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ALFREDO GUZMAN MD. MPH, [EAN

Avances en las aplicaciones de la velocimetria
Doppler en ginecologia

Resumen

Si bien la ecografia ya representa un avance notable en el diagnostico de patologias
ginecologicas, el Doppler color ha incrementado estas posibilidades, ya que en ginecologia
nos ha permitido conocer el patrén vascular normal, asi como el de determinadas patologias,
y saber a través del analisis espectral de la onda de velocidad de flujo la velocidad y resistencia
de la onda y asociarla con determinados procesos fisiologicos o con patologias determinadas.
El Doppler color, junto con el abordaje ecografico por via transvaginal, nos ha llevado a un
nivel de entendimiento y diagndstico seguro y optimo de la fisiologia y patologia pélvica. En
este articulo se revisa los avances en tres campos especificos: el estudio del ciclo menstrual
e infertilidad, el diagnostico diferencial del embarazo ectépico, y lugar en el diagnéstico de
malignidad de masas ovaricas.

Palabras clave: ecografia Doppler transvaginal, foliculos antrales, embarazo ectépico, signo

de la cuerda, proyecciones papilares, puntaje ecografico, shunts arterio-venosos.

Advances in Doppler velocimetry applications in gynecology

ABSTRACT

Ultrasound has represented an important tool
in the diagnosis of gynecological pathologies.
With the addition of Doppler color these
possibilities have improved. Doppler color
gives us the opportunity to know the vascular
pattern of certain pathologies, and through
the wave flow spectral analysis we know
the velocity and the resistance of certain
waves in various diseases. Doppler color
and transvaginal ultrasound allow a level
of understanding and diagnosis of pelvic
physiology and pathology. In this article
we review advances in three specific fields:
study of the menstrual cycle and infertility;
differential diagnosis of ectopic pregnancy;
and diagnosis of malignancy in ovarian
tumors.

Key words: transvaginal Doppler ultrasound,
antral follicles, ectopic pregnancy: the leash
sign, papillary projections, ultrasound score,
arterial-venous shunts.

Desde que lan Donald presento, en
1963, la primera imagen ecografica
en modo B estatico de un quiste de
ovario en la pelvis de una paciente,
se ha producido un cambio radical
en el diagnostico obstétrico y
ginecolégico. La ecografia logrd
levantar el velo que significaba la
pared abdominal y practicamente
permitié al especialista ver el interior
de la pelvis, en el caso ginecoldgico,
y al interior del Utero gestante, en
el area obstétrica. Nos permitid
apreciar las estructuras pélvicas y
especialmente el desarrollo de la
gestacion desde sus inicios, con la
aparicion del saco gestacional. Y,
luego, con la implementacion del
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modo B en tiempo real permitié ver
al feto en movimiento. La posibilidad
de medir el desarrollo fetal a través
de la biometria y la capacidad de
estudiar sus estructuras en busca
de anomalias fue un enorme
avance en la obstetricia moderna.
Pero, el desarrollo de la ecografia
no quedd alli. Y, luego, aparecié el
Doppler color, que mostrd los vasos
pélvicos y fetales y ademas nos
permitié estudiarlos a través del
analisis de la onda de velocidad de
flujo (OVF), en lo que se denomina
el andlisis espectral. La forma de la
onda y el estudio de la resistencia
del flujo sanguineo en su paso
por un determinado  vaso, en
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Obstetricia, nos ha significado
conocer las alteraciones que pueden
presentarse encasosde hipoxiafetal,
en la prediccion de la enfermedad
hipertensiva y en la prediccion de
aneuploidias. Actualmente, el uso
del Doppler en obstetricia es comdn
para la prediccion, seguimiento
y diagnostico de alteraciones en
la perfusion materno y fetal. En
ginecologia,noshapermitidoconocer
el patrén vascular normal, asi como
el de determinadas patologias, y
saber a través del analisis espectral
de la OVF la velocidad y resistencia
de la onda y asociarla con
determinados procesos fisiologicos
0 con patologias determinadas. El
Doppler colot, junto con el abordaje
ecografico por via transvaginal,
nos ha llevado a un nivel de
entendimiento y diagndstico seguro
y 6ptimo de la fisiologia y patologia
pélvica, que trataremos de revisar
sucintamente en este capitulo,
por medio de tres usos practicos.

