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ULTRASONIDO EN EL AREA DE URGENCIAS
TOCOQUIRURGICAS DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS."

RESUMEN

ULTRASONIDO EN EL AREA DE URGENCIAS.

El ultrasonido se ha vuelto esencial para e! diagndstico genético
amniocentesis y la cordocentesis. Como auxiliar clinico para diagnostico
prenatat, asi como para ser auxiliar en estudios invasivos como son la
embarazo ectdpico, amenaza de aboro y los diferentes tipos de aborto
reportados en las literaturas Util como auxitiar para determinar la posicion y
presentacidn fetal asi como para determinar el peso fetal, atil para
determinar causas organicas de la eticlogia de la hemorragia transvaginal.

Nos es (il tanto para el diagnéstico de patologia ginecolégica, asi
coma para patologia obstétrica.. Mediante este estudio se trata de definir las
indicaciones mas frecuentes del estudio ultrasonografico en el servicio de
urgencias tocoquirdrgicas del servicio de ginecologia y obstetricia dei
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos”.

RESULTADOS.

Se realizaron en el drea de perinatalogia 480 estudios ulirasonograficos
enviados del drea de urgencias tocoquirlirgicas, correspondiendo para el
primer trimestre un total de 183 estudios (38 2%); para el segundo trimestre
47 {9.8%) y para el tercer rimestre 156 estudios (32.5%). Se realizaron
también 94 estudios con indicacion ginecoldgica que correspondié a un
19.5%. Se describen diferentes indicaciones por trimestre y ginecolégico,
pero por ultrasonido existe un 50% o mas de diagnésticos reportados que
no concuerdan con el diagndstico de envio. Podemos concluir que no se

esta realizando un adecuado uso de este recurso diagnostico .
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ABSTRACT.

The objetive of this study was to evaluate the indications of the
emergency room use of ultrasonography. We studied 480 cases in the
service emergency labor room of Hospital Regional “Lic. Adolfo Ldpez
Mateos” in the México city, during a perios of six months. In each case, we
performered a clinical diagnosis, and by ultrasound. Finally, we comparec
them, obteining the indication most frecuently in each period. We analized
this cases and we concluided that the ultrasound is a good auxiliar method
in diagnosis,by we can not abuse him,

ULTRASONIDO EN EL AREA DE URGENCIAS
TOCOQUIRURGICAS DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.”

INTRODUCCION.

ANTECEDENTES.

Los primeros intentos para utilizar las ondas ulrasanograficas ¢on
fines disgndsticos en medicina se hicieron en la década de los 40s. Se
atribuye a Pierre y a Jagues Curie el descubrimiento del efecto piezo
electrico de algunos cristales, base para el funcionamiento de los
transductores que hoy se utdizan para generar y absorber energia

ultrasénica. {1)



Indicaciones USG
Fernandez

En ef siglo XX. Paul Langevin establece los estudios basicos para la
creacién del SONAR, aunque este se perfecciona durante 1a 2* Guera
Musndial. (2)

Se inicia et empleo del ultrasonido en medicina durante &f intervalo de
las dos guerras, usandose con fines fisioterapsuticos. Se utiliza también
como tratamiento para el cancer y se da utiidad en otras areas de la
ingenieria metalirgica. {3)

En 1930, se inicia la carrera del ultrasonido en la medicina como
auxiliar diagnostico, los primeros estudios los reaiizan los hermanos

Dussik(4) en Austria, Heuter(5) en Alemania y Denier en Francia, (8)

En América, se consolidan investigadores en el drea como el grupc del
Instituta de Tecnologia de Massachusetts, representado por ef Dr. Ludwig;
(7} et grupc de Denver, encabezado por el Dr.Howry(8). Y &l Grupo de Wild
y Reid, que construyen un prototipo de barride-8 (9)

En Asia, los japoneses, perfeccionan e modo B, y se aplica en Ia
deteccion de tumares, principalmente, y colelitiasis. Para 1954, los doctores
Setomura y Nimura(10} inician la investigacidn del aparato cardiovascular

cen ultrasonida Doppler.

Para 1952, lan Donald, inicia sus estudios en el drea de
ginecoobstetricia, siendo pionerc en este tipo de estudios y aportando las

bases para la adecuada exploracién ginecoobsiétrica. (11,13))

En México, Paul Loewe, {14) en 1950, reaiiza ios primeros estudios
ultrarsonograficos. Es en el Hospital de la Beneficencia Espaficla donde se
adquiere ¢l primer equipo de ultrascnido, siendo auxiliar para detectar

Ly
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hemorragias cerebrales. Surgem nombres como el de los doctores
Krautkramer, Lorenzo, Souza y Cerecedo Corting, aplicando en
especialidades como cardivlogia, nefologia vy gastroenterologia.  En
obstetricia, los doctores Alvarez Bravo y Garcia Hidalgo,(15) son los
pioneros en su ulilizacidn, teniendo como cede el Hospital Espariol. La
primera unidad de Ultrasonido se establece en e Hospital de
Gineccobstetrica no.1 del IMSS, exiendiéndose posteriormente a todas las
instituciones de salud del pais. (16)

ULTRASONIDO EN EL AREA DE URGENCIAS.

La ultrasonografia se ha vuelto la técnica mas importante con que cuenta sl
obstetra para el diagndstico pranatal. A partir del primer trimestre, etapa
esencial del estudic de la mujer con posible embarazo ectdpico,(17) hasta
finales del embarazo en que se facilita la valoracién del crecimiento fetal, la

ultrasonegrafia tiene enarmes trasncendencias en el cuidado prenatal.

El mé&todo de tiempo real ha permitido al obstetra vaiorar la estructura y el
bienestar fetal: Esta Ultima aplicacién ha adquirido gran importancia en el
estudio de los embarazos gemelares, en caso de sospecha de retardo en el
crecimiento fetal y en mujeres con rotura prematura de las membranas o
parto artes del término. Si surge el peligro de parto pretérmino, el
ultrasonido puede ser un complemento Ol para valorara los cambios del
cérvix. El estudic ultrasonografico puede detectar modificaciones incipientes
en la anatomia del cuello antes de que las corrobore el tacto

ginecologico(18).

Bl ultrasonido se ha vuelte esencial para el diagndstico genético
prenatal, asi como para ser auxiliar en estudios invasivos como son la
amniocentesis y la cordocentesis.(19)
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A pesar de lo expuesto, y como ocurre con todas las técnicas
diagndsticas, 1a informacién obtenida debe situarse siempre dentro de la
circunstancia clinica de la mujer.

