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VALOR DE LA ULTRASONOGRAFiA TRANSVAGINAL,
SONOHISTEROGRAFiA E HISTEROSCOPIA EN EL

ESTUDIO DEL SANGRADO GENITAL ANORMAL,

ANTECEDENTES.

La menstruacion representa un episodio fisioldgico normal en la mayoria de
las fnujeres, pero sus caracteristicas varian mucho vy dificultan la
identificacién de los patrones anormales. Para evitar el problema de
semantica de distinguir entre hemorragia funcional y disfuncional se utilizara
el término, hemorragia uterina anormal. Cualguier hemorragia con duracidn,
frecuencia o cantidad excesivas en una paciente dada sera anormal y se
investigara segun las indicaciones.

Las metas del tratamiento clinico depende de un diagnostico causal
correcto. El estudio diagnéstico se efectuara paso a paso con un enfoque
légico que busque alguna causa organica y distinga a la hemorragia uterina
con ovulacién de la que se acompafia de anovulacion.

Al valorar una hemorragia anormal, el primer problema es identificar
su origen uterino. Ya determinado el origen uterino de ta hemorragia, el
siguiente paso es identificar alguna causa orgénica o anatémica y si el ciclo
es ovulatorio.

Existen numerosos transtornos gque producen una hemorragia
proveniente del utero. Cualquier lesion en |a cavidad uterina como fibroide
mucoso, polipo endometrial, o endometritis pueden producir un sangrado
irregular. Dado que a veces estas lesiones no se detectan clinicamente, ¢ a

menudo el sangrado se diagnostica inicialmente mal como hemorragia
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uterina disfuncional; siendo este sangrado ciclico en los intervalos
habituales y menorrégico o hipermenorreico con manchado premenstrual.

La hiperplasia endometrial suele ser otra causa de sangrado genital
anormal, ocurriendo esta por estimulacion estrogénica sin oposicion. Se ha
descrito apenas la frecuente relacion entre hiperplasia y carcinoma
endometrial. El estudio de Mc Bride sugiere que el potencial maligno de la
hiperplasia cistica es muy bajo; sin embargo, en las formas proliferativas de
hiperplasia, que tienen atipias de arquitectura y celulares, el pronostico es
peor. Estudios retrospectivos de mujeres con carcinoma endometrial a
quienes se habian hecho biopsias afios antes del diagnostico de cancer,
también se mostraron una elevada incidencia de hiperplasia.

El sangrado anémalo en mujeres, de mayor edad se debe investigar
para excluir una hiperplasia adenomatesa con atipia celular y
adenocarcinoma del endometrio, que es mas probable observario en
mujeres perimenopausicas; sin embargo, estos trastornos se pueden
desarrollar en mujeres mas jovenes con anovulacién cranica durante sus
vidas reproductivas.

El primer pensamiento de todo médico cuando se encuentra con una
hemorragia de este tipo sobre todo en perimenopausicas debe relacionarse
con cancer del Utero sea cervical o corporal. El primero puede deteclarse
con frecuencia mediante inspeccién cuidadosa, frotis y biopsia en el
consuliorio. Mo obstante, debe considerarse gue se puede eliminar una
fuente cervical o vaginal de la hemorragia y se deberd hacer una
investigacién intrauterina De hecho es posible observar una secrecion
seguida de sangre o cierta cantidad de esta dltima, que escapa a través del
conducto cervical. Inclusive en esos casos no hay certeza alguna de que la
paciente tenga adenocarcinoma, que se detecta en sGlo 15 a 25% de los
casos de hemorragia postmenopausica. Otros casos probables como ya se
enunciaron son polipos benignos o hiperplasia (inducida por estrogencs)

miomas submucosos o vaginitis senil.




Creasman y Weed informaron de ta valoracién de diferentes métodos
de muestreo endometrial. Hoy en dia, el sangrado postmenopausico en una
absoluta indicacién para la realizacién de curetaje Condiciones benignas
son usualmente fundamentadas en la mayoria de los casos en que el
curetaje es realizado, la mayoria de los pacientes son innecesariamente
expuestas a un procedimiento que trae consigo algun riesgo de morbilidad e
incluso mortatidad. Durante los ultimos veinte afios se han desarrollado y
evaluado otras técnicas de biopsia endometrial, y aungue muchas de estas
técnicas de biopsia son de uso facil, bien aceptadas y tienen un alto valor
diagnéstico, eflas no reemplazan al curetaje en muchos paises. Por lo
anterior, se han implementado otras alternativas para valoracién de la

cavidad uterina.