Doppler color en el estudio del
ciclo menstrual e infertilidad

A lo largo de estas dos Ultimas
décadas, varios estudios
han estado relacionados con
encontrar un valor agregado en el
Doppler color en el estudio de la
infertilidad, mas alla de lo que uno
puede evidenciar en la ecografia
convencional en blanco y negro.
Por ejemplo, asi como la ecografia
se ha incorporado al estudio de la
reserva ovarica con el conteo de los
foliculos antrales, los cambios en
la circulacion perifolicular (Figura
1) tanto en la velocidad del pico
sistélico (PVS) como en el aumento
de su red o patrén vascular han
demostrado que los mejores
foliculos en la etapa pre ovulatoriay
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que llevarian a una mejor seleccion
son aquellos en que se incrementa
levemente el pico sistdlico (igual
0 mayor a 10 cm/s) y aumenta
el patron vascular, con un indice
de resistencia (IR) generalmente
menor a 0,4* . La velocidad del
flujo se ha visto que se incrementa
en el periodo periovulatorio,
aproximadamente 29 horas antes
de la ovulacién y continta por al
menos 72 horas.? El estudio de los
flujos vasculares también es usado
en el pronostico de una gestacion
inicial, por medio de los estudios
de la circulaciéon del cuerpo liteo
en gestaciones tempranas y antes
de su regresion, que ocurre entre
las 10 y 12 semanas. El cuerpo
liteo en una gestacion normal
muestra un patron vascular
aumentadoy de tipo periférico, con
flujos de resistencia baja que no
sobrepasan un IR de 0,48. Valores
por encima de 0,5 se relacionan
con amenaza de aborto, aborto
incompleto y aborto frustro, 10 que
significaria que un incremento en
el IR reduciria las posibilidades de
un embrién para sobrevivir.> Por el
contrario, estudios recientes de la
morfologia y la vascularizacion del
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cuerpo lateo en modo B y en 3D
usando el programa VOCAL (Virtual
organ computer-aided analysis),
en la fase mesoluteal (el dia + 7
después de la administracién de
hCG) en pacientes de un programa
de inseminacion intrauterina, con
el objeto de saber cuéales tendrian
una ovulacién, no mostré relacion
entre la morfologia del cuerpo liteo
ni los indices vasculares en 3D
con los niveles de progesterona*
En endometrio, los estudios
en la arteria uterina sobre la
receptividad del endometrio desde
los pioneros de Goswamy y col.
claramente demostraban que el
indice de pulsatilidad (IP) entre 2 y
3, de la arteria uterina en el dia de
latransferencia, estaba en relacion
con una Optima receptividad
y que el IP por encima de 3
estaba asociado a tasas pobres
de implantacion y embarazo®.
Applenbaum ha ido mas alla y ha
propuesto 7 parametros uterinos
de perfil biofisico a ser evaluados
por ultrasonido, combinando
modo By Doppler color, y le otorga
un puntaje determinado, el cual
asocia con tasas de embarazo.
Asi, puntajes de 17 a 19 estaban
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Figura 1. Se aprecia el patron vascular de un foliculo en
crecimiento y su OVF con un IR de 0,65.
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asociados con embarazos en 77%
de los casos®. EI mismo autor ha
contribuido con cuatro tipos de
mapa vascular, en cuanto a la
perfusion de la capa endometrial
por las arterias espirales, de
acuerdo al grado de penetracion
de esta y evidenciadas por el
Doppler color 7. Ello fue estudiado
por Zaidi, quien encontrd que
la tasa de embarazo estaba
directamente relacionada con las
areas de penetracion endometrial,
con un ndmero alto de embarazos
cuando los vasos alcanzaban la
zona hiperecogénica interna del
endometrio (zona 3)2. La ausencia
de mapa vascular en los niveles
endometriales y subendometriales
significaban falla en la
implantacion, y el embarazo no
se presentd en estos casos . Un
Gltimo avance es en relacion con la
fertilidad futura de ninas tratadas
con quimioterapia y radiacién
por  determinados  canceres
hematoldgicos. Desde que existe
un progreso notable en el manejo
de estas patologias, con grandes
posibilidades de supervivencia,
la atencion se ha volcado a las
secuelas fisicas y psicologicas a
largo plazo de estos tratamientos,
y entre ellos la pérdida de la
fertiidad y la menopausia
prematura, lo que tiene gran
impacto en la autoestima y calidad
de vida de estos pacientes. Por
ello es importante contar con
medios que nos permitan realizar
un pronéstico, y el uso del Doppler
en estos casos esta encontrando
algunas pistas sobre ello ° . En un
reciente estudio, Battaglia y col
encontraron que aparte de todos
los parametros normales -como
aparicion de pubertad espontanea,
ciclos menstruales regulares, perfil
hormonal normal-, los pacientes

