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Summary

Transvaginal ultrasonography(TVU) is a nonivasive, wide-
spread diagnostic method, which has significantly improved
the accuracy of the diagnosis of gynecological pathologies.
Besides the well known role in evaluating gynecologic dis-
eases, its potential for evaluation of other pelvic anatomical
structures is less known and used. The similarity of clini-
cal symptoms in pathologies of various pelvic anatomical
structures requires a complex evaluation of the inferior
abdomenand should include TVUof the entire pelvic cav-
ity and its contents for a proper diagnosis in women. The
method is also indispensable in monitoring the effectiveness
of treatment in various pathologies of pelvic organs.

Pezrome

Tpanceazunanvnasn ynempacounocpagus (TBY) sasensemca
PACnpOCMpaneHHbIM HeUHB8A3UBHBIM OUASHOCTNUYECKUM
MemoOoM, KOMOPbIli NO380UL 3HAYUNETbHO VIYYULUMb
MOYHOCMb OUASHO3A 2UHeKoN02uYecKux namono2ui. Kpove
3ACYHCEHHOU PONU 8 NOBCEOHEBHOM 2UHEKOLOSUUECKOM
uccnedo08aHuu, NOMeHYualbHas 3HA4YUMOCMb O
OYeHKU Opy2Uux aHaAmoMuyecKux CmpyKmyp Mdaiozo
masa mMeHee uszgecmua u ucnonvzosauna. Cxoocecms
KAUHUYECKUX NPOAGNEHUL 8 NATNON02UU PA3TUYHBIX OP2AHO8
U AHAMOMUYECKUX CMPYKMYp MANo20 masza mpeodyrom
KOMNIEKCHOU OYEHKU HUNCHe20 IMadica OPIowHoll noiocmu
u dondxcro exkowams TBY 6cex cmpykmyp manoco masa y
JICeHWUH 01 Haoaexcaweli ouazHocmuxu. Memoo maxoice
He3aMeHUM 8 MOHUMOpUHze IPHeKmUsHoCmuy 1edeHus
PA3TUYHBIX NAMONI02ULL MA308bIX OP2AHO8.

Introducere

Examenul utrasonografic transvaginal (EUTV)
actualmente reprezinta metoda de baza in investi-
garea sexului feminin. Aplicarea sondelor de frec-
venta inalta in nemijlocita apropiere a structurilor
anatomice investigate permite excluderea unor
astfel de impedimente precum continutul anselor
intestinale si tesutul adipos, intalnite la examenul
abdominal. Astfel, obtinem imagini cu o rezolutie
inalta si o acuratete de diagnostic sporita semnifica-
tiv in evaluarea organelor bazinului mic. Acuratetea
este ameliorata si gratie noilor echipamente ultraso-
nografice si tehnologiilor moderne, aflate astazi in
dotarea nu doar a ecografelor-expert. Totusi, deseori,
avantajele evidente ale metodei nu sunt utilizate
complet in diagnosticul afectiunilor ce nu tin de pa-
tologia ginecologica. Pentru un diagnostic complex
al patologiilor etajului inferior al abdomenului este
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necesara evaluarea tuturor structurilor anatomice
ale pelvisului.

Scopul lucrarii

Prezenta lucrare reprezinta un studiu retrospec-
tiv de evaluare a rolului examenului ultrasonografic
transvaginal pentru diagnosticul patologiilor non-
ginecologice ale structurilor anatomice localizate
in bazinul mic.

Materiale si metode

Studiul a inclus analiza retrospectiva a rezulta-
telor a 4500 de examinari transvaginale in perioada
2008-2011. Examinarile au fost efectuate la ecogra-
fele Voluson e8, Voluson 730 PRO, Toshiba Aplio XG si
Toshiba Nemio XG, cu utilizarea sondelor de frecventa
5-9 Mhz. Au fost evaluate atat pacientele indreptate
pentru examen ultrasonografic cu diverse acuze, cat
si cele cu adresari pentru examinadri de rutina.

