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RESUMEN

El cancer de ovario representa un “asesino silencioso” de mujeres en todo el mundo. Aunque
figura como la tercera neoplasia maligna ginecoldégica mas comun, es notoria por su mayor
mortalidad (1). La ecografia representa la primera modalidad de imagen que se realiza de
forma rutinaria en mujeres con masas peélvicas, y varios informes han demostrado que la
mayoria de los tumores de ovario se detectan incidentalmente durante el examen fisico o
en el momento de la imagen pélvica (2). Ademas, aproximadamente el 70 % de las
neoplasias malignas de ovario se diagnostican en estadios avanzados, lo que lleva a
modalidades de tratamiento complejas y, por lo tanto, a un mal prondstico (3). La deteccion
temprana o preoperatoria de tumores benignos y malignos es importante para mejorar el
pronéstico de las pacientes con cancer de ovario. Realizar una revision bibliografica
exhaustiva sobre la ecografia para el diagnostico oportuno y eficaz de tumores ovaricos
benignos, en base a la evidencia cientifica de relevancia temporal. Se realizé una busqueda
bibliografica en repositorios de datos electronicas: Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed,
Google Scholar, entre otras y que fueron valoradas en base a la factibilidad, calidad,
claridad, pertinencia y veracidad de la informacion inherente al tema; como también de la
actualidad del contenido cientifico del mismo. Se seleccionaron articulos indexados
publicados en los dltimos 12 afios, en idioma inglés y espariol publicados en National Library
of Medicine of. National Center for Biotechnology Information: PubMed. Se extrajeron y
seleccionaron 35 articulos (100%) de revistas indexadas. Se incluyeron articulos de revision,
revision bibliogréafica sistematica y reportes de casos clinicos. El uso de diferentes puntajes
de ultrasonido (IOTA SR, IOTA SRRA, modelo ADNEX con o sin CA125 y O-RADS) se
puede utilizar en la diferenciacion de masas tanto benignas como malignas y son similares
a la evaluacién subjetiva de un ecografista experimentado.

Palabras clave: Ecografia, diagnéstico, tumores, ovarios, benignos.

ABSTRACT

Ovarian cancer represents a "silent killer" of women worldwide. Although it ranks as the third
most common gynecologic malignancy, it is notorious for its higher mortality (1). Ultrasound
represents the first imaging modality routinely performed in women with pelvic masses, and
several reports have shown that most ovarian tumors are incidentally detected during
physical examination or at the time of pelvic imaging (2). Additionally, approximately 70% of
malignant ovarian neoplasms are diagnosed at advanced stages, leading to complex
treatment modalities and therefore a poor prognosis (3). Early or preoperative detection of
benign and malignant tumors is important to improve the prognosis of patients with ovarian
cancer. A comprehensive literature review was conducted on ultrasound for the timely and
effective diagnosis of benign ovarian tumors, based on scientific evidence of temporal
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relevance. A literature search was conducted in electronic data repositories: Redalyc, Scielo,
Scopus, PubMed, Google Scholar, among others, and they were evaluated based on the
feasibility, quality, clarity, relevance, and truthfulness of the information related to the topic,
as well as the timeliness of the scientific content. Indexed articles published in the last 12
years in English and Spanish language were selected from the National Library of Medicine
of the National Center for Biotechnology Information: PubMed. Thirty-five articles (100%)
from indexed journals were extracted and selected. Review articles, systematic literature
reviews, and clinical case reports were included. The use of different ultrasound scoring
systems (IOTA SR, IOTA SRRA, ADNEX model with or without CA125, and O-RADS) can
be used in the differentiation of both benign and malignant masses and are similar to the
subjective assessment of an experienced sonographer.

Keywords: Ultrasound, diagnosis, tumors, ovaries, benign.

