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RESUMEN
Objetivo: Correlacionar la evolucion ecogrdfica de utero y ovarios, segun los estadios de Tanner de mama y
la edad cronoldgica en pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia infantil y juvenil del hospital de
nifios “Dr. José Manuel de los Rios” entre marzo y octubre de 2016.
Meétodos: Se evaluaron 113 pacientes con edades entre 7,7 y 15,5 aiios, excluyendo aquellas que habian
presentado la menarquia, portadoras de malformacion uroginecologica, con antecedente de cirugia uterina
u ovarica o diagnostico de alguna endocrinopatia. Se clasificaron segun estadios de Tanner de mama y se les
realizo ecografia pélvica transabdominal, se midio y describio utero y ovarios. Se calculo la media, desviacion
estandar y mediana segun el tipo de variable, se aplico ANOVA, prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis y
chi-cuadrado de Pearson, se considero un valor estadisticamente significativo si p < 0,05.
Resultados: La longitud uterina vario desde 33 mm en pacientes con Tanner I hasta 52 mm en aquellas con
Tanner IV, la relacion cuerpo/cuello fue de 0,9 en pacientes con estadio I, 1,12 en estadio II; 1,42 estadio III y
1,30 estadio IV. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre los volumenes ovaricos tanto con los
grupos etarios como con los estadios de Tanner. En cuanto al patron ovarico, el mas frecuente observado fue
el microfolicular.
Conclusiones: El utero y los ovarios presentan crecimiento continuo en relacion a la edad y al estadio de
Tanner de mama, factores con los cuales se demostro relacion estadisticamente significativa.
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SUMMARY
Objective: To correlate the ultrasound evolution of the uterus and ovaries, according to Tanner s stages of
breast and chronological age in patients attending the children s and juvenile gynecology clinic of the children s
hospital “Dr. José Manuel de los Rios “between March and October 2016.
Methods: 113 patients aged between 7.7 and 15.5 years were evaluated. From them were excluded those ones
who had presented menarche, urogynecologic malformation, endocrinopathy or a history of uterine or ovarian
surgery. They were classified according to Tanner stages of breast. Transabdominal pelvic ultrasound was
performed, additionally uterus and ovaries were measured and described. We calculated the mean standard
deviation and median according to the type of variable, we applied an ANOVA non-parametric test of Kruskal-
Wallis and chi-square of Pearson, it can be considered a statistically significant value if p <0.05.
Results: Uterine length ranged from 33 mm in patients with Tanner I up to 52 mm in those with Tanner IV,
Body/cervix ratio was 0.9 in patients with stage I, 1.12 with stage II, 1.42 with stage IIl and 1.30 with stage IV.
A statistically significant relationship was found between ovarian volumes with both age groups and Tanner
stages. As for the ovarian pattern, the most frequent one was the microfollicular.
Conclusions: The uterus and ovaries show continuous growth in relation to age and the Tanner stage of breast,
those factors with which a statistically significant relationship was demonstrated.

Keywords: Pelvic ultrasound, uterus, ovaries, Tanner stages of breast.

INTRODUCCION

!Servicio de Ginecologia Infantil y Juvenil Hospital de Nifios “Dr. José
Manuel de los Rios”

* Trabajo Especial de Grado presentado por Priscila Rodriguez para r : ; ;
optar al titulo de especialista en Ginecologia Infantil y Juvenil. Trabajo La ecograﬂa es un método no invasivo e 1ndoloro, no
presentado ante la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela ionizante y de bajo costo, necesario para la evaluacion
para optar a miembro titular.

Vol. 80, N° 4, diciembre 2020. 303



ECOGRAFIA PELVICA:
CORRELACION DE LA EVOLUCION DE UTERO Y OVARIOS CON ESTADIOS DE TANNER DE MAMA Y EDAD

en casi todos los cuadros clinicos que se presentan en el
marco de la ginecologia pediatrica y de la adolescencia
(1). Algunas indicaciones para el empleo de ecografia
pélvica durante esta etapa de la vida incluyen:
descartar origen ginecolégico en dolor abdominal,
como complemento de la exploracion ginecoldgica
en estudios de trastornos funcionales y del desarrollo,
como amenorrea primaria, pubertad precoz o tardia,
y monitoreo en el tratamiento de las mismas (1). En
muchas de las nifias es la unica modalidad de imagen
necesaria, pudiendo cambiar el diagndstico clinico
inicial y las decisiones terapéuticas (2).

