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Radiologia obstétrica y ginecolégica

ANIERAN
Radiologia Obstétrica

Reemplazada por la ecografia
= Determinacion del lugar de la placenta
= Estudio del feto

= Pelvimetria <
= Es la Unica indicacion actual

= La forma de la pelvis puede asociarse a diferentes grados de
desproporcion cefalopélvicas.

ANTERIAN
Radiologia Ginecoldgica

Principales técnicas diagnosticas

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

= Ayuda en la determinacion de masas pélvicas

UROGRAFIA INTRAVENOSA

= Alteraciones tracto urinario en canceres ginecolégicos

CISTOGRAFIA

= Defectos de replecion

ENEMA OPACO

= Valoracién preoperatoria de tumores ginecolégicos

HISTEROSALPINGOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
RESONANCIA MAGNETICA
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Radiologia obstétrica y ginecolégica

Radiologia obstétrica
Radiologia gin
Histerosalpingografia
rafia compu

Resonancia Magnética

Ecografia en obstetricia
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Radiologia Obstétrica

Tipos de pelvis
—
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Pelvis androide

Pelvis platipeloide
111 FC desproporcién cefalopélvica

ANIERANT
Radiologia Ginecolégica
Radiografia simple de abdomen

EUEVA[olS
= Calcificaciones
= Miomas uterinos

Otras calcificaciones
=Uréter

= Tumores dermoides *Vejiga
= Tumores malignos ovaricos =Flebolitos
= Ganglios linfaticos

= Cuerpos extrafios
= DIU

= Su visualizacién NO prueba su correcta localizacion
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Radiologia Ginecolégica
Radiografia simple

ANIERANIE

Radiologia Ginecolégica
Urografia Intravenosa

ANERIANIE
Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Metodologia

= Introduccion de contraste en la cavidad uterina
mediante una canula insertada en el cervix.

= Contraste yodado, no iénico, de baja osmolaridad.

= Debe realizarse antes del 12 dia del ciclo para evitar
una posible fecundacién existente

AMIERINN

Radiologia Ginecolégica

Urografia Intravenosa

Utilidad
= Valoracion de carcinomas ginecoldgicos

= Preoperatorio

= Distorsiones, desviaciones, compresiones,
infiltracion, obstruccion.

= Postoperatorio
= Obstruccion uréter
= Fistulas (ureterovaginal, vesicovaginal)
= Sospecha de colecciones liquidas

ANIERANIE

Radiologia Ginecolégica

Cistografiay enema opaco
Utilidad

Valoracioén preoperatoria de tumores
ginecoldgicos (ovario principalmente)
Evidenciar compresiones

Estudio de fistulas (enterovaginal,
vesicovaginal,...)

Evaluacion de colitis o cistitis postradioterapia

INNIERIANT
Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Indicaciones

= Estudio de la infertilidad femenina

= Antecedentes de cirugia abdominal (enfermedad pélvica
inflamatoria)

= Sospecha de hidrosalpinx o endometriosis

= Abortos de repeticion.
= Descartar malformaciones uterinas
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Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Complicaciones

= Son poco frecuentes |° Paso qe contraste a venas y linfaticos
* Infecciones

= Hemorragias

= Dolor

Contraindicaciones

= Hemorragia uterina activa

= Legrado reciente
Enfermedad pélvica inflamatoria
Embarazo

NNTERIAN
Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Anomalias congénitas (conductos de Miller)
= Ausencia o desarrollo imperfecto

= Aplasia o hipoplasia, unicorne
= Defecto de fusion
= Bicorne, bidelfo

= Defecto de resorcién del tabique
= Utero septo, Utero subsepto

= Dietil-etilbestrol
= Uteroen T

Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

Plano lateral para valorar

posicién
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Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia

—
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Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Anomalias de la cavidad uterina
= Defectos de replecion

= Burbujas, moco cervical

= Polipos, neoplasias malignas, miomas submucosos, sinequias,
embarazo inadvertido, cuerpos extrafios, ...

