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Indicadores de
Aprendizaje

* Analiza y caracteriza los aspectos basicos de las
patologias prevalentes en la ecografia
ginecologica abdominal o transvaginal.

* Determina conductas/acciones profesionales
frente a una ecografia ginecologica transvaginal
o abdominal con alguna patologia ginecologica
prevalente durante el ciclo vital de la mujer en
APS.
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Ecografia
Ginecologia

Informe

La solicitud de examen aporta diagnéstico de :
Algia pélvica

La realizacion del examen no presento limitaciones.

Las paredes vaginales se observan de grosor normal con su cavidad virtual y distensibles al
paso del transductor. La uretra es de aspecto normal y la vejiga se encuentra vacia.

El Utero se visualiza en anteversoflexion.

Su forma se encuentra conservada, su superficie es regular

y el miometrio es homogéneo.
Mide 62 x 37 x 33

mms. en los diametros longitudinal, anteroposterior y transversal.

El Endometrio mide 3.2 mms. de grosor, sus limites se observan bien definidos y su
aspecto es homogéneo. Corresponde a un endometrio lineal o Tipo 0.
La Cavidad Endometrial es virtual.

El Ovario Izquierdo mide 25 x11 x16 mms. Volumen ovarico 2.3 cc.
De aspecto normal, con desarrollo folicular. Ovario movil
No se visualizan imagenes anexiales patologicas.

El Ovario Derecho mide 22 x12 x13 mms. Volumen ovarico
De aspecto normal, con desarrollo folicular. Ovario movil

No se visualizan imagenes anexiales patolégicas.

El Fondo de saco de Douglas se encuentra libre.

Signo del deslizamiento alto y bajo positivo ( normal) &
Nota: paciente usuaria de ACO.

1.8 cc.

CONCLUSION

<
Exploracion ginecoldgica transvaginal dentro de limites normales.
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¢ Cuando pedir una ecografia ginecologica?

FCOGRAFIA EN GINECOLOGIA

NO debe ser una practica rutinaria dentro de su conducta. No es un examen que se deba
solicitar como parte de todos los controles ginecologicos.

Se basa en el criterio clinico, siusted sospecha de alguna patologia/alteracion
ginecoldgica puede solicitar este complemento imagenolégico.

Diu "extraviado” o que no se visudlicen las guias en un control de regulacion de la
fecundidad.

Algia o masa pélvica.

Mujeres post menopausicas* buen elemento para valorar endometrio.
Patron alterado de sangrado.

Antecedente o seguimiento de mioma.

Retraso menstrual o sospecha de embarazo.

Patologia ovdrica.

Seguimiento folicular*

Complemento en técnicas de Reproduccion asistida*

Imagen extraida de clase “Ecografia
Ginecoldgica” Camila Rojas.




Malformaciones Congénitas Uterinas
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Malformaciones Congénitas Uterinas
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Malformaciones Congénitas Uterinas

Clasificacion
Consenso
ESHRE-ESGE

Clase U0/Utero Normal

g——

7“.

Sub-clase cervical

Normal

Clase U1/Utero Dismérfico

O

Sub-clase vaginal
Normal

|

.\

C1 Septado V1 Longitudinal no obstruida por
septo vaginal

C2 Doble “normal” V2 Longitudinal obstruido por septo
vaginal

a.pq C3 Unilateral aplasia/displasia V3 Septo vaginal transverso/himen
— R imperforado
Cca Aplasia/displasia \Z! Aplasia
\ ‘
a. con cavidad rudimentaria b. Sin cavidad rudimetarial a. con cavidad rudimetaria b. Sin cavidad rudimetaria

Clase U6/Casos no Clasificados

L._ —




Malformacion |Imagen

Utero Unicorne

Utero Bidelfo

Utero Bicorne

nes extraidas de : Diploma en ecografia basica en embarazo y ginecologia
para Matronas(es) de APS - 2017
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Adenomiosis

Miometrio pseudonodular Asimetria de las paredes
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Lesiones anexiales. IOTA

Table 9 Ten simple rules for identifying a benign or malignant tumor

Rules for predicting a malignant tumor (M-rules) Rules for predicting a bemign tumor (B-rules)

Bl Unilocular

B2 Presence of solid components where the largest

M1 Irregular solid tumor

]

] [

M2  Presence nf ascites

M3 At least four papillary structures solid component has a largest diameter <7 mm

