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USO DEL ULTRASONIDO EN GINECOLOGIA

Gerardo R. Montiel Larios *

INTRODUCCION

Los ultrasonidos se utilizan en medicina desde
1942 cvando Dussik los aplicé por primera vez en el
estudio del cerebro humano (1). En 1958 Ian Donald
los introdujo como un instramento diagndstico en la
practica obstéirica, campo en el que han logrado una
evolucién y aceptacion realmente fulpurantes (2).
Poco tiempo después comenzaron a usarse en ia
ginecologia con mayor reserva y Con menos €xito (6-
13). En los dltimos afios se le ha dado mayor
importancia a los uitrasonidos como método
diagnéstice en la ginecologfa (y otras ramas de ia
medicina) especialmente con la aparicién de equipos
modernos que permite nrealizar estudios més precisos
{14). En nuestro pafs se utilizan desde 1979 cuando se
introdujo el primer equipo por parte de laDra. Aragén
R. (ADR, 2130, lineal, de tiempo reat). A nivel
institucional fue en el Hospital Nacional de Nifios
donde se aplicé el método por primera vez (6). A
partir de este momento los principales centros de
salud, piblicos y privados, comenzaron 2 adquirir la
tecnologfa de los ultrasonidos, inicidndose su
aplicacifn sistemdtica en la obstetricia y luego en ia
ginccologfa. En el Instituto Materno Infantil Carit se
inici6 sv uso a partir de febrero de 1986, Se presenta
un estudio retropectivo, de casos y controles, con los
objelivos de determinar:

1, Lacorrelacion entre la clinica y el uitrasonido y

2. Sensibilidad, especificidad y pruebade exactitud
del método cuando se aplica en ginecologfa.

MATERIALES Y METODOS

Durante el perfodo de un afio {encro a diciembre
de 1388) se efectuaronen et Instituto Materno Infantit
Carit, 467 estudios ultrasonograficos pélvicos. Se
analizé una muestra aleatoria simple de 200 casos a
través del estudio del expediente clinico para
deierminar:
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Variables demogréficas.
2. Diagnéstico clinico.
3. Diagnéstico ultrasonogriafico

4. Resultado de procedimiento invasivos
(histerosalpingograffa, Iaparoscopia, legrado
uterino instrumental, laparotomfa y patologla
quirdrgica)los que se consideraron como pruebas
comprobatorias del método.

Los estudios uitrasonogréficos fueron reatizados
con un grupo SONOLINE 1300 y por la misma
persona. Se utilizaron como métodos estadisticos1a T
de Student para la desviaciOn estandar y pruebas de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos para
ia prueba positiva y nepativa y 1a prueba de exactitud
7.

RESULTADOS

Las principales indicaciones para realizar el
estudio ultrasonogrifico fueron tumoracién anexial,
tumoracién uterina y dolor pélvico {cuadro #1)

CUADRO NUMERO 1
Uso del ultrasonido en ginecologfa
Diagnéstico clfnicos

Diagndsticos Ntimero de casos %

Tumoracién anexial 87 43.5%
Tumoracién uterina 44 22
Dolor pélvico 22 11
DIU extraviado 16 8
Embarazo ectépico 7 5
Masa pélvica 6 3
Otros 18 S
TOTAL 200 100

Aunque ¢l embarazo ectépico es unacomplicacién
obstétrica, es considerado dentro de la patologfa
ginecolégica debido a su similitud clinica y
sonogréfica conlaenfermedad inflamatoria pélvicay
con algunos aspectos de la patologfa quistica del
ovario (8). En ¢l apartado de otros se inciuyen
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diagnosticos variados (ovarios poligufsticos, sangrado
uterino anormal, sindrome de Asherman, amenorrea-
galactorrea, malformaciones uterinas y aborto ha-
bitual). Se detectaron hallazgos positivos
ultrasonogrdficos en 44% de los casos, siendo Ias
principales patologfas quiste de ovario y miomauterino
(cuadro niimero 2),

CUADRO NUMERO 2
Uso del ultrasonido en ginecologla
Diagnéstico ultrasonogrificos

Diagndsticos Niimero de casos %
Pelvis normal 105 54.5
Quite de ovario 23 ils
Mioma uterino 21 105
DIU in situ 19 95
Hipertrofia uterina i4 7
Masa pélvica 6 3
Embarazo ectépico 3 15
Endometrioma 3 1.5
Neoplasia endometrial 2 1
TOTAL 200 100

Como se aprecia en el cuadro nimero 3, se
encontr6 concordancia entre los diagnésiicosclinicos
y ultrasonograficos dinicamente ¢n 35% de los casos.

CUADRQO NUMERQ3
Uso del ultrasonido en ginecotogfa
Correlacién clinicoultrasonografica

Diagndsticos Namero de casos
Mioma uterino 21 (44)

Quiste de ovario iS (87

DIU extraviado 16 (16)
Hipertrofia uterina 5(10)

Masa pélvica 4(6)

Embarazo ectipico iath
Endometriomas 2(8)

TOTAL 70 (178)

Los valores dentro de fos paréntesis epresentanel ndmem de disgndsticos
paru fa patologfa indicada.