Las complicaciones que aparecen en los comienzos del embarazo
entrafian probiemas de dificil diagnéstico tanto para el obstetra como para el
radidlogo. Entre los trastornos méas frecuentes se encuentran el embarazo
ectopico, amenaza de aborto, y abortc espontaneo, enfermedades

trofoblasticas gestacionales y masas en anexos o en Gtero.

EMBARAZO ECTOPICO.- El embarazo ectépico resulta ante fos adelantos
téenicos, ultrasonagréficos y de laboratorio, a menudo, dificil su deteccion
temprana. Algunos investigadores han destacado el empleo primaric del
uitrasonido para identificar un embaraze intrauterino, en tanto que ofras han
insistido en conocer las caracteristicas de los anexos para conocer los
signos ultrasonograficos de la gestacion extrauterina (20)

El sitio mas frecuente de implantacion extrautering es la porcion
ampoilar o istmica de la tuba uterina, en el embarazo comual, la
implantacion se hace en el extremo uterino de la porcién intersticial de la

tuba y constituye la forma mds grave de este trastomo.

El cuadro dinico mas frecuentemente observade incluye dolor,
hemorragia y amenorrea secundaria. Dolor 2 |a palpacidn en el vientre,

masa en anexos y dolor al desplazar el cérvix.

Ei diagnastico ultrasonografico se realiza al observar el anillo ecogénico en
un anexo. el anillo en realidad representa e! saco gestacional en un punito
fuera del (tero. Y si aparece junto con ecos fetales en su ntenor se tiene
una prueba valiosa de que la gestacion es extrauterina. Aparece como una
masa redondeada u oval con bordes netos entre la zona centrat llena de
liquido y el perimetro. La pared ecogénica engrosada del aniflo representa
la accion erosiva de los trofoblastos en el endosalpinx. El diagnéstico
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diferencial se realiza con quistes hemorragicos. Abscesos tuboovaricos y
endometriomas.(21)

AMENAZA DE ABORTO.- Es la expulsion de sangre por vagina en
las primeras 20 semanas de gestacion. Puede coexistir con dorsalgia baja y
colicos. La sangre expulsada es escasa y de color variable. Por definicion el
cérvix estd cerrado y no hay expulsion del producto de (a concepcién. Se
observa en un 20% de todos los embarazos. En promedic 50% de todas
ellas terminan por abortar a pesar de cuaiquier medida terapéutica.(22)

EF ultrasonido demuestra la presencia de un embrién con actividad
cardiaca o sin elia, el movimiento cardiaco detectade por sonografia
confirma que el embrién es variable y anticipa un prondstica normal en un
alto porcentaje de casos.

ABORTO DIFERIDO.- Denota la presencia de un embridn que
permanece en la cavidad uterina cuatro 0 mas semanas después de morir.
Se diagnostica por ultrasonografia cuando se visualiza un polo fetal sin
actividad cardiaca. Los datos sonogréficos son variables y depende entre el
tiempo transcurrido entre e estudio y la muerte embrionaria. El saco
gestacional comunmente sufre distorsiones en su forma y posicidn, el
liquide amnidtico disminuye de volumen y la reaccion coriodecidual
disminuye de intensidad ecogénica y espesor global. El embrion no viable
suele estar en una posicion en declive fija.(23)

EMBARAZO ANEMBRIONICO.- El saco gestacional vacio genera
mds problemas, porque el diagndstico diferencial se incluye at embarazo
anembridnico y a la gestacion normal muy incipiente. El dato mas
imperiante fue el saco gestacional de 25 mm de didmetro promedio sin
embrion (o mayor), o un saco de 20 mm ¢ mayor, sin saco alantoideo E)
segundo signo fue la distorsion extracrdinaria en la forma del saco. Ambaos
fueron aceptados como criterios mas amplios con especificidad de 100% y
capacidad de prediccion positiva para definir ! prondstico de un embarazo
anormal. Los demas criterios que se consideraron mas subjetivos y menos
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especificos para diagnosticar gestaciones anormales se clasificaron como
menares e incluyen(24).

1. - Reaccidn coriodecidual angosta. { 2 mm de espesor o mas)

2. - Amplitud coriodecidual débil que se acercd a un nivel semejante
de los ecos endometriales.

3. - Contorno irregular.

4. - Ausencia del doble saco decidual en sacos con mas de 10 mm de
tamano.

5. - Posicion anormal dentro del segmento uterina inferior.

ABORTO ESPONTANEQ.- Se ha dicho que un 10% de todos los
embarazos hay un cuadro de aborto espontaneo. La capacidad del
ultrasonido para aportar informacién diagnéstica Gtif sobre el estado def
embarazo depende de fa anamnesis y de los datos del cuadro clinico.

ABORTQ INEVITABLE.- Es aguel en el que se han roto las
membranas en presencia de dilatacion cervical. El uitrasenide nos ayuda

para determinar la cantidad de liquido y saber si el feto esta aun vivo,

ABCORTO INCOMPLETO.- Dencta la retencién de productos de la
concepcion en el segmento uterino interior, cuello o vagina. La sonografia
es util para demostrar si la cavidag uterina realmente estd vacia o aun
contene restos de liquidos, placenia o partes fetales (25)

ENFERMEDADES TROFOBLASTICAS GESTACIONALES.- Es un
termino que describe muy diversos cuadros anormales como serian mola
hidatiforme completa o parcial. mala invasora (coriccarcinoma destruens) y
coriocarcinemas. Entre los sintomas iniciales frecuentes estd hemarragia

transvaginal, anemia por la hemorragia. nausea y vémito. El ultrasonido es
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el método iddneo para el diagnéstico v por €l se identifican faciimente
edema intenso con agrandamiento vesicular de las vellosidades coridnicas.

La imagen de la mola hidatiforme varia con {a duracién de la gestacién, y en
fase incipiente de esta alteracidn las vesiculas apenas estan desarrolladas ¥

la imagen ultrasonografica puede ser idéntica a la del aborte diferido.

ta mola invasora y el coriocarcinoma son formas malignas de la
enfermecad trofoblastica. Por ultrasonido puede demostrase simplemente
que el dtero estd agrandado o haber signos mds especificos de dreas
ecégenicas focales, intercaladas con &reas quisticas irregulares dentro del
utero. Un dato Util son |a presencia de quistes de teca Iuteinica, en farma
tipica, & manera de masas multiloculadas en ambos anexos, de 4-8 cm de

diametro maximo.(26}

MASAS EN ANEXOS Y UTERO.- Pueden ser descubiertas
accidentalmente durante la ultrasonografia © en el momento de ia
exploracion bimanual. La masa palpable representa un quiste de cuerpo
amarillo. El ultrasonido es una forma rapida v sencilla de confirmar con

exactitud e! diagnastica.

