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Ecosonografia en Gineco-Obstetricia.
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El sonido se aplico como método diagnos-
tico en medicina desde hace muchos anos
con la técnica de ‘“‘Percusion’’, siendo este
método acustico el mas antiguo y que per-
siste atin en la medicina moderna a pesar de
sus limitaciones. Después de la II guerra
mundial cuando se utilizo el ‘““Sonar’’ para
deteccion de elementos de guerra sumergi-
dos; tales experiencias fueron base para ini-
ciar la aplicacion de ondas acusticas en la
medicina; comenzando esta etapa desde
1.942 por DUSSIK (4) quien hizo su apli-
cacion en el cerebro y después en 1.958 por
DONALD (3), MAC VICAR (9) y BROWN
(1) en gineco-obstetricia.

El ultrasonido como método diagnostico,
ha demostrado ser inofensivo hasta el mo-
mento, desde el punto de vista biologico, en
el campo de la medicina y en sus diversas
aplicaciones.

Este método esta basado en la reflexion de
las ondas sonicas de alta frecuencia superio-
res a 20 KHZ, a través de un cristal piezo-
eléctrico ubicado en un transductor de co-
rriente eléctrica. La informacion obtenida
mediante un transductor de éste tipo que
emite ondas ultrasonicas y a la vez recibe
los ecos procedentes de las estructuras a
examinar, son recibidos por el mismo cris-
tal que la emite, y éste a su vez la transmi-
te a un tubo de rayos catodicos donde es
almacenado y luego registrado en una pan-
talla osciloscopica; cada punto o pulso de
la pantalla representa un eco, y la uniéon de
éstos ecos al desplazarse originan la figura
dimensional que viene a representar la sec-
cion topografica de la estructura del cuerpo
humano examinado-

Una de las aplicaciones especiales para lo
cual éste método esta condicionado, es el
estudio del utero gestante, con su conteni-
do de liquido amniético, feto y placenta.
(5,8).-

i Trahajo presentado en el X1I Congre-
so Colombiano de Obstetricia y Gine-
cologra. Medellin 1977.
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El equipo utilizado por nosotros desde ene-
ro/76, es un aparato “COMBISON’" manu-
facturado por la casa KRETZZTECHNIK
de Austria, compuesto por un aparato para
Scan A unidimensional y otro Scan B o de
bidimensional. Este aparato presenta una
gran gama de [recuencia, entre uno y seis
MKZ vy con capacidad de ampliarse a 15
MKZ, permitiendo asi la utilizacion en to-
das las frecuencias y gamas de medicion que
se hace con el Caliper que actualmente se
usa en el diagnostico del ultrasonido (6,11).

Para el examen en gineco-obstetricia se usa
un transductor de 2 1/2 MKZ; la paciente
no necesita ninguna preparacion, excepto
el llenado de la vejiga en el primer trimestre
del embarazo y en algunos casos de patolo-
gia gineco-obstétrica. Se coloca a la pacien-
te en posicion de decubito-dorsal y una sus-
tancia oleosa (aceite mineral) se aplica en
la region a examinar para una mejor conduc
cion de la onda ultrasonica del transductor;
el brazo mecanico del aparato con su trans-
ductor de 2 1/2 MKZ se desliza por el ab-
domen en sentido longitudinal y transversal,
haciendo cada trazado a unos dos cms. de
distancia uno de otro, hasta obtener una
buena imagen de la estructura por exami-
nar; una vez logrado esto se hacen tomas
con la camara fotografica especial para pan-
talla osciloscopica tipo MFZ para peliculas
Polaroid, obteniéndose la imagen mas repre-
sentativa. Las fotos son examinadas luego
en conjunto, para dar el informe respectivo
de cada caso.

COMENTARIOS

En el escaso tiempo del empleo del ultraso-
nido como método diagnostico, éste ha al-
canzado una difusion tan extensa como
muy pocos otros métodos lo han logrado
en medicina, haciendo énfasis especial de
su empleo en la gineco-obstetricia. Esta
acogida se explica al no comprobarse nin-
guna morbimortalidad feto-materna en su
aplicacion.

