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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

OVARIOS

 Forma eliptica, con el eje mayor normalmente
orientado verticalmente, cubierto en su
superficie por células cuboideas o columnares

denominada epitelio germinal.

e Su estructura interna esta divida en: corteza
externa y médula interna.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

OVARIOS

e Se visualizan como estructuras ecogenicas
ovaladas a cada lado del utero.

— Medidas: 1 x2 x3 cm
— Volumen: de 2.5 cc—21.9 cc.

 En la menopausia el volumen ovarico medio
es de 9.1 ml

DIAIAN L IV ARG OITIRV.C



E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

OVARIOS

e Foliculos:
— Localizacion periférica
— Multiples estructuras anecogenicas

— Foliculo dominante:
e 20-24 mm
e Dias 8-12

e Cuerpo luteo:

— Se desarrolla después de |a rotura del foliculo y en
ocasiones da Iugar a un quiste.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

OVARIO

 En la nulipara el ovario esta situado en una
depresion en |la pared pélvica lateral
denominada fosa ovarica.

e Limitada anteriormente por la arteria
umbilical obliterada y posteriormente la
arteria iliaca interna y el uréter.
Superiormente por la vena iliaca interna
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

PROTOCOLO DE EXPLORACION

e Se realiza con vejiga urinaria llena.
e Transductores de 3,5 Mhz

e Cortes longitudinales y transversales
incluyendo las regiones anexiales derechas e
izquierdas.

e Seleccionar imagenes agrandadas del utero
desde el fondo hasta el cérvix.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

PROTOCOLO DE EXPLORACION

e Medidas del Utero.

 Diametros
— Anteroposterior en el eje longitudinal.
— Transversal en el plano axial o coronal.

— La medida endometrial es AP en un corte
longitudinal.

* |[magenes selectivas agrandadas de los ovarios
midiendo sus tres dimensiones (largo, ancho,
anteroposterlor)
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

PROTOCOLO DE EXPLORACION

e Masas Pélvicas.

e Determinar origen de la masa (Utero-ovario)
e Tamano

e Ecogenicidad (quistico, solida, mixta)

 Obtencion de imagenes de cualquier
anomalia, masa o liguidos de la pelvis
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

EXPLORACION ABDOMINAL

El método abdominal visualiza |la
pelvis entera y proporciona una
vision global, pero tiene
limitaciones en pacientes
incapaces de rellenar su vejiga, en
obesas y en uteros en retroversion.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

FOLICULO PRE-OVULATORIO

 Ciclo espontaneo 18 a 25 mm
e Clomifeno + HMG 32.7 mm

* FSH pura 20.2 mm
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FOLICULO PREOVULATORIO INMEDIATO
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FOLICULO PREOVULATORIO INMEDIATO
CUMULO OOPHORUS




E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

* Espontaneo
—1.43 mm x dia

* Inducido FSH pura

—1.58 mm x dia
e Clomifeno + HMG

—1.95 mm x dia
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

SIGNOS PREOVULATORIOS

e Cumulo oophorus 24 horas

e Patron dentado 12 horas

e Desdoblamiento granulosa 5a12 horas
* Disminucién grosor de pared 5a 12 horas
e Ecos intrafoliculares

— Preovulatorio
— Inmediato
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CUMULO OOPHORUS — PATRON DENTADO — DESDOBLAMIENTO
DE LA GRANULOSA — ADELGAZAMIENTO DE LA PARED
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

SIGNOS OVULATORIOS

e Brusca desaparicion del foliculo

e Ecosinternos con tres areas

 Borde irregular

e Liquido presente en Fondo de saco de Douglas
e Signo de la calle liquida
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

FRACASO OVULATORIO

 Crecimiento lento

e Menor de 14 mm (dia 8 del ciclo)
e Foliculo hemorragico

e Luteinizacion precoz
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FOLICULO LUTEINIZADO EN REABSORCION




OVARIO POLIQUISTICO










MONITORIZACION FOLICULAR
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MONITORIZACION FOLICULAR
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

ECOGRAFIA DE MASAS ANEXIALES

Nos permite

e Establecer presencia de tumoracion pélvica y su
origen anatomico.

e Determinar su forma, tamano y contenido.

e Establecer relaciones con estructuras vy tejidos
vecinos.