La pubertad tiene una gran variabilidad individual,
tanto en la edad de inicio como en su evolucion,
y depende fundamentalmente de la interaccion de
factores genéticos con el medio ambiente nutricional,
psicosocial y climatico. En la nifia, involucra una
secuencia de cambios fisicos a lo largo de un periodo
aproximado de 3 a 4 afios, originados por un aumento
gradual de los esteroides sexuales (3, 4).

En general, el primer signo puberal es la aceleracion del
crecimiento, seguida del brote de las mamas (telarquia)
y aunque la secuencia puede invertirse, la adrenarquia
suele aparecer después, siendo la menarquia un
acontecimiento tardio, que ocurre una vez sobrepasado
el pico del crecimiento. La telarquia es dependiente de
la influencia estrogénica proveniente de los ovarios (5)
y los cambios por los que atraviesan las mamas fueron
descritos por Tanner: estadio 1: aspecto infantil;
estadio 2: elevacién mamaria y papilar en forma de un
pequefio monticulo; areola aumentada de diametro y
luce pigmentada; estadio 3: agrandamiento adicional
con elevacién de mamas y areolas en un mismo plano;
estadio 4: continua el crecimiento, la areola y pezon
sobresalen del resto de la piramide mamaria como una
segunda elevacion; estadio 5: mama de configuracion
adulta, no hay separacion de la areola del resto de la
piramide mamaria, estando en un mismo plano; solo se
proyecta el pezén (6).
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Otros cambios en este periodo puberal ocurren en
los genitales internos, ya que con la exposicion a los
estrogenos se produce el desarrollo del boton mamario
ya mencionado, pero también la estrogenizacion de
la mucosa vaginal y el crecimiento en volumen y
longitud del utero (6), el cuerpo del tero empieza a
crecer mas rapido que el cuello y para el momento de
la menarquia el diametro mayor del cuerpo alcanza 1 y
1,5 veces el del cuello (7).

Durante la evaluacion ecografica en la pubertad,
se pueden identificar los siguientes criterios de
impregnacion estrogénica del utero: 1) Aumento
de la longitud del utero que supera los 3,5 cm. 2)
Engrosamiento del cuerpo uterino y relacion cuerpo/
cuello mayor de uno. 3) Visibilidad de la linea
endometrial (8 - 10). En cuanto a los ovarios, su
volumen se mantiene sin cambios durante los primeros
2 afios de vida y solo muestra un pequefilo aumento
hasta la pubertad, cuando hay un incremento constante
y marcado del volumen (2). No resulta sencillo definir
con precision los criterios de maduracion ovarica, ya
que se han detectado foliculos a partir de los 3 afios
de edad que no tienen relacion con el inicio puberal.
Algunos autores describen un aspecto microfolicular
a partir de los 6 meses de edad (8), sin embargo se
puede describir en la nifia premenarquica, entre los 2 'y
12 anos de edad, que el ovario tiene aspecto ecografico
heterogéneo, debido a la presencia de foliculos de
tamafio variable (2). Salardi y cols. (11), en 1985,
describieron las caracteristicas ecograficas ovaricas
de la siguiente manera: Homogénea: estructuras
ecolucidas de tamafio < 2 mm. No homogénea:
maximo 3 estructuras ecolucidas que midan entre 3 y
8 mm. Microfolicular: 4 o mas estructuras ecolucidas
<8 mm. Folicular: estructuras ecolucidas entre 9 y 25
mm. Quistica: estructura ecolucida >25 mm.

En la literatura internacional se encuentran distintos
autores que han evaluado ecograficamente las
dimensiones y ecogenicidad uterina y ovaricas,
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comparandolas con la edad y estatus puberal, asi como
con edad dsea y otros aspectos como peso y talla,
entre estos Herter y cols. (12), en Brasil, realizaron
un estudio prospectivo entre agosto de 1998 y abril
de 1999, donde incluyeron 139 pacientes de edades
comprendidas entre 1 y 13 afios de edad y evaluaron
la correlacion entre el volumen y la morfologia de los
ovarios, el volumen, el area y la longitud del ttero,
observados a la ecografia, con la edad cronologica,
edad 6sea y estadio puberal de mama y encontraron
que si existe correlacion entre los factores antes
mencionados; demostraron la influencia gonadotropa
en la morfologia ovarica y que las modificaciones
en volumen y longitud uterina difieren en pacientes
de iguales edades, con y sin telarquia. Mas adelante,
entre febrero de 2007 y febrero de 2009, Razzaghy-
Azar y cols. (13) evaluaron a 240 pacientes para
establecer valores normales de referencia de medidas
uterinas y ovaricas en pacientes sanas de entre 6 y 13
anos de edad, segun el estadio puberal; encontraron
un aumento gradual con la edad, en todas las medidas
uterinas y ovaricas. Ademas observaron una relacion
significativa entre los pardmetros uterinos y ovaricos
con la edad, peso, estatura y estado puberal. En la
literatura nacional, Caraballo y cols. (14), en 2002,
estudiaron 685 pacientes de edades entre 2 semanas y
19 afos, de las cuales se tomaron 600 para determinar
medidas ultrasonograficas de fttero y ovarios,
estableciendo tablas de referencia en prepuberes y
adolescentes.

