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Resumen

En la actualidad la ecografia transvaginal es un
recurso fundamental en la evaluacion de pacientes
infértiles. Sus aplicaciones no se limitan tan solo a la
supervision y al control de la ovulacion, o para servir
como una guia para el desarrollo de procedimientos
en los tratamientos de infertilidad. También resulta
una herramienta muy 1itil en el diagndstico de posi-
bles enfermedades que pueden comprometer la fertili-
dad. Es asi que el ultrasonido en su version 3D tiene
aplicaciones especificas en este campo, especialmente
para el diagndstico de las malformaciones uterinas,
sinequias y adenomiosis. En esta revision se descri-
ben brevemente los usos y aplicaciones de la ecografia
tridimensional y sus contribuciones al campo de la

infertilidad femenina.

Palabras claves. Ecografia 3D transvaginal, sin-
equias, adenomiosis, malformaciones uterinas, histe-
rosonografia, DIU y ecografia.
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Three-Dimensional ultrasound in

the Fertility Clinic
Summary

Nowadays transvaginal ultrasound is a crucial re-
source in the evaluation of infertile patients. Its
applications are not limited to the monitoring and
control of ovulation, or to help as a guide for the
development of procedures in infertility treatments.
It also serves as a very useful tool for the diagnosis
of anomalies that may compromise fertility. Ultra-
sound in 3D version has its specific applications in
this field, especially for the diagnosis of uterine mal-
[formations, synechiae and adenomyosis. The aim of
this review is to describe briefly the uses, applications
and contributions of three-dimensional ultrasound

in the field of female infertility.

Key words. Uterine synechia, adenomyosis, con-
genital uterine abnormalities, sonohysterography,
intra-uterine device, ultrasound.

El ultrasonido es una herramienta fundamen-
tal en el diagnéstico y seguimiento de las pacien-
tes durante la bisqueda de embarazo. Si bien es
un estudio bédsico durante la rutina diagnéstica
en estas pacientes, las nuevas tecnologfas aportan
nuevos enfoques.
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Los nuevos ecégrafos 3D-4D no solamente tienen
utilidad en obstetricia para la obtencién de fotos
fetales con fines sociales, y actualmente con alta
resolucién y realismo (5D: Fetal Realistic View),
sino que aportan un enfoque tridimensional a la
ecografia en ginecologia convencional.

El advenimiento de la tecnologfa 3D aplicada
a los transductores ecograficos transvaginales nos
permite evaluar el dtero de manera global, brindédn-
donos la posibilidad de obtener imdgenes que con
la ecografia bidimensional no podriamos lograr.

Cuando realizamos una ecografia 2D evalua-
mos el dtero en sus planos longitudinal y trans-
versal (Figura 1). Pero si lo evaluamos con un
transductor transvaginal 3D, obtenemos ademis

Figura 1. Corte sagital del sitero en AVF.

el corte coronal que aporta informacién de gran
utilidad para el diagndstico de ciertas patologias
especificas que pueden comprometer la fertilidad
(Figura 2).

La imagen que buscamos con la ecografia 3D
es la tipica forma triangular del molde endome-
trial similar al que se obtiene con la histerosal-
pingografia. Las alteraciones de la forma de este
corte nos permiten sospechar diversas patologfas
uterinas.

Las principales aplicaciones de este método se
manifiestan en el diagndstico de:

1) Malformaciones uterinas.
2) Sinequias.
3) Adenomiosis.

1) Malformaciones uterinas

Las malformaciones uterinas afectan a un cier-
to niimero de pacientes, y es mds frecuente encon-
trarlas en pacientes con historia de infertilidad.
Sin embargo, es dificil conocer la real prevalen-
cia de estas patologias debido a que en mujeres
con historia reproductiva normal, no se justifica
realizar estudios invasivos o costosos que pueden
detectarlas, como histerosalpingografia o RNM.

La incidencia publicada difiere segtin la fuente

bibliografica.!

Figura 2. Imagen tridimensional del sitero en los 3 planos ortogonales: lon-
gitudinal, axial y coronal.
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* Poblacién de bajo riesgo: 0,1- 5,4 %.
* Poblacién de alto riesgo (estériles): 1- 2,4 %.
* Poblacién de alto riesgo (infértiles): 2- 35%.

El principal aporte de la ecografia 3D en estas
patologfas es la diferenciacién entre el ttero arcua-
to, el dtero tabicado y el bicorne. La sospecha eco-
gréfica de estas patologfas surge de la bifurcacién
del endometrio que se observa cuando realizamos
el corte transversal del ttero. Ante la presencia de
esta imagen debemos sugerir continuar con la se-
cuencia diagndstica para detectar o descartar una
malformacién uterina (Figura 3). Y es en esta ins-
tancia donde la ecogréfica 3D nos aporta cierta in-
formacién extra, sobretodo en aquellas pacientes
que comienzan su busqueda de embarazo.

