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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

« RECORDAR LOS PUNTOS CLAVE Y APLICACIONES DEL O-RADS (BREVE
RESENA BIBLIOGRAFICA).

* IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE LA ESCALA O-RADS PARA LA
INTERPRETACION DEL MEDICO ESPECIALISTA (GINECOLOGO,
CIRUJANO, ETC).

* EJEMPLIFICAR LO ANTES EXPUESTO.
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Ovarian-Adnexal Reporting and Data System (O-
RADS) US.

*  Sistema de estadificacion que se utiliza para limitar la ambigledad diagnostica de masas anexiales.

* Puntos clave:
Se sugiere la estadificacion por via transvaginal.
Un punto importante a valorar es el "score Color", el cual nos permitira una aproximaciéon diagnostica mas certera.

El objetivo final tiene que ser la facil clasificacidon de las imagenes en "alta sospecha de lesién maligna" y "alta sospecha de lesion benigna".
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Score color.

* SEDIVIDE EN 4 PUNTOS EN RELACION A LA VASCULARIZACION DE LA ESTRUCTURA (ANEXIAL) VISUALIZADA. CABE DESTACAR LA ESTRECHA RELACION ENTRE EL
PUNTAJE OBTENIDO Y LA CANTIDAD DE MASA "SOLIDA" QUE PRESENTA LA ESTRUCTURA EVALUADA, ES DECIR, "TODA ESTRUCTURA QUE PRESENTE CELULARIDAD
(SOLIDA, SIN GRASA, AGUA O AIRE) VA A REQUERIR UN APORTE SANGUINEO ADECUADO.

* A LAHORA DE VALORA EL DOPPLER COLOR DE ANEXOS (OVARIOS) SE DEBEN TENER CIERTAS CONCIDERACIONES:

PRIMERO, (ANATOMIA HABITUAL) EL OVARIO NO PRESENTA CAPSULA QUE LA LIMITE, POR LO CUAL EL EDEMA DE SU ESTROMA (PROCESO INFECCIOSO O
INFLAMATORIO) NO VA A COMPRIMIR SUS VASOS, Y POR ENDE LA VASODILATACION VA A PRODUCIR UN DESCENSO DEL IR.

SEGUNDO, EL OVARIO RECIBE (MAYORMENTE, SIN TOMAR EN CUENTA VARIANTES ANTOMICAS) SU APORTE SANGUINEO DE LAS ARTERIAS OVARICAS SUPERIOR O
GONADAL (RAMA DIRECTA DE LA AORTA ABDOMINAL) E INFERIOR (RAMA DE LA UTERINA), LAS CUALES SE ANASTOMOSAN, POR LO QUE EL DOPPLER TAMBIEN PUEDE
VERSE AFECTADO POR UNA CAUSA EXTRAOVARICA.

TERCERO, EN SU GRAN MAYORIA, LOS PROCESOS ORGANICOS (NEOPLASIAS "NUEVAS CELULAS"), REQUIEREN UN APORTE SANGUINEO ADECUADO PARA PERDURAR O
CRECER, POR LO QUE SUSTANCIAS ANGIOGENICAS (VEGF), LAS CUALES VAN A FORMAR NUEVOS VASOS CON UNA DISTRIBUCION ANARQUICA (AJENA A LA ANATOMIA
HABITUAL) LO CUAL SE VA A CORRELACIONAR CON UN SCORE COLOR ALTO (4).

CUARTO, EL PATRON VASCULAR (ALTA, MODERADA O BAJA RESISTENCIA) VA A DETERMINAR EL TIPO DE LESION VISUALIZADA (DANDO UNA APROXIMACION BASTANTE
CERTERA), DADO QUE QUISTES SIMPLES, QUSTES COMPLEJOS (HEMORRAGICOS), LOS CUALES NO GENERAN NUEVOS VASOS, O NO DESARROLLAN UN PROCESO
INFLAMATORIO, NO VAN A ALTERAR EL "IR" DE LA VASCULARIZACION HABITUAL, POR EL CONTRARIO, PROCESOS INFLAMATORIOS (INFECCIONES, ABSCESOS,
PIOSALPINX, ETC.) VAN A PRODUCIR VASODILATACION Y AL NO HABER CAPSULA LIMITANTE DE EDEMA VA A DISMINUIR EL IR (POR VASODILATACION).