Debido a lo antes mencionado, se pueden encontrar
caracteristicas ecograficas diferentes entre individuos
de la misma edad que han tenido influencia hormonal
distinta, por lo que diferenciar los casos que ameriten
intervencion de aquellos que no ameritan, implica un
reto para el médico tratante. De alli la importancia de
contar con parametros de referencia de normalidad
para poder hacer esta distincion. El presente estudio
se hizo con el objetivo de correlacionar la evolucion
ecografica de utero y ovarios, de acuerdo a los estadios
de Tanner de mama y la edad cronologica.

Vol. 80, N° 4, diciembre 2020.

METODOS

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo,
observacional, descriptivo y de correlacion. La
poblacion estuvo conformada por pacientes femeninos
con edades comprendidas entre 7,7 y 15,5 afios, con
desarrollo mamario segun clasificacion de Tanner
en estadios I, I, Il y IV, que no habian presentado
menarquia y asistieron a la consulta del Servicio de
Ginecologialnfantily Juvenil del Hospital de Nifios “Dr.
José Manuel de los Rios”, en el periodo comprendido
entre el 1 de marzo de 2016 y 31 de agosto del mismo
afio. Se excluyeron aquellas pacientes portadoras de
alguna malformacioénuroginecologica, con antecedente
de cirugia uterina u ovarica o diagnéstico de alguna
endocrinopatia o condicion y tratamiento médico que
pudiera afectar el inicio y desarrollo puberal. Se les
inform6 acerca de las caracteristicas y alcance del
estudio, entregandoseles también el asentimiento y
consentimiento informado por escrito para su lectura,
comprension y libre aprobacidn; posteriormente se
examinaron para determinar estadio del desarrollo
mamario segun la clasificaciéon de Tanner. Una vez
incluidas en el estudio, las pacientes quienes tenian
la vejiga llena (por ingesta de liquidos), se acostaron
en posicion decubito dorsal y se procedio a realizar la
evaluacion ecografica (la cual se realizd para fines de
este estudio), con el uso de un equipo de ultrasonido
en tiempo real, marca Aloka Co, LTD, modelo IPC-
1530, Tokio, Japon, transductor multifrecuencial de
3,5 MHz convexo. Se utilizé un agente de contacto
en forma de gel acuoso entre el transductor y la piel
del abdomen (previo descarte de alergia colocando 1
cc en la piel para observar reaccion en los proximos
5 minutos). Al identificar el utero, con el transductor
de forma que el eje mayor del mismo coincidiera con
el eje mayor de la paciente, se realizaron las medidas
longitudinales (diferenciando el cuerpo del cuello
uterino) y anteroposteriores, evaluando en este mismo
corte la linea endometrial. A continuacion, se roto el
transductor 90° para la medida transversal del tutero,
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seguidamente se describio el ecopatrén miometrial y
los contornos del utero. Con estas medidas se calculd
el volumen uterino empleando la formula del elipsoide
(vol. en cm® = diametro longitudinal en cm x diametro
anteroposterior en cm X didmetro transverso en cm
x 0,523). Se ubicaron los ovarios y se realizaron las
medidas de sus didmetros longitudinal, anteroposterior
y transversal, con dichas medidas se emple6 la misma
formula de célculo de volumen del elipsoide para
determinar el volumen ovarico, ademas se describio
el ecopatron ovarico. Una vez obtenidos estos datos
fueron asentados en la hoja de recoleccion de datos.

