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Caso clinico

Ecografia en sinequia utenna
pOStconizacion
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RESUMEN

Se presenta un caso de hematometra
debido a sinequia uterina tras
conizacion. Se discute la utilidad
de la ecografia y los hallazgos de
la-misma en esta entidad.

Introduccion

Dentro de las causas de obstruccion
cervical uterina (Tabla I), comienzan
a ser de mayor interés las derivadas de
la conizacién cervical, debido a su
incrementada frecuencia en el diagnos-
tico y/o tratamiento de los carcinomas
intraepiteliales cervicales.

Caso clinico

Paciente de 30 afos, casada hace 5
afos. Esterilidad voluntaria (pildoras),
2 afos, e involuntaria desde hace 3
anos.

Antecedentes de controles y trata-
mientos de infecciones cervicales por
tricomonas y clamidias.

Colposcopia de mosaico y biopsia
de displasia en XII-84, Conizacion en
V-85, el 8.° dia del ciclo, con bisturi
eléctrico.

Cuadro de pelvialgia aguda en fosa
iliacaizquierda que dura 3 dias, cuando
le correspondia la menstruacion.

Amenorrea.

Acude a nuestra consulta diagnosti-
cada de conglutinacién cervical.

* Departamento de Obstetricia y Ginecologia.
Clinica Universitaria. Facultad de Medicina.
Universidad de Navarra. Pamplona.

Exploracion

El cuello uterino esta blando, ligera-
mente violaceo y algo distendido, for-
mando un casquete en el que se ve una
cicatriz lineal, algo oblicua, sin perci-
birse netamente orificio cervical.

El utero es grande, blando y retro-
puesto, con la parte inferior ensanchada.

Resto de la exploracién ginecologi-
ca, normal.

Ecografia

Utéro en retroversién de 8,7 x 6,8
x 5,7, en forma de reloj de arena, limi-
tandose claramente la zona fundica
y la zona cervical (Fig. 1). Esta ultima
se encuentra dilatada y distendida a ex-
pensas de una imagen endocavitariade
ecorrefrigencia mixta de 3,7 x 2,5 mm
que deforma los contornos uterinos.
En fondo uterino, se delimita en medio
de una zona de ecorrefrigencia abiga-
rrada, otra imagen de ecogenicidad
mixta de 18 x 18 mm.

Tabla . CAUSAS DE
OBSTRUCCION CERVICAL
UTERINA

D) Airesia congeénita

1) Obstruccion tumoral:
Pélipos
Miomas
Cancer exofitico

1) :Conglutinacion sinequia:
Post-Tegrado
Post-Radioterapia topica
Post-Cirugia cérvical
Post-Electrocoagulacion

Criocoagulacion
Laserterapia
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Fig. 1.—A) Zona econegativa correspondien-
te al hepatometra del canal cervical distendi-
do. B) Zona econegativa del cuerpo uterino.
Se aprecia que el contorno uterino tiene
Jforma de cacahuete asimétrico por la mayor
distension cervical, C) Corte ecogrdficodela
Sfigura 3.

No se visualizan las trompas. Los
ovarios son normales y funcionantes,
con foliculos de pequeiic didmetro
(Figs. 2 y 3).

Juicio ecografico: compatible con
hematometra principalmente endocer-
vical.

Juicio clinico

Hematometra por sinequia cervical
postconizacion.

Se le realiza una intervencion consis-
tente en: neostomia cervical por ex-
tirpacion de un circulo de 8 mm de
diametro y sutura entrecortada en co-
rona.

Sale gran cantidad de hematometra
endocervical y corporal.
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Fig. 2.—Corte longitudinal del utero con hema-
tometra. A) Zona econegativa correspondiente
al hematometra del canal cervical distendido.
B) Zona econegativa del cuerpo uterino. Se
aprecia que el contorno uterino tiene forma de
cacahuete asimétrico por la mayor distension
cervical. C) Corte ecogrdfico de la figura 2.

Fig. 3.—Corte transversal de dicho utero.

Discusion

Enlaactualidad, los tratamientos de
las lesiones premalignas y malignas
del cuello uterino, son cada vez mas
conservadores, sobre todo cuando se
desea preservar la fertilidad.

Tales tratamientos son de tipo radio-
terapéutico o quirurgico, como la coni-
zacion, la electro y la criocoagulacion
y ultimamente, el laser. Estos procedi-
mientos no son inocuos, sino que con-
llevan un numero de complicaciones
precoces y tardias .

La conizacion del cuello uterino es
un procedimiento diagnostico muy efi-
caz y, en la mayoria de las veces, ya
terapéutico, en los estados precoces
de la CIN (neoplasia cervical intraepi-
telial). Sin embargo, esta pequeiia in-
tervencion no carece de complicaciones.

Las precoces son la hemorragia, la
infeccion y raramente la perforacion
del utero ? y las tardias, la estenosis
cervical y la insuficiencia cervical.

Para lograr la hemostasia, algunos
grupos utilizan el llamado punto de
Sturmdorf, mientras que otros emplean
la electrocoagulacion, dejando abierta
la lesion.

El punto de Sturmdorfesta asociado
ala complicacion de la estenosis cervi-
cal (0,3 %, en 271 conizaciones)?,
(5 %, en114) 4, en grupos experimen-
tados, y, como consecuencia, la obs-
truccionda lugar a una hematrometrae
hidrometra secundaria, y, si hay infec-
cion sobreanadida, piometra. Sin em-
bargo, este cuadro siempre responde a
una sola sesion de dilatacion.

Con la electrocoagulacién, en cam-
bio, la estenosis es causada por cicatri-
ces mas firmes, requiriendo varias se-
siones de dilataciones.

Debe sospecharse el cuadro en pa-
cientes que presentan amenorrea, dolor
ciclico y aumento del volumen uterino,
tras cualquier intervencion sobre el
cuello. .

La exploracion ecografica es util en
el diagndstico diferencial de este cuadro.

Tipicamente, se visualiza un utero
algo aumentado de tamafo, con la
caracteristica de que la zona intraute-
rina esta libre de ecos por la presencia
de liquido, que hace descartar otras cau-
sas de aumento de volumen uterino *.
La pared posterior esta normalmente,
bien delimitada ¢ pero el grosor de la
pared cambia y, se hace mas irregular,

segun el grado de distension por la
cantidad de liquido intrauterino 7.

No es posible diferenciar por eco-
grafia entre piometra, hidrometra o
hematometra. Sin embargo, en nuestro
caso, puede localizarse una zona de
ecogenicidad mixta que corresponde a
coagulos en la parte mas dependiente
del utero (zona cervical), mientras que
el resto presenta una ecogenicidad
negativa que corresponde a sangre
libre (ver figura 4).

Fig. 4.—Foto compuesta de 2 y 3.

Es importante el diagnostico precoz
para instaurar el tratamiento de inme-
diato y prevenir las consecuencias que
pueden derivar de la extension del
liquido hacia la trompa (hidrosalpinx o
hematosalpinx) y, si esta infectada, un
piosalpinx, que puede extenderse hasta
la cavidad abdominal dando lugar a
una infeccién pélvica aguda.
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF CERVICAL CONGLUTINATION POSTCONIZATION

Summary

We present a case of hematometra due to uterine cervical conglutination postconization, diagnosed on ultrasound. Although
infrequent, it is important to recognize this pathologic condition to ensure immediate treatment, thus avoiding worse sequelaes like
hematosalpinx and hemoperitoneum. The uitrasound scan presents a typical image of hematometra demonstrating its usefulness in the
differential diagnosis of these conditions.
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