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Localizarea ultrasonografica
a implantelor endometriozice

Ultrasound diagnosis of endometriosis

Abstract Rezumat

Objectives. Assessment of key endometriosis diagnostic
ultrasound techniques, highlighting technique, advantages
and limitations of each method. Method. We reviewed the
literature for different methods of ultrasound diagnosis of
endometriosis and selected representative articles. In each
study, final diagnosis of endometriosis was established
on laparoscopy and/or histopathological examination.
Results. We included 16 studies that investigated the

use of ultrasonographyin the endometriosis diagnosis.
Ofthese, 13 were prospective studies, a prospective
studybased on personal cases, a presentation of a
ultrasound technique (sonorectovaginography) and

a review study that researched the accuracy of recto-
sigmoid deep infiltrative endometriosis diagnosis by
transvaginal ultrasound (TVS). Data was analyzed by
comparing statistical indicators for every sonographic
investigation: prevalence, sensitivity, specificity, positive
and negative predictive value. Conclusion. TVS stands as
the first choice investigation for non-invasive diagnosis

of endometriosis. TVS has an increased accuracy in
detecting lesions of the ovaries, bladder and recto-
sigmoid. TVS with water contrastin the rectum (RWC-
TVS) and sonovaginography prove to be more useful in
detecting recto-vaginal lesions and are recommended

to be used in cases where TVS can not exclude rectum
infiltration. Transrectal ultrasound indications are

limited to cases with a significant discrepancy between
the results of clinical examination and TVS and is
considered to be the best technique for evaluating

the craniocaudal extension of rectal endometriosis.

Gel sonovaginography and sonorectovaginography

are effective diagnostic methods of endometriosis of

the recto-sigmoid and posterior compartment.
Keywords: endometriosis, transvaginal ultrasound,
sonovaginography, sonorectovaginography

Introducere

Endometrioza este o afectiune ginecologici benigna ca-
racterizata prin implantarea de tesut endometrial in afara
cavitatii uterine. Avind in vedere extinderea leziunilor,
endometrioza se clasifica in trei categorii: endometrioza
superficiala (peritoneala sau ovariani), endometrioame
ovariene si endometriozi profund infiltrativa (deep infil-
trating endometriosis - DIE). Cea mai frecventi localizare
aimplanturilor endometriozice este la nivelul ovarelor si
al peritoneului pelvin. In stadii mai avansate ale bolii, sunt
descrise situsuri de implantare profundi ale endometrio-

Obiective. Evaluarea principalelor tehnici ultrasonografice de
diagnostic al endometriozei, evidentiind tehnica, avantajele
si limitele fiecdrei metode in parte. Metodd. Am analizat
literatura de specialitate care trateazd diferite metode de
diagnostic ultrasonografic al endometriozei si am selectat
articolele reprezentative. In fiecare studiu, diagnosticul final
de endometriozd a fost pus pe baza laparoscopiei si/ sau a
examenului histopatologic. Rezultate. Am inclus 16 lucrdri
care au cercetat utilizarea ultrasonografiei in diagnosticul
endometriozei. Dintre acestea, 14 au fost studii prospective,
un studiu prospectiv bazat pe cazuistica personald si un
studiu de review care a cercetat acuratetea diagnosticului
endometriozei profund infiltrative la nivelul recto-sigmoidului
prin ecografie transvaginald (TVS). Datele obtinute au

fost analizate prin compararea unor indicatori statistici
caracteristici fiecdrei investigatii ultrasonografice: prevalenta,
sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictivd pozitiva

