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RESUMEN

La asociacién entre el Sindrome de Ovario Poliquistico
(S.0.P.) y la presencia de eventos cardiovasculares ha sido
previamente demostrado. Igualmente ha sido posible demos-
trar que el engrosamiento del complejo Intima-Media (I-M) es
una manifestacion temprana de arterioesclerosis. El dnimo del
presente estudio ha sido determinar si en pacientes con SOP
existe un engrosamiento anormal del complejo Intima-Media.
Método: Se realizo un estudio controlado de 45 mujeres
que fueron reclutadas del Departamento de Ginecologia,
38 de ellas con SOP y 13 mujeres normales. En todas ellas
se realizd mediciones de la I-M en las dos Arterias Ca-
rétidas y Femorales Comunes.

Resultados: Los hallazgos demostraron un aumento en el
grosor de la I-M de las Arterias Cardtidas en el grupo de
SOP (Mean 0,54 mm, DS 0,09) versus el grupo control
(Mean 048 mm, DS 0,08 mm) P<0,01. No se encontré un
cambio significativo en el grosor de la I-M en las Arterias
Femorales SOP (Mean 0,49 mm, DS 0,15 mm) comparado
con el grupo control (Mean 0,46 mm, DS 0,11 mm) P>0,05.
Conclusion: Este estudio demuestra que pacientes con SOP
presentan un engrosamiento anormal de la I-M que podria ser
considerado como una manifestacién temprana de arterioes-
clerosis, que afectaria con preferencia a las Arterias Cardtidas.

Palabras claves: Ovario poliquistico; Intima-Media;
ultrasonido; arteriosclerosis.

SUMMARY

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) has been shown to
have a strong asociation with cardiovascular events.
Changes in Intima-Media Complex thickness (IMT) has
been proven to be an early indication of increased risk of
atherosclerosis. Our investigation sought to determine if
sufferers of PCOS had altered IMT.

Methods: We conducted a controlled study of 45 women
recruited from the Gynaecological Clinic, 38 in the PCOS
group and 13 in the control group, taking measurements
of IMT of both common carotids and femorals arteries.
Results: The findings showed an increase in the I-M
thickness of the Carotid Artery in the PCOS group (Mean
0,54 mm. SD 0,09 mm) versus the control group (Mean
0,48 mm. SD 0,08 mm) P< 0,01. There was no significati-
ve increase found in the I-M tickness of the Femoral
Arteries (PCOS mean 049 mm., SD 0,15 mm, Control
mean 0,46 mm, SD 0,11 mm) P> 0,05.

Conclusion: This study shows that sufferers of PCOS
had altered IMT, this may represents an early stage of
atherosclerosis and it seems to have preference for the
carotid arteries.

Palabras clave: Polycystic ovary; Intima-Media;
Ultrasounds; atherosclerosis.

Introduccion

Usando ultrasonidos de alta resolucion, la pared
arterial tiene una imagen en B- mode compuesta por
dos lineas paralelas separadas por un espacio ecogé-
nico. Esta imagen fue descrita primero por James (1) y
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Zweibel (2). La naturaleza de estas lineas ecogénicas
fue investigada posteriormente por Pignoli en un
estudio experimental en aortas de cadaveres, quien
comparo6 las medidas hechas con ultrasonido en sitios
seleccionados, con mediciones hechas histologica-
mente y demostrd una buena correlacién (r = 0,75)
entre el grosor de la pared medida con ultrasonido y
el grosor de la I-M medida en cortes histolgicos.

La importancia de los factores de riesgo en el
engrosamiento de la Intima y Media ha sido puesto
de manifiesto en diferentes estudios. Poly (3), en un
estudio realizado en pacientes con hipercolesterole-
mia y sujetos normales, encontré un aumento en el
grosor de la I-M en los sujetos hipercolesterolémicos,
pudiendo demostrar una relacion entre engrosamien-
to de la intima y la edad. Igualmente, Salonen (4)
observo una fuerte relacion entre LDL colesterol y la
prevalencia de arterioesclerosis. De estos pacientes
estudiados, 49 % tenian anormalidades en las arterias
investigadas con ultrasonido y, en 75 % de éstos, la
anormalidad consistia en engrosamiento de la I-M de
la pared arterial.

Wild (5) estudié 102 mujeres referidas para catete-
rizacion por isquemia miocardica y encontré ovarios
poliquisticos en la mayoria de ellas, siendo hirsutis-
mo el sintoma mas frecuente.

Objetivo de este trabajo

Establecer la relacion entre el Sindrome de Ovario
Poliquistico y el engrosamiento de la Intima-Media
en las Arterias Carétidas y Femorales.

Material

Nuestro material consistié de 45 mujeres recluta-
das del Departamento de Ginecologia (Edad 30-61
anos) sin historia cardiovascular previa. Todos los
sujetos completaron un cuestionario acerca del estilo
de vida y factores de riesgo (Tabla 1) y firmaron su
aprobacion para participar en el estudio. La presen-
cia de ovarios poliquisticos fue confirmada mediante
ultrasonido en el departamento de Ginecologia del
Hospital, al mismo tiempo que se obtuvo muestras
de sangre para la determinacion del nivel hormonal
de androgenos.

