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Introduccion

La ecografia pélvica es el estudio de los Organos pélvicos
reflejados en imagenes obtenidas mediante el uso de
ultrasonidos. Actualmente la ecografia, mas que una
técnica sofisticada, es una valiosa herramienta tan Util que
incluso algunos la consideran imprescindible como ayuda
diagnostica en ginecologia. Pasd a hacer parte, junto a la
anamnesis y al examen fisico, de los pilares diagnosticos en
el campo de la ginecologia. Al ser una herramienta de uso tan
generalizado, forma parte de la practica clinica habitual tanto
de los especialistas en ginecologia, por supuesto, como de
los médicos generales. Por tanto, los unos como los otros no
pueden dejar de tener, al menos, unos conceptos basicos con
respecto a este tema. Algo muy importante a tener siempre en
mente es que la ecografia no hace diagndsticos histologicos.
Si bien es una herramienta que en muchos casos aumenta
la precision diagnostica, siempre debe utilizarse como apoyo
del juicio clinico al cual nunca deberia reemplazar. Es decir,
hay que pedirle a la ecografia lo que la ecografia es capaz
de ofrecer.

Vias de abordaje

Existen varias vias mediante las que se puede llegar a los
Organos pélvicos con los ultrasonidos: transabdominal
(Figura 1), transvaginal, transrectal, transperineal.

Figura 1. Utero, vista suprapubica. Imagen propia con
autorizacion de la paciente.

Cada via ofrece perspectivas diferentes de las estructuras
y hay que mantener una adecuada orientacion. Las dos
vias mas utilizadas son la abdominal y la vaginal. Se
recomienda, siempre que sea posible, usar preferentemente
la transvaginal. En la Tabla 1 se muestra una relacion
comparativa de algunas de sus caracteristicas (modificado
de la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia [ISUOG, por sus siglas en inglés]) (1).
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Transabdominal Transvaginal

Sondas: bajas frecuencias Sondas: altas frecuencias
Pobre resolucion Excelente resolucion
Buena vision panoramica Pobre vision panoramica
Abdomen visualizado Abdomen no visualizado
Vejiga llena Vejiga vacia

Tabla 1. Relacion comparativa entre ecografia via transabdominal y transvaginal.

Indicaciones

La practica de una ecografia pélvica pretende resolver una o
varias preguntas diagnosticas. Por tanto, en la generacion de
la orden para el examen deberia quedar consignado qué es

lo que se pretende con dicho examen. La Tabla 2 muestra
las principales indicaciones para la ecografia pélvica, aunque
no las abarca todas (basado en los pardmetros practicos de
la Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina [AIUM, por
sus siglas en inglés]) (2).

Indicaciones

Dolor pélvico

Hemorragia uterina anormal

Estudio de ovarios poliquisticos

Sequir lesiones previamente detectadas
Estudio de infertilidad

Sospecha de infeccion

Retraso menstrual

Tabla 2. Indicaciones de ecografia pélvica.

Lesiones vistas con otras técnicas
Anomalias congénitas

Evaluar complicaciones postquirurgicas
Evaluar dispositivo intrauterino (DIU)
Cribado de patologias malignas
Relajacion de piso pélvico

Guia para procedimientos
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Variaciones normales

Es importante tener en cuenta que algunas de las estructuras
revisadas pueden presentar variaciones que se consideran
fisioldgicas y que van a depender de la etapa del ciclo
menstrual y de la etapa de la edad reproductiva en que esté
la mujer. Figura 2.

Figura 2. Utero puberal. Imagen propia con autorizacién de
la paciente.

Calidad de las imagenes

En imagenologia, definitivamente, la certeza diagndstica va
muy de la mano de la calidad de las imagenes. Esto va a
depender, por un lado, de la calidad técnica de los equipos
utilizados (equipos de gama baja, media y alta), y, por otro
lado, de una adecuada configuracion de las herramientas del
equipo en si (los denominados presers).

Sistematica de la exploracion

Mantener una sistematica de la exploracion contribuye a
lograr mayor certeza diagndstica de las imagenes obtenidas.
Esto es muy importante sobre todo cuando se tiene menos
experiencia, ya que permite mantener la orientacion,
identificar las estructuras normales y no pasar por alto los
hallazgos patoldgicos.

La sistematica de la exploracion debe incluir la aplicacion
de los conceptos que se encuentran delineados en varios
CONsSensos que han aparecido en los Ultimos afios y que
recogen las recomendaciones de especialistas en el tema
y cuyo principal objetivo es lograr estandarizar términos,
definiciones y como realizar las mediciones de las estructuras

en las que esta enfocado el consenso. Se tienen en cuenta:
IOTA (ovarios) (3), IETA (endometrio) (4), MUSA (miometrio)
(5), IDEA (endometriosis profunda) (6). Estos articulos son de
obligatoria revision para quienes se dediquen a la realizacion
de ultrasonido ginecoldgico.

