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Resumen
El diagnóstico diferencial de los tumores de ovario sigue siendo un
reto importante para el ginecólogo. Un diagnóstico preciso es de
suma importancia para una correcta planificación de la conducta a
seguir. Dicho diagnóstico diferencial se basa en los datos clínicos de
la paciente, la sintomatología que presenta, la exploración física y,
fundamentalmente, en la ecografía bidimensional. Recientemente se
ha incorporado una nueva tecnología: la ecografía tridimensional.
Esta técnica permite una mejor evaluación morfológica y un análisis
más detallado de la vascularización tumoral. En el presente artículo
se revisan las indicaciones que puede tener la ecografía tridimensional
en la evaluación de los tumores  de ovario.
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Summary
The differential diagnosis of ovarian tumors still represents a clinical
challenge. A precise diagnosis is essential to select the best management
option for the patients. Such a diagnosis is based on clinical data,
physical examination and image techniques, especially two-dimen-
sional ultrasound. Recently, three-dimensional ultrasound has become
available. This technique allows a more detailed morphologic and
vascular analysis of ovarian tumors. In this article current indications
for three-dimensional ultrasound in ovarian tumors will be review.
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Introducción

El diagnóstico diferencial preoperatorio de los tumores de
ovario se fundamenta en día en la ecografía transvaginal1. El
análisis de la morfología del tumor mediante ultrasonidos en
modo B ha demostrado ser muy sensible para identificar las
lesiones malignas de ovario2. Sin embargo, su inconveniente es
la elevada tasa de falsos positivos, debido a que muchos tumo-
res benignos muestran una morfología compleja o sospechosa3.

El uso del Doppler color y pulsado se introdujo para anali-
zar la vascularización de las lesiones ováricas4 y se pensó que
esta técnica podría ayudar a disminuir la tasa de falsos positivos
que sufría la ecografía morfológica. A pesar de que los estudios
iniciales fueron bastante esperanzadores5 los resultados de es-
tudios posteriores observaron que esta técnica era poco repro-
ducible y de difícil aplicación práctica6,7.

Recientemente se ha introducido la ecografía tridimensional
que presenta, desde el punto de vista teórico, ventajas frente a
la ecografía bidimensional convencional, por lo que ha sido ob-
jeto de estudio en su aplicación en la evaluación de los tumores
de ovario por diversos autores.

En el presente estudio se van a revisar los diferentes estu-
dios que han evaluado que puede aportar la ecografía tridimen-
sional en el diagnóstico diferencial de los tumores de ovario.

Ecografía tridimensional morfológica

Una de las ventajas de la ecografía tridimensional frente a
la ecografía bidimensional es que permite realizar un análisis
más detallado de la morfología de las lesiones, por lo que se
especuló que el uso de la eco 3-D podría mejorar el rendimien-
to diagnóstico de la eco 2D.

Los resultados publicados en la literatura son controverti-
dos. Bonilla-Musoles et al.8 evaluaron el papel de la ecografía
3D morfológica en una serie de 76 mujeres con diagnóstico de
tumor anexial y lo compararon con la ecografía bidimensional.
Estos autores incluyeron lesiones de aspecto simple y complejo
en el estudio. Un 7% de las lesiones fueron malignas. Los auto-
res concluyeron que la ecografía 3D era más sensible que la 2D
(Tabla 1) y observaron que la eco 3D mejoraba la identificación
estructuras, como proyecciones papilares, que conferían sospe-
cha de malignidad y que no fueron detectadas en la ecografía
2D. Posteriormente, Hata et al.9, en una serie pequeña de 20
pacientes observaron que el análisis morfológico de las lesiones
mediante eco 3D tenía una mayor especificidad que la 2D (Ta-
bla 1).

Más recientemente, Kurjak et al.10, en una serie de 251
tumores (12% cánceres) señalaron que la eco 3D mejora la
sensibilidad de la eco 2D (Tabla 1). Básicamente por una mejor
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identificación de estructuras intraquísticas como papilas. Sin
embargo, en ninguno de estos estudios se ha realizado un ade-
cuado análisis estadístico.

En nuestra experiencia11, basada en un estudio sobre 44
masas morfológicamente complejas en eco 2D, la eco 3D no
mejora significativamente el rendimiento diagnóstico, aunque
se observa una tendencia a una mayor especificidad (Tabla 1) y
que el uso de la eco 3D refuerza la impresión diagnóstica obte-
nida por la eco 2D (Figuras 1 y 3).

Power-Doppler tridimensional

Como ya se indicó anteriormente el uso del Doppler pulsa-
do para analizar la vascularización de los tumores de ovario ha
sido muy controvertido y está en desuso. Algunos autores12 han
propuesto un uso más simple mediante el uso combinado
secuencial de la morfología y la localización de vasos mediante
Doppler color siguiendo el esquema de la Figura 3. Esta aproxi-
mación ha demostrado tener un elevado rendimiento diagnósti-
co en un estudio multicéntrico europeo13.

