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Sindrome Ovario Poliquistico

CRITERIOS DIAGNOSTICOS



Introduccion

SOP: Desorden endocrino muy frecuente de la mujer en edad reproductiva

Descrito en 1935 por Stein y Leventhal, en 7 mujeres
[Am J Obstet Gynecol 1935;29:181-5]

Diagndstico fue basado en clinica y hallazgos quiruargicos

O

O O O O

Obesidad

Hirsutismo

Oligo/amenorrea

Infertilidad

Ovarios I tamano en laparotomia y confirmado por histologia



Introduccion

* Desarrollo capacidad medir [ ] hormonales
- reconocimiento anomalias endocrinoldgicas asociadas
- cruciales para el diagndstico
o Secrecidén inapropiada gonadotrofinas
o Hiperandrogenemia ¢

o Insulino-resistencia / Hiperinsulinemia ¢4

* Advenimiento US-TV alta resolucidon
- reconocimiento cambios US se correlacionan con morfologia ovarios en cirugia
- atencion hacia morfologia ovarica ¢

(1) J Clin Invest 1976;57:1320-1329

(2) Obstet Gynecol 1978;52:169-71

(3) Endocr rev 1997;774-800

(4) Diabetes 1989;38:1165-1174

(5) Br Med J (Clin Res Ed) 1986;293:355-9



Criterios Diagnodsticos SOP

NIH 1990

Rotterdam 2003

AE-PCOS Society 2006

e Chronic anovulation

¢ Clinical and/or biochemical
signs of hyperandrogenism
(with exclusion of other
etiologies, e.g., congenital
adrenal hyperplasia)

(Both criteria needed)

e Oligo- and/or anovulation

Clinical and/or
biochemical signs of
hyperandrogenism

Polycystic ovaries

(Two of three criteria
needed)

¢ Clinical and/or biochemical
signs of hyperandrogenism

e Qvarian dysfunction
(Oligo-anovulation
and/or polycystic ovarian
morphology)

(Both criteria heeded)




NIH, 1990

* Deberia incluir (en orden de importancia)
1. HA clinico y/o bioquimico
2. Oligo-anovulacion crénica
* Excluir desérdenes relacionados:
A Tiroideos, 1NPRL,

Hiperplasia adrenal congénita no clasica,
Sd Cushing, Tu secretores androgenos...

e SOP
o Desorden por exceso de andrdogenos, de exclusion
o De etiologia ovarica o con consecuencias ovaricas



ASRM / ESHRE, Rotterdam
2003

* Al menos 2 de los 3 siguientes:
1. HA clinico y/o bioquimico
2. Oligo-anovulacion cronica
3. Ovarios de morfologia poliquistica al US

(*) Exclusién trastornos relacionados previo al dg SOP



AE-PCOS, 2006

 Serequiere ambos criterios:
1. HA clinico y/o bioquimico
2. Disfuncion ovarica: oligo-anovulacién y/o PCOM

(*) Exclusion desordenes relacionados previo al dg SOP



Criterios diagndsticos y fenotipos

TABLE 1 |

All possible phenotypes based on the presence or absence of oligo anovulation, hyperandrogenemia,

hirsutism, and polycystic ovary syndrome (PCOS).

Potential Phenotypes

Features A B C D E F G H I J K L M N P
Hyperandrogenemia + + + + - - + - + - + - - = =
Hirsutism + + - - 4+ + + + - - 4+ - - 4+ - =
Oligo-anovulation + + + + + + - - - 4+ - - 4+ - - =
Polycystic ovaries + - + - 4+ - + + + + - + - - - -
NIH 1990 criteria o Y Y Y Y

Rotterdam 2003 criteria  + V v Vv ¥

AE-PCOS 2006 ¢criteria

Azgz AE-PCOS Society report on PCOS phenotype. Fertil Steril 20089,

AE-PCOS 2006 excluyo fenotipo NO hiperandrogénico

Fertil Steril 2009;91(2):456-488



Workshop NIH, 2012

Se recomienda mantener criterios diagnosticos de Rotterdam
(que incluye criterios “clasicos NIH” y AE-PCOS),
identificando especificamente el fenotipo:

Exceso Androgenos + Disfuncion Ovulatoria
Exceso Andrégenos + PCOM
Disfunciéon Ovulatoria + PCOM

Exceso Andrégenos + Disfuncion Ovulatoria + PCOM



SOP

Fue Rotterdam 2003 que agregd PCOM para dg SOP

Incremento n° pacientes diagnosticadas con SOP (1)

