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INTRODUCCTION,

Dentro de los diferentes procedimientos de diagn6stico gque
se conocen, tienen como objetivo obtener una imagen del 6rgano o
sistoma afectade y conjuntamente con la clfnica integrar un re--
sultado, lo mis aproximado de las condiciones fisiopatolSgicas,-
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 gue se utiliza. Ha sido demostrado -
que la exactitud del ULTRASONIDO en el anilisis de la pelvis fe-
menina oscila entre un 82 y un 91% (17.I,2). Este nivel de con-
filanza se puede alcanzar solamente cuando el examen de la pelvis
se efectlia con la vejiga distendida, la cual desplaza a las asas
intestinales fuera de la pelvis y sirve como ventana acfistica -
para la evaluacifn de las estructuras adyacentes. Ademis cuando_
mcidoz co encuentra lleno de 1fauidn re puede -
realizar una evaluacifn de ectas estructuras {(17). Formiandose un
efecto de SANDWICH (I).

La vagina y el recto no se desplazan debicdo a la disten—---
cibn de la vejiga por estar sujetos al diafragma pé€lvico. Lo ---
cual origina guc ¢l Sterc y el coleon sigmeides ven afectada su -
posicién. En el examen por ULTRASONIDO la vejiga distendida es -
una estructura anecoica con paredes delgadas y las formas que --
pueda adquirir son variables no es habitual que las amas norxma--
les de intestino se marquen en la vejiga excepto cuando se pre--
senta una impactacifén fecal.

La vagina se encuentra situada entre la cara inferior de -
la vejiga por delante y el recto por detr8s. El Gtero cuya parte



m8s caudal es el cervix, es un 6rgano muscular hueco y de pare--
des gruesas.

Las posicifn uterina puede ser central y en anterversién la
cual puede extenderse a la derecha o izguierda; cncontrSndose -
fija laxamente por los ligamentos redondos y anchos, los cuales_
poseen movilidad y son afectados por la distencif6n de la vejiga.
En el examen por ULTRASONIDO el Gtero es un 6rgano en forma de =
pera con ecos relativamente bajos. El canal uterino normal co--
rresponde a la cavidad endometrial habitualmente es delgada y -
relativamente brillante e hipoecoica.

El eco endomelrial se puede observar en casi un 100%.

En caso de retroflexifn con frecuencia el Gitero asume una -
forma glokular con una disminucifn en el patrén ecSico normal, y
en ocasiones puede simular un fibroma. La negibn de los anexos -
esta constituida por las trompas de falopio, los ligamentos an--
chos el mesusalpinx y los ovarios. S56lo los ovarios son intrape-
ritonealea v son  loralizadog a 1oz 1ladeg de 12 cara stporiox del_

cuerpo del ftero.

Esta posici6n 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 --
dtero, se deben obtener sus 3 dimensiones y el volumen para de--
limitar si se encuentra © no agrandado, los cuales son més peque
fios en las mujeres prepuberes ¥ posmencpausicas.

Las salpinges rara vez se identifican en los examenes por -
ULTRASONIDO cuando se ven en los cortes transversales Se Observan
como superficies delgadas moderadamente ecogenicas no mayor de -
5 mm. de espesor. El extremo caudal del recto se encuentra fijo
al retroperitoneo por detrfs de la vagina. El colon sigmoideg --
comienza al nivel de la 3a.vertebra sacra, estd8 unido a la pa-=--
rad pélvica. La evaluacifn del ULTRASONIDO NORMAL DE COLON en -~



contadas ocasiones puede ser identificado debido a las hecas °
gas del intestino. El cual aparece como ecos intraluminales dis-
persos y un sombreado con escasa definicifn de la pared interna_
(17) . Con la introduccibn de agua dentro del resto se pueden Ob
servar cortes longitudinales, transversales y oblicuos (17.1). -
Con la disténcidn de la vejiga se fooman 3 espacios peritoneales_
virtudes; el, espacio peritoneal anterior se encuentra entre el
peritoneo parietal anterior y la vejiga. El fondo se sacl poste-
rior entre la vejiga y la cara anterior del Gtero. El fondo del-
saco posterior entre el Gtero y &l recto, este Gltimo es el mfs_
grande de estoc espacios cantenienda normalmente intestino delga-
do. y mesenterio. Adem&s de ser la &rea pélvica mis favorable pa-
ra colecciones intraperitoneales (I&).