Rezultate

Din numarul total de 4015 paciente examina-
te, au fost identificate 515(12,82%) stari patologice
nonginecologice, dintre care 136 au fost depistate
primar, la examenele ecografice de rutina, fara ca
pacientele sa prezinte careva acuze. Din numarul
total de patologii nonginecologice identificate 257
au fost stari patologice izolate. Au fost depistate:

. 197 patologii ale tractului gastrointestinal
. 176 patologii ale sistemului venos pelvian
. 108 patologii ale sistemului urinar

. 34 cazuri de endometrioza profunda

De mentionat cd din numarul total 3573 paci-
ente au prezentat acuze pentru dureri pelviene sila
612 (17,13%) dintre acestea EUTV nu a identificat
careva modificari morfologice ale organelor bazi-
nului mic.

Discutii

Durerile pelviene sunt una dintre cauzele frec-
vente ale adresarii femeilor la medic, iar medicul-
ginecolog este primul vizitat. EUTV este metoda
indispensabila in protocolul de examinare si al
investigatiilor pacientelor. Deseori, un tablou eco-
grafic normal al organelor genitale interne impune
largirea spectrului de examinare. Afectarea diverselor
structuri anatomice,localizate in bazinul mic, poate
fi responsabila de sindromul dolor sau de alte acuze
ale femeilor siimpune o atentie deosebitd in timpul
examenului ultrasonografic transvaginal de rutina
sau de urgenta. Pe langa organele genitale interne,
EUTV permite:

1. Evaluarea tractului urinar inferior (vezica urina-
ra, uretra si segmentele ureterale distale).




2. Vizualizarea segmentelor tractului gastrointesti-
nal (colonul sigmoid, rectul,canalul anal,uneori
cecul si apendicele vermiform cu localizare
pelviana).

3. Evaluarea structurilor vasculare pelviene, in
special a celor venoase.

4. Evaluarea peritoneuluidin bazinul mic si a co-

lectiilor lichidiene peritoneale.

Evaluarea tesuturilor moi ale pelvisului.

6. Studii functionale, ca metode de evaluare ul-
trasonografica a colului vezical in caz de inco-
tenentd urinara si evaluare a sfincterelor anale
in caz de inconteneta fecala.
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Aplicatii urologice

Ultrasonografia (US) are un aport important
in identificarea patologiilor sistemului urinar, litiaza
urinara fiind probabil patologia depistata cel mai
frecvent. Pielografia intravenoasa pentru mult timp a
fost considerata metoda de electiune in diagnosticul
litiazei urinare. Utilizarea substantelor de contrast,
nsd, impune anumite riscuri. De asemenea, metode-
le radilogice sunt contraindicate gestantelor. Durata
investigatiei radiologice deseori nu este tocmai potri-
vitd in starile de urgenta. Combinarea cu diagnosticul
ultrasonografic si, mai recent, cu tomografia com-
puterizata reduce din riscuri si sporeste acuratetea
diagnosticului. Totusi, merita de mentionat ca nicio
metodd de diagnostic nu are o sensibilitate de 100%.
Una dintre cauzele de nonvizualizare ar fi nonradi-
oopacitatea unor calculi si localizarea calculilor in
ureter, in special in segmentele pelvienein lipsa unei
obstructii urinare evidente. De asemenea, opacitatile
pelviene din radiografii, produse de fleboliti, pot fi
interpretate gresit drept calculi ureterali [1].

Jonctiunea ureterovezicala reprezinta una
dintre situatiile frecvente de inclavare a unui calcul
aflat in pasaj. EUTV are un rol important, deseori
fiind unicul procedeu de diagnostic ce permite vizu-
alizarea calculilor din segmentul ureteral pelvian si
a celor din jonctiunea ureterovezicald. Identificarea
calculilor ureterali este posibila de la dimensiuni de
2,0 mm, sensibilitate si specificitate respectiv 93%
si 95% [2, 3]. Determinarea dimensiunilor calculului
este importanta in planificarea tratamentului, deoa-
rece 90% din calculi cu diametre sub 4,0 mm si circa
50% din cei cu dimensiuni cuprinse intre 4,0 si 7,0
mm au pasaj spontan. Calculii peste 8,0 mm rareori
au pasaj spontan si necesitd interventii urologice [4].
Diagnosticul litiazei ureterale este realizat atat prin
vizualizarea nemijlocita a calculului, cat si prin sem-
ne indirecte, ca lipsa jeturilor de urina din ostiumul
ureteral obstructionat, “twinklingartifact’, dilatare de
ureter de grad diferit si edem moderat al ureterului
distal de calcul sau al jonctiunii ureterovezicale.

