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Resumen

La importancia de la ecografia en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) radica en su uso
para la deteccion y documentacion de cualquier alteracion anatémica en los ovarios. La
evaluacién ecografica de los ovarios es uno de los criterios obligatorios para el diagnostico de
SOP debido a que se toman en cuenta a los criterios de Rotterdam (2003) y SAE/PCOS (2006).
Es frecuente encontrar ovarios poliquisticos como un hallazgo incidental, siendo asi que el 23
% de las mujeres en edad fértil tienen probabilidades de tener quistes en sus ovarios; pero
solamente el 5y el 10 % tendran los sintomas clasicos del sindrome de ovario poliquistico. Por
tal motivo, el objetivo es determinar el rol de la ecografia en el sindrome de ovario poliquistico
mediante revision bibliografica. Desarrollo: Los criterios ultrasonograficos para el diagnéstico
del SOP han evolucionado con el tiempo a medida que se ha avanzado las capacidades
tecnologicas de la ecografia. Para la evaluacion del diagnostico del SOP no solo contamos con
la ecografia 2D, sino con mejores herramientas, como la ecografia 3D, Doppler Ovaérico y
Ecografia con analisis automatizado de volumen. Conclusion: La ecografia se ha revelado
como un método diagnoéstico altamente sensible. Por lo tanto, la importancia de la ecografia en
el diagnostico del SOP radica en su accesibilidad, rapidez y el avance de las técnicas

imagenologicas que proveen imagenes e informacion automatizada con menor riesgo de error.

Palabras clave: Ultrasonido, sindrome ovario poliquistico, criterios imagenoldgicos,

Rotterdam.



Abstract

The importance of ultrasound in polycystic ovary syndrome (PCOS) lies in its use for the
detection and documentation of any anatomical alterations in the ovaries. Ultrasound evaluation
of the ovaries is one of the mandatory criteria for the diagnosis of PCOS due to the Rotterdam
and SAE/PCOS criteria. It is common to find polycystic ovaries as an incidental finding, being
so that 23% of women of childbearing age are likely to have ovarian cysts, but only 5% and
10% will have the classic symptoms of polycystic ovary syndrome. For this reason, the
objective is to determine the role of ultrasonography in polycystic ovary syndrome by means
of a literature review. Development: Ultrasonographic criteria for the diagnosis of PCOS have
evolved over time as the technological capabilities of ultrasonography have advanced. For the
evaluation of PCOS diagnosis we not only have 2D ultrasonography, but also better tools, such
as 3D ultrasonography, ovarian Doppler and ultrasonography with automated volume analysis.
Conclusion: Ultrasonography has proven to be a highly sensitive diagnostic method. Therefore,
the importance of ultrasound in the diagnosis of PCOS lies in its accessibility, speed and the
advance of imaging techniques that provide images and automated information with less risk

of error.

Keywords: Ultrasound, polycystic ovary syndrome, imaging criteria, Rotterdam
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Introduccion

La importancia de la ecografia en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) radica en
que se usa para la deteccidn y documentacion de cualquier alteracién anatémica en los ovarios,
aungue el hallazgo de multiples quistes no necesariamente implica la presencia de este

sindrome, nos proporciona informacion valiosa durante el proceso diagnostico.

Ademas, es importante identificar este sindrome debido a su participacion como causa
de infertilidad y alteracion de la ovulacion, asi como desérdenes metabdlicos y alimentarios
que a su vez se relacionan con consecuencias graves como la resistencia a la insulina y obesidad,;
al mismo tiempo implica el incremento de la probabilidad de presentar sindrome metabdlico,
Diabetes mellitus tipo 2, alteracién lipidica, enfermedad cardiovascular y cancer de endometrio.
Sin embargo, no solo involucra alteraciones metabdlicas, sino que también repercute en el
estado mental y emocional o psicoldgico de quienes lo padecen debido a que se relaciona con
depresion, estigma social por el hirsutismo, alopecia androgénica, por la apariencia fisica y el

acné. 12

Aunque es comun encontrar ovarios poliquisticos durante las ecografias de rutina, es
importante conocer los requisitos para realizar un diagnéstico de SOP, especialmente si las
pacientes estan siendo evaluadas para detectar otros sindromes que puedan indicar la presencia

de esta afeccidn. 2

Actualmente, a nivel mundial, la evaluacion mediante ultrasonografia de las gonadas
femeninas es uno de los criterios que se usa para el diagndstico de SOP debido a que se toman
en cuenta a los criterios de Rotterdam (2003) y SAE/PCOS (2006). 3