MARCO DE REFERENCIA.

El desarrollo de transductores vaginales de alta frecuencia con gran
resolucién ha convertido a la ultrasonografia transvaginal en la herramienta
radiolégica estandar para valorar a la paciente con sospecha de patologia
endometrial, el aspecto sonogréfico normal del endometrio permite la
deteccion temprana de condiciones endometriales patolégicas manifestadas
por lo general como engrosamiento e irregularidad del endometrio o por
presencia anémala de liquido en la cavidad endometrial. Las bondades de la
ultrasonografia transvaginal permiten en la actualidad delimitar anomalias
sutiles de! endometrio y definir claramente la interfase endometrio -
miometrio(1).

La ultrasonografia transvaginal del endometrio demuestra datos
caracteristicos de todo el ciclo menstrual. Si bien la biopsia endometrial es el
unico método aceptable para asegurar un desarrolio endometrial anormal,
este es un procedimiento invasivo. La ultrasonografia del endometrio
demuestra caracteristicas de textura endometrial que se correlacionan con la

fase del ciclo menstrual. La textura endometrial sugiere al patrén de




ecogenicidad del endometrio comparado con el miometrio. La fase
proliferativa es caracterizada por una basal hiperecoica y una funciona)
hipoecoica. Después de la ovulacion el incremento en ia ecogenicidad
aumenta en la basal a igualarse con el resto del endometrio. Este
incremento en la ecogenicidad sea correlacionado histologicamente con un
diagnostico de endometrio secretor (2).

El sangrado postmencpdusico ha sida una indicacian absoluta de
curetaje. El curetaje fue introducido desde 1843 por Recambier. La técnica
acarrea un pequefio pero real riesgo de marbilidad y mortalidad. Ademas el
curetaje causa una gran ansiedad a la paciente. Se conoce que al menos
70% de los curetajes diagnosticos resultan en una condicion benigna. Con
un incremento de la evaluacién “preoperatoria” puede reducirse el numero
de curetajes y traer una disminucién en costos. Se han desarrollado
diferentes métodos para minimizar la necesidad del curetaje .El diagndstico
histopatologico obtenido del curetaje es usado como estdndar de oro, para
distinguir entre endometrio benigno y maligno. El rango de falsos negativos
es de 2-6%. Esta probabilidad es debida a que el curetaje no garantiza la
toma de muestra de toda la cavidad uterina. Por eso no es sorprendente que
en algunos estudios se fundamente al menos que 6% de los casos de
hiperplasia y cancer no son diagnosticados por dilatacion y curelaje, si no
hasta que se ha realizado histerectomia(3). El ultrasonido transvaginal
produce una clara imagen uterina por ia proximidad de! utero con la vagina.
En 1986 Fleischer et al. Mostraran que la sonografia podia demostrar
cambios en el grosor y morfologia del endometrio que ocurre durante un
ciclo ovulatorio normal. Subsecuentemente se ha sugerido que la sonografia
transvaginal puede ser beneficiosa en determinar la presencia o ausencia de
invasién en casos comprobados de carcinoma endometrial. En suma varios
investigadores reportan que el ultrasonido transvaginal puede utilizarse para
monitorizar el endometrio en mujeres postmenopéusicas. Encontrandose

datos que demuestran una correlacion significante datos histopatolégicos y




hallazgos ultrasonogréaficos. Mostrandose que un grosor endometrial de
4mm a menas se correlacian histologicamente con atrofia o estimulacion
baja estrogénica, mostrando una sensibilidad de 96.7-100% especificidad y
valor predictivo positivo 100% (4).

La Ulirasonografia es un muy buen instrumento para la evaluacion del
crecimiento endometrial en la mujer menstruante. Sin embargo, nuestro
conocimiento del grosor endometrial y su medida por Ultrasonogratia en la
mujer postmenopdusica es limitado. En sintesis, principalmente ia
ultrasonografia ha sido utilizada para la evaluacion de infiltracion miometrial
en mujeres con un conocimiento de cancer endometrial (3).

Otra de las patologias que comunmente son causa de sangrado
genital anormal es la miomatosis uterina La presencia de miomas
submucosos es sugerido por la historia clinica del paciente, estos tumores
requieren de examinacion pélvica y de investigacién  instrumental.
Antiguamente, la histerosalpingografia fue considerada el método
diagndstico de eleccidn, la cual ha sido reemplazada por la histercscopia, ya
que esta presenta gran precisién y carece de exposicion a radiacién.

