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Resumen

La patologia ovérica es causa frecuente de consulta ginecoldgica, y no existe consenso sobre
su manejo éptimo. La ecografia transvaginal es la primera opcién de imagen para diferenciar
entre una masa anexial benigna y maligna.

Este estudio es de tipo Descriptivo-Observacional Transversal, que tiene como objetivo
describir el uso de los criterios ultrasonograficos IOTA para clasificar las masas anexiales.
Se realizo una revision de expedientes clinicos, revision del reporte de ultrasonografia y
biopsia de las pacientes que consultaron por masa anexial en el Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo en el afio 2019; se observé que los criterios mas utilizados para describir las masas
fueron el tamafio y el flujo vascular, el resto de criterios para clasificar una masa como
benigna o maligna no se describieron.

El uso de criterios IOTA para la descripcién de masas anexiales es una herramienta que
deberia de usarse para describir todas las masas anexiales. La poca descripcion de los criterios
hace més dificil y menos 0til la ultrasonografia para la toma de decisiones, ademas dificulta
la decision de evaluacion adicional de estas masas anexiales con marcadores tumorales.

Todo esto puede repercutir en el diagnostico, manejo y pronostico de la paciente, asi como
realizar intervenciones innecesarias, aumentado la morbilidad y mortalidad; y los costos
institucionales.



Introduccion

La ultrasonografia pélvica es la herramienta de primera linea, para el estudio de los tumores
de ovario, con este método se pueden detectar lesiones en la fase asintomatica, asi como,
lesiones benignas y malignas. Se estima que 1 de cada 10 mujeres tendr& un tumor anexial a
lo largo de la vida, la mayoria de las cuales necesitard evaluacién quirdrgica. Desde el afio
1999, hasta la fecha, el estudio del Grupo Internacional de Anélisis de Tumores Ovaricos
(IOTA por sus siglas en inglés) es el estudio més grande en la literatura sobre el diagnostico
ecografico de la patologia ovérica. Este grupo IOTA definié una técnica estandarizada para
la clasificacion preoperatoria de masas anexiales; 10 reglas de ultrasonido que tenian una alta
sensibilidad y especificidad y eran aplicables a una gran cantidad de tumores. Las cuales
clasifican la masa en benigna o maligna; y son aplicables al 77% de las masas anexiales y,
cuando se aplican, el rendimiento diagnostico es alto.

El tumor de ovario es de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes y en la cual todavia no
existe consenso sobre su manejo 6ptimo, principalmente en los tumores que se presentan en
la perimenopausia o después de ella (1).

Se estima que 1 de cada 10 mujeres tendra un tumor anexial a lo largo de la vida, la mayoria
de las cuales necesitara evaluacion quirdrgica. Es sabido que el riesgo de cancer aumenta con
la edad y generalmente el tumor de ovario que se presenta durante la menopausia se considera
de alto riesgo para cancer. Por lo tanto, el riesgo global de malignidad aumenta desde un 13%
en la premenopausia a un 45% en postmenopausicas. Durante los ochentas y noventas se
consider6 la exploracion quirurgica como el “gold standar” del manejo del tumor de ovario
durante la menopausia. Sin embargo, muchas de estas lesiones resultaban ser benignas
cuestionando la necesidad de esta conducta, haciendo evidente el sobre tratamiento, lo que
favorecid las controversias en el manejo de tumor ovarico (1). ElI cancer aumenta su
incidencia por encima de los 50 afios, el pico se produce en la séptima década de la vida, a
méas edad peor pronéstico porque los tumores son mas indiferenciados. Las variedades
histoldgicas de origen epitelial son las mas frecuentes, es raro del cancer de ovario antes de
los 30 afios (2).

En Estados Unidos, las estadisticas muestran que alrededor de 300.000 mujeres
hospitalizadas anualmente para el tratamiento de neoplasias de ovario, de estas 270.000 son
evaluadas quirdrgicamente, de ellas solo 27.000 son diagnosticadas con cancer de ovario. Lo
que implica una considerable proporcion de pacientes que reciben sobre tratamiento y
conlleva costos importantes, tal vez evitables. Por lo que avances en el manejo, aunque sean
pequefios, resultaran en un beneficio significativo (1).

Los avances en la deteccion radioldgica, el mayor entendimiento y la disponibilidad de
marcadores tumorales séricos, el desarrollo de protocolos y los avances en las técnicas de
laparoscopia han generado dudas sobre el manejo del tumor de ovario (1).

La ultrasonografia abrié un nuevo horizonte en el diagnéstico de tumores de ovario, por ser
un método efectivo, facil de realizar, econdmico y no invasivo, constituye en medio
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diagnostico de primera linea para el estudio de tumores de ovario. Tiene valor para mujeres
aparentemente sanas, se pueden detectar lesiones asintomaéticas, y predecir la probabilidad
de malignidad o benignidad, por los hallazgos sonogréaficos (2).

