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Las ventajas de la via vaginal son:

Acceso a la pelvis Sensibilidad del

Doppler




INTRODUCCION

Técnicas minimamente invasivas para obtener
muestras de tejido

Biopsia Tru-Cut } GUIADAS POR IMAGEN

Puncion-Aspiracion

“Lesiones de las que desconocemos su
naturaleza en pacientes que no se benefician
de una cirugia primaria”
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No precisan ninguna preparacion y pueden realizarse en consulta. Es por
tanto una herramienta sencilla, segura y eficiente



OBJETIVO

Descripcion de las biopsias guiadas por
ecografia transvaginal realizadas en el HCU
Virgen de la Arrixaca.

Estudiar la indicacion, adecuaciacion y
seguridad de la prueba.
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MATERIAL Y METODO
Tiempo = Febrero 2021 - Marzo 2022

N = 18 pacientes
Todas las pacientes sometidas a una biopsia transvaginal
ecoguiada.

Indicaciones

- Sospecha de tumor primario diseminado

- Sospecha de recidiva sobre un 6rgano genital o pélvico

- Lesion solitaria en pacientes sin antecedentes de malignidad
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En pacientes que no se benefician de una cirugia primaria.
En lesiones: Sdlidas, firmes y de origen desconocido*.
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Documento de consentimiento informado

Equipacion de consulta: material de sutura, bisturi eléctrico y
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Preparacion:

T Azitromicina
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Profilaxis antibiotica Clorhexidina Benzodiacepina
acuosa
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Documento de consentimiento informado

Equipacion de consulta: material de sutura, bisturi eléctrico y ?

aspiracion.
Preparacion: Profilaxis, asepsia y anestesia.
Material:

. Caracteristicas técnicas
- Grosor: 138G
- Longitud: 20-25 cm

Guia - Penetracidn: 1-3cm
-

Automatica

Semiautomatica
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Diferencias:
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Diferencias:
Consideraciones técnicas
- Entraremos por tejido sano.
- Puncion de la periferia de la lesion.
20mm sample not » . .
- La puncion accidental de ID o vejiga
{ I no tiene repercusion clinica.

25mm throw
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Las punciones fueron realizadas por los 2 Unicos miembros
de la unidad de ecografia ginecologica.

Observacion 15-30 min
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' Tomando entre 1y 3 cilindros segun la
13  tolerancia de la paciente, la muestra

~ malignidad ~  fue adecuada en el 100% de los casos
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RESULTADOS

N: 18

Edad media: 62 (37-76)

2 pacientes premenopausicas

Anatomia patologica:

Ecogrdfia:

- Tamafo 36 (10-86 mm)

- Margenes regulares: 4

- Doppler aumentado,
vascularizacion irregular.

- Correlacion ecografia-AP:
16/18 es correcto
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RESULTADOS

Complicaciones: 0O
Tratamiento posterior:
- Ninguno: 5

- Debulking: 4

- RTy/oQT:9

CONCLUSION

La biopsia tru-cut guiada por ecografia transvaginal es un método
sencillo, reproducible, adecuado y seguro para el manejo de
tumores pélvicos.
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