RESUMO

O céancer de ovario representa um "assassino silencioso" de mulheres em todo o mundo.
Embora seja a terceira neoplasia maligna ginecolégica mais comum, é conhecido por sua
maior taxa de mortalidade (1). A ecografia € a primeira modalidade de imagem
rotineiramente realizada em mulheres com massas pélvicas, e varios relatorios tém
demonstrado que a maioria dos tumores ovarianos € detectada incidentalmente durante o
exame fisico ou no momento do exame pélvico (2). Além disso, aproximadamente 70% das
neoplasias malignas de ovario sdo diagnosticadas em estagios avancados, 0 que leva a
modalidades de tratamento complexas e, portanto, a um prognéstico ruim (3). A deteccao
precoce ou pré-operatoria de tumores benignos e malignos € importante para melhorar o
progndstico das pacientes com cancer de ovario. Foi realizada uma revisao bibliogréafica
abrangente sobre a ecografia para o diagnéstico oportuno e eficaz de tumores ovarianos
benignos, com base em evidéncias cientificas de relevancia temporal. Foi realizada uma
busca bibliografica em repositorios de dados eletronicos: Redalyc, Scielo, Scopus, PubMed,
Google Scholar, entre outros, e os artigos foram avaliados com base na factibilidade,
gualidade, clareza, pertinéncia e veracidade das informacdes relacionadas ao tema, bem
como na atualidade do conteudo cientifico. Foram selecionados artigos indexados
publicados nos ultimos 12 anos em inglés e espanhol, publicados na National Library of
Medicine of the National Center for Biotechnology Information: PubMed. Foram extraidos e
selecionados 35 artigos (100%) de revistas indexadas. Foram incluidos artigos de revisao,
revisdo sistemética da literatura e relatos de casos clinicos. A utilizacdo de diferentes
escores de ultrassom (IOTA SR, IOTA SRRA, modelo ADNEX com ou sem CA125 e O-
RADS) pode ser utilizada na diferenciacdo de massas benignas e malignas e € semelhante
a avaliacdo subjetiva de um ecografista experiente.

Palavras-chave: Ecografia, diagnéstico, tumores, ovarios, benignos.
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1. INTRODUCCION

El cancer de ovario es uno de los canceres mas letales de las neoplasias malignas
ginecoldgicas. Los tumores de ovario son raros, pero con una alta tasa de mortalidad y
recurrencia. El cancer epitelial de ovario sigue siendo la quinta causa de muerte en mujeres
y la primera causa de muerte por cancer ginecoldgico (4). La supervivencia aumenta si el
tratamiento se realiza en las etapas iniciales en centros de referencia especializados con
equipos multidisciplinarios, incluidos a los ginecélogos oncdlogos (5,6).

La mayoria de las mujeres con sospecha de masas pélvicas se someten a ecografias
como primera modalidad de diagndstico por imagenes, y varios informes han confirmado
que las ecografias mejoran la deteccion de neoplasias de ovario, tanto benignas como
malignas (7). Inspirandose en la capacidad de la ecografia, se adoptd predictores de
malignidad de ovario, denominado indice de riesgo de malignidad (RMI1), que aprovecha
las caracteristicas de la ecografia y el predictor CA125 (8). Algunos investigadores creian
que los predictores RMI1 y ROMA funcionaban igual de bien en la prediccion del cancer de
ovario (9); sin embargo, Moore et al. (10), plasmaron que ROMA puede ser mas preciso que
RMI1 para distinguir los tipos de tumoraciones de ovario.

Por consiguiente, aun cuando en la actualidad no existe un programa de cribado
universal para el cancer de ovario, la ecografia se considera la técnica de eleccion en el
estudio inicial en las manifestaciones de masas o tumoraciones, especialmente mediante la
ecografia transvaginal (11). Esta tiene la ventaja de ser una técnica inocua en la que el
paciente no recibe radiacion, es econdOmicamente relativamente asequible en comparacion
a otras técnicas de imagen, tal como lo representa los costosos estudios en tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN), recursos disponibles para
muchos ginecologos y radiélogos en todo el mundo (12).

Segun las revisiones de la literatura, para un efectivo diagnostico sugieren que debe
aplicarse la combinacion de ultrasonido con biomarcadores, los cuales puede mejorar el
rendimiento del diagndéstico para la deteccion del cancer de ovario (13,14). Ademas,
diferentes informes publicados han destacado una combinacién de caracteristicas de
ultrasonido, por ejemplo, RMI1, el modelo HE4 y R-OPS que permiten una prediccion mas
precisa de tumoracion benigna o malignidad de ovario y se demostré que contribuyen en
gran medida a la evaluacioén del cancer de ovario (13,14,15,16).