Para dar respuesta a los objetivos planteados, los datos
obtenidos fueron descritos y analizados segun el tipo de
variable. Se calcul6 la media y la desviacion estandar
de las variables continuas; en el caso de las variables
discretas, se calcularon las medianas e identificaron
los valores minimo y maximo. La comparacion de
las variables continuas entre estadios de Tanner y
grupos de edades, se realizo con la prueba de analisis
de varianza de una via (ANOVA). En el caso de las
variables discretas, se aplico la prueba no paramétrica
H de Kruskal-Wallis. La comparacion de variables

nominales consistio en aplicar la prueba chi-cuadrado
de Pearson. Se consideré un valor estadisticamente
significativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados
con SPSS 24.

RESULTADOS

Lamuestra obtenida fue de 113 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion.

La media y desviacion estandar (DE) de las medidas
uterinas obtenidas en relacién con los estadios de
Tanner pueden verse en la tabla 1, donde se refleja que
la media de la longitud vari6 desde 33 en pacientes con
Tanner [ hasta 52 en aquellas con Tanner I'V. En cuanto
a la media de la medida anteroposterior vari6 desde 6
(= 2 DE) en pacientes Tanner I, hasta 21 (= 4 DE) en
aquellas con Tanner 1V, la medida transversal también
fue evaluada, encontrandose medias de 12, 16, 24 y
29 para los estadios I, II, Il y IV respectivamente.
Las medias de la relacion cuerpo cuello obtenidas
fueron de 0,9 (DE 0,27) en pacientes con estadio |
de Tanner, 1,12 (DE 0,39) en pacientes con estadio
11, 1,42 (DE 0,40) en pacientes con estadio Il y 1,30

Tabla 1. Relacion de los estadios de Tanner con las medidas ecograficas de utero

Estadio de Tanner

Variables p
I 11 11 v

N 22 40 42 9 -

Cuerpo (mm) * 15+3 19+6 30+ 8 29+8 0,001
Cuello (mm) * 18+3 18+5 215 23+3 0,001
Relacion C/C * 0,90+0,27 1,12+0,39 1,42 +£ 0,40 1,30+ 0,37 0,001
Longitud (mm) * 33+4 37+9 51+11 52+9 0,001
Anteroposterior (mm) * 6+2 9+3 16+6 21+4 0,001
Transverso (mm) * 12+4 164 24 +7 20+5 0,001
Volumen (cm?) * L,L13+091  337+1,67 10,80+6,87 16,42+7,01 0,001
Linea endometrial (mm) ** 0(0-2) 0(0-3) 3(0-9) 3(0-29) 0,002

* Media+ DE
** Mediana (minimo — maximo)
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(DE 0,37) en pacientes con estadio IV. La media del
volumen uterino obtenido, vario desde 1,13 cm?® en
pacientes catalogadas como Tanner I hasta 16,42 cm?
en pacientes con Tanner IV de mama, encontrandose
relacion significativa entre las mediciones y el estadio
de Tanner de mama (p=0,001). Al evaluar la linea
endometrial se observo que vario desde no visualizarse
hasta un espesor de 8 mm, con medianas de 0 para
los estadios I y II de Tanner de mama y de 3 para los
estadios Il y I'V, con una p de 0,002.

En todas las pacientes en las que se vio linea
endometrial, la misma fue homogénea al igual que
el miometrio (tabla 2), donde también se plasman
los resultados obtenidos en cuanto a la forma uterina.
La forma cilindrica fue la mas frecuente, se vio en
15 pacientes con Tanner I, 34 con Tanner II, 13 con
Tanner Il y 2 con Tanner IV, mientras que la forma
de pera predomind en los estadios III (29) y IV (7) de
Tanner de mama.

Al comparar estas variables con los grupos etarios
(tabla 3), se observa que la relacion cuerpo/cuello
present6 una media de 1,07 (DE 0,38) para el grupo de
7 —9 afos, de 1,25 (DE 0,38) para el de 10 — 12 afios y

Tabla 2. Relacion de los estadios de Tanner con la
forma, miometrio y linea endometrial

) Estadio de Tanner
Variables p
I o m 1Iv

Forma 0,001
Sable 7 3 0 0
Cilindrico 15 34 13 2
Piriforme 0 3 29 7

Miometrio n/a
Homogéneo 2240 42 9
Heterogéneo 0 0 0 0

Linea endometrial n/a
Homogénea 2 12 34 7
Heterogénea 0 0 0 0

de 1,84 (DE 0,35) para el de 13 — 15 afios. En cuanto al
volumen uterino, se obtuvieron las siguientes medias:
2,47 cm’ (DE 2,22) para las pacientes de 7 a 9 afios,
9,12 cm? (DE 7,02) para aquellas de 10 a 12 afios y
de 18,8 cm® (DE 7,2) para las pacientes con edades