Durante el embaraze a menudo se detectan leiomiomas uterinos y su
imagen soncgrafica usual es !a de una masa hipoecoica en el Gtero Los
miomas de crecimiento rapido pueden sufrir degeneracion quistica que se
accmpafa de sintomas intensos de dotor abdominal gue obligan a la
hospitalizacion. Los cambios degeneratives se manifiestan por signos
identificables en el ultrasonograma que son la aparicién de espacios
quisticos o de una imagen heterogénea “burda”.{27)

ESTIMACION DEL PESO FETAL.- La prediccion ultrasonografica del peso
fetai en embarazos pretérmino y a término se ha buscado como ura mejoria
potencial en la estimacién del peso at nacer. Se ha utilizado para descartar
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macrosomia y como factor propdslico en gestaciones en extremo
pretérmino.(28)

MALA PRESENTACION FETAL - Cuando se sospecha una presentacion
inadecuada del feto con base en la maniocbra de Leopold, el examen
pelvico, o una parte de presentacion fetal mo encajada, debe usarse una

ultrasonagraiia para conocer la presentacidn y posiciones fetales.

VALORACICN DE LIQUIDG AMNIOTICO.- El volumen de liquido
amnidtico cambia durante todo el embarazo; el valumen es maximo durante
el tercer trimestre. A partir de las 37 semanas, dicho volumen disminuye aun
ritmo uniforme y puede medirse. Los métodos ultrasonogréaficos incluyen el
uso de valoracidn subjetiva, |a boisa vertical mas profunda, los didmetros
perpendiculares més grandes, y el indice de liquido amnistico El ombligo se
utiliza para dividir el Otero en mitades superior & inferior, y la linea morena
divide al utero en mitades izquierda y derecha. El transductor se conserva
parpendicular al piso, y se coloca a lo largo del eje tongitudinal de ja
paciente. Se mide la boisa vertical mas profunda de liquide sin
extremidades ni cordén umbilical en cada cuadrante y la suma de las cuatro
mediciones en centimetros es el indice de liquido ammistico. En generat, fas
mediciones de indice de liguido amniético de 5 cm o menos son
congruentes con oligohidramnios; 6 a 9 cm son limitrofes: 10 a 24 cm es
normal, y 25 cm o més es congruente con polihidramnios.(29)

ANOMALIAS .- La deteccién de una ancmalia fetal no sospechada
durante el periodo intrapartc puede alterar drasticamente sl ratamierto
obstétrico.(30)

HEMORRAGIA TRANSVAGINAL - La ultrasonografia es trascendental en la
valoracién de pacientes que se presentan can hemecrragia transvaginal Las
principales aplicaciones de la ultrasonografia es esas circunstancias son
exclufr  placenta previa y buscar signos  ultrasonograficos  de
desprendimiento prematuro de placenia. Los datos ultrasonograficos de
desprendimiento prematuro de piacenta son:
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Hematoma retroplaceniario. Acumulacién  bien marginada, inicialmente
hiperecaica a isoecaica, y después hipaecoica en relacidn con fa placenta.

Acumulaciones subcorionicas: En especial cuanda se extienden en todo el

parenquima placentario y elevan la placa coridnica.

Acumutacion marginal: relacionada con elevacidn de las membranas

coricamnioticas.
Aspecto parecido a gelatina de placa coridnica ¢con el movimiento fetal.

Incremento del grosor y ecogenicidad placentarios,

En dos estudios se ha encontrado que la ultrasonografia transvaginal es un
métado seguro y mds til que la técnica fransabdominal para el diagndstico
de plagenta previa.

Stempre es necesano excluir placentacidn anormaimente invasiva en
mujeres con placenta previa o antecedentes de una 0 mas cesareas. Los
datos ultrasonograficos han incluide

1. Falta def &rea hipoecoica retroplacentaria que separa ai miometrio de la
placenta.

2. Vasos sanguineos que cruzan desde ef miometrio hasta la pared
posterior de la vejiga 0 |a luz de ésta Ultima con placentacién anterior baja.

3. Presencia de elevaciones parecidas a masg o exteénsiones de
tejido con la misma ecogenicidad de la placenta, mas alla de la serosa

uterina.

4, Adelgazamiento o rotura de la interfase hiperecoica entre ia serasa

uwerina y 1a vejiga.

Presencia de muchas lagunas vasculares intraplacentarias, parecidas a
lagos, y prominentes, hacia Ia placa basal.{31)
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GESTACION MULTIFETAL- Las presentaciones y los pesos fetales
estimados son fos elementos clave en el process de toma de decisiones
respecto al modo de parto. En case de que el primer gemelo venga de
veértice, se puede tener una ayuda con la ultrasonografia para determinar
peso fetal, posicion y en caso de realizar versiones servir como guia al
cirujana. (32}

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS - Se realiza el diagnostice ante
el antecedente de salida de liquido transvaginal y evidencia de oligoamnics
per witrasonido. Mediante el perfil biofisico, se puede integrar bienestar fetal
y continuar con ta gestacion si no hay evidencia de coricamnionitis.(33)

AMENAZA DE PARTO PRETERMING.- Se han efectuado investigaciones
mediante la sonografia transvaginal que demuestran que tos datos
ultrasonograficos del cérvix en mujeres con APP se correlacionan con el
resultado del embarazo. Todas las pacientes con longitud del cérvix de
fmenos de 2 ¢m en el momento de la hospitalizacion, tuvieron parto
pretérmino. Aquellas cuyas longitudes midieron 3.5 cm o mas, llegaren a
término.{34)

Existen estudios donde se ha utilizado |a ultrasonografia para realizar una
valoracidn previa para la induccidn del trabajo de paro, en caso de
embarazos postérmino, distocias durante el final del trabajo de parto,
vaioracion preoperatoria y en patclogia postparto, teniendo bien definidas

las indicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El ultrasanido ha venido adquiriendo una gran importancia en la atencion
ginecolégica permitiendo un examen no invasivo e iNo¢uc de los Grganas

pélvicos con gran confiabilidad y rapidez.
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Desgraciadamente no siempre se puede contar de primera eleccidn con la
mas alta tecnciogia, de ahi la inquietud de conocar el valor real de éste
método diagnéstico.

Par tal metivo mediante este estudio se trata de definir las indicaciones mas
frecuentes del estudio ultrasonogrifico en el servicio de urgencias
tocoquirurgicas del servicio de ginecologia y obstetricia de! Hospitai
Regional “Lic. Adoifo Lépez Mateos”.

HIPOTESIS.