que sufrieron tratamiento con
quimio o radioterapia presentaban
resistencia aumentada a nivel de
arterias intraovaricas y que podria
representar la primera alteracion
de la funcion ovarica. Mas aun,

algunas  pacientes  mostraron
valoresovulatorios de progesterona
y cuerpos liteos altamente

vascularizados, mientras que otros,
pese a menstruar regularmente,
no mostraban signos de que
la ovulacién hubiera ocurrido.
Estos pacientes no ovulatorios
tenian un volumen uterino
menor y resistencia aumentada
a nivel de arterias uterinas casi
cercanas a un IP de 2 vs. un IP
cercano a 1 de las ovulatorias®®

En el diagnéstico diferencial
en el embarazo ectopico

El embarazo ectdpico (EE) es una
causa significativa de morbilidad
y mortalidad en mujeres. Ocurre
en aproximadamente 2% de
los embarazos y es la principal
causa de muerte relacionada al
embarazo en el primer trimestre.
El embarazo ectdpico roto es
la causa de 10% de todas las
muertes maternas®!. El reto clinico
es lograr un diagnéstico precoz
de embarazo ectbpico y de esa
forma lograr eliminar o minimizar
la morbilidad y mortalidad.
El diagnéstico de embarazo
ectépico en forma precoz se ha
visto facilitado con el uso de la
ecografia transvaginal. Ello ha
permitido el manejo con cirugia
minima conservadora y en algunos
casos de tipo expectante, y
mucho antes de la presentacion
de los sintomas y signos clasicos
del embarazo ectépico que se
evidencian ya cuando este se
ha roto y son propios de esta
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complicacion. De esa forma, no
se pone en peligro una futura
fertilidad. La presentacion de
amenorrea en una paciente que
por ecografia no muestra signos
de embarazo intrauterino con una
subunidad beta hCG con niveles
bajos y que no duplica los niveles
cada 48 horas, hacen sospechar
fuertemente la posibilidad de estar
frente a un embarazo ectopico. Si
a ello le anadimos una imagen
compleja anexial, la posibilidad es
aun mayor. Antes se consideraba
como presuntiva la presencia de
un seudosaco, pero este criterio ha
sido puesto en cuestionamiento®?.
Con la aplicacion del Doppler a ese
complejo anexial se nos presentara
un patron vascular incrementado
y de tipo periférico, con el
caracteristico ‘anillo de fuego’, que
es una imagen muy caracteristica
de esta patologia (Figuras 2 y 3).
Sin embargo, un cuerpo lateo nos
puede presentar igualmente una
estructura compleja altamente
vascularizada, con flujo periférico
que puede simular un ‘anillo de
fuego’ y ser confundida con un
EE, y es alli donde el estudio de la
OVF nos permite la diferenciacion.
El anillo trofoblastico de un EE
presenta una velocidad alta (PVS
de 23 cm/s) y una resistencia
baja (IR: 0,15-0,6), mientras que
el cuerpo lateo gestacional tiene
baja velocidad (PVS de 15 cm/s)
y resistencia baja (IR: 0.39-0.7);
ello nos permite llegar a tener
una tasa de deteccién para EE
con una sensibilidad de 98%, con
valor predictivo positivo (VPP) de
95% y un valor predictivo negativo
(VPN) de 97%. Recientemente,
Ramanan ha propuesto un nuevo
signo ecografico con Doppler por
via transvaginal y que permitiria
diagnosticar un EE inclusive en
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Figura 2. Imagen de embarazo ectdpico en modo By con Doppler, mostrando el patrén vascular periférico.