El diagnoéstico de cancer de ovario es de especial importancia, dado que equivale al 2% de
las afecciones malignas en la mujer con alta mortalidad, dado que dos terceras partes se
presentan con lesiones muy avanzadas en el momento del diagnostico imagenoldgico, tiene
una sobrevida menor y un costo mayor en la atencién. Un diagndéstico precoz es dificil de
lograr, porque sus sintomas son escasos y pueden confundirse con otras entidades (2).

Uno de los meétodos mas utilizados ultrasonograficos son las reglas simples del International
Ovarian Tumor Analysis (IOTA) la cual incluye caracteristicas benignas y malignas para
clasificar una masa. Se necesita al menos una caracteristica de malignidad y al menos una de
benignidad para predecir si es maligna o benigna la masa (3).

Dentro de las caracteristicas malignas incluimos: tumor sélido irregular, presencia de ascitis,
al menos cuatro estructuras papilares, tumor sélido irregular multilocular con un tamafio
mayor o igual a 10 cm y flujo sanguineo. Los predictores de benignidad incluyen: unilocular,
presencia de componente solido con diametro maximo menor de 7 mm, tumor multilocular
lisa con didmetro menor de 10 cm, sin flujo vascular (3).

Alvares Sanchez en un estudio retrospectivo, donde revisaron las historias clinicas de todas
aquellas pacientes que habian sido operadas por tener un diagndstico clinico-ultrasonogréafico
de una masa anexial y el resultado histopatoldgico fue un tumor de ovario. El ultrasonido
demostrd una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. La ultrasonografia
tiene una sensibilidad 99.5%, especificidad 100%, valor predictivo negativo 0.5 y valor
predictivo positivo 100 en el diagnostico de tumores de ovario (2).

Timmerman y colaboradores en su estudio que incluyd 1938 pacientes, que presentaban al
menos una masa anexial y que tenian un examen ecografico, donde estandar de referencia
fue el diagndstico histoldgico, concluyd que el uso de los criterios ultrasonograficos tiene
alta precision al momento de diferenciar entre masas benignas y malignas, lo que puede ser
evidenciado por su alta sensibilidad y especificidad cuando se compara el resultado de la
ultrasonografia y el diagndstico transquirdrgico o histopatol6gico (3).

Garg y colaboradores, evaluaron pacientes con sospecha de patologia ovarica mediante
ecografia, en el cual todos los casos fueron examinados primero por un ecografista sin
experiencia y luego por un ecografista experimentado y la masa fue nuevamente clasificada.
Posteriormente, ambas se compararon entre si y se encontré un 100% de concordancia entre
dos resultados. Los hallazgos se correlacionaron con los hallazgos histopatoldgicos con una
sensibilidad para la deteccion de malignidad, en los casos en los que se aplicaron reglas
simples de IOTA, del 91,66% Yy la especificidad fue 84,84% y una precision fue del 88,88%

(4).

Alcazar y colaboradores, evaluaron mujeres con diagndstico de masa anexial a las que se les
realizo ultrasonido transvaginal, y la masa fue clasificada de acuerdo con las reglas simples



de IOTA, ademas todas las pacientes incluidas en el estudio se sometieron a cirugia y
extirpacion del tumor. El diagnéstico histopatoldgico se obtuvo en todos los casos y se utilizo
como estandar de oro. En los 270 casos en los que se pudieron aplicar las reglas simples, la
sensibilidad fue del 87,9% y la especificidad del 97,5% (5).

Gonzales-Burgos y colaboradores incluyeron pacientes con tumores anexiales evaluadas
mediante ultrasonido pélvico y que contaron con comprobacion histopatolégica. El indice
Morfologico Ecografico tuvo sensibilidad de 98.8%, especificidad de 33.3%, con un valor
predictivo positivo de 33.9% y valor predictivo negativo de 97.6%. similar a las Reglas
Ecograficas Simples que reportaron una sensibilidad de 97.2%, especificidad de 71.1%, valor
predictivo positivode 55.6%. Se pudo concluir que el uso de las reglas ecogréaficas simples
son un modelo prequirdrgico que en el 82% de los casos permitieron clasificar los tumores
en benignos o malignos (6).

Amor y colaboradores, estudid pacientes con hallazgo de imagenes anexiales anormales, de
aspecto complejo al examen ultrasonogréfico. Se definié con la méxima precision posible el
aspecto de la masa, su caracter sélido, quistico o mixto, calificando el componente liquido
como homogéneo o grumoso, la presencia de tabiques o excrecencias de la pared y sus
dimensiones, la existencia de areas sélidas mayores de 15 mm, con o0 sin aspecto graso y se
utilizé sisteméaticamente el doppler color. Sobre la base de estas caracteristicas y en forma
subjetiva y segun la experiencia del operador, se plante6 un diagndstico etioldgico, indicando
en el informe la sospecha de malignidad cuando ésta existio. Sé contactd posteriormente a
las pacientes 0 a los médicos tratantes, para conocer el diagnostico final ya fuera por la
evolucion clinica o por anatomia patoldgica. Finalmente se obtuvo sensibilidad diagnostica
del 90% vy especificidad del 85%, y un valor predictivo positivo del 60%, por lo que se
concluye que frente a una masa anexial, la caracterizacién subjetiva por un operador
entrenado tiene alto rendimiento diagnostico de malignidad, y muestran una alta correlacién
entre ultrasonografia y el diagnostico final (7).