E estudio ulirasonografico sirve come apoyo en el diagndstico clinico
de las pacientes que son valoradas en e &rea de urgencias
tocoquirudrgicas del servicio de ginecoobstetricia. Los diagnosticos clinicos
seran similares a los obtenidos por wltrasonido y no habra variacion entre
tas indicaciones de soficitud de este estudio en un drea de urgencias de las
descritas en la literatura.

OBJETIVOS.

Determinar 1as indicaciones mas frecuentes de la solicitud del estudio
ultrasonografico en un drea de urgencias tocoquirdrgicas.

Comparar el diagnéstica clinico con el resultado del estudio

ultrasonografica.

Comparar las indicaciones mas frecuentemente solicitadas contra las

reportadas en la literatura.
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Definir criterios para la solicitud del estudio ultrasonografica en un drea de
urgencias tocoquirlrgicas.

CRITERICOS DE INCLUSION.

Pacientes derechochabientes del ISSSTE.

Pacientes valoradas en el drea de urgencias tocoquirurgicas del
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional “Lic. Adoffo Lépez
Mateos."

Pacientes con solicitud de estudio ultrasonografice.

Pacientes de! sexc femenino, de cualquier edad.

CRITERICS DE EXCLUSION.

Pacientes que no hayan sido vaioradas en el servicio de Urgencias
tocoquirurgicas del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

Pacientes internadas en piso.

Pacientes que no acudan con solicitud de estudio ultrasonografico.
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes no derechohabientes del ISSSTE.

Patientes con estudio ultrasonogréafice programado.

JUSTIFICACION.

Es bien conocido que el ultrasonido es un estudio de apoyo para confirmar o
descartar el diagnéstico clinico, siende en nuesiro tiempo una herramienta
ng invasiva de mucha uliidad en nuestro trabajo cotidiano. Nes ha llamado
la atencidén que en la literatura mundial las indicaciones para solicitar el
estudio de ultrasonido en un area especifica como lo es la de urgencias
tocoquirdrgicas, estd bien definidas, sin embargo, hemos detectado que en
nuestra institucion las indicaciones varian de las descritas y que no
frecuentemente existe variacion entre el diagndstico de envio y el descrito
por ultrasonido, de alli la importancia de este estudio.

Intentamos valorar si se estd haciendo buen uso o si se esta
realizando un abuso de este recurso, asi como definir las indicaciones del

estudio ultrasonografico en el drea de urgencias locoquirirgicas.

MATERIAL Y METODOS.

Se les realizd ultrasonido a todas las pacientes que fueron enviadas del
servicio de urgencias tocoquirurgicas del Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos®, con Equipo de Utrasonido “General Electric” RT 3000 con
transductor lineal y seclonial de 3.5 Mhz y transductor transvaginal de 5.0
Mhz.
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Se incluyeron todas las pacientes valoradas del 1°. De marzo de 1998
al 31 de agosto de 1998

Todos los ultrasonidos fueron realizados y reportados por los
residenies de Medicina Perinatal. Se realizaron los estudios indistintamente
por via abdominal y transvaginal, de acuerdo a la valoracion del residente

de Medicina Perinatal de guardia.

Los reportes fuercn archivados en los reportes de guardia entregados
a la jefatura del servicio de Medicina Perinatal.

Las indicaciones fueron comparadas con los resultados reportados en
los ultrasonidos,

RESULTADOS.

Del 1°. De marzo de 1988 al 31 de agosto del mismo afc. Se
realizaron en el drea de perinatologia 480 estudios ultrasonograficos
enviados del drea de urgencias tocoquirdrgicas, correspondiendo para el
primer frimestre un total de 183 estudios (38.2%); para e} segundo trimestre
47 {3.8%) y para el tercer trimestre 156 estudios (32.5%). Se realizaron
también 94 estudios con indicacidn ginecoldgica que correspondié a un
19.5%. (TABLA 1)

Para el primer timestre el diagndstico clinico gue mas
frecuentamente se registrd fue el de la amenaza de aborto (98 solicitudes
para un porcentaie total de 53 5%) Le siguen en orden descendente
Diagnéstico confuso, donde no se logrd  determinar et fin del estudic en 33
solicitudes para un 18%; continua el embarazo asociado a patologia en 21
salicitudes para un 11.4 %. Et aborto incompleto en 14 solicitudes para un
7.6%. El HMR/A. Diferido y el Embarazo anembrionico con 6 solicitudes
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cada uno para un 3.4% de los casos y 5 solisitudes para un 2.7% con

diagndstico clinico de embarazo normal. (TABLA 2}

El diagnéstico ultrasomografico tuvo variacion ya que se corrobord la
amenaza de aborto en 59 casos para un total de 32.2%: Le contindan 35
€asos can reporte de ultrasanido pélvico normal, donde no hubo evidencia
de embarazo en un 19.3%. Para el embarazo normal, donde no se
corrabord patologia del primer trimestre carrespondieron 26 casos {14.2%).
Se diagnosticaron un total da 17 casos de Embarazo anembridnico { 9.2%).
Para el Aborto incompleto y el HMR/A Diferido correspondieron 12 casos
respectivamente para un 6.5%. Hubo 2 casos de diagnostico confuso, ya
que no se logrd precisar el diagndstico escrito en el reporte que se
encuentra en et servicio de Medicina perinatal, correspondiendo a 1.3%. Y
bajo el diagnéstico de patologia ginecoldgica correspendieron 6 casos para
urt 3.2%. {TABLA 2)

Se realizd un desglose de esta tabla para poder camparar el resultado entre
el diagndstico clinico de envié y el diagndstico ultrasonografico,
correspondiendo para la amenaza de aborto un 52%; para el aborto
incompleto un 50%; para el HMR/Adiferido un 66.6%, el embarazo
anembriénico tuvo un 100% ( cabe mencionar que las pacientes contaban
con un estudio ultrasonografico previo y que se solicitaba el estudio “para
corroborar diagndstice”). El embarazo normal tuve en 20% de certeza, cabe
mencienar que se detectd por ultrasonografia un embarazo del 2° Trimestre
¥ un guiste anexial. E| diagndstico donde se asocid el embarazo 2 una
patologia tuve un 47 8% de certeza, detectandose 4 casos con miomatosis,
4 casos con DIV y3casos con presencia de quiste anexial.