M4 lrregular multilocular solid tumor with largest 1 B3 Presence of acoustic shadows 0]
diameter > 100 mm B4 Smooth multilocular tumor with largest diameter < 100 mm 0

M5 Very strong blood flow (color score 4) BS  No blood flow (color score 1) ]

If one or more M-rules apply in the absence of a B-rule, the mass is classified as malignant, If one or more B-rules apply in the absence of an
M-rule, the mass is classified as benign, If both M-rules and B-rules apply, the mass cannot be classified, If no rule applies, the mass cannot
be classified,

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group

Aplicable al 77% de las lesiones anexiales




Simple Rules
Caracteristica

M1:Tumor sélido irregular

M2: Presencia de ascitis

M3: Al menos 4 estructuras
papilares

Imagenes extraidas de : Diploma en ecografia basica en embarazo y ginecologia para
Matronas(es) de APS - 2017
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Simple Rules

Caracteristica Imagen

M4:Tumor irregular
multilocular- sélido con
diametro maximo > o igual a
100 mm

M2: Vascularizacion
abundante (score 4)

Imagenes extraidas de : Diploma en ecografia basica en embarazo y ginecologia para
Matronas(es) de APS - 2017
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Simple Rules

Caracteristica Imagen

B1: Quiste unilocular

B2: Presencia de
componente sdlido cuyo
diametro maximo es < de

7 mm

B3: Presencia de sombra
acustica

magenes extraidas de . Diploma en ecografia basica en embarazo y ginecologia para
Matronas(es) de APS - 2017
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Simple Rules

Caracteristica Imagen

B4: Tumor multilocular de
pared regular con diametro
maximo < 100 mm

B5: Sin vascularizacion al
doppler




Girads

Table 1 Gynecologic Imaging Report and Data System (GI-RADS) classification system for adnexal masses

GI-RADS Est. prob.

grade Diagriosis malignancy Detail

1 Definitive benign 0% Normal ovaries identified and no adnexal mass seen

2 Very probably benign < 1% Adnexal lesions thought to be of functional origin, e.g. follicles, corpora lutea,
hemorrhagic cysts

3 Probably benign 1-4% Neoplastic adnexal lesions thought to be benign, such as endometrioma,
teratoma, simple cyst, hydrosalpinx, paraovarian cyst, peritoneal pseudocyst,
pedunculated myoma, or findings suggestive of pelvic inflammatory discase

4 Probably malignant 5-20% Any adnexal lesion not included in GI-RADS 1-3 and with onc or two Andings
suggestive of malignancy®

S Very probably malignant > 20% Adnexal masses with three or more findings suggestive of malignancy*

*Thick papillary projections, thick septations, solid areas and/or ascites, defined according to IOTA criteria'?, and vascularization within
solid areas, papillary projections or central arca of a solid tumor on color or power Doppler assessment’. Est. prob., estimated probability.

e GIRADS 1: excluidos

* GIRADS 2: seguimiento ecografico

e GIRADS 3: cirugia por ginecologo general
 GIRADS 4 vy 5: derivacion a gine-oncologo




Patologia del Endometrio

Clasificacion Endometrio (Gormaz,
1995

« ENDOMETRIO: Varia segun etapa del ciclo menstrual, etapareproductiva, uso
MAC hormonal o TRH

Clasificacion Endometrio (Gormaz, 1995)

+ Tipo 0: Endometrio lineal, grosor 2-5 mm, periodo menstrual y post menstrual
inmediato, menopausia, usuaria anficoncepcion hormonal, amenorrea de la
lactancia, amenorrea hipoestrogénica. Post-menstrual
Tipo 1: Endometrio claramente identificable, trilaminar, grosor 2 a 16 mm,
periodo preovulatorio inmediato y ovulatorio, respuesta estrogénica normal.
Tipo 2: Estructura trilaminar, interfase miometrio-endometrio mas gruesa, grosor
4 a 16 mm, 2 a3 dias post ovulacion.

Tipo 3: Endometrio pierde estructura laminary es homogéneamente
refringente, grosor 4-18 mm, fase [0tea y pre-menstrual.
Es importante relacionarlo con el contexto clinico.

carvajal J. Alvarez . Ralph ©; Manual obaéricay ginecologla. Uriverddad catélica




Patologia Caracteristica

- Por ausencia de estimulo estrogénico.
Atrofia endometrial - En postmenopausia hasta el 75% de las alteraciones
de flujo rojo pueden ser por atrofia.
- EI 36% de los endometrios atréficos que sangran en la
postmenopausia tienen un grosor entre 6-10.