Dei total de 91 casos con hallazgos
ultrasonopréficos positivos, 47 fueron sometidos a
uno o0 mas procedimientos adicionates (histerosal-
pingograffa 1, legrado uterino instrumental 4,
laparoscopia diagndstica 35 y laparotomfa 33). Fl
diagndstico ulirasonogrifico fue coroborado en 45
casos (95.7%). Hubo dos errores diagndsticos: quiste
de gvarie y embarazo ectépico (Cuadro nimero 4),

CUADRO NUMERO 4
Uso del ultrasonido en ginecologfa
Patologfa confirmada

Liagndsticos Nimero de casos
Mioma uterino i5

Quiste de ovario 15

Hipertrofia uterina 6

Embarazo eciépico 3
Endometriomas 2

Absceso pélvico 2

TOTAL 45

Los casos de neoplasia endometrial fucron
sospechados por ultrasonografia, siendo reportado €]
diagndstico como probable, el cual fue corroborado
histolégicamente (hiperplasia adenomatosa atfpica
grade I en un caso y adenocarcinoma invasor ¢
endometrio enctro), De los 109 vltrasonidos negativos
solamente a k6 se les realizé un procedimiento
adicional (principalmente laparoscopia),
encontrandose 14 casos normales (87.5%) y dos con
patotogfa (embarazo ectépico e hidrosalpinx con
adherencias pélvicas miitiples). De acuerdo a los
datos de patologia confirmada o descartada, con
respecto al presente estudio, s¢ encontré una
sensibilidad y valor predictivo parala prueba positiva
de 95.7% con uyna relacidn de falsos nepativos de
4.3%, Porotraparte laespecificidad y valor predictivo
de 1a prueba negativa se establecieron en 87.5% y la
relacion de faisos positivos en 12.5%. La exactitud
para 1a prueba fue de 93%.

DISCUSION

De acucrdo a Athey las indicaciones precisas
para un ultrasonido pélvico y en las cuales se obtiche
mayor informacién son las siguientes.




MONTIEL L., GERARDO R.: ULTRASONIDO EN GINECOLOGIA

1. Evaluacién de una masa pélvica palpable.

2. Descariar patologfa (especialmente tumoral) €n
casosconexploracién insatisfactoria por obesidad,
edad, o falta de cooperacion de la paciente,

3. Localizacién de un dispositive intrautetino.
4. Embarazo ectopico.

5. Abscesos péivicos.

6. Hematoma pélvico.

7. Patologfa congénita uterina (hipopiasia,
malformaciones mayores).

Oiros autores como Buttery y Kerin(5-9), resaitan
laimponanciadei métodoenelestudio dc laovulacion.
Por otra parte se describe lapoca utilidad en presencia
dc enfermedad inflamatoria pélvica crdénica y
adherencias péivicas mditipies (6). La mayorfa de los
autores estdn de acuerdo en que la mayor utilidad
reside ei laevaluacitn de masas pélvicasde cualquier
origen, dc ahf que lamayor parte de las investigaciones
han sido oricntadas en ese sentido. Thompson (4)
encontréenunestudio de 100¢asos, 63% dercsultados
adecuados. Morley y Bannet (11) cstudiaron 178
casos de masas pélvicas conconfirmacién histoi6gica
determinando una exactitud de 79%. Cochrane y
Thomas (6} encontraron una certeza diangoéstica de
82% cn 201 casos. Levi y Deval (11) cnun estudio de
370 pacientcs, con confirmacién quinirgica, reportan
80% de diagndsticos cofrectos, $% de los hallazgos
fueron positivos. Hann y Crivelle (8) declaran que el
vltrasonido tiene una sensibilidad de 91% en la
evaluaci6n de masas pélvicas, pero pocas veces es
especifico. Sin duda alguna el estudio realizado por
BonillaM. y Pérez G. (14) es uno de los mis extensos
y detallados al respecto, Ellos analizaren 5714
exploraciones ultrasonogrificas con 1816 casos
corroborados quirdrgicamente. Encontraron 49.8%
de exdmenes negativos. Las principales patologfas
detectadas fueron mioma, Quiste de ovarioe hipoplasia
uterina. Lasensibilidad reportada vari6 desde 90% en

los casos de tumoracién pélvica hasta el 30% en la
enfermedad inflamatoria pélvica. Hacen referenciaa
las indicaciones clinicas, las que fueron muy variadas
y enalgunos <asos poco adecuadas y hasia pinjorescas
(prurito, ccfalea, incontinencia urinaria, frigidez).
Sinembargo no hacen menciénsobre faespecificidad

del método. En el presente estudio se enconiraron
hallazgossimilareseacuanto aincidenciadeexdmenes
negativos, sensibilidad y principal patologfadetectada
{tumoracién uterina y ovdrica). Se adicionan dos
datos mds: concordancia clinicoultrasonografica
(35%) y especificidad del método (87%]).

RESUMEN

Se presenta una investigacion sobre 1a utilidad
del ultrasonido en ginecologfa. Se estudi6 una muestra
aleatoria de doscientos casos del total de pruebas
ultrasonograficas pinecolégicas realizadas durante el
perfodo de tiempo de enero a diciembre de 1988 enel
Instituto Materno Infantil Carit. La principal
indicacién clinica para efectuar el estudio fue ia
patologfa tumoral pélvica de titero y anexos (65.5%).
Mis de 1a mitad de los estudios ultrasonogrificos
fueron normales. La patologfa tumoral ocupé el
segundo lugar (22%). Hubo concordancia entre 1os
diagnGsticos clfnico y ultrasonogrifico Gnicamente
en €l 35% de los casos. De acuerdo a la patologfa
comprobada por medio de técnicas quirdrgicas
(iegrado uterino instrumental, lapaaroscopia y
laparotomfa) se encontré que el método tuvo una
sensibilidad de 95.5%, una especificidad de 87.5% y
una exactitud de 93%. Se¢ hace incapié ¢n la
importanciade efectuar indicacionesclinicas precisas
para la realizacién de las pruebas ultrasonogréficas
diagndsticas,
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