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PRESENTACION DE CASO HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Paciente de sexo femenino de 66 afios de
edad. .
Antecedentes personales: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
-Partos vaginales.

-Céancer de recto inferior. Tratamiento con
qguimioterapia- radioterapia y cirugia de
Miles (reseccion abdominoperineal con
colostomia terminal).

Motivo de consulta: dolor en region
perineal con sensacion de bulto-
abombamiento.

Imagen 2. Tomografia de pelvis con contraste endovenoso, corte sagital.
Ausencia quirdrgica de recto. Descenso de vejiga y utero.
Escasa cantidad de liquido peritoneal.

Imagen 1. Fotografia de region perineal.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
ECOGRAFIA DE PISO PELVIANO

2ZM1/ B8.5cm

Imagen 3. Ecografia de piso pelviano, con transductor convexo. Ureterocistocele, enterocele acompafiado
de meso. Recto no visualizado. Presencia de liquido peritoneal.

Imagen 4. Ecografia de piso pelviano con transductor
volumeétrico. Reconstruccion 3D.

El elevador del ano se evidencia solo a nivel de la
insercion anterior en la sinfisis del pubis.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PELVIS

Imagen 5. RM dinamica de pelvis, plano sagital.

A Reposo. B Esfuerzo.

Cambios postquirdrgicos de amputacion abdominopelviana.
Dehiscencia de planos musculares perineales. Prolapso de
piso pelviano exacerbado tras maniobra de esfuerzo
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§ | Imagen 6. RM dinamica de pelvis, plano axial y coronal.
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DISCUSION

La cirugia de Miles consta de una reseccion abdominopelviana, que conlleva a un aumento del espacio libre en pelvis,
reposicionamiento de las estructuras remanentes y alteracion de la anatomia. La ecografia de piso pelviano y resonancia magnética
dindmica son métodos de imagenes que colaboran con la interpretacion anatomica, diagndéstico y evaluacién de complicaciones, como

el prolapso genital.
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CONCLUSION
Las alteraciones funcionales del piso pélvico son multifactoriales por lo cual es de suma importancia correlacionar con antecedentes del
paciente, especialmente quirdrgicos y realizar un abordaje anatémico y funcional. La ecografia de piso pelviano y la RM dinamica de
pelvis son métodos complementarios a la evaluacion clinica y resulta de gran ayuda para valorar el masculo elevador del ano, el cuerpo
perineal y determinar el prolapso pelviano. El estudio ecografico del suelo pélvico requiere el aprovechamiento de los transductores
convexo, endovaginal, lineal y volumétrico, para ampliar el campo de aplicacion y habilidades diagndsticas en la practica imagenoldgica
uroginecoldgica.
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