ESTUDIO RADIOLOGICO EN ALGUNOS PROCESOS
DEL ENDOMETRIO

Drs. A. GIAMPIETRO y R. PARADA

DESDE hace varios afios estamos ocupdndonos del valor y la importancia
que la Radiologia tiene en Ginecologia.

En 1958 presentamos al 2° Congreso Internacional de Ginecologia y
Obstetricia realizado en Montreal (Canadd), un tfrabajo titulado “La importan-
cia de la Radiologia en Ginecologia y Obstetricia. Como consideraciones fi-
nales dijimos que en algunos de los casos presentados la radiologia certifica
el diagnéstico, en otros modifica la impresién clinica, y si se efectba en forma
seriada se puede seguir la evolucién de los procesos.

En 1961 nos ocupamos llevando ofro trabajo al 3er. Congreso Inter-
nacional de Ginecologia y Obstetricia realizado en Viena (Austria), titulado
“Valor de la Radiologia en la cirugia del mioma™. Y en esta comunicacion o
modo de consideracién dijimos que la radiologia es un precioso auxiliar de
la cirugia ginecolégica; que preferimos los medios hidrosolubles; que es de
suma importancia en la cirugia funcional y que ademds nos guia en la con-
ducta de diagnéstico, tratamiento y pronéstico.

En 1964 contribuimos en el libro titulado “Ginecologia Radioldgica”
del Profesor J.J. Crottogini y el Dr. R. Parada, en un capitulo del mismo, ti-
tulado Miomatosis Uterina. Y decimos en la pagina 89 del libro mencionado,
en la Correlacién clinico-radiolégica, que cada una de las formas anatomo-
clinicas de la miomatosis pueden tener su traduccidén radiolégica; pero que
es fundamentalmente en las formas sub-mucosas donde el valor de la radio-
logia es mayor dada la facilidad de su diagnéstico frente a las dificultades
del diagnéstico clinico.

Ahora traemos al 2¢° Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia
otro aporte del valor radiolédgico en algunos procesos del endometrio, que he-
mos tenido en la Clinica privada, destacando los elementos mdés importantes.
Hacemos notar que este tema estd expuesto con defalles en la Ginecologia
Radiolégica por el Dr. Ciro Jaumandreu.

En las afecciones del endometrio es muy importante el aporte de la
Radiologia; pero hay que saber que puede estar contraindicada en muchas
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de «ellas. No obstante, es fundamental el conocimiento de las imdgenes de
dichas afecciones para la correcta interpretacién de los casos.

No haremos la némina de las diversas afecciones; como ya lo hemos
dicho, estdn publicadas en el capitulo ya mencionado del libro de Crottogini -
Parada.

Sin embargo, es muy Util en algunos casos tener la documentacién de
algunos de estos procesos que nos servirdn ya sea para aclarar el diagnés-
tico o rectificarlo.

Es importante destacar que a veces los fines radiolégicos que el cli-
nico especializado solicita tienen, en algunos casos, un fin aclaratorio del diag-
ndéstico; otras veces de documentacién.

Y terminamos diciendo, como lo hemos visto en las radiografias, es de
interés que en estos estudios tanto el clinico ginecdlogo como el radidlogo-
ginecélogo sepan interpretar las imdgenes que se presentan a las soluciones
de contraste que se utilizan.

Por eso es de fundamental importancia la estrecha colaboracién de am-
bas disciplinas. Los métodos empleados dependeran del conocimiento mutuo
que el clinico tenga de la radiologia y el radidlogo de la ginecologia. Asi se
podrd llegar al diagndstico preciso, que de otra manera hubiera sido dificul-
toso tanto para el ginecélogo como para el radidlogo.

Somos partidarios, y ya lo hemos mencionado en nuestros trabajos an-
teriores, de las soluciones hidrosolubles; lo cual queremos subrayar.

RESUMIMOS algunas de las indicaciones y contraindicaciones fundamen-
tales del estado radiolégico de los procesos del endometrio de la obra men-
cionada:

Estd contraindicada la radiologia en:

—los procesos inflamatorios agudos;

—en la tuberculosis evolutive;

—en el embarazo;

—en las lesiones neopldsicas malignas evidentes.