En un estudio publicado por C Bermejo y
cols., se plantean ciertos criterios para diferenciar
estos 3 tipos de tteros.” Los autores proponen que
se realice a partir del corte coronal obtenido me-
diante ecografia 3D, una linea que una los extre-
mos de los cuernos uterinos, y evaluar si esa linea
sobrepasa el fondo uterino o no, y a qué distancia
del mismo se encuentra. Si la linea se encuentra
por arriba de la serosa uterina, se sospecha udtero
bicorne, y si no lo sobrepasa o se encuentra a mas
de 5 mm del fondo, probablemente se trate de un
titero tabicado (Figura 4).

El dtero arcuato es una variante normal que
no compromete la fertilidad, y presenta en el
corte coronal un fondo endometrial céncavo. El
diagnéstico diferencial en este caso es con el ttero
tabicado, dado que ambos presentan esta concavi-
dad del fondo endometrial, pero con un miome-
trio y serosa convexos, sin la indentacién tipica
del dtero bicorne. En este caso se realiza el traza-
do de la misma linea que une los extremos de los
cuernos, y se mide la profundidad desde esta linea
al vértice del dngulo intercornual. Si la distancia
es mayor a 1,5 cm, probablemente se trate de un
titero tabicado (Figura 5).

Si bien estos criterios permiten orientarnos
hacia uno u otro diagnéstico, el diagndstico de
certeza del tipo de malformacién especifica sigue
siendo la visualizaron directa mediante hitero-la-
paroscopia o a través de RMN.

En el caso del ttero unicorne, sin embargo, la
imagen obtenida en el corte coronal es muy clara,
y permite diferenciarlo del ttero normal. Esto es
muy importante, ya que ambos pueden presentar
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Figura 3. Corte axial del vitero donde se visualiza la
bifurcacion del endometrio.

Figura 4. Corte coronal del utero. a y b: Bicorne, c:
Tabicado.

(@ (b)

Figura 5. Corte coronoal del titero. a: Arcuato, profun-
didad menor a 1,5 cm. b: Tabicado, profundidad mayor
al,5cm.




Aplicaciones de la ecografia transvaginal 3D en medicina reproductiva

Ana L Iglesias y col

dimensiones similares, grosor endometrial nor-
mal, y cortes longitudinales y transversales nor-
males. Al realizar la reconstruccién tridimensional
se puede observar en el corte coronal que la forma
del endometrio no es triangular, sino rectangular
o con bordes romos, ya que no se encuentra endo-
metrio dirigiéndose hacia los dos cuernos uterinos
como en el dtero normal (Figura 6).%

Finalmente, se sugiere realizar la evaluacién tri-
dimensional del dtero en fase secretora, donde el en-
dometrio se presenta ecogénico y de mayor grosor, lo
que nos permite obtener imdgenes mds claras.

2) Sinequias
Las sinequias son adherencias entre las
paredes miometriales donde no se encuentra en-
dometrio interpuesto. Mediante ecografia 2D
podemos observar en el corte sagital del dtero,
adelgazamiento o interrupcién del endometrio,
y borramiento o irregularidad de la unién endo-
metrio-miometrio.* Sin embargo, estas imdgenes
pueden pasar desapercibidas y debemos sospechar
la presencia de esta patologfa en aquellos casos en
que no se logra un adecuado desarrollo endome-
trial a lo largo de varios ciclos, aun con suplemen-
tacién hormonal.
La ecografia 3D nos permite, mediante la visua-
lizacién del corte coronal, lograr en muchos casos
imdgenes de “falta de relleno” similares a las obte-

nidas mediante histerosalpingografia (Figura 7). La
zonas donde no se halla endometrio y las paredes
uterinas se encuentran adheridas a nivel miome-
trial, se presentan de color gris (hipoecoicas) simi-
lares al resto del miometrio.

Al igual que para el diagnéstico de malforma-
ciones uterinas, se sugiere realizar la evaluacién
tridimensional del titero en fase secretora.

Una herramienta de gran utilidad en estos ca-
sos es la histerosonografia (HSG). Esta técnica es
muy sencilla, rdpida y bien tolerada por las pa-
cientes. Con la simple introduccién de solucién
fisiol6gica en la cavidad uterina se obtienen ima-
genes claras de pélipos, miomas submucosos y
sinequias (Figura 8 y 9). Y con el agregado de la
reconstruccién tridimensional del ttero con sus
paredes desplegadas gracias al liquido en su inte-
rior obtienen interesantes imdgenes de gran valor
diagnéstico. La histerosonografia, en conjunto
con la ecografia 3D, también podria ser de uti-
lidad en el control postoperatorio de resecciones
histeroscépicas de sinequias, con una sensibilidad
del 97% vy especificidad del 100% con un valor
predictivo positivo del 100% y negativo del 85%;
pudiendo ser utilizada como primera linea en el
control posterior, siendo mds sensible y mejor to-
lerada que la histerosalpingografia; y dejando el
second look histeroscépico para aquellos casos
que requieran una rerreseccién.’

Figura 6. Corte coronal del ditero donde se visualiza el fondo de forma roma y no
triangular.
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Figura 7. Corte coronal que muestra imagen de falta de relleno que corresponde a sinequia.

