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INTRODUCCION

Existe un gran porcentaje de mujeres de mediana edad que presentan sin-
tomatologia dolorosa del hipogastrio, flancos o regién sacra; alteraciones
menstruales del tipo de las dismenorreas, oligomenorreas o menstruaciones
fragmentarias o tal vez pequehas hemorragias. Frecuentemente en estos ca-
sos el examen ginecolégico rutinario, asi como los exdmenes de laboratorio
y exdmenes radiolégicos, tales como la histerosalpingografia, nemopelvigrafia
y radiografias simples, son negativos.

Nosotros hemos estudiado a un grupo de estas mujeres por medio de la fle-
bografia pélvica transuterina con el objeto de detectar formaciones tumorales
uterinas que no estdn al alcance de todos los exdmenes conocidos. En estos
pacientes hemos encontrado alieraciones profundas en la distribucién y com-
portamienio de los plexos venosos intramurales uterinos, plexos uterinos y Ute-
ro ovdrico cuando exisfen formaciones tumorales benignas de tipo pequeno vy
mediano.

RESENA HISTORICA

Fue un autor espafiol, el urédlogo A. De la Pena, quien en 1946 logré por
primera vez en el ser vivo, la visualizacién de los plexos venosocs pelvianos,
mediante la inyeccién del medio de contraste en la vena dorsal profunda del
pene. Luego de varias experiencias en las cuales sobresalen los trabajos de
Drasnar sobre repleccion de las venas de la pelvis mediante aplicacién intra-
esponjosa del medio de contraste, se llega al momento en que Guilhem-Baux
y col. en 1951 realizan por primera vez la inyeccién del medio de contraste
en la musculatura uterina por puncién del fondo uterino con fines de diag-
néstico radiolégico (7, 10).

{*) Tesis de Bochiller Universidud Peruanc Coyetono Heredia )970.
(**) Jefe del Deportamento de Radiodiagnéstico del Hospital Milisar Central, Limo.
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DESCRIPCION ANATOMICA DE LAS VENAS UTERINAS
Y SUS PLEXOS UTERINO Y UTERO OVARICO

Siguiendo la descripcién de Farabeu se puede decir que las venas del Otero
notables por su nimero y volumen y desprovistas de véalvulas, tienen su ori-
gen en las redes capilares de las tres YUnicas: Serosa, muscular y mucosa, que
convergen hacia la capa muscular media reuniéndose en un sistema de con-
ductos especiales muy voluminosos reducidos a su cubierta endotelial que
son los senos uterinos que son especiales del cuerpo (10) y tienen una distri-
bucién en malla que aumenta de calibre a medida que se alejan del eje ute-
rino y de arriba hacia abajo, es decir del cuerpo hacio el cuello. Al abando-
nar el cuerpo uterino se dirigen transversalmente hacia los bordes laterales
donde forman a derecha e izquierda dos plexos importantes que se sitban en-
tre las dos hojillas del ligamento anche, el inferior que redne las venas de la
mitad inferior del cuerpo y del cvello para formar el denominado plexo ute-
rino; y el superior que relne una serie de ramas de dimensiones muy diver-
sas que vienen de la parte alta del cuerpo y del fondo con ofras que parten
del ovario y del ligamento ancho para formar el plexo (tero-ovérico o pam-
piniforme. El inicio de la formacién de estos dos plexos principales el uterino
y el Uteroc-ovarico se encuentran paralelos al borde externo, del cuello a 1 cm.
en el plexo inferior y en el cuerpo de 1 a 1.5 cm. (6], para el plexo superior.
En conjunto cada plexo tiene forma de abanico abierto hacia el Otero y de-
semboca en su vértice en unos colectores gruesos, yendo a desaguar el plexo
superior o Utero-ovarico en la cava inferior en el ladé derecho y en la vena
renal en el izquierdo por medio de las venas lumbo-ovaricas. Mientras, el
plexo inferior o uterino desemboca en ambos lados en la vena iliaca interna
o hipogdstrica.

DESCRIPCION DE LA RED VENOSA EN LOS TUMORES
BENIGNOS Y SU INTERPRETACION RADIOLOGICA

En presencia de cualguier formacién anormal en lo pared uterina la red ve-
nosa de los diferentes segmentos en que asienta la alteracién sufre cambios.