si negativd. Concluzii. Ecografia transvaginald se remarcd

ca fiind investigatia de primd optiune pentru diagnosticul
non-invaziv al endometriozei. TVS are o acuratete crescutd in
detectarea leziunilor de la nivelul ovarelor, al vezicii urinare si
al recto-sigmoidului. Ecografia transvaginald cu contrast cu
apd in rect (RWC-TVS) si sonovaginografia se dovedesc a fi mai
utile in detectarea leziunilor recto-vaginale si se recomandd
a fifolosite in cazurile in care TVS nu poate exclude infiltrarea
rectului. Indicatiile ecografiei transrectale sunt limitate la
cazurile cu o discrepantd semnificativd intre rezultatele
examenului clinic si cele ale ecografiei transvaginale, fiind
consideratd cea mai bund tehnicd de evaluare a extinderii
cranio-caudale a endometriozei rectale. Sonovaginografia
cu gel si sonorectovaginografia reprezintd metode eficiente
de diagnosticare a endometriozei profund infiltrative de la
nivelul recto-sigmoidului si al compartimentului posterior.
Cuvinte-cheie: endometriozd, ecogrdfie transvaginald,
sonovaginografie, sonorectovaginografie

zei, definite prin penetrarea in profunzime a tesuturilor
subperitoneale de catre leziunile endometriozice pe o
distanti >5 mm®; in ordinea descrescitoare a frecventei,
localizarile endometriozei profunde sunt ligamentele
utero-sacrate (USL), fundul de sac Douglas, rectul, sigmo-
idul, vaginul si vezica urinard®®. Endometrioza afecteaza
calitatea vietii si cele doud manifestari principale sunt
infertilitatea si durerile pelvine cronice de intensitate
variabila. In functie de localizare, endometrioza se aso-
ciaza cu durere pelvina ciclica, dismenoree, dispareunie,
disurie si dischezie.
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Evaluarea preoperatorie cAt mai exacti a leziunilor
endometriozice este importanta atat pentru alegerea
conduitei terapeutice optime, cat si pentru consilierea
adecvati a pacientilor. Din cauza simptomatologiei
nespecifice, diagnosticarea endometriozei raimane o
provocare, neexistind in momentul de fata un standard
unanim acceptat privind algoritmul de diagnostic.

Laparoscopia este considerati in continuare
investigatia diagnostica caracteristica (,gold standard”)
in endometriozi si permite formularea diagnosticului
de certitudine prin vizualizarea directd a leziunilor.
Examenul clinic ginecologic poate identifica noduli
durerosi la nivelul fundului de sac Douglas sau la ni-
velul ligamentelor utero-sacrate®. Cu toate acestea,
examinarea clinica poate fi normala in cazul multor
pacienti, avind o capacitate limitatd de a diagnostica
sau cuantifica extinderea leziunilor endometriozice®®.

Dintre exploririle imagistice, ecografia este utiliza-
ta pe scara larga in cazurile de endometrioza, fiind o
investigatie usor accesibila si eficientd din punctul de
vedere al timpului si al costurilor comparativ cu tomo-
grafia computerizata (CT) siimagistica prin rezonanta
magneticad (MRI).

Ultrasonografia este folosita in investigarea endome-
triozei prin mai multe tehnici: ecografia transvaginala
(TVS)™? - considerata a fi examinarea ecografica de
prima linie, TVS cu contrast cu api in rect (RWC-TVS)
19 sonovaginografia cu solutie salind (SVG)™, ecogra-
fia transrectala (TRS)®, sonorectovaginografia (SRVG)
a7, sonovaginografia cu gel82,

Scopul si metoda lucrarii

In cadrul lucrarii ne-am propus si sistematizam
principalele tehnici ultrasonografice de diagnostic al
endometriozei, evidentiind tehnica, avantajele si dez-
avantajele fiecirei metode in parte. In acest scop, am
facut o analizi a literaturii de specialitate care trateazi
acest subiect si am selectat articolele reprezentative.

Rezultate

Am inclus in analiza 16 lucrari care au cercetat utili-
zarea ultrasonografiei in diagnosticul endometriozei.
Dintre acestea, 13 au fost studii prospective, un studiu
prospectiv bazat pe cazuistica personala, o prezentare
de tehnica ultrasonografica (sonorectovaginografia) si
un studiu de review care a cercetat acuratetea diagnos-
ticului endometriozei profund infiltrative la nivelul
recto-sigmoidului prin ecografie transvaginala. In toate
studiile revizuite, diagnosticul final de endometriozi a
fost stabilit pe baza laparoscopiei si/sau a examenului
histopatologic.