De! apartade donde no se precisd adecuadamente el diagndstico
clinico y que correspondié a 33 casos, el resultado ultrasonografico repottd
estudios pélvice normal, sin evidencia de embarazo en un 48.5%. siguiendo
13 casos de embarazo normal para un 3% 3% (detectando un caso con
embarazo del 2°. Trimestre}. (TABLAS 3 A 9)
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Para el 2°. Trimestre se reportaron 47¢asos, e diagndstico clinico que
predomind fue el de amenaza de aborto con 22 casos para un 48.8%;
continua el embarazo asociado con patologia con 8 casas para un 17.1%:; le
sigue el diagndstico de traumatismo y placenta previa con 5 casos
respectivamente para un 10.6%, Los diagndsticos dudosos tiene 4 casos
para un8.5%, y el embarazo normal con 2 casos para un 4.2%, por ultimo el
diagnéstico clinico de embarazo multiple con 1 solo caso para un 2.2 %.
(TABLA 10}

En el diagndstico ultrasonografico se reportd un  embarazo
normoevolutivo en 53.3% de los casos, le continua el diagnostico de
embarazo asociado a patologia con § casos para un 19.2%; A la amenaza
de aborto le correspondid un 10.6% con 5 ¢asos, para el HMR/A diferido
hubo 3 casos para un 6.3% y la placenta previa y i aborto incompleto sé
diagndsticos en 2 ocasiones respectivamente para un 4.2%, el embarazo
muitiple sé& diagndstice en un solo caso para un 2.2 % y correspondio para
un embarazo gemetar,

Realizando el desglose, el diagnéstico ultrasonografico para la placenta
previa carespondid para un 60%, se detectd placenta previa total en 1 caso
para un 20% y placenta previa parcial para un 20% también. Para el
diagnostico de amenaza de aborto se corrobord en un 23% y un 41%
correspondit a embarazo normoevolutive, uno de elios del primer trimestre.

El aborto incompleto y el HMR/A. aborto le continuaron.

En cuanto al diagndstico clinice dudoso, correspondid en un 75% el
embarazo normal, cabe mencionar que la indicacién principal fue
"carroborar bienestar fetal”. Hubo 5 casos de pacientes con antecedente de
traumattsmo, en el cual se corrobord el diagndstico de embarazo normal en
el 100% de los casos.

Los casos de embarazo asociado a patologia corresponden a 2 casos
de miomatosis. 1 caso de miomectomia, 1 caso de DiU, 1 de hipometitidad,

17.
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1 de CCL 1 de asma bronquial y sdlo 1 de RPM/oligpamnios viéndose
comprometido el producto en este caso. (TABLAS 10 A 17)

Para el estudio de los ultrasonides solicitados para el 3er. Trimestre
correspondid un total de 156 casos, para el diagnostico de embarazo
nermal, correspondié 41 casos para un 31.4%: para los embarazos
asociados a patologia correspondieron 38casos para un 24.3%: hubc 19
casos de FUM incierta para un 12.2%, |3 amenaza de parto pretérmino
Gcupo a 16 casos para un 10.2%; para la RPM/aligoamnios correspondieron
13 casos para un B.3%. Para la placenta previa y para los diagndsticos
clinicos donde no se logro identificar el motivo de realizar el estudio
{dudoso) correspondieron en 9 casos respectivamente para un 5.7% y hubo
3 diagnasticos de embarazo mdltiple para un 2%.

El reporte de (os estudios de ultrasonido para el 3er. Trimestre fue de
123 casos de embarazo normales para un 78.8%, se detectaron 10 casos
de RPM/oligoamnios para un 6.4%, hubo 5 caos de APP para un 3.2%;
Comparten con 4 casos para un 2.5% e! diagndstico de placenta previa y
embaraze menor a la edad gestacional de envio. Le siguen &l embarazo
muttiple, el embarazo mayor a la edad gestacional de envio y obito {muerte
fetal) en 3 casos respectivamente para un 2% y sélo se detectd 1 caso de
polihidramnios.

Realizando el desglose, se detectd en un 100% los caos de
embarazo gemelar dade que las pacientes contaban con estudio
ultrasonografico previg. Para la placenta previa se detectd en un 44.5%. De
los embarazos que clinicamente fueron menar a la edad gestacional
referida, en un 86.7% de 105 casos et embarazo fue normal y correspondid a
la edad gestacional. Y para los que clinicamente fueron mayores a la edad

gestacional referida, un 50% fue normal.

Para el diagnéstico de embarazo normal se corrobord el diagndstico en un
75.5% de los casos, detectandose diferencias en Ja edad gestacional
referida hasta en un 25% de ios casos. Para el diagnostico de
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RPM/aligoamnios se corroberd el diagndstico en un 77%. Para la amenaza
de paro pretérming un 68.7% de los cases fueron normoevolutives. Para los
embarazos asociados a patoicgia se detectaron 92.2% de los casos
normales y solo muerte fetal en un 7.8%. Y para aqueltos diagndsticos
dudosos un B8.8% resultaron normales y sélo se detectd un 11.2% de
anormalidades. (TABLAS 18 A 27)

Fueron solicitados un total de 94 estudios ginecoldgicos,
correspondiendo en 53 cases al diagndstico clinico de Sindrome doloroso
abdominal para un 56.3%, el sangrado uterino disfuncional correspondio a
22 casos para un 23 4%, el quiste ovarico/anexiat en 6 casos carrespondié
aun 6.5%, le sigue la mixomatosis en 3 casas para un 3.2% al igual que el
rubre de abscesofhematoma. E! diagnéstico dudoso, el de EPYanexitis y el

quiste de mama respectivamente tuvieron 2 casos para un 2.1%.

E! diagnostico de ultrasanido normal se reportd en 61 casos para un 64.8%:
A la miomatosis le correspondiercn 16 casos para un 17.1%. se detectd en
6 casos quiste de ovariofanexial para un 5.3% a! igual que el diagndstico de
EPVanexitis. Se detectaron 3 embarazos ectdpicos para un 3.2% Guiste de
mamaen 2 £asos paraun 2.1% y 1 caso de DIU.

Correspondid  al quiste ovéricofanexial sdle el16.7% de las
diagnostices de envio, @ la miomatosis un 66.6% Para el diagndstico de
sindrome doloreso abdominal un 68% de los estudios se reportaron sin
patotogia. le siguid los quistes de ovario/anexial, miomatosis y ectépicos en

orden descendente, perc con una diferencia importante en e! diagndstico.

E! diagndstico de absceso/hematorna, se reportd como normal en un
100% de fos casos. Para las pacientes enwviadas con diagndstico ctinico da
sangrado uterino disfuncional, en un 54.5% de los caos se reportaron como
estudios normales y un 41% correspondieron a 1a miomatosis. Para el
diagnéstico de EPlanexitis, un 100% de los casos se reportaron sin
patclogia. Al igual que los diagnésticos de sangrado postmenapausico,

gsTh TESIS NB DR
SR BE LA BiBLISHEG
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diagndstico dudoso y aunque parezca increible &1 envié urgente de guiste

de mama. (TABLAS 28 A 37)

DISCUSION.

