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OVARIOS POLIQUISTICOS: GUIA PARA LA EVALUACION
ULTRASONOGRAFICA

POLYCYSTIC OVARIES: A GUIDE TO ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION

Luis Alberto Carpio Guzman'

RESUMEN

El Sindrome de Ovario Poliquistico (PCOS), es una afeccién endocrino-metabdlica cuya prevalencia varia de acuerdo con
los criterios diagnosticos que se utilicen, afectando del 5 a 20% de las mujeres en edad reproductiva. Histéricamente, una
combinacién de anovulacién e hiperandrogenismo es el sello distintivo. La adicién de caracteristicas ultrasonograficas
de los ovarios agrego un criterio mas pero que a su vez, propicio la aparicion de fenotipos y algunas controversias que

subsisten sin resolver.
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HISTORIA

Los ovarios poliquisticos se han conocido desde hace
mucho tiempo. Hipdcrates y Sorano de Efeso (98 al
138 DC) informaron que “muchas mujeres de aspecto
masculinoy robusto no menstruabany noembarazaban”.
La primera descripcion de “ovarios voluminosos con
multiples quistes y capsula engrosada” fue reportada en
1844 por Chereau y Rokytansky, llamandolos “testiculos
femeninos?”.

Stein y Leventhal, en el afio 1935, utilizan por primera
vez un estudio de imagenes, la neumopelvigrafia, para
evaluar a siete mujeres que sufrian de amenorrea,
infertilidad, hirsutismo y ovarios agrandados con
multiples quistes. Utilizaron la reseccidon en cufa
bilateral como diagnéstico y tratamiento, toda vez que
las 7 pacientes regularizaron sus ciclos menstruales y 2
de ellas embarazaron?.

USO DEL ULTRASONIDO PARA EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS
(PCOS)

Inicialmente el diagnostico de PCOS fue clinico basado en
los ciclos menstruales irregulares e hiperandrogenismo,
que se asociaban a infertilidad y obesidad. Se
conocia de la presencia de los ovarios voluminosos,
pero no habia forma de evaluarlos sino durante una
laparotomia o anatomia patolégica. Entonces surge
la neumopelvigrafia, que era un estudio radioldgico
contrastado en el cual se insuflaba percutaneamente
aire a la cavidad pélvica, lo que permitia visualizar a los
ovarios mediante rayos X.

Con el advenimiento del ultrasonido abdominal se

empieza a evaluar los ovarios y su patologia con mayor
facilidad. Es asi que a inicios de los 80 aparecen las
primeras descripciones US abdominal en modo B en
tiempo real de PCOS*.

Adams, en 1986, sistematiza la evaluacion
ultrasonografica de PCOS. Usando la via abdominal y
con un transductor de 3,5 Mhz, sefala los siguientes
criterios®:

1. Medir los foliculos de 2 a 8 mm
2. Mas de 10 foliculos de disposicion periférica.
3. Hiperplasia estromal.

Los criterios de Adams prevalecieron durante buen
tiempo.

La Conferencia del Instituto Nacional de Salud (NIH)
sobre PCOS, llevada a cabo en 1990 en USA, sin
embargo, recomendé que los criterios de diagndstico
deberian basarse en la presencia de hiperandrogenismo
y disfunciéon ovulatoria, en ausencia de hiperplasia
suprarrenal no clasica, y que la presencia de la
morfologia de ovario poliquistico no era esencial®.

ULTRASONIDO TRANSVAGINAL EN LA
EVALUACION DEL PCOS

La aparicion del ultrasonido transvaginal en los afios 90,
del siglo pasado, mejora la evaluacion ginecoldgica de
los érganos pélvicos, tal es asi que Fox,1991, usando
un transductor transvaginal de 7 MHz, cuestiona los
criterios de Adams, aduciendo que con una mejor
resolucion se podria tomar como criterio diagndstico de
PCOS a mas de15 foliculos que midieran de 2 a 10
mm’.
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Ya no se podia seguir evaluando la morfologia del PCOS
con los criterios de Adams.

Jonard, en el 2003, realiza un estudio prospectivo de
214 mujeres con criterios clinicos y bioquimicos de
PCOS vs 112 controles, y establece que un conteo de
mas de 12 foliculos antrales entre 2 a 9 mm tenia un
valor diagnodstico de 75 % de sensibilidad y 99 % de
especificidad?.

Se hacia necesario llegar a un consenso. Es asi que,
en mayo del 2003, en Rotterdam, se lleva a cabo el
primer Consenso Internacional para el Diagnodstico del
PCOS, reuniéndose autoridades mundiales de la ASRM
(Sociedad Americana de Medicina Reproductiva) y la
ESHRE (Sociedad Europea de Reproduccion Humana
y embriologia), y ven la necesidad de incluir el criterio
ecografico para el diagnostico.

Basado en los criterios de Jonard, se definido la
morfologia del ovario poliquistico (MOP) de la siguiente
manera®:

1. El ovario debe tener al menos uno de los siguientes
criterios: 12 o mas foliculos que midan de 2+9 mm
de diametro o un volumen ovarico aumentado >10
cm3(Pache 1992). Si hay evidencia de un foliculo
dominante (>10 mm) o un cuerpo luteo, la exploracién
debe repetirse durante el proximo ciclo.