Estos cambios pueden ser:
— Neoformacién de venas.
— Desplazamiento de venas.

Cvando la alteracién que se estudia corresponde a un fibroma localizado, vy
si éste es de una evolucién mds o menos répida, la imagen radioldgica que



Fig. N® 2.— Sistema veno-
so intramural pobre en el
lodo derecho. Y ausente en
una pequena zona del cuer-
po uterino del lado lzquier-
do corresponde a fibroma
localizado de mds o menos
rapida evolucién. El tama-
fno general del Glero no es-
td aumentcdo ctomo para
ser detectado clinicamente.

Fig. N? 1.— Represeniacién
venosa intramural normal,
y plexos con visualizacién
de c¢olectores grueses f{as-
pecto normol en lado iz-
quierdo).
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s¢ encuentra es una zona avascular, es decir no se visualizan las venas de la
red venosa intframural en el segmento uterino donde asienta el tumor.

Este aspecto se encuentra con mas frecuencia, y es el tipo de fibroma que
da mayor sintomatologia en el periodo premenstrual y en la fase uterina de
la menstruacidn, porque tanto la congestidn venosa producida por la presen-
cia del tumor, como las pequehas contfracciones uterinas sobre éste, son cau-
sa de dolor.

Cuando el fibroma es parietal y de crecimiento difuso pueden ocurrir dos po-
sibitidades. Cuando es de crecimiento rdpido, se encuentra aumento del gro-
sor de la pared uterina y disminucidn del nimero de venas, alternando zonas
avasculares, con zonas ricas en venas., Pero cuando es de una evolucidn len-
ta se asiste o la neoformacién de venas y las mallas venosas parietales son
numerosas dando aspecto en “"miga de pan” o “panal de abeja’, at seg-
mento de la red venosa intramural tomado. Esto constituye para nosotros un
signo inequivoco de fibroma uterino. Asimismo cuando estos tumores tienen
uh crecimiento a predominio externo sin ser subserosos, los plexos respectivos
sufrirdn desplazamientos en diferenfes direcciones segin la localizacién del
tumor. En aquellos fibromas de crecimiento subseroso se encuentra igualmen-
te una alteracidn en la arquitectura de los plexos venosos, habiendo despla-
zamientos de ellos por el fibroma cercanamente localizado.

Pero cuando, cun siendo difuso el fibroma, es pecjueﬁo o inicial, no se observa
neoformacién de vasos ni zonas avasculares. Son éstos los casos que nosotros
estudiamos por intermedio de la flebografia pélvica, midiendo los cambios
de espesor cuyas variaciones normaoles estdn entre 1 y 1.5 c¢cm., por lo cual
aumentos de 0.5, 1 y 2 cm. sobre lés valores normales nos indicardn un au-
mento del espesor de lo pared haciendo de esta manera el diagnéstico de
fibroma uterino.

MATERIAL DE ESTUDIO

Se realizé el estudio flebografico de la pelvis en 60 pacientes atendidas en
el Hospital Militar Central de Lima, provenientes de las tres regiones del pais
y cuyas edades fluctuaban entre 20 y 50 anos de edad.

Todas ellas venian coh el diagnéstico probable de fibroma uterino pequefio.
Los sintomas por los que acudieron al consultorio de ginecologia fueron: dolo-
res hipogdstricos vagos algunas veces irradiodos a la regidn sacra; dismeno-
rrea, y en algunos casos pequenas metrorragias. El examen clinico resulté ne-
gativo en todos estos casos, razén por la que fueron derivadas al departa-



Fig. N* 4.— Flebografia
del caso anterior. Aumento
de pared uterina en el seg-
mento de! cuerpo, con nor-
malidad del fondo y cue-
llo, Corresponde o fibroma
difusoc a predominio del
cuerpo.

Fig. NY 3.— Histerosalpin-
gografia. Fonde  uterino
normal, parte de la cavi-
dad uterina y conducto cer-
vical bastante elongado.
Corresponde a fibroma de
cuerpo.
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mento de radiologia en donde se les practicd el estudio radiolégico que
describimos:

Los cuadros 1 y 2 muestran lo tabulacién de los pacientes segdn grupos de
cdades y procedencia.