Nuevos fenotipos de SOP y mayor heterogeneidad de fenotipos (1)
Criterio US no es necesario para diagnostico

Criterio US no es suficiente para diagndstico

Ovario poliquistico # SOP

(1) BJOG 2006;113:1210-7



SOP

Prevalencia PCOM en mujeres edad reproductiva 20-30% (1), \, con edad
Prevalencia PCOM en mujeres con dg SOP 80% (1) aunque tasa falsos (+) es alta

Se estima que 20% mujeres con PCOM tiene SOP (1)

prevalencia 3 veces mayor que poblacion general

La presencia de PCOM en US es sugerente, pero no debe considerarse
como una condicidn sine qua non de SOP, ya que morfologia OP es
frecuente en mujeres jovenes sanas (2)

(1) Fertil Steril 2009;91:456-88
(2) Lancet 1988;1:870-2



Morfologia poliquistica del ovario

CRITERIO FORTALEZAS DEBILIDADES
DIAGNOSTICO

/4 Histéricamente asociado al Operador-dependiente
Morfologia  ° '
P0||qU|St|C3 Puede asociarse a Dificil obtener mediciones estandarizadas
Ova riO hipersensibilidad a la

estimulacion ovarica

(US) Falta de estandares a lo largo del ciclo menstrual y
de la vida (especialmente en adolescencia), ya
gue morfologia ovdrica varia con la edad

Tecnologia requerida no universalmente
disponible

Uso posiblemente inapropiado en ciertas
circunstancias (ej. Adolescencia)

NIH Evidence-based Methodology Workshop on PCO, 2012



Rotterdam:
definicion ovario de morfologia poliquistica

Fertility and Sterility

Vol. 81, No. 1, January 2004

CONSENSUS STATEMENT

Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks related to polycystic ovary syndrome
The Rotterdam ESHRE/ASRM- sponsored PCOS Consensus Workshop Group.

 “Presencia de 12 6 mas foliculos en uno o ambos ovarios que midan 2-9
mm de diametro y/o incremento de volumen ovarico (>10 mL)”

 “La apariencia subjetiva de ovario poliquistico no deberia ser sustituida
por esta definicion”

 “La distribucién de los foliculos deberia omitirse, como también el
aumento de ecogenicidad del estroma”



Rotterdam,
criterio ultrasonografico

No aplica a mujeres usando ACO (modifica morfologia ovarica)
Un solo ovario que cumpla definicion es suficiente
Si foliculo dominante (2 10 mm) o cuerpo liteo, repetir US proximo ciclo

Presencia de quiste o asimetria ovarica (que podria sugerir quiste
homogéneo) requiere mas investigacion

Ademas, US brinda oportunidad de evaluar hiperplasia endometrial



Rotterdam: recomendaciones técnicas

Equipo “state-of-the-art” y operado por personal entrenado
Preferir via TV, especialmente en obesas

Mujeres que menstruan regularmente: fase folicular precoz (dias 3°-5°).

Oligo-Amenorreicas: en cualquier momento o entre 3°-5° dias post- sangrado
inducido por progestina

Calculo volumen ovarico: formula simplificada elipsoide (0,5 x largo x ancho x grosor)
N° foliculos deberia ser estimado en cortes longitudinal y AP

Tamano foliculos < 10 mm deberia ser expresado como el promedio de los
diametros medidos en ambos cortes



Jon

N 65°/ 46HZ

fine
3.00
mn -10

b
3

1
13

Q

/ M8

-

(%)

/

P3/

£

L




Uterus
20 - 2 90

ann

-

)
n

C
- 3 -

E

L
,
C7 | M3
2

LtOv-L 3.70cm
Lt Ov-H 299%cm

Lt Ov-W 3.36cm
Lt Ov-Vol. 19.46cm?®




17.11.1992 RIC5-9-D/GIN Mi 1.1 AGB SANATORIO ALEMAN
FUR=12.03.2017 3.0cm/1.4/21Hz Tis 0.8
COMP




* Grupo Rotterdam se basd en una publicacion original de Jonard et al. 2003

* Valor umbral de 12 follicle number per ovary (FNPO), tamafo 2-9 mm, mejor
relacion S (75%) y E (99%) para discriminar poblacién general vs SOP

e “Ultrasound can only detect follicles > 2 mm in size”

* FNPO: “scanning each ovary from the inner margin to the outer margin in
longitudinal cross-section” (todo el ovario, no sélo un plano)

Human Reproduction Vol.18, No.3 pp. 398—-603, 2003 DOI: 10.1093/humrep/degl 15

Ultrasound examination of polycystic ovaries: is it worth
counting the follicles?

