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Técnica de exploracion ecografica.
Bidimensional y tridimensional

J. L. Alcazar Zambrano

INTRODUCCION

La ecografia es una técnica de imagen basada en
ultrasonidos que se ha convertido en la primera
técnica de imagen usada por los ginecélogos en
la valoracién de las estructuras pélvicas. Si bien
la mayoria de los gL(Ji,rthl.h Llnu_uloygus se
centran en la valoracién del drero y los anejos,
la pelvis contiene otras visceras y estructuras
anatémicas que hay que saber observar para
realizar un completo andlisis de la pelvis feme-
nina mediante este método. Esto es especial-
mente importante en determinados escenarios
clinicos, como en el dmbito de la reproduccién,
la endometriosis pélvica y el dolor pélvico.

Una mencién aparte merece la anatomia del
suelo pélvico, cuyo conocimiento es fundamen-
tal cuando se hace una valoracién ecogrifica de
dicha zona. Por ello, en este caso concreto, la
anatomia del suelo pélvico se explica con mds
detalle en el capitulo 15.

En el presente capitulo se explica la téenica
ecogrifica para el examen de la pelvis feme-
nina. Ademis, no solo se aborda la exploracién
uterina, sino también otras dreas de la pelvis
que tienen interés para una inspecciéon com-
pleta de la pelvis. Asimismo, se exponen los
fundamentos de la exploracién con ecografia
tridimensional (3D).

La téenica ecogrifica del suelo pélvico estd
bastante estandarizada y tiene sus particulari-
dades (v. caps. 15 y 16).

EXAMEN ECOGRAFICO DE LA PELVIS
FEMENINA. EQUIPAMIENTO

Sin tener en cuenta las particularidades men-
cionadas para la valoracién ccugr;iﬁca del suelo

pélvico, a la hora de llevar a cabo la ecografia que
pretende estudiar la pelvis femenina, sin duda,
la transvaginal es la via de abordaje éptima. En
caso de no p()dur realizarla (Fig. 1-1), la ecogra-
fia transrectal debe de ser la via de abordaje de
preferencia, ya que permite obtener imdgenes
de las principales estructuras p{.l\rl(.L\ con una
resolucién muy parecida a la via transvaginal.™?
Conviene destacar que la exploracién transrectal
puede hacerse con la sonda endovaginal.

Por su lado, el examen ecogrifico por via
abdominal conlleva la incomodidad de la
paciente, puesto que se requiere que la vejiga
esté llena y no permite una buena resolucién
de ciertas estructuras, como el endometrio y el
cuello uterino (Fig. 1-2). Sin embargo, la via
transabdominal es necesaria en determinadas
ocasiones, sobre todo en tteros grandes, lesio-
nes anexiales voluminosas, en algunos procedi-
mientos ecoguiados o, incluso, en la valoracién
de la pared abdominal (esta dltima se valora
mejor con sondas de alta resolucién).

Como se verd mds adelante, la ecografia
tridimensional se ha ido incorporando a la

Figura 1-1. Ecografia transvaginal en la que se observa
el utero con gran detalle de las estructuras anatami-

cas. C: cérvix; E: endometrio; F: fondo uterino; JZ: zona
de union M: miometrio.
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Figura 1-2. Ecografia transabdominal en la que se
observa el utero con menos detalle de las estructu-
ras anatomicas.

prictica clinica diaria y se emplea mucho en
determinados escenarios clinicos, ante todo en
reproduccién. Ademds, para el diagnéstico de
algunas patologfas se considera indispensable,
como es el caso de las malformaciones congé-
nitas uterinas.

Finalmente, aunque hoy en dia la ecografia
con Doppler pulsado se considera de poca uti-
lidad en el campo de la ecografia ginecolégica,
en algunas circunstancias en el dmbito de la
reproduccién atin puede tener un papel rele-
vante. Por su lado, la ecografia Doppler color, el
Doppler potencia (power Doppler) y el Doppler
de alta definicién (high definition Doppler) si
se consideran importantes a la hora de valorar
la vascularizacién de determinadas estructuras,
segun se recoge en los Lapilulus 3ya

Por lo tanto, el equipamiento idéneo debe
ser el de un ecégrafo de gama media/alta con,
al menos dos sondas (transvaginal y transabdo-
minal), con ecografia Doppler y tecnologfa 3D.