Sin embargo, las evaluaciones de ultrasonido que sean de calidad han de depender
en gran medida de la experiencia del ecografista, lo que puede ser el principal factor limitante
en el rendimiento de los modelos de prediccion que utilizan la evaluacion de ultrasonido (17).
La evaluacién subjetiva del ecografista presenta la mayor validez diagnéstica en la
caracterizacion de las masas de tejidos o tumoraciones y depende completamente de la
experiencia y entrenamiento del examinador (18,19).
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Por lo tanto, es importante mejorar las habilidades ecograficas para detectar y
diagnosticar con precision las masas ovaricas (20). Aun cuando, los algoritmos que incluyen
biomarcadores y caracteristicas clinicas siguen siendo invaluables para los centros con un
grupo limitado de ecografistas experimentados. En concordancia, los modelos predictivos
gue combinan biomarcadores con caracteristicas de ultrasonido pueden ser mejores que
aguellos sin la combinacion para discriminar los tumores de ovario malignos de los benignos
(20). Es en este punto, donde la relevancia es yacente en la clasificacion ultrasonografica
de las masas de tejido en los ovarios que caracterizan una tumoracioén en benignas o
malignas es un desafio ya que tiene un gran componente subjetivo y la experiencia del
ecografista es relevante.

También, debe ser destacada la importancia de contar con el equipo apropiado de
ultrasonido en sus 6ptimas calibraciones o ajustes. En contribucion a esta relevancia, en el
aflo 2000, el grupo de Analisis Internacional de Tumores de Ovario (IOTA) defini6é los
términos y definiciones para describir las caracteristicas del tumor que deben ser evaluadas
por ultrasonido (15). Sin embargo, la realidad yacente radica en que el primer contacto con
el paciente suele ser con un ecografista no experto. En un intento de hacer mas objetiva la
clasificacion de estas lesiones y sustituir en lo posible la experiencia del experto, se han
propuesto diferentes puntuaciones ecogréficas.

En el afio 2008, el grupo IOTA publico 10 reglas (IOTA Simple Rules, SR) basadas
en las descripciones propuestas por Timmerman et al. (21), para tratar de diferenciar masas
o tumoraciones benignas y malignas. Esta publicacién contiene diez funciones ecograficas
para tratar de diferenciar las lesiones benignas de las malignas. Estas son cinco
descripciones sugestivas de benignidad (caracteristicas B) y cinco de malignidad
(caracteristicas M). El estudio de malignidad, segun RS, considero tres posibilidades (Si
aparecen una o mas caracteristicas de malignidad y no estad presente ninguna de las
benignidades, la masa se clasifica como maligna; si aparecen una o mas caracteristicas de
benignidad y no esta presente ninguna de las malignidades, la masa se clasifica como
benigna; si aparecen caracteristicas tanto de benignidad como de malignidad o no aparecen
caracteristicas de malignidad o benignidad, la masa se clasifica como “no concluyente”).

En el afio 2016, el grupo IOTA publico la llamada Evaluacion de riesgo de reglas
simples (22). Los pardmetros incluidos son los mismos que los utilizados en I0TA SR,
afiadiendo las caracteristicas de benignidad (caracteristicas B) se definen como: unilocular
(B1), presencia de componente sélido < 7 mm de diametro méximo (B2), sombras acusticas
(B3), tumor multilocular regular con diametro maximo < 100 mm (B4) y color negativo mapa
(puntuacion color 1) (B5). También se enfatiz6 el detalle de las caracteristicas de malignidad
(caracteristicas M) son tumor solido irregular (M1), ascitis (M2), 4 papilas (M3), tumor sélido
irregular multilocular con didmetro maximo > 100 mm (M4), abundante mapa de color
(puntaje de color 4) (M5).
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En el afio 2014 se publico el modelo de evaluacion de diferentes neoplasias anexiales
(ADNEX) (23). Este modelo de prediccion utiliza dos predictores clinicos: la edad del
paciente (afios), el tipo de centro (centro de referencia definido como un centro de referencia
de tercer nivel con una unidad especifica de oncologia vs. centro no oncolégico), un
parametro bioquimico (CA125 sérico, expresado en Ul/ mL) y seis valores ecograficos:
didmetro maximo de la lesién (mm), diametro maximo de la parte sélida mas grande (mm),
mas de 10 léculos (si/no), nimero de proyecciones papilares (0, 1, 2, 3, >3), presencia de
sombras acusticas (si/no), presencia de ascitis (si/no). Los resultados se proporcionan como
porcentajes del riesgo de benignidad, malignidad o limite para una lesion. El modelo ADNEX
tiene la ventaja de que también proporciona la probabilidad de malignidad en las diferentes
etapas (etapa I, ll-IV, metastasis en el ovario) (24,25). Tenga en cuenta que CA125
mejoraria la diferenciacién entre el cAncer de ovario en estadio | y II-IV.