Biggs y colaboradores, en su revision del diagnostico de masas anexiales, explica que, la
ecografia transvaginal es la primera opcidn de imagen para diferenciar entre una masa anexial
benigna y una maligna, se debe tomar en cuenta el gran tamafio de la masa, la complejidad,
las proyecciones, la tabicacion, la irregularidad o la bilateralidad ya que pueden indicar
cancer, con una sensibilidad del 93,5% y una especificidad del 91,5%. La adicion de Doppler
a la ecografia también puede ayudar en la diferenciacion. No se recomienda la prueba de
CA125 como Unico factor para diferenciar entre una masa anexial benigna y amaligna. En
mujeres posmenopausicas, un nivel de CA 125 superior a 35 U/ml justifica la ecografia
diagnostica. La ecografia tiene la posible ventaja de una deteccion mas temprana y, por lo
tanto, mejora la supervivencia y evita cirugias innecesarias. El riesgo de cancer de ovario
aumenta con el tamafio de la masa ovarica mayor de 6 cm, bilateralidad, tabicacion y
presencia de ascitis. Las caracteristicas del ultrasonido pueden evaluarse con el nivel CA 125
y las herramientas de toma de decisiones clinicas (8).

McDonald y colaboradores, en su estudio acerca de la prediccion de malignidad de masa
anexiales, que tiene como objetivo calcular la precision de la ultrasonografia, Ca-125 vy las



caracteristicas demograficas para predecir el riesgo de malignidad, todas las mujeres se
sometieron a examen peélvico, ecografia transvaginal y determinacion de CA 125 sérico en
las 2 semanas previas a la cirugia. Después de la extirpacion quirdrgica, se registraron las
dimensiones de cada tumor y se realiz6 una evaluacién histologica. La morfologia del tumor
a partir de imagenes generadas ecograficamente se relacioné directamente con el riesgo de
malignidad. El hallazgo de morfologia puramente quistica en una masa anexial se asocio con
un valor predictivo negativo para malignidad del 100%. Ademas, la presencia de ascitis
documentada en la ultrasonografia tiene un valor predictivo positivo para malignidad del
100% (9).

La Sociedad Americana de Obstetricia y Ginecologia en su boletin 174, hace referencia a un
estudio con 2.763 mujeres posmenopausicas con quistes uniloculares de no mas de 10 cm
mediante ecografias transvaginales seriadas a intervalos de 6 meses. El ultrasonido debe
evaluar el tamafio y la composicion de la masa (quistica, solida o mixta); lateralidad; y la
presencia o ausencia de tabiques, nédulos murales, excrecencias papilares o liquido libre en
la pelvis. La ecografia Doppler color espectral es Util para evaluar las caracteristicas
vasculares de las lesiones pélvicas. Los hallazgos ecograficos que deberian aumentar el nivel
de preocupacion del médico con respecto a la malignidad incluyen un tamafio de quiste
mayor de 10 cm, componentes papilares o sélidos, irregularidad, presencia de ascitis y flujo
Doppler de color alto. En este documento se evidencia la sensibilidad general de las pruebas
ultrasonograficas y del marcador tumoral CA 125, para diferenciar masas anexiales benignas
de masas anexiales malignas segin su proporcion varia del 61% al 90%; rangos de
especificidad del 71% al 93%, rangos de valores predictivos positivos de 35% a 91%, y
rangos de valores predictivos negativos del 67% al 90% (10).

Cada afio es frecuente el nimero de pacientes que consultan ya sea por un hallazgo incidental
por ultrasonografia o por notar crecimiento de una masa pélvica, y con el temor que tenga un
origen maligno. Lo que resalta la importancia de una adecuada descripcion de la masa pélvica
en el reporte ultrasonografico, para dirigir el manejo adecuado y oportuno de una paciente
con una masa de caracteristicas malignas, asi como evitar intervenciones innecesarias en
pacientes con masas con caracteristicas benignas que puede manejarse de forma
conservadora.

Revisamos los expedientes clinicos de las pacientes con masa anexial, diagnosticadas en el
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, con la aprobacion del comité de ética de esta
institucion; se reviso el reporte ultrasonografico y la descripcion de las caracteristicas de la
masa, asi mismo, el resultado de la biopsia.



Objetivos
Objetivo general

Describir el uso de criterios utrasonogréaficos del International Ovarian Tumor Analysis
(IOTA), para clasificar masas anexiales, en pacientes de la consulta externa del Hospital

Materno Infantil Primero de Mayo, 20109.

Objetivos especificos

1. Definir la prevalencia de masa anexial benigna y maligna segun el resultado de la
biopsia durante el afio 2019.

2. ldentificar las caracteristicas ultrasonograficas mas frecuentes en las pacientes con
masa anexial.

