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VALOR DE LA ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL
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RESUVEN:  Se realizé un estudio prospectivo descriptivo lineal, de una muestra constituida
por 135 pacientes ingresadas en nuestra institucion, con el diagnéstico de enfermedad inflamatoria
pélvicay de ellas a 104 se les realizé ultrasonografia transabdominal. Se estudiaron las variables
tipos de imagen, existencia de dispositivo intrauterino (DIU), velocidad de eritrosedimentacién y tipo
de enfermedad inflamatoria pélvica. Segun la imagen se realizé correlacién con las diferentes
variables. El tipo de imagen mas frecuente fue la compleja en un anejo, la cual presenté su mayor
incidencia en las pacientes con DIU insertado. La velocidad de eritrosedimentacién estuvo acelerada
entodos los tipos de imagenes. Laimagen compleja en uno o en ambos anejos siempre estuvo
presente en la enfermedad inflamatoria pélvica tumoral.

DeCS: ANEXITIS/diagnéstico;ANEXITIS/ultrasonografia; ULTRASONOGRAFIA; SEDIMENTACION SAN-
GUINEA.

La enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) se define como €l sindrome clinico
agudo asociado con ascensién diseminada
de microorganismos, no relacionada con
embarazo o cirugia, desde vaginao cuello,
al endometrio, trompasy estructuras veci-
nas.!

L os signos precoces de EIP son esca
sos e incluso imposibles de identificar
sonogréaficamente,? laultrasonografiaesde

limitado valor en el diagndstico, solo ayu-
dariaespeciamenteend casodelaEIP se-
vera.* Sin embargo, es seguro en el 95 %
de las pacientes en |la deteccién precoz de
absceso pélvico y para monitorear la res-
puesta alaterapéuticamédicay el pronds-
tico.®”

Unapequefiacantidad deliquido en €l
fondo de saco posterior puede indicar una
infeccion pélvica.® Una manifestacion tar-
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diadelaEIP esel absceso tuboovérico, que
sonogréficamente se observa como una
masacomplejamultilobulada, que contiene
areas quisticas y solidas y en algunas oca-
siones, pequefia cantidad de gas.®

La utilizacion de la ultranosografia en
nuestro centro, como proceder diagnéstico
y para evauar la respuesta terapéutica, nos
hamotivado aredizar estainvestigacidn para
conocer € vaor de este medio.

Mét odos

Se realiza un estudio prospectivo des-
criptivo lineal de una muestra constituida
por 135 pacientes egresadas de nuestrains-
titucion, con el diagndstico de enfermedad
inflamatoriapévica, en el periodo compren-
dido entre noviembre de 1995 y febrero de
1997. Se examinaron los resultados de la
ultrasonografiatransabdominal en 104 pa-
cientes en quienes se utilizd este proceder
diagndstico; en cada una de €ellas se estu-
diaronlasvariablessiguientes: tipo deima-
gen, presencia de DIU, velocidad de eri-
trosedimentacion y tipo de enfermedad
inflamatoriapélvica. Serealizé correlacion
entre las diferentes variables. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas y se
vaciaron en un libro que se confeccion6
parael estudio, se evaluaron por €l método
porcentual y se llevé atablas para su ma-
yor comprension.

Resul t ados

Segln € tipo de imagen (tabla 1), la
compleja en angjo fue la més frecuente, y
demenor incidencia, laimagen complejay
liquido en & fondo de saco posterior.

En el tipo deimageny surelacién con
el DIU (tabla?2), & 65,38 % delas pacientes
tenian insertados DIU y €l tipo deimagen
maés frecuente en relacion con las pacientes
con este anticonceptivo correspondio a la
imagen complejaen angjo.