Ecografia transvaginala (TVS)

In ultimul deceniu, utilizarea ecografiei transvaginale
a dus la cresterea calitatii investigatiilor non-invazive
la pacientele cu patologie pelvini. In cazul endome-
triozei, TVS are o sensibilitate crescutd in detectarea
endometrioamelor la nivelul ovarelor, dupi cum arata
si Moore si colab.?? Endometrioamele sunt identifi-
cate ca structuri chistice cu continut relativ omogen,
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cu hipoecogenitati focale, cu pereti ingrosati si even-
tual cu septuri groase intrachistice. Examinarea in
modul Doppler evidentiaza prezenta vascularizatiei
perichistice.

Au fost identificate mai multe studii care au anali-
zat utilizarea TVS pentru diagnosticul endometriozei
pelvine, conduse de Hudelist G. si colab.® 'V si de citre
Bazot M. si colab.®?. Protocolul de investigare al acestor
studii a fost asemandtor: transductorul transvaginal de
5-9 MHz a fost introdus initial in fundul de sac vaginal
posterior si apoi retras citre exterior pentru a evalua
fundul de sac Douglas, ligamentele utero-sacrate, vezica
urinara si vaginul; apoi, transductorul a fost reintrodus
in vagin pentru a vizualiza uterul si regiunile anexiale
in plan sagital si transversal; recto-sigmoidul si septul
recto-vaginal au fost investigate prin miscarea trans-
ductorului in sens cranial si caudal pe peretele vaginal
posterior, coroborati cu o miscare de rotatie in planuri
diferite. Diagnosticul de endometrioza a fost stabilit pe
baza modificarilor ecografice ale structurilor anatomice
pelvine, prin prezenta unor ingrosari liniare hipoeco-
genice anormale sau a unor noduli/mase tumorale cu
contur regulat sau neregulat.

Endometrioamele ovariene au fost diagnosticate prin
prezenta unor structuri chistice, unice sau multiple,
cu continut omogen hipoecogen, in concordanta cu
descrierea facutd de catre Kupfer si colab.®?

Endometrioza vezicii urinare a fost suspectata prin
prezenta unor noduli sau leziuni chistice, cu caracter
hipoecogen sau izoecogen, la nivelul peretelui vezical.

Criteriile ecografice pentru diagnosticul endometri-
ozei ligamentelor utero-sacrate au fost cele definite
de Bazot si colab., prezenta unor structuri nodula-
re hipoecogenice regulate sau neregulate sau a unei
ingrosari liniare hipoecogenice cu margini regulate
sau neregulate situate 1anga nivelul insertiei cervicale.

Interesarea vaginului a fost evidentiatd prin prezenta
unor ingrosari si/sau a unor leziuni nodulare chistice
sau non-chistice, cu ecostructura hipoecogeni, la nivelul
peretelui vaginal posterior.

Endometrioza spatiului recto-vaginal a fost evaluata
prin evidentierea unor mase tumorale chistice sau a
unor noduli hipoecogeni la nivelul regiunii cuprinse
intre introitul vaginal si marginea inferioara a buzei
posterioare a colului uterin.

Prezenta unor mase tumorale regulate sau neregulate,
cu caracter hipoecogen, care amprenteaza structura
ecografica normali a recto-sigmoidului, a fost consi-
deratd sugestiva pentru diagnosticul endometriozei
la acest nivel.

Potrivit lui Bazot si colab.??, obliterarea fundului de
sac Douglas a fost consideratd completa cind uterul,
anexele si recto-sigmoidul formau un bloc comun cu
disparitia structurilor peritoneale si incompleta cand
limitele peritoneului au putut fi partial identificate prin
prezenta sau absenta colectiilor lichidiene.