142

CONGRES

Metoda de electie pentru identificarea pato-
logiilor vezicale si uretrale este uretrocistoscopia.
US, in special EUTV, este insa o metoda excelenta
in screeningul pacientilor cu hematurie si dizurie.
Calculii, neoplasmele si inflamatiile sunt cele mai
frecvente cauze ale manifestarilor date. Vizualizarea
formatiunilor de volum de regula nu prezinta careva
probleme, deseori fiind posibila o caracterizare de-
taliata a acestora, inclusiv stadializarea procesului
neoplazic. De asemenea, prin EUTV poate fi identifi-
cat si evaluat ureterocelul. Deseori putem identifica
stricturi uretrale, diverticuli uretrali, dilatari si chisturi
ale glandelor parauretrale [5].

Spre deosebire de inflamatiile acute, US nu
prezinta o sensibilitate dorita in diagnosticul pro-
ceselor inflamatorii vezicale cronice. Ingrosarea
difuza a peretelui vezical poate fi determinata atat
de procese inflamatorii cronice sau neoplasme,
cat si din motivul unei hipertofii a peretelui vezical
secundar hiperactivitatii detruzorului. O ingrosare
peste 5,0 mm, cauzatd de hipertrofia musculaturii
vezicale, in prezenta unui tablou clinic manifest,
au o sensibilitate si specificitate in detectarea unor
tulburari neurogene de 84% si 89% respectiv [6]. De
asemenea, examinarea colului vezical si a uretrei prin
EUTV permite evaluarea stres-incotententei de urina.
Deseoriin timpul examenului transvaginal de rutina
al bazinului mic vizualizam rinichiul distopic.

Aplicatii gastrointestinale

Examenul trasonografic al segmentului recto-
sigmoid al colonului deseori permite identificarea
structurii normale si a proceselor patologice. Imagi-
nea colonului in plan transversal prezinta aspectul
tipic multistratificat de inele hipoecogene si reflec-
togene concentrice, ce alterneaza si corespund
diferitelor straturi ale tubului digestiv. Grosimea
peretelui tubului digestiv in conditii obisnuite rareori
depaseste 3-5 mm. Peretii rectului in stare colabata
aparent sunt usor ingrosati. Deregldrile structurii pa-
rietale includ modificari focale sau difuze. Modicarile
tesutului adipos perienteric, care deseori insotesc
procesele inflamatorii ale tractului gastrointestinal
(TGI), sunt usor identificate gratie tabloului tipic al
ecogenitatii sporite, cu aspect de masa de volum cu
delimitare imprecisa. Este un semn cert in debutul
patologiilor inflamatorii, alteori unicul indicator al
unei inflamatii.

Identificarea apendicitei cu localizare pelvi-
ana. Examenul US abdominal prezinta o sensibilitate
de 80-94% in detectarea apendicitelor acute, cu
tabloul caracteristic al unei structuri tubulare ape
ristaltice,noncompresibile(Puylaert et al., 1986), cu
pol bont (blind ended), cu origine din baza cecului,
diametru peste 6 mm (Rettenbacher et al.,, 2001). Di-




agnosticul este mai dificil in caz de localizare retroce-
cala sau pelviana. n cazul localizarii pelviene (in pana
la 21% din apendicite) [7], cu un traiect spre punga
Douglas,EUTV ofera solutia optima de diagnostic.
Este evident ca originea cecald a apendicelui inflamat
e dificil de confirmat prin UTV, dar in prezenta mar-
kerilor tipici ai unui proces inflamator apendicular,
acest incovenient pare sa nu fie important.