Los leiomiomas pueden exhibir un espectro sonografico caracteristico.
Estos tumores pueden ser hiperecoicos © hipoecoicos, homogeéneos u
heterogéneos, Tal variabilidad en la apariencia es atribuida al tejido que lo
compone y areas de degeneracién del tumor. Los leiomiomas  son
compuestos primariamente formados por musculo liso, tendientes a lo
hipoecoico y homogeneidad pero incremento €n ia heterogenicidad y
ecogenicidad cuando se complican con hemorragia, necrosis, fibrosis y
calcificacion (10).

La sensibilidad y especificidad de la ultrasonografia transvaginal en el
diagnostico de miomas submucosos es similar al de la histeroscopia al de la
ultrasonografia transvaginal, que es tan alta como 100%; mostrandose que
pueden diagnosticarse mjiomas submucosos en todos los casos. Comparado

con la histerascopia, la ultrasonografia transvaginal tiene la ventaja adicional




de mapeo submucoso y también intramural y subseroso con mas presion y
correcta definicion de la forma y tamafio de las lesiones. Ademas el
ultrasonido transvaginal diferencia deformaciones de la cavidad uterina
resultado de miomas intramurales.

Por otro lado el ultrasonido transvaginal presenta limitaciones como
hacer un diagndstico preciso diferencial entre miomas intracavitarios y
polipos endometriales, siendo las dos lesiones perfectamente distinguibles
por histeroscopia. Otra potencial limitacion def uitrasonido transvaginal es
que su realizacidn durante la fase proliferativa, puede en el endometrio no
reconacerse lesiones de neoformacion (5).

No existe una técnica de escrutinio que pueda detectar anormalidades
endometriales con precision como la citologia cervical para la deteccion (6).
Un endometric no homogéneo ecogénicamente y de bordes irregulares con
colecciones liquidas puede ser considerado sospechoso de malignidad.

Una medicion endometrial menor de 4mm o menos indica un bajo
riesgo de carcinoma endometrial en la mujeres con sangrado
postmenopéusico, con esto se reduce el numere de dilataciones y curetajes.
Las pacientes con sospecha de ancrmalidades endometriales pueden ser
evaluados por histeroscopia y biopsia. La sensibilidad del ultrasonido
transvaginal en identificar anormalidades endometriales es 80% comparado
con el de |a biopsia endometrial 30% (7) (8)(9).

Fleischer(11), Mendelson (12), Goldstein (13), Fedele (5}, Granberg
(14) y Osmer (15) y colaboradores entre otros, han demostrado |a seguridad
del ultrasonido transvaginal y la gran experiencia del transabdominal en el
diagndstico y medicion de anormalidades intracavitarias en uteros no
gestantes. En cada serie, casi siempre, existe {a imposibilidad de distinguir
entre pdlipos y lesiones difusas que se expanden en la cavidad endometrial.
En algunos casos, la diferencia entre lesiones confinadas al endometrio y
aquellas que emanan dentro del miometrio es poco claro, es una distincion

particularmente importante en la evaluacion preoperatoria del cancer uterino.




Ei diagnostico especifico ayuda al clinico. Guando el grosor endometrial y la
presencia de un polipo no puede ser diferenciado, la confusion resulta en un
vigoraso curetaje del endometrio sonograficamente anormal, obteniéndose
en algunos casos escaso tejido endometrial. lgualmente, el sitio y
profundidad de union de un mioma submucoso son importantes cuando se
planea quirdrgicamente realizar una miomectomia.

Entre las alternativas para aproximarse a un diagnéstico se
encuentran la histeroscopia que usualmente provee una seguridad de
descripcion y mapeo de masas intracavitarias in vivo. Generaimente, este
procedimiento requiere anestesia general 0 regional en una sala de
operaciones, para un desempeno satisfactorio. La histerosalpingografia es
otro método con contrastes iodados; esta técnica radiografica cae en desuso
para muchas indicaciones ginecolégicas por la radiacién y la exposicitn al
medio de contraste requerido, ademés proveen una informacion indirecta. La
tomografia computarizada tiene muchas limitaciones en su uso en el Gtero
por su pobre discriminacion tisular.

La resonancia magnética puede detallar imagenes del utero. La
resonancia magnética, utiliza T2, que produce una imagen con brillo
endometrial durante el ciclo. La imagen endometrial puede ser un artificio
producido por secreciones o sangrado. La disrupcion de la zona de la unién
subendametrial puede ser por patologia endometrial que es bellamente
demostrada; pero las lesiones intracavitarias pueden ser comprimidas y
oscurecidas por el tejido adyacente. La resonancia magnética es cara y el
tiempo que lleva su realizacidn es mayor en comparacion con |a
ultrasonografia.