 Revisar y establecer la presencia de anormalidades
asociadas a procesos malignos
— Ascitis
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

MASAS PELVICAS

Por su origen las clasificamos en:
e Ginecologicas

— Uterinas
— Anexiales
* No ginecoldgicas
— Urinarias
— Intestinales
— Musculares
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A l*!‘@

CLASIFICACION MORFOLOGICA | Grupo IOTA

De masas anexiales por ecografia

e Lesion: Aquella imagen a ser caracterizada por U.S

e Septo (Tabique): Banda de tejido que cruza la lesidn
de una pared a otra

e Sdlido: Alta ecogenicidad

e Papilas: Proyecciones solidas de la pared de 3 mm o
mas de altura

* Pared Interna: Regular o irregular

e Contenido: Anecoico, efusidn, denso |
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ECOGRAFIA DE PELVIS FEMENINA E-*!%

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (I0TA)

* Quiste unilocular: sin papilas ni tabiques en su
Interior.

e Quiste unilocular sélido: componente sdlido
en su interior o al menos una papila en la
pared.

e Quiste multilocular: quiste con al menos un
,fjs;e/p;o, sin compqgeﬁnpte S |Id(L(ﬂI pap,JIas)



ECOGRWESA DE PELVIS FEMENTPTNA [-*!“@

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (I0TA)

* Quiste multilocular sélido: estructura
multilocular con un componente soélido al
menos una papila.

e Tumor sélido: componente sélido que alcanza
mas de 80% de la imagen en estudio.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

CARACTERISTICAS ECOSONOGRAFICAS

Imagenes liquidas (quisticas)

e Forma: redonda u ovalada

 Contorno: nitido, ecogénico, liso.

Ecograficamente se describen como anecoicas
con reforzamiento de pared posterior
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IMAGEN QUISTICA
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PAPILAS




E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

CARACTERISTICAS ECOSONOGRAFICAS

Imagenes sélidas

* Formas: variables

e Contornos: poco nitidos

 Contenido: ecogénico

e Pared posterior: no visible (sombra posterior)
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

MASAS OVARICAS BENIGNAS

Quistes funcionales

Quistes foliculares Cuerpo luteo
Redondos - Ovalados Irregulares
Tamafo: 2.5-5cm Contorno ecogénico y engrosado
Superficie lisa y delgadas Contenido hipoecogénico

Reforzamiento pared posterior  Ecos internos suaves (quistes
hemorragicos)

Desaparece en ciclos sucesivos
(quiste folicular funcionante )
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CUERPO LUTEO POSTOVULATORIO




CLASICA IMAGEN DE PANAL DE ABEJA




CUERPO LUTEO HEMORRAGICO













E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

TERATOMA QUISTICO

e Son muy frecuentes.

e Componen aproximadamente del 15 al 25%
de las neoplasias ovaricas.

* Entreel 10y el 15% son bilaterales.

e Estan compuestos por las 3 capas germinales:
ectodermo, mesodermo y endodermo.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

TERATOMA QUISTICO

* Predominan generalmente sus elementos
ectodérmicos.

e Son virtualmente benignos y también se les
denomina quistes dermoides.

e Se ven frecuentemente en los anos
reproductivos.
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ECOGRAFIA DE PELVIS FEMENINA E-*!%

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS | ENDOMETRIOMAS

e Uni o bilaterales

e Forma: redondeadas u ovaladas. Uniloculares
o multiloculares.

e Contornos: ecogénicos, gruesos e irregulares

* Ecos mixtos (zonas ecogénicas o ecos suaves
difusos por presencia de sangre)

e No dan sombra posterior
e Diferenciar con cuerpo lUteo
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IMAGEN EN NEVADO










ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL
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ECOGRWESA DE PELVIS FEMENTPTNA [-*!“@

ENFERMEDAD DEL OVARIO POLI QUISTICO

* Entidad endocrinologica compleja que da
lugar a anovulacién cronica.

e Ovarios aumentados de tamano.

 Multiples foliculos dispersos en todo el
estroma.

* I[magen hiperecogénica central con rosario
periférico.
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ENFERMEDAD DEL OVARIO POLI QUISTICO













ECOGRAFIA DE PELVIS FEMENINA lll*{)

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS | CISTOADENOMAS

e Uni o bilaterales

e 10% tumores borderline

e 10% pueden malignizarse
 Frecuentes en la menopausia
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ECOGRWESA DE PELVIS FEMENTPTNA [-*!“@

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS | CISTOADENOMAS

e Las imagenes pueden ser quisticas o
complejas (serosas o mucinosas)

 En su contenido pueden presentar ecos
suaves, tabiques, (multiloculados) y sus
paredes internas pueden ser lisas o con
papilasy excresencias.
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TABIQUES
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CISTOADENOMA MUCINOSO

Ecos suaves




Tabiques delgados y gruesos
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

CANCER DE OVARIO

e Esla cuarta causa de muerte por cancer entre
las mujeres.

e Constituye 25% de todas las malignidades
ginecolodgicas.

e Su pico de incidencia es en la sexta década de
la vida.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

CANCER DE OVARIO

e Tiene |la tasa de mortalidad mas elevada como
consecuencia del diagnostico tardio.