Introduccion de sonda vaginal

Es conveniente introducir la sonda suavemente, sin congelar
la imagen, para ir revisando desde el principio algunas
estructuras: uretra, paredes vaginales, recto (Figura 3).

Figura 3. Introito vaginal. Imagen propia con autorizacion
de la paciente.

Cérvix

El cérvix es una estructura cilindrica de ecogenicidad similar
a la del miometrio y que posee una linea ecogénica medio-
sagital (corresponde al canal cervical) (Figura 4). En su interior
pueden verse dreas anecoicas redondeadas, generalmente
pequefias, que corresponden a cumulo de moco cuando las
glandulas endocervicales se obstruyen: son los denominados
quistes de Naboth. Por ser fisiologicos a veces es preferible
no informarlos.
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Figura 4. Gérvix. Imagen propia con autorizacién de la
paciente.

Utero

El cérvix nos sirve, ademas, como punto de referencia para
estudiar el cuerpo uterino. Una de las primeras observaciones
es la orientacion: esta comprende 1a version (relacion del eje
longitudinal del ttero con el eje longitudinal de la paciente) y
la flexion (relacion de los ejes longitudinales del cérvix y del
cuerpo) (Figura 5).

Figura 5. Utero en retroversion. Imagen propia con
autorizacion de la paciente.

Para evaluar apropiadamente el Utero se debe realizar
un barrido de izquierda a derecha y viceversa en el eje
longitudinal y luego desde el cérvix hasta el fondo en el plano
transverso.

Facultad de Medicina

En el Utero se debe evaluar (segun el consenso MUSA) (5):
e E| contorno uterino puede ser regular o lobulado.

e | a ecogenicidad miometrial puede ser homogénea 0
heterogénea. En este Ultimo caso habria que explicar la
razon (ej. Quiste, sombra acustica).

e Grosor de las paredes uterinas: pueden ser simétricas o
asimetricas.

e Presencia de lesiones que pueden ser localizadas o
difusas. Ademas, las lesiones pueden ser bien definidas
(ejemplo tipico los miomas) (Figura 6) o mal definidas
(ejemplo la adenomiosis) (Figura 7). Se debe intentar
precisar el nimero de las lesiones. Cuando son muchas se
debe tratar de caracterizar las principales. La caracterizacion
de las lesiones incluye: localizacion, tamario, ecogenicidad,
margenes 1isos o irregulares, sombra acustica. Para los
miomas, desde 2011, se esta utilizando la clasificacion
de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), Figura 8 (7).

Figura 6. Mioma calcificado. Imagen propia con autorizacion
de la paciente.
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Figura 7. Adenomiosis. Imagen propia con autorizacion de
la paciente.

Figura 8. Clasificacion de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Tomado de (5).

Las medidas del ttero incluyen un didametro longitudinal que
se mide en el plano mediosagital y debe incluir el cuerpo y el
cérvix. Un didmetro anteroposterior se mide en el mismo plano
anterior y va de la serosa anterior a la posterior, perpendicular
al didmetro longitudinal; un didmetro transverso, para medirlo
se debe partir del plano mediosagital y rotar la sonda 90 °.
Algunos recomiendan medir el volumen uterino, pero hay que
tener en cuenta que cuando esto se hace se debe excluir el
cérvix, Figura 9.

Figura 9. Medidas uterinas (longitudinal y anteroposterior).
Imagen propia con autorizacion de la paciente.

Endometrio

El endometrio se debe evaluar siguiendo los criterios IETA
(4). Debe informarse si el endometrio es 0 no visible en
su totalidad (a veces se limita la visualizacion debido a la
presencia de lesiones o0 por la posicion axial del ttero). Cuando
es evaluable se debe incluir grosor, Figura 10, ecogenicidad,
presencia de lesiones focales, presencia de liquido o
contenido intracavitario. El grosor se debe medir en el plano
mediosagital y en su punto mas ancho. Cuando hay liquido
intracavitario este se debe medir de manera independiente
de las dos capas que lo rodean. También se debe incluir una
evaluacion de la circulacion al Doppler. Debe informarse la
presencia y localizacion de los dispositivos intrauterinos.
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Figura 10. Grosor endometrial. Imagen propia con
autorizacion de la paciente.
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Anexos

Los anexos, cuyo componente principal son 10s ovarios,
se evaluan siguiendo el consenso I0TA (3). Los ovarios
son Organos moviles, por lo tanto, su ubicacion puede ser
variable. El sitio mas frecuente donde se encuentran es en la
fosa ovarica. Para localizarlos se parte de un corte transverso
del fondo uterino, se ubican los cuernos uterinos y desde alli,
al seguir el trayecto tubarico, se hace una nueva rotacion de
la sonda hacia una vista sagital con lo cual se encuentran
los vasos iliacos externos enfrente de los cuales esta la fosa
ovarica.