Figura 8. HSG corte sagital de titero con zona de adhe-
rencia entre las caras anterior y posterior.

Figura 9. HSG tridimensional de la misma paciente de Foto 8. En la parte superior de
la foro (cortes sagital y axial) se observa una zona de adhberencia, y en la parte inferior e
izquierda (corte coronal) se logran visualizar dos zonas extensas de sinequia. coronal que
muestra imagen de falta de relleno que corresponde a sinequia.
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3) Adenomiosis

La adenomiosis corresponde a la presencia
de tejido endometrial ectépico implantado en el
miometrio. Los signos cldsicos que se presentan en
la ecografia son (Figura 10).

* Engrosamiento difuso y asimétrico del
miometrio (una de las paredes miometriales
presenta mayor espesor que la otra y general-
mente corresponde a la que estd en contacto
con el fondo de saco de Douglas).

* Hiperecogenicidad heterogénea.

* Quistes subendometriales.

* Estriaciones hipoecoicas que correspon-
den a sombras acusticas lineales.

Figura 10. Corte sagital de iitero con adenomiosis. Né-
tese la diferencia de espesor de ambas paredes uterinas a
predominio de la posterior y la localizacién asimétrica del
endometrio.

El principal diagnéstico diferencial se debe realizar
con los miomas intramurales. Para esto es de gran
ayuda el power Doppler o Doppler de energfa que
permite visualizar los vasos que rodean al mioma
sin atravesarlo a diferencia de los vasos normales que
atraviesan a la pared adenomidsica siguiendo su cur-
so habitual perpendicular al endometrio (Figura 11).
Sin embargo, cuando se presentan estos signos la
patologfa ya se encuentra a una fase avanzada.
Estudios recientes mencionan la importancia
de la evaluacién de la zona de unién endometrio—
miometrio (endometrial-myometrial junction,
JZ) que corresponde a la capa miometrial en inti-

mo contacto con el endometrio, debido al rol que
estas fibras musculares desempefian en la funcién
reproductiva.*®

La JZ presenta contractilidad especifica que par-
ticipa en la regulacién de varios eventos reproducti-
vos: transporte espermdtico, implantacién embrio-
naria, y hemostasia durante la menstruacién.

En los estadios precoces de la adenomiosis, pe-
quefios focos de endometrio invaden la JZ gene-
rando hiperplasia e hipertrofia de los miocitos que
rodean al foco, lo que genera el engrosamiento y el
aspecto difuso de la JZ en la RMN. Esta disrupcién
y alteracién de la histo-arquitectura de la JZ genera
ondas peristdlticas disfuncionales o exageradas que
generarfan problemas reproductivos.*”

Es bien conocida la asociacién entre endome-
triosis y adenomiosis, debido a la histopatologia
comun que presentan.

Numerosos estudios muestran una asociacién
entre la endometriosis y varias patologias obsté-
tricas como parto pretérmino, RCIU no asociada
a HTA, y sangrado anormal.® El miometrio de
la JZ es el que sufre la invasién trofobldstica en
el embarazo temprano y la transformacién de las
arterias espiraladas necesaria para la correcta irri-
gacién del espacio intervelloso durante la etapa de
placentacion.

Si tenemos en cuenta la alta incidencia de ade-
nomiosis en estas pacientes y la posible asociacién
con la disfuncién de la JZ, se podria explicar gran
parte de la etiologia de estos trastornos obstétricos.

La evaluacién de la JZ se puede realizar con
gran exactitud mediante RMN donde el diagnés-
tico se realiza al detectar un engrosamiento difuso
de la JZ mayor a 12 mm, con pequefios focos hi-
perintensos en T2.°

Y actualmente mediante ecografia 3D se puede
visualizar en el corte coronal durante la fase secre-
tora del ciclo los siguientes signos. (Figuras 12y

13)6—7

* Engrosamiento de la JZ (=8 mm).

* Disrupcién e infiltracién de la JZ por focos
endometriales ecogénicos.

* Borramiento o falta de definicién de los

limites de la JZ.

Estudios publicados recientemente mencionan
una sensibilidad de la ecografia 3D mayor al 90%
con un VPN de 92%.%7
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Figura 11. Adenomiosis: Power Doppler detectando los vasos normales perpendiculares
a la linea endometrial.
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Figura 12. Corte coronal del titero con JZ de espesor normal.

Figura 13. Corte coronal del titero con JZ desplazada por

Joco de adenomiosis.
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Otras aplicaciones

La visualizacién de ciertos dispositivos intrau-
terinos puede ser dificultosa debido a las caracte-
risticas de algunos de ellos, como por ejemplo, el
DIU Mirena. Este DIU es ecoltcido, por lo tanto
su localizacién se corrobora al ver la sombra que
proyecta y no mediante su visualizacién directa.
La ecografia 3D transvaginal permite verlo clara-
mente en el corte coronal como se muestra en la

Figura 14.

Figura 14. Reconstruccidn 3D de un ditero con DIU Mirena.
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