£! ultrasonido transvaginal aumenta en gran medida la evaluacion
clinica del (tero y endometrio. Es particularmente util distinguir entre causas
estructurales funcionales de sangrado anormal vaginal. Un diagnostico
especifico es dificil, cuando la cavidad es distorsionada, inmedible ©

ingvaluable.




Ademéas, se debe considerar que el método mas cominmente
utilizado para el cureteje es ciego, este posteriormente se ha ido mejorando
con el uso de la histeroscopia. Sin embargo, |a patologia endometrial es
usualmente el origen de sangrado anormal, gue debera evaluarse mediante
un método de minima invasion, de directa evaluacion, gue pueda sugerir
inmediatamente el tratamiento apropiado a seguir.

Randolph describié primero el uso intradterina de infusion de solucidn
salina durante la evaluacion transabdominal, preoperatoria de pacientes
anestesiados en 1986. E! diagnostico correctamente 53 de 54 anormalidades
uterinas. Un similar método habia sido previamente utilizado para determinar
la presencia de tuba uterina. El fluido endometrial enddgeno es poco
frecuente. Cuando esta presente provee alguna delineacién sonogréfica del
contenido uterino: esto puede lograrse mediante la infusidén de solucion
salina y estos datos pueden o no asociarse con cancer ginecoldqico. La
sonohisterografia es una prueba intrauterina e igual que otras técnicas es
exiremadamente segura en e diagnostico de lesiones uterinas(17). La
sonohisterografia representa un mejoramiento sobre la convencional
ultrasonografia transvaginal y es completamente capaz de reemplazarla para
el estudio de la cavidad uterina: teniendo una sensibilidad de 94% vy
especificidad de 98%, comparandose con la histerosalpingografia cuya
sensibilidad es de 67% y especificidad de 94%. Las diferencias entre
ultrasonografia transvaginal y Sonorchisterografia son menos marcadas; la
sonchisterografia muestra superioridad (sensibilidad 88% y especificidad
98%) que la ultrasonografia transvaginal (sensibilidad 77% vy especificidad
93%).(16).

El sangrado uterino irregular es la principal causa en la mujer que
explica muchas de las intervenciones médicas. En mujeres jovenes con
sangrado, no asociado con algun evento obstétrico, es invariablemente
disfuncional (anovulatoric). En la mujer perimenopausica es comun la

anovulacion, pera aumenta en gran medida lo concerniente a anatomia




patologica (hiperplasia, polipos, miomas submucosos y en algunas
ocasiones carcinomas) haciéndose frecuentemente procedimientos
invasivos, ocasionalmente tales procedimientos son terapéuticos, pero otros
no lo son. Los procedimientos diagnésticos generalmente incluyen biopsias,
por succidn, por aspiracién, curetaje y diagnostico histeroscopico.

No existen complicaciones de la sonohisterografia. Es virtualmente
poco dolorosa y bien tolerada por la paciente. En el caso de que la paciente
presente un mioma submucoso o polipo endometrial en el momento de
realizarse !a técnica, puede llegar a presentar una respuesta vaso-vagal que
remite rapidamente y es similar a la que se llega a presentar al insertar un
anticonceptivo de plastico. El paciente no recibe antibiéticos y no se han
encontrado problemas a corto y largo plazo.

La instilacion de solucion salina durante la ultrasonografia
transvaginal en perimenopdusicas puede realmente distinguir entre
pacientes con minimo tejido en quienes el sangrado es anovulatorio y
aquellas pacientes en quienes el tejido es significativamentes abundante en
cantidad y necesitan un curetaje formal. Ademas, los polipos pueden ser
distinguidos de miomas submucosos y permiten un apropiado plan
preoperatorio , histeroscopico si esta indicado y totalmente eliminando la
necesidad de diagnésticar pacientes con sangrado disfuncional.(18) (19)
(20) (21).

PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA
.Es la histeroscopia, junto con la biopsia endometrial, el dnico métoda

confiable para el estudio de! sangrado uterino anormal?

JUSTIFICACION.
Dentro de las principales causas, por las que acude la paciente a consulta

ginecolégica es por hemorragia uterina anormal. Cualquier hemorragia con
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patolégica (hiperplasia, polipos, miomas submucosos y en algunas
ocasiones carcinomas) haciéndose frecuentemente procedimientos
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patologica (hiperplasia, pdlipos, miomas submucosas y en algunas
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no lo son. Los procedimientos diagndsticos generalmente incluyen biopsias,
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duracion, frecuencia o cantidad excesivas en una paciente sera anormal y se
debera investigar.