TECNICA DE EXAMEN MEDIANTE
ECOGRAFIA BIDIMENSIONAL
EN TIEMPO REAL

Ajustes de la maquina

Antes de explicar la téenica de examen ecogri-
fico, es relevante conocer y ajustar bien los pard-
metros del ecégrafo en cuanto a la escala de gri-
ses y uso de Doppler. Esto es importante tanto
para la ecografia 2D en tiempo real como para
obtener una buena imagen en la ecografia 3D.

En cuanto a la escala de grises, deben
emplearse ajustes que permitan conseguir
la mdxima resolucién de imagen posible al
comienzo de la exploracién y que estas pue-
dan modificarse en funcion de las limitaciones
que haya, sobre todo por la profundidad de la
estructura que se tenga que estudiar y la trans-
misién del ultrasonido por la paciente. Por ello,
se recomienda usar arménicos y alta frecuencia.
Sise necesita mayor penetracion, se puede des-
conectar el arménico, disminuir la ganancia de
grises y emplear frecuencias mds bajas.!

En cuanto al Doppler, tanto para el Doppler
color como para el pulsado, en la ecografia gine-
colégica se aconseja usar los siguientes parime-
tros: frecuencia de emision de 5 MHz, frecuen-
cia de repeticién de pulsos de 0,3-0,9 kHz, filtro
Doppler de 50 Hz, ganancia individualizada en
cada paciente.” En general, los pardmetros de
Doppler pulsado empleados son el indice de
pulsatilidad, el indice de resistencia y la veloci-
dad pico sistélica. Los dos primeros no tienen
unidad de medida, mientras que la velocidad
pico sistdlica se estima en cm/s.

Técnica de examen ecografico

Por lo que se refiere a la téenica de examen,
la sonda transvaginal debe introducirse en la
vagina con delicadeza y dirigirla hacia el fondo
del saco vaginal posterior. Una vez dentro, los
movimientos han de realizarse con suavidad
y evitar movimientos bruscos. La sonda debe
protegerse con una funda adecuada rellena con
cierta cantidad de gel transmisor de ultrasoni-
dos en su interior. Ademds, es necesario afadir
una pequefa cantidad dicho gel una vez puesta
la funda para facilitar la insercién de la sonda
en la vagina o el recto. La funda suele ser de
litex, pero hay fundas libres de material para
pacientes alérgicas a este.

En escenarios clinicos en los que es relevante
el examen del cérvix, el tabique rectovaginal y
los férnices vaginales, como en la endometrio-
sis 0 en pacientes con dolor pélvico, un truco
consiste en usar un dedo de guante relleno de
gel, lo que crea una ventana acistica que per-
mite explorar mucho mejor dichas estructuras
(Fig. 1-3).
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3. Ecografia transvaginal con gel en guante
para ver mejor ciertas estructuras, como el tabique

Figura 1

rectovaginal. T V: pared vaginal

p_stcrl or.

: tabique rectovaginal;

Al evaluar la pelvis femenina por ultrasoni-
dos deben tenerse presentes una serie de puntos
anatémicos de referencia.®? En general, en el
examen ecogrifico ginecolégico se considera que
estos son el ttero, la vejiga y el recto. Dichas
estructuras se encuentran localizadas en la zona
central en la pelvis (Fig. 1-4). Sin embargo, hay
otras estructuras, también de la pelvis, que deben
conocerse y reconocerse: la pared pélvica, los
uréteres y los grandes vasos, musculos y huesos
pélvicos. Asimismo, hay que destacar el recto
sigmoide y el intestino delgado (sobre todo, asas
de fleon). Dentro de los 6rganos reproductivos,
ademds del drero, estdn las trompas de Falopio y
los ovarios. Ademds, hay que incluir los férnices
vaginales, el tabique rectovaginal, los ligamentos
cardinales o parametrios y los ligamentos utero-
sacros. Finalmente, entre los misculos estin el
obrurador interno y el elevador del ano.

Después de introducir la sonda transvaginal,
debe efectuarse un barrido inicial en el plano
sagital yendo de un punto lateral de la pelvis al
OLro y, tras rotar la sonda 90°, se ha de realizar
un barrido en sentido caudocraneal. Este debe
ser lento para examinar con detalle los prin-
cipales puntos de referencia anatémicos antes
mencionados y construir una primera idea de
la existencia o no de una patologfa.

Valoracion del utero

Tras este barrido inicial, es necesario centrarse

en los drganos reproductivos: ttero y ovarios.