Identificarea diverticulilor si diverticulitelor
acute. Acestia deseori sunt depistati de ocazie in
timpul EUTV de rutinasi prezinta un tablou clinic
nespecific, cu dureri moderate, de regulg, in cadranul
inferior stang abdominal, mai frecvent la pacientii
cu varsta de 50-60 de ani. Tabloul ultrasonografic
prezinta ingrosari segmentare ale structurilor pari-
etale ale colonului, cu defecte sacciforme externe
la nivelul stratului hipoecogen extern (muscularis
propria). Procesul inflamator este caracterizat prin
ecouri reflectogene in lumenul diverticular, deseori
cu umbra acustica. Perforatia este confirmata prin
defecte parietale, modificarile inflamatorii ale te-
sutului adipos pericolic, diverse colectii lichidiene
(abces, flegmon). La fel, este posibila si vizualizarea
paraproctitelor, taloul ecografic al carora depinde de
faza procesului. Ghidarea ecografica TV in drenarea
colectiilor cu volum redus este solutia optima de
tratament.

Endometrioza profunda presupune leziuni
rectovaginale, dar si infiltrarea unor structuri anato-
mice ca intestinul sigmoid, ureterul, vezica urinar3,
ligamente si tesuturi moi pelviene. Koninckx et al. [8]
presupune o infiltrare subperitoneald sau in struc-
turile parietale ale organelor pelviene de minim 5
mm. Adenomioza uterina, endometrioza ovariana,
peritoneala sau profunda prezinta deseori tablou
clinic diferit, dar de o singura origine. Endometriul
ectopic raspunde la stimularea hormonala prin
hemoragii ciclice de deferita intensitate, rezultate
prin tablou clinic caracteristic. Identificarea acestor
focare endometriozice este importanta atat pentru
un diagnostic corect, cat si pentru elaborarea unei
conduite de tratament.

Patologia Crohn este un proces inflamator gra-
nulomatos cronic al intestinului. Este caracterizata
prin multiple exacerbari si remisii, preponderent la
persoanele tinere. Ingrosarea simetrica a peretelui in-
testinal cu stergerea partiala sau completa a aspectu-
lui stratificat al intestinului, modificarile inflamatorii
ale tesutului adipos, limfadenopatia pericolica sunt
vizualizate si evaluate ultrasonografic.

Identificarea neoplasmelor gastrointestinale
este o indicatie mai putin obisnuita pentru exame-
nul US. Totusi, deseori multiple tumori primare sau
secundare, in special cele rectosigmoide, sunt de-
pistate in timpul examenului UTV de rutind. Metoda
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este utila pentru stadializarea procesului neoplazic,
evaluarea gradului de invazie a organelor si tesutu-
rilor vecine si afectare a nodulilor limfatici regionali.
Examenul UTV are deseori 0 acuratete sporita in eva-
luarea neoplasmelor stenozante rectosigmoide.

Stricturile, fistulele segmentelor intestinale
cu localizare pelviana, la fel si inflamatiile perianale,
deseori complicate cu abcese si flegmoane pericolice
pot fi evalaute la UTV, la fel ca si fistulele de alta ori-
gine, inclusiv cele rectovaginale sau enterovezicale
sunt vizualizate clar in timpul examenului UTV. Spre
deosebire de examenul femeilor prin US transrectal,
care deseori este imposibil, examenul TV este tolerat
mult mai bine.

Incontinenta fecala. Traumatismul in nastere,
la fel ca si consecintele interventiilor chirurgicale
sau complicatiile fistulelor sunt cele mai frecvente
cauze. Localizarea posterior de peretele vaginului a
aparatului sfincterian anal permite o vizualizare ex-
celentain abordul transvaginal. Sfincterul anal intern
prezintd aspectul unuiinel hipoecogen bine delimi-
tat. Sfincterul extern apare ca o structura circulara
hiperecogenag, cu o delimitare mai stearsa, deseori
dificil de delimitat cu testurile adipoase adiacente.
Jonctiunea anorectald este identificata prin modifi-
carea formei. Rectul, situat mai cefalic, este aplatizat
sau oval, canalul anal, situat mai caudal, este rotund
si circular (inelar). Muschii puborectali prezinta as-
pectul unei prastii, cu origine posterolateral de ca-
nalul anal si orientare in anterior. De regula, rupturile
(traumatismele sau consecintele) sunt reprezentate
prin discontinuitati ale conturuluiinelar hipoecogen
(intern). Defectele sfincterului extern sunt mai dificil
de identificat. Defectele secundare traumatismului
in travaliu sunt localizate preponderent anterior. in
cazul dereglarilor nontraumatice, functionale putem
constata o ingustare a mecanismului sfincterian, dar
care poate prezenta si un aspect absolut normal.