= Irregularidad marginal

= Endometriosis externas
= Postcirugia

Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia
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Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

Utero rudimentario
estrecho con paso de
contraste a cavidad
abdominal

Se observa el “dibujo” del
colon derecho por el
contraste en la periferia

Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

Contraste
en cavidad
pélvica

Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

ales (Diverticulos,
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Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

Utero bidelfo

Radiologia Ginecolégica
Histerosalpingografia
Alteraciones tubéricas
= 30-50 % de los problemas de infertilidad
= No diferencia espasmo — obstruccién
= No evalua alteraciones peritubaricas
Pueden ser

= QObstruccién unién uterotubarica (pdlipo o fibrosis)

= Obstruccion itsmica
= Infeccién, ligadura, congénita

= Obstruccion distal (hidrosalpinx)

Radiologia Ginecolégica

Histerosalpingografia

Diverticulo — [l

Mioma
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Tomografia computarizada en Ginecolégica

Indicaciones de la TC

= Evaluacién y estadificaciéon de neoplasias
ginecoldgicas
RM mas contraste de tejidos
= Valoracion de:
= Absceso pélvico
= Complicaciones postquirtrgicas
= Recidiva de neoplasia ginecoldgica
= Valoracién de respuesta al tratamiento

ANIERANIE

Tomografia computarizada en Ginecoldgica

ANERANE
Resonancia Magnética en Ginecolégica

Indicaciones de la RM

= Estadificacion de carcinomas de cérvix y endometrio
= Deteccion y caracterizacion de masas pélvicas
= Evaluacioén de infertilidad y dolor pélvico

La ecografia intravaginal — ideal para evaluar
patologia benigna de la pelvis femenina.

Pero la RM puede contribuir y mejorar algunos
casos

INNIERIANT
Tomografia computarizada en Ginecolégica

TC en el estudio de neoplasias

= Extension local
= |dentificacion de adenopatias ( valorables > 1 cm)
= lliacas (cérvix) Fiabilidad = 75%
= Paraadrticas (Utero)
= Ca de ovario
= Extension intraperitoneal
= Adenopatias (retroperitoneales)

ANIERANIE

Tomografia computarizada en Ginecoldgica

Mujer 79 a

ANERIAN
Resonancia Magnética en Ginecolégica
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Resonancia Magnética

AN TERINNIE
Resonancia Magnética
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ENNIERIAND
Resonancia Magnética

Resonancia Magnética en Ginecolégica

Patologia benigna
Miomas uterinos

= Sensibilidad = o 1 a ecografia intravaginal
= Redondeados, ovales, bien definidos.
= Adenomiosis

= Focos de endometrio en el miometrio (1 a ecografia)
= Patologia ovarica

= Pacientes que no se pueden estudiar bien con ecografia
=Poliquistosis, quistes hemorragicos, endometriosis, quiste dermoide
= Estudio de anejos en la embarazada

INIERANI

EANERIN
Resonancia Magnética en Ginecolégica

Resonancia Magnética
Patologia Maligna

= Ca de cervix
= Especialmente cuando son de gran tamafo
= Cade utero

= T. pequefios — Ensanchamiento de la cavidad por el tumor
con retencién de secrecciones

= T. grandes — Sefial heterogénea (necrosis y hemorragia)
= Gadolinio

= Estadificacién es correcta > 85%
Ca de ovario

= Dificil distinguir pequefios tumores B de M
= Estadificacién (papel poco definido)
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Ecografia en Obstetricia y Ginecologia

Hitos historicos

= Afos 60 — primeras ecografias

= Afos 80 — Ecografia transvaginal
Modalidades

Ecografia transabdominal (Sondas de 3,5 MHz) Vejiga
repleta

Ecografia transvaginal (Sondas de 5 MHz)
Doppler

ANTERINN

Ecografia en Obstetricia
Aplicaciones en la gestacién precoz

Diagndstico de la gestacion precoz
Diagndstico de la gestacion multiple
Establecer cronologia gestacional
Anatomia embrionaria y alteraciones
Diagnéstico interrupcion de la gestacion
Diagnéstico embarazo ectépico

Marcadores ecograficos de cromosomopatias y
bienestar embrionario

ANTERINN

Ecografia en Obstetricia
Diagnéstico anatémico del embrién

Entre la 72y 122 semanas
Desarrollo de miembros
Estructura cardiaca: evidencia de tabique (14? semana)
Cara: desarrollo y simetria

