

Ademas de estenosis de colon r.ectosi~moidüs, por los dos tocnicns 

por ULTRASONIDO. Y la cL'rroboracion del colon por enumn con bario 

Foto ( 6 l. 

En la segunda paclento de 44 aí'\os de edad, c21n d1aqnostico de rlivP.r· 

ti.culo ves~caL por ULTRASONlOO pre enema y t~ncma con agua. Foto(?). 

Ademas sr.! renlizo Clstouretroecoqrafia y Cistouretrnorafia,Fot;o('I). 

r:orrobornndo ri.u."J"stro diaqnostico. El colon por t1nema con burio t\Jc· 

n<Jrma 1 descartando un rlivertij culo intestinal 

t-A t.Arr:f.:ra paciente de 35 anos de edad. con dtagnoRtico <le cancer do 

colon. se rc;:ll;zo el Ul.TRASONtDO ae •.:0;1~1-.:.l :J.' ~n-=-m-"' ~on aq\Ja.Fot•.)(f)j 

Ademas do la explorncion ultr~sonoarafica do utero y anexos n~-­

encontrando pa.toloqia que referir. tamhicn so reci.li..-:o rastreo do hi.­

gado no su encontraron datos de met.;astasis. 

No se realizo colon por enema. con bario por:- s~r una contrnindicacjon 

para su ci.1ü.:;¡i.:t. 

El diñgnostico posquirun1ir:o, fue canc:er de colon rectosiqmoide.s. -··­

con lo cual corrobornmos nuestro diagnostico. 



17 

O I S C U S I O N 

La certeza diagn6stica en la cvaluaci6n de masas p6lvicas­

sc ha manejado en un 91% (2) • 

Es importante la habilidad que tenga el explorador, para -

detectar estructuras normales de anormales, ademSs de la rcsolu-

ci'5~ -:;t:c !:::::.;::. c.!. ::::¡:.:.!¡:.::. .'.!.,.;. :.:r...-rN..so:~IüV. El t.amai10, consJ.stcn--­

cia y ubicaci6n de una maRa p~lvica o intestjnal son atilcc, pa­

ra obtener informaci6n. La t~cnica del enema co~ agua vista por 
ULTRASONIDO, utilizando como medio de contraste el agua, es 

un m~todo confiable para identificar la anatom!a pélvica e intc~ 

tinal v su~ diferentes tipos de patolog!a. 

En los ultrasonidos convencionales no podemos definir con_ 

toda certeza la pared posterior de 6rganos como el utero, aunado 

a la presencia de gas intestinal, las heces semejando mas.:is, di-­

ficultan la exploracJ.Gn. En los ca.sof. de enfermedad pt!lvica in-·­

flamatoria en ocasiones hay l!~uido libre en fondo de saco de -

Oouqlas, el cual se puede diferenciar del líquido que pueda ha-­
bcr en colon mediante éste estudio. 

La extensi6n de las turnor.:i.cicncs l.1s podemos iJ.elimiLar por 

las inll:d~ entre el intestino lleno de agua y las estructuras 

pélvicas, lo cual pudimos observar en nuestro estudio. 

Car Rubin en 1978 realiz6 la técnica de colon por enema -­

por ULTRASONIDO, en su estudio manejaron pacientes masculinos y 

femeninos. Detectando patologías pélvicas para ambos casos. Aun­

que en nuestro estudio sólo manejamos pacientes femeninos, nues­

tros criterios son similares a los que elle~ manejaron en su cs-­

tudio. 

De las 28 pacientes femeninas, un 46.4\ para quistes de 
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ovario y 17.8\ corres~onde a las miomatosis utcrin~c. 

Encontramos un predominio de los quistes de ovario, y de~ 

tro de estos 9 ~acientes presentaron la patologia del lado iz--­

Gllierdo. 
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e o N e L u s ¡ o N E s 

El ULTRASONIDO es un estudio que ha venido a ayudar al clf 

nico en un diagnóstico seguro, adecuado y poco costoso. 

EL COLON POR ENEM.~ CON AGUA POR ULTRASONIDO se puede util! 

zar como una valiosa t~cnica para delimitar la anatomta pálvica~ 

y de rectosigmoides y sus diferentes patolog!as. 

Como ventajas podemos valorar: 

La delimitaci6n de las masas p~lvicas ginecol6gicas. ·-

Una mejor definici6n de las interfases del RECTO-UTERO 

y de VEJIGA-UTERO. 

Podemos eliminar el gas int~stinal y descartar proceso~ 

tumorales que semejen hoces. 

La distenci6n del intestino grueso, nos permite desear• 

tar alguna patolog!a. 

DENTRO DE SUS DESVENTAJAS. 

Como contradindicaci6n, ante la presencia de procesos ~ 

agudos u obstructivos de rectosigmoides. 
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NOMDRE: _______________ .....c~Dlw ___ FECHA _________ _ 

~.u.u.: M ___ R ___ CAIV\CTERISTICAS _________________ _ 

IVSA ___ G_P _A_C __ FUP __ FUR ___ CF: SI NO. 

METOOO___ INICIO _____ FLUJO: SI NO CARACTERISTICAS ___ _ 

______ .SANGRADO' SI NO CAnACTERISTICAS __________ _ 

CIRUGIAS _________ ESTUDIOS PREVIOS 

UTERO: FOP.MA SITUACION ___ _ POSICION --------
DIMENSIONES: LONG: AP: ______ TRANSV: _______ _ 

DORDES: _____ PATRON ECOGRJ\.FICO__... ______ RE.LACIONES~·------

OBSERVACIONES: ____ _ 

OVARIO OCHO: DIMENSIONES: LONG: ____ ~AP: ____ TRANSV: ______ _ 

PATRON ECOGRAFT~0=---------· 

OVARIO IZQ:DIMENSIONES: LONG, _____ AP: ____ TRANSV _____ , 

PATRON ECOGRAFICO: 

IMPRESION OIAGNOSTICA DE ENVIO'--------------------­

IMPRESION DIAGNOSTICA DE USG•----------------------­

OBSERVACIONES: 

OBSERVACIONES: _______________________ _ 

REPORTA: ____________ _ 
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OISTRlBUClVN OF; llALLASGOS ENCONTR~DOS f.U COLt"'IN 

o OU:lSTES Dr. 