Es frecuente encontrar ovarios poliquisticos como un hallazgo incidental, siendo asi que
el 23 por ciento del paciente que se encuentran en edad fértil tienen probabilidades de tener
quistes en sus ovarios; pero solamente 5y el 10 por ciento de estas mujeres tendran los sintomas
clasicos del sindrome de ovario poliquistico, como infertilidad, amenorrea, signos de hirsutismo
u obesidad. La existencia simultanea de ovarios poliquisticos junto a la clinica del sindrome de
ovario poliquistico se puede encontrar en mas del 90% de los casos, sin tener en cuenta la

procedencia étnica o racial. >*



Las im&genes ovaricas realizadas con las herramientas adecuadas, son cruciales en la
evaluacion de pacientes con sospecha de SOP. El informe de imagenes debe incluir
especificamente los volimenes ovaricos, el recuento de foliculos, asi como la presencia de un
foliculo dominante o un cuerpo luteo. Sin embargo, es necesario recordar que las féminas con
sindrome de ovario poliquistico ovulan con frecuenciay la presencia de un foliculo dominante,
es decir, con didmetros superiores a 10 mm o de cuerpo luteo pueden aumentar el volumen
ovarico a mas de 10 cm3; por eso es que, en estos casos, es importante realizar exploraciones
adicionales durante el siguiente ciclo menstrual o relacionarlos con la clinica y el contexto de

la paciente. 3

Este sindrome tiene una presentacion a nivel mundial que equivale al 4% - 21% 1. Se
considera que afecta entre el 8% - 13% de las mujeres durante su etapa fértil y hasta el 70% de
los casos no se diagnostican. La frecuencia con la que se presenta el sindrome de ovario
poliquistico aumenta entre algunas etnias, por ejemplo, en la poblacion china, sus cifras han
aumentado exponencialmente en los Gltimos 10 afios lo cual lo sujeta experimentar mas

complicaciones, en particular relacionadas con problemas metabdlicos .

La ecografia es una prueba diagnostica que cuenta con una elevada sensibilidad y como
test diagnostico para la deteccion precoz del sindrome de ovario poliquistico. Por lo que nos
funciona como una estrategia para evitar que se diagnostique erréneamente el SOP y a su vez
reconocer a aquella poblacién que presenta un mayor riesgo de padecer trastornos hormonales
0 metabolicos a consecuencia de este sindrome. Por tal motivo, el objetivo es determinar el rol
del ultrasonido en el sindrome de ovario poliquistico en la actualidad mediante revision

bibliografica.



Desarrollo
2.1. Aspectos generales del sindrome de ovario poliquistico

La denominacion como sindrome de ovario poliquistico se dispuso en la década de
1960, antes recibia el nombre de sindrome de Stein - Leventhal, debido a que fue puntualizado
por primera vez por Stein y Leventhal en 1935, como un cuadro de amenorrea, obesidad y
sintomas masculinizantes. Pero no fue hasta 1990 donde representantes del Instituto Nacional
de la Salud de los EE.UU (Criterios del NIH) realizaron la primera publicacion con la

descripcion de sus signos y sintomas. °

En el 2003, European Society Human Reproduction and Embryology & American
Society for Reproductive Medicine (ESHRE & ASMR) modificaron tal descripcion creando
asi los criterios de Rotterdam donde ya incluia signos ecograficos y bioquimicos ademas de la
clinica °. Posteriormente, en el 2006, tras el cuestionamiento de incluir o no a los ovarios
poliquisticos confirmados mediante ecografia, la Sociedad de Exceso de Andrdgenos y la
Sociedad de Sindrome de Ovario Poliquistico (SAE y PCOS) realiz6 una revision sistémica
que como resultado determind la ultima definicion de los criterios de este sindrome, donde se
indica que el SOP es consecuencia del desorden de androgenos y que sin la clinica o hallazgos
bioquimicos de hiperandrogenismo, no puede existir SOP; de tal manera que dichos criterios
incluyen signos clinicos de hiperandrogenismo, disfuncién ovarica y/o ovarios multiquisticos

confirmados por ultrasonografia tal como se explica en la Tabla 1 °.
Tabla 1.

Criterios de diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico.

NIH (1990) Rotterdam (2003) AES POS (2006)
1. Alteracion de la 1. Alteracion en la

1. Anovulacion ovulacion ovulacion y/o ovarios
cronica 2. Hiperandrogenismo en poliquisticos

2. Signos clinicos y/o clinica o laboratorio 2. Hiperandrogenismo en
bioguimicos  de 3. Ovarios poliquisticos clinica o laboratorio
hiperandrogenismo 4. Exclusion de otras 3. Exclusion de otras