 Tiene pocos sintomas clinicos.

 Aproximadamente entre el 60y 70% de las
mujeres tienen enfermedad avanzada al
momento del diagnhostico.

e La tasa de supervivencia a los 5 anos es del 20
al 30%.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

CANCER DE OVARIO

INCIDENCIA

EJEMPLO

Tumores epiteliales-
estromales de superficie.
65-75%

Cistoadenoma seroso.
Cistoadenoma mucinoso.
Carcinoma endometrioide
Carcinoma de células claras.
Tumor de células transicionales.

Tumor de Células Germinales

15-20%

Teratoma:

*Dermoide

°Inmaduro.
Disgerminoma.

Tumor del saco vitelino.

Tumores Estromales — de los
cordones sexuales. 5-10%

Tumores de las células de la granulosa.
Tumor de células de Sertoli-Leydig.
Tecoma y fibroma.

Tumores Metastdasicos.
5-10%

Primario genital uterino.
Primario Extragenital:
*Estomago, Colon, Mama y Linfoma.
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TUMORES MALIGNOS
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MASA OVARICA

3D Volume

Dia: 82.5 mm
Dia: 37.6 mm
Dia: 0.0 mm
v 0.00 cm?
3D Yolume

Dia: 0.0 mm
Dia: 0.0 mm

¥: 0.00 cm?




ASCITIS







METASTASIS PERITONEAL




E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

VEJIGA URINARIA

e Linfoma vesical primario:

e Se origina en foliculos linfaticos submucosos y
no suele infiltrar otras capas de la vejiga.

e Pacientes de 40 a 60 anos.
e Afecta mas mujeres que hombres.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

VEJIGA URINARIA

e Ecograficamente

—Masa en la pared vesical normalmente
cubierta por un epitelio intacto.

—Si la masa es grande puede ulcerarse.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

METASTASIS VESICALES

e Pueden deberse a melanomas, carcinomas de
pulmén, de estdmago o de mama.

Ecograficamente:
Una masa solida

en pared vesical.
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ECOGRAFIA DE PELVIS FEMENINA [*I%

TUMORES MESENQUIMALES DE LA VEJIGA

e Son poco frecuentes.
e Son el 1% de los tumores vesicales.

e Clasificacion:
— Benignos: leiomiomas, neurofibroma,
hemangioma cavernoso y feocromocitoma vesical.

— Malignos: leiomiosarcoma y el rabdomiosarcoma.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

LEIOMIOMA

 Tumor vesical benigno mas frecuente.

e Se origina en la submusoca cerca del trigono
vesical.
 Puede tener crecimiento:
— Intravesical (63%)
— Intramural (3%)
— Extravesical (30%)
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

LEIOMIOMA

Ecograficamente:

e Masa solida
redondeada u

ovalada bien
definida.

e Pueden tener
degeneracion
quistica.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

NEUROFIBROMA

 Pueden ser un hallazgo aislado o asociarse a
una enfermedad sistémica.

Ecograficamente:
e Son similares a los leiomiomas.
e Hemangioma cavernoso

e Se localizan en cupula vesical y en pared
posterior de la vejiga.
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E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

NEUROFIBROMA

Ecograficamente:

e Masa intraluminal redondeada, bien definida,
solida, hiperecogenica.

 Muy vascularizada al Doppler color.

 Engrosamiento difuso de la pared con
multiples areas hipoecogenicas y
calcificaciones.
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MASA EXCRECENTE EN PARED VESICAL




E.C O GESAEaLA D E PEL V'S ™FEMEN"™N A

FEOCROMOCITOMA

e Son raros y representan solo el 1% de todos
los feocromocitomas.

e Se origina en el submucosa.

 Pueden localizarse en cualquier sitio de la
vejiga.

Ecograficamente:

 Masa vesical intramural, solida y bien definida.
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ECOGRAFIA DE PELVIS FEMENINA [*I“ﬁ

TUMORES VESICALES MESENQUIMATOSOS MALIGNOS

e Son poco frecuentes.

 El mas frecuente es el leiomiosarcoma vy el
rabdomiosarcoma.

