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CONTEO DE FOLICULOS ANTRALES: GUIA PARA LA EVALUACION
ULTRASONOGRAFICA

ANTRAL FOLLICLE COUNTING: A GUIDE TO ULTRASONOGRAPHIC
EVALUATION

Luis Alberto Carpio Guzman'

RESUMEN

El conteo de foliculos antrales (antral follicle count: AFC) junto con el dosaje sérico de la hormona antimulleriana (AMH),
son los dos test de evaluacion de reserva ovarica que mas se utilizan en medicina reproductiva, pues son los que
correlacionan mejor con los resultados de los tratamientos de reproduccion asistida. Sin embargo, no existe un consenso
en cuanto a la valoracién ultrasonografica de los foliculos lo cual se presta a confusion. Es por lo que en este articulo
revisaremos las publicaciones que nos serviran para establecer una guia para dicha valoracion.
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INTRODUCCION

Desde fines de los afios 70s del pasado milenio
se empez6 a estudiar el ciclo ovarico y la ovulacion
con transductores abdominales en modo B pero con
una mala resolucién de las imagenes'. Es a partir de
los afios 90s que con el desarrollo de transductores
intravaginales de alta resolucion y el acoplamiento de
procesadores de imagenes, es que el ultrasonido en
ginecologia da un gran salto cualitativo lograndose ver
foliculos de hasta 2 mm?. Gracias a este avance es que
se puede evaluar mejor y en tiempo real la dinamica
folicular y la reserva ovarica.

¢QUE ES LA RESERVA OVARICA?

La reserva ovarica se define como la cantidad de
foliculos ovaricos con los que cuenta una mujer
en determinado periodo de tiempo®4. Desde hace
mucho tiempo se sabe que el potencial reproductivo o
fecundante de una mujer esta relacionado con su edad
y que es la reserva ovarica la responsable de ella®®.

De alli la importancia de medir la reserva ovarica.
En los afios 70s y 80s el potencial reproductivo de
la mujer que posteriormente se denomind reserva
ovérica, se cuantificaba mediante dosajes hormonales
tales como los de la FSH, el estradiol, inhibina, etc; o
con test funcionales o dinamicos como el del clomifeno
(NAVOT), EFORT, GAST,etc. Sin embargo, todos estos
tests eran cuestionados por la gran variabilidad intra e
interciclo que mostraban, y en el caso de las pruebas

dinamicos eran complicados de realizar. Para los afios
90s con el desarrollo de la ecografia transvaginal se
empieza a evaluar el conteo de foliculos antrales (AFC)
y su relacion con la reserva ovarica, obsevandose una
mejor correlacion con los resultados de los tratamientos
de reproduccién asistida’®.

Finalmente, ya en el actual milenio se reconoce que
la hormona antimulleriana (AMH), en la mujer, es
sintetizada por los foliculos en crecimiento y antrales
pequefios, lo cual correlaciona bien con el pool de
foliculos primordiales por lo que actualmente también
se dosa como marcador de reserva ovarica®'°,

CONTEO DE FOLICULOS ANTRALES MEJOR
MARCADOR DE RESERVA OVARICA

Multiples estudios han demostrado que el conteo de
foliculos antrales (AFC) y el dosaje de AMH tienen un
valor predictivo similar en cuanto a los resultados de
los tratamientos de reproduccion asistida, por lo que
ambos son considerados actualmente los mejores
marcadores de la reserva ovarica''?. Sin embargo,
el AFC tiene la ventaja de ser mas reproducible ya
que solo se necesita un ecdgrafo con transductor
transvaginal de alta resolucion (7 Mhz) que puede
ser disponible en la mayoria de los centros de salud;
y un entrenamiento basico en la evaluacion del ciclo
ovarico lo cual debe ser parte de la formacién de todo
gineco-obstetra.

Debemos sefalar que no hay un consenso en cuanto

"Instituto Nacional Materno Perinatal. Jefe del Servicio de Medicina Reproductiva. Lima, Peru.

@ Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1279-3189, Luis Alberto Carpio Guzman
Citar como: Carpio Guzman LA. Conteo de foliculos antrales: guia para la evaluacién ultrasonografica. Rev Peru Investig Matern Perinat. 2022;11(1): 39-42

DOl https://doi.org/10.33421/inmp.2022261

Recibido: 20-02-2022

Aceptado: 30-03-2022

| 39



Rev Peru Investig Matern Perinat 2022;11(1): 39-42

Carpio Guzman LA

al numero de foliculos antrales que se debe considerar
para calificar de baja reserva ovarica. Los primeros
estudios mencionan valores menores a los 5 foliculos
antrales”®. Posteriormente la ESHRE en su consenso
de Pobre Respuesta Ovarica, sefiala como baja
reserva ovarica a un valor de AFC < de 5 a 7", Por
otro lado, algunos autores sefialan en relacion con la
respuesta optima en los tratamientos de FIV/ICSI, que
valores < de 9 ovocitos deben ser considerados como
subéptimos, lo cual redundara en las tasas de nacidos
vivos'#15,

OTROS USOS DEL CONTEO DE FOLICULOS
ANTRALES

Ademas, el numero de foliculos antrales podria ayudar
a predecir la edad de la menopausia o el riesgo de falla
ovarica, ya que un AFC=< 4 se relaciona con un mayor
riesgo de menopausia dentro de los siguientes 7 afios
(35 %) en comparacion con las mujeres con AFC > 4
(13 %)'®'7. También existe evidencia que relaciona el
numero bajo del AFC y AMH y el riego de aneuploidias
y de aborto recurrente”.