3. Exclusion de otras causas causas

causas
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Nota. Adaptado de Witchel SF, Oberfield SE, Pefia AS. Polycystic Ovary Syndrome:
Pathophysiology, Presentation, and Treatment With Emphasis on Adolescent Girls. J Endocr
Soc. 2019 Jun 14. 3(8).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos distingue a un ovario poliquistico en
la ecografia acorde al volumen ovarico y el nimero de foliculos. Segun su definiciéon de
consenso y en concordancia con los criterios de Réterdam determinan que "los ovarios
poliquisticos estan presentes cuando: uno o ambos ovarios presentan 12 o mas foliculos que
miden entre 2 — 9 mm de diametro, o si el volumen ovarico excede los 10 cm3. Si s6lo un ovario
retne cualquiera de los dos criterios es suficiente para establecer la presencia de ovarios
poliquisticos" 3. Sin embargo, posteriormente en el afio 2018, estos criterios se modificaron

junto a los avances en tecnologia ecografica, aumentando el niimero de foliculos a >20 0 mas
7

El sindrome de ovario poliquistico es una entidad que afecta tanto hormonal o
endocrinologicamente y a nivel metabdlico, siendo la mas comun en las mujeres en edad fertil
afectando a su capacidad reproductiva, misma que muchas veces se manifiesta como
amenonorrea. Debido a su alta tasa de recurrencia, mal prondstico y complicaciones graves, es
importante identificarlo a tiempo 8 puesto que afecta entre el 8 y el 13 % de las mujeres fértiles

y el 21% en grupos de alto riesgo afectando la calidad de vida y aumentando la morbilidad °.

Su patogenia no esta clara, pero se entiende que es multifactorial y heterogénea, una
combinacion entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales . En un corte histolégico se
puede evidenciar un aumento desordenado del area tecal y estromal, asi como multiples
foliculos atrésicos subcapsulares 8. No se conoce con exactitud la causa del sindrome de ovario
poliquistico, pero las mujeres con historia familiar de diabéticos tipo 2 corren un mayor riesgo

y el exceso androgénico es el principal mecanismo fisiopatoldgico ’.

Respecto a los factores de riesgo, las mujeres que cuya madre presente 0 haya
presentado SOP o que hayan cursado con obesidad antes de la pubertad o incluso aquellas que
hayan nacido con caracteristicas masculinizantes, que tengan el IMC > 25, que hayan nacido
con bajo peso, o cuya aparicién de vello se dio antes de tiempo, que estén administrandose de

manera crénica acido valproico, que sean mexicano estadounidenses; tienen mayor
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probabilidad de presentar SOP incluso mas que los blancos no hispanos y los afroamericanos.
10

En un estudio que fue ejecutado en las parroquias centrales de Cuenca, Ecuador, para
determinar la frecuencia de aparicién del SOP y los factores asociados al mismo, se tomé una
muestra de 153.628 féminas que se encontraba entre la segunda a la séptima década de vida,
con un nivel de confianza del 95%; margen de error correspondiente al 5%; se estimo el 10%
de pérdidas, por lo cual la muestra final resulté en 248 participantes; cuyos resultados arrojados
fue de una prevalencia del ovario poliquistico del 13,3%. La edad promedio correspondié a 36
afios; el grupo mas representativo fue las mujeres de menos de 40 afios solteras; de ocupacion
quehaceres domeésticos; con sobrepeso. Un hallazgo en comun encontrado en esta poblacion
estudiada y que resultd significativo, fue que las concentraciones de estrogenos estuvieron

elevadas.

Es bien conocido que el SOP afecta a la fertilidad, sin embargo, a aquellas mujeres que
logran concebir teniendo este sindrome se enfrentan ante un aumento del riesgo de presentar
hipertension durante su embarazo, asi como diabetes gestacional; y no solo implica un riesgo
materno, sino que también el feto tiene mas probabilidades de presentar anomalias congeénitas

y se relaciona con un mayor nimero de hospitalizaciones durante su nifiez. 2

Este sindrome es de caracteristica cronica sin capacidad de curacion; ademas resulta en
la combinacion de falta de ovulacion regular y cronica, hiperandrogenismo 0 exceso de
hormonas masculinas y ovarios con una serie de pequefios quistes. Sin embargo, varios de sus
sintomas pueden mejorar mediante la adoptacion de cambios en el comportamiento de la vida

diaria, con el uso de ciertos medicamentos y tratamientos de fertilidad. ?