3. Conocer la clasificacion de benignidad o malignidad con base a los criterios descritos.

4. Mencionar el uso de marcadores tumorales en el diagnostico de masa anexial.



Materiales y métodos.

Universo. Muestra

Se realizé la recoleccion de datos a través de revision de expedientes de las pacientes con
diagndstico de masa anexial, durante el periodo de enero a diciembre de 2019, el universo de
la investigacion fue la totalidad mujeres con diagndstico de masa anexial que consulté en el
Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, la muestra fue el universo y se descartaron
expedientes en base a los criterios de inclusion y exclusion, el universo total fueron 156
expedientes, de los cuales luego de la depuracion por criterios de inclusion y exclusion arrojo
una muestra de 74 expedientes en total.

Se establecid un proceso de revision de la ultrasonografia, incluyo, la verificacion nombre y
numero de expediente y la descripcion de los anexos. La revision de los reportes de biopsia,
incluyd, la verificacion del nombre y nimero de expediente, asi como verificar el diagnostico
final.

Toda esta informacion se recopil6 en una tabla de Excel, la base de datos, a partir de la cual
se obtuvieron las gréficas y tablas del estudio.

Se enumeran los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Mujer con edad mayor o igual los 18 afios.

e Paciente con masa anexial diagnosticada por ultrasonogréfia.
e Ultrasonogréafia realizada en la institucion y con evidencia del reporte de

histopatologia en el expediente clinico.

Criterios de Exclusion
e Sin reporte de biopsia en el expediente clinico.

e Masa anexial de origen obstétrico.



Método de muestreo:

Revision de registros clinicos de poblacion que cumpla con los criterios de inclusion en el

hospital materno infantil 1° de mayo durante el periodo de enero a diciembre del 2019

Se realizo el muestreo aleatorio simple y se revisaron un total de 156 expedientes clinicos,

analizando Unicamente los 74 expedientes que cumplieron con criterios de inclusion.

Disefio general de la investigacion
Se utiliz6 un disefio de investigacion descriptivo transversal retrospectivo.

Descripcion y Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Definicion
Edad Continua Edad de las mujeres al momento del diagnéstico de masa anexial.
Masa anexial categdrica | Se entiende por masa anexial cualquier tumoracién de origen
ginecoldgico, procedente tanto de los ovarios como de las
trompas, puede ser benigna o maligna.
Caracteristicas | Categorica | Unilocular: | Trabéculas Bordes Menor de | Sin flujo
. que tiene | menor de 7 | lisos: masa | 10 cm: | vascular:
benignas de . ) s .
una sola | mm: bien diametro de | ausencia
masa anexial cavidad vy | prolongacion | delimtada | la masa de flujo
sin gque sale de doppler
divisiones | una pared
internas
Caracteristicas | Categdrica | Tumor Ascitis: El menos 4 | Multilocular: | Mayor a
malignas  de sélido acumulacion | estructuras | que tiene | 10cm:
masa anexial irregular: de liquidos | papilares: | muchas diametro
masa en el érea | tumores cavidades de la
anormal que rodea | que masa
de tejido | los 6rganos | revisten el
que no | en el | interior de
contiene abdomen un érgano
areas con
quistes o
liguidas.
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Descripcion de técnicas y procedimientos

Se procedidé a la revision de expedientes clinicos, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion previamente mencionados

Consideraciones éticas

e Solamente los investigadores tendran acceso a la base de datos para lo cual se asignara
un codigo correlativo segin mes y afio con el fin de evitar que los datos personales
puedan ser compartidos y garantizar la confidencialidad de los mismos.

e El presente estudio se divulgara con el equipo de docentes universitarios que atienden
en la especialidad, con el jefe de Ensefianza y el jefe de Departamento de Ginecologia
y Obstetricia.

e No se realizardn intervenciones de ninguna indole por lo que no serd necesario
solicitar proceso de consentimiento informado, solicitando atentamente se nos exima
de consentimiento informado.

e Lainformacion obtenida a través del estudio sera utilizada solo con fines académicos
y podra ser tomada como base de conocimientos para futuros estudios.

e Los beneficios para las pacientes y el ISSS serad contar con informacion general y
estadisticas propias referentes a esta patologia, con el fin de contar con informacion
propia y ser utilizada en toma de decisiones locales.

e Los beneficios personales

o Aprobacion final por el comité de ética para la obtencion de nuestro titulo de
ginecologia y obstetricia

e Los resultados se daran a conocer al comité de docencia, posterior a la aprobacion del
informe final, en acto presencial a manera de exposicion de los resultados que

encontramos.
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Resultados

Del total de los 156 expedientes clinicos revisados del periodo de enero a diciembre de 2019,
se realizd una depuracién inicial en base a los criterios de inclusion y exclusion. Se
excluyeron los expedientes de pacientes con masa anexial de origen obstétrico (n=63), se
evaluaron 93 expedientes con diagnostico de masa anexial, de los cuales se excluyeron 12
que no cuentan con ultrasonografia en el expediente clinico, se obtuvo un total de 81
expedientes, de los cuales se excluyeron 7 expedientes que no cuentan con reporte de biopsia
en el expediente clinico, finalmente se obtuvo un total de 74 expedientes que cumplian todos
los criterios de inclusién y no tenian criterios de exclusion. Dada la naturaleza del estudio 74
(100%) de los pacientes son de sexo femenino.