S.Jonard', Y.Robert’, C.Cortet-Rudelli', P.Pignyz, C.Decanter”* and D.Dewailly'?

'Department of Diabetology and Endocrinology, Clinique Marc Linquette, C.H.R.U., Lille, “Laboratory of Endocrinology,
*Department of Radiology and *Department of Assisted Reproductive Medicine, Hopital Jeanne de Flandre, C.H.R.U., Lille, France

Prospectivo, n=214 PCO vs 112 control c/ov N, ecoTV, transductor 7 MHz, dias 2°-7°



NO deberia utilizarse

“Pattern recognition” [Adams et al., Lancet 1985]
Distribucion de foliculos (periférica)
Ecogenicidad del estroma (hiperecogénico)

Volumen del estroma (")

Adams, J.M., Franks, 5., Polson, D.W., Mason, H.D., Abdulwahid, M., Tucker,
M., Morris, D.V., Price, J. and Jacobs, H.S. (19585) Multifollicular ovaries:
clinical and endocrine features and response to pulsatile gonadotropin-
releasing hormone. Lancet, 2, 1375-1378.



Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 652-656 I etters to thE Edltﬂ'r

Interobserver agreement in assessment of
polycystic ovarian morphology using pattern
recognition

Follicle distribution

Peripheral

Random .

Van Schoubroeck D, Raine-Fenning N, Installé AJ,
De Neubourg D, De Moor B, Bourne T,
Van den Bosch T, Timmerman D

Follicle size

Uniform

Non-uniform

Stromal appearance

2006

’ )
Central echogenic %j
A4

Diffuse echogenic

Normal




Sindrome Ovario Poliquistico

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
EN ADOLESCENTES



poLycystic ovARY sYnoroME [

Polycystic ovarian morphology in
postmenarchal adolescents

Ethel Codner, M.D..* Claudio Villarroel, M.D.,* Francisca C. Evzaguirre, M.D.,* Patricia Lopez, B.Sc.,*P
Paulina M. Merino, M.D..* Francisco Pérez-Bravo, Ph.D..* German Iniguez, M.Sc.,”
and Fernando Cassorla, M.D.*

* Institute of Maternal and Child Research, School of Medicine, University of Chile; b Hospital Clinico San Borja-Arriaran,
Servicio de Salud Metroponitano Centro; and © Department of Nutrition, School of Medicine, University of Chile, Santiago,
Chile

Objective: To evaluate the association of polycystic ovary morphology (PCOM) with ovarian function in adoles-
cents and to determine its time course during two years of follow-up.

Design: Prospective study.

Setting: Academic center.

Patient(s): Twenty healthy adolescents were followed from 24 years after menarche.

Intervention(s): We performed annual ultrasonographic and hormonal studies. Ovulation was assessed during
6 consecutive months by measuring salivary progesterone levels.

Main Outcome Measure(s): Persistence of PCOM during the years following menarche; ovulation in girls with
PCOM.
Result(s): PCOM was observed in[d(]%, 35%, and 33.3%]0f the ultrasonographic studies performed at 2, 3, and
4 years after menarche, respectively. The concordance between ultrasonographic diagnosis at 2 and 4 years
postmenarche (50% ) was nonsignificant (kappa = 0.08). PCOM was not associated with abnormalities in ovulatory
rate, menstrual cycle duration, lipid levels, or homeostatic model assessment of insulin resistance. However, lower
FSH (4.8 = 1.3 vs. 6.1 £ 1.9 mUL/ml) were observed in girls with PCOM compared with those without PCOM.
Similar T and stimulated 17-hydroxyprogesterone on the leuprolide test were observed in girls with and without
PCOM

Conclusion(s): PCOM is an inconstant finding in healthy adolescents and does not appear to be associated with
decreased ovulatory rate or metabolic abnormalities in healthy adolescents. This finding suggests that PCOM
may comrespond to a physiologic condition during early adolescence. (Fertil Steril® 2011:95:702-6. ©2011 by
American Society for Reproductive Medicine.)