EL ULTRASONIDO GINECOLOGICO, a diferencia de los rayos X -
permite una evaluacibn directa del tamafio localizacifn, oxigen -~
y consistencia interna de una masa de la excavacifn pélvica. Ade
mis ayuda de una manera indirecta a conocer su naturaleza benig-
na © maligna. (4).

El tamaiilo de una masa pélvica permite cierto grado de diag-
néstico diferencial ya que s6lo algunas lesiones (CISTOADENOMA}
llegan a tener direccibn pélvica- abdominal. El reconocimiento_
de una masa intestinal desplazada puede seguir el vector de cre
cimiento de una masa p8lvica. Se puede detectar por ULTRASONIDO
la constitucibn interna y clasificarla en gufstica, complejas y
mixtas.

Referente a los contornos; es &e gran importancia valorar -
la continuidad o no de las partes blandis ' gue 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 relaci6n con los 6rganos vecinos en el diagnbstico ULTRASO-



NOGRAFICQ, deber$ tomarse en cuenta sus caracterfsticas sono---
gr&ficas del Organo donde toman su origen, las masas quisticas -
son ecolucidas con contornos bien definides, a veces con ecos -
2n eu interior gue pueden ser tabigues, mucus © sangre, estructu
ras dermoides o tejido tumoral maligno.

Las masas extrauterinas quisticas; dentro de esta categoria
tenemos 1los quistes de ovario fisiol6gicos o funcionales, que -
aparecen como masas solucentes esf&ricas bien circunscritas. Los
quistes funcionales desaparecen con la menstruacifn; cuando son__
muy pequefics son muy dificiles de diferenciar de un hidrosalpinx
y cuande son grandes se pueden confundir con un cistoadenoma se-
rosos.

Los quistes de la teca i: teinica son mdltiples, de gran ta-
mafio y bilaterales. Dentro del ovario poliquistico; encontramos_
el sfndrome se Stein Leventhal los cuales son mfiltiples v bilate
rales. ademis de sus caracterfsticas clfnicas de hirsutismo, obe
sidad y amenoxrea.

El Cistoadenoma seroso; el cual predomina en la mujer poge==
menopausica. En el hidrosalpinx las trompas se visualiza@ cuan~
do se llenan de material infleratorié = o secrecifn serosa cuando -
el contenido de la trompa se infecta (PIOSALPINX Y ABSCESO TUBO-
-OVARLICQ),la pared de la masa se hace irregular con una interfa-~
se s6lido.lfquido o lfquido-lfquido los quistes del ligamento --
ancho paraovarico son diffciles de independizar del Gtero con --
paredes finas y cuando son pediculados son muy movibles. El endo
metrioma es frecuente en la mujer entre las 2 y 3 década de 1la
vida asociado ala.infertilidzd y dismeimorrea.por ULTRASONIDO, pue-
de observarse como una masa sflida o compleja, el cual puede ~---
ser mdltiple de diferentes tamafios y con engrosamiento de la pa-
red e irregularidad la cual puede estar relacionada con la pre--
sencia de coagulos fibrosis y liquefaccibn.



El cistoadenoma mucinosos; comprendewun 20% de las neopla---
sias ovaricas, las cuales pueden tener un gran tamafio multilocu-~
lado con tabiques finos y gruesos y gque en ocasiones tienden a -

eryaIrss £8C5 on su intoerior pur la mucina.

Quistes dermoides; predeminan en la mujer joven (15 a 30 =
afiog) tienen un crecimiento asintomitico, puede variar desde una
masa completamente guistica, hasta una masa homogénea ecodensa, -
dependiendo de su contenido que puede ser complejo con Sreas de
ecodensidad y sombra aclistica posterior debido a la presencia --
de material sebicea y calcificacicnes.