EN RESUMEN, A LA HORA DE VALORAR EL SCORO COLOR O "BIOPSIA VASCULAR" DEBEMOS PRESETAR ESPECIAL ATENCION A LA DISTRIBUCION VASCULAR ES DECIR A
LA CANTIDAD DE VASOS Y QUE PORCENTAJE OCUPA EL ESPACIO SOLIDO, A SU VEZ, DEBEMOS VALORAR EL TIPO DE PATRON VASCULAR.

CABE DESTACAR QUE ESTO NO SOLO PERMITE ORIENTAR TANTO AL MEDICO TRATANTE COMO AL MEDICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, SINO QUE TAMBIEN,
CUMPLE UN ROL A LA HORA DEL EXAMEN PREQUIRURGICO, DADO QUE: DEPENDIDO EL TIPO DE FLUJO, LA DISTRIBUCION VASCULAR Y LA CANTIDAD DE VASOS
ACCESORIOS, EL MEDICO CIRUJANO TENDRA ESPECIAL CUIDADO Y SABRA QUE POSIBILIDADES TIENE DE LESIONAR UN VASO Y PRODUCIR UNA LESION NO DESEADA.
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O-RADS: Color Score 1-4 (Subjective Assessment of Blood Flow

Color score 3 Color score 4
Ovarian-Adnexal Reporting Lexicon for Ultrasound: A White Paper of the ACR Ovarian-Adnexal Reporting and

Data System Committee
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Baja resistencia

Cardtida interna, renales,
vertebrales

Moderada resistencia

CarOtlda externa A MODO DE REPASO Y COMO SINTESIS DE LA IMAGEN, PODEMOS DECIR:

QUE EL INDICE DE RESISTENCIA ("IR") ES IGUAL A LA DIFERENCIA ENTRE VELOCIDAD PICO SISTOLICO (VPS) Y
LA VELOCIDAD DIASTOLICA, A ESE RESULTADO SE LE DIVIDIRA POR LA VELOCIDAD PICO SISTOLICA:
(VPS—=VD) / VPS.

LOS PATRONES DE ALTA RESISTENCIA VAN A ESTAR DADOS POR LA FUERZA QUE EJERCE LA MUSCULATURA
, ‘ (SISTEMICA) SOBRE LOS VASOS PERFORANTES.

Alta resistencia LOS PATRONES DE MODERADA RESISTENCIA VAN A SER AQUELLAS BIFURCACIONES O DIFICIONES
EXTRAPARENQUIMATOSAS DE LOS VASOS PRINCIPALES (POR EJEMPLO LAS ARTERIAS OVARICAS).

Y LOS PATRONES DE BAJA RESISTENCIA VAN A ESTAR DADO POR LAS ARTERIAS QUE PERFUNDEN ORGANOS
Arterias musculares Y POR ELLO REQUIEREN UN CONSTANTE APORTE SANGUINEO.

ig. 2. Tipos de flujos arteriales normales.

Revista Argentina de Cardiologia junio 2020/vol. 88 supl. 4
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O-RADS US.

e SEBASAEN LA ECOGRAFIA TV, AUNQUE HAY CONSENSOS PARA LA TRANSABDOMINAL Y TRANSRECTAL.

e SIHAY MAS DE UNA LESION, ES DECIR UNA EN CADA OVARIO, SE DEBE ESTADIFICAR POR SEPARADO.

e 0:INCOMPLETO: NO TOLERA EL PROCEDIMIENTO TV, MUCHO GAS EN EL ABDOMEN, EL TAMARNO DE LA MASA (NO VALORABLE EN SU TOTALIDAD POR TV),ETC.

e 1:OVARIO NORMAL: EN CASO DE FOLICULOS DOMINANTES O FOLICULOS SIMPLES. SE SUGIERE NO DESCRIBIRLOS COMO QUISTES.

e  2:CASI HAY CERTEZA DE BENIGNIDAD (MENOS DEL 1% SON MALIGNOS), LESIONES UNILOCULARES DE MENOS DE
10 CM, QUISTE SIMPLE, COMPLEJO DE PAREDES GRUESAS, QUISTE HEMORRAGICO, QUISTE DERMOIDE, ENDOMETRIOMA, QUISTE PARAOVARICO, QUISTE DE INCLUSION PERITONEAL E HIDROSALPINX.