Grupo control Grupo S.0.P.
Edad 41,19 + 7,90 (mean + DS) 41,85 + 6,44 (mean + DS)
Smoking 5 (38,0 %) 16 (49 %)
Diabetes 0(0 %) 1(3,1 %)
Hipertension 1(7,6 %) 3(9.3 %)

Cholesterol mmol/i 4,95 + 0,71 {mean + DS)
1,40 + 0,96 (mean + DS)

1,43 + 0,25 (mean + DS)

4,78 + 0,85 (mean + DS)
1,12 + 0,55 (mean + DS)
1,50 + 0,46 (mean + DS)

Triglyceridos mmol/|
HDL mmol/|

Tablal

Métodos

El estudio fue realizado con un Duplex Scanner
Ultramak 4 ATL, con una sonda de alta resolucion
(10 Mz). Las dos Arterias Carétidas y Femorales fue-
ron examinadas longitudinalmente. Mediante esta
técnica, la pared arterial (intima-media y adventicia)
se visualizoé claramente. Los parametros ultrasono-
graficos como rango dindmico, profundidad, escala
de grises, etc, permanecieron constantes durante toda
la investigacion, la misma que fue gravada en video y
fotografiada para realizar las mediciones posterior-
mente.

Valoracion de la intima-media mediante
ultrasonografia

Ultrasonidos de alta resolucion pueden demostrar
las capas de la pared arterial con gran detalle. Zweibel
(2) y James (1) fueron los primeros en describir unas
bandas, que ellos llamaron Intima y Media, donde el
borde de la primera banda blanca vista en la pared
posterior de la arteria correspondia a la interface entre
sangre y endotelio y el borde de la segunda banda
blanca representaba la interface Media-Adventicia.
Por lo tanto, concluyeron que la distancia entre los
dos bordes (lineas) era la medida del grosor del com-
plejo Intima-Media.

La intima-media en adultos normales varia entre
0,25 mm a 1,00 mm, y valores sobre 1,00 fueron cata-
logados como anormales por Salonen (6). El margen
de variacion al realizar las mediciones entre varios
observadores es aproximadamente de 0,15 mm, sin
embargo algunos estudios han demostrado que esta
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variacién puede ser mayor, pudiendo dar margen a
errores de interpretacion pudiendo alterar los resul-
tados. Por lo tanto, la medicién hecha por una sola
persona es mas recomendable ya que el margen de
variacion es mucho menor.

En nuestras manos el margen de variacion obteni-
do, después de realizar la misma medicién durante
diez veces consecutivas, fue de 0,10 mm.

El método descrito por Belcaro (7,8) para valorar la
Intima Media y utilizado en este estudio establece 5
categorias, las mismas que son descritas a continua-
cion:

Clase L.
Pared arterial normal sin ninguna alteracion en la
Intima y Media (Fig. 1).

Clase I1.
Interrupcién de la intima con presencia de «orifi-

cios» en la Intima a una distancia menor de 0,5 cm
(Fig. 2).

Clase III.
Granulacion de la intima y media con un incre-
mento del grosor mayor de 1 mm (Fig. 3).

Clase IV.
Presencia de placa que no produce alteracién
alguna hemodinamica al flujo sanguineo (Fig. 4).

Clase V.

Placa que produce estenosis con alteracién hemo-
dinamica (Fig. 5).

Resultados

Los resultados obtenidos demuestran un incremen-
to en el grosor de la Intima y Media de la Arte-
ria Cardtida en el grupo de mujeres en SOP (Mean
0,54 mm. DS 0,09 mm) versus el grupo control (Mean
0,48 mm. DS 0,08.) P <0,01 (Tabla 2). Por el contrario,
las mediciones obtenidas en las Arterias Femorales no
presentaron un incremento significativo en el grupo
de pacientes con SOP (Mean 0,49 mm, DS 0,15 mm)
comparados con el grupo control (Mean 0,46 mm, Ds
0,11) P >0,05.

INTIMA-MEDIA CAROTIDAS
S.0.P/VERSUS CONTROL

I ]

P<0,01

0,7 -
0,6 -
0,5 A
0,4 -

0,3
0,2

0,1 -

Tabla II

Discusion

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una altera-
cién endocrinoldgica caracterizada por anovulacién
e hirsutismo, Adams (9), Hull (10). Varios autores han
postulado la posible asociacién entre esta entidad y
arteriosclerosis, cuya primera manifestacion es un
engrosamiento del complejo Intima-Media, sin em-
bargo no se ha demostrado este engrosamiento en
pacientes con Ovarios Poliquisticos.

Dalhgren (11) estudi6 33 mujeres con SOP y encon-
tré un aumento considerable (riesgo relativo 7,4) de
infarto de miocardio en estas pacientes. Este autor
concluye que Ovario Poliquistico podria ser un fac-
tor de riesgo para arterioesclerosis.

Sinclair (12) corroboré la asociacién entre sujetos
hipertensivos y el engrosamiento del complejo I-M.
Markusis (13) reporté un incremento en el engrosa-
miento de la IM en pacientes con Hipopituitarismo
comparados con un grupo control.

Poli (3) demostré un aumento significativo en el
grosor de la intima y media en sujetos hipercoleste-
rolémicos. Geroulakos (14, 15, 16) describi6 el engro-
samiento de la I-M como un predictor de enferme-
dad arterial coronaria cuando comparé sus estudios
con el British Regional Heart Study. El mismo autor
encontré también un incremento en el grosor de la I-
M en sujetos Diabéticos tipo 2 comparados con los
normales.
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Nosotros encontramos en el presente estudio que
pacientes con SOP presentan un engrosamiento
anormal de la Intima y Media y estos hallazgos nos
permiten concluir que este sindrome podria conside-
rarse como un factor de riesgo para el desarrollo de
arteriosclerosis. Estos resultados merecen tomarse en
cuenta debido al alto niimero de mujeres que sufren

ovarios poliquisticos. Mediante el presente estudio
creemos haber abierto un interrogante, sin embargo
pensamos también que antes de sacar conclusiones
definitivas es necesaria mas investigacion. Este méto-
do es facil de realizar, fiable y econémico, ideal pa-
ra aplicarse en un estudio epidemioldgico multicén-
trico.

Fig. 2
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Fig. 5
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