En el afio 2018, el Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) definié el I1éxico que
describe las lesiones de tumoraciones anexiales segun las descripciones de IOTA (26), y en
el afio 2020 se publico el Sistema de datos e informes anexiales ovaricos (O-RADS) (27).
Clasifica las masas anexiales segun 6 categorias e incluye probabilidades o riesgo de
malignidad y pautas para el manejo segun la categoria de riesgo. O-RADS 0 significa que
la evaluacion esta incompleta; O-RADS 1 se usa para ovarios normales o un quiste
fisiolégico con 0% de probabilidad de malignidad; ORADS 2 (<1% de malignidad) se
establece para una lesion benigna casi con seguridad; ORADS 3 se usa para lesiones con
bajo riesgo de malignidad (1-9%); O-RADS 4 indica lesiones con un riesgo intermedio de
malignidad (10-49%), mientras que O-RADS 5 se asocia con un riesgo de malignidad
(=50%). Hasta la fecha se han descrito diferentes diagramas de flujo para simplificar su uso
(28).

2. MATERIALES Y METODOS

El presente articulo es una revision bibliografica o de tipo documental. Se realizé una
busqueda bibliografica en repositorios de datos electrénicos: Redalyc, Scielo, Scopus,
PubMed, Google Scholar, entre otras y que fueron valoradas en base a la factibilidad,
calidad, claridad, pertinencia y veracidad de la informacion inherente al tema; como también
de la actualidad del contenido cientifico del mismo. Se seleccionaron articulos indexados
publicados en los ultimos 12 afios, en idioma inglés y espariol publicados en National Library
of Medicine of. National Center for Biotechnology Information: PubMed.

Se seleccionaron 35 articulos indexados publicados con pertinencia temporal para
los ultimos 12 afios, en idioma inglés y espafiol, incluyendo articulos de revision, revision
bibliografica sistematica y reportes de casos clinicos, utilizando los siguientes criterios de
basqueda segun terminologia en tdpicos laves en estudio.
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3. RESULTADOS

Posterior a la busqueda de la informacion cientifica del tema en mencion, se
extrajeron y seleccionaron 35 articulos (100%) de revistas indexadas. Se incluyeron
articulos de revision, revision bibliogréafica sistematica y reportes de casos clinicos.

4. DISCUSION

En la préactica clinica, las pacientes mujeres se deben someter a una ecografia
transabdominal para la medicion del tumor, especialmente en grandes masas. O en su
defecto, o como opcidn complementaria, las pacientes pueden examinarse por medio de
una ecografia transvaginal. Es de acotar, que los pacientes que no pueden tolerar el
abordaje transvaginal por razones personales, se les debe aplicar protocolo de abordaje par
ser examinadas por via transrectal para mejorar la visualizacion de los detalles no
detectados por la via abdominal. Las caracteristicas ecogréficas de las lesiones tumorales
se clasificaron utilizando la nomenclatura y metodologia propuesta por el Grupo IOTA,
incluyendo la aplicacion de Doppler color (12).Las caracteristicas ecogréaficas evaluadas
incluyeron el mayor diametro tumoral (en mm), contorno tumoral (regular/irregular),
presencia de sombras acusticas (si/no), presencia de componente solido (si/no), mayor
didmetro del componente sélido (en mm), presencia de proyecciones papilares (si/no),
numero de proyecciones papilares, tamafio de cada proyeccion papilar, presencia de septos,
namero de léculos, presencia de ascitis y puntaje de color Doppler (1 a 4). También
clasificamos las lesiones como uniloculares, multiloculares, uniloculares sodlidas,
multiloculares soélidas y sélidas.

