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Queremos agradecer los interesantes comentarios
del Dr. Veiga por lo estimulantes que resultan para
nuestra linea de trabajo. En su carta hay dos partes
claramente definidas. Una primera aborda algunas
consideraciones sobre el método cientifico y conclu-
siones de nuestro articulo! que, por tanto, creemos
que requieren una respuesta detallada. Una segunda
tiene poco que ver con el manuscrito, como el pro-
pio Dr. Veiga afirma. A partir de un comentario rea-
lizado en la introduccion se pretende inferir que los
autores defienden que la ecografia vaginal es una
técnica de cribado del cancer ginecologico en muje-
res asintomdticas. Como decia un conocido politico,
«esto no toca ahora». No obstante, no es ésa la opi-
nion de los autores que, sin embargo, se reafirman
en que seria deseable que la ecografia vaginal for-
mara parte de la exploracion ginecologica de rutina,
como ya ocurre en numerosos servicios de gineco-
logia de todo el mundo (incluidos los espanoles).
Las intervenciones innecesarias se deben a un mal
diagnostico, no a la ecografia. A nivel individual (no
poblacional), el riesgo de que una patologia con re-
percusion vital pueda pasar desapercibida en la ex-
ploracion fisica justifica sobradamente la exploracion
ecografica sistematica. Y de esto todos tenemos al-
guna experiencia.

Con respecto a los comentarios referentes a la
metodologia del estudio, debemos senalar que no
existe el sesgo atribuido dado que lo mds importan-
te en la ecografia 3D, como no puede ser de otra
forma, no es la captura de los volimenes 3D sino su
interpretacion®. La captura de los volimenes los re-
aliza de forma automdtica el aparato, sin que la si-
tuacion de los 6rganos pélvicos sea en absoluto de-
terminante. El angulo de insonacién de la sonda 3D
es suficientemente ancho para que con tres volime-
nes se capturen sobradamente todos los 6rganos
pélvicos. Esto es lo que permite en otras latitudes
que los médicos sélo interpreten los volimenes 3D,
mientras que la captura es encomendada a técnicos
en ecografia’.

El sesgo que realmente podria afectar a los re-
sultados seria que el estudio y la interpretacion de
los volimenes se hubiera realizado inmediatamen-
te después de la ecografia 2D?3. Como puede le-
erse en el apartado «Material y métodos», mientras
que las pacientes fueran exploradas con ecografia
2D y recogidos los volimenes entre febrero y junio
de 20006, la interpretacion de los volimenes 3D se
realiz6 en el mes de noviembre. Es decir, pasaron
de 4 a 9 meses entre la interpretacion en 2D y en
3D, un tiempo mas que suficiente para que el re-
cuerdo del diagnéstico 2D no sesgara la interpreta-
cion en 3D.

No se realizé la seleccion de las pacientes preci-
samente para evitar el sesgo de unos determinados
criterios que pudieran favorecer o entorpecer el
diagnéstico en 3D. Se pretendia conocer el rendi-
miento de la exploracién en una consulta ginecolo-
gica habitual, donde pueden coincidir pacientes sin
patologia (52%) con otras con diferentes motivos de
exploracion (esterilidad, metrorragia, algia pélvica),
como se describe detalladamente en el apartado Ma-
terial y métodos.

Estamos de acuerdo en que para valorar la efi-
ciencia de la técnica puede incluirse todo el tiempo
que las pacientes permanecen en la consulta de
ecografia. Sin embargo, este tiempo no depende de
la exploracion sino de la organizacion del area de
ecografia. En este sentido, las posibilidades son
multiples. En el articulo se insiste no tanto en la
disminucion del tiempo de exploracion 3D con res-
pecto a la ecografia 2D del que, por otra parte, no
se ha comprobado su significacion estadistica, sino
en la posibilidad que ofrece la técnica de reorgani-
zar la exploracion ecografica. Dado que para obte-
ner los volimenes ginecolégicos se emplea muy
poco tiempo (15-20 s por cada uno) y pueden in-
terpretarse con absoluta eficacia en un ordenador
personal, esto permite con un unico ecografo poder
realizar mds exploraciones. Por lo tanto, seremos
mas eficientes!?.

No sabemos si, por suerte o por desgracia para
muchos ginecélogos que realizan diagndstico eco-
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grafico en obstetricia y ginecologia, el trabajo no
acaba cuando se realiza el informe. Entonces es
cuando debemos abordar qué tratamiento o con-
ducta clinica es la mas apropiada.

Coincidimos con el Dr. Veiga en que la gran ven-
taja de la ecografia en 3D es que disminuye la
variabilidad interobservador, aunque las ventajas in-
traobservador de la técnica son también muy desta-
cables, tanto para la exploracion ginecologica como
para la exploracion obstétrica, como recientemente
hemos publicado®*°.

De nuevo queremos agradecer el interés demos-
trado por nuestro articulo, a la vez que animamos a
los lectores a que comprueben personalmente las
posibilidades que esta nueva tecnologia ofrece a la

hora de organizar y mejorar el diagnostico ecogra-
fico.

Luis T. Mercé?, Juan L. Alcazar®, M. Jesis
Barco®, Santiago Bau‘, Rosa Sabatel®, Juan M.
Troyano' y José M. Bajo?
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