La historia clinica, fa exploracidn fisica y pélvica constituyen un
intento por determinar el sitio de la hemorragia y su fuente ;sin embargo
requieren en su mayoria de investigacion instrumental.

De todas las patologias que pudiesen ocasionar estas alteraciones, el
de mayor importancia a considerar y descartar serd el carcinoma de
endornetrio Considerando el céncer uterino ocupa la cuarta causa de las
neoplasias en la mujer, superade por el Carcinoma cérvico uterino {CaCu), y
el de mama, siendo dos veces mas frecuente que el cancer de ovario.

El 97% de todos los cénceres del (tero corresponden al endometrio,
La incidencia a aumentado por el diagnostico temprano, porque llega a
edades criticas y por la ampliacidn en los criterios diagnosticos. El 25% de
los tumores se presentan en la premenopausia y 5% antes de los 40 anos.
Debido a que la neoplasia puede ser curada cuando se encuentra
localizada, se pone énfasis especial en la deteccion y tratamiento precoz.

El diagnéstico por histeroscopia constituye una técnica con alta
sensibilidad y especificidad para el estudio de ta cavidad uterina, sin
embargo, su alto costo, la necesidad de contar con equipo especial, ser
necesario gue la paciente cuente con algdn tipe de anestesia sea general 0
regional y el no estar al alcance de todas las instituciones limita su utilidad
para el estudio de estas pacientes.

Sin duda alguna, 1a dilatacion y curetaje sigue siendo el estandar de
oro” para distinguir entre un endometrio normal y anormal. El método
acarrea un pequefio riesgo de morbilidad, aunque este riesgo es mayor en
mujeres postmenopausicas y aquellas con problemas generales de salud,
ademas de que existe algunas patologias en las cuales un reporte
histopatolégico normat no descartar la posibilidad de alguna causa organica

a nivel uterino.
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Es por es0 que en la valoracién de estas pacientes es necesario ia
implementacion de alguna otra técnica facil, rapida, y de bajo costo, que no
requiere preparacion previa , que nos permita un adecuado diagnéstico de
la paciente con sangrade genital anormal, y al mismo tiempo nos oriente

.para el tratamiento definitivo de esta.

OBJETVOS!:

1 - Determinar el valor diagnostico de la ultrasonografia transvaginal
convencionat y la sonohisteragrafia en las mujeres con sangrado genital
anormal.

2.- Proponer un aigoritmo de estudio en pacientes con sangrado
genital anormal de acuerdo a las caracteristicas de las pruebas en cuestion
{ultrasonografia transvaginal y sonohisterografia) en comparacion  al

algoritmo convencional.

HIPOTESIS.

Si la sonchisterografia es un método canfiable en ia deteccién de patologia
de cavidad endometrial, entonces debera formar parte del estudio de la

paciente con sangrado genital ancrmat,

DISERO:

Comparativo, abierto, observacional, prospectivo, transversal
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Es por eso gue en la valoracion de estas pacientes es necesario la
implementacion de alguna otra técnica facit, rapida, y de bajo costo, que no
requiere preparacion previa , que nos permita un adecuado diagnoéstico de
ta paciente con sangrado genital anormal, y al mismo tiempo nos oriente
.para el tratamiento definitivo de esta.

OBJETVOS:

1 - Determinar el vaior diagnostico de la ultrasonagrafia transvaginal
convencional y la sonohisterografia en las mujeres con sangrado genital
anormal.

2.- Proponer un algoritmo de estudio en pacientes con sangrado
genital anormat de acuerdo a las caracteristicas de las pruebas en cuestion
{ulirasonografia transvaginal vy sonohisterografia) en comparacion al

algoritmo convencional.
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Es por eso que en la valoracién de estas pacientes es necesario la
implementacion de alguna otra técnica facil, rapida, y de bajo costo, que no
requiere preparacion previa , gue nos permita un adecuado diagnostico de
la paciente con sangrado genital anormal, y ai mismo tiempo nos oriente

_para el tratamiento definitivo de esta,

OBJETIVOS:

1.- Determinar el valor diagnéstico de la uitrasonografia transvaginal
convencional y la sonohisterografia en las mujeres can sangrado genital
anormal.

2.- Proponer un algoritmo de estudio en pacientes con sangrado
genital anormal de acuerdo a las caracteristicas de las pruebas en cuestion
{ultrasonografia transvaginal y sonochisterografia) en comparacién  al

algoritmo convencional.
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Si la sonohisterografia es un método confiable en la deteccion de patologia
de cavidad endometrial, entonces debera formar parte del estudio de la

paciente con sangrada genital anarmal.

