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ESC O Gliaubab A D E PEL VIS “FEMENN A

UTERO

e Hueco
e Muscular: miometrio
e Mucosa interna: endometrio
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PARTES DEL UTERO

* Cuerpo:
— Fundus
— Cuernos
e Cuello
— Relacion 2: 1

Istmo (segmento)
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FIGURA 15-1. f)rganns ginecoldgicos normales. Diagrama del trero, los ovarios, las trompas y las estructuras relacionadas. En
el lado izquierdo sc ha extirpado el ligamento ancho. (Por cortesia de Jocelyne Salem.)
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CUERNQOS UTERINOS

 Angulo superior: trompa
» Angulo antero-inferior: Ligamento redondo

 Angulo postero-inferior: Ligamento utero-ovarico
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SITUACION DEL UTERO

e Entre las dos hojas del ligamento ancho

e Relaciones:

— Anterior: Vejiga

— Posterior: Recto sigmoides
 Fondo de saco

— Anterior: Vesico-uterino
— Posterior: Douglas
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LIGAMENTOS REDONDOS

e Salen de los cuernos

e Recorren los ligamentos Anchos y los
conductos Inguinales

 Se insertan en la fascia de los labios mayores
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CERVIX'Y VAGINA

e El cuello esta localizado detras del angulo de
la vejiga

e La vagina forma con el cuello, los fornix
vaginales (anterior, posterior y laterales)
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TROMPAS DE FALOPIO

e Recorren el borde superior del ligamento
ancho

e Longitud: 7a 12 cms

e Segmentos:
— Intramural
— Istmo
— Ampolla
— Infundibulo
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TROMPAS DE FALOPIO

* Solamente se evidencian ecograficamente
cuando:
— Hay mucho liquido en su luz
— Hay mucho liquido en su periferia

— De igual forma por via transvaginal
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OVARIOS

e Ovalados
 Orientados con eje mayor convergente
e Localizados en la fosita ovarica

J

(0

1 INR ISR S) 1)) onnn J N 1Y),
UYL, Wl Alal Gomn. b



ESC O Gliaubab A D E PEL VIS “FEMENN A

LIGAMENTOS OVARICOS

e Ligamento infundibulo pélvico

— Trayecto: de la pared pelviana al polo superior

e Ligamento utero-ovarico

— Trayecto: del utero al polo inferior
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CAPAS DEL OVARIO

* Tunica albuginea

— Fibrosa

e Corteza

— Con la carga folicular

e Médula

— Fibrosa y vasos
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PERFUSION ARTERIAL

e Arteria uterina
— Rama de lailiaca interna

— Se anastomosa con la art. ovarica y la art.
contralateral (arcuatas)

e Arteria ovarica
— Rama de aorta abdominal

— Da una rama ovarica y una uterina
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DRENAJE VENOSO OVARICO

* \Vena ovarica derecha

— Vena cava inferior

 Vena ovarica izquierda

— Vena renal izquierda
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TECNICA ECOGRAFICA

e Transabdominal

— Vejiga llena (sin sobredistension)
—Sonda 3.5y 5 mHz

e Transvaginal
— Vejiga vacia
— Sonda 7.5 mHz
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VENTAJAS DE LA ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL

W

Uso de transductores de frecuencia elevada con
mejor resolucion

Exploracion de pacientes incapaces de llenar |a
vejiga

Exploracién de pacientes obesas

Fvaluacién de un (tero en retroversion

Mejor distincién entre masas de anejos y asas
intestinales

Mejor caracterizacién de las caracteristicas internas
de una masa pelvica

Mejor detalle de una lesion pélvica

Mejor detalle ael endometrio
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UTERO | ANATOMIA ECOGRAFICA

e Cuello fijo
e Cuerpo movil
— Posicion central
— Lateralizacion (der/izq)

e Actitud
— Anteversoflexion (AVF)
— Retroversoflexion (RVF)
— Indiferente
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GLOSARIO DE TERMINOS

e FLEXION:

Se refiere al eje del Cuerpo Uterino respecto
al Cuello

e VERSION

Se refiere al eje del Cuello Uterino en relacion
a la Vagina
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UTERO TAMANO Y FORMA

* Presenta variaciones segun
— Edad
— Actividad hormonal
— Paridad
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UTERO INFANTIL PREPUBERAL

* Forma de pera invertida

e Longitudinal 2 2 3.3 cms
 Anteriposterior 0.5al1cms

e Cuello 2/3 del longitudinal

 A.P. del cuello mayor que el del cuerpo
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UTERO NEONATAL