Engrosamiento Heterogéneo, refringente, no se observa linea
endometrial Hiperplasia endometrial. Contorno miometrial regular
 Premenopausicas endometrial o irregular. Con areas quisticas, poca
grosor mayor Vascularizacion.
aceptado de 16

Es una proliferacion andmala focal o multifocal de la
Pélipo basal y estroma. En pacientes sintomaticas su
endometrial prevalencia va del 6-32%. Responsable del 15% de
hemorragia en edad reproductiva y 10%
en las postmenopausicas

mm.

* Postmenopausica
grosor mayor
aceptado 5 mm.

e Postmenopausica o _ . .
con TRH mayor Isoecogénico con el miometrio. Redondeado, lisa,

Mioma homogéneo Vascularizacion en la periferia en anillo.
Submucoso Tienden a dar sombra acustica.
Grado 0,1y 2

de 9 mm. Guia
Minsal =5 mm.



Patologia

Caracteristica

Engrosamiento
endometrial

Sinequia

Engrosamiento endometrial homogéneo e hiperecogénico.
Tamoxifeno Formacidén polipoidea intracavitaria.

Engrosamiento irregular con pérdida de la interfase

endometrio-miometrial

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 estan 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 NS



Conductas Matrona-Matron

Ante sangrado moderado o escaso en usuarias postmenopausica:
* Ecografia TV postmenstrual, en fase folicular precoz o después de progestina.

.  Grosor endometrial =5 mm: Referir al nivel secundario.

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




Conductas Matrona-Matron

Ante miomatosis uterina si cumple con:

. Utero>8cm.

Il. Sospecha de malignidad.

Ill. Dolor invalidante.

V. Sintomas compresivos.

V. Mioma submucoso. P

VI. Podlipo endometrial.

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

VIlIl.Anemia severa, derivar a servicio de urgencia si hay inestabilidad
hemodinamica.

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




Ante quiste ovarico o anexial

El diagnodstico de un quiste puede ser hallazgo al examen ginecolégico o a la
ecografia ginecologica.

La conducta depende de las caracteristicas del quiste:

l.  Quiste simple < 4 cms: Seguimiento ecografico en el nivel primario, en

caso de persistir luego de tratamiento con ACO por 3 meses derivar a nivel
secundario

Il. Quiste simple >4 cm: Evaluar resolucion quirurgica..

Ill. Tumor anexial con sospecha clinica o ecografica de malignidad (complejo):
Decision quirurgica en nivel secundario o ginecologo-oncoélogo




Flujograma: manejo de sangrado posmenopausico en nivel primario de atencion
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PATOLOGIA | CRITERIOS DE | REQUISITOS [TIPODE  |Donde | CONTRARREFERENCIA
DERIVACION DERIVACION | derivar
MIOMAUTERINO | Paciente conmioma | Ecotomografia | 7dias Polichnico | Con resolucion quirurgica de
utering sintomatico: | transvaginal [sintomdtico | de su patologia
hipermenorrea Eamenesde | Severg) (Ginecologia
Severa, metromagia | ruting Control APS
activa, dolor
hipogastrico severg,
Paciente con mioms
de masde 5 cm. 30 dias
Hipermenarrea (asintomatico)
moderada o
Asintomatico

Protocolos de derivacion en ginecologia mioma uterino servicio salud araucania sur

FLUJOGRAMA DE DERIVACION
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DIU evaluacion ecografica

La ecografia es el gold
estandar para la
evaluacion de los .

dispositivos intrauterinos

DIU bien posicionado:

e Distancia DIU-miometrio: 11 mm.
Distancia DIU-fondo uterino: 27 mm




Mal posicion Definicion

Expulsion Pasaje parcial o total a través de OCE

Desplazamiento Rotacion o posicionamiento inferior en cavidad
endometrial o cérvix

Incrustado Penetracion en el miometrio sin extension a
través de la serosa

Perforacion Penetracion a través de miometrio y serosa,

parcial o completamente

-

Didmetro medio 32¢/- 1 mm. Menor riesgo de incrustacion, y de 25 +/- 0.8 mm mayor risgo.

Tcu 380 A con diametro mayor transverso fundico > 37 mm OR 4.9 para expulsion o desplazamiento.

T cu 375 con didmetro mayor transverso findico > 27 mm OR 2.4 para expulsion o desplazamiento,

Mal posiciones de los DIUs




Gracias