No existe un tratamiento etiolégico, por tal razon este se encamina a tratar sus
complicaciones como la infertilidad, sus repercusiones metabdlicas, por lo que es necesario que

sea crénico e individualizado. 3

Debido a las repercusiones en la calidad de vida, es necesario presentar un diagnéstico
oportuno, prevenir complicaciones y estrategias de manejo del mismo. El sindrome de ovario

poliquistico pese a no tratarse de una patologia nueva, su deteccidon ain se camufla entre su
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diversa clinica y las mujeres experimentan retrasos importantes en el diagnéstico y por ende la

calidad de vida de muchas mujeres se ha visto afectada. 4

Puesto a que la ultrasonografia es hoy en dia una prueba diagnostica con alta
sensibilidad, se lo usa para detectar precozmente signos que nos indiquen la presencia de este
sindrome. Para poder ejecutar un estudio ultrasonografico del ovario poliquistico, se debe tomar
en consideracion las dimensiones del ovario; la cantidad, medidas y distribucion de los foliculos

y a la ecogeneidad del estroma. °

Pese a que los criterios ultrasonogréaficos para el diagndstico del SOP han evolucionado
a medida que ha avanzado las capacidades tecnoldgicas *, un estudio realizado por Kostroun,
et al. 1° donde de 258 mujeres que fueron seleccionadas debido a que cumplian con las pautas
que determinan el sindrome de ovario poliquistico basados en la clinica y laboratorio; solo 123
tenian ovarios poliquisticos en la ecografia; los datos de este estudio son cuestionables debido
a que el corte de edad comprendia de 12 a 50 afios, sabiendo que el grupo adolescente no es
candidato a este estudio de imagen y debido a que en varios de los casos, estas pacientes no
fueron diagnosticadas por expertos en la reproduccion como el caso de los ginecélogos sino,
por pediatras, médicos familiares, etc. Ademas, se infiere que existen multiples condiciones que
debe tomar en cuenta el profesional de salud para establecer un diagnostico, lo que a su vez lo

limita a la subjetividad del operador ’.
2.2. Criterios diagndsticos de sindrome de ovario poliquistico

Un método o herramienta diagndéstica es aquel proceso llevado a cabo para para poder
confirmar o descartar la existencia de alguna patologia; a través de mdaltiples estudios, se logra
determinar su utilidad, la misma que se basara especialmente, en su validez y fiabilidad, pero
también de los resultados que se obtengan, ademas de su costo. °

Para poder llegar al diagndstico de este sindrome, primero es necesario que se excluya
a aquellos trastornos que imitan sus fenotipos explicados en la Tabla 2 incluidas las

disfunciones tiroideas. *
Tabla 2.

Fenotipos del sindrome de ovario poliquistico
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Fenotipo Caracteristicas
A Hiperandrogenismo Disfuncion ovulatoria ~ Ovario poliquistico en ecografia
B Hiperandrogenismo Disfuncién ovulatoria
. . Ovario poliquistico en
C Hiperandrogenismo pofiqut
ecografia
D Disfuncion Ovario poliquistico en
ovulatoria ecografia

Nota. Tomado de Neven ACH, Laven J, Teede HJ, Boyle JA. A Summary on Polycystic Ovary
Syndrome: Diagnostic Criteria, Prevalence, Clinical Manifestations, and Management
According to the Latest International Guidelines. Semin Reprod Med. 2018 Jan. 36(1).

La probabilidad de que una mujer presente ciclos menstruales irregulares o si es que
estos no ocurren en absoluto, tengan sindrome de ovario poliquistico es elevada. Siendo asi que,
si se trata de mujeres con periodo menstrual irregular o disminucién de la ovulacion, el 85-90%
de estas mujeres presentan SOP y el 30-40% de las mujeres que no que tengan abolida la

menstruacion, es decir cursa con amenorrea pueden tener este sindrome. *’

Es importante mencionar que para valorar si existe alteracion de la ovulacion, se debe
esperar por lo menos un afio después del inicio de la menstruacién, debido a que durante este
periodo los ciclos menstruales son irregulares debido a la transicion puberal normal. Cabe
recalcar que la presencia de periodos menstruales regulares no descarta que exista una

disfuncion ovulatoria, por tal razon es que se debe corroborar con valores de laboratorio.

Respecto a los signos de hiperandrogenismo, su prevalencia en las mujeres con SOP es
del 78% y esta aumenta en aquellas con obesidad o sobrepeso. Los signos pueden evaluarse
acorde a diferentes escalas diagnosticas, por ejemplo, el hirsutismo se lo evalla con la escala
de Ferriman Gallwey donde se obtiene la cuantificacion de mas de 4 hasta 6 cuando se tiene
este signo; para evaluar a la alopecia, nos podemos basar en la escala de Ludwig; sin embargo,
para el acné no existe una escala en la que podamos basarnos, pero con la clinica y la

observacion subjetiva nos podemos guiar. *8
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El hiperandrogenismo no solo puede ser clinico, sino que cuando la clinica no es clara,
podemos basarnos en valores de laboratorio, en especial de los niveles de testosterona no unida
a proteinas o el indice de androgenos libres o ya sea de la testosterona biodisponible calculada;
pero cuando la testosterona no es significativa, la cuantificacion de androstenediona y sulfato
de dehidroespiandrosterona nos servirian como guia. Para poder evaluar estas hormonas y
obtener datos fiables, es importante que la paciente no se encuentre tomando anticonceptivos