CUADRO N 1 CUADRO N° 2

Edad Total Procedencia Totol
20 — 30 10 Costa 32
30 — 40 35 Sierra 20
40 — 50 15 Selva 8

MATERJAL USADO Y TECNICA

—Cé&nula endouterina de metal de 15 cm. de longitud y del espesor de un
histerédmetro, que viene a servir de guia para la aguja de puncién.

—Aguija de 15.5 em. de longitud, calibre 18. Dichd longitud hace que exce-
do a la ¢anula en 0.5 cm. asegurdando esto gque la pared uterina, que es
de uhn espesor de 1-1.5 cm., no sea perforada.

—Jeringa de metal, de una capacidad ‘de 20 ce.

—Espéculo de plastico. y pinza tirabalas.

—""Diatrizoate de Sodio * en solucién acuosa gl 509%.

—+Hialuronidasa 1 ampolla de 150 u.

—Soluzién fisiolégica 1 .ampolla de 20 cc.

—Pinza, gasa y antisépticos para desinféccién vaginal.

Se recomienda éjecutar el examen en la primera mitad del ciclo intermens-

trual para evitar asi la interrupcién accidental de la gravidez y la influencia
de la congestién pélvica premenstrual fisioldgica.

Hemos realizado el estudio siguiendo la técnica de Topolanski-Sierra (22), va-
riando sélo én el hécho de que cuando la sintomatologia dolorosa es del lado
derecho el bisel de la agujo debe mirar hacia el lado derecho; lo mismo si
el proceso es en el lade izquierdo. Pero cuando la sintomatologia es hipo-

1*}  "Hypaque'', Winthrop.



Fig. N?* &6.—Flebografia del
caso anterior en la que se
aprecia gran desplazamien-
lo del plexo Utero-ovarico
hacia abaje y a la dere-
cha. Corresponde o fibro-
mas porietales con creci-
miento subseroso. Nétese
que existe desplazamienios
de venos hacia adentro,
abajo y afuera.

Fig. N®* 5.— Histerosalpin-
gografio. Cavidad uterina
deformada con una mues-
ca en su borde derecho,
que por su concavidad ex-
terna podria sugerir forma-
c¢ion tumoral a ese nivel.
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gastrica o generalizada a hipogastric y a ambas fosas iliacas, el bisel debe-
rd mirar hacia adelante o hacia atrés. :

Acostumbrames tomar 3 placas, una durante una inyeccidn del medio de
contraste, otra al final del procedimiento y la ¢ltima 37 después. La toma
de un mayor nimero de placas se hard de acuerdo con la sespecha de loca-
lizacién del turmor, asi, por ejemplo, cuando creemos que puede estar en la
pared uterina, ya sea de tipo locelizado o difuss, se tomard un mayor nime-
ro de placas durante la inyeccién del medio de contraste; y para aquellos
de posible crecimiento subseroso se ‘iomard un mayor nUmero de exposicio-
nes al final de la inyeccién. El régimen de exposicidn es semejante al usade
en las histerosalpingegrafias 85Kv; 200Ma; 2/10 de segundo, y a wn metro
de distancia.

Luego de terminado el examen se refira la aguja con la cdnula se realiza
una desinfeccién vaginal y se hace reposar a la paciente por espacio de
10 minutos, después de lo cual se retirard sin medicacién alguna.

CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES

De acuerdo a Martorell {10) y a Topolanski-Sierra (22), las contraindicaciones
a censiderar son las siguiénies:

— Infecciones agudas del cuello uterine.

— Metritis, endomelfritis, y cuantes casos fengan contenido séptico en la ca-
vidad uterina.

— Posibilidad de embarazo.

— Menstruacién.

— Tendencia a reacciones anafildcticas,

— Insuficiencia renal grave.

— Carcinema de «cuello y endometrio.

Las complicaciones a tomar en cuenta (22):

— Shock aletgo-anafiléctico al medio de contraste.