DISERNO:

Comparativo, abierto, observacional, prospectivo, {ransversal
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Es por eso que en la valoracion de estas pacientes es necesario |a
implementacion de alguna otra técnica facil, rapida, y de bajo costo, que no
requiere preparacion previa , que nos permita un adecuado diagndstico de
ta paciente con sangrado genital anormal, y al mismo tiempo nos oriente

_para et tratamiento definitivo de esta.

OBJETIVOS.

1.- Determinar el valor diagndstico de la ultrasonografia transvaginal
convencional y la sonohisterografia en ias mujeres con sangrado genital
anormal.

2.- Proponer un algoritmo de estudio en pacientes con sangrado
genital anormal de acuerdo a las caracteristicas de las pruebas en cuestion
(ultrasonografia transvaginal y sonohisterografia) en comparacién 3l

algoritmo convencional,

HiPOTESIS.

$i {a sonohisterografia es un método confiable en la deteccion de patologia
de cavidad endometrial, entonces deberad formar parte del estudio de la

paciente con sangrado genital anormal.

DISERO:

Comparativo, abierto, observacional, prospectivo, transversal
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MATERIAL Y MEYTODO:

Universe de estudio: pacientes que acudieron a la consulta externa de
ginecologia de primera vez al Hospital General *Manuel Gea Gonzdlez"
por sangrado genital anormal, de Marzo a Agosto de 1998,

Tamafio de la muestra; todas aquellas pacientes que se presentaron a la
consuilta externa de ginecologia en el periodo ya mencionado.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusidén: pacientes de cualquier edad, con vida sexual
activa, con sangrado genital anormal , caracterizado  por
hiperpolimenorrea.

Criterios de exclusién: pacientss con algun tipo de patoiogia que
contraindiquen alguno de los procedimientos a realizarse (cervico-
vaginitis, enfermedad pélvica inflamatoria, etc.), portadoras de DIU,
mujeres embarazadas y aquellas que hayan utilizado ailgun de tipo de
hormonal, tres meses previos al estudio.

Criterios de eliminacion: todas aquellas mujeres que no completen el

protocolo de estudio, o decidan retirarse de la investigacion.

VARIABLES:

Variables independientes: edad, tiempo de evolucion del cuadro clinico,
antecedentes gineco-obstétricos, experiencia del radidlogo.

Variables dependientes:

_De la patologia: diagndstico final, sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positive y valor predictivo negativo para cada prueba

diagnostica.

. Del investigador: experiencia del radidlogo y del histeroscopista.
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PARAMETROS DE MEDIGION.

A cada una de las pacientes se le realizé una historia clinica completa
para confirmar diagnostico de sangrado genital anormal caracterizado por
hiperpolimenorrea y descartar alguna otra patologia que contraindiquen la
realizacion de algunas de las pruebas a realizar. Una vez realizada esta y
contando con autorizacidén de la paciente y habiéndosele informado de las
complicaciones de cada uno de los metodos, se procedit a la realizacion de
ultrasonografia transvaginal encontrandose la paciente en fase proliferativa
temprana; mediante un transductor de 7.5 mHz con un equipo
ultrasonografico Aloka $SD-680. Colocéndose a la paciente en posicion de
litotomia, introduciéndose el transductor en el fondo de saco posterior en
casos de Gteros en AVF y en fondo de saco anterior en los Uteros en RVF,
se realizd una medicion en sentido longitudinal y otra en transversal,
observacion de patrén miometrial y medicién del eco-endometrial en su parte
media estando ia imagen en seritids longitudinal.

Posteriormente, las pacientes encontrandose aln en posicion de
litotomia y habiéndose colocado un espejo vaginal esteril se realizara aseo
vaginal y cervical y a continuacion se colocara una sonda pedidtricadeSa?
F con balén, el cual se inflara con solucion estéril. Una ves realizado esto e!
espejo vaginal serd removido Y se iniciara la instilacion de solucidn salina
estéril (aproximadamente 20 a 40 ml.) dentro de la cavidad uterina bajo
continua observacion ultrasonografica transvaginal. E! miometrio, endometrio
y cavidad uterina seran evaluados para visualizar alguna anormalidad,
utilizando la escala de grises, Doppier-color y la amplitud de imagen.

