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RESUMEN

Introduccioén: el ultrasonido constituye el examen diagnéstico ideal para el estudio
de los tumores ginecoldgicos, por ser un método efectivo, facil de realizar,
econdmico y no invasivo.

Objetivo: caracterizar por ultrasonido las masas pélvicas ginecoldgicas.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, durante el
periodo de enero a diciembre 2013, en el Hospital Universitario Ginecobstétrico
Provincial "Ana Betancourt de Mora". El universo estuvo constituido por 312
féminas. El tamafio de la muestra fue de 151 pacientes, seleccionadas por método
aleatorio simple. Se obtuvo la informacién de las historias clinicas y se confecciond
una hoja de vaciamiento que se convirtié en el registro definitivo de la
investigacion. Los datos se obtuvieron del libro de registro del salon de operaciones
ginecoldgicas.

Resultados: la mayoria de las masas ginecoldgicas fueron fibroma uterino, dentro
de los hallazgos imagenolégicos la mayoria de las masas tenian localizacion uterina,
mostraron una tumoracion Unica, fueron hipoecogénicos y casi la totalidad de los
diagndsticos clinicos, ultrasonograficos coincidieron por anatomia patoldgica.
Conclusiones: el ultrasonido es de gran utilidad en el diagndstico de las masas
pélvicas

Palabras clave: ultrasonido, masas pélvicas, fibroma uterino.

378
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 2014;40(4):378-387

Abstract

Introduction: diagnostic ultrasound examination is ideal for the study of
gynecologic tumors, since it is effective, easy to perform, inexpensive, and
noninvasive.

Objective: characterize gynecological pelvic masses by ultrasound

Method: an observational descriptive study was conducted from January to
December 2013, at the Provincial Gynecology and Obstetrics University Hospital.
312 females formed the universe. The sample was shape by 151 patients selected
by simple random method. Information from their clinical records was obtained and
a sheet of emptying was designed and it became the definitive record of this
investigation. Data were obtained from the gynecological surgical room log book.
Results: most of gynecological masses were uterine fibroid. Most masses found
had uterine location and showed a single tumor. They were hypoechoic and almost
all clinical diagnostics by ultrasound agreed with pathology diagnostics.
Conclusions: ultrasound is useful in the pelvic masses diagnosis

Keywords: ultrasound, pelvic masses, uterine fibroid.

INTRODUCCION

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (mas de 20 000 ciclos por
segundo o 20 kHz). Estas ondas, inaudibles para el ser humano, pueden
transmitirse en haz y se utilizan para explorar los tejidos del cuerpo.?

Los exadmenes con ultrasonido tienen gran utilidad en ginecologia y en otras ramas.
Por su adecuada resolucién, constituyen un pilar fundamental para el estudio del
sistema reproductor femenino.? Permite detectar lesiones en la fase asintomatica,
asi como, predecir la probabilidad de malignidad o benignidad, por los hallazgos
sonograficos.®

Para evaluar una masa pélvica se hace necesario el andlisis de una serie de hechos
en la imagen sonogréfica, que incluyen:*

1. Tamano, localizacién y 6rgano de procedencia

2. Caracteristicas de su consistencia interna

3. Definicion de los contornos

4. Presencia o0 no de ascitis y de lesiones metastéasicas

Las masas pelvianas pueden surgir del intestino, del aparato urinario o de la
estructura 6sea de la pelvis, pero la mas comuin es una masa ginecolégica.®
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El aparato ginecoldgico es lugar de asiento de multiples afecciones. De los 6rganos
que lo componen, el Utero es el mas frecuentemente afectado. Las enfermedades
benignas constituyen el motivo de consulta que usualmente hace acudir a las
mujeres al ginecdlogo y al cirujano®” y dentro de ellas esta el mioma, leiomioma

o fibroma uterino.8-10

Los tumores anexiales representan una patologia ginecoldgica frecuente e
importante.12 Los tumores de ovario representan la cuarta causa de muerte por
cancer en mujeres en Estados Unidos y primera causa de muerte por cancer
ginecolégico en el mundo occidental.*®* En México, el cAncer de ovario ocupa el
tercer lugar de mortalidad; una de cada 60 mujeres muere por esta enfermedad.*
En Cuba ocupa el octavo lugar entre las localizaciones de cancer en el sexo
femenino y el 10mo en mortalidad.

