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PROTOCOLO AGB ECOTOMOGRAFIA GINECOLOGICA (TRANSVAGINAL) Y DOPPLER
GINECOLOGICO

(Informacion para médicos tratantes)

OBJETIVOS:

1. Evaluacion del utero y lesiones miometriales
2. Evaluacién del endometrio y lesiones endometriales
3. Evaluacidn de ovarios y tumores anexiales

Via del examen Ecotomografia Ginecoldgica (adultas): via vaginal (habitualmente)
Via del examen Ecotomografia Doppler Ginecoldgico: via vaginal

Nombre de los Examenes:
Ecotomografia endovaginal, cddigo 0404005
Examen Doppler color ginecoldgico, cédigo 0404118

Idealmente, debe especificarse en la orden médica el diagndstico o motivo de solicitud del examen
Antes de iniciar el examen, debe consignarse:

e Edad de la paciente

e FUR

e  Anticoncepcion (ninguna/si: cudl)

e Menopausia (si/no) y desde hace cuanto tiempo
e Terapia Hormonal (si/no), tipo (combinada continua, secuencial)

UTERO:

Se mide en ejes longitudinal, A-P, transversal

Posicion: AVF — RVF — posicion indiferente

Cicatriz histerorrafia (se informa si se observa)

Ecogenicidad miometrio

Simetria o asimetria de paredes uterinas ant-post (sélo si es necesario en el caso particular)

Zona de unién endometrio-miometrial



LESIONES MIOMETRIALES: Bien definidas (ej miomas) o mal definidas (ej adenomiosis)

Miomas (descripcién de los miomas mas grandes o clinicamente relevantes):

Numero
Tamaiio

O O O O

Clasificacion FIGO miomas:

Intracavitario

Submucoso, < 50% int

ramural

Submucoso, = 50% int

ramural

100% intramural, pero en contacto con el endometrio

Subseroso, = 50% intramural

Subseroso, < 50% intramural

Subseroso pediculado

0
1
2
3
4 Intramural
5
6
7
8

Otro (ej, cervical, parasito)

[Munro et al., Int J Gynaecol Obstet 2011; 113: 3-13]

%

Localizacidn: en pared anterior, posterior, pared lateral izquierda / derecha, fondo uterino
Sitio: submucoso, intramural, subseroso
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Si se considera necesario en el caso particular, se puede describir otros detalles de una lesion miometrial, como los que se

describen a continuacion:

Sombra acustica
Quistes miometriales

O O O O O O O 0 0 O

Areas hiperecoicas dentro del miometrio
Puntos, lineas o “brotes” hiperecoicos subendometriales
Vascularizacidon del miometrio o de la lesion miometrial

VASCULARIZACION LESION MIO

METRIAL

PATRON DE FLUJO

SCORE

(escala de color subjetiva)

Circunferencial o periférico 1 Sin color

Intralesional o central 2 Minimo

Ambos 3 Moderado
4 Abundante

%
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Distancia mioma-endometrio, distancia mioma-serosa (ej. Pre-operatorio, en caso de miomectomia programada)
Ecogenicidad de la lesion miometrial (en comparacién con el miometrio adyacente)

Contornos de la lesién miometrial
Forma de la lesion miometrial
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Adenomiosis: Puede comprometer en forma difusa el miometrio o estar focalizada en una regidn del miometrio.

Hallazgos ecograficos sugerentes de adenomiosis:

Utero globalmente aumentado de tamafio

Asimetria de paredes uterinas anterior y posterior

Lesién mal definida en adenomiosis difusa (adenomioma puede ser bien definido)

Sombra acustica en forma de lineas hipoecogénicas, a veces alternadas con lineas
hiperecogénicas

Quistes miometriales

Areas hiperecogénicas

Lineas o “brotes” hiperecogénicos subendometriales

Zona de unién endometrio-miometrial mal definida

Patrdn de vascularizacidn “trans-lesional” (vasos perpendiculares a la cavidad
uterina y serosa, cruzando la lesion)

Malformaciones uterinas:

Si se sospecha malformacién Miilleriana, sélo describen hallazgos como, por ejemplo, divisién de la cavidad endometrial,
especialmente en corte transverso. Para una adecuada caracterizacion de la morfologia uterina debe efectuarse una
ecotomografia ginecoldgica 3D en fase secretora del ciclo, sin uso de ACO, via endocavitaria,.