Dentro de las masas extrauterinas s6lidas, encontramos los
tumores sdlidos de ovario los cuales son menos frecuentes, cuan-
do son pequefios y diffciles de identificar como el cistoadeno---
fibroma, tecomas, cistoadenccarcinoma, teratoma sélido o tumores
secundarios de ovario. Las masas uterinas s&lidas; (leiomioma)
an asnectn izble on 3u fowmma Liplcae determina una o =--
varias masas eccdensas que provocan un agrandamiento modular del
contorno uterino con compresidn de la vejiga y su aspecto sono--
gri&fico depende del tipo y la presencia de degeneracién u orga--
nizacibn del tejido muscular liso y de los elementos fibrosos -
de la tumoracifn, las Areas de degeneracién aparecen. Como una -~

nte &1 50nido mientras que las

&rea ecolucida y trancmiton-
calcificzciones aparecen como zonas ecodensas y provocan sombra -
acstica; cuando son pediculados se pueden confundir con una ma-~
sa anexial. El ULTRASONIDO puede establecer su localizacifn y ia
mafio, si es intraumural y pediculado, agi también podemos cono--

cer sus componentes tisulares.

Carcinoma del (tero; 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.



Masas s6lidas indeterminadas; se incluyen las masas linfoma
tosas con ecos moderados ¢ masas completamente sonolucentes, © -
masas provocadas por las asas inlesyinales llenas de heces © mu-
cus y las neoplasfas del tracto gastrointestinal. Las asas lle--
nas del lfquido aparecen como estructuras tubulares sonclucentes,
ffciimente idontificonhing con los eou 2z tiomps real

ezt
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peristalsis del intestino.

Log tumores de intestino provocan masas complejas con una -
&rea central muy ecodensa rodeada de un halo sonolucente (4).

Dentro del aparato gastrointestinal; a la exploracifn abdo-
minal y de la pelvis pueden poner de manifiesto una masa irregqu-
lar producida por la presencia de materia fecal, la cual en oca-
siones es dificik de.definir, debido a que pueden presentarse alte-
raciones patolégicas, tanto en intestino grueso y aparato geni--—
tal que se sitia en la fosa iliaca izquierda. La distencifn ga--
seosa y contenido fecal puede producir una masa en la fosa ilia-
ca izquierda y regifn anexial comunmente blanda o gqufstica la --

cual no @8 movible.

Los procesos inflamatorios o las diverticulitis; son causa-
das por pulsibn en las cuales se forman bolsas en la mucosa -por-
la mucoza no cubierta  por mGsculc, per 1o regular a lo largo --
del intestino grueso, el colon sigmoides es el més frecuente de
asentamiento de lar diverticulneis, al formarse una macsa abdeomi-
nal palpables posible que se manifiesten tardiamente las neoplas=
sfas en colon. El asiento m8s frecuente de masas importantes del

v

intestino grueso se encuentra en recto. Las masas neoplfsicas --
del intestino grueso tienden a ser firmes con poca delimitacidn__
y escaso movimiento (20).

SONOGRAFICAMENTE se pueden delimitar tumores de colon, mu--
chos pacientes tienen dificultad en retener la materia fecal, --
lo cual puede ser fS8cilmente identificable, las edad es un fac---



tor importante (18.9).

El nfimerc de cnemas purificadores no se encuentra asociado
con la retenci6n de agua. ' EL ULTRASONIDC es un método rfipido -
de la detencibn de agua en colon. Una placa de rayos X de abdo--
¢a de la preparacidbn de in--

.men no nos da datae relevantcs,
testino (22).

El Sulfato de Bario es el medioc de contraste mis usado para
el tracto gastrointestinal: pero puede llevar a una peritonitis
severa si escapa a peritoneo, el agua con el cual se diluye en =~
ocasiones se elimina ré&pidamente, quedando masas duras qQue pue--

den serdificiles:de eliminar de intestino, el bario posee una den-
sidad radiogrd&fica muy alta y puede oscurecer las estructuras ad-
yacentes y distorsionar los examenes radiogrdficos (8).