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) se debe al ascenso de microorganismo de
la vagina y del cuello uterino al endometrio, las trompas uterinas y en ocasiones, a
las estructuras vecinas (ovario, peritoneo pelviano y la cavidad pelviana).*'” Es
muy dificil actualmente dar una idea de la frecuencia, muchas infecciones de
trasmision sexual pasan a veces ignoradas y no dan apenas sintomatologia,
ademas segun sus formas clinicas constituyen entre un 12 y un 18 % de las
pacientes que acuden a las consultas de ginecologia.®

La endometriosis aun es una enigmatica enfermedad que afecta a la mujer, es una
enfermedad estrégeno dependiente y las causas pueden ser multiples.* La
endometriosis afecta del 6 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva, del 50 al
60 % de las adolescentes con dolor pélvico y, es responsable de hasta el 50 % de
los casos de infertilidad.®

La ultrasonografia es una técnica muy utilizada en el estudio de las enfermedades
ginecoldgicas, sin embargo, en la provincia de Camaguiey no son numerosos los
estudios previos que caracterizan las masas pélvicas por este método, razén por la
cual los autores de la investigacion se motivaron a realizar este estudio, con el
objetivo de caracterizar por ultrasonido las masas pélvicas ginecoldgicas, en el
periodo de enero a diciembre de 2013, en el Hospital Universitario Ginecobstétrico
"Ana Betancourt de Mora".

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de
caracterizar por ecografia las masas pélvicas ginecoldgicas, en el periodo de enero
a diciembre de 2013, en el Hospital Universitario Ginecobstétrico Provincial "Ana
Betancourt de Mora" de Camaguey.

El universo estuvo constituido por 312 féminas con diagndstico clinico de masa
pélvica ginecoldgica, el tamafio de la muestra fue de 151 pacientes, seleccionadas
por método aleatorio simple, con E: 0.2 P: 0.2 y confiabilidad de 95 %. Solo se
incluyeron las masas de causa ginecoldgica, se excluyeron del estudio las masas
pélvicas obstétricas y de otras causas, los datos se obtuvieron del libro de registro
del salon de operaciones ginecolégicas. Se localizaron en el archivo del hospital las
historias clinicas de las pacientes seleccionadas, de las mismas se obtuvo la
informacién de las diferentes variables estudiadas.
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Para la recoleccion y procesamiento de los datos se confeccion6 una hoja de
vaciamiento, que respondia a la bibliografia revisada y a los objetivos de la
investigacion, una vez llena se convirtié en el registro definitivo de la investigacion.
Se incluyeron una serie de variables cualitativas y cuantitativas: masa pélvica
ginecoldgica, grupos de edades, manifestaciones clinicas, hallazgos imagenolégicos,
relacion ultrasonografica- anatomo-patoldgica.

Los datos se procesaron de forma automatizada, con el programa estadistico SPSS
para WINDOWS, para la confeccion de fichero, obtenciéon de distribucion de
frecuencia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observé que de un total de 151 masas pélvicas ginecoldgicas el
58,9 % fueron fibromas uterinos.

Tabla 1. Distribucién seguin tipo de masa pélvica ginecolégica

Masa Pelvica Mo, %o
ginecolégica

Fibroma uterino 89 58,9
Tumor de ovario 21 20,6
Absceso tuboovarico 13 8,6
Hidrosalpinx 11 7.2
Endometriosis 7 4,7
Total 151 100,0

Fuente: Hoja de vaciamiento

Al analizar la localizacion en la tabla 2 se encontr6 que el 58,9% (89) eran
tumoraciones uterinas, y se constaté que en ambas la mayoria encontradas fueron
tumoraciones Unicas para un 68,2 % (103 féminas).