— Perforacién uterina e inyeccion del medio de contraste en peritoneo libre,
que pyede dar lugar a la denominada peritenitis ‘guimica.

RESULTADOS

De los 60 pacientes sometidos al estudio flebografico de la pelvis se obtu-
vieron los resultados siguientes:
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—En 13 (21.6%) flebografia de caracteres normales.
— En 9 {15%) hubo el diagnéstico de congestidon pelviana.

—En 18 (30%) se encontré un fibroma difuso de larga evolucién (“panal de
abeja'’] con engrosamiento de la pared.

— En 20 (33.39%) se enconiré fibroma pequeno localizado (zonmas avascu-
lares|.

Se logré una flebogrofia pélvica positiva, es decir con hallazgo de patologia
tumoral uterina en 38 casos (63.3%) los cuales fueron del tipo fibroma di-
fuso de larga evolucidn y de fibromas localizados.

Este porcentaje considerable de diagndsticos radioldgicos en mujeres cuyo
examen ginecolégico fue negalivo demuestra el valor diagndstico de este mé-
todo, el cual puede constituir una ayuda para el especialista.

COMENTARIO

Para facilitar el diagnéstico de las afecciones én la esfera genital femening,
hemos introducido en nuestro medio, algunos de los exdmenes radiolégicos
que son empleados, ya desde hace algin tiempo, en ofros paises. Hemos
estudiado los alcances de este examen, y hemeos observade que, estan diri-
gidos al estudio de la red vascular uterina, para la detectacién del varicocele
pelviano, L ofras alteraciones pequenas en infecciones especificas de la pel-
vis menor. No hemos encontrado en la bibliografia datos concretos de su
aplicacion en la detectacidn de fibromas uterinos pequefios, como nosotfros [o
utilizamos y preconizamos, en nuestro medio (6] y ahora en este trabajo.

Este es el valor que fiene, en nuestro concepto, la presentacién de la presen-
te tesis, que creemos pueda facilitar el diagnéstico de los fibromas uterinos
pequenos, no detectables al examen clinico o medios rutinarios de diagnés-
tico, y en forma muy especial en la solucién quirdrgica conservadora, que se
consigue con la detectacién temprana de los fibromas en los primeros estadios.
El pensamiento inicial para concebir esta aplicacién, fue el hecho de que los
tumores benignos, son cuerpos independientes en su circulacidén y en su iner-
vacién, pero que necesariamente por su ptresencia deben alterar, como que
efectivamente lo hacen, al sistema vascular peritumoral.

CONCLUSIONES

1.— La flebografia pélvica transuterina es un método radiolégice que se de-
be emplear, en todos aquellos casos dudosos de afeccién genital fe-
menina.
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2.— Este método es de eleccidn en los casos en que exista sintomatologia, de
la esfera genital, y no existan paralelamente datos positivos al examen
fisico o ginecoldgico rutinario.

3.— Por este método cuya simplicidad se puede apreciar, nos ha sido posi-
ble hacer el diagnéstico preciso de localizacién y extensién de los tu-
mores uferines pequefos y medianos, que por otros métodos auxilidares
no pudo hacerse.

4.— La detectocidn temprana de estos fumores uterines permitird el iratamien-
to quirdrgico conservador clectivo al mismo tiempo que la solucién de
problemas de infertilidad producidos per estos iumores en la practica
clinica.

5.— No hemos tenido ningun tipo de accidente que lamentar, lo cual demues-
tra que se trata de un examen inocuo vy de tipo ambulatorio.

SUMMARY

The transuterine pelvic phlebography described by Topolanski and Sierra is
a radiologic procedure used by the authors for the diagnosis of small and
mediun uterine tumors in women with a negative gynecological examination
and symmptomatology of hypogastric pain, dysmenorrea and metrorragies.

By this method, whose simplicity is remarked, the dicgnosis of localization
and size of small and mediun uterine tumors was made in 38 cases of «a
total of 60 women with negative ginecological examination.

The early detection of these vcterine tumors will permit elective surgical
treatment, particularly imporiant in cases of inferfility. In this serie did not
ocurr any lype of accident to lament,.a fact wich remarks this is an innocuos
test of ambulatory type.
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