Caracterizacion Demografica

Del total de la poblacion (n=74), ninguna paciente menor de 19 afios, un 22% (n=16) tenian
entre 20 y 29 afios, el 34% (n=25) tenian entre 30 y 39 afios, el 28% (n=21) tenia entre 40 y
49 afos, el 14% (n=10) tenia entre 50 y 59 afios, 1% (n=1) tenian entre 60 y 69 afios, 1%
(n=1) tenian entre 70 y 79 afios y no habia ningun paciente por encima de los 80 afios de
edad. (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuccién por edades de las pacientes
diagnosticadas con masas anexiales.
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Los diagnosticos fueron agrupados segun el diagnostico de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10): 4% (n=3)
dolor abdominal, 19% (n=14) endometriosis del ovario, 32% (n=24) quiste de ovario, 3%
(n=2) torsidn de ovario, 39% (n=29) tumor benigno de ovario, un 3% (n=2) tumor maligno
de ovario. Grafico 2.

Grafico 2. Agrupacion por diagnosticos segun CIE-10
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se agruparon a los pacientes segun la edad y al diagnostico, en el rango de 20-29 afios 4
pacientes catalogados como endometriosis del ovario, 6 como quistes de ovario, 1 como
torsion de ovario, 5 tumores benignos y ningun tumor maligno; en el rango de 30-39 afios, 1
dolor abdominal, 6 endometriosis del ovario, 7 quistes de ovario, 1 torsion de ovario, 10
tumores benignos de ovario y ningn tumor maligno; de 40-49 afios, 1 dolor abdominal, 4
endometriosis, 8 quistes de ovario, ninguna torsion de ovario, 8 tumores benignos y ningun
tumor maligno; en el rango de 50-59 afios, 1 dolor abdominal, ninguna endometriosis, 2
quistes de ovario, ninguna torsion, 5 tumores benignos y 2 tumores malignos; en el rango de
60-69 afios, 1 quiste de ovario; finalmente en el rango de 70-79 afios, 1 tumor benigno de

ovario. Tablal.

Tabla 1. Agrupacion de diagnésticos segun estado menopausico

Agrupacion de
diagnosticos  segun
estado menopausico

Premenopausia

Postmenopausia

Porcentaje
Premenopausia

Porcentaje
Postmenopausia

ovario

Dolor abdominal 2 1 3% 8%
Endometriosis  del | 14 0 23% 0%
ovario

Quiste del ovario 21 3 34% 25%
Torsion de ovario 2 0 3% 0%
Tumor benigno de | 23 6 37% 50%
ovario

Tumor maligno de |0 2 0% 17%

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se agrupo a las pacientes segun su estado menopausico, tomando como edad de menopausia
los 50 afios, el 84% (n=62) de las pacientes son premenopausicas y un 16% (n=12) son
postmenopausicas. Gréafico 3.

Grafico 3. Agrupacién de pacientes segun estado
menopausico
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se agrupd a las pacientes segun el estado menopausico y el diagnostico CIE-10, durante la
premenopausia se 3% (n=2) fueron dolor abdominal, 23% (n=14) endometriosis, 34% (n=21)
quistes de ovario, 3% (n=2) torsion de ovario, 37% (n=23) tumores benignos, y no hubo
tumores malignos; durante la postmenopausia se observo 8% (n=1) dolor abdominal, ningln
caso de endometriosis de ovario, 25% (n=3) quiste de ovario, ningin caso de torsion de
ovario, 50% (n=6) tumores benignos y un 17% (n=2) de tumor maligno de ovario. Gréafico
4.

Grafico 4. Agrupacion de diagndsticos segun el estado
menopausico
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se evaluo en la ultrasonografia la descripcion de los criterios IOTA de benignidad, el criterio
de unilocular se describi6 en el 14% de las ultrasonografias, el criterio de trabéculas menores
de 7mm se describié en un 8%, el criterio de bordes lisos se describi6 en el 9%, el tamafio
menor de 10 cm fue descrito en el 73% de las ultrasonografias y el criterio sin flujo vascular
fue descrito en el 35% de los estudios Ultrasonograficos. Grafico 5.

Grafico 5. Descripcidn en la ultrasonografia de los criterios
IOTA de benignidad
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se evalud la ultrasonografia la descripcién de los criterios IOTA de malignidad, el criterio
solido irregular se describid en el 7% (n=5) de las ultrasonografias, la presencia de ascitis se
describid en el 7% (n=5), el criterio de al menos 4 estructuras palilares se describi6 en el 3%
(n=2), y multilocular mayor de 10 cm se describi6 en el 84% (n=62) de las ultrasonografias;
el flujo vascular se describié en el 43% (n=32) y no se describid en un 57% (n=42) de los
pacientes. Grafico 6.