No obstante, una variante del Doppler color denominada
“Power-Doppler” o “Doppler-Angio” ha resultado ser mejor que

Figura 1. Ecografía 3D morfológica de una lesión ovárica con múlti-
ples septos

Figura 3. Algoritmo de uso simplificado de la ecografía morfológica
y localización de vasos con Power-Doppler mediante su uso secuencial.
Inicialmente se practica ecografía morfológica, si no resulta sospe-
chosa no se aplica el Doppler. Si resulta sospechosa se aplica el
Doppler. Si se objetivan vasos de localización central se considera
sospechosa de cáncer

Figura 2. Ecografía 3D de un quiste simple de ovario que permite
evaluar la superficie interna del quiste

Tabla 1. Redimiento diagnóstico de la eco-2D y eco-3D morfológica
en los tumores de ovario

Autor Prevalencia    Sensibilidad       Especificidad
cáncer de ovario

Eco- Eco- Eco- Eco-
2D 3D 2D 3D

Bonilla-Musoles et al.
10

6,6% 80% 100% 99% 100%

Hata et al.
11

25% 100% 100% 38% 92%

Kurjak et al.
12

11,9% 80% 87% 95% 96%

Alcázar et al.
13

47,7% 90% 100% 61% 78%

el Doppler color convencional (Figura 4), pues esta técnica re-
sulta más sensible porque permite detectar vasos más peque-
ños y de flujo con velocidades más lentas14. Basándose en este
principio se ha desarrollado el power-Doppler tridimensional
(PD-3D)15 que permite una reconstrucción del árbol vascular de
un órgano concreto lo que permitiría estudiar la arquitectura
vascular de las lesiones (Figura 5), además de estimar
cuantitativamente la vascularización de estructuras como áreas
sólidas o papilas (Figura 6).

Estudios de corrosión han demostrado que el desarrollo
del árbol vascular en tumores malignos es anárquico16 a dife-
rencia de los tumores benignos. Esto ha llevado a algunos auto-
res a proponer que el análisis visual de la reconstrucción
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tridimensional mediante el uso del PD-3D del árbol vascular de
un tumor permitiría determinar su naturaleza benigna o malig-

Figura 4. 4a. Mapa color de una lesión ovárica con Doppler color
convencional bidimensional. 4b. Mapa color de una lesión ovárica
con Power- Doppler bidimensional en la misma lesión que la de la
Figura 4a. Puede apreciarse la mayor riqueza del mapa vascular
frente al Doppler color convencional

Figura 5. Árbol vascular de una lesión ovárica con múltiples septos
reconstruido con Power-Doppler 3D

na. Así, Kurjak et al.17,18, en dos estudios observaron que el PD-
3D era más sensible que el Doppler color convencional para
detectar lesiones malignas de ovario. El PD-3D era aún más
sensible si se empleaban contrastes ultrasónicos19 (Tabla 2).
Sin embargo, ninguno de estos estudios compararon el PD-3D
con el power-Doppler 2D (PD-2D), sino con el Doppler color
convencional y ya se ha comentado que el PD-2D es más sen-
sible que el Doppler color convencional. Luego la pregunta res-
pecto a si el PD-3D es mejor que el PD-2D no quedaba contes-
tada.

Cohen et al.20 analizaron qué añadía el PD-3D al análisis
morfológico y observaron que el uso del PD-3D mejoraba la
especificidad de la técnica (Tabla 2). Esto no es sorprendente,
ya que se demostró lo mismo con el uso del PD-2D13,14 y no
contestaba a la pregunta antes planteada: ¿es mejor el PD-3D
que el PD-2D para diferenciar las lesiones ováricas malignas de
las benignas?

Para contestar a esta pregunta realizamos un estudio21

sobre una serie de 69 masas anexiales morfológicamente com-

Figura 6. 6a. Lesión ovárica con área sólida. El uso del programa
VOCAL permite reconstruir tridimensionalmente dicha área. 6b. Con
la función "histograma" se calcula los índices vasculares del área

202



García-Manero M, Alcázar JL

26 REV MED UNIV NAVARRA/VOL 49, Nº 4, 2005, 23-27 201

plejas realizando una ecografía con PD-2D y PD-3D. Un exami-
nador evaluó las lesiones con PD-2D y otro con PD-3D. Se
siguieron los criterios propuestos en estudios previos para con-
siderar una lesión sospechosa14,17. Los resultados indicaron que
no había diferencias estadísticamente significativas entre el PD-
2D y el PD-3D (Tabla 2).

Sin embargo, existe un grupo de lesiones de ovario de
naturaleza benigna morfológicamente complejas y que presen-
tan vascularización al examen con power-Doppler que son muy
difíciles de diferenciar de los tumores malignos del ovario. Este
grupo supone un 5-10% de las lesiones tumorales de ovario y
está constituido por lesiones como leiomioma, fibroma, tumor
de Brenner, tumor de células de la granulosa, fibrotecoma,
teratoma con struma ovarii, cistoadenofibromas entre otros.

Algunos autores han estudiado que papel puede tener el PD-
3D en el análisis de la vascularización de estos tumores y si
pudiese contribuir a diferenciarlos de los tumores malignos. Para
ello estudiamos 49 lesiones morfológicamente complejas y
vascularizadas (9 benignas y 40 malignas) con power-Doppler
tridimensional para analizar la vascularización de las áreas sospe-
chosas como papilas y áreas sólidas22. Encontramos que los tu-
mores benignos presentaban índices de vascularización (VI, VFI y
FI) significativamente más bajos que en las lesiones malignas,
permitiendo su diferenciación con bastante fiabilidad (Figura 7).

El uso de la ecografía tridimensional en la evaluación de
tumores de ovario es controvertido. El análisis de la vasculari-

zación de áreas sospechosas promete ser útil para diferenciar
lesiones benignas de malignas que presentan un aspecto
morfológico complejo y estén vascularizadas, aunque en cual-
quier caso el 3D-PD debe ser considerada como una técnica
todavía en el ámbito de la investigación.
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