Savelli L. si colab.® au comparat acuratetea detectarii
pre-operatorii a leziunilor de endometriozd profund
infiltrativa (DIE) a compartimentului posterior prin
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intermediul ecografiei transvaginale (TVS) si prin iri-
gografie cu dublu contrast cu clisma cu bariu (DCBE).
Cercetarea a evidentiat o sensibilitate mult mai mare a
TVS fata de DCBE in detectarea endometriozei profund
infiltrative si recomanda utilizarea TVS ca investigatie
imagistica de electie in endometrioza.

Experienta personali cu privire la utilizarea ecografiei
transvaginale in diagnosticul endometriozei cuprinde
un studiu efectuat pe 145 de paciente suspectate de
endometrioza si infertilitate. Toate pacientele au fost
investigate prin ecografie transvaginala si sonovagino-
grafie, fiind ulterior supuse interventiei chirurgicale
laparoscopice.

Pentru efectuarea sonovaginografiei s-a introdus si
fixat in vagin o sonda Foley de 24 mm, prin intermediul
cireia un asistent a introdus in vagin 300-400 ml de
solutie salind. Pentru evaluarea extensiei leziunilor en-
dometriozice si alegerea conduitei terapeutice optime,
precum si pentru consilierea adecvata a pacientelor,
am adoptat un sistem de scor ecografic-chirurgical al
endometriozei (SSECE; Endometriosis Surgical-Ultraso-
nogrphic Score System - ESUSS), imaginat de E. Zupi®.
Metoda consta in corelarea localizarii endometriozei
profunde obtinute prin ecografie transvaginalad cu
leziunile identificate prin laparoscopie (si examen his-
topatologic). Conform criteriilor enuntate de Asociatia
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), 120 de
paciente au fost diagnosticate cu endometrioza stadiul
I sauIl, iar 25 de paciente cu endometrioza stadiul III
sau IV.

Ecografia transvaginala cu contrast cu apa in rect
(RWC-TVS)

Endometrioza recto-vaginali este dificil de evalu-
at prin examinare clinica, infiltrarea peretelui rectal
putand fi doar suspectatd in 40-68% dintre cazuri®.
Endometrioza de la nivelul tractului digestiv afecteazi
in principal seroasa, musculara si submucoasa, in timp
ce mucoasa este rar implicata.

Studiul desfasurat de M. Valenzano Menada si colab.
in 2008 a incercat sa optimizeze utilizarea ecografiei
transvaginale in diagnosticul endometriozei recto-
vaginale prin introducerea apei la nivelul rectului, in
scopul obtinerii unui contrast superior.

Studiul a fost de tip prospectiv si a inclus paciente
cu suspiciune de endometrioza recto-vaginala bazata
pe simptomatologia dureroasi si examinarea clinica.
Dupa o clisma evacuatorie, toate pacientele au fost
investigate preoperator prin TVS si RWC-TVS, iar apoi
au fost supuse interventiei chirurgicale laparoscopice.

Protocolul de examinare prin RWC-TVS a presupus
introducerea unui cateter de 6 mm in lumenul rectal si
injectarea de solutie salini in rect sub control ecografic,
examinarea propriu-zisa fiind efectuata dupa distensia
rectului. Desi procedura a determinat pacientelor aparitia
unui disconfort de intensitate variabili, investigatia a
putut fi realizata in toate cazurile fari anestezie.

Endometrioza recto-vaginalid a fost caracterizata
ecografic prin prezenta unor formatiuni rotunde sau
triunghiulare, cu caracter hipoecogen, localizate ante-

rior sau lateral fatd de rect, in imediata proximitate a
peretelui rectal.

Endometrioza rectald a fost identificati prin
ingrosarea muscularei mucoasei de catre formatiunile
hipoecogene recto-vaginale aderente sau penetrante in
peretele rectal. Examinatorii au incercat si identifice
straturile peretelui rectal pentru a putea estima gradul
de infiltrare al leziunilor endometriozice.