ENDOMETRIO:
Visualizacion: éptima — subdptima
Grosor

Puntos de corte para informe de grosor endometrial en post-menopausia (con o sin TRH) o en usuarias de Tamoxifeno: No existe
consenso al respecto. El riesgo de cancer endometrial y la decisién de biopsiar, dependera de diversos factores de riesgo de cada
paciente en particular y de si la mujer ha sangrado o se encuentra asintomdtica. En general, lo mas utilizado es definir 5 mm como
punto de corte para informar un endometrio engrosado al ultrasonido. De todas formas, se informard todas las caracteristicas
ecograficas (descritas a continuacion), ademas del grosor endometrial, para una correcta interpretacion de parte del clinico.

Aspecto: lineal, trilaminar, hiperecogénico, hipoecogénico, isoecogénico (en comparacion con la ecogenicidad del miometrio)
Homogéneo vs heterogéneo, con/sin dreas quisticas

Unién endometrio-miometrial

Fluido intracavitario

DIU: localizacién, distancia DIU — fondo cavidad endometrial y distancia DIU — fondo uterino

Evaluar presencia de pdlipos

Describir miomas que comprometan cavidad endometrial
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Clasificacion miomas submucosos:

Grado 0 (GO0): I mioma completamente dentro de la cavidad (100%), sin extension intramural




Grado 1 (G1): > 50% porcidn endocavitaria

Grado 2 (G2): < 50% porcién endocavitaria

[Leone et al., Use of strict sonohysterographic methods for preoperative assessment of submucous myomas. Fertil Steril 2003; 79: 998-1002]

DOPPLER COLOR ENDOMETRIO

SCORE DOPPLER COLOR ENDOMETRIO
Score 1 sin flujo

Score 2 flujo minimo

Score 3 flujo moderado
Score 4 flujo abundante

PATRON de FLUJO ENDOMETRIAL

Vaso Unico dominante

Vaso Unico que se ramifica

Multiples vasos con origen multifocal en la union miometrio-endometrial

Seiales color dispersas dentro del endometrio, pero sin un origen visible en la
unién miometrio-endometrial

Flujo circunferencial (ej. Miomas)

DOPPLER COLOR ARTERIAS UTERINAS PARA ESTUDIO FERTILIDAD:

En fase secretora del ciclo, se mide IP promedio de ambas arterias uterinas.
OVARIOS:

Volumen ovdrico

Aspecto (ej. actividad folicular inicial, foliculo dominante o cuerpo luteo)

Recuento de foliculos antrales por ovario (si examen es via endocavitaria): si se solicita especificamente, y si es posible, cuando
orden médica indique diagndstico de infertilidad, obs SOP o climaterio.

Morfologia poliquistica del ovario (definicidn segin Consenso de Rotterdam 2003): “Presencia de 12 6 mas foliculos en uno o
ambos ovarios que midan entre 2 y 9 mm de didmetro y/o volumen ovérico mayor a 10 mL”.
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TUMORES ANEXIALES: Se describe con detalle los hallazgos:

Lesidn intraovarica o separada del ovario
Unilateral o bilateral

Tamafio de la lesién

Lesion quistica / sélida / quistica con componentes sdlidos
Quiste unilocular / multilocular

Septos o tabiques

N° de léculos

Tabiques incompletos (ej. Hidrosalpinx)
Papilas

Pared interna del quiste

Contenido del quiste

Sombra acustica

Liquido en fondo de saco de Douglas: presente o ausente. Ascitis se define como liquido mas alla del fondo de saco de Douglas;

en general se estima como al menos un bolsillo de liquido > 25 mm.

DOPPLER COLOR TUMOR ANEXIAL:

Se realiza una evaluacién subjetiva semi-cuantitativa.

Se describe la vascularizacion en pared del quiste, septos, papilas y areas sélidas.

El score se da una vez, para el tumor completo.