Ly tridimensional 5

Figura 1-4. Ecografia transvaginal con plano sagital
en la que se aprecian estructuras como vejiga, utero
y recto en el centro de la pelvis. El Utero esta en ante-

version.

La téenica de examen uterino y endometrial se
encuentra estandarizada.*’ Los movimientos
basicos para hacer una exploracién del tero en
el plano longitudinal se llevan a cabo barriendo
de un costado o lateral uterino al otro. A con-
tinuacién, se rota la sonda 90° y se desplaza
desde abajo (desde el cérvix) hacia arriba (al
fondo uterino) para observar en el plano trans-
verso () Video 1-1) tanto las paredes uterinas
como la cavidad endomerrial. Asimismo, se
debe explorar con detalle el cérvix.

Otro aspecto importante es determinar la
posicién uterina. El fondo uterino apoyado
sobre la vejiga orienta hacia un trero en ante-
versién (v. Fig. 1-4). Sin embargo, si el fondo
uterino se aleja de la vejiga y se orienta hacia
el recto, es una posicién de retroversién (Fig.
1-5). Se habla de trtero en posicién indiferente
cuando el dngulo del cuerpo y cuello uterino
es de alrededor de 180°. No hay que perder
de vista que el dtero puede tener rotaciones

Jondo
uterino

Figura 1-5. Ecografia transvaginal en la que se apre-
ci1a un utero en retroversion.
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sobre el plano longitudinal, de manera que el
plano del cérvix no coincide del todo con el
plano longitudinal del cuerpo uterino; esto, a
veces, obliga a orientar la sonda y girarla ligera-
mente para intentar obtener dicho plano que,
de forma ideal, ha de permitir observar el canal
cervical junto con la cavidad uterina.

Una vez determinada la posicién uterina,
se deben medir las dimensiones del trero y el
endometrio. El grupo Morphological Uterus
Sonogmp/n'v Assessment (MUSA) recomienda
medir el dtero en tres planos: longitudinal,
anteroposterior y transverso.* Conviene sefia-
lar que hay que incluir el cérvix en el didmetro
longitudinal y que se distingue la medicién de
la cavidad uterina (desde el orificio cervical
interno hasta el fondo de la cavidad uterina,
sin incluir el espesor de la pared miometrial
en el fondo) del espesor de la pared miome-
trial en el fondo uterino. La longitud total del
ttero en el plano longitudinal incluye el fondo
uterino, la cavidad uterina y el cérvix. En los
planos anteroposterior y transverso también
debe incluirse la medida de la cavidad uterina
(es importante que la medicién se haga lo mds
perpendicular posible al endometrio). En caso
de observar asimetria de las paredes miometrial,
debe comunicarse.

Tampoco hay que olvidar que el volumen
uterino debe calcularse segin la férmula del
elipsoide prolato (didmerro longitudinal
total x didmetro anteroposterior x didmetro
transverso x 0,5233) y expresarlo en mililitros.

El miometrio estd constituido por el miscu-
lo uterino y se encuentra limitado de modo
externo por la serosa uterina y en el interior por
el endometrio. Ademis, el miometrio se divide
en tres capas. La interna, adyacente al endo-
metrio, se observa por ultrasonido como una
delgada franja hipoecoica; también se denomina
zona de unién (junctional zone) (v. Fig. 1-1). El
limite entre esta capa y el endometrio es la lla-
mada interfase miometrial-endomerrial. La capa
media, que corresponde al misculo uterino, es
la parte mds gruesa y también se denomina
pared uterina (se observa como una estructura
homogéneamente ecodensa) (v. Fig. 1-1). La
capa externa corresponde a la serosa uterina y
aparece como una linea ecogénica muy delgada.

Justo debajo de esta capa se encuentra el aspecto
mids externo de la capa intermedia, donde se
pueden ver los vasos arcuatos como unas dreas
anecoicas de calibre y forma variada.

