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e Sistematizar la evaluacion del cuello uterino en la ecografia transvaginal.

e Comprender el rol de la ecografia como estudio complementario en la patologia cervical.

e Evaluarlacorrelacion de los hallazgos por ecografia con otros métodos de mayor
complejidad.

La ecografia suele ser el primer método de diagnéstico por imagenes en la evaluacion de la
patologia ginecolégica.

El examinador suele centrarse en el cuerpo del utero, el endometrio y los anexos, y muchas veces
el cuello uterino queda total o parcialmente fuera de plano y/o no es tenido en cuenta para su
evaluacion. Esto puede resultar en la omision de anomalias/patologias clinicamente relevantes
tanto en pacientes sintomaticas como asintomaticas. Ademas de la falta de familiaridad con Ia
morfologia y apariencia normal del cuello en ecografia, puede conducir a una derivaciony
realizacion de imagenes o intervenciones adicionales innecesarias.



e Realizar fotos y una correcta evaluacion de la vagina y cuello del utero de forma
metodica y ordenada antes de evaluar el utero per se.




Eco TV. Paciente con sospecha de
cancer de cuello uterino. (A)
Corte longitudinal donde se
observa uUtero en AVF y una
formacion localizada en el cuello
uterino de similar ecogenicidad
respecto a la mucosa normal, de
bordes parcialmente definidos con
borramiento de la arquitectura
cervical normal (flecha) (B)
Representacion esquematica de la
lesion. (C) Corte transversal
muestra la misma lesion (flecha)
(D) Corte transversal, donde se
observa la masa mencionada con
flujo al examen Doppler que
sugiere lesion hipervascularizada.




Ecografia TV de paciente femenina de 44
anos de edad con podlipo endocervical.
(A). Corte mediosagital del cuello de un
uUtero en AVF, donde se evidencia, en
cavidad cervical, imagen hiperecoica
respecto a la mucosa normal, que se
origina en el endocérvix cercano al OCI
(flecha roja) y protruye en la vagina a

través del OCE (punta de flecha roja). (B).
Corte sagital del cuello delimitado por

lineas rojas, el pdlipo representado en
amarillo se dibuja en amarillo. (C). Corte
sagital que evidencia flujo Doppler
positivo a nivel de la lesién la cual es
hipervascular, se observa un pediculo que
nace de la mucosa endocervical y se
extiende hacia el pdlipo. (D) Ventana
transversal donde se visualiza el pdlipo a
nivel del cuello (flecha roja)




Ecografia TV de paciente con
sangrado uterino anormal. En
la imagen (A) evidenciamos
un mioma (flecha) que esta
siendo expulsado (cabeza de
flecha), correspondiente a

mioma nacens, coloreado en
bordd en la imagen (B). Con el
power Doppler se hace visible
un pediculo vascular (flecha
en imagen D) que proviene del
miometrio. En la imagen (C)
observamos el mioma pero en
un corte transversal.




Paciente de 56 aios, ecografia
TV. (A, C) En el labio posterior del
cuello uterino se observa una
imagen solida, hipoecoica,
heterogénea (flecha)
representado graficamente y
coloreado de marrén en imagen

(B). La misma tiene contornos
definidos y presenta escaso flujo
al Doppler (D). Hallazgos
compatibles con voluminoso
mioma cervical que deforma la
cavidad cervical y tiene extension
subserosa.




Ecografia TV. Paciente con sangrado
vaginal profuso y bHCG positiva. En
la imagen (A) observamos el cuerpo
del utero y endometrio vacioy a
nivel cervical se evidencia un saco
gestacional rodeado por un anillo
ecogénico grueso (cabeza de flecha)
que corresponde al trofoblasto, y un
embridn (*) en su interior. En la
imagen (C) el power Doppler
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Time A 0.356sec
Con el modo B (D) se evidencia

actividad cardiaca positiva, lo que
confirma vitalidad fetal. Por dltimo
en la imagen (B) se observa
graficamente el endometrio vacio y
el embarazo cervical.




Ecografia transvaginal de paciente
femenina de 40 ainos con defecto en
la incision de cicatriz de cesarea,
istmocele. (A y C) En el examen
ultrasonografico, el defecto de la
cicatriz uterina se identifica por la
existencia de un “nicho”, que se
observa como una zona
hipoecogénica triangular en el area
supuesta de la cicatriz uterina,
marcado con la estrella (*). El apice
de la zona triangular esta orientado a
la pared anterior del utero, y la base
apunta a la cavidad uterina o al canal
cervical. Podemos identificar lo
mismo en la imagen (D) con sus
respectivas medidas. En la imagen (B)
vemos la representacién grafica de lo
antes mencionado.