e 3:BAJA PROBABLIDAD DE MALIGNIDAD (MENOS DEL 10%). LAS LESIONES ANTES DESCRIPTAS PERO CON UN TAMARNO MAYOR A
10 CM. QUISTES CON IRREGULARIDAD DE SU PARED, QUISTES MULTILOCULARES MAYORES A 10 CM, QUISTES MULTILOCULADOS MENORES DE 10 CM, CON UN SCORE DE COLOR MENOR DE

4 Y APARIENCIA SOLIDA AVASCULAR O VASCULAR CON ESCASO FLUJO PERIFERICO DE CUALQUIER TAMARO.

e 4:RIESGOINTERMEDIO (10 A 50 % DE PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD). QUISTES MULTILOCULADOS CON COMPONENTE SOLIDO, SCORE DE COLOR MAYOR A
4, CON LESIONES QUE PRESENTA UN COMPONENTE SOLIDO MAYOR AL 80% DE SU MASA, PROYECCIONES PAPILARES MAYORES O IGUALES A 3 MM QUE NACEN DE LA

PARED DEL QUISTE HACIA LA CAVIDAD INTERNA.

e 5:ALTO RIESGO DE MALIGNIDAD (MAYOR AL 50% DE POSIBILIDAD) CUANDO HAY ASCITIS. Y CUALQUIERA DE LAS LESIONES DEL O-RADS 2.

e NOTA: EN EL CASO DE ORADS 0 SE SUGIERE COMPLEMENTAR CON RMN. EN ORADS 1 SE SUGIERE CONTROL, A CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE. ORADS 2 SUGIERE CONTROL OBLIGATORIOY DE
SER NECESARIO COMPLEMENTAR CON RMN, A DATO EPIDEMILOGICO SE OBTIENE QUE UN QUISTE SIMPLE PRESENTA UNA POSIBILIDAD DE MALIGNIDAD DEL 0.5% EN MUJER FERTIL, VS 1.5% EN MENOPAUSIA.
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(1) maximum diameter of (2) maximum diameter of (3) more than 10 cyst locules
lesion (mm) solid tissue (mm) (yes vs no)

.‘ ~ o S ‘_ o RO
Y IR R o4

. -
— -

(4) number of papillary (5) acoustic shadows (6) ascites (yes vs no) _
*https://pubs.rsna.org/doi

projections (0, 1, 2, 3, more (yes vs no) /full/10.1148/radiol.2019
than 3) 191150



417


A MODO DE RESUMEN PODEMOS OBSERVAR EL SIGUIENTE CUADRO.
LO QUE SUGIERE:

O-RADS Risk Category
Score [IOTA Model]

Incomplete
Evaluation
[N/A]

Normal Ovary
[N/A]

Follicle define:

Simple cyst

Lexlcon Descriptors

=3cm
>3cmtoS5cm

>S5cmbut<10cm

Management

Pre-

menopausal

Post-
menopausal

Repeat study or alternate study

N/A

None

Follow up in

None

Follow up in
i year *

SCORE 0 QUEDA SUGETO A DISPOSICION DEL MEDICO TRATANTE, POR LO
QUE SI LA SOSPECHA CLINICA ES ALTA SE SUGIERE COMPLEMENTAR CON
ESTUDIO DE MAYOR COMPLEJIDAD O VALORAR REPETIR ECOGRAFICA CON

| 8- 12 weeks

1assic ; :
Classic Benwgn Lesions See Figure 3 for management

strategies

See Figure 3 for separate descriptors

UNA PREPARACION DISTINTA POR PARTE DE LA PACIENTE. o s ey
SCORE 1: NORMAL. Non-simple unilocular Jpﬁtd-:‘;,;v&h
SCORE 2: CASI| CERTEZA DE LESION BENIGNA, SE SUGIERE CONTROL cyst, smooth inner T