Tras medir el rero se debe valorar el endo-
metrio, la unién mioendomerrial, que es la
linea que separa el miometrio del endometrio,
y el miometrio.*” Respecto a la medicién del
espesor endometrial, el grupo International
Endometrial Tumor Analysis (IETA) establece
que la téenica éptima para ello es utilizar un
plano longitudinal uterino con la imagen con-
gelada e incluir ambas capas y medir alld donde
se observa el mdximo espesor (Fig. 1-6) (el
dngulo de insonacién debe ser lo mds préximo
posible a 90° para conseguir una mayor resolu-
cién a la hora de diferenciar en endometrio del
miometrio). Conviene destacar que la repro-
ducibilidad intracbservador e interobservador
de esta téenica es bastante elevada, pero hay
estudios que han detectado que el error o la
diferencia entre dos examinadores distintos
puede alcanzar + 1 mm.*’

En caso de haber una coleccién intracavita-
ria, se aconseja medir ambas capas por separado
e informar la suma de ambas, o bien, recoger
cada espesor endometrial por separado. Asi-
mismo, se puede apuntar la dimensién de la
coleccién liquida intracavitaria midiéndola en
el plano sagital en su mdxima dimensién.

Por lo que respecta al canal cervical, este
es ficilmente visible y la mucosa endocervical
puede observarse como una estructura hipere-
coica (el estroma cervical circundante es hipoe-
coico). Esta mucosa endocervical continta con

Figura 1-6. Ecografia transvaginal que muestra como
medir el espesor endometrial.
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Figura 1-7. Ecografia transvaginal en la que se apre-

cia el canal cervical con moco en su interior. C: canal
cervical con moco en su interior.

el endometrio. En mujeres premenopdusicas, se
puede ver la mucosa cervical dentro del canal
cervical durante la fase periovulatoria (Fig. 1-7).
Otro hallazgo comiin son los quistes de
Naboth, que se observan como dreas quisticas
redondeadas dentro del estroma cervical.

Valoracion de los ovarios

En cuanto a los ovarios, estos se pueden detectar
en la llamada fosa ovdrica, entre el dtero y los
vasos iliacos externos (Fig. 1-8). Sin embargo,
debido a la movilidad de los ligamentos infun-
dibulopélvico y uterovirico, a veces, se encuen-
tran detrds del drero o en el fondo de saco de
Douglas. Los ovarios se ven como estructuras
ecogénicas ovales; su visualizacién obliga a des-

Figura 1-8. Ecografia transvaginal mostrando los
ovarios apoyades sobre la artena iliaca externa en
los planos sagital y transverso. A) Plano sagital. B) Plano
arteria iliaca externa; Ov: ovarios;

transverso. Al:
V:vejiga.

Figura 1-9. Ecografia transvaginal en la que se mues-
tra la trompa uterina saliendo del cuerne uterino.

plazar ligeramente la sonda de manera craneal
(hacia arriba y hacia izquierda o derecha). Des-
pués se debe hacer un movimiento de traslacién
para observar el ovario contralateral. No hay
que olvidar que se han de medir los tres did-
metros de los ovarios y cuantificar el volumen
mediante el uso de la férmula del elipsoide
prolato.® Cabe subrayar que la trompa, cldsica-
mente, se dice que no se visualiza, pero con un
ecografo de ala resolucion es posible observarla
a la altura del cuerno uterino (Fig. 1-9).

Valoracion de los vasos pelvicos

Los vasos pélvicos evaluables mediante ecogra-
fia transvaginal son sobre todo los iliacos exter-
nos (arteria y vena), ilfacos internos (arteria y
vena) y los uterinos (arteria y plexo venoso).
Otros vasos evaluados con menos frecuencia
por cu)gr.lﬁa transvaginal son los ovidricos.
Debido a la limitacién de profundidad, cuando
se usa una sonda transvaginal de alea frecuencia,
estos tltimos son mds dificiles de evaluar.

Los vasos ilfacos externos se identifican
con facilidad paralelos a la pared pélvica (Fig.
1-10) (la vena es mds grande que la arteria y se
encuentra sobre esta); es importante insonarlos
de manera paralela a ellos para obtener una
vista sagital. Esto se puede lograr moviendo la
sonda endovaginal en sentido lateral y ante-
rior. Por su lado, los vasos iliacos internos son
visibles desplazando la sonda de forma medial
y posterior (Fig. 1-11). Las arterias uterinas se
pueden identificar lateralmente al cuello urte-
rino, en los planos longitudinal o axial; el plexo
venoso uterino se detecta en el mismo plano. El
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Figura 1-7. Ecografia transvaginal en |3 que se apre-

cia el canal cervical con moco en su interior. C: canal
cervical con moco en su interior.

el endometrio. En mujeres premenopdusicas, se
puede ver la mucosa cervical dentro del canal
cervical durante la fase periovulatoria (Fig. 1-7).
Otro hallazgo comiin son los quistes de
Naboth, que se observan como dreas quisticas
redondeadas dentro del estroma cervical.