Al dia siguiente la paciente serd sometida a histeroscopia, con
histeroscopio marca Olympus CLV S-28 de 4 mm., con telescopio de lente
de 30 grados oblicuo con funda diagnostica, encontrandose en posicién de

litotomia y colocacion de campos estériles, previa antisepcia de la vagina y
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cervix , se procedera a colocacién de bloqueo para cervical en radio de las 5
y 7 horas con lidocaina simple al 2% , realizdndose dilatacién cervical en
aquellos casos que ameriten y posteriormente se realizara visualizacién
histeroscopica de la cavidad endometrial Siendo la cavidad uterina
distendida con dioxido de carbono con un flujo de 45 ml/ minuto y una
presion que no excede los 100 mmHg ; con toma de biopsia dirigida en
aquellos casos gque $& ameriten.

Para cada una de las pruebas realizadas se entregara un reporte por
escrito del cual se obtendra la informacidn para el analisis de datos,

RESULTADOS:

Se estudiaron de marzo a agosto de 1998, mujeres gue acudian a la
consulta externa de ginecologia con trastornas menstruales del tipo
hiperpolimenorrea, reuniéndose un total de 37 pacientes, de las cuales
Unicamente 14 pacientes reunieron los requisitos solicitados. Diecisiete
pacientes se excluyeron por falta de alguna prueba que no se realizo, dos
por cervico-vaginitis y 4 por cervix cupulizado que impidio la realizacion de
algin procedimiento.

Un total de 14 pacientes con hiperpolimenorrea fueron incluidas; ef
promedio de edad fue de 40.2 afios,( con un rango de 30 a 50 afnos), peso
promedio de 58.1 kg. (rango de 53 a 64.4 Kg.) y talla promedio de 1.52 cm {
rango de 1.47 a 1.60 cm).

De las 14 pacientes en 13 pacientes se reportaron por ultrasonografia
transvaginal miomatosis uterina y una paciente con utero sonograficamente
normal; las mediciones promedio eran 8.9 X 48 X 54 en sus diametros
longitudinal, transversal, con un eco endometrial promedic de .9 mm.

Diagnosticandose en todos los casos miomas intramurales y subserosos de
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& mm. a 2.0 mm. Caracterizados por imagenes hipoecoicas e hiperecoicas.
El tiempo promedio para realizacion de cada estudio fue de 20 minutos.

Los resuitados obtenidos de la sonohisterografia fue, de los 14
pacientes en 6 no se reporto patologia alguna en la cavidad endometrial, la
cavidad fue distendida simétricamente por el fluido. El endometrio aparecia
simétrico, como una sola capa, sin presencia de masas que distorsionaban
la cavidad uterina. En tres pacientes se visualizaron imagenes en relacion a
polipos endometriales, como masa en la cavidad uterina, hiperecogénicas
homogéneas, bien delimitadas, aunque el tamafo, namero y localizacidén no
se pudo establecer. En cuatro pacientes se diagnosticaron miomas
subserosos , caracterizdndose pof imagenes redondeadas hipoecoicas o
hiperecocicas, bien definidas en el miometrio.

En una paciente se reporto un mioma subseroso de 2X2 cm, con
presencia de eco endometrial irregular en su cercania en relacién a probable
necrosis. El tiempo promedio de realizacion fue de 20 minutos en cada
paciente.

Los hallazgos histeroscépicos fueron de las 14 pacientes en 12 se
encontraron anarmalidades en la cavidad endometrial y 2 pacientes sin
patologia alguna. De las dos pacientes en las cuales por histeroscopia se
reporto cavidad endometrial normal por sonohisterografia se reporto en una
polipo endometrial y la otra fue normal. En las 12 pacientes restantes, en 5
se encontraron polipos, 5 con miomas subserosos, una con adherencias en
la cavidad endometrial y otra con una masa amorfa y zonas de necrosis. En
las cinco pacientes en quienes por histeroscopia se diagnostico poliposis, en
dos por sonchisterografia se habia descartado patologia alguna; en una
miomatosis uterina y en dos el diagnostico fue el mismo,

El tiempo promedio de realizacion es de 30 minutos.

De acuerdo con las pruebas de validacion empleadas se encontré que
para la ultrasonografia transvaginal su sensibilidad fue de 90% vy

especificidad de 50%, con un valor predictivo positivo de 90% y valor
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predictivo negativo de 50%; mientras que para ia sonohisterografia su
sensibilidad fue del 58% y especificidad de 50%, con un valor predictivo

positivo del 80% y valor predictivo negativo del 10%.