Grafico 6. Descripcion en la ultrasonografia de
los criterios IOTA de Malignidad
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se agruparon segun el resultado de la biopsia, el 95% (n=70) fueron benignos y un 5% (n=4)
fueron malignos. Gréafico 8.

Grafico 8. Clasificacion de benigno y maligno segun el
resultado de la biopsia
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ente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo

Gréfico 8. Clasificacion de benigno y maligno segun el resultado de la biopsia
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Se agruparon segun el resultado de la biopsia, fueron 30% cistoadenoma, 18% endometriosis,
3% estroma ovarico, 1% foliculo hemorragico, 1% hidrosalpinx, 1% leiomioma, 1% luteoma,
22% quiste de ovario, 18% teratoma, 1% carcinoma endometrioide, 1% carcinoma
endometrioide invasivo invasivo, 1% cistoadenoma en limite de malignidad y 1% tumor de

células de la granulosa. Tabla 2.

Tabla 2. Agrupacion segun resultado de biopsia

Diagnostico por biopsia Numero de pacientes | porcentaje
Cistoadenoma 22 30%
Endometriosis 13 18%
Estroma ovarico 2 3%
Foliculo hemorragico 1 1%
Hidrosalpinx 1 1%
Leiomioma 1 1%
Luteoma 1 1%
Quiste de ovario 16 22%
Teratoma 13 18%
Carcinoma endometrioide de ovario 1 1%
Carcinoma endometrioide invasivo 1 1%
Cistoadenoma seroso papilar en limite de malignidad | 1 1%
Tumor de células de la granulosa 1 1%
Total 74 100%

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se agruparon los diagnosticos de malignidad confirmados por biopsia y se observo si se
habian descrito los criterios IOTA de malignidad para dichas masas; el Unico criterio que se
describe en todas las masas malignas es el tamafrio, el resto de criterios de malignidad no se
describieron en la mayoria de ultrasonografias; ademas se observd que s6lo en uno de estos
diagndsticos de malignidad se indicaron marcadores tumorales, el cual coincide con la
ultrasonografia que mas criterios describio. Tabla 3

Tabla 3. Descripcion en la ultrasonografia de los criterios de malignidad en las masas

malignas confirmadas por biopsia.

Criterios IOTA | carcinoma cistoadenoma carcinoma tumor de las

de malignidad / | endometrioide | seroso papilar en | endometrioide | células de la

masas malignas | invasivo limite de granulosa
malignidad

Solido irregular | Descrito No descrito No descrito No descrito

Ascitis Descrito No descrito No descrito No descrito

4 estructuras | No descrito No descrito No descrito no descrito

papilares

Multilocular Descrito Descrito Descrito Descrito

mayor 10cm

Flujo vascular No descrito No descrito Descrito No descrito

Marcadores Indicados No indicados No indicados No

tumorales indicados

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Se verifico el uso de los marcadores tumorales y la cantidad de diagnéstico confirmados por
biopsia como malignos, el Cal19-9 se indic6 en un 7% (n=7) pacientes de los cuales ninguno
tuvo biopsia con diagnostico de malignidad; el Antigeno Carinoembrionario se indicé en el
20% (n=15), se asocid a un diagndstico de malignidad; la B-HCG se indic6 en el 18% (n=13),
uno de estos se asocié a malignidad; el CA-125 se indico en el 30% (n=22), se asocio a
malignidad en 1 paciente; la Alfa Feto Proteina se indico en el 15% (n=11), una paciente se
asocio a malignidad. Gréafico 9.

Grafico 9. Agrupacion segun el uso de marcadores
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Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Discusion

Una causa frecuente de consulta ginecolodgica es la patologia ovarica, no existe un consenso
sobre su manejo 6ptimo. El diagndstico y manejo de masa anexial genera dificultades y
problemas en nuestra especialidad, no s6lo porque en esta zona donde coexisten una serie de
organos, no todos del &rea ginecoldgica, sino porque esta region se pueden observar
anormalidades que van desde variaciones de fenomenos fisiologicos, patologia benigna,
hasta condiciones de mal prondstico como el cancer de ovario, que en la actualidad representa
una causa de muerte importante en el mundo.

La utilizacion de la ultrasonogréfia ha sido uno de los avances mas relevantes en nuestra
especialidad. Actualmente, a pesar de existir multiples modalidades de imagenes
diagnosticas, la ultrasonografia pélvica sigue siendo el método de eleccion para evaluar las
masas anexiales.

La ultrasonografia transvaginal es una excelente herramienta para discriminar entre masas
anexiales benignas y malignas. La posibilidad de malignidad en un quiste unilocular es muy
baja, por el contrario, la presencia de otras caracteristicas como estructuras papilares, areas
solidas o vascularidad aumentada se asocian con un riesgo aumentado de malignidad. Existen
diversos modelos y marcadores tumorales para identificar malignidad en ovario, pero
ninguna ha demostrado ser superior a las Reglas Simples de IOTA. Por esto es posible decir
que es posible clasificar adecuadamente las masas anexiales como malignas o benignas con
el uso de las Reglas Simples.