Tabla 3. Relacion de edad con las medidas ecograficas de ttero

Grupos de edades (afios)

Variables p
7a9 10al2 13al5

N 50 56 7 -

Cuerpo * 18+6 26+9 37+4 0,001
Cuello * 18+5 21+4 2145 0,001
Relacion C/C * 1,07+0,38  1,25+0,38 1,84 +0,35 0,001
Longitud * 36+9 47+£12 58+4 0,001
Anteroposterior * 8+5 14+6 206 0,001
Transverso * 15+£5 22+7 32+4 0,001
Volumen * 2,47 +222 9,12 +£7,02 18,8 7,2 0,001
Espesor de linea endometrial ** 0(0-5) 2(0-9) 4(0-8) 0,001

* Media + desviacion estandar
** Mediana (minimo - maximo)
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Tabla 4. Relacion de edad con la forma,
miometrio y linea endometrial

Grupos de edades (afios)

Variables 7a9 10al12 13al5

Forma 0,001
Sable 9 1 0
Cilindrico 36 27 1
Piriforme 5 28 6

Miometrio n/a
Homogéneo 50 56 7
Heterogéneo 0 0 0

Linea endometrial n/a
Homogénea 12 39 4
Heterogénea 0 0 0

comprendidas entre 13 y 15 afios. Al evaluar el espesor
de la linea endometrial se obtuvieron las siguientes
medianas: 0, 2 y 4 para los grupos etarios 7 — 9, 10
— 12 y 13 — 15 afos respectivamente, encontrandose
relacion significativa (p de 0,001).

En cuanto a la forma del utero en relacion con los
grupos etarios (tabla 4), se obtuvo que 6 de las 7
pacientes del grupo etario de 13 a 15 afios el mismo
era piriforme y la misma forma en 28 de las pacientes
entre 10 y 12 afios, siendo la forma cilindrica la que
predomind en las pacientes de edades entre 7 y 9 afos
(p=10,001).

El evaluar los volimenes ovaricos de estas pacientes
a la ecografia, se observd que hubo relacion
estadisticamente significativa entre los mismos y tanto
el estadio de Tanner de mama (tabla 5) como con la
edad (tabla 6), obteniéndose las siguientes medias de
los voliimenes de ovario derecho 0,93 cm?, 1,57 cm?,
2,85 cm? y 3,22 cm® y de ovario izquierdo 0,93 cm?,
1,52 em?, 2,89 cm?® y 2,66 cm?, para los estadios 1, II,
Iy IV de Tanner de mama respectivamente.

Con respecto al patron ecografico ovarico seguin
estadio de Tanner de mama y grupo etario, como se
puede ver en las tablas 7 y 8. El patrén que predomina
es el patron no homogéneo en el estadio [ de Tanner y
el patron microfolicular a partir del Tanner II.

Tabla 5. Relacion de los estadios de Tanner con las medidas ecograficas de ovarios

Estadio de Tanner

Variables p
I 11 I v
Ovario derecho *
Longitud 16+6 19+6 24+ 6 24+ 6 0,001
Anteroposterior 9+3 11+3 12+£3 13+£3 0,001
Transverso 11+£3 14+4 18+3 18+ 1 0,001
Volumen 093+0,65 1,57+089 285+1,27 322+1,22 0,001
Ovario izquierdo *
Longitud 17+5 19+6 23+6 2245 0,001
Anteroposterior 8+2 10£2 13+£3 13+£3 0,001
Transverso 11£3 15+4 18+4 18+£2 0,001
Volumen 0,93+0,57 1,52+0,95 2,89+ 1,51 2,66 +0,68 0,001

* Media + desviacion estandar
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Tabla 6. Relacion de la edad con las medidas ecograficas de ovarios

Grupos de edades (afios)

Variables p
7a9 10a12 13al5

Ovario derecho
Longitud 18+ 6 22+6 25+6 0,001
Anteroposterior 10+£3 12+3 15+3 0,001
Transverso 14 +4 17+4 19+£3 0,001
Volumen 1,40+£094 242+129 3,73+1,29 0,001