hormonales. *°

La hormona antimulleriana (HAM) es secretada en los foliculos ovéarico y segun
directrices internaciones explicadas en una revision bibliografica financiada por la NIH, se
explica que la presencia de hormona antimulleriana de manera elevada en sangre se relaciona
con la presencia de ovarios morfolégicamente poliquisticos por su relacién directa con el
aumento del nimero de los foliculos %, y esto a su vez, con la presencia de anovulacion y
androgenos elevados; pero que, sin embargo, no puede ser sustitutiva para la ecografia ovarica
debido a la falta de datos de investigacion . Ademas, durante un proceso de disfuncion ovarica,
las irregularidades en la progesterona latea participan en el desarrollo del foliculo antral

caracteristico en el sindrome de ovario poliquistico 2.
2.2.1. Criterios Rotterdam

En el afio 2012, el NIH luego de revisar detenidamente la base de datos acerca de este
sindrome, por fin llegd al acuerdo de determinar a los criterios elaborados en Holanda,
Rdéterdam, como los mas idoneos para considerar a la hora de establecer un diagnostico, por lo
gue recomendo su uso junto con los fenotipos que fueron descritos por ellos mismos para

identificar y clasificar a estas pacientes. 2?

Los Criterios de Rotterdam son ahora aceptados internacionalmente, cuentan con
diferentes fenotipos o presentaciones clinicas y perfiles de riesgo, de igual manera el Taller de
Metodologia Basada en Evidencia sobre el SOP que se dio en el afio 2012, respaldado por NIH,
describen estos fenotipos con base en sus caracteristicas: reduccion de la ovulacion o falta de
la misma, hiperandrogenismo sea clinico o bioquimico y ovarios poliquisticos que cuya

frecuencia de presentacion depende de la poblacion que se estudie. 1%

En las mujeres adultas, si hay alteracion en la ovulacion e hiperandrogenismo sea

manifestado en la clinica o a través de valores de laboratorio, hace que la ecografia no sea
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totalmente necesaria si se logra descartar la presencia de otras patologias que pudieran provocar
dicha clinica, entre estas patologias podemos mencionar a aquellas de tipo endocrinas como la
tiroidea, la hiperplasia suprarrenal congénita no clasica y la hiperprolactinemia . En cambio, si
se trata de adolescentes o de femeninas mayores a los 8 afios que ya hayan iniciado la

menarquia, no se recomienda a la ecografia para realizar el diagnostico 2.

Rotterdam modificado define a los ovarios poliquisticos como la “presencia de >20
foliculos en el interior del ovario con un didmetro de 2 a 9 mm y/o un volumen >10 cm®”. ES
importante destacar que una imagen ecografica de este tipo en una sola gonada es suficiente
para definir los ovarios poliquisticos; y que la presencia de solo uno de estas dos caracteristicas

es indispensable para que se aun criterio valido de SOP. 2
2.3.Ecografia ovarica en el sindrome de ovario poliquistico

El equipo ecogréafico debe contar con suficiente resolucidn, lo ideal es que se realice la
ecografia via transvaginal con frecuencias hasta 8 MHz, sin embargo, en caso de tratarse de
femeninas que no hayan iniciado su actividad sexual o por alguna condicion que impida
realizarla via vaginal, se pudiera realizar transabdominal utilizando sondas convex con
frecuencias de 3,5-5 MHz. Otras vias por las que se puede realizar este estudio es por via

transperineal, a través del introito o transrectal. 2°

Lo ideal es que se realice durante la fase folicular precoz, preferiblemente durante el
tercer al quinto dia de la menstruacion, pero en caso de que la paciente se mantenga en

amenorrea, se podria realizar en cualquier momento. 3

El volumen del ovario se lo establece mediante el resultado de la multiplicacién de las
dimensiones en los tres planos espacialesl y multiplicado por 0,5 (Figura 2.). Respecto a los
foliculos, deben estudiarse en los planos longitudinal y transversalmente y tomarse sus medidas
de la misma manera. Para que esto criterio ecogréfico se dé, la paciente no debe estar con
tratamiento ovulatorio o presentar un foliculo dominante, es decir, que tenga un didmetro mayor
de 10 mm; ademas, en caso de haber estado en tratamiento anticonceptivo, se debe suspender

al menos 3 meses para que los resultados sean confiables.
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Surgen desafios debido a las variaciones entre distintos operadores, diferencias en la
interpretacion entre ecografistas, médicos radidlogos y ginecélogos, y discrepancias en la

calidad de la imagen capaz de desarrollar el equipo. %’
2.3.1. Consideraciones al realizar el estudio ecografico