TABLA 1. Imagen de la ultrasonografia en
EIP

Tipo de imagen No. %
Imagen compleja en anejo 69 66,35
Imagen compleja en ambos angjos 17 16,35
Imagen compleja y liquido en

fondo de saco posterior 7 6,73
Imagen de genitales normales 11 1057
Total 104 100,00

Enrelacion conlavelocidad deeritrose-
dimentacion (tabla 3), estuvo aceleradaen
la mayoria de las pacientes y se presentd
mayor incidencia en la velocidad de
eritrosedimentacion menor de100mmy en
€l tipo deimagen complejaen angjo.

Enlaenfermedad inflamatoriapélvica
tumora (tabla4) sempreexistidimagen com-
plejaen uno 0 ambos anejos.

TABLA 2. Tipo de imagen en pacientes con DIU o sin él

ICA % ICAA % IN % ICL % Totadl %
DIU 48 70,58 8 11,76 7 16,29 5 7,35 68 65,38
No DIU 21 58,33 9 25,00 4 11,11 2 5,55 36 34,62
Total 69 66,34 17 16,34 11 10,57 7 6,73 104 100,00

ICA: Imagen compleja en anejo. ICAA: Imagen compleja en ambos anejos. IN: Imagen de genitales
normales. ICL: Imagen compleja y liquido en fondo de saco posterior.
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TABLA 3. Tipo de imagen-eritrosedimentacion

Eritrosedimentacion ICA % ICAA % IN % ICL % Tota %
>100 29 7435 6 1538 2 512 2 512 39 37,50
<100 39 61,90 10 1587 9 1428 5 7,93 63 60,57
Normal 1 100 1 0,96
No realizada 1 100,00 1 09
Total 69 66,34 17 16,34 11 10,57 7 6,73 104 100,00
TABLA 4. Tipo de imagen- tipo EIP
Tipo EIP ICA % ICAA % IN % ICL %  Total %
Tumoral 57 78,08 14 19,17 0 2 273 73 79,19
No tumoral 12 38,70 3 967 11 3548 5 1612 31 29,80
Total 69 66,34 17 1634 11 1057 7 6,73 104 100
Di scusi 6n anejos, concuerda con lo planteado por

En nuestro estudio, la ultrasonografia
transabdominal es un proceder diagnosti-
co quenos permitié el prondstico delaEIPR,
en relacidn con laterapéutica, asi como la
deteccion de la EIP tumoral, lo cua con-
cuerda con lo planteado por David
Eschenbach y Ruth Tuomola.®® Laimagen
complejaen un angjo fuelade mayor inci-
denciay fue poco significativo en nuestro
estudio lapresencia de liquido en € fondo
de saco posterior.

La asociacion del DIU con la EIP
tumoral y laimagen complegjaen unodelos

Ruth Tuomola,® que la formacién de abs-
ceso tuboovérico asociado con este mé-
todo anticonceptivo es permisible que
ocurra por la diseminacién secundaria al
parametrio de la erosion del endometrio
causada por el DIU.

La velocidad de eritrosedimentacion
estuvo acel erada en todos | ostipos deima
genes, aunque no es un medio especifico
de diagndstico de la EIP, nos permitié eva
luar su pronéstico.

En ninguna de las pacientes se obser-
vO presenciade gas en | as ultrasonografias
realizadas.

SUMVARY: Alinear prospective and descriptive study of a sample of 135 female patients
admitted to our hospital and diagnosed with pelvic inflammatory disease was conducted. One-
hundred and four of these patients were applied transabdominal ultrasonograpy. Variables such as
type ofimage, IUD presence, blood sedimentation speed and type of pelvic inflammatory disease
were studied. According to the images, the different variables were correlated. The most frequent
type of image was the complex image in one of the adnexa, which was more prevailing in patients
with inserted IUD. Blood sedimentation speed was accelerated. The complex images in one or both
adnexa was always present in tumoral pelvic inflammatory disease.

Subject headings: ADNEXITIS/diagnosis;ADNEXITIS/ultrasonography; BLOOD SEDIMENTATION.
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