DISCUSION:

En nuestro estudio 14 pacientes con sangrado genital anormal,
caracterizado por  hiperpolimenorrea, en edad reproductiva y
premenopausicas, fueron estudiadas, primero estas fueron sometidas a
realizacion de ultrasonido transvaginal como primer estudio que debe
encabezar el algoritmo de toda mujer con este tipo de trastornos, en la cual
se sospeche patologia endometrial.

La apariencia del eco endometrial asi como su heterogenicidad se
visualizo reportandose fibroides submucosos e intramurales en 13 de las 14
pacientes; sin embargo no fue posible ia diferenciacion de miomas uterinos y
polipos. En este estudio no se reportaron carcinomas endometriales o atrofia
endometrial, posiblemente a que estas entidades son mas frecuentes en
mujeres de mayor edad y se han reportando en series que incluyen mujeres
postmenopausicas.(4),(8) y (14).

Los métodos tradicionales de evaluacion para una paciente con
sangrado uterino anoral son la dilatacién, curetaje y biopsta (22).

La dilatacion, curetaje y biopsia de endometrio, resulta invasivo,
costosa y muestra ser insensible para la patologia endometrial(23). Los
pacientes con polipos endometriales, hiperplasia o carcinomas son
diagnosticados subsecuentemente como falsos negativos, resultade de un
error en la toma de la muestra. Por su claridad para delinear el tipo y
localizacion del endometrio anormal, como un polipo, la sonchisterografia
puede ayudar a seleccionar fa cirugia mas adecuada en cada paciente. Una

anormalidad tal como un pélipo o fibroide intracavitario, requiere reseccion

16




histeroscopica, vale la pena que un eco endometrial difuso engrosado, tal
como en una hiperplasia endometrial, pueda ser con confianza biopsiado
mediante dilatacion y curetaje. Cuando la alteracion es focal, resulta que la
piopsia endometrial pueda ser falso-negativo, pero cuando el médico es
dirigido mediante sonohisterografia, conociendo el sitio de la ancrmalidad, la
muestra sera mas probablemente obtenida de area patologica.

Desafortunadamente y contrariamente a lo reportado en la literatura,
en nuestro grupo de mujeres con anormalidades de la cavidad endometrial
los resultados de la sonohisterografia no tiene una influencia importante en
el diagnostico y tratamiento de la paciente con sangrado genital anormal
como se esperaba,

La ultrasonografia transvaginal muestra una sensibilidad en este
estudio en el diagnostico de miomas submucosos en un 90%.; sin embargo
presenta limitaciones para hacer el diagnostico diferencial entre miomas
intracavitarios y polipos endometriales, siendo estas dos lesiones
perfectamente distinguibles por histeroscopia {5). Y esto se demuestra en
nuestro estudio en el cual cinco pacientes, mediante ultrasonografia
trasnvaginal se habian diagnosticade como miomas SUDSerosos,
reportandose finalmente con histeroscopia como polipos endometriales.

En lo que se refiere a los resultados aportados por la
sonchisterografia, esta no demuestra superioridad alguna sobre la
ultrasonografia transvaginal y mucho menos sobre la histeroscopia;
habiendo la sonohisterografia descartado patologia endometrial alguna en 5
pacientes, la cual fue evidenciada por histeroscopia; y en tres pacientes
dando un diagnostico completamente erréneo. Esta discordancia, con {os
resultados reportados en otra series, que refieren sensibilidad de 77% y
especificidad 93% (16} se atribuyen a nuestra falta de experiencia en cuanto
a la sonchisterografia y por otro lado a que el tamano de la muestra es

pequefio para dar una validacion adecuada a la prueba.
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Sin embargo, es necesario considerar la realizacién de estudios
posteriores para tratar de adoptar esta téecnica, que ofrece segun la literatura
publicada, un diagnostico mas especifico para el tratamiento definitivo de la
paciente con sangrado genital anormal. (histeroscopia 0 cirugia abdominal)
como en aquellos casos en el gue el sangrado sea atribuido @ uno 0 mas
miomas, la sonohisterografia puede delinear y precisar la localizacion de los

miomas relativamente en la cavidad uterina, sobre tode de los submucosos.

CONCLUSIONES:

La sonohisterografia a pesar de ser un metado facil, rapido y barato,
en este estudioc no representa una ventaja sobre la ultrasonografia
transvaginal convencional y es completamente incapaz de reemplazar a la
histeroscopia para el estudio de la cavidad uterina. Estudios prospectivos
adicionales son necesarios para determinar, el valor diagnostico real de la
sonohisterografia , para tomarla en consideracion como un método de

estudio de la patologia de la cavidad endometrial.
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