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EL US nos informa
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El US nos informa

» Diagnostico del SOPQ.

» Seguimiento del crecimiento y desarrollo de los foliculos desde
que se vuelven sensibles a las gonadotropinas.

» Visualizacién y valoracién del cuerpo l0teo.

> Valoracién del ciclo endometrial.




" Es indispensable el empleo de sondas
transvaginales de alta frecuencia, pues por la
via transabdominal la visualizacion de los
foliculos es bastante imprecisa ~
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Fases del ciclo ovdrico




Desarrollo folicular

Reclutamiento: Caracteristicas Eco-Doppler,

Dia: 1-5 del ciclo.

Cohorte: 4-6 foliculos en cada ovario.

Tamano: <7mm.

Crecimiento: Fase de latencia (0,5-1mm/dia).

Doppler: Aumenta el flujo respecto a la fase lutea precedente.

Aumento del flujo en fase folicular precoz.
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Desarrollo folicular

Seleccion: Caracteristicas Eco-Doppler

Dias: 6 — 8 del ciclo.

Tamano: 6 — 10 mm.

Cambio en la trayectoria: 1 — 2 mm/dia

Estabilizacion del flujo intraovarico
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Desarrollo folicular

Dominancia: Caracteristicas Eco-Doppler

Dias: > 8 del ciclo.

Tamano: > 10 mm.

Crecimiento: Fase activa ( 2 — 3 mm/dia)

Diferencias significativas entre ovario dominante y contralateral.

Aumento del flujo en el dominante y estabilizacion en el contralateral
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Signos de madurez folicular

1. Aceleracion del crecimiento.

2. Tamaio folicular:

Ciclos naturales: 18-26 mm (22).

Ciclos con Citrato de Clomifeno es mayor.
Ciclos con gonadotropinas: 18 mm.

Ciclos con Andlogos de la GNRH: 16 mm.
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Signos de madurez folicular

nm). Varia entre 23 y




Signos de ovulacion

» Desaparicién brusca del foliculo.

» Alteraciones de la morfologia folicular:
» Aplanamiento.
» Pared irregular.
»Engrosamiento de la pared.

» Cambios en la ecogenicidad interna.




Signos de ovulacion




Fase lUtea. Cuerpo Luteo

tudiados.
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Cuerpo lUteo. Elementos constantes.
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Cuerpo Luteo. Clasificacion ecografica

CLASIFICACION DE NAKATA (1992)

T el

VAN VAR VAR A Y A

C- GROSOR DE PARED > 3 MM, HIPOECOGENICO.

D- GROSOR DE PARED > 3 MM,
HIPERECOGENICO.




Onda de conversion lutea

( Merce 1993 )
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Sindrome de ovarios poliquisticos
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Sindrome de ovarios poliquisticos
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Sindrome de ovarios poliquisticos

e obesidad, hirsutismo y
> pacientes con SOP.
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OPQ por ecografia




Signos ecograficos del SOP




Formaciones sonoluscentes

ysicion de las mismas:
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Clasificacion de Takahashi (1993)




OPQ segun ecogenicidad del estroma
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Ovario poliquistico
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Ovario poliquistico
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Ovario poliquistico
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Ovario poliquistico
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Ovario poliquistico
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Estudio Doppler en el SOP

color intenso en el estroma.

Fin de la primera parte
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