En nuestra especialidad, es hasta el momen-
to el Gnico método diagnostico capaz de
detectar un huevo anembrionado, un huevo
muerto tempranamente, un aborto incom-
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pleto, una mola hidatiforme, un embarazo
gemelar, localizacion de la placenta, espina
bifida, hidrocéfalos, registro de actividad
cardiaca fetal antes de la 14a. semanas de
embarazo, etc.

Después de la 14a. semanas se puede detec-
tar el retardo del crecimiento fetal intraute-
rino por la medida del diametro biparietal y
del torax del feto, medidas éstas que permi-
ten determinar la edad aproximada del em-
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barazo, el peso del feto y la prediccion de
la fecha del parto en un 96.21%(2, 7, 10).
Esto hace que el método ocupe actualmen-
te un lugar muy especial en Perinatologia.
También es aplicable a embarazos con ma-
sas pélvicas asociadas, embarazos ectépicos
cuando el test de gonadotropinas es positi-
vo, localizacion del D.I.U. y potencialmente
diagnoéstico de la identificacion del sexo en
un 86 % de los casos (2).

Figura No. 1. Corte longitudinal. L.M. Embarazo de 37 semanas. C.F.: cabeza

fetal. P.: placenta en cara posterior.-
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Figura No. 2. Corte longitudi-nal. L.M. Se observa D.I.U. fuera de Gtero. V.: vejiga
C.: cérvix. U.: dtero. D.: D.I.U.

Figura No. 3. Corte longitudinal. L.M. Cistoadenoma de o,varic; en paciente histé-

rectomizada.
S.: sinfisis. V.: vejiga. C.V.: cipula vaginal.
T.O.: tumor ovarico quistico. U.: ombligo.
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Figura No 4. Corte longitudinal. L M. Embarazo de 8 semanas. S.G.: saco am-
niotico. P.: Placenta. E.: embrion.

Figura No. 5. Corte longitudinal. L.M. Embarazo (ie 26 Ser:rlanas. Situacion trans-
‘versa. Placenta Previa central. V.: vejiga. P.P.C.: placenta previa central. T.F.: to-
rax fetal.

)
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. Figura No. 6. Corte transversal a 6 cms. de la sinfisis. Placenta previa. Embarazo
de 28 semanas. Situacion transversa. P.: placenta. C.F.: cabeza fetal.

b SRS R

Figura No. 7. Corte longitudinal. L.M. mbarazb de 6 semanas. S.G.: saco gesta -
cional. E.: embrion.
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copos de nieve. V.: vejiga. M.: mola.

Figura No. 8. Corte longitudinal. L.M. Embarazo molar de 12 semanas. Imagen en

RESUMEN

Se comentan en el presente estudio alguna
de nuestras primeras experiencias en Ecoso-
nografia realizadas en el Hospital Universi-
tario Metropolitano de la ciudad de Barran-
quilla.

Este procedimiento de gran trascendencia
en la medicina moderna, permite lievar a ca-
bo una buena evaluaciéon en la mujer ges-
tante y la deteccion de la patologia gineco-
logica.

En reconocimiento al valor diagnéstico del
ultrasonido en gineco-obstetricia el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos ha
recomendado recientemente que cada ser-
vicio de Obstetricia deba ser provisto de un
equipo de ultrasonido.

SUMMARY

Present study comments ultrasonic scan ex-
periences in ‘“Hospital Universitario Metro-

politano” in Barranquilla City.

The great importance of this procedure is
to easier the obstetric control, and get the
possibility of detection of any gynecologi-
cal trouble in mother during her preguancy.

For that reasons. American College of Ob.
and Gyn. had recommended the utilization
of ultrasonic studies in all Ob. and Gyn.
hospital cases.
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