
INFORME ECOGRAFIA SÒL PELVIÀ 

 

INDICACIÓ:   

 
Exploració realitzada mitjançant sonda transvaginal multifreqüència i 
transductor convex 4D en temps real 2-8 MHz (transperineal) 

 

ECOGRAFIA GINECOLÒGICA:  

- Úter en anteversió/retroversió/posició intermitja de dimensions 
longitudinal, anteroposterior i transversal de -- x – x – mm 
respectivament. Els seus contorns són regulars/irregulars i la ecodensitat 
homogènia/heterogènia ...... 

- Endometri de -- mm de gruix, sense/amb evidència de patologia. 
- Ovari dret visible de dimensions -- x – mm d’aspecte normal / amb 

imatge quística.... 
- Ovari esqerre visible de dimensions -- x – mm d’aspecte normal / amb 

imatge quística.... 
- Fons de sac de Douglas sense líquid visible 

 

ECOGRAFIA SÒL PELVIÀ: 

- Lliscament uretral: -- mm  (segons valoració transperineal)  
- Embudització coll vesical: si / no 
- Imatges patològiques intravesicals: si / no 
- Gruix detrusor: -- mm 
- Volum orina residual: -- cc 

 
- Múscul elevador de l’anus (retenció): 

� Íntegre 
� Avusió dreta/esq/ bilateral + complerta/parcial 

- Àrea hiat urogenital (valsalva):  -- cm2 
 

- Definir prolapses: 
� Cistocele ecogràfic que sobrepassa -- mm la línia del pubis 

amb angle uretrovesical obert / conservat (“efecte Kinking”) 
� Prolapse uterí: descens de cos uterí / elongació cervical 
� Rectocele ecogràfic que sobrepassa -- mm la línia del 

pubis amb/sense component d’enterocele ecogràfic 
 



- Valoració de malla suburetral: 
� Malla suburetral situada a 1/3 proximal (coll vesical) / mig / 

distal (meat uretral) a -- mm de llum uretral i extrems de la 
malla amb trajecte simètric/asimètric (definir asimetria) 

� Forma de “C”/”plana” en repòs i “C”/”plana” en valsalva 
� Signes obstructius: no / si (S itàlica, malla en contacte amb 

paret uretral,  disminució distància pubis-uretra) 
 

- Valoració de malla prolapse: 
� Malla que ocupa completament / parcialment l’espai 

vesicovaginal i/o rectovaginal  
� Especificar si es troba arrugada i pèrdues d’anclatge apical 

o anterior 

 

 

IMPRESSIÓ DIAGNÒSTICA:   

Hipermovilitat uretral. 

Embudització coll vesical. 

Residu postmiccional elevat. 

MEA sense lesions o avulsió.... 

Ballooning  lleu (25-29.9cm2) / moderat (30-34.9cm2) / notable (35-39.9cm2) / 
sever (>40 cm2). 

Cistocele / recto-rectoenterocele  (...) ecogràfic. 

Malla suburetral sense signes obstructius o amb signes obstructius. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


