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Hallazgos ecograficos 697
extragenitales en la urgencia
ginecologica

Extragenital ultrasonographic
findings in gynecological
emergencies

RESUMEN

Presentamos varios resimenes de casos clinicos,
con la iconografia correspondiente, de pacientes
vistas en la urgencia de ginecologia del hospital. El
nexo de unién de las pacientes es que, aunque su
motivo de consulta o de interconsulta era
ginecologico, los hallazgos de la ecografia de
urgencia orientaron los casos a procesos
extragenitales, mds o menos graves, dentro del
area abdominal. Se pretende remarcar la necesidad
que tiene el ginecdlogo de conocer los principales
procesos abdominales con reflejo ecografico para
encauzar clinicamente de modo correcto a sus
pacientes y realizar adecuadamente los
diagnosticos diferenciales.

PALABRAS CLAVE

Ecografia urgente ginecoldgica. Masa hepdtica.
Carcinomatosis peritoneal. Hidronefrosis.

ABSTRACT

We summarize several cases of patients attended
by a hospital emergency gynecology service and
present the corresponding images. Although the
reason for consultation or interconsultation was
gynecological, the common factor among these
patients was that the results of emergency
ultrasonography indicated extragenital processes, of
greater or lesser severity, within the abdomen. We
highlight the need for gynecologists to be familiar
with the main abdominal processes captured by
ultrasonography to allow correct patient
management and differential diagnoses.
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Figura 1. Caso 1. Masa hepditica.
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Figura 2. Caso 1. Masa bepcitica.

INTRODUCCION

La ecografia se ha convertido en uno de los pro-
cedimientos diagnoésticos mas utilizado por el obste-
tra-ginecologo para estudiar los genitales internos de
manera directa. Dado el volumen de pacientes que
son evaluadas mediante ultrasonografia todos los
dias en los dispensarios y urgencias ginecolégicas, no
resulta infrecuente que podamos hallar patologias ab-
dominales, fundamentalmente masas, proximas o ale-
jadas de los genitales internos que debemos saber
orientar. Asi podremos encontrar procesos patologi-
cos del area digestiva o urologica relacionados inti-
mamente con enfermedades ginecoldgicas (p. ej., la
hidronefrosis debida a compresion de un uréter por
proceso ginecologico tumoral, por endometriosis o
por prolapso uterino); otros simplemente constituirin
el diagnostico diferencial (p. ej., apendicitis frente a
anexitis; carcinomatosis peritoneal de origen digestivo
frente a origen ginecologico...) y finalmente algunos
procesos seran diagnosticos fortuitos (p. ej., un gran
hemangioma hepatico o un aneurisma vascular).

CASOS CLINICOS
Caso 1
Mujer de 38 anos, que acude a urgencias por

prurito vaginal y molestias inespecificas en el abdo-
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men, de pocas horas de evolucion. Presentaba como
antecedentes obstétricos un aborto de primer tri-
mestre, un parto normal y una cesarea (por placen-
ta previa) en el ano anterior, acompanada de liga-
dura tubdrica. La fecha de la Gltima regla era 15 dias
antes de la consulta. Otros antecedentes eran un
quiste renal izquierdo diagnosticado durante su ulti-
ma gestacion y una cirugia por fistula sacra.

La exploracion ginecologica revelaba un ligero
eritema vulvar. El abdomen estaba blando, sin de-
fensa. En la ecografia con sonda vaginal se apre-
ciaban unos genitales internos compatibles con la
normalidad. Tras un rapido barrido con la sonda
abdominal, enseguida llama la atencién una gran
masa en el higado. Se trataba de una masa de unos
9 cm de didmetro mayor, de predominio sélido,
bien delimitada, con una ecogenicidad ligeramente
mds alta que la del parénquima hepditico vecino
(figs. 1y 2).

Solicitada una consulta a radiologia, nos confir-
man la existencia de la masa con sospecha de he-
mangioma hepdtico, quiste complicado o tumor pri-
mario, indicando el estudio con tomografia
computarizada (TC) helicoidal. El caso se traspaso al
servicio de digestivo.

Caso 2

Mujer de 70 anos, vista como interconsulta en ur-
gencias de ginecologia por sindrome constitucional,
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Figura 3. Caso 2. Carcinomatosis peritoneal. Nodulo
subumbilical.

