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



OBJETIVO
Descripción de las biopsias guiadas por 
ecografía transvaginal realizadas en el HCU 
Virgen de la Arrixaca. 
Estudiar la indicación, adecuaciación y 
seguridad de la prueba. 
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Indicaciones
- Sospecha de tumor primario diseminado
- Sospecha de recidiva sobre un órgano genital o pélvico
- Lesión solitaria en pacientes sin antecedentes de malignidad
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Estado basal

Antecedentes

En pacientes que no se benefician de una cirugía primaria.
En lesiones: Sólidas, firmes y de origen desconocido*.
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Características técnicas
- Grosor: 18G
- Longitud:         20-25 cm
- Penetración:      1-3 cm
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Diferencias: 

Aguja

Vaina

Consideraciones técnicas
- Entraremos por tejido sano.
- Punción de la periferia de la lesión.
- La punción accidental de ID o vejiga 

no tiene repercusión clínica.
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Las punciones fueron realizadas por los 2 únicos miembros 
de la unidad de ecografía ginecológica. 

Observación 15-30 min
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Tomando entre 1 y 3 cilindros según la 
tolerancia de la paciente, la muestra 
fue adecuada en el 100% de los casos
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N:                   18
Edad media:   62 (37-76)
2 pacientes premenopáusicas
Anatomía patológica:
Ecografía:
- Tamaño 36 (10-86 mm)
- Margenes regulares: 4
- Doppler aumentado, 

vascularización irregular.
- Correlación ecografía-AP: 

16/18 es correcto
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RESULTADOS
Complicaciones: 0
Tratamiento posterior: 
- Ninguno:    5
- Debulking: 4
- RT y/o QT: 9

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