Sonovaginografia cu solutie salina (SVG)

Salvatore Dessole si colab.”® au publicat in 2003 un
studiu in care au evaluat eficacitatea sonovaginografiei
in diagnosticul endometriozei recto-vaginale.

SVG a constat in efectuarea TVS combinate, cu in-
troducerea unei solutii saline in vagin cu ajutorul unei
sonde Foley de 24 mm, al carei balonas a fost umflat cu
5-6 ml solutie salind. Examinatorul a introdus trans-
ductorul transvaginal in vagin si a inchis in acelasi timp
canalul vaginal prin apropierea labiilor mici pentru a
preveni refluxul solutiei saline. Un asistent a introdus
200-400 ml solutie salina prin intermediul sondei
Foley in vagin, obtinand astfel o fereastra acustica
intre transductorul transvaginal si structurile cana-
lului vaginal. Astfel, calitatea examindrii ecografice
a fost imbunaitititd inclusiv prin distensia peretilor
canalului vaginal, obtinadndu-se o mai buna vizualizare
a peretilor vaginali, a ligamentelor utero-sacrate, a
fundului de sac Douglas, a septului recto-vaginal si a
septului vezico-uterin.

Leziunile endometriozice au fost identificate ca fiind
structuri neregulate, hipoecogenice, localizate la nivelul
peretilor vaginali.

Pe baza caracteristicilor ecografice, leziunile endo-
metriozice au fost clasificate ca: exofitice (cu originea
in peretii vaginali, protruzionind in canalul vaginal),
infiltrative (extinse dincolo de peretele vaginal pana
la nivelul septului vezico-vaginal/recto-vaginal si/ sau
pana la fundul de sac Douglas), leziuni in placd (limitate
la peretele vaginal) si leziuni mixte.

Ecografia transrectala (TRS)

Marc Bazot si colab.®® au publicat un studiu in 2009
care a evaluat capacitatea ecografiei transrectale de
a dignostica endometrioza profund infiltrativa, prin
comparatie cu TVS si rezonanta magneticd nucleara.

Toate pacientele au fost pregitite prin efectuarea unei
clisme rectale. Ecografia transrectali a evaluat cu succes
endometrioza vaginala, a ligamentelor utero-sacrate,
a septului recto-vaginal si a recto-sigmoidului. Afecta-
rea vezicii urinare nu a putut fi investigata. Leziunile
endometriozice au fost evidentiate prin prezenta unor
formatiuni regulate/neregulate, cu caracter hipoecogen.

Sonorectovaginografia (SRVG)

Lucrarea publicatd de Tommaso Bignardi in 200847
descrie sonorectovaginografia ca o noud tehnica de eva-
luare a compartimentului pelvin posterior la o pacienta
programata pentru laparoscopie. Metoda a presupus
efectuarea TVS dupa instilarea unor fluide (solutie
salina si gel ecografic) in vagin, fundul de sac Douglas
siin rect, cu scopul de a crea o fereastra acustica intre
vagin, col uterin, rect si fundul de sac Douglas.
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Figura 1a. Sonovaginografie - nodul recto-vaginal (N), FS Douglas (fundul
de sac Douglas), PVP ( perete vaginal posterior), SRV (sept recto-vaginal)

Printr-un trocar de 10 mm pozitionat la nivelul om-
bilicului s-au introdus 500 ml solutie salini in cavitatea
abdominali. Pacienta a fost asezata in pozitie Fowler.
Doui sonde Foley de 20F au fost pozitionate in vagin
sirect.

Pe cateterul rectal s-au introdus 100 ml solutie salina,
iar pe cel vaginal 15 ml gel ecografic la nivelul fundului
de sac vaginal posterior. Procedura a continuat prin
efectuarea ecografiei transvaginale, care a evidentiat cu
succes peretele vaginal posterior, septul recto-vaginal
si fundul de sac Douglas.