La mayorfa de los tumores gastrointestinales son de ori---
gen mucosal, los 2studios con bario pueden sospechar malignidad -
enfermedades mucosales y anormalidades intraluminales. El ULTRA~-
SONIDO. Puede mostrar enfermedadcs d2 la pated interna y perivice

rales (II}.



ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes histSricos encontramos, que hay
diferentes t6cnicas exploratorias especiales, ademis de la oxplo
racién radioclbgica habitual. El ULTRASONIDO es una ténica espe--
cial, comenzb su uso en la clinica en 1960 (DONALD). El cual ha__
sido utilizado para poder obtener una informacibén m&s detallada_
de las estructuras pélvicas y sus patologfas. Adguiriendo en gi-
necologia gran popularidad (20).

Dentro de los medios invasivos tenemos el bario:

Walter Cannon en 1904: selecciond el bario Yy el bismuto -~
como medio de contraste mas adecuado para el tracto gastrointes-
tinal, pero siguid utilizando el bismuto (XIQ).

En ese mismo ajfio SHULE, utiliz6 el enema opaco de 300 a -~
400 ml. suspensibn oleosa de subsinato de bismuto {10).

Feder Haench en 1910, realiz8 los estudios de colon por --
enema (con Bario) con control radioscdpico en su fluroscopia -=--—
horizontal y mesa movible (10}.

Fischer en 1923: sustituyb el bismuto por el barjo 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: utilizaron 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 definicibn de estructuras interpuestas, masas cuestio-
nables que pudieran ser heces (I). . )



James W, y Col. 1979; realizaron estudios en 204 masas -
ginecoldgicas utilizando el ULTRASONIDO en escala de grises, con
confirmacifn por cirugfa, biopsia o autopsia (2}.

Suigan en 1988, describif la técnica para la utlizacifn --
del enema con agua, para una mejor definici6n de las masas p6l-

vicas e intestino (9}).

Sir Dr. Limberg en 1990, habla de la sonograffa de colon -
para una mejor definicién del mismo (18).

Jacko A. Pretila en 1990, Valord el nfmero de enemas puri--~
ficadores los cuales no estuviercn asociados con la retencisn de
agua en colon. EL ULTRASONIDO ES UN METODO seguro y r8pido para
lz PBetencifn de agua en colon, y puede detectarse el engrosa~- -
miento de las paredes intestinales y cambios inflamatorios (22).

Birbara en 1990; Habla del ULTRASONIDO GASTROINTESTINAL, -
donde puede mostrar enfermedades de las paredes intestinaless Yy
perivicerales, la digstencién intestinal frecuentemente produce -
asas intestinales distendidas vy llenae de £luidc Ui wu pdtrdn -
racterf{stico® de vilvula (I11).
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JJUSTIFICACTION

Dentro de los estudios para valorar las masas pélvicas gi
necol8gicas podemos describir los invasivos y los no invasivos.

Dentro de los primeros tenemos la CULDOSCOPIA; (DECKER -~
1540) . (20). Donde se puede visualizar la pelvis a través del -
fondo de saco de DOUGLAS pero requierc da anecteria, y malwzial
especial, y actualmente ha sido remplazado, por la laparoscopia
(HORXTIZ). 5.20). El cual también es un m&todo invasivo que tam
bién requiere de un equipo especial, sala de cirugfa, y aneste-

sia.

Es una técnicas que nos da informacién de los cotornos, -
superficies de itero anexosg.

Tambi&n dentro de estos métodos tenemos histeroscopia; la
cual no da informacifn de las anormalidades intracavistarias,pe
ro nos da informacibn de las salpinges, también requiere de téc
nica especial y anestesia.

La neumograffa pélvica; (1919). Actualmente en dsguzs, -
dcndé ay la combinacidn de un neumoperitcneo provocado y la ex
ploracién radiol6gica abdominal aportando ayuda en la valora---
cifén de anomalfas pBlvicas en la infancia y mujexes virgenes, -
(2¢) .

También tenemos la HISTEROSALPINGOGRAFIA: el cval eg un -
2todo so operario,mis utilizado, poco costo, perc requiere de
medio de contraste yodado y radiaci6n. (12.5).

