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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

● Sistematizar la evaluación del cuello uterino en la ecografía transvaginal. 
● Comprender el rol de la ecografía como estudio complementario en la patología cervical.
● Evaluar la correlación  de los hallazgos por ecografía con otros métodos de mayor 

complejidad.

REVISIÓN DEL TEMA
La ecografía suele ser el primer método de diagnóstico por imágenes en la evaluación de la 
patología ginecológica. 
El examinador suele centrarse en el cuerpo del útero, 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 
evaluación. Esto puede resultar en la omisión de anomalías/patologías clínicamente relevantes 
tanto en pacientes sintomáticas como asintomáticas. Además de la falta de familiaridad con la 
morfología y apariencia normal del cuello en ecografía, puede conducir a una derivación y 
realización de imágenes o intervenciones adicionales innecesarias.



SISTEMATIZAR LA EVALUACIÓN DE LA ECO TV

● Realizar fotos y una correcta evaluación de la vagina y cuello del útero de forma 
metódica y ordenada antes de evaluar el útero per se.  
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CÁNCER DE CUELLO UTERINO

Eco TV. Paciente con sospecha de 
cáncer de cuello uterino. (A) 
Corte longitudinal donde se 
observa útero en AVF y una 
formación 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) 
Representación esquemática de la 
lesión. (C) Corte transversal 
muestra la misma lesión (flecha) 
(D) Corte transversal, donde se 
observa la masa mencionada con 
flujo al examen Doppler que 
sugiere lesión hipervascularizada.
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 PÓLIPO CERVICAL 

Ecografía TV de paciente femenina de 44 

años de edad con pólipo endocervical. 

(A). Corte mediosagital del cuello de un 

útero 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 pólipo representado en 

amarillo se dibuja en amarillo. (C). Corte 

sagital que evidencia flujo Doppler 

positivo a nivel de la lesión la cual es 

hipervascular, se observa un pedículo que 

nace de la mucosa endocervical y se 

extiende hacia el pólipo. (D) Ventana 

transversal donde se visualiza el pólipo a 

nivel del cuello (flecha roja) 
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MIOMA NACENS

Ecografía TV de paciente con 
sangrado uterino anormal. En 
la imagen (A) evidenciamos 
un mioma (flecha) que está 
siendo expulsado (cabeza de 
flecha), correspondiente a 
mioma nacens, coloreado en 
bordó en la imagen (B). Con el 
power Doppler se hace visible 
un pedículo vascular (flecha 
en imagen D) que proviene del 
miometrio. En la imagen (C) 
observamos el mioma pero en 
un corte transversal. 
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MIOMA CERVICAL

Paciente de 56 años, ecografia 
TV.  (A, C) En el labio posterior del 
cuello uterino se observa una 
imagen sólida, hipoecoica, 
heterogénea (flecha) 
representado gráficamente y 
coloreado de marrón 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 extensión 
subserosa. 
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EMBARAZO CERVICAL

Ecografía TV. Paciente con sangrado 
vaginal profuso y bHCG positiva. En 
la imagen (A) observamos el cuerpo 
del útero y endometrio vacío y a 
nivel cervical se evidencia un saco 
gestacional rodeado por un anillo 
ecogénico grueso (cabeza de flecha) 
que corresponde al trofoblasto, y un 
embrión (*) en su interior. En la 
imagen (C) el power Doppler 
demuestra flujo periférico, signo 
conocido como “anillo de fuego”. 
Con el modo B (D) se evidencia 
actividad cardiaca positiva, lo que 
confirma vitalidad fetal. Por último 
en la imagen (B) se observa 
gráficamente el endometrio vacío y 
el embarazo cervical. 
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ITSMOCELE

Ecografía transvaginal de paciente 
femenina de 40 años con defecto en 
la incisión de cicatriz de cesárea, 
istmocele. (A y C)  En el examen 
ultrasonográfico, el defecto de la 
cicatriz uterina se identifica por la 
existencia de un “nicho”, que se 
observa como una zona 
hipoecogénica triangular en el área 
supuesta de la cicatriz uterina, 
marcado con la estrella (*). El ápice 
de la zona triangular está orientado a 
la pared anterior del útero, 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 representación gráfica de lo 
antes mencionado.
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IMPLANTACIÓN EN CICATRIZ

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

Paciente de 32 años portadora 
de anillo vaginal. En el corte 
sagital (A y B)  se observa el anillo 
vaginal como un círculo 
hipoecoico (círculo verde en B) 
ubicado entre el cuello uterino 
(rojo) y la pared vaginal del fórnix 
(naranja).
En C y D se efectuó el giro del 
transductor para realizar un corte 
axial del mismo (flechas).
Observen como la presencia del 
anillo vaginal no dificulta la 
visualización de las estructuras 
adyacentes.
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CERCLAJE CERVICAL

Ecografía transvaginal de paciente de 36 años con cerclaje cervical. (A) corte sagital donde se ven los hilos 
como estructuras puntiformes en labio anterior y posterior del cuello (flechas). (B) Se giró el transductor para 
abarcar el cerclaje en su totalidad (flecha).

A B



*
CERVICITIS POR ACTINOMYCES 

Paciente de 35 años con 
cervicitis por Actinomyces. 
Ecografía transvaginal corte 
sagital (A y B) en el momento del 
diagnóstico y luego de la 
extracción del DIU y tratamiento 
antibiótico (C y D). Se destaca un 
importante aumento de espesor 
del área glandular (Flechas en A) 
con aumento de la 
vascularización (B) en la 
evaluación con Doppler color. En 
A se observa la presencia de DIU 
en cavidad. Luego del 
tratamiento se observa un 
espesor normal del área 
glandular así como una 
vascularización normal de la 
misma (C y D).
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CONCLUSIÓN

● La ecografía transvaginal es una herramienta valiosa para la evaluación del cuello uterino, 
permitiendo la detección y el diagnóstico de una amplia gama de hallazgos, tanto benignos como 
malignos. 

● Incorporar la visualización sistemática del cuello uterino en la práctica diaria y familiarizarse 
con su morfología normal y sus posibles anomalías mejorará la precisión diagnóstica, reducirá las 
derivaciones innecesarias, y permitirá las intervenciones oportunas.
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