Sonovaginografia cu gelecografic(SVG cu gel)

S. Reid si colab.®® au prezentat in 2014 un studiu
prospectiv referitor la utilizarea sonovaginografiei
cu gel pentru diagnosticarea endometriozei profund
infiltrative.

Pentru realizarea investigatiei, s-a introdus in fundul
de sac vaginal posterior 20 ml gel ecografic cu ajutorul
unei seringi.

S-a obtinut astfel o fereastra acustica care a permis
investigarea compartimentului posterior (peretele vagi-
nal posterior, fata posterioara a uterului si a cervixului,
ligamentele utero-sacrate, septul recto-vaginal, rectul
anterior si recto-sigmoidul) prin ecografie transvaginala
(figurile 1a, 1b).

Analiza statistica a rezultatelor

Datele obtinute au fost analizate prin compara-
rea unor indicatori statistici caracteristici fiecarei
investigatii ultrasonografice: prevalenta, sensibilitatea,
specificitatea, valoarea predictiva pozitiva si negativa.

Discutii

Desi analiza prezentati a inclus toate tehnicile ultra-
sonografice de diagnosticare a endometriozei, rezul-
tatele obtinute comporti anumite limite. Informarea
prealabila a chirurgului in legatura cu descoperirile
ultrasonografice, esentiale de altfel pentru strategia
operatorie, poate fi considerata un punct slab al stu-
diilor incluse in analiza.

Un alt aspect care ar putea influenta rezultatele
este reprezentat de eterogenitatea cazurilor incluse in
studiile prospective, unii autori neprezentand criterii
foarte clare de includere; avind in vederea ca toate
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Figura 1b. Sonovaginografie - nodul recto-vaginal (N), FSVP (fundul de sac
vaginal posterior), PVP (perete vaginal posterior)

studiile au fost raportate de centre cu experientd in
tratamentul endometriozei, putem presupune ci pa-
cientele incluse prezentau simptome inalt sugestive
pentru endometrioza.

Pe baza analizei statistice a datelor putem conclu-
ziona ca ecografia transvaginala trebuie si reprezinte
investigatia imagistica de prima intentie in diagnos-
ticul endometriozei. TVS si-a dovedit superioritatea
in diagnosticul endometriozei ovariene, de la nivelul
recto-sigmoidului si al vezicii urinare, evidentiind cu
o sensibilitate mai scazuta in leziunile de la nivelul
vaginului, ligamentelor utero-sacrate si septului rec-
to-vaginal.

In cazurile in care TVS nu poate exclude infiltrarea
recto-sigmoidului, RWC-TVS evidentiazi cu o acuratete
superioara afectarea septului recto-vaginal si a recto-
sigmoidului. Ca dezavantaje ale tehnicii, putem aminti
durerea produsa de distensia rectala prin introducerea
solutiei saline, precum si disconfortul determinat de
necesitatea efectudrii unei clisme evacuatorii inaintea
procedurii.

SVG este o investigatie simpla, care poate detecta cu
o sensibilitate superioard TVS leziunile endometriozice
dela nivelul septului recto-vaginal. SVG ofera informatii
despre localizarea si extensia focarelor endometri-
ozice, fiind de un real folos in ghidarea interventiei
chirurgicale.

Indicatiile ecografiei transrectale sunt limitate la
cazurile cu o discrepanta semnificativa intre rezultatele
examenului clinic si cele ale TVS, fiind considerata cea
mai buna tehnica de evaluare a extinderii cranio-caudale
a endometriozei rectale.

Sonorectovaginografia reprezintd o investigatie uti-
13 in evaluarea cazurilor avansate de endometrioza
profund infiltrativa de la nivelul compartimentului
posterior, identificAnd cu succes leziunile de la nivelul
fundului de sac Douglas, al septului recto-vaginal, pre-
cum si afectarea peretilor vaginali si rectali.