Ventriculos cerebrales

Columna vertebral
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Ecografia en Obstetricia

Dos etapas

Limite arbitrario 14 semanas postmenstruacion

= Gestacion precoz
= Transvaginal adelanta los hallazgos + o - 1 semana

= Gestacion avanzada

ANTERINNT

Ecografia en Obstetricia
Diagndstico de la gestacion precoz

= Saco gestacional

= Entre 27-28 dias postmenstruacién (2 mm) crecimiento lineal
hasta la 5% semana (5-6 mm)

= Saco vitelino
= Alla 57 - 62 semana aparece (4 mm) hasta la 13% semana
= Embrion
= Engrosamiento pegado a la pared del saco gestacional a la 42
- 5% semana

= Movimiento propio observable (6% y 8 semana)

ANERAN
Ecografia Obstétrica

T e T — Saco gestacional y embrion de 7 semanas
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Ecografia en Obstetricia
Aplicaciones en la gestacion avanzada

Diagndstico malformaciones y cromosomopatias
Cronologia gestacional

= Desarrollo fetal y peso estimado
Alteracion del bienestar fetal

= Parametros cuantitativos

= Parametros de comportamiento fetal

Placenta y liquido amniético
Monitorizacion técnicas invasivas
= Amniocentesis, puncion de corddn biopsia corial, biopsia fetal, ...

ANTERINN
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ANIERAN
Egografia Obstétrica
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Ecografia 3D
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Ecografia en Obstetricia

Minimos en la deteccién de malformaciones

Imagenes Transversales Al menos un parametro craneal,
toracico o abdominal

= Estructuras a demostrar
= Cabeza: eco medio
= Térax: 4 cavidades
= Abdomen: estdmago, rifiones, vejiga, limite abdominal anterior
= Columna vertebral

Imagenes longitudinales Otros

= Columna vertebral o ngostracién de
= Diafragma miembros
= Longitud del fémur
= Liquido amniético

ANTERINNT

Egografia Obstétrica

27 semanas

ANTERINN

Ecografia Ginecoldgica

Ventajas de la ecografia transvaginal
= Proximidad de 6rganos a estudiar
= Disminucién de interposicion de gases
= Sondas de frecuencia mayor (mas resolucion)
= No requiere replecion vesical

Inconvenientes

= Menor profundidad del campo a explorar

= Requiere permeabilidad vaginal
=Se puede recurrir a eco transrectal
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Ecografia Ginecoldgica

Cérvix
Utero
Ovario
Trompas

ANIERAN
Ecografia Ginecoldgica

Cuerpo uterino
= Endometrio normal es hiperecogénico
= Relacion con el ciclo
=DIU
= Cancer de utero
= Mioma uterino (especificaciones):
=Unico o mdiltiple
=Medidas
=Situacion (subseroso o intramural)
=Relacién con la cavidad

=Estructura interna
=Evaluacion vascular

INNTERINNE
Egografia transvaginal

Evaluacion no invasiva del endometrio

Sensibilidad (en postmenopausicas):
96% cancer de endometrio >4-5 mm
92% Hiperplasia

Si el endometrio > 5 mm:
Seguimiento con biopsia endometrial
Si Anomalia focal:
Evaluar con histeroscopia

iopsia de endometrio
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Ecografia Ginecoldgica

Cuello uterino
= Imagen cilindrica de 3-4 cm de longitud
= Canal visible
= A veces quistes de retencién
= Cancer cervical ( medida, profundidad)
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Endometrio hipoecogeno en fase de Retencion liquida intracavitaria con

proliferacion endometrio atréfico
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Ovario
= Ovario normal
= Quistes

= Quistes sospechosos de malignidad
=Formaciones papilares

= Quistes indicativos de malignidad

=Contenido irregular con areas sélidas y ecogénicas junto a
anecoicas

EAMIERANS

Ovario derecho con quiste de 3 cm

Tumor séolido-quitico
T Sertoli-Leydig

ANIERNT

Egografia Ginecolégica

Ovario derecho

B

Ovario derecho con foliculo de 18 mm Ovario izquierdo con foliculo dominante
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