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Introduccion

* La disfuncion del piso de la pelvis femenina se
manifiesta como  prolapso de  6rganos,
incontinencia urinaria o fecal, dolor pélvico o
constipacion crénica. Estos sintomas llevan a
cirugia a innumerables pacientes de las cuales el
30 % debera reoperarse. La reduccion de esta tasa
de falla requiere una mejor comprension de los
mecanismos causales subyacentes y mejorar asi
las técnicas quirurgicas.




Objetivos

* Presentar un ensayo iconografico de ecografia
transperineal con técnica 2D y 3D con
reconstruccion multiplanar y  ultrasonido
tomografico en los planos sagital, axial y coronal.




Revision

* La ecografia transperineal en sus modalidades 3D con
reconstruccion multiplanar nos permite objetivar, las
anomalias relacionadas a los distintos sintomas de
disfuncion del piso pélvico.

En la incontinencia urinaria podremos evaluar: el
grado de rotacion uretral, el descenso del cuello
vesical, la presencia de funneling, la existencia y tipo
de cistocele.




* Ante |la presencia de prolapso podemos determinar el
organo involucrado (vejiga, utero, recto, intestino) y la
existencia de desgarro del musculo elevador del ano o
su anormal distensibilidad. En la incontinencia fecal

podemos valorar la integridad de los esfinteres anales.

Luego de una cirugia anti incontinencia el ultrasonido
nos permite determinar la presencia del sling
suburetral, su tipo y ubicacion.




Cortes sagitales en reposo y con
Valsalva
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Corte sagital con Valsalva. Se observa
rotacion postero inferior de la uretra (U)
y el descenso de |la pared anterior de la
vagina con prolapso de la vejiga (VU)

En reposo. Uretra (U), vagina (V), ano (A),
recto (R), vejiga (VU), ano (A), sinfisis
pubiana (S) y vejiga (VU).




Cortes sagitales con
Valsalva
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Rectocele verdadero(R) en que la pared
Anterior del recto se prolapsa y desciende
la pared posterior de la vagina. Los
callipers miden la profundad del rectocele

Intususcepcion rectal. La vejiga (VU)
Desciende y empuja al recto (R) cuyas
paredes comienzan a telescoparse en
el interior del canal anal (A) el que se
abre en forma de embudo




Plano axial
Reconstruccion 3D

Reconstruccién axial del plano del hiato del musculo elevador
del ano normal (flechas). De anterior a posterior se observan: la
sinfisis pubiana (S), la uretra (U) la vagina (V) y el ano (A




Plano axial
Reconstruccion 3D
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Balonamiento severo del hiato del elevador

Avulsion izquierda del musculo con marcada atrofia del musculo elevador
elevador del ano (flechas) del ano (flechas) y prolapso de la vejigay
el recto (VU y R)




Evaluacion post quirudrgica
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ay b: cortes sagitales 2D en dos pacientes donde se observa el sling suburetral
(flechas).

Los callipers miden la distancia del mismo a la sinfisis pubiana (s) en a.

Los slings en una y otra paciente son de distinto tipo mas no se ven diferencias en el
corte sagital.




Evaluacion post quirudrgica
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Reconstruccion axial 3D donde se observa el sling suburetral tipo trans Retziusenay
transobturador en b (flechas). Las fotos se corresponden con las mismas pacientes de la

diapositiva 10 (ay b).
Solo el plano axial nos permite identificar los distintos tipos de slings suburetrales.




Evaluacion post quirudrgica
Cortes sagitales con Valsalva

5,5mm

Paciente con dificultad de vaciado post cirugia
anti incontinencia. La distancia entre el sling y la
sinfisis pubiana es demasiado

peguena (5,5mm).

16,8mm

23,4mm
Paciente con persistencia de incontinencia
urinaria de esfuerzo luego de dos cirugias
Anti incontinencia. Los slings se ubican a
Una distancia muy grande de la sinfisis
pubiana (16,8mm y 23,4mm).




Esfinter anal

Cortes axiales de ultrasonido tomografico. A la izquierda, el esfinter anal externo (flecha
negra) y esfinter anal interno (flecha blanca) normales. A la derecha se observa solucion
de continuidad en ambos esfinteres (flecha).




Conclusion

* La ecografia transperineal 3D, con reconstruccion
multiplanar y ultrasonido tomografico constituye
el método de eleccion para el diagnodstico de
lesiones anatomicas y alteraciones funcionales del
piso de |a pelvis femenina permitiendonos
comprender mejor su compleja dinamica. En las
pacientes operadas es de suma utilidad para
determinar la posicion del sling suburetral.
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