EVOLUTIVO SI ASI LO REQUIRIERA EL MEDICO TRATANTE. i 8-12weeks | US specialist

>3cmbut<10cm
If conceming or MR

US specialist

SCORE 3: CONTROL POR ESPECIALISTA GINECOLOGO Y ECOGRAFISTA.
SCORE 4: CONTROL POR GINECOLOGO, TOMA DE MUESTRA, CONTROL

POR ECOGRAFISTA'Y POSIBILIDAD DE CONSULTAR A ONCOLOGIA. ML::;I::::y
SOCRE 5: DERIVAR AL SERVICIO DE ONCOLOGIA (GINECOLOGIA). [1-<10%)

Unilecular cyst = 10 cm (simple or non-simple)
Typical dermoid cysts, endometriomas, hemorrhagic cysts = lL cm

i nry r 71 US specalist or MRI
Unilecular cyst, any size with iregutar inner w: aII <3 mm height

| B LA LA - Management by gynecologist

cs

Multilocular cyst < 10 cm, smooth inner wall, CS = 1-:

Solbd smooth. any size, CcS=1

1Jcm sr*oalh mner \\all (‘S 1-3

Multifocuiar cyst,
no solid component

Any size, s'ﬂc:nh inner wall L",c =4
Any size, iregular inner wall and/or imegular septation, any color
score US specialist or MRI

Unilocular cyst nv size. 0-3 paplllary prolections. CS = any
with solid component AN 28, (02 POPIRLY. POjecions, (. eny

Nultilocular z:yql with soid
componem

Solid Smooth, any size, CS = 2-3

Unilocular cyst, any size, = 4 papiliary projections, CS = any

Management by gynecolcgist with
GYN-oncologist consultation or
solely by GYN-oncologsst

Any size, CS = 1-2

Multilocular cyst with solid component, any size, CS = 3-4

| GYN-oncologist

Solid smocth, any size, CS = 4

Solid iregutar, any size, CS = any

Ascites and/or peritoneal nodules

*https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2019191150
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STEP ONE

Classic benign lesions
<10 cm (see figure 3) or
simple cyst <10 cm
(seefigure 2)

STEP TWO

Risk of malignancy by
ADNEX model
<1%

Almost certainly
benign

|

Risk of malignancy by
ADNEX model
1-<10%

Risk of malignancy by
ADNEX model
250%

O-RADS 5
High risk
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LA SUMATORIA DEL O-RADS US, DATOS CLINICOS DE LA PACIENTE (ANTECEDENTES FAMILIARES) Y EL LABORATORIO (CA-125) PERMITEN EL USO DE UNA
CALCULADORA VIRTUAL (ADNEX model: Risk prediction of malignancy in ovarian cancer), A LA CUAL SE PUEDE ACCERDER CON EL SIGUIENTE LINK:

CON ELLO SE PUEDE HACER UNA APROXIMACION MAS CERTERA RESPECTO A LA ETIOLOGIA DE LA IMAGEN VISUALIZADA.

EN CONJUNTO CON IOTA, PODRAN DAR MAYOR CERTEZA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR ANALYSIS (I0TA)

CINCO CARACTERISTICAS (M1, TUMOR SOLIDO IRREGULAR; M2, PRESENCIA DE ASCITIS; M3, AL MENOS 4 ESTRUCTURAS PAPILARES;

M4, TUMORES SOLIDOS MULTILOCULARES IRREGULARES CON MAYOR DIAMETR0Z100 MM; M5, FLUJO SANGUINEO MUY FUERTE)(PUNTAJE DE COLOR
4) FUERON INDICATIVOS DE TUMOR MALIGNO (CARACTERISTICAS M) Y 5 CARACTERISTICAS (B1, TUMOR UNILOCULAR;

B2, PRESENCIA DE COMPONENTE SOLIDO DONDE EL COMPONENTE SOLIDO MAS GRANDE TIENE UN DIAMETRO MAYOR <7 MM; B3, PRESENCIA DE
SOMBRAS ACUSTICAS; B4, TUMOR MULTILOCULAR LISO CON DIAMETRO MAYOR <100 MM, B5, SIN FLUJO SANGUINEQ) (PUNTUACION DE COLOR

1) FUERON INDICATIVOS DE TUMOR BENIGNO (CARACTERISTICAS B).