Por esto, la importancia de conocer en este centro el uso de los criterios I0TA, en las
ultrasonografias durante la evaluacion de masas anexiales.

En el estudio se observo una mayor prevalencia de masa anexial en las mujeres de 30 a 49
afios, teniendo su pico mas alto entre los 30 y 39 afios, y una baja incidencia por encima de
los 60 afos.

Se agruparon segun el diagndstico de ingreso, clasificado segun el CIE-10, observando que
la mayoria (39%) de las masas anexiales se catalogaron como benignos, y el diagnéstico
menos frecuente fue la torsion de ovario (3%). Ademas, se observé la mayoria de estas masas
se presentan en mujeres en la premenopausia (84%) y que tanto en pre como en
postmenopausicas el diagndstico mas frecuente fue el tumor benigno de ovario, 37% y 50%
respectivamente.

El revisar las ultrasonografias se observé que la mayoria de criterios IOTA no se describen,
tanto benignos como malignos; de los criterios de benignidad el més utilizado es el tamafio,
seguido por la ausencia de flujo vascular, a pesar de su uso, en un 27% no se describi¢ el
tamafo de la masa en el reporte ultrasonogréafico, y el resto de criterios incluyendo unilocular,
trabéculas menores de 7mm y el aspecto liso de los bordes no se describieron en mas de 85%
de los reportes.
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De igual forma de observd el uso de los criterios de Malignidad IOTA para la descripcion de
masas anexiales, el criterio mas frecuentemente usado fue la descripcion del tamarfio de la
masa (84%), seguido de la descripcion del flujo vascular un 43%; fue evidente que el resto
de criterios no se utilizan, dado que mas del 90% de los reportes no describen el contenido
solido, la presencia de ascitis, ni la existencia de estructuras papilares.

Se reviso el resultado de la biopsia reportado en el expediente clinico, se observé que un 95%
de las masas eran benignas y un 5% malignas. El cistoadenoma representa la patologia
anexial mas prevalente con un 30%; sobre la patologia maligna no se pudo establecer la mas
frecuente dado que sélo se present6 un caso de cada diagnostico de malignidad.

Posteriormente, se observd que de los 4 diagndsticos de malignidad confirmados por biopsia
la mayoria no tenian descripcion de los criterios de Malignidad del I0TA, la mayoria de
ultrasonografias que resultaron con biopsias con malignidad Gnicamente describian 1 0 2
criterios.

Ademas, se revisd de estos diagndsticos malignos, cuales habian sido evaluados
adicionalmente con marcadores tumorales, sélo en 1 caso fueron indicados los marcadores,
en los otros 3 no se indicaron.

Finalmente, se observo que los marcadores tumorales son utilizados con poca frecuencia para
la evaluacion adicional de la patologia anexial, s6lo en pocos casos se indicaron y no
necesariamente porque la descripcion de la masa anexial sugiriera malignidad.

Consideramos que el uso de criterios IOTA para la descripcion de masas anexiales es una
herramienta que deberia de usarse para describir todas las masas anexiales, basado en las
recomendaciones segun la bibliografia disponible. Por lo que recomendamos modificar la
Hoja de Reporte de Ultrasonografia Pélvica de la institucion, para obtener una descripcion
mas clara y precisa de las masas anexiales (Ver anexo 1). La poca descripcién de los criterios
de malignidad hace mas dificil y menos util la ultrasonografia para la toma de decisiones de
manejo, ademas dificulta la decisidn de evaluacion adicional de estas masas anexiales con
marcadores tumorales, dado que, al no tener parametros indicativos de malignidad o certeza
de benignidad, no hay un proceso sistematico de evaluacion. Todo esto puede repercutir en
el diagnostico, manejo y prondstico de la paciente, asi como realizar intervenciones
innecesarias, aumentado la morbilidad y mortalidad, los costos institucionales y todas las
implicaciones que puede traer a la paciente en su &mbito familiar, laboral y personal dado
que la mayoria de masas anexiales se diagnostican en mujeres en edad laboral.
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Conclusiones

1. Se observé que la masa anexial es en su mayoria de origen benigno, 95%, y s6lo un 5%
de masas malignas, luego de revisar la biopsia.

2. Se observo en la mayoria de los reportes ultrasonograficos que la mayoria de criterios
de benignidad no eran descritos, unicamente el tamafio y la ausencia de flujo vascular, el
resto de criterios en mas de 85% de los reportes no estaban descritos.

3. Se observo en la mayoria de los reportes de ultrasonografia que los criterios de
malignidad no estaban descritos, Unicamente el tamafio, el resto de criterios en méas del 90%
de los estudios no fueron descritos.

4. Se observo que al igual que refiere la literatura la mayoria de masas anexiales se
observan en mujeres premenopausicas.

