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Introduccion

La ecografia transvaginal (TV) ha tomado gran
Importancia en los ultimos anos, debido que es
un metodo con alto rendimiento diagnostico en
cuanto las evaluacion del Utero y anexos, ha
mostrado clertas limitaciones al no pueder
diferenciar cantidad, correcta localizacion, vy
evaluacion de las lesiones. En estos casos, la
histerosonografia (HSG) brinda una buena
evaluacion y visualizacion del endometrio y una
cavidad uterina.




Objetivo

Evaluar el rendimiento del ETV versus HSG en
el diagnostico de patologias endometriales.



Metodologia

Se estudiaron 14 pacientes (25-52 anos) de
enero de 2013 a abril de 2014. Se efectuaron
entre el 40y 100 dia del ciclo menstrual, y en
posmenopausicas fuera del sangrado. Se les

realizo ETV seguida de HSG.



En posicion de litotomia, previa asepsia, se
coloco el especulo.

Se instild al interior de la cavidad uterina,
solucion fisiologica de 20 a 40 cc, mediante
una canula de Friedman, mientras se
observaba la separacion del endometrio
mediante transductor transvaginal de 7/9
Mhz de un ecografo Philips 1U22®. Se
recorrio transversal y longitudinalmente,
midiendose por separado el endometrio.




Resultados

La HSG mostro en un 47% de las pacientes endometrio
normal, 30% polipo endometrial, 16% miomas
submucosos, 7% sinequia. De los casos estudiados con ETV
el 39% presento falsos positivos, comparada con la HSG.
En el 16% de los casos presento falsos negativos.
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En la figura izquierda visualizamos ETV normal

En la figura derecha observamos HSG normal




En la Imagen de la izquierda endometrio de espesor
normal, mediante ETV (flecha)

A laderecha observamos g con la distension de la
cavidad uterina aparece un polipo endometrial HSG
(flecha)




Figura izquierda visualizamos una minima
irregularidad de fondo endometrial ETV

(flecha)

Figura derecha se visualizan multiples
sinequias mediante HSG (flecha)
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Figura izquierda muestra engrosamiento focal
de la pared endometrial, sugestiva de polipo
ETV (flecha)

Figura derecha se observan multiples
Imagenes polipoideas HSG (flechas)




Conclusion

Lla HSG es mas certera para el
diagnostico de patologia endometrial,
permitiendo mejor visualizacion del
endometrio y de su cavidad, ayudando a
distinguir origen, dimension, cantidad y
localizacibn de las lesiones, e
Indirectamente puede evaluar la
permeabilidad tubarica.
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Aunquehse %cepte el resumen, si el trabajo definitivo no respeta el reglamento de confeccion sera
rechazado.

Los poésters deben confeccionarse con el programa PowerPoint (cualquier version). Deben
guardarse como extension .ppt (automatico de PP). Si usa otra extension el poster no sera
aceptado ( por ejemplo extension .pptx)

Maxima de 20 diapositivas que contengan el texto y las imagenes insertadas

El fondo de los slides debe ser azul oscuro, liso, sin ornamentos ni logos.

Los textos deben estar escritos en minusculas. Respetar la fuente y los tamafios automaticos de
PP. Titulos en letra amarilla y textos en letra blanca.

Los textos de cada diapositiva no deben superar los 10 renglones ni las 8 palabras por renglon.

Las imagenes deben estar en formato JPG, resolucion menor a 800 x 600 pixeles y con un maximo
de 200 KB de peso (cada una). No deben encuadrarse. Deben tener el epigrafe al pie.

No podra haber mas de 2 imagenes o 2 tablas por diapositiva.
No se admiten animaciones.

Se usaran flechas para sefialar los hallazgos en las imagenes.
La presentacion en su totalidad no debe ser mayor de 5 MB.

Primer slide debe contener: Nombre del trabajo, autores y lugar de realizacion. Puede agregarse
foto del lugar de trabajo (slide 1).

Segundo slide: Introduccion (slide 2).
Tercer slide: Objetivos (slide 3)
Anteultimo slide debe contener las conclusiones (slide 19).

Ultimo slide debe contener la bibliografia (slide 20,