Los objetivos del estudio son tratar de identificar cuales son las
indicaciones rmés frecuentes por la cual se realiza ef estudio de ultrasonido
en un drea de urgencias. Por el momento sabemos que la indicacidn
principal durante el primer trimestre es la de a amenaza de aborlo, pero
s0la se corrobora en un 32% por ulfrasonido, Ie cohtinua en segundo fugar
el diagnostico confusw, donde no se logrd especificar el motivo reat del
estudio, pero sdlo en un 2% se corrobord por wirasonido, y &sto por un error
de transcripcion en el reporte hecho. La tercera indicacion principal es el
embarazo asociado & patologia materna en un 11.4%, corroborandose el
diagndstico por ultrasonido en un 7.6%, Las indicaciones revisadas en un
principio, sdlo comprenden la patologia ascciada a 'a amenaza de aborto y
los diferentes tipos de aborto, jos cudles en este estudic sélo un parémetro
concuerda, e resto solo indica falta de experiencia del clinico o una falta de
supervisién, ya que es muy alto el porcentsje de diagnostico confuso.
Existen patologias asociadas, en donde un el diagnastico clinico
corresponde en un 100%  al diagndstico wltrasonografice, pero tenemos el
antecedente de estudios previos triados por la paciente. Aparte se tiene un
alto porcentaje de resultados ultrasonograficos, en donde no se reporta ni
evidencia de embarazo, por lo que sugerimos una supervisién intensa en la
exploracidn fisica en el drea de urgencias.

Para el andlisis de! 2°. Trimestre, la amenaza de aborto continuo
ocupande el primer lugar en los estudios solicitados con und8 8%, pero solo
se corrobora por ulrasonido en un 10.6%. El embarazo asociados a
patologia corresponda el segundo lugar con un 17.1% y 1a placenta previa le
sigue en un 10.6%, pero al igual que en e primer trimestre. se reporta un
53% de embarazos normales, sin patologia evidente por ultrasonido, y le
continua los embarazos asociades a patolagia y posteriormente la amenaza

de aborto.
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Para el tercer trimestre los estudios mantienen ta misma tendencia,
¥a que la principal indicacion de diagndstice clinico es el embarazo normal,
en casi una tercera parte de los estudios solicitados, con un porcentaje de
31.4%, sequido por el embarazo asociado a patologia, que coma sabemas,
pocas veces compromete la vida del fete, en un 24.3% y en un 12.2% la
edad gestacional incierta. Por ultrasonido el reporte de embarazo nermal
llega a ser de hasta un 78.8%, seguida en un 6.4% por la RPM o el
oligoamnios y solo con un 3.2% se corrobora la amenaza de parto

pretérmino por ultrasonido.

Como revisamos en un principio, el ultrasonido puede servir para reatizar un
pronostico para la amenaza de parto pretérito, asi como auxiliar para
estudios inversivos como es la amniocentesis, asi como valorara el
bierestar fetal por medio dei perfit biafisico, indicaciones que poce o cast
nada aparecen en nuestro estudio.

Para los estudios ginecol6gicos ef panorama es més bien preocupants, ya
que |a primera indicacién es el sindrome doloroso abdominal, para descartar
una patofogia anexial aguda hasta en un 56.3%, el sangrado uterino
disfuncional le sigue con un 23.4% y solo en un 6.5% se soficita el estudio
cuando se sospecha una patologia de tipo anexial. Lo que llama la atencion
es que se reporta ultrasonido sin patologia en un 64.8% y se detecta
miomatosis, que no es una indicacidn del ultrasonido en un area quirargica
enuni7.1%, de alli la patologia anexial &s la mas comdn en un 5.3% en sus
dos diagnosticos ya se sea por un quiste anexial o de ovario o en un cuadro

sugestivo de enfermedad pélvica inflamatoria o anexitis

El estudic representa un reto para el servicio de ginecclogia y
obstetricia, ya gue estamos comprometidos a ser mas clinicos y a
supervisar a los residentes encargados de éste servicio. Podemos estar
cayendo en un abuso de fos métodos auxiliares de diagndstico y no

fomentar el punial de la medicina 1a anarnnesis y la exploracian fisica
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CONCLUSIONES.

1. - El esludio de ultrasonido en un auxiliar diagnostico y que nunca
reemplazara una buena anamnesis y exploracién fisica.

2. - 8e ha corroborado el uso del ultrasonido en area de urgencias
tocequirdrgicas, pero sus indicaciones estan bien definidas.

3. - Debemos supervisar adecuadamente al personal encargade del
area de urgencias tocoquirlrgicas, asi como las formas por escrito de los

estudios soiicitados.

4. - Determinar conjuntamente con [as autoridades si fas formas de

solicitud del estudic de ultrasonide es Ja adecuada para el servicio.

5 -Realizar reuniones conjuntas con el servicio para dar a conocer
casos clinicos y precisar adecuadamente las indicaciones del ultrasanido en
un drea de urgencias.

6. -Realizar cursos para instruir 2 10s médicos para establecer una
buena relacién médico-paciente, ya que no se recesita un estudic de

ultrasonida para la realizacidn de un buen diagndsticeo clinico.

7. - Proporcionar un informe de las principales indicaciones de las
solicitudes de ultrasonide en el area de urgencias tocoquirirgicas asi come

de los resultados, para corregir actitudes y lograr |2 excelencia académica
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8. - No reglizar abuso en las indicaciones de los estudios de
ultrasonido solicitados.

9. - Realizar programacién de los estudios de ultrasonido en la
consulta externa.

10. - Recurrir a la solicitud de un estudio ultrasonografico sdio y
cuando los recurses clinicos para llegar al diagnéstico se hayan agotado.

11.- Facilitar |a realizacidn de estudios prospectivos para valorar el
costo-beneficio para el hospital y corregir vicios y abusos de los auxitiares
de diagndstico en nuestra Institucidn.
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ANEXO. 1,
ULTRASONIDO

TIPO Neo. %

ler. TRIMESTRE 183 38.2
2> TRIMESTRE 47 9.8
Jer, TRIMESTRE 156 325
GINECOLOGICO 94 19.5
TOTAL 480 100

TABLA 1. NUMERO DE ESTUDIOS SOLICITADOS

ULTRASONIDO 1er.TRIMESTRE.

DIAGNOSTICO. CLINICO. USG.

No. No. %

A. ABORTO. 98 33.5 59 32.2
A.INCOMPLETO. 14 7.6 12 6.5
HMR/A.DIFERIDO 6 34 12 6.5
EMB. ANEMBRIONICO 6 3.4 17 9.2
EMB. NORMAL. 5 2.7 26 14.2

E. ASOC. PATOLOGIA. 21 114 14 7.6
DX, CONFUSO. 33 18.0 2 13
USG.PELVICO NL. 35 193
PATOLOGIA GINECOL. 6 3.2
TOTAL 183 100 183 100

TABLA 2. ler. TRIMESTRE.