Tabla 2. Distribucién segun hallazgos: localizacion y ndmero de la tumoracién

Unica Multiple Total
Localizacion
Mo. %o Mo. %o Mo. %0
Uterina 55 36,5 34 22,6 89 58,0
Anexial 48 31,7 14 9.2 62 41,1
Total 103 68,2 48 31,8 151 100,0

Fuente: Hoja de vaciamiento
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Se constato que el 52,3 % de las masas daban una imagen hipoecogénica (con la
totalidad de los casos del fibroma y la endometriosis para un 100 %

respectivamente) y el 19,2 % de las masas se visualizd ecollcido destacando que el
100 % de los hidrosalpinx se veian de esa forma.

En la_tabla 3 se observo que 131 de las masas para un 86,8 % daban una imagen
regular; la totalidad de los miomas y los hidrosalpinx para un 100 %
respectivamente tenian contornos regulares.

Tabla 3. Distribucion segun diagnéstico y contorno de la tumoracion

Diagndstico Regular Irregular Total
Ultrasonografico No. % No. % No.
Fibroma uterino 89 100,0 - - 89
Tumor de ovario 26 83,9 5 16,1 31
Absceso - - 13 100,0 13
tuboovarico

Hidrosdlpinx 11 100,0 - - 11
Endometriosis 5 71,4 2 28,6 7
Total 131 86,8 20 13,2 151

Fuente: Hoja de vaciamiento

Se observo en la tabla 4 que el mayor niumero de los diagnésticos clinicos se
corroboraron por el ultrasonido y por anatomia patoldgica para un 98,7 %, solo un

1,32 % de los casos no se confirmo (14,3 % de las endometriosis (1 caso) y 1 caso
para un 3,2 % de los tumores de ovario).

Tabla 4. Distribucion segun diagnostico y contorno de la tumoracion

Diagndstico Reqular Irregular Total
Ultrasonografico MNo. o Mao. o Mo,
Fibroma uterino 89 100,0 - - 89
Tumor de ovario 26 83,9 5 16,1 31
Absceso - - 13 100,0 13
tuboovarico

Hidrosdlpinx 11 100,0 - - 11
Endometriosis 5 71,4 2 28,6 7
Total 131 86,8 20 13,2 151

Fuente: Hoja de vaciamiento
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DISCUSION

Couto et al'” refiere en su estudio, que anualmente se realizan 600 000
histerectomias en EE.UU. y en una décima parte del total de mujeres en Canada.
En el primero de estos, las causas principales son: leiomioma uterino,
endometriosis y prolapso uterino; en el segundo, leiomioma uterino.

El diagndstico y manejo de una masa anexial representa un gran problema, no solo
porque en la pelvis femenina coexisten los 6érganos de la esfera ginecoldgica, sino
porque en la region anexial, en general, y en el ovario, en particular, se observan
alteraciones que van desde variaciones de fendmenos fisioldgicos, afecciones de
menor trascendencia, que pasa por enfermedades benignas, hasta lesiones de mal
prondstico, como el cancer de ovario.!®

Los miomas uterinos son raros por debajo de los 20, excepcionales antes de la
pubertad, y no suelen aparecer después de la menopausia,®'® en la mayoria de las
ocasiones se presenta en mujeres adultas, entre 20 y los 30 afos.*®

Con la edad, el ovario humano envejece en sus funciones; sin embargo, nunca
pierde su capacidad para generar tumores. El potencial neoplasico de la gbnada
femenina es ampliamente conocido; se observa neoformaciones ovaricas en todas
las etapas de la vida de la mujer.?°

Segun Sahraoui y Hajji 2t la edad de las pacientes nos puede dar una idea sobre la
naturaleza de las enfermedades del ovario: en la adolescencia son mas frecuentes
las lesiones benignas. Alvarez Sanchez 2 plantea que los tumores de los ovarios,
tanto benignos como malignos, se presentan con mas frecuencia en el rango de
17 a 80 afios, con un promedio de edad alrededor de los 40.

La ecografia constituye el examen de eleccion para el estudio de las masas
pélvicas.®

Los miomas pueden alcanzar gran tamafo, la mayor parte de ellos crecen con
lentitud y no requieren de tratamiento. El crecimiento rapido de un mioma unico,
sefiala la posibilidad de cambios sarcomatosos, aunque este tipo de tumores
malignos es muy raro y ocasionalmente pueden alcanzar un gran tamafo. Segun la
clasificacion de 1971, se definen como gigantes si pesan mas de 25 |b (11,3 Kg).??

