
 

BIOPSIA OVÁRICA CON GUÍA ECOGRÁFICA 
 

Esta práctica se realiza a los efectos de obtener muestras de tejido 

ovárico, para ser analizado y poder certificar el o los diagnóstico/s 

presuntivo/s. Se efectúa en forma ambulatoria con o sin internación 

transitoria. En algunos casos se efectúa bajo sedación anestésica controlada 

por el anestesiólogo. 

 

La guía ecográfica por vía trans-vaginal, utilizando transductores de alta 

frecuencia que se encuentran protegidos por fundas estériles, permiten guiar el 

instrumental para las tomas de las muestras y tener un mayor control de la 

intervención. 

 

El material extraído se envía a Anatomía Patológica para su análisis. 

 

El Doppler consiste en una técnica de ultrasonido que permite evaluar los 

vasos sanguíneos (arterias y venas). 

 

Es un estudio valioso para investigar problemas ováricos como quistes o 

masas sólidas. 

 

Esta intervención guiada con ecografía transvaginal, se realiza en forma 

muy similar a un examen ginecológico e implica la inserción de un transductor 

en la vagina luego de que se haya vaciado la vejiga. La punta del transductor 

es más pequeña que la del especulo estándar que se utiliza para realizar una 

prueba de Papanicolaou. Una cubierta protectora se coloca en el transductor, 

lubricada con una pequeña cantidad de gel y luego se introduce muy despacio 

en la vagina. Solo 2 a 4 cm. del extremo del transductor se colocan en la 

vagina. 

 

Finalizado este control inicial, se coloca un especulo vaginal descartable 

estéril, anestesia local vaginal; luego se coloca nuevamente el transductor y 



 

utilizando una aguja muy fina se 

realiza la toma de muestras. La 

duración de esta intervención es 

entre 15 a 20 minutos. 

Teniendo en consideración que 

la vía vaginal puede provocar 

una contaminación en el 

momento del estudio, es que 

usted necesita realizar una 

preparación previa y un control 

posterior al procedimiento, a los 

efectos de evitar complicaciones 

como las infecciones. 

 

No se tienen molestias durante el procedimiento. Si se realiza bajo 

sedación, usted permanecerá internada hasta su total recuperación. El alta 

estará indicada cuando el médico tratante lo considere oportuno. 

 

A pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta 

realización, pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes 

derivados de toda intervención y que pueden afectar a todos los órganos y 

sistemas, como los debidos a la situación vital del paciente (diabetes, edad 

avanzada, hipertensión obesidad, cardiopatías, anemia). El procedimiento 

propiamente dicho puede provocar: 

 

Reacciones alérgicas a las drogas anestésicas. 

Hematomas en la vagina. 

Hematomas en la región para-ovárica. 

 

Ningún procedimiento invasivo está absolutamente exento de riesgos 

importantes, pero no se puede descartar que pueda llegar a requerir una 

reintervención, generalmente de urgencia. 



 

De cualquier forma, si ocurriera una complicación, debe saber que todos 

los medios técnicos de esta institución están disponibles para intentar 

solucionarla. 

 

Usted deberá realizarse los estudios previos solicitados por su médico y 

cumplir estrictamente las indicaciones, ya que la efectividad del presente 

procedimiento dependerá de las mismas. 