En caso de que durante el procedimiento se presente cuerpo Iuteo o un foliculo de méas
de 10 mm, deberia volver a realizarse en los dias que se recomiendan. Ademas, se debe evaluar
tanto el barrido longitudinal como el anteroposterior para poder determinar la cuantificacion
del numero de foliculos presentes; asi mismo, el tamafio de los mismos debe tener en

consideracion el promedio de las medidas tomadas en ambos parametros. 28

En cambio, el volumen de los ovarios se determinara mediante programas
computarizados de los ecografos, aungue existe la manera de cuantificarlo manualmente
mediante la “féormula de volumen de la elipse”, donde se determina el producto de la longitud
por el ancho y por la profundidad, dicho producto lo multiplica por 0,5 dentro de planos

ortogonales. ?°

Una de las mayores desventajas que tiene el uso de la ultrasonografia, se centra en la
evaluacion de la morfologia ovarica en adolescentes puesto que, debido a la mayor estimulacion
de gonadotropinas en esta edad, existe un incremento en el tamafio de las gonadas y crecimiento
de los foliculos, manifestindose como ovarios multifoliculares (OMF). Ademas, el uso de
sondas transvaginales es problemético debido a consideraciones sociales, culturales, morales o
religiosas. La presencia una morfologia multiquistica es un hallazgo constante en nifias
adolescentes y no esta relacionada con la falta de ovulacién o problemas metabdlicos, por lo
que no se recomienda realizarlo en este grupo de edad y para su diagndstico en esta poblacion,

se tienen que evaluar el aspecto clinico y bioquimico. *
2.3.2. Morfologia de un ovario poliquistico en la ecografia

Los criterios diagndsticos ecograficos hasta el 2018 establecian que el nimero de
foliculos debia ser igual o mayor a 12, sin embargo, luego del 2018, este nUmero aumento a
igual o mayor a 20 ¥, y como se habia mencionado antes, acorde a la edad y de las
caracteristicas del cuadro clinico de la paciente y ante la necesidad de una ecografia ovarica, se

tomara en cuenta las siguientes caracteristicas:
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2.3.2.1. Nimero de foliculos antrales.

La cantidad presente en uno o ambos ovarios, es decir, este tiene que tener mas de 20
foliculos con diametro de 2-9 mm y/o el volumen del mismo debe ser de >10 ml con 8 MHz de

frecuencia en el transductor en uno o ambos ovarios. %’

A esto se suma que las mujeres que cumplen los nuevos criterios de Rotterdam, con el
aumento del niamero de foliculos, tienen mas riesgos para la salud de padecer sindrome
metabdlico que aquellas que s6lo cumplen los criterios de Rotterdam anteriores; y
paradojicamente, al aumentar el recuento minimo de estos foliculos, disminuye
significativamente el nimero de mujeres con diagnostico de sindrome de ovario poliquistico *°.
Con este dato, no solo el numero de diagnéstico disminuye, sino que, si solo nos basamos en el
criterio ecogréfico, el nimero de mujeres sin un diagndstico aumenta y aunque no haya uno que
explique sus sintomas, deberan ser tratadas integralmente para resolver sus cuadros y evitar las

complicaciones ya mencionadas ’.

En un articulo publicado por Peralta et al, plantea que, si se identifica ecograficamente
23 0 maés foliculos en cualquiera de los ovarios, independientemente de su tamafio, comprende
una herramienta mucho mas eficaz para lograr un diagnostico preciso de este sindrome y que
se vincula con otras condiciones como un nivel mayor de testosterona, hirsutismo méas marcado

y con la resistencia a la insulina.
2.3.2.2. Patron de distribucion de los foliculos

En un estudio realizado, se evidencio que la morfologia de un ovario poliquistico en el
SOP, muestra en la mayoria de los casos un patréon en “collar de perlas” (Figura 1.) que
corresponde a un signo ecografico para referirse a la distribucion de los quistes en la periferia
de la corteza, sin embargo, en una minima poblacién, esta podria ubicarse en cualquier parte

del parénquima. ¥
2.3.2.3.Ecogenicidad de los ovarios

Normalmente, los ovarios se presentan menos ecogénicos en comparacion con la grasa
que los rodea en la pelvis y el miometrio. Por otro lado, los ovarios afectados por el sindrome

de ovario poliquistico tienden a exhibir una ecogenicidad mayor. No obstante, es importante
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notar que hasta un tercio de los casos pueden mantener una ecogenicidad similar o menor que

la del miometrio. %
2.3.3. Ecografia tridimensional

La aparicion de la ecografia tridimensional (3D) tiene mdltiples beneficios en el
diagndstico del SOP, puesto que nos brinda datos de manera mas estratégica respecto a la
medicion del volumen de los ovarios y al brindarnos estas caracteristicas tridimensionales, el
riesgo de medir por dos ocasiones un mismo foliculo o quiste; o ya sea ignorar la presencia de

uno de estos, es menor. %
2.3.3.1.VVolumen ovarico.