Evaluarea excavatiilor cavitatii peritoneale

De regula, punga Douglas este locul primar al
majoritatii colectiilor lichidiene abdominale. EUTV
prezinta o modalitate excelenta de caracterizare a
lor, fiind posibild aprecierea cantitativa si evaluarea
calitativa a celor mai mici volume de lichid. De ase-
menea, prin UTV este posibila si evaluarea peritone-
ului din zona respectiva, in special in cazul afectarii
neoplazice secundare.

. Colectiile transsonice - pre- si postovulatie, cu
regresie in 24-48 ore.

«  Colectii hemoragice — complicatii ale sarcinilor
ectopice, apoplexii ovariene, tumori sau trau-
matisme ale organelor abdominale. Aspectul
depinde de perioada examinarii si de factorul
cauzant si variaza de la colectii cu ecogenitate




sporitd uniform, pana la identificarea cheaguri-
lor recente si a celor in regresie, cu aspectul lor
caracteristic.

«  Exudateinflamatorii, purulente — existenta unor
focare inflamatorii cunoscute in bazinul mic,
dar si a organelor intregii cavitati peritoneale
si manifestarile clinice faciliteaza diagnosticul
unor astfel de colectii.

. Exudatul neoplazic - procesele tumorale prezin-
ta colectii ce deseori sunt dificil de diferentiat
de ascita nonneoplazica. Modificdri ale perito-
neului parietal si visceral, cu vizualizarea forma-
tiunilor infiltrative pe suprafata peritoneala ar
facilita diagnosticul.

. Peritoneal inclusion cyst (formatiuni sacate)
- sunt colectii lichidiene benigne, ce nu au
tapetare epiteliala parietala si sunt consecinte
ale interventiilor chirurgicale sau ale proceselor
inflamatorii cronice. Colectiile nu poseda capsu-
Ia si sunt delimitate de peretii pelvieni laterali,
uter si colon. De reguld, nu sunt palpabile si
deseori, in pofida unor volume semnificative,
nu prezinta careva manifestari clinice.

«  Pseudomixomul peritoneal este un proces peri-
toneal care poate fi determinat de diseminarea
unui proces neoplazic producator de mucina
sau de ruptura unui mucocel al apendicelui
vermiform. Procesele maligne si cele benigne
prezinta tablou ecografic similar.

Aplicatii vasculare

Diverse modificdri patologice ale structurilor
vasculare din regiunea pelvisului pot fi identificate
prin EUTV. Anevrismele si pseudoanevrismele, va-
ricele, fistulele si anomaliile arteriovenoase pot fi
diagnosticate cu acuratete. Alteori, EUTV este unica
metoda in diagnosticul trombozei plexelor venoase
uterine si ovariene la gestante. Pachetele varicoase
laterouterine cu aspect de structuri tubulare aneco-
gene, deseori cu traiecte tortuoase si diametre peste
6,0-8,0 mm, deseori sunt omise in timpul examenului
TV.Identificarea US, cat si dopplerul color si spectral
(pin manevra Valasava) ar permite un diagnostic
oportun, deoarece boala varicoasa este deseori
responsabila de durerile cronice pelviene.
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Concluzii

Examenul ultrasonografic transvaginal este
o metoda de examinare noninvaziva, accesibila,
efectuata in timp real, care, pe langa valoarea de
diagnostic in examenul organelor genitale interne,
prezinta o acuratete importanta in identificarea
patologiilor nonginecologice. Largirea campului de
examinare in timpul investigatiei ultrasonografice
transvaginale de rutina ar permite vizualizarea si
evaluarea mult mai completa a modificarilor pato-
logice ale diverselor structuri anatomice din bazinul
mic. Acest fapt ar asigura un diagnostic corect si,
mai important, indicarea unui tratament adecvat
procesului patologic.
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