]

De los estudios no invasivos contamos con:

HISTEROSALPINGOECOGRAFIA: (15). A diferencia de la HISTE-
ROSALINGOGRAFIA, que es de bajo costo, métode no cpcratorio no se



11

utilizan medio de contraste yodade ni radiaciones a las pacien--
tes.

EL ULTRASONIDO: en un método no invasivo, de bajo costo, -
que no. requiere medios de contraste yodado, ni radiaciones, ade-
més de no requerir dematerial especial, y los estudios se pueden
realizar en el departamento de ULTRASONIDO.
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OBJETIVOQ

Demostrar la utilidad del colon por encma con agua, a -
través de ia ténica de ultrasonido que nos proporciona el diag-
néstico diferencial de masas p&lvicas ginecolbgicas en relacién_
a otros métodos de estudic.
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MATERTIAL

El estudio prospectivo y okbservacional v descriptivo, fue
realizado en el departamento de ULTPASONIDO del HOSPITAL GENERAL
"DR. GONZALO CASTAREDA" I.S.S.S5.T.E.

DEL MEE DE MARZO AL MES LE ASSTU [E 1531. Faa la elaloracion -
del estudio se canalizaron pacientes del gexo femenino, de el servi
cio de consulta externa de ginecoobstetricia y del departamento_
de ULTRASONIDO DEL HOSPITAL, en las cuales se encontrf la sjie---
guiente patologfa pélvica: QUISTES DE OVARIO, MIOMATOSIS UTERI--
NA, ENFEPMEDAD PELVICA INFLAMATORIA, ENDOMETRIOSIS, PATOLOGIA =--
VESICAL, Y PATOLOGIA DE COLON.

Se manejaron pacientes del sexo femenino, con edades que
comgrendieron entre los 15 afios y 80 afios de edad.

Los rastreos fueron obtenidos con un equiro PHILLIPS DE -
ULTRASONIDO SDR 1550 DE ALTA RESOLUCION, utilizando transductor
de 3.0 MHZ.

c&mara de multiformato, pelfcula KODAX Rayos X.
videograbadora PC HEADS BETA, Video Cassette beta IXII.
CAmara fotogr&fica CANNON. EQUIPO DE RAYOS X Y FLOUROSCO-
PIA.

ADEMAS SE UTILIZARON:

Gasas, apl8sitos, ialea lubricante, <4eringas desechahI&s -
de 20 cm. irrigador, cénula rectal, pinzas de Kelly. Sondas Foley
de los nGmeros 28 y 30 cm. Agua tibia, bolsas desechables de -
suspensién de bario.
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para el estudio a las pacientes se solicit6 preparaci6n -
previa 2 dfas antes del estudio se les indicé una dieta pobre en
residuos y abundantes l{quidcs. Un dfa antes del estudio, a las_
18 Hrs. tomar 30 ml. de aceite de recino o X PREP suspensibn --
posteriormente a las 20Hrs. comenzar su ayuno, y realizar anemia
evacuante, el dfa de cu citas 2 12z 2.0 &a.Wm. sé Lealizardn cos -
enemas evacuantes verificando que el lfquido del enema salga lim
pio sin heces, y bafio del dfa.

Una hora antes del estudio tomar I 1/2 lt. de agua, se ~-
presentard a la hora indicada para realizar la recolecciln de -~
datos.

Se tom6 una piaca simple de abdomen para verificar la lim-
pieza de colon. Se procedif a realizar el ULTRASONIDO de control
con ténica convencional.

Con guantes desechables se aplica jalea a la cdnula y con
gentileza se introduciri en recto, se utilizé sonda de Foley de
20 0 30 cc deijando el globo de retancifn, zc pust 2Iyulde Livio
de BOO a 1000 ml. Con la técnica ya establecida se procedi6 a -~
realizar los diferentes cortes ultrasonogréficos. Se tomé video,
y placas de cada una de las pacientes del estudio de control por
ULTRASONIDO ¥ cuando se aplicé el enema con agua.

as8. al servicio - de

Se pidi6 a la paciente que evacuarz Sr
Rayos X, donde se realiz6 el colon por enema con baric.