Valoracion de los ovarios

En cuanto a los ovarios, estos se pueden detectar
en la llamada fosa ovirica, entre el ttero y los
vasos iliacos externos (Fig. 1-8). Sin embargo,
debido a la movilidad de los ligamentos infun-
dibulopélvico y uterovirico, a veces, se encuen-
tran detrds del dtero o en el fondo de saco de
Douglas. Los ovarios se ven como estructuras
ecogénicas ovales; su visualizacién obliga a des-

Figura 1-8. Ecografia transvaginal mostrando los
ovarios apoyados sobre la artena iliaca externa en
los planos sagital y transverso. A) Plano sagital. B) Plano

transverso. Al:

V:vejiga.

arteria iliaca externa; Ov: ovarios;
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Figura 1-9. Ecografia transvaginal en la que se mues-
tra la trompa uterina saliendo del cuerno uterine.

plazar ligeramente la sonda de manera craneal
(hacia arriba y hacia izquierda o derecha). Des-
pués se debe hacer un movimiento de traslacién
para observar el ovario contralateral. No hay
que olvidar que se han de medir los tres did-
metros de los ovarios y cuantificar el volumen
mediante el uso de la férmula del elipsoide
prolato.® Cabe subrayar que la trompa, clésica-
mente, se dice que no se visualiza, pero con un
ecografo de alta resolucién es posible observarla
a la altura del cuerno uterino (Fig. 1-9).

Valoracion de los vasos pelvicos

Los vasos pélvicos evaluables mediante ecogra-
fia transvaginal son sobre todo los iliacos exter-
nos {arteria y vena), iliacos internos (arteria y
vena) y los uterinos (arteria y plexo venoso).
Otros vasos evaluados con menos frecuencia
por ecografia transvaginal son los ovidricos.
Debido a la limitacién de profundidad, cuando
se usa una sonda transvaginal de alea frecuencia,
estos tltimos son mds dificiles de evaluar.

Los vasos ilfacos externos se identifican
con facilidad paralelos a la pared pélvica (Fig.
1-10) (la vena es mids grande que la arteria y se
encuentra sobre esta); es importante insonarlos
de manera paralela a ellos para obtener una
vista sagital. Esto se puede lograr moviendo la
sonda endovaginal en sentido lateral y ante-
rior. Por su lado, los vasos iliacos internos son
visibles desplazando la sonda de forma medial
y posterior (Fig. 1-11). Las arterias uterinas se
pueden identificar lateralmente al cuello ute-
rino, en los planos longitudinal o axial; el plexo
venoso uterino se detecta en el mismo plano. El
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Figura 1-17. Sonohisterografia con suero salino en la
que se aprecia un polipo endemetrial [P]. C: catéter;
E: endometrio; OCI: orifico cervical interno.

una ventana actstica que permite evaluar el
endometrio y la cavidad uterina con gran pre-
cisién (Fig. 1-17).

La sonohisterografia requiere la colocacién
de un espéculo vaginal y visualizar el cérvix para
canularlo con la sonda que se desee emplear.
Con este objetivo, se pueden emplear diversos
tipos de cinulas (catérer de inseminacion, catéer
de transferencia de embriones, sonda de Cook o
sonda de Foley 8F, entre otras). En el proceso, es
importante evitar la presencia de burbujas en el
suero. En general, 5-10 ml de suero son suficien-
tes para distender de forma adecuada la cavidad
(es preferible evitar inflar balones de la sonda,
como en la sonda de Foley).

Tras colocar el catérer transcervical, se retira
el espéculo vaginal y, a continuacién, se ins-
tila el suero, mientras se realiza la ecografia en
tiempo real.

Antes de practicar la sonohisterografia debe-
ria descartarse la presencia de Chlamydia y otras
infecciones pélvicas. Ademds, la presencia de
dolor inusual, lesiones o secrecién vaginal o
cervical purulenta puede requerir una reprogra-
macién del procedimiento, previa evaluacién
adicional.'® Ante estas circunstancias, deben
emplearse medidas de antisepsia mediante
limpieza de la vagina y el cérvix con povidona
yodada al 3% o clorhexidina. No es necesario
el empleo de antibiéticos ni antiinflamarorios
antes del procedimiento.” Lo habitual es que
no sea necesario colocar un tendculo (pinza de
Pozzi) en el cérvix para facilitar la insercién de
la cdnula intrauterina.