SCORE

Score 1 Sin flujo

Score 2 Flujo minimo o escaso

Score 3 Flujo moderado

Score 4 Flujo abundante o altamente
vascularizado

Actualmente, se desaconseja el uso rutinario de indices velocimétricos mediante Doppler pulsado (IP, IR, peak systolic velocity)
en el diagndstico de masas anexiales. Su aplicacidn clinica es muy limitada debido al gran solapamiento de estos indices entre
lesiones benignas y malignas [Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia “Masas Anexiales”, www.prosego.com]. Si es relevante la

presencia de vascularizacidn, su localizacién cantidad de flujo (cualitativa).

Puede incorporarse un sistema de reporte estandarizado GIRADS si el examinador lo considera necesario (Gynaecological Imaging

Reporting and Data System).

Si el examinador lo estima se puede indicar la sospecha diagndstica histolégica como: quiste simple, quiste hemorragico,
endometrioma, teratoma, quiste mucinoso, quiste seroso, hidrosalpinx, quiste de paraovario, tumor borderline, carcinoma, etc.
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TABLA 2. Modelo de informe ecografico para masas anexiales

Nombee paciente:
Nt Hstona
Ecad

R Menopausia: s

Exmenen realdndo va treesvongingl [ transcectal / traesabdomingl (1)
Deseripadn do hallazgos

Masa: # / no

Locallracev: anexial / uterina / extragenital / no determinada

Blateral: =/ o Ubsacion: Derecha [/ aguierds / No detsrminada

Dirermones X X O

Ped: espesor de .o / no spScable

supedicie intorma: regidar § iregubr
Sapmon: 50 / 5i {espesin mayor .. omj N9 de lcudos 2 1 2-10 / i de 10
Proyecriones paplares en pared m / s

N¢ Proyecciones
Dirrveersinnes de proyecion mayor: .x..cm

Sombwa scdstica: sl / no

Paré o vesble: sl / no

guima o,

Contenidoc Dudstica {anecokcahemorrigico/Momogéneoheteropdnen) / Solido

cociin Thajo colce: pared [ septon / componente sdiido (3]
Ascitis (4): 51 / no
Carcircenatosis: o / no

Clasticacin mortoldy

Masa quintics unlocubr

Masa quistica multiboculas

Misa quistica unbocsdar con (omgorente wlido
Masa quistica multilocular con componente solida
Masa sdbda

Presunto disgndstico stologon (9)

Impresidn dagrdstics
Masa de riesgo bajo de malgridad
Masa de riesgn intermedio de msligrickd
Masa de riego alto de maignidad

|1) Indicar todas fas empleadas

13} Indicar en todam las localiza

or epetngio, en lesianes séddas

ves aplicables

[4) Estirrda como ol rmenos un bolsi

1o de Nquido 2 25 men en vaco de Douglss medido en Gametro antero-posterion en plano

exarmirmdor o estime s puede indicar la sospechia Sagndsticn histoldgios coma; quiste simple, quiste hemorigico,

endametrioma, teratoma, Guste Mucinoso, quist

serono, hidrossiping, quiste de paraovano, turmor hordesine, carcinoma,

[Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia “Masas Anexiales”, www.prosego.com].

Gynecologic Imaging Report and Sata System: clasificacion masas anexiales

GIRADS Diagnéstico Probabilidad Detalle
malignidad

1 Benigno 0% Ovarios normales identificados y no se observa masas anexiales

2 Muy probablemente benigno <1% Probable origen funcional, ej. foliculo, cuerpo luteo, quiste
hemorragico

3 Probablemente benigno 1-4% Sugerente de neoplasia benigna, ej. endometrioma, teratoma, quiste
simple, hidrosalpinx, quiste paraovarico, pseudoquiste peritoneal,
mioma pediculado o hallazgos sugerentes enf inflamatoria pelviana

4 Probablemente maligno 5-20% 1 6 2 hallazgos sugerentes de malignidad (papilas, areas sélidas,
tabiques gruesos y/o ascitis, y vascularizacion al Doppler color en
dreas soélidas, papilas o en drea central de un tumor sélido)