L
L]
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RESULTADQS

TRAS LA ADMINISTRACION DE AGUA TPANSRECTAL - SE OBSERVO LA -
DILATACION DEL AMPOLA RECTAL Y POSTERIORMENTE SE DILATO EL
SIGMOIDES.

En el presente estudio se manejd un total de 28 pacientes_
del sexo femenino, con edades qgue oscilaron entre los 15 afios y
80 anos de edad, de las cuales 3 pacientes fueron normales. FO=--
T0 (1).

Los 6rganos implicados fueron: Vejiga, Utexo, Ovarios, Ane
x0s y Rectosigmoides.

Al realizar el ULTRASONIDO de contrel, y al aplicar el ene
ma con agua, se valoraroch, para cada una de las pacientes las me
diciones de estos Srganos, y sus diferentes patologfas. Para las
mediciones no encontrames cambios significativos, en el estudio_

pre ‘enema con agua y al aplicar el agua.

Dentro de las patologias que nosotros encontramos 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 patologfa mixta (14.3%) FOTO (4). Aqui incluimos
pacientes con quistes de ovario y miomatosis uterina. Una pacien
te presentd hidrosalpinx (3.6%). Una paciente con divertfculo -
vesical {3.6%). Una paciente con cincer de colon (3.6). De las_
3 pacientes normales con un porcentaje de (10.7%). Gr&fica (I} .-
Tabla (I).

De acuerdo al nGmero de pacientes y por cada una de las =
patologfas y el lado implicado encontrameos; 9 pacientes con quis
te de ovario izgquierdo (32.03%). 4 pacientes con quiste de ovario
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derecho {(14.3%).

Una pacliente con miomatosis de - pequefios &lementos  (3.6% ).
Una paciente con miomatoc)s de medianos etementos (3.6%). ¥ 3 pacien
tes con miomatosis de grandes elementos (10.8B%}. Tabla ( 2 ).

Las edades de las pacientes en relacion con los diferasntes ti
os de palLologia. incluyendo a las pacientes normales se aprecian en
la tabla ( 3 ).

En 26 de las pacientes que se estudiaron, el ULTRASONIDO ~ POR--
ENEMA CON AGUA oe reclLosigmcides fueron normales v corroborandosce --

con el enema con bario los cuales tambien fueron ncrmales. Foto(b.9)

Fn una de las pacientes de 34 afios de edad., la cual se diagnostico--
miomatosis de grandes elementos y poliquistosis ovarica. Foto (6,6).
Ademas de estenasis de colon rectosigmoides., por las dos tecnicas
por ULTRASONIDO. Y la curroboracion del colon por encma con bario
Foto ( 6 ).

¥n la segunda paciente de 44 aflos de edad, o©onn diagnostico de diver-
ticulo vesical, por ULTRASONIDO pre enema y enema con agua. Foto(7).
Ademas se¢ realizo Clstouretrnecografia y Cistouretroarafia,Foto(7).
rorroborando nucstro diagnostico. El colon por enema con bario. ftue-
normal descartando un diverticule intestinal

A rarcera paciente de 35 afios de edad, con diagnogstico de cancer de
colon. se realizo el ULTRASONIDO de <onircl ¥ onema aon agua.Foto()
Ademas de la exploracion ultrasonoqrafica de utero y anexos neo--
encontrando pateologia que referir. tambicn se realizo rastreo deo hi-
gado no se encontraron datos de metastasis.

No se realizo conlon por cnema con bario por ser una contraindicacion
para su cirugia.

£l diagnostico posquirurgico, fue cancer de colon rectosiqgmoides, ---
con 16 cual corroboramos nuestro diagnostico.
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DISCUSION

La certeza diagnSstica en la evaluac:i6n de masas pélvicas-

se ha manejado en un 91% (2).

importante la habilidad que tenga el explorador, para -
estructuras normales de anommales, ademis de la resolu-

& ULTRASONWIDG, &l tamaho, consisten---

cia y ubicaci6n de una masa p€lvica o intestinal son Gtiles, pa-~
ra obtener informacifn. La t&cnica del enema con agua vista por

ULTRASONIDO, utilizande como medio de contraste ¢l agua, es -
un método confiable para identificar la anatomia pélvica e intes
tinal v sus diferentes tipos de patologfa.