fase muy temprana, al cual ha
llamado the leash sign -el signo
de la cuerda o correa-, que es
la visualizacién con Doppler del
vaso que alimenta al EE. Es una
linea prominente arterial que
aparece en el campo medio y
se desplaza en una direccion
craneocaudal hacia el borde de la
masa anexial que representa el EE,
deteniéndose alli para perfundir
a este, en el probable sitio de la
placentacion del EE. El estudio de
la velocimetria muestra un patron
de flujo de resistencia baja, con

Figura 3. Tipico anillo de fuego de un embarazo etépico con power Doppler.

un rango de IR de 0,4 a 0,6. La
sensibilidad del signo fue de 100%
y la especificidad de 99%, con un
VPP de 95% y VPN de 100%. Este
signo tiene tres partes: primero la
identificacion de una anormalidad
anexial, por ejemplo una trompa
hinchada o una estructura
semejante a un anillo de un EE;*3
segundo una arteria de tipo linear
que alimenta a la trompa en un
determinado punto; y por Ultimo
un flujo de resistencia baja de tipo
placentario, en el analisis espectral
del Doppler de esa arteria.*

170 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

En el diagnostico de malignidad
en tumoraciones ovaricas
La importancia en diferenciar
benignidad de malignidad en una
tumoracion ovarica previo a un
abordaje quirdrgico es vital, en lo
que puede representar un manejo
adecuado y radical, asi como el
valor pronostico en el futuro de
una paciente. Recordemos que
el cancer de ovario es el mas
agresivo de la esfera ginecolégica
y su deteccibn muchas veces
tardia empeora el pronéstico. La
ecografia ha tenido desde sus
inicios un rol fundamental en su
deteccion y diagnéstico, pero solo
con el advenimiento de equipos
con mejor resolucion, abordaje
transvaginal y, por (ltimo, la
aplicacion del Doppler color ha
permitido una mayor precision
diagnéstica. Desde las propuestas
de Granberg y col®®, asi como de
Rottem y col*, se han establecido
unaserie de criterios para clasificar
los tumores como benignos
0 malignos, de acuerdo a su
econegatividad, grosor de la pared,
el que sea unilocular o multilocular,
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presencia de irregularidades o
excrecencias papilares en la pared,
presencia de septos, el grosor
de estos, liquido libre en cavidad
(Figura 4). Se han ideado varios

sistemas de puntaje basados
en la morfologia de las lesiones
por ecografia, para asegurar una