Key Words: Polycystic ovary morphology, polycystic ovary syndrome, adolescents, adolescence, menarche,
ovulation, salivary progesterone



SOP en adolescentes

IDIMI Facultad de Medicina U. de Chile, Dra Ethel Codner y Dr Claudio Villarroel

Estudio en jovenes sanas 12-19 afos
Sin antec fam SOP, diabetes u otra enf crénica, sin AC hormonal, sin hirsutismo

> 1/3 adolescentes sanas presentan morfologia poliquistica del ovario (Rotterdam)
Sin embargo, al hacer un seguimiento, en etapas ulteriores no desarrollaron SOP
De un ano a otro la condicién ecografica puede variar

Muchas adolescentes tienen ciclos irregulares y si se les solicita una ecografia, es
probable que la morfologia se encuentre alterada = dg erréneo de SOP 2>
consecuencias

Importante: seguimiento y esperar a ver qué ocurre después de los 18-20 aios



SOP en adolescentes

No hay consenso en como definir SOP en adolescentes

Disfuncion menstrual es comun en maduracién reproductiva normal

™ prev PCOM en adolescentes (~30-40%) y descrito en nifias sanas
Durante pubertad, volumen ovarico es mayor comparado con adultas

Sin embargo, 2 afos post-menarquia tamaio ovarico similar al de adultas

Volumen ovarico, pero no recuento de foliculos, podria usarse en
adolescentes 2 anos post-menarquia

Lizneva et al., Fertility & Sterility 2016; 106:6-15



SOP en adolescentes

TABLE 3

Diagnostic criteria for polycystic ovarian syndrome in adolescents.

ESHRE/ASRM Endocrine Society

Parameter 2012 (38) 2013 (30)

Criteria 1. Clinical or biochemical 1. Clinical or biochemical

hyperandrogenism® hyperandrogenism®
2. Oligo-/anovulation® 2. Persistent n::ligc:-f
[3. Polycystic ovari an] anovulation
morphology® &

Limitation Three of three criteria Two of three criteria
required with required with
exclusion of other exclusion of other
etiologies etiologies

Note: ASRM = American Society for Reproductive Medicine; ESHRE = European Society for
Human Reproduction and Embryology.

? Increased serum androgens andfor progressive hirsutism.

- Ol least 2 years, or primary amenomrhea by age 16 years.

© Ovarian volume =10 cm

Lizneva. Critena, prevalence, and phenotypes of PCOS. Fertil Steril 2016.

KKt . . [38] Fertil Steril 2012;97:28-38.e25
Criterios propuestos, pero no validados [30] J Clin Endocrinol Metab 2013;98:4565-92



Clinical Practice Committee Publication

HORMONE H Res Paediatr 2015;83:376-389 Recelved: N ber 10,2014
orm nes Faedalatr K-k —. ecelved: Novemier 10,
R E S E A R C H I N . Accepted: January 26, 2015
DOI: 10.1159/000375530 Published online: April 1,2015
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The Diagnosis of Polycystic Ovary
Syndrome during Adolescence

Selma F. Witchel® Sharon Oberfield® Robert L. Rosenfield® Ethel Codner®
Andrea Bonny® Lourdes Ibafiezf Alexia Pena® Reiko Horikawa"

Veronica Gomez-Lobo' Dipesalema Joell Hala Tfayli* Silva Arslanian'
Preeti Dabadghao™ Cecilia Garcia Rudaz" Peter A. Lee®



SOP en adolescentes
Recomendaciones

No se han establecido criterios convincentes para definir PCOM en adolescentes

Hasta que nuevas investigaciones no establezcan criterios definitivos, se recomienda
considerar un volumen > 12 cc como aumentado. No deberia utilizarse el recuento
folicular para definir PCOM en adolescentes (Nivel B)

Un patrén multifolicular no tiene relacidén con hiperandrogenismo, es mas comun en
adolescentes y no deberia ser considerado como un hallazgo patolagico (Nivel C)

En nifias sanas, con ciclos menstruales regulares y sin hiperandrogenismo, PCOM no
indica diagndstico de SOP (Nivel B)

El ultrasonido abdominal en adolescentes, especialmente en nifas obesas, puede
brindar informacion inadecuada (Nivel C)

Hasta que no haya datos consistentes y de calidad, la evaluacidon por imagenes del
ovario puede ser diferida durante la evaluacion diagndstica de SOP (Nivel C)

Horm Res Paediatr 2015;83:376-389



Sindrome Ovario Poliquistico

EVOLUCION CRITERIO ULTRASONOGRAFICO
(ADULTAS)



Human Reproduction, Vol.26, No.l1 | pp. 3123-3129, 2011
Advanced Access publication on September 16, 2011  doi:10.1093 /humrep /der297

human
reproduction

Propuesta
nueva!