para descartar una patologia ginecolégica. Paciente
nulipara, sin antecedentes de interés. Clinicamente
solo resenaba pérdida de peso importante en el ul-
timo mes. Como dato principal en la exploracién gi-
necologica destacaba un introito virginal que impo-
sibilitaba la exploracién con espéculo o el tacto
vaginal. En el estudio ecografico con sonda abdo-
minal llamaba la atencion la existencia de multiples
nodulos de entre 20 y 30 mm subumbilicales y en
todo el hemiabdomen inferior. Estos nodulos esta-
ban bien delimitados, eran redondeados, fundamen-
talmente hipoecogénicos y estaban localizados a
unos 2 cm de la piel, en profundidad, dentro del ab-
domen (figs. 3, 4 y 5). Habia una ligera cantidad de
liquido libre anecogénico en la cavidad peritoneal. A
nivel anexial no se evidenciaba patologia y tampo-
co se observaron los ovarios. El ttero se visualizaba
con dificultad a pesar de la ventana acustica vesical.
La paciente fue explorada por radiologia; los hallaz-
gos se interpretaron como carcinomatosis peritoneal.
El diagnostico patologico se realizé mediante colo-
noscopia; se hallé una masa estenosante a 65 cm del
margen anal, que resultaria ser un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de colon (fig. 6).
Durante la cirugia y en la anatomia patologica se
confirmé la existencia de un tumor de hemicolon de-
recho, con implantes neopldsicos en 18 ganglios, asas
de delgado, mesenterio e higado. El omento era tu-
moral, con multiples nédulos cancerosos de 2,5 a 3,5
cm que corresponderfan a las estructuras redondea-
das e hipoecogénicas identificadas por la ecografia.

35 F70 {40 Ha

Figura 4. Caso 2. Carcinomatosis peritoneal. Nodulos
subumbilicales.
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Figura 5. Caso 2. Carcinomatosis peritoneal. Nodulo, distancia
a la piel del abdomen.

Caso 3

Paciente de 83 anos, que ingres6 en el servicio
de medicina interna por una celulitis en el miembro
inferior izquierdo. Se solicitd interconsulta por gran
prolapso genital y fue vista en urgencias de gineco-
logia. Como antecedentes generales destacaban: an-
tecedente de cardiopatia isquémica (infarto agudo
de miocardio) y alergia a la penicilina; seguia trata-
miento con anticoagulantes orales y digital. Tenia 3
hijos, con partos en domicilio.
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Figura 6. Caso 2. Carcinomatosis peritoneal. Imagen
colonoscopica.

Figura 7. Caso 3. Ectasia urinaria. Rinon y pelvis renal
derechos.

Ingresada en medicina por una celulitis, siguiod
tratamiento antibiético por via intravenosa. También
se le pautaron diuréticos por una diuresis disminui-
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Figura 8. Caso 3. Ectasia urinaria. Pelvis renal izquierda,
extrarrenal.

da y una insuficiencia renal leve (creatinina 1,57
mg/dl; urea 64 mg/dl con hematocrito de 32% y he-
moglobina de 10,4 g/dD.

En la exploracion ginecologica destacaba la pre-
sencia de un prolapso uterino total. La ecografia va-
ginal, tras reducir el prolapso, revel6 un tutero atro-
fico con linea endometrial fina. No demostraba
patologia a nivel anexial. Con sonda de abdomen se
identifico una gran vejiga urinaria, ambos uréteres
muy dilatados, asi como una hidronefrosis severa bi-
lateral (figs. 7, 8, 9 y 10), hallazgos posiblemente re-
lacionados con el prolapso uterino y con la modifi-
cacion de la estatica del suelo pélvico que
comprime y desplaza las vias urinarias.

A la paciente se le colocé una sonda vesical du-
rante 24 h y un pesario vaginal. La mejoria de la hi-
dronefrosis por ecografia, tras implantar el pesario,
fue solo ligera. En la actualidad la paciente espera
cirugia vaginal correctora.

DISCUSION
Se pretende demostrar que el ginecélogo que re-

alice ecografias ha de estar preparado para poder
enfocar clinicamente una gran variedad de patolo-
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Figura 9. Caso 3. Ectasia urinaria. Utero, endometrio y parte de
la vejiga.

Figura 10. Caso 3. Ectasia urinaria. Seccion transversa del
uréter dilatado.

gias con traducciéon ecogrifica, a veces, pertenecien-
tes a campos alejados de la tocoginecologia. En
otras ocasiones, estas patologias se relacionaran con
procesos de nuestra especialidad, bien sea por com-
presion, efecto masa, invasion... Asi, en el caso 3,
un prolapso uterino causé una patologia obstructiva
de la via urinaria, con repercusion renal, que debié-
ramos ser capaces de diagnosticar. En el caso 2 se
identificé una carcinomatosis peritoneal de origen
colonico, pero con hallazgos ecograficos indistingui-
bles en muchas ocasiones de una carcinomatosis
por neoplasia de ovario. El caso 1 correspondié con
una masa hepdtica gigante, cuyo diagnostico es fru-
to de la casualidad, pero debemos estar preparados
para identificar esta patologia, al menos de modo
grosero.

La urgencia de ginecologia del hospital recibe a
un gran nimero de mujeres diariamente que con-
sultan por motivos muy variados, con frecuencia in-
cluso acuden al ginecélogo directamente, sin pasar
por otros escalones asistenciales del sistema sanita-
rio. Esto se une a que, no en pocas ocasiones, pa-
cientes de otros servicios tengan que ser exploradas
como interconsulta en la urgencia ginecolégica. To-
do lo dicho hace comprender que el obstetra puede
enfrentarse a gran cantidad y diversidad de patolo-
gias, muchas con traduccion ecografica.