Sonovaginografia cu gel ecografic se foloseste cu
succes in documentarea endometriozei profund in-
filtrative de la nivelul recto-sigmoidului, dovedind o
specificitate crescuta pentru leziunile endometriozice
ale compartimentului posterior. M
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Analiza statistica a datelor

Localizare Investigatie ) Sensibilitate Specificitate VPP VPN
ultrasonografica (%) (%) (%) (%)

Ovare VS 98% 99,5% 96,5% 96,5%
TS 96% 96% 87% 99%

TvS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

TvS™ 90,4% 91,5% 93,8% 87%

TVS+SVGtees) 95,5% 97% 92,6% 93%

RWC-TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

svG® Neev. Neev. Neev. Neev.

TRS'™® Neev. Neev. Neev. Neev.

SVG cu gel' Neev. Neev. Neev. Neev.

Vezica urinard VS 75% 98% 50% 99%
TS 50% 98% 50% 98%

TvS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

TvS™ 71,4% 100% 100% 98,5%

TVS+SVGtees) 67% 97% 98% 98%

RWC-TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

sva® Neev. Neev. Neev. Neev.

TRS'™® Neev. Neev. Neev. Neev.

SVG cu gel™ Neev. Neev. Neev. Neev.

Ligamente utero-sacrate TvS® 75,5% 91,5% 67,5% 95,5%
TVS™ 63% 98% 91% 90%

TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

Tvs® 70,6% 95,9% 94,1% 78%

TVS+SVGPers) 78,5% 96% 89% 91%

RWC-TVS® Neev. Neev. Neev. Neev.

svG" Neev. Neev. Neev. Neev.

TRS'™® 84,4% 88,9% 98,6% 38%

SVG cu gel™ 40% 97,8% 50% 96,7%

Vagin VS 82% 99% 95% 98%
TVS™ 64% 99% 88% 97%

TvS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

TvS® 29,4% 100% 100% 91,2%

TVS+SVGPer) 79% 99% 92% 96%

RWC-TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.

svG" Neev. Neev. Neev. Neev.

TRS'™® 80% 85,5% 72,1% 89,8%

SVG cu gel™ 18,2% 99,4% 66,7% 95,2%

Sept recto-vaginal VS 88% 99% 78% 99%
TVS™ 78% 100% 100% 98%

Tvs™ Neev. Neev. Neev. Neev.

TvS” 28,6% 99,3% 66,7% 96,4%

TVS+SVGPer) 94% 97% 82% 93,5%

RWC-TVS® 97,1% 100% 100% 91,3%
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Localizare Investigatie ) Sensibilitate Specificitate VPP VPN
ultrasonografica (%) (%) (%) (%)
V6" 90,6% 85,7% 93,5% 80%
TRS 54,5% 98,7% 85,7% 94,1%
SVG cu gel' 18,2% 100% 100% 95,2%
Fund de sac Douglas VS 87% 98% 90% 98%
TVS™ 76% 100% 100% 96%
TVS™" Neev. Neev. Neev. Neev.
TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.
TVS+SVGPers) 81% 98% 91% 97%
RWC-TVS™ Neev. Neev. Neev. Neev.
svG" Neev. Neev. Neev. Neev.
TRS'™® Neev. Neev. Neev. Neev.
SVG cu gel™ Neev. Neev. Neev. Neev.
Recto-sigmoid VS 96% 98% 94% 99%
TvVS™® 90% 99% 97% 97%
TVS" 91% 98% 98% 95%
TVS™ 87,2% 96,8% 93,2% 93,9%
TVS+SVGtrers) 94% 95,5% 91% 97,2%
RWC-TVS® 95,7% 100% 100% 98,5%
sva" Neev. Neev. Neev. Neev.
TRS'® 87,3% 93,1% 96,5% 77,1%
SVG cu gel® 88,4% 93,2% 79,2% 96,5%

Legendd. VPP: valoare predictivd pozitivd, VPN: valoare predictivi negativd, Neev.: neevaluatd
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