Los valores del volumen ovarico que se usan en este caso, corresponden a 10,6-16,7 mL
en mujeres con SOP, los valores los mismos disminuyen hasta la mitad en caso de estar sanas.
Este volumen se relaciona directamente con el aumento que tenga el volumen del estroma pero

también con el aumento que sufra la vascularizacion del ovario como la Figura 2. ®

Ademas, se ha demostrado que el volumen ovérico se relaciona con la aparicion del
sindrome metabodlico, puesto que, las pacientes que ya presentan este desorden en el

metabolismo tienen mayor volumen ovérico.
2.3.3.2.Volumen estromal.

Esta herramienta no solo es capaz de cuantificar el volumen del ovario sino también,
mide el estroma, este valor lo determina a partir de la diferencia del volumen cuantificado de
los foliculos y del volumen ovarico. A su vez, este dato variara en dependencia de la poblacion,
siendo asi que las mujeres de China tienen un volumen del estroma menor que el de las mujeres
caucasicas en el caso de estar sanas, obviamente en caso de padecer SOP, este volumen
aumentara significativamente e incluso se veré relacionado con el valor de hiperandrogenismo

presente en la paciente. 4
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2.3.3.3.Vascularizacién del ovario

Aunque este valor no sea utilizado para evaluar la presencia de SOP, el aumento del
mismo se ve implicado en el aumento del volumen ovarico, el mismo puede ayudarse mediante

la utilizacion de ecografia Doppler, obteniéndose una imagen como la Figura 4. 3t

El incremento en la circulacion sanguinea en el tejido conectivo del ovario ocurre debido
a un proceso de formacidn excesiva de nuevos vasos sanguineos, conocido como angiogénesis
hiperactiva. Este flujo sanguineo abundante tiene la capacidad de perturbar el proceso normal
de desarrollo de los foliculos en el ovario, estimulando la aparicion de multiples foliculos

primarios. 2
2.3.4. Ecografia con analisis automatizado de volumen (Sono AVC)

El El ultrasonido basado en el recuento automatizado de volumen o Sono AVC por sus
siglas en inglés (“Sonography based Automated Volume Count”), pese a que no es tecnologia
nueva en el mercado, no hay tantos estudios como se espera encontrar dentro del ambito del
SOP, sin embargo, lo que se conoce de este método ultrasonogréfico es que brinda mayor
nitidez y la excelencia de la imagen, la automatizacién de la medicion del tamafio de los
foliculos utilizando un software 3D especializado disminuye la posibilidad de contar los
foliculos en repetidas ocasiones y simplifica la identificacion de todos ellos, previniendo la
omisién de algun foliculo en el proceso de conteo, de manera que le otorga un color a cada
foliculo o quiste, como se muestra en la Figura 3; la duracion del examen es mucho menos
puesto que la informacion de la ecografia se guarda y permite un analisis mas minucioso en
cualquier momento que se requiera para poder ser reconstruidos en cualquier plano, sin
depender del plano de escaneo original, lo que simplifica el andlisis en profundidad y la

informacion obtenida es méas objetiva. %
2.3.5. Ecografia Doppler

Este tipo de ecografia se emplea para identificar un incremento en la circulacion
sanguinea como se evidencia en la Figura 4, y esto se logra mediante la medicion de los indices
de pulsatilidad (IP) y de resistencia (IR) en las arterias uterinas o en el tejido conectivo del
ovario. En el caso del sindrome de ovario poliquistico, se ha observado que el valor medio del

IR en la arteria uterina varia entre 0,877 - 0,96 y el IR de las arterias del estroma ovarico es de
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0,45 a 0,83; por otro lado, el IP medio de la arteria uterina es de 3,04 - 3,89 y el de las arterias

del estroma ovarico oscilan entre 0,815 - 2,5 (Tabla 3). *°
Tabla 3.

indice de pulsatilidad y resistencia de las arterias uterinas y ovaricas en ecografia Doppler.

Arteria uterina Arteria ovarica
Indice de pulsatilidad 3,04 - 3,89 0,815-25
Indice de resistencia 0,877 -0,96 0,45a0,83

Nota. Tomado de Al Wattar BH, Fisher M, Bevington L, Talaulikar V, Davies M, Conway G,
etal. Clinical Practice Guidelines on the Diagnosis and Management of Polycystic Ovary
Syndrome: A Systematic Review and Quality Assessment Study. J Clin Endocrinol Metab. 13
de julio de 2021. 106(8).

