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Indicadores de 
Aprendizaje 

• Analiza y caracteriza los aspectos básicos de las 
patologías prevalentes en la ecografía 
ginecológica abdominal o transvaginal.

• Determina conductas/acciones profesionales 
frente a una ecografía ginecológica transvaginal
o abdominal con alguna patología ginecológica 
prevalente durante el ciclo vital de la mujer en 
APS.



Endometrio

Ecografía división topográfica
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Ecografía 
Ginecología 

Informe



¿Cuándo pedir una ecografía ginecológica?

Imagen extraída de clase “Ecografía 
Ginecológica” Camila Rojas.



Malformaciones Congénitas Uterinas

Clasificación 
de la Sociedad 
Americana de 

Medicina 
Reproductiva 



Malformaciones Congénitas Uterinas

Clasificación 
Consenso 

ESHRE-ESGE



Malformaciones Congénitas Uterinas

Clasificación 
Consenso 

ESHRE-ESGE



Malformación Imagen

Útero Unicorne

Útero Bidelfo

Útero Bicorne
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Malformación Imagen

Útero Septado

Útero Arcuato



Adenomiosis
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Miomas

Imágenes extraídas de : Diploma en ecografía básica en embarazo y ginecología 
para Matronas(es) de APS - 2017

https://medichi.blackboard.com/webapps/blackboard/execute/launcher?type=Course&id=_2941_1&url=


Lesiones anexiales. IOTA 

Aplicable al 77% de las lesiones anexiales



Característica Imagen

M1:Tumor sólido irregular 

M2: Presencia de ascitis

M3: Al menos 4 estructuras 
papilares

Simple Rules 
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Característica Imagen

M4:Tumor irregular 
multilocular- sólido con 

diámetro máximo > o igual a 
100 mm

M2: Vascularización 
abundante (score 4)

Simple Rules 
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Característica Imagen

B1: Quiste unilocular 

B2: Presencia de 
componente sólido cuyo 
diámetro máximo es < de 

7 mm

B3: Presencia de sombra 
acústica 

Simple Rules 
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Característica Imagen

B4: Tumor multilocular de 
pared regular con diámetro 

máximo < 100 mm

B5: Sin vascularización al 
doppler

Simple Rules 



Girads



Patología del Endometrio



Patología Característica 

Atrofia endometrial
- Por ausencia de estímulo estrogénico.
- En postmenopausia hasta el 75% de las alteraciones 

de flujo rojo pueden ser por atrofia.
- El 36% de los endometrios atróficos que sangran en la 

postmenopausia tienen un grosor entre 6-10.

Engrosamiento
endometrial

• Premenopáusicas 
grosor mayor 
aceptado de 16 
mm.

• Postmenopáusica 
grosor mayor 
aceptado 5 mm.

• Postmenopáusica 
con TRH mayor 
de 9 mm. Guía 
Minsal ≥ 5 mm.

Hiperplasia 
endometrial

Heterogéneo, refringente, no se observa línea
endometrial. Contorno miometrial regular 
o irregular. Con áreas quísticas, poca 
Vascularización.

Pólipo 
endometrial

Es una proliferación anómala focal o multifocal de la 
basal y estroma. En pacientes sintomáticas su 
prevalencia va del 6-32%. Responsable del 15% de
hemorragia en edad reproductiva y 10% 

en las postmenopáusicas

Mioma 
Submucoso

Isoecogénico con el miometrio. Redondeado, lisa,
homogéneo Vascularización en la periferia en anillo.

Tienden a dar sombra acústica.
Grado 0, 1 y 2 



Patología Característica 

Engrosamiento
endometrial Tamoxifeno

Engrosamiento endometrial homogéneo e hiperecogénico.
Formación polipoídea intracavitaria.
Engrosamiento irregular con pérdida de la interfase 

endometrio-miometrial

Sinequia

Son adherencias que atraviesan el endometrio desde una pared a otra del miometrio Pueden ser finas 
o gruesas La ecogenicidad es similar al miometrio No están cubiertas por endometrio.

Goldstein S. The role of transvaginal untrasound or endometrial biopsy in the evaluation of the menopausal 
endometrium. www.AJOG.org. 2009:5-11 Wolfman W. Asyntomatic Endometrial Thickening.  JCOG. 2001 
october:990-999



Conductas Matrona-Matrón

Ante sangrado moderado o escaso en usuarias postmenopausica: 

• Ecografía TV postmenstrual, en fase folicular precoz o después de progestina.

I. Grosor endometrial ≥5 mm: Referir al nivel secundario.

ORIENTACIONES TÉCNICAS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA MUJER EN EDAD DE CLIMATERIO EN EL NIVEL 
PRIMARIO DE LA RED DE SALUD (APS)



Conductas Matrona-Matrón
Ante miomatosis uterina si cumple con: 

I. Útero > 8 cm. 

II. Sospecha de malignidad. 

III. Dolor invalidante. 

IV. Síntomas compresivos. 

V. Mioma submucoso. P

VI. Pólipo endometrial. 

VII. Persistencia de menorragia pese a tratamiento hormonal por tres meses. 

VIII.Anemia severa, derivar a servicio de urgencia si hay inestabilidad 
hemodinámica.

IX. En el caso de usuarias con deseo de embarazo.



Ante quiste ovárico o anexial

El diagnóstico de un quiste puede ser hallazgo al examen ginecológico o a la 
ecografía ginecológica. 

La conducta depende de las características del quiste:

I. Quiste simple < 4 cms: Seguimiento ecográfico en el nivel primario, en 
caso de persistir luego de tratamiento con ACO por 3 meses derivar a nivel 
secundario

II. Quiste simple > 4 cm: Evaluar resolución quirúrgica..

III. Tumor anexial con sospecha clínica o ecográfica de malignidad (complejo): 
Decisión quirúrgica en nivel secundario o ginecólogo-oncólogo





Protocolos de derivacion en ginecología mioma uterino servicio salud araucania sur



DIU evaluación ecográfica

La ecografía es el gold
estándar para la 
evaluación de los 

dispositivos intrauterinos 

DIU bien posicionado: 
• Distancia DIU-miometrio: 11 mm.
• Distancia DIU-fondo uterino: 27 mm



Mal posiciones de los DIUs



Gracias