2. La evaluacion ultrasonografica se puede realizar
en cualquier momento cuando la paciente sufre de
amenorrea.

3. La apariencia subjetiva de la MOP no debe sustituir
a la definicién. Se debe omitir la distribucion de
foliculos, asi como el aumento de estroma. Se ha
demostrado que la medicién del volumen ovarico es
un buen sustituto para la cuantificacién del estroma
en la practica clinica.

4. Solo es necesario que uno de los ovarios se ajuste a
la descripcion para considerar el diagnostico.

5. Esta definicién no se aplica a las mujeres que toman
la pildora anticonceptiva ya que el tamafio de los
ovarios se reduce, aunque la apariencia “poliquistica”
puede persistir.

6. No se debe considerar como PCOS a las mujeres
que en ausencia de hiperandrogenismo y/o ciclos
irregulares, presenten en el ultrasonido MOP (PCOS
asintomatico).

7.Laecografia 3Dy Dopplerson utiles paralainvestigacion,
pero no son necesarias para la definicion.
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CONTROVERSIAS POST-ROTTERDAM

Luego del Consenso de Rotterdam surgieron algunas
controversias en cuanto a la valoracién ecografica de
la morfologia de los ovarios poliquisticos. Duijkers,
en 2010, al evaluar una poblacion de mujeres sanas,
advierte la presencia de MOP y que esta varia de
acuerdo con la edad. Asi utilizando criterios de
Rotterdam encuentra en el grupo de 18 a 25 afos
un 84%; y de 35 a 40 afios un 6% de mujeres sanas
presentan la MOP'®.

Dewailly, en 2011, propone que al usar transductores de
> de 7 MHz el umbral del numero de foliculos antrales
para hacer el diagnostico de MOP deberia aumentar a
> 19 foliculos antrales, con lo cual la sensibilidad es de
81% y la especificidad de 92%"".

Lauritsen, en 2014, encuentra que, en una poblacion
general de 863 mujeres entre 20 y 40 anos, utilizando
los criterios de Rotterdam, el 16,6% cumplian los
criterios de MOP. En cambio, al usar el umbral de > de
19 foliculos antrales la incidencia cambiaba a 6,3%"2.

Lujan M, en 2013, propone una evaluacién
ultrasonografica con un sistema de “rejilla” para mejorar
la precision y disminuir la variabilidad interobservador,
y propone que el umbral del ndmero de foliculos
por ovario (FNPO) suba de 12 a 26, con lo cual la
sensibilidad es 85% y la especificidad de 94%".

La introduccion del ultrasonido tridimensional (3D),
abre un abanico de nuevas posibilidades en la
evaluacion de los foliculos antrales y volumen ovarico,
que contribuiran mas a la controversia.

Se hacia pues necesario un nuevo consenso para
definir los parametros de la MOP.

GUIA INTERNACIONAL BASADA EN LA EVIDENCIA
PARA LA EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE OVARIO POLIQUIiSTICO-2018

En 2018, el Centro de Excelencia en Investigacion en
Sindrome de Ovario Poliquistico, de la Universidad de
Monash, Australia, con la colaboracion de expertos
internacionales patrocinados por la ASRM y ESHRE,
publica la Guia Internacional Basada en Evidencia para
el manejo del PCOS; en ella propone lo siguiente en
cuanto a la evaluacion de la MOP",

1. Si se usan transductores de alta frecuencia > de
8 MHz, el umbral para el numero de foliculos por
ovario debe ser = 20 y/o un volumen ovarico = 10 cc,
descartando de que no haya cuerpo luteo, quistes o
foliculos dominantes. Fig. 1.
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Fig. 1. Ovario con MOP usando transductor de 7 MHz con armonicas. Observar que el conteo folicular es de 21.

2. De contar con transductores con frecuencia < 8Mhz, hiperandrogenismo, la ecografia de ovario no es
seguir utilizando los criterios de Rotterdam. necesario para el diagndstico de PCOS; sin embargo,

la ecografia identificara el fenotipo completo.
3. La ecografia no debe usarse en el diagnostico de

PCOS en nifas ni adolescentes. Se sugiere esperar 5. En los casos que solo se pueda realizar ecografia
hasta 8 afios después de la menarquia. abdominal, considerar el volumen ovarico de = 10 ml,
dada la dificultad de evaluar de manera confiable el

4. En pacientes con ciclos menstruales irregulares e numero de foliculos por ovario (FNPO).
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Fig. 2. Volumen ovarico > 10 CC. es un criterio que no debe dejarse de evaluar.
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1. La AMH (hormona antimulleriana) aiin no se considera
criterio de diagnostico en PCOS.

2. La ecografia 3D no es considerada para los criterios
diagnosticos.

CONCLUSIONES

Debemos sefalar que el criterio ecografico no es el
mas importante para hacer el diagndéstico del sindrome
de ovarios poliquisticos. Que ademas en la poblacion
general muchas mujeres jovenes y sanas existe un
porcentaje significativo que presentan la morfologia de
ovario poliquistico, que se debe tener en cuenta antes de
hacer el diagnostico. También es necesario considerar la
resolucion del equipo, la adecuada técnica en el conteo
de los foliculos, la valoracion del volumen ovarico, sin
olvidar la importancia de la experiencia del evaluador.
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