CARTAS AL DIRECTOR

Comentario al articulo «;Puede la ecografia tridimensional
cambiar la exploracion ecografica ginecologica en nuestro

medio?»

Sr. Director:

Resulta muy interesante la lectura del articulo
«Puede la ecografia tridimensional cambiar la explo-
racion ecografica ginecolégica en nuestro medio?,
publicado en el ndmero 5 del volumen 51 de su Re-
vistal. Sin embargo, quisiera hacer unas puntualiza-
ciones.

El trabajo presenta un importante sesgo en el di-
seflo. Un mismo ecografista no puede realizar pri-
mero una eco 2D e inmediatamente después una
eco 3D a la misma paciente y establecer compara-
ciones entre ambas exploraciones, pues previamen-
te a la eco 3D ya conoce la situacion de los 6rganos
pélvicos. Es un sesgo claro que invalida cualquier
conclusion a la que se quiera llegar. En la publica-
cion de Benacerraf et al?> con la que comparan los
resultados, una vez que se ha realizado la eco 2D,
entra en la sala otro investigador que, sin conocer
previamente la localizacion de los 6rganos pélvicos,
obtiene los volimenes 4D.

Se habla de 46 pacientes entre febrero y junio de
2006, pero no se explica el método de seleccion, lo
cual también podria constituir un sesgo.

Al ser, como afirman, la publicaciéon de unos da-
tos preliminares de un estudio mas amplio todavia,
los autores estin a tiempo de modificar el diseno
para eliminar los sesgos que puedan anular las con-
clusiones del estudio definitivo.

Cuando en la discusion hablan de eficiencia pa-
rece que lo mds importante es el tiempo de uso del
aparato de ecografia, pero el trabajo del ecografista
acaba cuando se han interpretado los resultados y
emitido el informe. La eficiencia de la técnica debe
incluir siempre el computo de todo el proceso des-
de que la paciente entra en la consulta hasta que el
informe esta finalizado. Todos los que hacemos eco-
graffa ginecologica sabemos que en muchas ocasio-
nes consume mas tiempo la preparacion de la pa-
ciente que la realizacion de la ecografia ginecolégica

(sobre todo si son pacientes de edad), por lo que
las diferencias en el tiempo de exploracion son muy
pequenas dentro de ese tiempo global. Ademas,
transferir las imagenes a otro ordenador también lle-
va un tiempo que deberia contabilizarse. En mi opi-
nion, la gran ventaja de la eco 3D es que es mds
objetiva, por lo que disminuye la variabilidad inte-
robservador.

En el preambulo del articulo los autores afirman
que la ecografia transvaginal puede considerarse de
rutina dentro de las revisiones ginecolégicas perio-
dicas. Se supone que se refieren a mujeres asinto-
maticas. Esta afirmacién, posiblemente innecesaria
pues no aporta nada al trabajo de investigacion, re-
alizada en un articulo firmado por personas muy im-
portantes y conocidas dentro del ambito de la gine-
cologia, puede llevar a conclusiones equivocas por
parte de aquellos que lo lean, sobre todo si son pro-
fanos en la materia, e incluso a malas interpretacio-
nes desde un punto de vista legal. Conviene preci-
sar que solo dos intervenciones estin consideradas
preventivas dentro del campo de la ginecologia en
mujeres asintomaticas: el cribado citolégico cérvico-
vaginal y el cribado mamografico®. Ninguna otra in-
tervencion ginecologica preventiva en mujeres asin-
tomdticas ha demostrado ser eficaz. Ningun trabajo
cientifico bien disefiado ha demostrado la eficacia
preventiva de la ecograffa ginecolégica para el cri-
bado de los canceres de endometrio y de ovario en
mujeres asintomaticas y, sin embargo, su uso rutina-
rio provoca muchas intervenciones innecesarias, con
la consiguiente morbilidad en mujeres sanas*’. La
deteccion de miomas o de quistes funcionales en
mujeres asintomaticas carece de importancia clinica
y ningun estudio ha demostrado su utilidad, pero
provoca mucha ansiedad y la realizacion de algunas
intervenciones quirtrgicas innecesarias. Ademas, su-
pone un importante coste econémico. Ninguna so-
ciedad cientifica apoya el uso sistematico de eco-
graffa en mujeres asintomaticas?>®!!. La ecografia
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ginecologica es una prueba complementaria exce-
lente y como tal sélo se debe realizar en un con-
texto clinico adecuado, pero no es una prueba de
cribado en mujeres asintomaticas.

Animo a los autores del articulo a seguir traba-
jando en el desarrollo y la promocion de una herra-
mienta que supone un gran avance en el campo de
la ginecologia y de otras especialidades médicas, co-

mo ya se ha demostrado en el ambito de la obste-
tricia, aunque deben subsanar los errores metodol6-
gicos si quieren que su trabajo sea reconocido in-
ternacionalmente, como se merecen.

Manuel Angel Veiga Tuimil

Area Sanitaria del Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de El Ferrol. A Corufa.
Espana.
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