5 Muy probablemente maligno >20% 3 6 mas hallazgos sugerentes de malignidad

[Amor F, Alcdzar JL, Vaccaro H, Ledn M, Iturra A. GI-RADS reporting system for ultrasound evaluation of adnexal masses in clinical practice: a prospective
multicenter study. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011; 38: 450-455]

Fecha: Agosto 2016
Autores: Dr Fernando Vifials

Dra Constanza Saint-Jean
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Terms, definitions and measurements to describe
sonographic features of myometrium and uterine masses:

a consensus opinion from the Morphological Uterus
Sonographic Assessment (MUSA) group

I, VAN DEN BOSCH*#, M. DUEHOLMt#, F. . G. LEONES, L. VALENTINS, C. K. RASMUSSENT,
A. VOTINOJ, D. VAN SCHOUBROECK®, C. LANDOLFO**_ A, [, F, INSTALLEttt4.

5. GUERRIEROSS, €. EXACOUSTOSET, S. GORDTS®**, B BENACERRAF+11, T, D'HOOGHE$41,

B. DE MOOR 111, H, BROLMANNSES, S GOLDSTEINT{], E EPSTEINY, T. BOURNE* " and
D. TIMMERMAN

Sombra acustica

(b) Sombra acustica interna

(c) Sombra acustica en forma de lineas hipoecoicas alternadas con lineas hiperecoicas

(a) Quistes miometriales
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(b) Areas hiperecogénicas intramiometriales

(c) Puntos hiperecogénicos subendometriales

Lineas hiperecogénicas subendometriales

“Brotes” hiperecogénicos subendometriales

Patron vascular de la lesion miometrial

I Idi

INTRA LESHONAL

Circunferencial Intralesional

Ambos

Llvammend C\aer € gomead 2010, A1, 105112
Pdudond aubar |1 Dhpmber JU0 0 Wikey havntarnswn (oo amibetsmbonnn tndpy smd DO DN w087

F'erms, definitions and measurements 1o describe the

sonographic features of the endometrium and intrauterine

lesions: a consensus opinion from the International
Endometrial Tumor Analysis {IETA) group

FoIVGLLEONE", I TIMMERMANY, T, BOURNEYL, L VALENTING, E, FPSTRINY
SR GAHDSTEINT' H MARRET =, A K. PARSOINSTE, B GULLSS, O ISTRETY
WOSEMULVEDA EFERRAZZIT T 1 and TOVAN DEN MOASUHT
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ﬂ

Angulo insonacién endometrio 90°

Q

(11

Medicién grosor endometrial sin fluido intracavitario.

Se mide en la regién de mayor grosor.

Con fluido intracavitario, se mide cada lamina por separado
y se informa la suma de ambas.

Ecogenicidad endometrial uniforme

I;

Trilaminar

Hipoecogénico

0

Hiperecogénico

-

S
=
2=

Isoecogénico

Ecogenicidad endometrial no uniforme.

Patrones homogéneos o heterogéneos, con areas quisticas regulares o irregulares.

00

=
O
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Unién endometrio-miometrial

=3

Regular (bien definida)

Irregular

=l

Interrumpida

Mal definida

Fluido intracavitario

o

Anecoico

“En vidrio esmerilado”

Ecogenicidad mixta

Doppler color endometrio

SCORE 1: sin flujo SCORE 2: minimo

BE»

SCORE 3: moderado

Patrén vascular endometrial

(f) Flujo circular

(c) Multiples vasos con origen focal

(d) Origen multifocal en la unién
miometrio-endometrial

(e) Sefales color dispersas en endometrio, pero sin
un origen visible en unién miometrio-endometrial
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Contorno endometrial en Sonohisterografia o cuando hay liquido pre-existente en cavidad endometrial

) l

Liso

Pliegues endometriales

Polipoideo

| Irregular

Estimacion de extension de lesion endometrial en Sonohisterografia o con liquido pre-existente en cavidad endometrial

Ial

=

Lesion “localizada” (su base compromete < 25% de la
superficie endometrial)

(p)

Lesion “extendida” (su base compromete > 25% superficie endometrial)

Tipo de lesion “localizada”