5. Se observo gue el diagndstico benigno mas frecuente fue el cistoadenoma. Dada la baja
frecuencia de malignidad no se pudo establecer el diagndstico histologico més frecuente en
nuestra poblacion.

6. Se realiz6 una revision de expedientes clinicos como un paso preliminar para apoyar la
necesidad de un estudio mas profundo, interpretamos estos resultados para sugerir el uso
sistematico de las Reglas Simples de IOTA para todas las ultrasonografias en la evaluacion
de masas anexiales.

25



Referencias

1. Cuello F. Mauricio A., Pomes C. Cristian, Brafies Y. Jorge, Barrena G. Nicanor,
Mayerson B. David, Wild A. Rodolfo. TUMOR OVARICO EN LA POSTMENOPAUSIA:
CONSIDERACIONES SOBRE SU MANEJO ACTUAL. Rev. chil. obstet. ginecol.
[Internet]. 2003 [citado 2021 Mar 12] ; 68( 2 ): 97-111. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262003000200003&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262003000200003.

2. Alvarez Sanchez Aida de la Caridad. Correlacion ultrasonografica e histopatoldgica de
los tumores de ovario. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. 2010 Mar [citado 2021 Ene
13] ; 36( 1 ): 86-96. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2010000100011&Ing=es

3. Timmerman D, Ameye L, Fischerova D, Epstein E, Melis GB, Guerriero S, Van
Holsbeke C, Savelli L, Fruscio R, Lissoni AA, Testa AC, Veldman J, Vergote I, Van Huffel
S, Bourne T, Valentin L. Simple ultrasound rules to distinguish between benign and
malignant ovarian tumors. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, Vol 15, 2010.
Disponible en: BMJ 2010; 341: ¢6839 doi: 10.1136 / bmj.c6839

4. Garg A et al. Evaluation of IOTA simple ultradound rules to distinguish benign and
malignant ovarian tumors. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2017 Aug, Vol-
11(8): TC06-TC09. DOI: 10.7860/JCDR/2017/26790.10353

5. Alcazar j. et al. IOTA simple rules for discriminating between benign and malignant
adnexal masses: prospective external validation. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 42: 467—
471

6. Oliva M Gonzalez-Burgos, Nelson Eduardo Alvarez-Licona, Carlos Daniel Lever-Rosa.
Comparacién de tres indices ecograficos para evaluacion del riesgo de malignidad de los
tumores anexiales. Ginecol Obstet Mex. 2018 agosto;86(8):519-529. Disponible:
https://doi.org/10.24245/gom.v86i8.1399

7. Fernando Amor L., Humberto Vacaro C., Jaime Martinez N, Alberto Iturra A., M. Isabel
Zufiiga U., Ultrasonido y Cancer de Ovario, Caracterizacion Subjetiva. Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, Santiago,2005. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262005000500009

8. Biggs WS, Marks ST. Diagnosis and Management of Adnexal Masses. Am Fam
Physician. 2016 Apr 15;93(8):676-81. PMID: 27175840.

9. McDonald JM, Doran S, DeSimone CP, et al. Predicting risk of malignancy in adnexal
masses. Obstetrics  and Gynecology. 2010  Apr;115(4).687-694. DOI:
10.1097/a0g.0b013e3181d44053.

10. Practice Bulletin No. 174(2016), Evaluacion and manejement of adnexal masses,
American College of Obstetricians and Ginecologist. Disponible en DOI:
10.1097/A0G.0000000000001768.

26



ANEXos.

INSTITUO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL PRIMERD DE MAYO

REPORTE DE RESULTADO DE ULTRASOMOGRAFIA PELVICA

CALIDAD DE LA PACIENTE ... ASEGURADA{ | BENEFICIARIA{ |} PEMNSIONADA{ ]

MOMBRE DE LA PACIENTE:

MN* DE AFILIACION:

EDAD: ARIDS FUR FECHA

MEDICO QUE REFIERE:
UNIDAD MEDICA:

RESULTADO DE ULTRASOMNOGRAFIA PELVICA:
UTEROC:

OWVARIO DERECHO:

OWVARIO IZQUIERDO:

TROMPA DERECHA:

TROMPA IZQUIERDA:

FOMDO DE 5ACO:
CUPULA VAGINAL:
COMENTARIOS:

Clasificacion |OTA para masas anexiales.
Marque con una “X"

Criterio Benignidad Prezente | Ausente | Criterio Malignidad Prezente | Ausente
B1l.Unilocular M1. Solida irregular
B2 Trabécula <7mm M2, Ascitis
B3.Bordes lisos 3. 4 estructuras
papilares
B4. < 10 cm M4, Multilocular
> 10cm
B5. Sin flujo vascular M5, Flujo vascular

Criterios IOTA. 1 criterio M presente: maligno

MOMBRE DEL ULTRASONOGRAFISTA RESPONSABLE  FIRMA DEL ULTRASOMOGRAFISTA RESPOMSABLE
|
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