ORIGINAL ARTICLE Reproductive endocrinology

Diagnosis of polycystic ovary syndrome
(PCOS): revisiting the threshold values
of follicle count on ultrasound and of
the serum AMH level for the definition
of polycystic ovaries

D. Dewailly'*, H. Gronier!, E. Poncelet?, G. Robin', M. Leroy!, 1-%¥
- anos
P. Pigny3, A. Duhamel?, and S. Catteau-Jonard'

Follicle
number

Serum
AMH

AUC Threshold Sensitivity Specificity
(95% CI) (%6) (%)
0.949 | 7 87 83
(0.915—-0.982) g? 81 92

I 78 92
0.973 30 pmols| 92 82
(0.947-0.998)| 35 pmol/l 92 97

40 pmoll /1 85 |00



Human Reproduction, Vol.29, No4 pp.791-801, 2014
Advanced Access publication on January 16, 2014  doi:10.1093/humrep/det46%

human
reproduction

The prevalence of polycystic ovary
syndrome in a normal population
according to the Rotterdam criteria
versus revised criteria including
anti-Mullerian hormone

Prevalencia SOP:

Rotterdam: 16,6%
AFC>19: 6,3%
AMH >35: 8,5%

M.P. Lauritsen'*, ].G. Bentzen!', A. Pinborg', A. Loft', J.L. Forman?,
L.L. Thuesen!, A. Cohen?, D.M. Hougaard?, and A. Nyboe Andersen'

'The Fertility Clinic, Section 4071, Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, DK-2100 Copenhagen, Denmark 2I:le|::oa|"tr1'|».'3r1t of
Biostatistics, University of Copenhagen, DK-1014 Copenhagen, Denmark.jDepartment of Clinical Biochemistry and Immunology, Statens Serum
Institute, DK-2300 Copenhagen, Denmark

STUDY QUESTION: What is the prevalence in a normal population of polycystic ovary syndrome (PCOS) according to the Rotterdam criteria
versus revised criteria including anti-Mdllerian hormone (AMH)?

SUMMARY ANSWER: The prevalence of PCOS was 16.6% according to the Rotterdam criteria. When replacing the criterion for polycystic
ovaries by antral follicle count (AFC) = 19 or AMH = 35 pmol/I, the prevalence of PCOS was 6.3 and 8.5%, respectively.

™ limite, ¢ incidencia



Human Reproduction, Vol.28, No.5 pp. 1361-1368, 2013
Advanced Access publication on March 15,2013  doi:10.1093/humrep/det062

I'“"“an : ORIGINAL ARTICLE Reproductive endocrinology
reproduction

Updated ultrasound criteria for
polycystic ovary syndrome: reliable
thresholds for elevated follicle
population and ovarian volume

Marla E. Lujan'*, Brittany Y. Jarrett', Eric D. Brooks',
Jonathan K. Reines!, Andrew K. Peppin?, Narry Muhn?, E?ci%'gzon' prospectivo

Ehsan Haider?, Roger A. Pierson3, and Donna R. Chizen? 98 SOP (NIH), 70 (n)

'Division of Nutritional Sciences, Cornell University, 216 Savage Hall, Ithaca, NY 14853, USA 2Diagnc:stic Radiology, McMaster University,
Hamilton, OM, Canada 3Department of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences, University of Saskatchewan, Saskatoon, SK,

Canada

Criterion Area under ROC curve (95% CI) Threshold Sensitivity (%) Specificity (%)
FNPO 0.969* (0.948, 0.990) 12® | 00 36
|5° 99 54
N N° foliculos por ovario (umbral 26 vs 12) |9t 9, 77
se requiere para discriminar entre mujeres con SOP 20¢ 9% 79

y mujeres sanas de poblacion general (18-35 a)

26 85 94
OV (em?) 0.873* (0.817, 0.930) 7 95 53
gt 93 61
gh 88 71
10 8l 84
1 74 86

13/ 60 90



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp. 334-352,2014
Advanced Access publication on December 16,2013 dei:10.1093/humupd/dmt0é|

reproduction
update

Definition and significance of polycystic
ovarian morphology: a task force report
from the Androgen Excess and
Polycystic Ovary Syndrome Society

Didier Dewailly'", MarlaE. Lujan? Enrico Carmina?, Marcelle I. Cedars?,
Joop Laven?, Robert J. Norman®, and Héctor F. Escobar-Morreale’

CONCLUSIONS: The Task Force recommends using FNPO for the definition of PCOM setting the threshold at =25, but only when using
newer technology that affords maximal resolution of ovarian follicles (i.e. transducer frequency =8 MHz). If such technology is not available,
we recommend using OV rather than FNPO for the diagnosis of PCOM for routine daily practice but not for research studies that require the
precise full characterization of patients. The Task Force recognizes the still unmet need for standardization of the follicle counting technique
and the need for regularly updating the thresholds used to define follicle excess, particulary in diverse populations. Serum AMH concentration
generated great expectations as a surrogate marker for the follicle excess of PCOM, but full standardization of AMH assays is needed before
they can be routinely used for clinical practice and research. Finally, the finding of PCOM in ovulatory women not showing clinical or biochemical
androgen excess may be inconsequential, even though some studies suggest that isolated PCOM may represent the milder end of the PCOS

spectrum.