En mujeres premenopdusicas, la sonohistero-
grafia ha demostrado ser mds eficaz y segura si se
realiza durante la fase proliferativa del ciclo. Es

una téenica que suele ser bien tolerada, es ficil
de llevar a cabo, econémica y con escasos fallos
(la rasa de fallos estimada es del 3-7 %, sobre
todo por incompetencia cervical o estenosis cer-
vical)." Los efectos adversos mds frecuentes son
dolor pélvico y sintomas vagales, como sudores,
nduseas y vémitos. Pueden ocurrir hasta en el
8% de las pacientes y de forma grave en alrede-
dor del 19%."" Orras complicaciones relacionadas
con la téenica, pero excepcionales, son s.ilpm{,ms.
enfermedad inflamatoria pélvica y pcntonms

Por otro lado, este pruccdmucmu estd con-
traindicado por completo en pacientes gestan-
tes y con enfermedad inflamatoria pélvica.'™"
Es importante también destacar el riesgo de
diseminacién de células tumorales a la cavi-
dad peritoneal por via transtubidrica en caso de
que haya un carcinoma de endometrio.’>"? Sin
cmbarbu. no se ha demostrado que esto tenga
significacion clinica relevante.

ECOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

La ecograffa 3D en ginecologia y, en especial
Jli,un.is de las aplicaciones que ofrece, también
tiene su utilidad (v. caps. 3 a 10).

Es probable que el aspecto mds importante
en la ecografia 3D sea hacer una buena cap-
tura.' En el caso del titero, hay que hacer una
que incluya todo el tdtero o, al menos, todo el
cuerpo uterino. Esta caprura debe hacerse ajus-
tando la ventana 3D y que contemple todo el
titero (®) Video 1-6). En este proceso se realiza
un barrido en el plano longitudinal (dngulo
recomendado de 120°) de Iajo alado y se com-
prueba, mientras se realiza dicho barrido, que
todo el ttero queda dentro de la ventana 3D y,
por lo tanto, que el volumen 3D que al final se
obrenga recoja todo el ttero. Tras guardar este
volumen, debe obtenerse un segundo volumen
en el plano transverso. También hay que cer-
ciorarse de que todo el cuerpo uterino, y a ser
rosil)lc todo el witero, quede incluido dentro de
a caja 3D. El volumen 3D caprurado se puede
trabajar en el ecégrafo o en un ordenador.

En los ovarios debe caprurarse un volu-
men 3D por cada uno de ellos. En este caso, el
dngulo de barrido necesario es menor (50-70°)
y debe ser suficiente (3) Video 1-7).
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Si se piensa analizar la vascularizacién con
posterioridad, es recomendable efectuar una
captura adicional con Doppler potencia (power
Doppler) o Doppler color de alta definicién
tanto del ttero como de cada ovario.

Obviamente, con la ecografia 3D pueden
presentarse artefactos; algunos son inherentes
a la ecografia 2D, como las sombras actsticas,
los fendémenos de reverberacién o los artefac-
tos por movimiento, y otros son propios de la
ecograffa 3D derivados de la adquisicién de
volumen, de su presentacién o del procesado."

No hay que olvidar que la ecografia 3D per-
mite realizar varias funciones, algunas de ellas
tinicas, es decir, no se pueden llevar a cabo con
ecografia 2D (Tabla 1-1).

Por otra parte, en un volumen 3D se puede
realizar una navegacién virtual por los tres pla-
nos del espacio, con lo que se puede analizar, en
el caso del ttero, todas las paredes uterinas, asi
como ¢l endometrio. Ademds, se puede obre-
ner el plano coronal del trero. Este plano es
muy dificil de conseguir en la ecografia 2D en
tiempo real y resulta fundamental para el diag-
néstico de las anomalfas congénitas de trero.
Tras obtener el volumen 3D, en la pantalla se
visualizan tres planos. Normalmente el longi-
tudinal es el plano A, el transverso es el B y el
coronal es el plano C (Fig. 1-18). Con una
rotacién de 909, este wltimo se puede apreciar
de forma mds anatémica (Fig. 1-19). A partir
de ahi, es posible desplazarse moviéndose en el

