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Utilidad de la ecografia doppler en el diagndéstico de
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RESUMEN

El diagnostico preoperatorio de Ieiomiosarcoma uterino, puede ser sospechado, por una disminucion del
indice de resistencia, dentro de los vasos de la tumoracion, durante la exploracion rutinaria de ecografia

Doppler color.
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SUMMARY

Preoperative diagnosis of |eiomyosarcoma can be suspected when a low resistance index inside the tumour

during the Doppler ultrasonography exploration is found.
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INTRODUCCION

El sarcoma uterino, es una neoplasia poco comun
gue comporta un mal prondstico. Un signo caracte-
ristico de sarcoma, es el rapido incremento de tama-
fio de un mioma. Sin embargo, el diagndstico no se
realiza hasta la histerectomia. Ecograficamente, en €l
sarcoma, €l Utero tiende a estar agrandado con zonas
ecogeénicas irregulares que reflgjan necrosis quistica.
Sin embargo, esta apariencia no es especifica, pu-
diendo aparecer también en los miomas (1).

Actualmente, gracias a la exploracion Doppler, se
salvan gran parte de |os inconvenientes que presenta
la exploracion ecografica en tiempo real, pudiendo
realizar la exploracién vascular del Gtero al nivel de
las arterias uterinas, peri e intratumorales, por medio
de los indices de resistenciay pulsatilidad de |los di-
ferentes vasos.
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Segun las teorias de la neoangiogénesis tumoral,
los hallazgos esperables serian la presencia de vasos
intratumorales de distribucion irregular y de baja re-
sistencia (2, 3).

Basandonos en las descripciones histopatol 6gi-
cas, en las cuales se afirma que en |os sarcomas exis-
te un importante aumento de vascularizacién, hemos
disefiado este trabajo con el objetivo de estudiar la
eficacia del Doppler color en el diagndéstico de esta
patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se analiz6 de forma retrospectiva la ecografia pre-
operatoria en 8 pacientes (grupo de estudio) con diag-
néstico anatomopatol 6gico postoperatorio de leio-
miosarcoma uterino. Se valoro la presencia o
ausencia de mapa color dentro de la tumoracion, asi
como €l indice de resistencia (IR) dentro de los vasos
(figuras 1, 2). Sirvié como grupo control la ecografia
realizada a 50 mujeres con diagndstico de leiomioma.

Para la exploracion ecogréfica, se utilizé un equi-
po Aloka SSD 2000, provisto con una sonda transva-
ginal de 5 MHz ajustada a una Pulse Repetition
Frequency entre 2 y 42 KHz. El Space Peak Time
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Figura 2: Doppler color en |eiomiosarcoma.

Average elegido fue de 80 mW/cm2. El filtro se pre-
fij6 a 50 Hz para distinguir entre ruido y sefial de ba-
jaintensidad.

L os estadisticos elegidos fueron la U de Mann-
Whitney para el andlisis de variables cuantitativas no
paramétricas y la prueba de X2 para la variable cua-
litativa, ambos realizados por medio del programa
RSIGMA, considerandose significativo una p<0.05.

RESULTADOS

Al analizar la variable mapa color, encontramos
gue éste estuvo presente como flujo sanguineo intra-
tumoral (mapa color) en todos los casos de |eiomio-
sarcoma. Se encontr6 flujo sanguineo intratumoral
(mapa color) en 46 de los controles (92%), lo cual no
arroj6 diferencias estadisticamente significativas
(p=0.08).

Se apreciaron estructuras vasculares irregulares,
finas y dispersas con sefiales de Doppler pulsado,
mostrando vasos de baja resistencia con valores de IR
de 0.42 de media (0,34-0,49). En e grupo control, los

vasos mostraron un IR medio de 0.64 con valores que
oscilaron entre 0,45 y 0,89. Estas diferencias si alcan-
zaron significacion estadistica (p<0,05) (tabla 1).

Tabla 1
Mapa Color IR
L eiomiosarcoma
(n=8) 8 (100%) 0.42 (0.34-0.49)*
Mioma
(n=50) 46 (92%)** 0.64 (0.45-0.89)
*p<0.05
* % N S
DISCUSION

El Doppler color, nos ha provisto de un arma no
invasiva, para el estudio de los cambios vasculares
gue ocurren en los tumores benignos y malignos.
Con Doppler color y pulsado, el flujo sanguineo in-
tratumoral puede ser detectado y el estado hemodina-
mico del tumor puede ser cuantificado (4).

La aparicién en clinica, de la codificacion de la
sefial Doppler en color, nos ha permitido precisar
exactamente el vaso a estudiar, asi como, establecer
lo que se ha dado en llamar “mapa color” y que ex-
pone la estructura vascular de una zona determinada.
Sobre €l aspecto que nos ocupa, sabemos que ladis-
tribucién vascular en los miomas es, fundamental -
mente, periférica e irregular. Al tener lugar el creci-
miento tumoral dentro del espesor del miometrio, 10s
vasos intramiometrial es van desplazdndose y rodean-
do a mioma, haciéndose pericapsulares. Esto se ma-
nifiesta morfol 6gicamente en el mapa color, con una
confluencia vascular periférica, y amplia red vascu-
lar peritumoral que se incrementa con los fendmenos
de dilatacion venosa. En este estudio hemos evalua-
do retrospectivamente, si el mapacolor y el andlisis
del flujo intratumoral, puede diferenciar entre mioma
y sarcoma.

Kurjak (3), con un cut-off de 0,4 parael IR, alcan-
za una sensibilidad del 90,9% y una especificidad del
99,82%. Hata, en 5 casos de sarcoma no alcanza sig-
nificacion en cuanto a IR, aunque si 1o hace, cuando
mide la velocidad en los vasos intratumoral es(PSV).

Szabo (5), admite el aumento de mapa color y,
aunque a igual que Kurjak y al contrario de Hata (6)
admite un IR significativamente inferior al de los
miomas, también encuentra al igual que Hata, un
PSV significativamente disminuido.

En nuestro estudio, aunque con una casuistica li-
mitada encontramos un mapa color aumentado, aun-
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gue no con significacion estadistica, pero sobre todo
encontramos un IR significativamente disminuido.
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