VARIABLES: EDAD DEL PACIENTE (Y), PRESENCIA DE ASCITIS (SI/NO), PRESENCIA DE FLUJO SAI\JGUI’NEO DENTRO DE UNA PROYECCIQN PAPILAR (SI/ NO), DIAMETRO
MAXIMO DEL COMPONENTE SOLIDO (MM), PAREDES INTERNAS IRREGULARES DEL QUISTE (SI/NO) Y PRESENCIA DE SOMBRAS ACUSTICAS (SI/NO).


https://www.evidencio.com/models/show/946
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EN NUESTRA EXPERIENCIA.

* OBSERVAMOS 4 PACIENTES EN LAS CUALES POR MEDIO DEL SCORE COLOR Y EL USO DE LA ESCALA O-RADS US PUDIMOS DILUCIDAR CUAL FUE EL DIAGNOSTICO
MAS PROBABLE Y MAS IMPORTANTE, PUDIMOS VALORAR CORRECTAMENTE LA URGENCIA Y LA NECESIDAD O NO DE INTERVENCION.

* EN LAS 4 PACIENTES SE REALIZA INTERVENCION QUIRURGICA POR PARTE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL.
* EL SCORE COLOR NOS PERMITIO:

+QUE EL MEDICO TRATANTE PRESTE ESPECIAL CUIDADO A LA ZONA DE INGRESO QUIRURGICO.

+QUE VALORE QUE ESTRUCTURAS CONVIENE SEPARAR Y ASI EVITAR SANGRADOS O LESIONES VASCULARES.

+EL TIPO DE PATRON VASCULAR LE PERMITE SABER AL MEDICO ESPECIALISTA SI NECESITA "CAUTERIZAR" UNA MAYOR CANTIDAD DE VASOS, CLAMPEAR LAS RAMAS
VASCULARES PRINCIPALES, DADO QUE UN PATRON DE BAJA RESISTENCIA NO VA A IMPEDIR EL PASAJE DE FLUJO UNA VEZ REALIZADO EL TRATAMIENTO QUIRURGICO,
HACIENDO MAS DIFICIL EL TRATAMIENTO POSTERIOR DE LA HEMORRAGIA.
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Abd.-Gral. ) Tis0.1 MI 1.0 417

PRIMERA PACIENTE QUE CONSULTA POR DOLOR. A LA APLICACION DEL DOPPLER COLOR SE
VISUALIZA ARTERIA OVARICA SUPERIOR, RAMA AORTICA. PRESENTA UN FLUJO DE MODERADA
RESISTENCIA (NORMAL PARA LA ARTERIA EXPLORADA).

Tis0.4 MI1.0

—

M
+24

/

-
+ Dist1 385cm

: Dist2 3.08cm
= Dist3 270cm
Volumen 16.7 ml -

-24

SE REALIZA CIRUGIA LAPAROSCOPICA A CARGO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA, CON
DIAGNOSTICO DE QUISTE HEMORRAGICO ROTO.
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Abd.-Gral. Tis0.1 MI1.3

C6-2
31Hz
RNV

0%
Rango din. 55
P Baj.
ArmoénGral

16cm:

SE REALIZA TRATAMIENTO QUIRURGICO, A CARGO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA, CON
DIAGNOSTICO FINAL DE QUISTE HEMORRAGICO ROTO.

417

35 ANOS. DOLOR EN HIPOGASTRIO, VOMITOS, DIARREA, FIEBRE. LABORATORIO NORMAL.

A LA APLICACION DEL DOPPLER COLOR PRESENTABA UN SCORE COLOR DE 1, CON PATRON DE
MODERADA RESISTENCIA.

WA
Abd.-Gral. Tis0.1 MI
C6-2
31Hz
Y

2D

70%
Rango din. 55
P Baj.
ArmoénGral

16cm*
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Abd.-Gral. Tis0.1 MI1.2 417

C8-2 4 )
4 PACIENTE DE 22 ANOS QUE CONSULTA POR DOLOR ABDOMINAL.
A AL DOPPLER COLOR LA IMAGEN SOLO PRESENTABA SCORE COLOR 1 (NO HARO EN
-Z 1-0‘§ LLAMAS).
& SE REALIZA INTERVENCION QUIRURGICA, CON RESULTADO DE QUISTE HEMORRAGICO.
-
.
.~

+ Dist1
;2 Dist 2 475cm
= Dist3 3.46 cm

Volumen 46.6 ml
Tem
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Ginec.-Pelvis Tis0.2 MI 1.2 417

C9-4v »
21Hz

RNV
Z08

25 ANOS SIN ANTECEDENTES, CONSULTA POR DOLOR EN HIPOGASTRIO (4/10) Y UNA ANALITICA
CON 13.000 LEUCOCITOS.
= SE VISUALIZA IMAGEN CON SCORE COLOR 1-2. Y PATRON DE BAJA RESISTENCIA.