Como indicacién seria la bisqueda de las sinequias uterinas:

—en los casos de dismenorrea pre e intra-menstrual;

—en metropatias disfuncionales, especialmente para descartar la exis-
tencia concomitante de algin pélipo u otro tipo de lesién endome-
frio];

—en los casos de sospecha de procesos malignos o benignos no acla-
rados por otros métodos de investigacidn, tales como el legrado ute-
rino en el cual el diagndstico no haya dado la certificacién del pro-
ceso en estudio;

—en los casos de infertilidad o esterilidad de causa endometrial.
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Historia clinica.— Figs. 1 y 2. Matricula 53.785.

M.J. M. 29 ahos.

Amenorrea de 2 meses y medio, que desde hace unos 15 dias tiene
genitorragias. Consulta por dolores.

Examen fisico: consistencia del Utero firme y algo irregular. Indicacién
radiolégica con fines de documentacion.

Tratamiento: evacuaciéon uterina.

e

Fic. N° {.—Embarazo. Histerosalpingograf:a. Me- Fic. N° 2.—Mismo que la anterior. Radiografia
dio de contraste hidrosoluble (Hypagoe Win- de control precoz tomada 10 minutos después de
throup al 5095). Radiografia de frente, Marcado realizada la inyecciéon uterina. Sc observa nna
agrandamiento, deformacién e hipotonia de Ja ca- imagen muy semejante a la de la figara anterior,
vidad aterina, El utero en su conjunto tienede debido a la gran hipotonia uwterina. No se pro-
a2 ona forma redondeada. Se observa un relleno duce la contraccién del 6rgano, reteniéndose el
muy irregular de la cavidad, que corresponde a medio de contraste en la cavidad.

las formaciones ovulares. No se visualiza las Csta hipotonia tan acentuada es caracteristica del
tcompas, nt se observa pasaje del hidrosoluble al embarazo; pero hay quec hacer notar que en los
peritoneo. . primeros 15 a 30 dias de embarazo adn no se

observa hipotonia.

Historia clinica.— Matricula 50.384.

M.B. de R. 61 anfos.

Metrorragias discretas. Prurito y flujo. Menopausia hace 6 ahos.

Examen fisico: Utero aumentado de volumen, discretamente irregular
con ndédulos miomatosos. Con fines de documentacidn se realiza la radiogra-
fia. Tratamiento: colpohisterectomia total con anexectomia bilateral.

Historia clinica.— Matricula 69.413.

M.B. de S. 47 afos.

Hace una larga historia de trastornos menstruales. Al examen fisico
muestra un Utero de tamano y forma sensiblemente normales. Se efectda una
colpocitologia oncolégica que da un Papanicolaou grado Il. Se hace radiogra-
fia y biopsia que confirma la existencia del tumor de cuerpo uterino. Examen
del raspado: adenocarcinoma.
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Fic. N°® 3.—Neo de endometrio. Histerosalpingo-
grafia. Medio de .contraste hidrosoluble (Hypague
al 50%). Radiografia de frente.

Cavidad wterina de tamafio sensible normal, con
gruesos defectos de relleno, predominando en el
fondo y parte izquierda. Sobre el borde derecho
Ja opacidad es mayor, indicando que hay una
zona no invadida de dicho borde que permite
Ja penetracién del medio de contraste. Trompa
izquierda no se vismaliza.

Hidrosalpinx derecho (en la radiografia de con-
trol se confirmé plenamente el hidrosalpinx y
ausencia del medio de contraste al peritoneo).

SeTismeBRE 1965
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Fic. N° 4.—Neo de endometrio. Histerosalpingo-
grafia. lidrosoluble. Radiografia de frente. Utera
de tamado y forma sensiblemente normales con
marcadas irregnlaridades en su relleno. Estas
imigenes por si solas no permiten hacer el diag-
néstico etioldgico, pero sefialan en cambio la
existencia de wuna lesian endometrial que a ve-
ces ruede no haber sido diagnosticada por la cli-
nica, o el raspado biépsico. Orienta entonces al
“legrado dirigido”. Ambas trompas son de mor-
fologia normal. Observindose buen pasaje del
medio de contraste al peritoneo; (confirmando ple
namente por Ja radiografia de control precoz y
tardio). En nucstra casuistica los neoplasmas de
endometrio  presentan  obstrucciones tabarias  tota-
tes o hidrosalpinx; ecsto muestra que en algunos
casos puede haber permeabilidad tubaria.
Algunos autores opinan que se podrian ocasionar
siembras neoplasicas por arrastre de las células
por el medio de contraste. Es una eventualidad,
no siendo debidamente comprobada. la indicacién
de la HSG se hace en casos dudosos como le-
grados negativos y funcién orientadora del ras-
pado.