Actividad hormonal materna

* 0.6 2 0.9 cms mas largo
e 0.7a0.8cms mas AP que el prepuberal

e Endometrio ecogénico y con liquido en
cavidad

| » |
/
|

1 /IR ISR S 1)) / 1NN\ / / 10N )N\ O)
w i/\// j/\(}/ (/] !/\ ,"/ Q / }"r\/ \// / /\ x"} /qJ F /] r‘[ [)) VQ
- \_A_‘l e D -" -J‘ o ) ‘_.‘-« e’ Sl e \_/ - -‘/ ' \_/ M






ESC O Gliaubab A D E PEL VIS “FEMENN A

UTERO ADULTO

* Después de los 8 anos crece gradualmente
hasta que predomina el cuerpo

* Variaciones:
— Nulipara (8 Long) x (4 Trans) x (5 AP) cms
— Multipara +1 cm en cada dimension
— Postmenopausica -2 cm en cada dimension
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CAPAS DEL MIOMETRIO

e Vasos arcuatos lo dividen en:
— Capa externa: Delgada
— Capa media: Gruesa
— Capa interna: Hipoecoica
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MICROPERFUSION UTERINA

e Arcuatas

— Radiales que atraviesan la capa media e interna

e Radiales

— Espirales que entran al endometrio
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ENDOMETRIO

e Capa basal
— Que persiste
e Capa funcional

— Que se descama con la menstruacion

Se mide en corte longitudinal sin incluir capa
interna del miometrio
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FASE DEL CICLO MENSTRUAL

14 15

MENSTRUAL FOLICULAR  OVULATORIA  SECRETORA

Dias 1-3 Proliferativa Dia 14 0 15 Lutea
Estrogénica Secretora
Dias 4-14 Progesterona

Temprana 4-7
Media 8-10
Tardia 11-14
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ECOGRAFMA DE PELVIS FEMENINA %!%ﬁ.’fl

CICLO MENSTRUAL | PATRON ECOGRAFICO

14 15

MENSTRUAL FOLICULAR  OVULATORIA  SECRETORA

Linea hiperecoica Proliferativa Periovulatoria Engrosamiento
Delgado, fina Capa triple Hiperecoico
Fragmentada Engrosamiento 6-10mm 7-14mm
Hiperecoico (Hasta 16mm)
438 mm
In|C|§I. LereaI. MENOPAUSIA

Tardio: Trilaminar (10mm)
Linea hiperecoica

Atroéfica
/ ; 3 admm
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FIGURA 15-8. Endometrio: espectro de aspectos. Estudios transvaginales. A. Endometrio proliferativa temprano fino
normal. B. Endometrio proliferativo tardio normal con aspecto en wres capas. Linea cen tral ecdgena debida a superficies endomerriales
opuestas rodeadas de una capa funcional hipoccoica mis gruesa y limitada por la capa basal ecogena externa. C. Endometrio en fase
secretora normal temprana. La capa [uncional que rodea la linca ecogena se ha hecho hiperscoica. D. Endometrio secreror tardio
normal grucso. E. Pélipo oval bien definido que es mis hiperecoico que el endometrio periovulatario que le rodes. B Endometrio
posmenopausico normal fino. G. Endometrio engrosado debido a multiples pélipos demostracos en la ecohisterografia. He Endomerrio
quistico grueso debido a hiperplasia en una paciente que toma ramoxifeno. T. Endomerrio quistico grueso debido a un pélipo grande en
una paciente que toma tamoxifeno.
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OVARIO

e Albuginea
— Hiperecoica
 Corteza

— Con foliculos que varian de tamano con la edad y
el dia del ciclo.

e Dia 8: 14 mm
e Dia14: 25 mm

e Cuerpo luteo

o Qwstes follculares
LU UL AL BOMLDE



OUAR SURFACE LIGHT




FIGURA 15-28. Ovario normal. A v B. Estudios ansvaginales que mucstran ovarios norma
pacientes. Vena iliaca interna (V1] posterior al ovarlo.

es con unos pocos foliculos en dos



Figura 1. Ultrasonido transvaginal en; A) dia 14 de ciclo, notese foliculo periovulatorio (flecha roja), y B) dia 21 de ciclo, nétese el
cuerpo luteo formado (flecha azul).
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DIMENSIONES OVARICAS

< (4)x(3)x(2) cm

Valores maximos

Primeros 3 meses
4 a3 12 meses
Menarquia

Adulta
Post-menopausica
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3,6 ml
2,7 ml
4,2+2,3ml

9,8 +5,8 ml (maximo 20ml)

1,2a5,8ml (<8 ml)
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