¢.COMO DEBO REALIZAR EL CONTEO DE
FOLICULOS ANTRALES?

Existe variabilidad en la definicién clinica y la
metodologia técnica utilizada para contar y medir los
foliculos tanto en los estudios publicados como en la
practica clinica’®.

Por tanto, es de gran importancia estandarizar en
lo posible la metodologia usada para el AFC. En un
esfuerzo por resolver este problema y proporcionar
criterios estandarizados para el uso del AFC en
ensayos clinicos, Broekmans y colaboradores en
el afio 2007 se reunieron en Paris y establecieron
algunos criterios en la evaluacién ultrasonografica
que debemos tomar en cuenta cuando realicemos un
conteo de foliculos antrales’.

1. Se recomienda que el AFC se realice en la fase
folicular temprana del ciclo menstrual para minimizar
el efecto de las fluctuaciones intraciclo y reducir
la probabilidad de incluir incorrectamente quistes
funcionales ovaricos coexistentes o el cuerpo luteo.
En el INMP con frecuencia realizamos el AFC entre el
2° y 5° dia del ciclo; pero también podemos realizarlo
junto con la histerosonografia entre los dias 5° y 7°
del ciclo.

2. El uso de anticonceptivos o de analogos de GnRH
previos no modifican significativamente el AFC.

3. Se recomienda que el evaluador esté debidamente

capacitado y que pertenezca a una unidad de
referencia.
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4. El ultrasonido bidimensional (2D) es adecuado y
suficiente. Se debe utilizar un transductor transvaginal
de por lo menos 7 MHz. En caso de no poder utilizar la
via vaginal, la ecografia transrectal es adecuada.

5. Se debe sistematizar el conteo:

*  Explorar cada ovario haciendo un barrido en dos
planos (sagital y coronal) y congelar en la mejor
imagen que permita la mejor mensuracion.

« Siguiente paso es optimizar la imagen
manipulando la ganancia, la profundidad y el uso
de armonicas de contar con dicha tecnologia.

» El ovario deberia ocupar el 50% de la pantalla en
su eje mayor.

. El tamafo folicular se mide utilizando el
diametro interno del area sonollcida; al medir
un foliculo ovoide, debe calcularse utilizando dos
dimensiones y sacando el promedio.

* Todos los foliculos entre 2 a 10 mm deben ser
contados en forma sistematica en el sentido
horario o antihorario. Nosotros sugerimos colocar
un numero a cada foliculo contado (Fig 1).

Figura 1. AFC en sentido horario. INMP

. El AFC informado sera el de la suma de ambos
ovarios.

Mi 0.8  INMP-MEDI
Tis 0.2 25.01

Figura 2. AFC de 11. Se considera la suma de ambos
ovarios. INMP
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VALORES QUE CONSIDERAR PARA EVALUAR LA
RESERVA OVARICA

En cuanto alos valores de AFC a considera para clasificar
la reserva ovarica, tampoco existe un consenso. Nosotros

que trabajamos en reproduccion asistida consideramos
que una clasificacion adecuada es aquella que nos
pronostique la respuesta a la estimulacién ovarica, por
eso basada en la propuesta por Martins?°, proponemos
esta clasificacion (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de la Reserva Ovarica en base a la respuesta a la estimulacion ovarica de los Tratamientos de

Reproduccion Asitida (TRA).

Reserva Ovarica

. AFC total Interpretacion Clinica
Funcional
Muy Baja 0Oa4 Muy alto riesgo de pobre respuesta a la estimulacién ovarica en

los TRA y muy bajo chance de embarazo

Baja 5a9 Alto riesgo de pobre respuesta a la estimulacion ovarica en los TRA
Nl @ 6D 10a20 Respuesta normal esperada a la estimulacion ovarica en los TRA
Normorespuesta
Alta “high response” > 20 Alta probabilidad de alta respuesta a la estimulacion ovarica y

desarrollar Sindrome de Hiperstimulacion

Basado en Martins et al®.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la reserva de foliculos ovaricos se
ha convertido en el pilar de la valoracion del potencial
reproductivo de la mujer con deseos genésicos, Yy
considerando que la postergacion de la maternidad
se ha hecho muy frecuente en nuestra sociedad, el
conocer el detrimento de la reserva ovarica con el paso
de los anos se esta haciendo cada vez mas importante.
Asi mismo sirve para evaluar el riesgo de falla ovarica,
de proximidad de la menopausia, asi como del riesgo
de aborto recurrente y de aneuploidias.

Por tanto, es necesario una adecuada capacitacion
y estandarizacion de la técnica de evaluacion
ultrasonografica del conteo de foliculos antrales,
que deberia ser desarrollada en los programas de
formacion de especialistas en ginecoobstetricia.
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