HOSPITAL GENERAL DOCENTE
"DR.OCTAVIO DE LA CONCEPCION Y DE LA PEDRAJA"
BARACOA. GUANTANAMO.

ULTRASONIDO TRIDIMENSIONAL EN
TUMORES OVARICOS.

Dr. Miguel Pérez Ramirez*, Dr. Ramon Pérez Ramirez?

REVISION BIBLIOGRAFICA.

El carcinoma de ovario se ha convertido en la ultima década, en la neoplasia
causante de la mayor mortalidad dentro de todas las ginecoldgicas. En ello ha
influido, no solo su aumento cuantitativo (mayor incidencia global), sino
cualitativo (aumento de la expectativa de vida, deteccion precoz del cancer de
cérvix, endometrio, etc.! Representa entre el 10-20% de todas las neoplasias
malignas femeninas. Su incidencia dentro de los canceres ginecoldgicos es baja,
un 5%. Aparecen unos 9000 nuevos casos cada afio en los Estados Unidos de
Norteamérica.?

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE OVARIO.

Hasta la actualidad no existe una sola técnica de diagnéstico precoz del
cancer de ovario aceptada por la comunidad cientifica como suficientemente
sensible y factible por el binomio costo/beneficio. Son innumerables las
pruebas, andlisis, exploraciones, técnicas radioldgicas, etc., que han sido
propuestas. La mayoria adolecen, bien de falta de sensibilidad diagndstica
(pruebas bioguimicas, marcadores tumorales), bien de accesibilidad a la
poblacion general (resonancia magnética nuclear, tomografia), bien de
posibilidad de pesquisaje de grandes masas de poblacion, o bien son
excesivamente costosas.>™
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Nadie duda de su eficacia (resonancia magnética, tomografia axial, etc.), si
bien se aplican, basicamente, ante una tumoracion ya palpable.

El Doppler color transvaginal y la endosonografia vaginal, son técnicas
ecograficas que han sido utilizadas para el diagndstico de las neoplasias de
ovario.*®

LA TRIDIMENSION EN TUMORACIONES OVARICAS.

El empleo de la 3D, podria detectar y evaluar mas precozmente las neoplasias
malignas del ovario, mediante la vision més precisa del interior y superficie de
estas tumoraciones. Son escasas las publicaciones existentes que han
comparado si la 3D ofrece ventajas sobre la 2D, y tratarse en casi todos los
estudios preliminares o descripciones aisladas.®’

Con la introduccién en el comercio de los transductores 3D, afiade una nueva
dimension al examen ecogréafico, tanto en obstetricia como en ginecologia.8®

La 3D facilita la evaluacion no invasiva de tumores anexiales complejos. Los
tres planos ortogonales que se muestran simultdneamente en la pantalla, nos
dan la oportunidad de obtener mdultiples secciones del tumor gracias a la
capacidad de la computadora que mediante rotacion y traslacion, nos mostrara
el tumor en cualquier plano espacial. Esta ventaja permite un analisis preciso de
los tumores, dificil de realizar en otras técnicas no invasivas.

La posibilidad de reconstruir imagenes plasticas 3D, amplia el potencial
diagnostico del 2D y permite al ginecélogo realizar una investigacion meticulosa
de tumores ovaricos y anexiales. La posibilidad de determinar con precision la
extension de la infiltracién tumoral de la capsula del tumor con 3D, es uno de
los grandes avances de esta nueva tecnologia.

Eventualmente, la 3D permitira el diagnostico de tumores malignos anexiales
mas precozmente de lo que actualmente es posible realizar con las técnicas
disponibles.

Junto a la posibilidad de estudio de las caracteristicas tumorales, se ha
demostrado que el volumen tumoral puede ser determinado méas precisamente
con 3D que con 2D.2 La volumetria 3D ha mostrado ser superior a la volumetria
cléasica 2D. 9191718 | a5 ventajas de la 3D se obtienen sin pérdida de calidad de
vida de la paciente. La capacidad de almacenar los datos 3D en disco duro, y su



posterior recuperacion, hace que la exploracion ginecolégica sea exacta a una
2D. El detallado analisis tumoral, cuando la paciente ya se ha ido, permite la
deteccién de pequefas lesiones que pueden pasar inadvertidas durante el
scanning inicial de 2D 6 3D. Empleando la 3D, como complemento de la 2D, se
mejorara el empleo de la 2D.

Estudios futuros y nuevos avances de la técnica tridimensional determinaran

muy proximo, el verdadero papel de esta nueva tecnologia en obstetricia y
ginecologia.
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