Indicaciones USG.
Fernindez.

ler. TRIMESTRE-A.ABORTO.

DIAGNOSTICO USG. No. %
A.ABORTO. 51 52
A.INCOMPLETO. 12 12.2
HMR/A.DIFERIDO. 8 8.2
ANEMBRIONICO. 11 112
EMB.NORMAL. 7 7.2
USG.PELVICO.NL 9 9.2
TOTAL 98 100

TABLA 3. AMENAZA DE ABORTO.

ler. TRIMESTRE. A. INCOMPLETO.

DIAGNOSTICO USG. No. %
A. INCOMPLETO. 7 50
USG.PELVICO NL. 6 428
POST.LUT-3
PATOLOGIA GINECOLOGICA 1 7.2
QUISTE ANEXIAL-1
TOTAL 14 100

TABLA 4. ABORTO INCOMPLETO.
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ULTRASONIDO. HMR/A.DIFERIDO.

DIAGNOSTICO USG. No. %
HMR/A.DIFERIDO. 4 66.6
USG.PELVICO NL. 1 16.7

EMB.NORMAL. 1 16.7
TOTAL. 6 100

TABLA 5. HMR/ABORTO DIFERIDO.

ler, TRIMESTRE. ANEMBRIONICO.

DIAGNOSTICO USG., No. %
*ANEMBRIONICO 6 100
TOTAL 6 100

¢ TODOS CON USG. PREVIO.
TABLA 6. ANEMBRIONICG.
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ler: TRIMESTRE. EMB. NORMAL.

DIAGNOSTICO No. %
A.ABORTO. 1 20
EMB. NORMAL. 2 40
2°, TRIMESTRE-1
ASOC. A PATOLOGIA, 2 40
QUISTE ANEXIAL-1
TOTAL. 5 100

TABLA 7. EMBARAZO NORMAL.

ler. TRIMESTRE. EMB. ASOC. PATOLOGIA.

DIAGNOSTICO. USG. NO. %
EMB. NORMAL. 3 143
2°. TRIMESTRE-1

USG. PELVICO NORMAL. 3 14.3
ASOC. PATOLOGIA 10 47.6

TUMOR ANEXIAL-3

DIU.- 4

MIOMA- 4
PATOLOGIA GINECOLOGICA. 5 23.8

ECTOPICO- |

TOTAL. 21 100

TABLA 8. EMBARAZQ ASOC. A PATOLOGIA.
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ler. TRIMESTRE. DIAGNOSTICO CONFUSQ.

DIAGNOSTICO USG. No.
EMB. NORMAL. 13
2°, TRIMESTRE-1
USG. PELVICO NORMAL. 16
CATAMENIAL-1
DIAGNOSTICO CONFUSO. 2
ASOC. A PATOLOGIA 2
TOTAL. 33

Y%
39.3

48.5

6.1
6.1

100

TABLA 9. DIAGNOSTICO CONFUSO.

ULTRASONIDO 2°. TRIMESTRE.

DIAGNOSTICO CLINICO
No. % No. %
PLACENTA PREVIA 5 10.6 2 4.2
A.ABORTO. 22 46.8 5 10.6
AINCOMPLETO. 2 4.2
HMR / A.DIFERIDO. 3 6.3
EMB. NORMAL. 2 4,2 23 53.3
TRAUMATISMO., 5 10.6
DUDOSO. 4 8.5
ASOC.PATOLOGIA. 8 17.1 9 19.2
EMB. MULTIPLE. 1 2.2 1 2.2
TOTAL. 47 100 47 100

TABLA 10. INDICACIONES 2°. TRIMESTRE.
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2°. TRIMESTRE.PLACENTA PREVIA.,

DIAGNOSTICO USG, No. %
PREVIA TOTAL 1 20
PREVIA PARCIAL. 1 20
PLACENTA NORMAL. 3 60
TOTAL. 5 100
TABLA 11. PLACENTA PREVIA.
2°. TRIMESTRE. A. ABORTO.
DIAGNOSTICO USG. No. %
A.ABORTO 8 36.4
APP.- 3
A. INCOMPLETO. 2 9
HMR / A. DIFERIDO. 3 13.6
EMB. NORMAL. 9 41
ler, TRIMESTRE -2,
TOTAL. 22 100

TABLA 12. AMENAZA DE ABORTO.
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2°. TRIMESTRE. EMB. MULTIPLE.

DIAGNOSTICO USG. No. %
EMB. GEMELAR. 1 100
TOTAL. 1 100

TABLA 13. EMBARAZO MULTIPLE.

2°. TRIMESTRE. DIAGNOSTICO DUDOSO.

EMB. NORMAL 3 75
ASOC. PATOLOGIA. 1 25
CLINIC. MENOR Y OLIGOAMNIOS - 1
TOTAL. 4 100.

TABLA 14. DIAGNOSTICO DUDOSO,
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2°. TRIMESTRE. TRAUMATISMO.

DIAGNOSTICO USG. No. %
EMB. NORMAL. 5 100
TOTAL. 5 100

TABLA 15 TRAUMATISMOS.

2°, TRIMESTRE. EMBARAZO NORMAL.

DIAGNOSTICO USG. No. %
EMB. NORMAL. 2 100
TOTAL, 2 100

TABLA 16. EMBARAZO NORMAL.
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2°. TRIMESTRE. ASOC. A PATOLOGIA.
DIAGNOSTICO USG. No. %
ASOC. A PATOLOGIA. 8 100
MIOMATOSIS -2
MIOMECTOMIA -1
DI, -1
HIPOMOTILIDAD -1
CCL -1
RPM (OLIGOAMNIOS) 1
ASMA o1
TOTAL. 8 100.
TABLA 17. EMBARAZO ASOC. A PATOLOGIA.,
ULTRASONIDO 3er. TRIMESTRE.
DIAGNOQSTICO CLINICO USG.
No. % No. %
EMB. MULTIPLE 3 2 3 2
PLACENTA PREVIA, 9 5.7 4 25
EMEB. NORMAL. 49 314 123 78.8
RPM/OLIGOAMNIOS 13 8.3 10 6.4
APP 16 10,2 8 3.2
ASOC. PATOLOGIA. 38 24.3
FUM INCIERTA. 19 12.2
DPUDOSO, 9 57
EMB.MAYOR. 3 2
EMB. MENOR. 4 25
OBITO. 3 2
POLIHIDRAMNIOS 1 0.6
TOTAL. 156 100 156 100

TABLA 18.INDICACIONES 3er. TRIMESTRE.
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3er. TRIMESTRE. EMB. MULTIPLE.