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 heves semejando masas, di--
ficultan la exploracifn. En los casos de enfermedad pé€lvica in--
flamatoria en ocasiones hay lfgquido libre en fondo de saco de -
Douglas, el cual se puede diferenciar del 1lfguido gque pueda ha--
ber en colon mediante &ste estudio.

La extensi6n de las tumoracicnes las podemos delimitar por
las imnlerfasos entre el intestino lleno de agua y las estructuras
pé&lvicas, lo cual pudimos observar en nuestro estudio.

Car Rubin en 1978 realizb la técnica de colon por cnema --
por ULTRASONIDO, en su estudio manejaron pacientes masculinos vy
femeninos, Detectando patologfas pélvicas para ambos casos. Aun~-
que en nuestro estudio s6loc manejamos pacientes femeninos, nues-
tros criterios son similares a los que ellcs manejaron en su es--
tudio.

De las 28 pacientes femeninas, un 46.4% para quistes de -
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ovario .y 17.8% corresponde a las miomatosis uterinas.

Encontramos un predominic de los quistes de ovario, y den
tro de estos 9 facientes presentaron la patologia del lado iz---
qguierdo.
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CONCLUS IONES

E1 ULTRASONIDO es un estudio que ha venido a ayudar al clf
nico en un diagnfstico seguro, adecuado y poco costoso.

EL COLON POR ENEMA CON AGUA POR ULTRASONIDO se puede u!:il_i_
zar como una valiosa tfcnica para delimitar Ja anatomfa pélvica’
y de rectosigmoides y sus diferentes patologias.

Como ventajas podemos valorar:

-~ La delimitaci&n de las masas pélvicas ginecolbgicas. =

-- Una mejor definicién de las interfases del RECTO-UTERO
y de VEJIGA-UTERO.

-~ Podemos eliminar el gas intestinal ybdescartar proceso_
tumorales que gsemejen heces.

~- La distencifn del intestino grueso, nos permite descar-
tar alguna patologfa.

DENTRO DE SUS DESVENTAJAS.

~-- Como contradindicaci6n, ante la presencia de procesos ¥
agudos u obstructivos de rectosigmoides. -
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FOTOGRAFIA 1. Rastreo longitudinal donde

o endometrial, deli
mitando adecuadamente eus conesrn

observaros, dtero, e
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FOTO 2

« Enema con agua, por ultraso-
€n un corte transversal.
tra quiste Qe ovarioc derecho.

Hueg--



ik

o _
FOTO 3 y ', en cories transvers
observamos una miomatosis de Gy
mentos eh ur ultrasonide conven

enema con agua
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FOTG 4. Patolegi ixta donde observamos un

quiste de ovaric y una miomatosis de grandes
elementos.
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FCTC 3 3 %' En el --
corte longitudinal -
por ultrasonido, vi-
sualizames el colon
recto sigmoidey.

Ccn las dos téeni-~--
€as por nltrazonide
o s2 detectd patolo
gla algune.
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FOTO 6 y 6'. En las dcs técnicas pcy
ultrasonido se visualizan dos tipcs

de patologfa, una miomatosis cde grarn
des elementos y una poliguistosis --
ovirica.
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FOTO 6". En el colon por enema baritado
corroboramos la estenosis de colon rec-

to sigmoides en nuestra paciente,
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FCTOS 7, 7' El ultrasonido de enema son

agua,
cal,

encontramos un divertfculo veci-

el cual fu& corroborado por la ---

istouretrografia.
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FCTO 8. En el cocrteo longitudinal por
ultrasornico, con la técnira de enema

¢on agua. fe vigualizd wug, enyrosanmien
to de las pareder de rectosigmoides,

correspondib a un cincer Qe colon.
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