Tabla 1-1. Modos de evaluacion

mediante ecografia 3D no disponibles en
ecografia 2D

* Navegacion virtual multiplanar

* Tomographic ultrasound image

* Modo renderizacion o superficie

* Virtual Organ Computer Aided analysis™

* Speckle reduction image

* Volume contrast image

* Modo inverso

* Sonoautomated volume calculation

* High-definition flow

* Spatio-Temporal Imaging Correlation
ginecologico

* Analisis off-line

e Omniview

Figura 1-18. Ecografia tridimensional que muestra un
utero en los tres planos del espacio.

plano B desde la serosa uterina anterior hasta la
posterior, y viceversa. Se puede hacer lo mismo
en el plano C o A de lado a lado y navegar de
un costado uterino al otro {») Video 1-8). Esta
navegacién virtual permite examinar todo el
ttero y el endometrio como si se estuviera lle-
vando a cabo una ecografia en tiempo real. La
navegacion virtual es, probablemente, la fun-
cién mds dil en el uso de la ecografia 3D en
la valoracién del drero y el endomerrio. Cabe
destacar que la funcién ommiview permite obre-
ner el plano coronal de una manera mis directa
y fiable. Consiste en trazar una linea en el plano
.q,u.t] siguiendo el canal cervical y la cavidad
uterina hasta el fondo del drero (Fig. 1-20)
(» Video 1-9).

En el modo superficie se representa la super-
ficie de una estructura. Puede resultar (il en la
representacion de la cavidad uterina (Fig. 1-21) o
en una sonohisterografia para presentar la superfi-
cie endometrial (Fig. 1-22). Con el fin de obtener
esta imagen es necesario modificar la linea verde
que aparece en la caja 3D, de manera que esta pase
por el drea de interés {(») Video 1-10).

Figura 1-19. Ecografia tridimensional
muestra un atero en los tres planos del espacio tras
una rotacion de 90°.

en la que se
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Figura 1-20. Ecografia tridimensional mostrando el
uso de omniview para observar la cavidad uterina.

Es interesante sefialar que con la funcién
volume contrast imaging se incrementa el con-
traste de la imagen y pueden analizarse con
mis detalle los contrastes entre dos tejidos
distintos. Esta funcién es especialmente il
en el andlisis de la zona de unién micendo-
metrial del dtero o junctional zone (Fig. 1-23)
(v. ) Video 1-8).

Por su lado, la funcién tomographic ultra-
sound imaging permite obtener muiltiples pla-
nos simultdneos.”” Esto puede ser wil para una
mejor orientacion espacial y mds precisa locali-
zacion anatémica de una lesién determinada.
Ademis, puede presentarse para los tres planos
del espacio (Fig. 1-24) {(») Video 1-11). El
uso de esta funcién permite evitar el uso de la
navegacion virtual, pero se corre el riesgo de
no visualizar pequefas lesiones.

En un volumen 3D pueden hacerse medias
de longitud y de dngulos, asf como medi-

Figura 1-21. Ecografia tridimensional en la que se
muestra la cavidad uterina en medo superficie.

Figura 1-22. Ecografia tridimensienal en la que se

muestra ia sterflc e de la cavidad uterina :EDCCIF"IE-

trio] en una sonchisterografia 3D.

das biométricas del vrero () Video 1-12) y
medirse dreas. Igualmente, puede calcularse el
volumen de una estructura, como el ovario o
el endometrio. Este cdlculo puede realizarse de
diversas maneras: usando tres medidas, con una
elipse y una medida longitudinal o empleando
el mérodo volume organ computer-aided analy-
s15, que es el mds hable para el cdlculo de volu-
men, sobre todo para el ovario' y el endome-
trio’” () Video 1-13). Se trata de un mérodo
rotacional que consiste en delimitar la regién
de interés y tomar medidas sobre su perimetro
en diversas rotaciones. El dngulo de la rotacién
puede ser de 6°, 9°, 159 0 30°. No obstante, se
ha aceprado que el uso de 159 es el mds ade-
cuado para el estudio de ovarios, endometrio y
ttero.” A partir de este mérodo se puede usar
la funcién «cascarén» o shell, con lo que puede

Figura 1-23. Ecografia tridimensienal en la que se
muestra la cavidad uterina en plane coronal y modo

volume contrastimaging. Se identifica muy bien la zona
de union. JZ: zona de union.