Observaron la evolucion del ultrasonido, como los estudios han ido cambiando y
como el numero de foliculos por ovario ha aumentado, desde 1982 hasta ahora



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp.334-352,2014
Advanced Access publication on December 16,2013 doi:10.1093/humupd/dmt06|

human
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1%

Author, year

e B ® @ Bentzen etal, 2013 (20-29 yr-old)
Frequency @ Benizen et al, 2013 (30-34 yr-old)
(aHz) 16 OBeiletal , 2012
& © ® @Brown etal. 2011
o7 O Casadsi etal, 2013
075 @ Cattzau-Jonard et al., 2012
o) 8. @ Cedars, personal communication
Oss " Ochenetal, 2008
3 @ Das et al, 2012 (I\VF Controls)
Qs . =] . @ Das et al, 2012 (VM Controls)
@ Dewailly et al., 2010
O Dewailly etal., 2011
@ Duijkers et al., 2010
@ O lsik et al, 2012 (20-29 yr-old)
@ isik et al., 2012 (30-39 yr-oid)
. @ Jokubkiene et al., 2012 (20-29 yr-old)
. @ Jokubkiene et al,, 2012 (30-34 yr-old)
O Jonard et al., 2003
O Jonard etal., 2005
@ Keskin etal, 2013
° O ine et al., 2005
@ Knauff et al., 2000
OKosus etal., 2011
@ Kristensen etal , 2010
o @ Kristensen et al , 2012
. o . A OLlaMarcaetal, 2011 (<31 yr-old)
@ LaMarcaetal, 2011 (31-36 yr-ok)
$ ® :Laven etal., 2004
Lujan etal,, 2010
= o  dprdlodeg i Ahora podemos
1 . e o S s foliculos!
gry etal,
- Bsdeghaincs ver mas 1oliIculos!
@ Weerakiet et al_, 2007
O Younis etal., 2011

©
o
()
e
o @e
O e
® O

»

1 1 U 1 1 1 U 1 1 1 1
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
First year of data collection

Aumento del numero de foliculos por ovario a lo largo del tiempo
en mujeres sanas con ciclos menstruales regulares.

Esto va en concordancia con el desarrollo de la tecnologia:

mejor resolucidn, transductores mejores (frecuencia = 8 MHz)



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp.334-352,2014
Advanced Access publication on December 16,2013  doi:10.1093/humupd/dmt06|
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u

Figure | Picture of PCOM obtained with old (2001, left panel) and new (2009, right panel) ultrasound equipment. Small follicles <2 mm in diameter
(arrows) can be visualized and counted with the new equipment. Reproduced from Dewalilly et al. (201 |) with permission from Oxford University Press,
Copyright 201 1.



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp.334-352,2014
Advanced Access publication on December 16,2013  doi:10.1093/humupd/dmt06|

reproduction
update

Definiendo morfologia poliquistica del ovario (MPO) en
2013: ¢écudl guia utilizar?

“Basado en la preocupacion actual que la morfologia poliquistica del
ovario podria estar sobre-diagnosticada cuando se usa recuento de
foliculos 2 12 por ovario como umbral, y hasta que tengamos nuevosy
mejores marcadores de MPO, la Task Force recomienda las siguientes
guias:”



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp.334-352,2014
Advanced Access publication on December 16,2013 doi:10.1093/humupd/dmt06|
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Table IV Main recommendations.

(1) The threshold for FNPO defining PCOM should be =25 follicles per
whole ovary.

(a) This threshold applies to use of newer imaging technology
(essentially transducer frequency =8 MHz),

(b) FNPO is recommended over OV since FINPO has been shown to
have greater predictive power for PCOS and less variability among
populations aged | 835 years

(c) Real-time methods should follow recently proposed
standardization. Offline methods, with either 2D or 3D
ultrasound, must be applied after completion of a learning curve
and standardization.

(2) The threshold for OV should remain at =10 ml.

OV may have a role in instances when image quality does not allow for
reliable estimates of FNPO.

(3) The use of the AMH assay as a surrogate to ultrasound is for research
purpose only at the present time. Only in-house AMH thresholds for
PCOM can be used until there is standardization of the assay
technigues.