Historia clinica.— N.F. de M. 30 anos.
No queda embarazada (3 afos). Menstruaciones tipo 3/28, indoloras.

Flujo discreto.

Se hizo un legrado uterino y cervical.
Endocervicitis crénica y endometritis aguda.

Historia clinica.— Matricula 57.764.

M.J. de P. 37 anos.

Hace una historia funcional de esterilidad primaria.

El examen fisico muestra el
res normales. Nada para-uterino.
Esta general bueno.

Utero en anteversién marcada de caracte-
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Fig. N¢ 5.—Endocervicitis. Histerosalpingografia. Hi-
drosoluble. Radiografia de frente. Utero de mor-
fologia sensiblemente normal, con pequeno defecta
de relleno en regién ismica, que permite el pasa-
je del medio del contraste por un estrecho desfi-
ladero, sobre el borde derecho del condmcto cer-
vical.

Como ya se ha expresado en el caso N° 4, Ia
HSG tiene fundamentalmente una funcién de “diag-
néstico de lesion”, coya etiologia la aclarard de-
finitivamente 1a biopsia. La trompa izquierda no
se visualjza. Trompa derecha de morfologia y
permeabilidad normales.

Fic. N° 7.—Utero angioescleroso.  Histerosalpingo-
grafia. Hidrosoluble. Radiografia de frente. Utero
algo agrandado y Jateralizado a izquierda, de
contornos lisos y sin evidencia de lesiones en su
interior. La trompa izquierda no se vismaliza.
Trompa derecha filiforme, visible en casi toda su
extensién. No se observa la zona del pabellén.

La radiologia tiene en  este caso un importante
valor como existencia de lesiones endometriales.

Fic. N° 6.—Hiperplasia de la mucosa. Histerosal-
pingografia. Hidrosoluble. Radiografia de frente.
Este examen debié ser ejecutado ¢on una sonda
metilica curva, en Jogar de la de Risolia modi-
ficada por nosotros, quc empleamos habijtualmen-
te, debido a la dificultad del relleno uterino por
impedimento del pasaje del medio de contraste
(angulacién del cuello).

Se observa f(tero de forma y tamafo normal; pero
de contornos irregulares “dentellados”, como se
observan en Jas hipoplasias mucosas moderadas,
cn este caso de tipo premenstrnal. (El cxamen fae
realizado 18 dias después de Ja menstruacién).
Trompas de morfologia y permeabifidad normales.

Fic. N° 8.—Miomatosis intramural y submucosa.
Histerosalpingografia. Hidrosoluble. Radiografia de
frente. Utero moderadamente agrandado y defor-
mado, especialmente en su fondo, que se halla
ensanchado; aspecto de miomatosis  intra-murai.
Falta relleno en la regién istmica, de contormos
no muy precisos, probable nédulo submucoso (a
confirmar con el estudio histolégico).

Tormpas de morfologia y permeabilidad normales.
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Historia clinica.— Matricula 88.125,

C.L. de S. 43 afos.

Presenta metrorragio de manera intermitente e hipermenorrea en sus
periodos menstruales.

El examen fisico muestra el Utero algo agrandado, de superficie lisq,
grueso y firme. No hay deformaciones. Se piensa en un Utero angioescleroso.

Se indica una colpocitologia, una HSG y posteriormente un legrado
bidpsico.

El diagndstico es de Utero angioescleroso, sin descartar los procesos
malignos.

Historia clinica.— Matricula 59.057.

M.M. de A. 30 afios.

Pacienté que consulta por esterilidad.

Al examen fisico se le encuentra el Gtero agrandado y deformado por
una tumoracién miomatosa.

Como la enferma tiene gran interés de hijos, se pide una radiografia
para ver el canal y la permeabilidad tubaria.

Visto el informe radiolégico, se le hizo posteriormente un raspado vy
se corrobord la existencia de un pélipo.

Evolucién favorable en este caso. La paciente quedd embarazada.

SUMMARY

Radiologic studies of endometrium are indicated in the possibility of
neoplastic disease, sterility and dysfunctional uterine diseases.

Contraindications for this type of study are: pregnancy, tuberculosis,
and acute inflamatory disease of the uterus.
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