Pediculada Sésil

Contorno de una lesion en Sonohisterografia o con liquido pre-existente en cavidad endometrial

Lesion de contornos lisos

Lesion de contorno irregular

Proporcion de mioma protruyendo hacia la cavidad endometrial
- _

m -
° -

Grado 0: 100% intracavitario

Grado 1: > 50% intracavitario

Grado 2: < 50% intracavitario




Sinequias Sinequias en Sonohisterografia

Bandas de tejido cruzando la cavidad endometrial, con ecogenicidad similar al miometrio;
unidas a ambas paredes uterinas y no estan cubiertas por endometrio.

povid JAKR by RS SRE

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group
T TIMMERMAN, L. VALENTIN®, T. H. BOURNES, W, P, COLLINSS, H, VERRFELSTS and

L VERGOTE

Area avascular hiperrefringente en el centro de un quiste dermoides benigno

1 4

Liso Irregular

Paredes internas de un quiste

Sanatonaik
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Anecoico Ecos de Vidrio Hemorragico
mediano esmerilado
nivel

Mixto

Mixto

(nivel sangre-fluido,
nivel grasa-fluido)

Mixto (ej. Absceso)

Contenido de un quiste

O Eoo

Incompiete septum. &.9. In
hydromsipex

Quiste unilocular (diferentes tipos)

Un quiste unilocular es un quiste sin septos y sin partes sélidas o papilas.

¢ )am

Quiste unilocular con componente sélido (diferentes tipos)

Contiene componente sélido medible o al menos una papila.

e

Quiste multilocular (diferentes tipos)

Un quiste multilocular es un quiste con al menos un septo, pero sin componentes sélidos medibles o papilas.

La lesidn se mide en los planos indicados por las flechas.

Quiste multilocular con componente sélido (diferentes tipos)

Contiene componente sélido medible o al menos una papila.
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Tumor sélido (diferentes tipos)

. s @
. @

Un tumor sélido es un tumor donde el componente sélido abarca > 80% del tumor al ser evaluado en un corte 2D.

5o [LCR T

Correcto

, =
o

Incorrecto

Medir un septo que sea perpendicular al haz de ultrasonido

— v
= = —_ ) -
- ‘ R
< N, -
v = SN
- oV

Proyeccion papilar sélida

Proyeccion sélida hacia el interior de la cavidad quistica desde

la pared del quiste >3 mm de alto. Se mide la papila mas
grande.

Linea imaginaria desde la cual debe medirse la
proyeccion papilar.

Quiste multilocular con 5 I6culos y 4 tabiques

Fluido en fondo de saco de Douglas
Se mide en plano sagital. Se informa didmetro AP mayor.
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Table 1|Predictive value of each ultrasonic feature used in simple rules among masses for
which simple rules yielded conclusive result (benign or malignant). Values are percentages
(95% confidence interval); numbers

Ultrasonic features Predictive value

For predicting a malignant tumour (M features)

M1—imregular solid tumour 96 (880 98); 64/67
M2—Presence of ascites 97 (93 t0 99); 157/162
M3—At least four papillary structures 88 (80to 93); 75/85
M4—imregular multilocular solid tumour with largest diameter 2100 mm 84 (77 t0 90); 103/122
M5—Very strong blood flow (colour score 4) 88 (82t092);131/149
At least one M feature 87 (84 to 90); 340/389
For predicting a benign tumour (B features)

B1—Unilocular 99 (98 t0 99); 673/681
B2—Presence of solid components, of which largest solid component has 100 (90 to 100); 33/33
largest diameter <7 mm

B3—Presence of acoustic shadows 95 (92 t0 97); 223/234
B4—Smooth multilocular tumourwith largest diameter <100 mm 99 (97 to 100); 190/191
B5—No blood flow (colour score 1) 98 (96 t0 99); 615/629
At least one B feature 97 (96 to 98); 1083/1112

Rule 1: If one or more M features are present in absence of B feature, mass is classified as malignant.

Rule 2: If one or more B features are present in absence of M feature, mass is classified as benign.

Rule 3: If both M features and B features are present, orif no B or M features are present, result is inconclusive
and second stage test is recommended.