2.4. Diagnostico diferencial en ecografia

El ovario poliquistico ecograficamente hablando, contiene mucha similitud con el
ovario multifolicular, pero este ultimo es fisiologico y, ademas, el tamafio del ovario puede
como no estar aumentado y contener foliculos en nimero a partir de 6 con diametros mayores
a los 2 mm. EI OMF no es patolégico en todos los casos, debido a que se puede deber a que se
encuentra en fase folicular en mujeres fértiles, pero también se puede deber a anovulacion con
etiologia hipotalamica, a aumento de secrecion de prolactina y al uso de progestdgenos como

medio de anticoncepcidn. ©
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Conclusiones

El sindrome de ovario poliquistico, sin lugar a dudas, es una afeccion que requiere de
atencion y diagnostico oportuno, este se sustenta en los criterios de Rotterdam. La ecografia se
ha revelado como un método diagnostico altamente sensible, accesible y répido. Se ha
observado que la ecografia es el criterio mas comunmente utilizado en el diagndstico de este
trastorno, pero para que sus hallazgos sean mas confiables se debe tener en cuenta maltiples
consideraciones para su realizacion. Ademas, la identificacion de un ovario morfoldégicamente
poliquistico no es suficiente ni necesaria para el diagnostico del SOP vy la identificacion del
PCOM por si sola puede conducir a un sobrediagnostico.

La medicion del tamafio de los ovarios y la cuenta de los foliculos ovaricos mediante
ecografia son indicadores confiables para identificar el sindrome de ovario poliquistico. No
obstante, es importante considerar también la distribucion de los foliculos en la periferia, ya
que esto es caracteristico del SOP. Una mayor ecogenicidad en el tejido conectivo del ovario
podria ser un predictor de problemas reproductivos. La ecografia 3D, Doppler y el uso de
software como el sonoAVC constituyen herramientas que ayudan para que el diagnostico

oportuno se dé de manera mas confiable.

Aunqgue con mejoras, las habilidades variables de los operadores y la falta de informes
normalizados, asi como puntos de corte mal definidos entre ovarios normales y ovarios no
normales han repercutido en el impacto del abordaje. Sin embargo, no hay pruebas suficientes
para sugerir el uso de otros parametros ecograficos para el diagnéstico de SOP de los que ya
estan planteados. Debido a las repercusiones en la calidad de vida, es necesario presentar un
diagndstico veraz para prevenir complicaciones y estrategias de manejo del mismo. El sindrome
de ovario poliquistico pese a no tratarse de una patologia nueva, su deteccion ain se camufla
entre su diversa clinica y las mujeres experimentan retrasos importantes en el diagnéstico y por

ende la calidad de vida de muchas mujeres se ha visto afectada.
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Figuras

Figura 1.

Apariencia de ovarios poliquisticos en ecografia bidimensional, collar de perlas.

Nota. Adaptado de “Application of a new ultrasound criterion for the diagnosis of polycystic
ovary syndrome”. Giménez-Peralta I, Lilue M, Mendoza N, Tesarik J and Mazheika M (2022
Front. Endocrinol. 13:915245. doi: 10.3389/fendo.2022.915245

Figura 2.

Medicién del volumen estromal

Nota. Adaptado de “Value of ultrasonography parameters in diagnosing polycystic ovary
syndrome”. Gyliene A, Straksyte V, Zaboriene I. 2022 .Open Med (Wars). 20;17(1):1114-
1122. doi: 10.1515/med-2022-0505. PMID: 35799603; PMCID: PMC9210988.
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Figura 3.

Imagen de ovario poliquistico obtenido mediante ecografia 3D Sono AVC

Nota. Adaptado de “Evaluation of three-dimensional SonoAVC ultrasound for antral follicle
count in infertile women: its agreement with conventional two-dimensional ultrasound and
serum levels of anti-Mdllerian hormone”. Peres Fagundes PA, Chapon R, Olsen PR,
Schuster AK, Mattia MMC, Cunha-Filho JS. Reprod Biol Endocrinol. 2017 16;15(1):96.
doi: 10.1186/s12958-017-0314-x. PMID: 29246176; PMCID: PMC5732451.

Figura 4.

Ecografia Doppler de la vascularizacion del ovario

Nota. Adaptado de “Value of ultrasonography parameters in diagnosing polycystic ovary
syndrome”. Gyliene A, Straksyte V, Zaboriene I. 2022. Open Med (Wars). 17(1):1114-1122.
doi: 10.1515/med-2022-0505. PMID: 35799603; PMCID: PMC9210988.



