Endometrio engrosado en la
premenopausia, qué debo sospechar?
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INTRODUCCION

La ecografia transvaginal es un método de alto

rendimiento diagnostico para estudiar |la patologia
endometrial. Esta posee una alta sensibilidad (92-
96%) incrementandose mediante el uso del modo

Doppler color. A diferencia de la ecografia
suprapubica nos brinda una representacion
confiable del grosor real del endometrio




OBJETIVOS:

Determinar la especificidad diagnostica del
ultrasonido transvaginal y Doppler color en |a
caracterizacion de la patologia endometrial en
pacientes premenopausicas




MATERIALY METODOS:

Se estudiaron pacientes premenopausicas, entre
enero de 2014 y enero de 2015, con sospecha de
patologia endometrial especifica, presentando
como sintoma de consulta metrorragia y grosor

endometrial por via suprapubica >10mm,
evaluandose en el postmenstruo inmediato o

primera fase del ciclo.




Engrosamiento endometrial homogéneo, sin pérdida de la interfase endometrio-
miometrio: Polipo




Se utilizé el Doppler color y pulsado para identificar la presencia de
vascularizacion, su distribucion y a través del pulsado las caracteristicas de la
onda de velocidad de flujo e IR hallados

Engrosamiento endometrial heterogéneo con Doppler positivo.
Mioma submucoso




De las pacientes evaluadas con endometrio engrosado por via suprapubica,
el 58% fue confirmado por via transvaginal. Ante la evaluacion con Doppler
color y pulsado se hallé en un 51% la presuncion diagndstica de padlipo
endometrial, en un 36% de miomas submucosos y en un 13% de endometrio
engrosado inespecifico

Fig. 5- Pdlipo fundal Fig.6-Mioma submucoso




Tuvimos en cuenta grosor, ecogenicidad y textura de los ecos de la cavidad,
limites del contorno, presencia de areas liquidas en su interior, distribucion

de la vascularizacion y de la velocimetria con analisis de IR en arterias
uterinas, intramiometriales e intratumorales

Endometrio engrosado, heterogéneo con Doppler positivo y perdida parcial de la interfase




Misma paciente de las figuras anteriores, donde se demuestra un patron de baja
resistencia
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Mioma submucoso de 37 mm de diametro, positivo para el modo
Doppler color




Mioma submucoso que produce un engrosamiento endometrial
heterogéneo y focalizado con areas liquidas en su interior




Engrosamiento endometrial heterogéneo, con Doppler positivo de baja resistencia
en paciente de 36 anos de edad
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Engrosamiento endometrial heterogéneo con areas quisticas y
Doppler positivo
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CONCLUSIONES

La patologia endometrial en premenopausicas
representan un gran desafio diagnostico en |a
actualidad. La ecografia transvaginal con
evaluacion Doppler color es el método de

eleccion, siendo de facil acceso y bajo costo ante
la sospecha de patologia miomatoso submucosa o
endometrial, previo a la confirmacion diagnostica
mediante histeroscopia y biopsia
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