También es cierto que la urgencia de ginecologia
suele contar con terminales ecograficos de tipo ba-
sico, como en nuestro caso (Siemens SI-400%®), pero

con capacidad suficiente para orientar bien a las pa-
cientes.

En el tema de las masas hepaticas por ecografia
(caso 1), se senalan como causas frecuentes de tu-
moraciones hepaticas en nuestro medio las metasta-
sis, el hepatoma y el hemangioma'!. Se considera
que la ecografia presenta una buena sensibilidad pa-
ra diagnosticar enfermedad intrahepatica, pero no
tan buena para establecer el diagnostico diferencial
entre los diferentes tipos de masas. Se asume que
los ultrasonidos presentan un 50% de falsos negati-
vos en el diagnostico de metdstasis hepiticas!. La
ecografia presenta como ventajas la seguridad como
prueba diagnéstica, su bajo coste econémico, la po-
sibilidad de guiar una biopsia y la capacidad de
diagnosticar certeramente lesiones benignas comu-
nes, como quistes y hemangiomas. Como desventa-
jas se le atribuyen la imposibilidad de obtener ima-
genes de todo el higado en muchos pacientes, su
inferioridad con respecto a la tomografia computari-
zada para detectar malignidad extrahepatica y la me-
nor sensibilidad que la resonancia magnética o la to-
mografia computarizada en la deteccion de lesiones
focales?.

En el estudio ecogrifico de la masa hepatica ha-
bria que investigar sobre su naturaleza, nimero de
lesiones, relaciones anatomicas, posibilidad de re-
seccion quirdrgica... Se considera que, hoy por hoy,
la deteccion y correcta caracterizacion de las lesio-
nes focales hepaticas por técnicas de imagen son
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uno de los desafios de la radiologia actual. Asi, las
técnicas de imagen no invasivas tienen una sensibi-
lidad diagnéstica inferior a lo que generalmente se
cree y la caracterizacion de las masas suele ser im-
perfecta®. Para aumentar el rendimiento diagnostico
de la ecografia en tumores hepaticos se estin estu-
diando técnicas basadas en el uso de contrastes ul-
trasonograficos>4.

En cuanto a la ecografia de la carcinomatosis pe-
ritoneal (caso 2), Savelli et al® publicaron en Ultra-
sound Obstet Gynecol un articulo muy interesante so-
bre hallazgos con ecografia transvaginal en las
carcinomatosis peritoneales. Citan como criterios su-
gerentes de carcinomatosis peritoneal, en las 60 pa-
cientes de su estudio, los siguientes: nddulos metas-
tasicos hipoecogénicos en las superficies peritoneales
(88% de casos); bridas de tejido hipoecoico neofor-
mativo rodeando asas intestinales (25% de casos); li-
quido libre peritoneal representando ascitis tumoral
(83% de los casos); visualizacion de omentos engro-
sados vy rigidos omental cake (43%). Usando la apro-
ximacion transvaginal, el lugar mds frecuente donde
se aprecian los nédulos metastasicos es en el fondo
del saco de Douglas. Los autores refieren que el po-
wer Doppler mostraba la presencia de vascularizacion
en el 91% de las metastasis. Otro hallazgo interesan-
te fue que en Unicamente el 68% de su casuistica de

carcinomatosis se hallé una masa anexial sugestiva de
tumor primario ovarico. Los autores coinciden en que
el diagnostico ecogrifico de carcinomatosis peritone-
al es dificil, sobre todo en ausencia de masa anexial,
como lo demuestra el hecho de que en programas de
cribado de cancer de ovario basados en ecografia va-
ginal no se han diagnosticado algunos casos de car-
cinomatosis peritoneal.

Respecto al caso 3, en la literatura cientifica hay
algunos casos publicados de uropatia obstructiva de-
bido a prolapso uterino®!°. Asi se refiere que la pre-
valencia de uropatia obstructiva debido al prolapso
genital oscila en un amplio margen del 4 al 80%, de-
pendiendo de lo que se considere como obstruccion
urinaria y prolapso genital. Los mecanismos fisiopa-
tologicos responsables de la obstruccion al flujo uri-
nario podrian ser los siguientes: compresion ureteral
por los vasos uterinos (arteria y vena uterina) al des-
cender el ttero, angulacion severa de la uretra, la
compresion ureteral por los musculos elevadores del
ano y la elongacion con estrechamiento del uréter
distal. Se debe resolver la obstruccion urinaria, pues,
como es sabido, la cronificacion del proceso podria
abocar a un menoscabo irrecuperable de la funcion
renal. Las técnicas de tratamiento se basan en redu-
cir el prolapso bien con pesarios o cirugia, y ésta es
la opcion preferida.
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