DIAGNOSTICO USG. No, %
EMB. GEMELAR 3 100
TOTAL 3 100

TABLA 19. EMBARAZO MULTIPLE..

3Er. TRIMESTRE. PLACENTA PREVIA.

DIAGNOSTICO USG. No. %

P. INSERCION BAJA 4 4.5

P.NORMOINSERTA 5 55.5
TOTAL 9 100

TABLA 20. PLACENTA PREVIA.
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3er> TRIMESTRE. EMB. NORMAL.

DIAGNOSTICO USG No. %
EMB. NORMAL 37 75.5
MAYOR 2 SEM. 2 4.1
MAYOR 4 SEM. 1 2
MENOR 4 SEM. 7 143
MENOR 2 SEM. 2 4.1

TOTAL 49 100

TABLA 21. EMBARAZO NORMAL.

3er. TRIMESTRE. RPM / OLIGOAMNIOS.

DIAGNOSTICO USG. No. %
OLIGOAMNIOS. 10 77
EMB. NORMAL. 3 23

TOTAL. 13 100.

TABLA 22. RPM/OLIGOAMNIQS.
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3er. TRIMESTRE. APP.
DIAGNOSTICO USG. No. %
EMB. NORMAL., 11 68.7
APP, 5 51.3

MENOR DE 2 SEM. 2.
MENOR DE4SEM. 1.
MAYORDE 2 SEM. 2,

TOTAL. 16 100.

TABLA 23, APP.

3er. TRIMESTRE. EMB. ASOC. PATOLOGIA.

DIAGNOSTICO USG. No, %
OBITO. 3 7.8

EMB. NORMAL. 35 92.2
BRADICARDLA L
HIPOMOTILIDAD 19,
RCIU, t
HIPOTIROIDISMO 1
IVPH 1.
PREECLAMPSIA 3
NOFCF 1
SX. PLEUROPULMONAR 1

TOTAL 38 100

TABLA 24. EMB. ASOC. A PATOLOGIA.
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3er. TRIMESTRE. DIAGNOSTICO DUDOSO.

DIAGNOSTICO USG. No, %
USG NORMAL 8 88.8
USG ANORMAL 1 11.2
POLIHIDRAMNIOS 1.
TOTAL 9 100

TABLA 25 . DIAGNOSTICO DUDQSOQ.

3er. TRIMESTRE. CLINIC. MAYOR.

DIAGNOSTICO USG. No. %
EMB. NORMAL. 2 50
MAYOR 4 SEM. 2 50

TOTAL 4 100

TABLA 26. EMBARAZO CLINICAMENTE MAYOR.
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3er. TRIMESTRE. CLINIC. MENOR.
DIAGNOSTICO USG No. %
EMB. NORMAL. 10 66.7
MENOR 2 SEM. 2 13.3
MENOR 4 SEM. 2 13.3
MAYOR 2 SEM. 1 6.7
TOTAL 15 100.
TABLA 27. EMBARAZO CLINICAMENTE MENOR.
ULTRASONIDO GINECOLOGICO.
DIAGNOSTICO. CLINICO. USG.
NO % Ne. %
QUISTE 6 6.5 5 5.3
OVARIO/ANEXIAL
MIOMATOSIS. 3 3.2 16 17.1
SX. DOLOROSO 53 563
ABDOMINAL
ABSCESQ/HEMATOMA 3 3.2 1 1.1
SANGRADO UTERINO 22 23.4
DISFUCIONAL
EPI/ANEXITIS 2 2.1 5 53
SANGRADO 1 1.1
POSTMENOPAUSICO
USG. PELVICO 61 64.8
NORMAL
DUDOSO. 2 2.1
QUISTE DE MAMA 2 2.1 2 2.1
ECTOPICO 3 3.2
DIU. 1 1.1
TOTAL 94 100 94 100

TABLA 28. INDICACIONES GINECOLOGICAS,
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USG.GINECOLOGICO. QUISTE OVARIO/ANEXIAL.

DIAGNOSTICO USG. No. %
EPVANEXITIS. 1 16.7
USG NORMAL 5 83.3

TOTAL. 6 100

TABLA 29. QUISTE OVARIQ/ANEXIAL.

USG. GINECOLOGICO. MIOMATOSIS.

DIAGNOSTICO USG. No, %

MIOMATOSIS 2 66.7

USG NORMAL. 1 333
TOTAL. 3 100 -

TABLA 30. MIOMATOSIS.
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USG. GINECOLOGICO. SINDROME DOLOROSO

ABDOMINAL.

DIAGNOSTICO USG. No. %
QUISTE OVARIO/ANEXIAL. 6 11.4
ECTOPICO 3 5.6
MIOMATOSIS. 5 9.4
ABSCESO/HEMATOMA. 1 1.9
EPI/ANEXITIS. 2 3.7

USG. NORMAL. 36 68
TOTAL. 53 100

TABLA 31. SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL.

USG. GINECOLOGICO. ABSCESO/HEMATOMA.

DIAGNOSTICO USG. NO. %
USG. NORMAL. 3 100
TOTAL. 3 100

TABLA.32. ABSCESO/HEMATOMA.
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USG. GINECOLOGICO. SANGRADO UTERINO

DISFUNCIONAL.
DIAGNOSTICO USG. No. %
MIOMATOSIS. 9 41
DIU. 1 4.5
USG. NORMAL. 12 54.5
TOTAL. 22 100
TABLA 33. SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL.

USG. GINECOLOGICO. EPI/ANEXITIS.
DIAGNOSTICO USG No. %
USG. NORMAL. 2 100
TOTAL. 2

100
TABLA 34. EP/ANEXITIS.
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USG. GINECOLOGICO. SANGRADO

POSTMENOPAUSICO.
DIAGNOSTICO USG. No. %
USG. NORMAL. 1 100
TOTAL. 1 100

TABLA 35. SANGRADQ POSTMENOPAUSICO.

USG. GINECOLOGICO. DIAGNOSTICO CLINICO

DUDOSO.
DIAGNOSTICO USG. No. %
USG. NORMAL. 2 100
TOTAL 2 100

TABLA 36. DIAGNOSTICO CLINICO DUDGSO.



Indicaciones USG.
Femnandez.

USG. GINECOLOGICO. QUISTE DE MAMA.

DIAGNOSTICO USG. No. %
QUISTE DE MAMA. 2 100
TOTAL 2 100.

TABLA 37. QUISTE DE MAMA.
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