Ecograficamente:
e Masa grande infiltrante.
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RABDOMIOSARCOMA




LEIOMIOSARCOMA




PSR Palee O M™A~D ©

ECOGRAFIA

QI’EG F%AI_/

--\_\___\_\_.__'____,-—""'-

E% gj &8iDEM UDEM UC ﬂ UDEMVzla UDEMVzla UDEM.net.ve



	ECOGRAFÍA�GINECOLÓGICA�Segunda Parte
	OVARIOS
	OVARIOS
	OVARIOS
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	OVARIO
	Número de diapositiva 9
	PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN
	PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN
	PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN
	EXPLORACIÓN ABDOMINAL
	FOLÍCULO PRE-OVULATORIO
	SECUENCIA OVULATORIA
	FOLÍCULO PREOVULATORIO INMEDIATO
	FOLÍCULO PREOVULATORIO INMEDIATO�CÚMULO OOPHORUS
	VELOCIDAD DE CRECIMIENTO
	SIGNOS PREOVULATORIOS
	CUMULO OOPHORUS – PATRÓN DENTADO – DESDOBLAMIENTO DE LA GRANULOSA – ADELGAZAMIENTO DE LA PARED
	PATRÓN DENTADO
	SIGNOS OVULATORIOS
	DESAPARICIÓN DEL FOLÍCULO
	Número de diapositiva 24
	FRACASO OVULATORIO
	FRACASO OVULATORIO | FOLÍCULO LUTEINIZADO
	FOLÍCULO LUTEINIZADO EN REABSORCIÓN
	OVARIO POLIQUÍSTICO
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	MONITORIZACIÓN FOLICULAR
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	MONITORIZACIÓN FOLICULAR
	ECOGRAFÍA DE MASAS ANEXIALES
	MASAS PÉLVICAS
	CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA  |  Grupo IOTA
	CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS (IOTA)
	CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS (IOTA)
	CARACTERÍSTICAS ECOSONOGRÁFICAS
	IMAGEN QUÍSTICA
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	TABIQUES
	PAPILAS
	CARACTERÍSTICAS ECOSONOGRÁFICAS
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	MASAS OVÁRICAS BENIGNAS
	CUERPO LÚTEO POSTOVULATORIO
	CLÁSICA IMAGEN DE PANAL DE ABEJA
	CUERPO LÚTEO HEMORRÁGICO
	Número de diapositiva 53
	Número de diapositiva 54
	Número de diapositiva 55
	TERATOMA QUÍSTICO
	TERATOMA QUÍSTICO
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	Número de diapositiva 61
	Número de diapositiva 62
	Número de diapositiva 63
	Número de diapositiva 64
	Número de diapositiva 65
	CARACTERÍSTICAS ECOGRÁFICAS | ENDOMETRIOMAS
	IMAGEN EN NEVADO
	Número de diapositiva 68
	Número de diapositiva 69
	ECOGRAFÍA PÉLVICA TRANSABDOMINAL
	Número de diapositiva 71
	Número de diapositiva 72
	Número de diapositiva 73
	Número de diapositiva 74
	ENFERMEDAD DEL OVARIO POLI QUÍSTICO
	ENFERMEDAD DEL OVARIO POLI QUÍSTICO
	Número de diapositiva 77
	Número de diapositiva 78
	Número de diapositiva 79
	CARACTERISTICAS ECOGRÁFICAS| CISTOADENOMAS
	CARACTERISTICAS ECOGRÁFICAS| CISTOADENOMAS
	TABIQUES
	CISTOADENOMA MUCINOSO
	Tabiques delgados y gruesos
	CÁNCER DE OVARIO
	CÁNCER DE OVARIO
	CÁNCER DE OVARIO
	Número de diapositiva 88
	Número de diapositiva 89
	TUMORES MALIGNOS
	Número de diapositiva 91
	Número de diapositiva 92
	MASA OVÁRICA
	ASCITIS
	Número de diapositiva 95
	METÁSTASIS PERITONEAL
	VEJIGA URINARIA
	VEJIGA URINARIA
	METÁSTASIS VESICALES
	TUMORES MESENQUIMALES DE LA VEJIGA
	LEIOMIOMA
	LEIOMIOMA
	Número de diapositiva 103
	Número de diapositiva 104
	NEUROFIBROMA
	NEUROFIBROMA
	MASA EXCRECENTE EN PARED VESICAL
	FEOCROMOCITOMA
	TUMORES VESICALES MESENQUIMATOSOS MALIGNOS
	RABDOMIOSARCOMA
	LEIOMIOSARCOMA
	Número de diapositiva 112