Los ovarios son 6rganos dindmicos que presentan cambios
que dependen de la edad del ciclo vital en que se encuentra
la mujer, y de la etapa del ciclo menstrual. Por tanto, se
pueden encontrar estructuras que son consistentes con
el funcionamiento ovarico y que por eso son consideradas
normales (gj. Foliculo dominante, cuerpo IUteo), Figura 11.
La invitacion es a no llamar “quistes” a estas estructuras
funcionales.

Figura 11. Ovario con foliculo dominante. Imagen propia
con autorizacion de la paciente.

Al encontrar una parte en los ovarios, o en los anexos, que
no es consistente con la funcionalidad, se denomina lesion y
se debe caracterizar: tamafio, margenes (bien definidos o no),
contenido (sdlido, quistico 0 mixto), relacion con estructuras
adyacentes (Utero y ovarios), estimacion de la vascularizacion
al usar el Doppler. Figura 12.

Figura 12. Lesion ovarica (endometrioma). Imagen propia
con autorizacion de la paciente.

El contenido solido exhibe una ecogenicidad que recuerda la
presencia de tejido (tiende a ser blanco en la imagen). Por su
parte, el contenido quistico (tiende a ser negro en la imagen)
puede ser completamente anecoico, ecos finos de bajo nivel,
y consistencia de vidrio esmerilado, 0 mixto.

Otros hallazgos importantes a describir son la presencia de
septos, papilas, sombra acustica y ascitis.

Al redactar el informe, con base en todas las caracteristicas
descritas, las lesiones se clasifican cualitativamente en seis
categorias: quiste unilocular, quiste unilocular solido, quiste
multilocular, quiste multilocular solido, tumor sélido y lesion
no clasificable.

Técnica dinamica

Otro aspecto importante de la ecografia es que es un examen
realizado en tiempo real y que es ademds dindmico, es decir,
se puede realizar presion con la sonda transvaginal o realizar
movimientos con la mano libre en abdomen para evaluar la
movilidad de algunos drganos para averiguar la presencia
0 no de dolor. También se puede evaluar la presencia de
liquido libre, Figura 13. Todos estos signos son de utilidad
en algunos diagnosticos (adherencias, enfermedad pélvica
inflamatoria [EPI], endometriosis profunda).
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Figura 13. Liquido en fondo de saco. Imagen propia con
autorizacion de la paciente.

Avances tecnoldgicos y cientificos

Hay que destacar que en los Ultimos afios ha habido un
desarrollo tecnoldgico exponencial con lo cual se logra
la obtencion de unas imdgenes de altisima calidad,
ademds se han incorporado algunas herramientas como
la reconstruccion 3D y 4D, Figura 14, y el Doppler en sus
diferentes modalidades (color, de poder, espectral). Todo esto
ha hecho que en muchos casos se pueda ser mas exactos
a la hora de realizar determinados diagndsticos. A pesar de
todo ello, no hay que dejar de tener siempre presente que la
ecografia contintia siendo una técnica operador dependiente:
el rendimiento diagndstico del examen siempre va a depender
de quien lo realice.

Figura 14. Utero en 3D. Imagen propia con autorizacion de
la paciente.

A la par con el desarrollo tecnoldgico se han presentado
también muchos avances en las habilidades de exploracion
de quien realiza el examen, y se han desarrollado algunas
modalidades de ecografia de las cuales se destacan dos:

e El mapeo de endometriosis profunda permite diagnosticar
lesiones relacionadas con la endometriosis infiltrativa
profunda (hay que insistir que no es tan Util para endometriosis
superficial). Para la practica de este tipo de examen se
recomienda seguir los lineamientos del consenso IDEA (6).

e |a ecografia dindmica de piso pélvico permite evaluar
algunas alteraciones relacionadas con la relajacion del piso
pélvico.

Conclusiones

La ecografia pélvica sigue siendo la técnica de imagen mas
utilizada para el estudio de los érganos pélvicos. Si bien para
muchas patologias tiene un alto rendimiento diagndstico, no
sirve para hacer diagndsticos histologicos. Al hacer el examen
se debe hablar un mismo lenguaje, por lo tanto, es una
buena practica seguir las recomendaciones de los diferentes
consensos publicados referentes a los temas especificos que
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buscan estandarizar las técnicas del examen. Aunque de la
optimizacion de las imagenes obtenidas va a depender la
exactitud de los diagndsticos, 1a experiencia de quien realiza
el examen sigue siendo un factor definitivo.
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