-
- Ginec.-Pelvis Tis0.3 MI 0.5
- C84v
10Hz
' e ‘ . . = - z? + VSA 15.6 cm/s
. Dist 1 5.14cm » ' R e . 5% VTD 4.66 cm/s
- Dist2 4.48cm 7.4cm= IR 0.70

: Dist3 6.00cm
Volumen 72.4 ml

SE REALIZA INTERVENCION QUIRURGICA QUE REVELA ABSCESO OVARICO.
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CONCLUSIONES.

LAS IMAGENES ANTES EXPUESTAS SE OBTUVIERON EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA.

e UTILIZANDO EL SCORE COLOR PODEMOS DIFERENCIAR CON BASTANTE PRESICION LESIONES ORGANICAS (NEOPLASICAS), LAS CUALES VAN A PRESENTAR,
GENERALMENTE, PUNTAJES MAS ALTOS (3-4) POR LA FORMACION DE NUEVOS VASOS Y LESIONES INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS O ESTRUCTURALES (QUISTES)
QUE NO VAN A REQUERIR LA FORMACION DE NUEVOS VASOS, YA SEA POR SU AGUDEZA O POR NO PRESENTAR ALTA CELULARIDAD, LO QUE NOS VA A DAR
PUNTAJES MAS BAJOS (1-2).

«  UTILIZANDO EL PATRON VASCULAR, PODES DIFERENCIAR EN IMAGENES INFLAMATORIAS (AQUELLAS QUE VASODILATEN Y POR ENDE DISMINUYAN EL IR) COMO UN
ABSCESO QUE VA A PRESENTAR UN SCORE COLOR BAJO ASOCIADO A UN PATRON DE BAJA RESISTENCIA, NO OBSTANTE, UNA LESION ORGANICA COMO UN
"ENDOMETRIOMA" EL CUAL VA A PRESENTAR UN SCORE COLOR ALTO Y UN PATRON DE BAJA RESISTENCIA, EN AMBOS CASOS EL PATRON VASCULAR ES DE BAJA
RESISTENCIA (POR VASODILATACION EN UNO Y POR ANGIOGENESIS EN EL OTRO) Y EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SE REALIZA CON LA DISTRIBUCION VASCULAR
(SCORE COLOR).

* ESDE VITAL IMPORTANCIA'Y NO SE DEBE MENOSPRECIAR LA ECOESTRUCTURA DE LA LESION EVALUADA Y LA ECOGENICIDAD, YA QUE LA PRESENCIA DE GRASA,
SANGRE, CALCIFICACIONES, ETC, NOS PUEDEN HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISTINTAS PATOLOGIAS.

« NO SE DEBE OLVIDAR QUE EL ESPECIALISTA QUE LEERA EL INFORME NO ES MEDICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, POR LO CUAL UN INFORME MUY
DESCRIPTIVO Y LARGO, RESULTA ENGORROSO Y DIFICULTA SU INTERPRETACION.

 SE SUGIERE EN CASO DE OBSERVARSE IMAGENES FOLICULARES, NO DESCRIBIRLAS COMO IMAGENES QUISTICAS DADO QUE ESTO PODRIA CONFUNDIR TAMBIEN
AL PACIENTE, QUE SERA LA PRIMERA EN LEER EL INFORME.

* EN CASO DE VISUALIZARSE ESCASA CANTIDAD DE LIQUDIO LIBRE EN FONDO DE SACO DE DOUGLAS SE SUGIERE RECORDAR TANTO A LA PACIENTE COMO AL
ESPECIALISTA (DE SER POSIBLE ACOTAR EN EL INFORME), "QUE CORRELACIONE EL LIQUIDO OBSERVADO CON LA FASE ACTUAL DEL CICLO OVULATORIO DE LA
PACIENTE".
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