mayor precision  diagnostica®’.
Sin embargo, ha habido mucha
resistencia para la aceptacion
de esos puntajes en la practica
clinica. La introduccién del Doppler
color ofrecié6 la oportunidad de
una mayor precision en distinguir
la benignidad o malignidad en un
tumor. Kurjak y col. publicaron que,
aparte de la apariencia ecografica
0 el tamano del tumor, la presencia
de indices de resistencia menores
de 0,4 aseguraba sensibilidad
y especificidad altas en el
diagnéstico de malignidad de un
tumor®®. Quedaban aln algunos
pocos procesos benignos en los
que habria la necesidad de un
diagnéstico diferencial y en los que
se presentaban igualmente flujos
de resistencia baja, como en el
caso de un quiste de cuerpo liteo
o de un quiste endometridsico.
Por ello fue la aplicacion de la
determinacion del PVS en el flujo

de los vasos intratumorales lo que
permitid una diferenciacion clara
entre esos procesos y los tumores
malignos, convirtiéndose este en
un mejor indice que el IPo IR y que
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Figura 4. Imagenes saculares de vasos
con neoangjogénesis en cancer de
ovario vistos con power Doppler 3D.

el uso combinado de un indice para
velocidad y otro de impedancia
era de mayor utilidad que usando
aisladamente solo uno de ellos®®
20 Ultimamente, el uso de analisis
de regresion logistica multivariada
permite el calculo de probabilidad
que una tumoracién sea de origen
maligno?*. Justamente basado en
ello,Alcazarycol.idearonunpuntaje
basado en la vision morfologica por
ecografia y su estudio con Doppler
y que resulta de mucha utilidad
en pacientes asintomaticas. De
todos los parametros, él destaca
cuatro, dos visibles con modo By
dos con Doppler color, y les da un
puntaje de 0 a 4. Los parametros
son: presencia de proyecciones
papilares gruesas en la pared
interna, presencia de areas sélidas,
tipo de patron vascular (periférico
0 central) y velocimetria Doppler
de los vasos intratumorales
que tengan la caracteristica de
velocidad alta y resistencia baja,
considerando velocidad alta un
PVS igual o mayor de 10 cm/s y

X

resistencia baja un IRigual o menor
de 0,4522, Ello llevd a su grupo
proponer, basado en este puntaje,
un sistema de triaje para el manejo
quirargico de los tumores ovaricos
en mujeres asintomaticas, y que
es de uso en su institucion?3. Ahora
han propuesto, igualmente, la
aplicacion de un sistema de triaje
para tumores de ovario, pero en
mujeres sintomaticas, basado en
el sistema de puntaje ecografico,
clasificando a las pacientes
segln las tumoraciones fueran
consideradas de riesgo bajo o
alto, logrando una sensibilidad de
98,6%, especificidad de 94,4%, un
VPP de 94,7% y un VPN de 98,7%.
El sistema de puntaje ecografico
resultd de mayor sensibilidad que
los sintomas de las pacientes
y de mayor especificidad que
el examen pélvico**, pese a
recientes estudios que sugieren
que, poniendo atencién a los
sintomas de las pacientes, ello
puede conducir a un diagndstico
precoz de cancer de ovario®®2¢, Un
Gltimo estudio de Alcazar usando
analisis de regresion logistica para
la prediccion de malignidad en
tumoraciones anexiales solidas
ha encontrado que de una serie
de parametros que en el analisis
univariado  previo  mostraban
diferencias  estadisticas entre
malignidad y benignidad, la
presencia de flujo vascular central
y la presencia de ascitis, fueron
identificados como predictores
independientes de malignidad,
y su ausencia relacionada con
benignidad?. El uso de del Power
Doppler 3D ha contribuido aliin mas
al diagnostico del cancer de ovario,
al estudiar las caracteristicas
de los vasos que conforman el
patron vascular. Asi lo realizd
primero Kurjak, quien describié
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cuatro patrones de acuerdo a
sus ramificaciones y morfologia
vascular, con sus saculaciones
arteriales y venosas y la presencia
de flujos de diferente velocidad por
la existencia de numerosos shunts
arterio-venosos; y luego Cohen?,
en el 2001, cuando estudid 71
tumoraciones ovaricas y logr6 una
sensibilidadde 100%yespecificidad
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