Ovario izquierdo
Longitud 18+5 22+7 25+6 0,001
Anteroposterior 9+3 11+3 12+£2 0,001
Transverso 14 +4 17+4 20£5 0,001
Volumen 1,36+0,87 239+1,38 3,60+ 1,89 0,001

* Media + desviacion estandar

Tabla 7. Relacion de los estadios de Tanner

Tabla 8. Relacion de la edad con

con el patron ecografico de ovarios patron ecografico de ovarios
Patron Estadio de Tanner . Patrén Grupos de edades (afios)
I II 1 w 7a9 10al12 13al5
Ovario derecho 0,005 Ovario derecho 0,015
Homogéneo 1 2 0 0 Homogéneo 3 0 0
No homogéneo 11 10 3 0 No homogéneo 17 7 0
Microfolicular 10 28 37 9 Microfolicular 0 47 7
Folicular 0 0 2 0 Folicular 0 2 0
Ovario izquierdo 0,003 Ovario izquierdo 0,004
Homogéneo 1 1 0 0 Homogéneo 2 0 0
No homogéneo 9 14 3 0 No homogéneo 19 7 0
Microfolicular 12 25 39 9 Microfolicular 29 49 7
Folicular 0 0 0 0 Folicular 0 0 0
Vol. 80, N° 4, diciembre 2020. 309
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DISCUSION

Resulta de mucha importancia estandarizar las
medidas ecograficas de los 6rganos pélvicos en nifias
saludables al momento de identificar alguna alteracion
en el normal desarrollo en esta poblacion, a pesar
de que se han realizado estudios evaluando dichas
medidas, actualmente no se ha llegado a un consenso
con respecto a estos valores.

En este estudio se encontr6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las medidas
uterinas y los volumenes ovaricos con el estadio de
Tanner de mama y la edad y que dichas medidas
progresaron a medida que avanzaban los parametros
con los que fueron comparados, al igual que lo
encontrado por otros autores (11, 15 - 18). EI mayor
crecimiento uterino fue observado en la transicion
de estadio III y IV de Tanner, lo que coincide con
los hallazgos de Seth y cols. (15) pero difiere con
Razzaghy-Azar y cols. (13) quienes encontraron
un crecimiento continuo desde estadio I al IV y este
crecimiento fue mas acentuado en el estadio I'V.

Similar evolucion se observa al comparar los
volimenes ovaricos con el estadio de Tanner, sin
embargo, en este punto, Seth y cols. (15) consiguieron
que a un crecimiento inicial le siguieron valores
estables mientras que Griffin y cols. (19) encontraron
que el volumen ovérico aumentaba exponencialmente
con la edad, pero no observaron relacion con el estadio
puberal.

En estudios como el de Herter y cols. (12) y Bridges y
cols. (20), la forma uterina fue evaluada para determinar
su valor como marcador puberal, encontrando que
dicho parametro y la relacion cuerpo/cuello son
mejores marcadores que las medidas uterinas. En este
estudio, la forma de pera tipica del adulto predominé
en los estadios 11 y I'V de Tanner de mama y la relacion
cuerpo/cuello fue mayor en dichos estadios. Razzaghy-
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Azar y cols. (13) describieron la visualizacion del
endometrio como una linea ecogénica después de los
7 afios de edad, en la presente serie, se vio este tipo de
linea endometrial en solo 2 pacientes con estadio I de
Tanner (mediana de 0 y valor médximo de 2 mm) y en
12 pacientes en el grupo etario de 7 a 9 afios (mediana
de 0 y valor méximo de 5 mm).

Se ha descrito que el patron ovarico es indicativo de
la funcioén folicular gonadotropina dependiente, por lo
que se establece que la presencia de foliculos ovaricos
esta relacionada con la estimulacion folicular por un
aumento en los niveles hormonales, encontrandose en
el presente estudio que el patron que predomino fue el
microfolicular, con diferencias menores en pacientes
con estadio I de Tanner, lo que difiere de Herter y cols.
(12) quienes observaron que el patron homogéneo
predomind en pacientes sin telarquia, pudiendo
explicarse porque ellos incluyeron nifias en edades
prepuberales las cuales no eran objetivo de estudio en
este caso.

En conclusion, en el presente estudio se demostroé que
tanto el utero como los ovarios presentan crecimiento
continuo en relacion a la edad y al estadio de Tanner
de mama, siendo de importancia comparar ambos
pardmetros al momento de evaluar las medidas
ecograficas de dichos 6rganos en nifias.
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