OV,".f?JO ... t>Ar-1 ~"1'1't•c 

V' NC'lfH·UU,ES 

MIOMAT051S 

UTl:H 1 f~,\ 

ii\ PATOI.OGJ;. 

M1Y.Tf, 

Ct\NCtP. DE: 
COLON 

11 IDFosr~LP Ju;.~ 

~r DTVf PTICU!,('_, "JE:S 1 
r_',f\!, 



T A B L A 

HALLAZGOS POR ULTRASONIDO UTILIZANDO EL METODO 

ENEMA CON AGUA 

CAUSAS 

1. • QUISTE DE OVARIO 

~ .. MTOMA'rosrs UTF.RINA 

J. PA1'0LOGfA MIXTA 

4 _ PAr.lENTES NORMALES 

5" H J DROSALP INX 

6.· DfVF.RTJCULO VESICAL 

7. CANCER DE COLON 

# PACIENTES 

13 

5 

4 

3 

28 

25 

·16,ol>. 

l?.ri"5 

14.3% 

JO. 7 .. 

J. 6% 

3. 6~. 

100'1< 



TABLA:;?. 

NllMllRO Oll l'AC!El'HF.S V PORCENT/\JES DE /\CUERDO -~ SU 

UBICAC!ON V TIPO DE PATOl..0<1111 

C A U ~: A S 

l • • 011 !STES DE OVAH TO DERECHO 

2. C!U!STllS D~ OVAH!O lZQU!gRoo 

J. :-l!OMATIJSIS DE PEQUENOS El,EMENTOS 

4. • MlOMATOSIS OF. MEDIANOS ELEMENTOS 

S.• M!OMA1'0ST!l DE' GHANDES F.LEMRNTOS 

• PATOLOGIA MIXTA 

7 PACIENTES NORM/\t,F.S 

8 • HIDROS/\l.PINX 

9 IJIVBRTICULO VE:SICAt. 

10.• CAONCER DE COLON 

# PACIENTES 

4 

4 

26 

14.1 

J2.0 

J.6 

J.6 

LO.B 

[~·- 3 

LO.B 

J.ó 

J. 6 

J.6 



1 • l'JUl!l'Tr.11 l'I• OVAlllOUHtcMCI 

~. • Utllnb ftC QYAlllO ll(IUU.llDO 

l.• WISTPS aU.ATIUIALP.S DI' IJ\IA.1110 

•··"IC1'\o\TOll•Nreou""°"'~J 

.. • '"llN.TCllll H ,_DIAl«!S ILINl"l'Oll 

d.• 111\'lllTll"\ILO vt.::llCAL 

1 CIJOC't'llDll;x:U.at 

l'I t'llCl~ltSIOO#Uit.U 
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FOTOGRAFIA l. Rastreo longitudinal donde 

observa:r:.os, útero, e:::o endometrial, del!_ 

mitando adecuadamentP !'..!S cc::.t~:::-.o::;. 
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FOTO 2. Enema con agua, por ultraso­

nido en un corte transversal. itues-­
tra quiste de ovario derecho. 

M MM 
3*illOI~Cl, 



FO'!'O 3 y 3', en cortes tr.:i.nsvcrs::..:\. ... _.,;.-e 

obscrvamo~ una miomato~;is de grandes c!c-­

mcr1tos c:1 u~ ultrasonido co~vc11cio~a: 
cnem.J con agull 

30 



FOTO 4. Patologíü r.iixta donde observamos un 

quiste de ovario y una miornatosis de grandes 

elementos. 

Jl 



FC~O 5 j :, ' En i::l -­

corte lonqitudinal -

por u:traso~ido, vi­

s~~liz~wos el colo~ 

recto sigmoideu. 

Ccn l~s dos técni---

no se dc+:cct.6 patol5'!. 

g ía ¿iJ.gt..ra . .:. 



: :_ :,~_:;t.,.:;··.h_~ 

.~.~~!~~~--~ ...... ;.;,..·:_,~...;....;;,¡;..,.~.-:..-

'•· 

. -- ~ ~ : 
:~ ·. ~ 

FOTO 6 y 6'. En las des t~c:-.icas pcr 

ultrasonido se visualizan dos t~pcs 

de patologS:a, una rniomatosis ¿e gra:: .. 

des elementos y una poliqu~stosis -­

ovSrica. 

33 
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FOTO 6". Er. el colon por enema baritado 

corroborarnos la estenosis de colon rec­

to sigmoides en nuestra paciente. 

34 



FOTOS 7, 7' El ultra.sonido de er:craa .::en 

agua, encentramos un divcrt!culo vcc~­

cal, el cual fu~ corroborado por la --­

cistourctrogr~fia. 

3S 



' .__ ......,_~ ... ' .· . .... ' 
~ - . · .. - . - . . 

FOTO 8. En el ccrteo longitudi~al por 

u¡L~asor.1co, co~ le técni~n de cncrr.~ 
con tagua. Se \"i~·...:.:i.!i:::~ L:.i. enyro.sarr.ic~ 

to de las ~aredc2 de rectu~~j~oides, 
correspondió~ ur. cSnccr de colon. 
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