N° foliculos por ovario:
> 25

Volumen ovarico:
>10 mL

AMH como sustituto de ecografia:
Por el momento sélo
con fines investigacion




Sindrome Ovario Poliquistico

NOMENCLATURA



Nomenclatura:
¢Poliquistico?

* Se ha propuesto cambiar el término de ovario "poliquistico"
* Porque en realidad no son quistes, sino foliculos

* Muy confuso para la paciente
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Qe {gz‘ NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
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“Creemos que el nombre "SOPes una distraccion y un impedimento al
progreso. Causa confusion y es una barrera a la educacion efectiva de
los clinicos y a la comunicacion con el publico y con aquellos que
financian las investigaciones.”

“Es tiempo de asignar, con toda prontitud, un nombre que refleje las
complejas interacciones ... que caracterizan el sindrome- y sus
consecuencias reproductivas.”
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“Recomendamos lo siguiente:

O Mejorar los métodos y criterios usados para evaluar la morfologia
poliquistica del ovario:

= Desarrollar métodos para definir la morfologia poliquistica con
exactitud y precision

= Establecer rangos normales a lo largo del espectro etario y
poblacional”



Sindrome Ovario Poliquistico

UTILIDAD ECOTOMOGRAFIA 3D



Ecografia 3D en ovario poliquistico

La medicidon y recuento de foliculos puede variar
Dependera de quién lo mide y como se mide
(US = examen operador dependiente)

Para estandarizar se puede usar ecografia 3D

No porque sea "sofisticado", sino porque es una forma de mirar
estratégicamente

Se adquiere un volumen y luego nos desplazamos a través de éste

Menor tendencia a contar el mismo foliculo dos veces
y/o0 a no contar un foliculo



Analisis automatizado de foliculos antrales
Sono-Automatic Volume Count technique
(Sono AVC(C)

Asigna un cddigo color a cada foliculo

Reduce probabilidad que los foliculos sean contados mas de una vez y facilita que sean
todos identificados, evitando dejar de contar un foliculo

Calcula diametro promedio y volumen de cada foliculo
No es perfecto
Analisis automatico: omite recuento de muchos foliculos

Requiere post-proceso: hacer click sobre foliculos omitidos y asi se cuenta en forma
manual, agregandose al recuento total

Post-proceso aumenta tiempo de evaluacién (desventaja)



RICS8.DISYN University of Nettingham
3Bcm ISR 20072008 105040

S - R Sono AVC:

El software colorea individualmente

cada foliculo identificado

.J-a " | Provee una medida objetiva de
(s e sus diametros y volumen

| | MAINMENU

RICSS.DISYN University of Nettingham
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(a) La evaluacién automatica inicial, oo
gue omitio varios foliculos antrales
(b) EI mismo ovario después de haber =

contado manualmente los foliculos
omitidos en el recuento automatico,
identificados en el post-proceso




Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 33: 477-483
Published online 11 February 2009 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOIL: 10.1002/uog.6310

Intraobserver and interobserver reliability of automated
antral follicle counts made using three-dimensional
ultrasound and SonoAVC

S. DEB, K. JAYAPRAKASAN, B. K. CAMPBELL, J. S. CLEWES, I. R. JOHNSON and
N. J. RAINE-FENNING

Nottingham University Research and Treatment Unit in Reproduction (NURTURE), School of Human Development, Queen’s Medical
Centre, Nottingham University Hospitals NHS Trust, University of Nottingham, Nottingham, UK

n=55

Fase folicular precoz (dias 2°-5°)

2 observadores

Recuento total foliculos antrales (2-10 mm)

Comparar 3 métodos: 2D, 3D multiplanar, 3D SonoAVC + post-proceso



Ultrasound Obstet Gynecol 2009, 33: 477-483
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Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 33: 477-483

e Confiabilidad INTRA e INTER observador del RFA:
SonoAVC mejor que 3D multiplanar o 2D tiempo real,
pero solo después de aplicar post-proceso

* Esto fue a expensas de mayor tiempo

* El hecho de ser una técnica no realmente automatizada y requerir
demasiado post-proceso manual limita su utilidad clinica (afio 2009)



Available on E8 and Voluson Compacts

Sonography-based Automated Volume Count follicle
(SonoAVC™follicle) is a proprietary software program
designed to automatically calculate the number, shape
and volume of hypoechoic structures (follicles) from a
3D ovarian volume. With this software, you can monitor
follicular development in patients undergoing ovarian
hyperstimulation, standardize follicular measurements,
decrease user-to-user variability and significantly
reduce time for follicular assessment and reporting.
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SEXISTE ALGUNA VENTAJA DE DIAGNOSTICAR
MORFOLOGIA POLIQUISTICA DEL OVARIO,
SIN EL SINDROME?