Paciente cursando primer
trimestre de embarazo, con
sangrado vaginal. Antecedente de
cesarea. (A) observamos la
cavidad uterina ocupada por saco
gestacional y un embridn sin
vitalidad. En la imagen (B) vemos
el trofobalsto (amarillo) que se
extiende al cuello con
implantacion en cicatriz (flecha).
En la pieza quirurgica (D) se
observa extenso compromiso de
la pared anterior uterina. También
observamos importantes lago
vasculares en el trofoblasto (areas
hipoecoicas) (A) con abundante
flujo al power Doppler (C).




Paciente de 32 afios portadora
de anillo vaginal. En el corte
sagital (Ay B) se observa el anillo
vaginal como un circulo
hipoecoico (circulo verde en B)
ubicado entre el cuello uterino
(rojo) y la pared vaginal del férnix

(naranja).

En Cy D se efectud el giro del
transductor para realizar un corte
axial del mismo (flechas).
Observen como la presencia del
anillo vaginal no dificulta la
visualizacién de las estructuras
adyacentes.




Ecografia transvaginal de paciente de 36 afios con cerclaje cervical. (A) corte sagital donde se ven los hilos
como estructuras puntiformes en labio anterior y posterior del cuello (flechas). (B) Se gird el transductor para
abarcar el cerclaje en su totalidad (flecha).
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Paciente de 35 ainos con
cervicitis por Actinomyces.
Ecografia transvaginal corte
sagital (A 'y B) en el momento del
diagndstico y luego de la
extraccion del DIU y tratamiento
antibiodtico (Cy D). Se destaca un
importante aumento de espesor
del drea glandular (Flechas en A)
con aumento de la
vascularizacion (B) en la
evaluacién con Doppler color. En
A se observa la presencia de DIU
en cavidad. Luego del
tratamiento se observa un
espesor normal del area
glandular asi como una
vascularizacion normal de la
misma (Cy D).




La ecografia transvaginal es una herramienta valiosa para la evaluacion del cuello uterino,
permitiendo la deteccidn y el diagndstico de una amplia gama de hallazgos, tanto benignos como

malignos.
Incorporar la visualizacidn sistematica del cuello uterino en la practica diaria y familiarizarse

con su morfologia normal y sus posibles anomalias mejorara la precision diagndéstica, reducira las
derivaciones innecesarias, y permitira las intervenciones oportunas.




Sibal M. Ultrasound in Gynecology: An Atlas and Guide. Springer; 2017. 543 p.

Han K, Morganti AG. The Role of Imaging in Gynecological Malignancies. Frontiers Media SA; 2023. 196
p.

Williams PL, Laifer-Narin SL, Ragavendra N. US of Abnormal Uterine Bleeding1. Radiographics [Internet].
2003 May 1 [cited 2024 Jul 10]; Available from: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.233025150
Wildenberg JC, Yam BL, Langer JE, Jones LP. US of the Nongravid Cervix with Multimodality Imaging
Correlation: Normal Appearance, Pathologic Conditions, and Diagnostic Pitfalls. Radiographics. 2016
Mar-Apr;36(2):596—-617.

Davis PC, O’Neill MJ, Yoder IC, Lee SlI, Mueller PR. Sonohysterographic findings of endometrial and
subendometrial conditions. Radiographics. 2002 Jul-Aug;22(4):803-16.

Tu W, Yano M, Schieda N, Krishna S, Chen L, Gottumukkala RV, et al. Smooth Muscle Tumors of the
Uterus at MRI: Focus on Leiomyomas and FIGO Classification. Radiographics [Internet]. 2023 Jun 1 [cited
2024 Jul 10]; Available from: https://doi.org/10.1148/rg.220161

Levine D. Ectopic Pregnancy1. Radiology [Internet]. 2007 Nov 1 [cited 2024 Jul 10]; Available from:
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2452061031

Lin EP, Bhatt S, Dogra VS. Diagnostic Clues to Ectopic Pregnancy1. Radiographics [Internet]. 2008 Oct 1
[cited 2024 Jul 10]; Available from: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.286085506

Malvasi A, Tinelli A, Di Renzo GC. Management and Therapy of Early Pregnancy Complications: First and
Second Trimesters. Springer; 2016. 360p.