En las masas anexiales el ultrasonido diagndstico, es la técnica de primera linea
que permite evaluar la morfologia y vascularizacion (con Doppler a color), de dichas
masas, sirve ademas como guia para la toma citolégica con el empleo de la
biopsia.2%:24

En la actualidad, el ultrasonido transabdominal y el ultrasonido transvaginal
constituyen los métodos de elecciéon para evaluar las masas. Su manejo en
ginecologia ha contribuido de modo indudable a mejorar la calidad de la atenciéon de
las pacientes portadoras de una masa anexial y, ademas, de complementar los
hallazgos del examen clinico.3:23:24

El US puede asegurar en una alta probabilidad que una lesiéon quistica simple puede
ser benigna pero si la masa es compleja puede ser benigna o maligna, a mayor
cantidad de elementos sélidos mayor posibilidad de malignidad. Las masas
puramente ecogénicas pueden ser benignas o malignas.®
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Clavijo et al '° reporta en su estudio que, en la mayoria de las pacientes predomind
el aspecto complejo, los tumores malignos de ovario fueron los que aportaron el
mayor nimero de casos.

Alvarez .2 en su estudio, reporta que el quiste simple se encontré en la serie de
tumores benignos en 83 pacientes para un 44,6 % y se aprecio solo en un paciente
con resultado maligno (11,1 %).

La mayor parte de las masas aparecen como masas nodulares multiples, bien
definidas, homogéneas e hipoecogénicas.!

Los miomas antiguos se hacen hiperecogénicos y algunos presentan un patréon
ecografico complejo a consecuencia de la necrosis central.t

La apariencia ecografica es también muy variada, y va desde una masa puramente
quistica a una masa so6lida, a veces dificil de identificar, que pasa por todo tipo de
masas complejas con septos, polos soélidos, niveles liquidos, etc.#

Los signos ultrasonograficos de las masas que indican probabilidad de malignidad
son: 3

-Los septos gruesos mayores de 1 cm.
-Las papilas sdlidas que crecen hacia adentro a expensas de la pared interna.
-La irregularidad de los contornos.

-La textura compleja con elementos liquidos y sélidos, sobre todo si predomina este
altimo.

-Todo lo anterior se reafirma si se acompafia de adenopatias, ascitis y otras
lesiones metastasicas a distancia.

Por ultrasonido se puede ver la localizacion de una lesion, determinar el 6rgano de
origen, el tamanfo, los bordes si son regulares o irregulares, el grosor de las
paredes y la textura dependera de su contenido liquido, sélido o mixto &°si es
liquido sera ecoldcido y la imagen sera de color negro, si es s6lido tendra una
coloracién gris de mayor o menor tonalidad en dependencia de la constituciéon del
tejido. Cuando la lesién tiene elementos sdlidos y liquidos decimos entonces que es
mixta o compleja, estas caracteristicas son muy importantes a la hora de analizar
una masa anexial. Por ejemplo, el quiste simple tiene paredes finas, regulares y
contenido liquido ecolucido sin tabiques ni vegetaciones, en este caso la mayor
probabilidad es que sea de naturaleza benigna.®

De igual manera los contornos irregulares son criterios de malignidad, aspectos que
fueron encontrados en la serie estudiada.*

En general, los tumores anexiales en nifias y mujeres posmenopausicas tienen un
riesgo importante de ser malignos, mientras que los que aparecen en la edad
reproductiva tienen un riesgo bajo, frecuentemente se les llama "quistes
funcionales”, y en la mayoria de los casos no requieren tratamiento y desaparecen
espontaneamente, muchas veces sin siquiera haber sido advertido por la
paciente.?® La mayoria de las masas ginecolégicas fueron fibromas uterinos. Dentro
de los hallazgos imagenolégicos el mayor nimero de las masas tenian localizacion
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uterina, una tumoracion Unica e hipoecogénicas. La mayor parte de los diagndsticos
clinicos y ultrasonograficos coincidieron con el andtomo patoldgico.
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