Human Reproduction Update, Vol.20, No.3 pp. 334-352,2014
Advanced Access publication on December 16, 2013 doi:10.1093/humupd/dmt0é]

human
reproduction
update

Definition and significance of polycystic
ovarian morphology: a task force report
from the Androgen Excess and
Polycystic Ovary Syndrome Society

Didier Dewailly'"', MarlaE. Lujan?, Enrico Carmina?, Marcelle |. Cedars*,
Joop Laven®, Robert ). Norman®, and Héctor F. Escobar-Morreale’
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¢Existe alguna evidencia en mujeres sanas que la morfologia
poliquistica del ovario confiera un riesgo para la salud?

* “La unica circunstancia indiscutible en donde la morfologia poliquistica del ovario
ha demostrado ser potencialmente peligrosa es cuando una mujer normal con
morfologia poliquistica del ovario requiere terapia con gonadotrofinas, xej., como
parte de FIV (Jayaprakasan et al., 2012).

* Bajo estas circunstancias iatrogénicas, el ovario responde a la FSH de forma
extremadamente vigorosa y hay un riesgo significativo de Sindrome de
Hiperestimulacion Ovarica y sus efectos colaterales.

e Estoindica una sensibilidad extrema del ovario a la FSH.”



* ¢Existe alguna ventaja de diagnosticar
morfologia poliquistica del ovario,

sin el sindrome?

 Si, una:
Predecir Sindrome Hiperestimulacion Ovarica



¢ES POSIBLE PREDECIR
SINDROME HIPERESTIMULACION OVARICA
MEDIANTE ECOTOMOGRAFIA?



Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 33: 583-591
Published online in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI: 10.1002/uog.6373

Can quantitative three-dimensional power Doppler
angiography be used to predict ovarian hyperstimulation
syndrome?

K. JAYAPRAKASAN, R. JAYAPRAKASAN, H. A. AL-HASIE, |J. S. CLEWES, B. K. CAMPBELL,
I. R. JOHNSON and N. J. RAINE-FENNING

Nottingham University Research and Treatment Unit in Reproduction (NURTURE), Division of Human Development, School of Clinical
Sciences, Queen’s Medical Centre, University of Nottingham, Nottingham, UK

n=118

1° ciclo FIV

18 OHSS, 100 respuesta (n)

Parametros evaluados: RFA, volumen ovarico y vascularizacion ovarica

Diferencias no significativas de vascularizacion y volumen ovarico en OHSS vs respondedoras (n)
RFA significativamente mayor en quienes desarrollaron OHSS (33 vs 19; P<0,001)

Odds Ratio 1,132 (95% CI [1,031-1,244]), P<0,01*

RFA: unico predictor significativo de Sindrome Hiperestimulacién Ovarica



e ¢Es posible predecir

sindrome hiperestimulacion ovarica
mediante ecotomografia?

e Si
Si contamos los foliculos.



Sindrome Ovario Poliquistico

UTILIDAD ULTRASONIDO
EN PACIENTE SOP EMBARAZADA



¢Qué pasa si paciente SOP logra embarazo?

e Alta probabilidad de
o Diabetes Gestacional
Preeclampsia
Macrosmia fetal
RCIU
MMortalidad perinatal
Obesidad y terapias fertilidad: 1 riesgo malformaciones congénitas

O O O O O



Rol de la ultrasonografia
en la paciente SOP embarazada
Ecotomografia gestacion inicial
Protocolo 11-13+6 sem
Protocolo 22-24 sem

Protocolo 30-34 sem



ROL ACTUAL DEL ULTRASONIDO
EN OVARIO POLIQUISTICO



Rol actual del ultrasonido en ovario poliquistico

Ovarios poliquisticos versus enfermedad de ovario poliquistico:

Morfologia poliquistica del ovario es sélo parte de la clasificacion
Fenotipo es mas importante (hiperandrogenismo / ovulacion)
Sindrome OP se asocia a sindrome metabdlico

Morfologia poliquistica del ovario aislada es importante, ya que predice la
respuesta a la estimulacidn ovarica controlada y riesgo de OHSS

Clasificacion ultrasonografica:

Consenso de Rotterdam permite acuerdo y estandarizacion

Recuento foliculos antrales: 12 > 19 > 25

Adolescentes: rol limitado de US, eventualmente util volumen ovarico, no FNPO
Existen diferencias entre ovario poliquistico y sindrome OP

Relevancia clinica limitada aparte de técnicas de reproduccién asistida



Gracias



