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Prólogo

Desde la última década del siglo XX y durante todo el tiempo transcurrido en este siglo 
XXI, la ultrasonografía y el doppler en el estudio ginecológico han tenido un gran desarrollo 
luego de años de inactividad. Este proceso se ha generado gracias a los consensos internacio-
nales de expertos, trabajos de investigación multicéntricos y multinacionales, que permitie-
ron y permiten mejorar la metodología diagnóstica y asignación de riesgo de una lesión con 
un alto nivel de correlación anatomopatológica e interobservador. 

Esto hace necesario una constante actualización de los profesionales, como así también 
un texto actualizado para médicos en formación en esta área de la ultrasonografía. Este libro 
cumple con ambos requisitos: actualizado hasta el momento de la impresión, de lectura fácil, 
con múltiples gráficos y fotos que apoyan la comprensión del texto.

Ecografía ginecológica abarca la técnica ultrasonográfica, doppler, ultrasonografía contras-
tada y 3D, en áreas como la ginecología, oncoginecología, esterilidad/infertilidad y primer 
trimestre del embarazo. Además, entendiendo la necesidad de contar con una metodología, 
el libro aporta un anexo con una propuesta diagnóstica en cada área de la ecografía gineco-
lógica.

Roberto Gori
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Tipo de corte Gráfico Descripción

Sagital El corte sagital se obtiene en un corte 
longitudinal del órgano, visualizándose 
la cara anterior y posterior de este. En 
a se observa un corte sagital del útero, 
que generalmente corresponde al eje 
sagital de la paciente. Mientras que 
en b observamos un corte sagital del 
ovario, el cual no corresponde al eje 
mayor de la paciente.

Axial El corte axial es a 90º del eje mayor 
del órgano a estudiar. En a podemos 
observar el corte axial del útero, y en b 
observamos el ovario. Si bien se deben 
recorrer ambos en toda su extensión, 
el gráfico muestra el nivel donde se 
realiza la medición.

Oblicuo Los cortes oblicuos son 
complementarios a los sagitales y 
axiales. En a se observa un corte 
oblicuo de útero, donde se puede 
visualizar cómo simula un corte sagital 
y puede diferenciarse uno del otro 
por la falta de continuidad de la línea 
endometrio-endocérvix. En el caso 
del ovario en b es más difícil, ya que 
la única diferenciación es el valor del 
diámetro máximo del órgano.

3D (sagital, 
axial, coronal)

En a se observan los tres planos de 
corte y está remarcado en naranja 
el plano coronal. En b se pueden 
visualizar los tres planos que se 
representan en ROI (región of interest) 
de la 3D: el plano I corresponde 
al sagital, el II al corte axial y el III 
corresponde al coronal; en negro, la 
zona de reconstrucción superficial, 
que para tener uso debe recortarse. Es 
importante reconocer la posición que 
tendrá el polo cefálico en I y III.

a

a

a

b

b

b

Figura 1.2 Diferentes cortes ultrasonográficos en cada órgano. 

a

b

Ce
fá

lic
o

III

I II

Reconstrucción 
3D superficial
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Figura 9.18 Los componentes 
sólidos se medirán cuando 
sean claramente identificables 
la base del estroma ovárico en 
un plano axial de la lesión (es 
la más larga, b2) y a 90º de esta 
(b1), y la altura máxima desde 
la base (h).

Figura 9.19 Las papilas se me-
dirán desde las bases en am-
bos cortes (b1 y b2) y también 
su altura máxima (h).

b2

b2

b1

b1

Masas sólidas que nacen de la pared. Cuando los componentes sólidos tienen una base 
de implantación donde no se puede diferenciar la pared del quiste y el estroma ovárico, la 
medida de la base se obtiene trazando una línea que va desde un límite externo inferior del 
quiste (líquido) a la otra, midiendo la estructura sólida. La altura de la lesión es la medida 
que se obtiene de la medida basal que atraviesa la base hasta el borde superior máximo. 
Luego se rota a 90º en sentido antihorário, y se repite el procedimiento para obtener la me-
dida basal en corte axial (Figura 9.20).
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Figura 10.5 Descriptores instantáneos o sencillos, de benignidad, quistes uniloculares en premeno-
páusicas con contenido en vidrio esmerilado, con sombra sónica posterior y menores de 10 mm, y 
quistes uniloculares de paredes finas a cualquier edad. Son criterios de malignidad las lesiones con 
flujo de color y ascitis en la menopausia, con CA-125 mayor de 100 UI/mL, independientemente del 
tipo de lesión, en mujeres mayores de 50 años.

Tumor unilocular en vidrio esmerilado en una 
paciente premenopaúsica

Tumor unilocular con ecogenicidad mixta y sombras 
acústicas en una paciente premenopáusica

Tumor anecoico unilocular con paredes regulares y 
un diámetro máximo de lesión < 10 cm

Tumor unilocular con paredes regulares

Tumor anexial con ascitis y al menos flujo sanguíneo moderado presente en doppler color en una paciente 
posmenopáusica (edad > 50 años con CA-125 > 100 U/mL)

En 2016, el IOTA (junto con diecinueve centros externos) realiza una nueva evalua-
ción de las reglas simples y determina que el marcador más sensible para definir benigni-
dad es el B1 (quiste unilocular), y el menos sensible del B fue la sombra sónica posterior. 
Mientras que para las reglas M, el más sensible fue la ascitis y el menos sensible el M4 (tumor  
multiquístico-sólido de > 100 mm). Las probabilidades de riesgo de malignidad que presen-
ta cada característica ultrasonográfica se encuentran expresadas en la Tabla 10.4.
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Figura 19.7 Embarazo ectópico tubario. a Saco gestacional (sg) en la región anexial, en el cual se ob-
serva la presencia de un embrión (e). cu: cavidad uterina vacía. b Se documenta la actividad cardíaca.

Figura 19.8 Embarazo ectópico tubario. a Saco gestacional (sg) en la región anexial, en el cual se ob-
serva la presencia de un embrión (e). ut: cavidad uterina vacía. b Se observa el ovario (ov) separado 
del saco gestacional.

Figura 19.9 Tumoración o masa anexial compleja. a Adyacente al ovario derecho (entre cursores) se 
observa una imagen heterogénea (t). b Medición de la imagen anexial (t) en dos planos ortogonales. 
c Se aprecia mediante doppler color la presencia de vascularización periférica.

a

a

a b

b

b

c
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