Puntajes de clasificacion
Reglas simples de IOTA (SR)

Contiene 10 caracteristicas para tratar de diferenciar lesiones anexiales benignas y
malignas. Por consiguiente, las cinco caracteristicas que sugieren benignidad (reglas B) y
cinco caracteristicas que sugieren malignidad (reglas M). Si la lesion comparte 0 no presenta
caracteristicas de benignidad y malignidad, la masa se considerara no concluyente. Estas
caracteristicas se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas B (sugestivas de tumor benigno)

Caracteristicas B
(sugestivas de tumor
benigno)

B1: Quiste unilocular
B2: Presencia de
componentes solidos con
diametro maximo <7 mm
B3: Sombras acusticas
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B4: Tumor multilocular liso
con diametro maximo
<100mm

B5: Sin flujo sanguineo
(puntuacién de color 1)

v Fuente: Elaboracion con datos (21,29)

El modelo ADNEX

Los parametros para este modelo fueron edad del paciente (afios), centro oncolégico
(si/no), diametro maximo de la lesiébn (mm), diametro maximo de la parte sélida mas grande
(mm), mas de 10 léculos (si/no), numero de papilas (0, 1, 2, 3, >3), presencia de sombras
acusticas (si/no), presencia de ascitis (si/no), CA125 sérico (Ul/mL) (tabla 2). Los resultados
se proporcionan como porcentajes de benignidad y malignidad (tumor borderline, cancer
invasivo en estadio I, cancer invasivo en estadio Il-1V y metastasis en el ovario).

O-RADS

El Iéxico utilizado en el sistema O-RADS se basa en las descripciones de I0TA,
principalmente tipo de lesion, puntaje de color, tamafio del tumor, nUmero de proyecciones
papilares, contorno del tumor, asi como algunos descriptores simples benignos de I0TA,
como endometrioma, quiste dermoide, quiste simple (26). Las lesiones se clasificaron en O-
RADS 0 a 5 (Ver tabla 2). Obtuvimos seis categorias de clasificacion basadas en la
probabilidad de malignidad (31,32), como se describié anteriormente.

Tabla 2. Categorias de clasificacion O-RADS.

O-RADS Prababilidad de malignidad Dascripeion
0 Evaluacion incompleta
1 0% NarmalFuncional
2 {1% Lo mais probabile & que sea normal
3 1-8% Bajo riesqo da malignidad
4 10-459% Riesgo intarmedio de malignidad
3 250% Allo riesgo de malignidad

Fuente: Elaboracién con datos (31,32)

Diagnostico Histoldgico

El diagndstico histologico se considero la clasificacion estandar de referencia de las
lesiones benignas y malignas. El material quirargico que se extrae se debe analizar por un
grupo de patélogos expertos especializados en ginecologia patolégica que puedan clasificar
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las lesiones en masa de tejidos de acuerdo con las guias de la Organizacion Mundial de la
Salud (33). Estadificacion de tumores benignos (Ver tabla 3) y malignos segun la
clasificacion de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (34,35).

Tabla 3. Diagnostico histologico de lesiones benignas.

Histologia de lesiones benignas

Quiste dermoide
endomatrioma

Fibroma

Cistoadenoma seroso
Cistoadenoma mucinoso
cistoadencfibroma

Tumor de Brenner
Absceso fubo-ovarnico
quiste funcional
Hidrosalpin:x
quiste parmovarico
Hipertecosis
fibrotacoma

Fuente: Elaboracién con datos (33,34,35).

Marcadores tumorales
Las pacientes se deben someter a un muestreo de sangre periférica por venopuncién
para evaluar los niveles de CA125 el mismo dia de la evaluacion por ultrasonido.

5. CONCLUSIONES

El uso de diferentes puntajes de ultrasonido (IOTA SR, IOTA SRRA, modelo ADNEX
con o sin CA125 y O-RADS) se puede utilizar en la diferenciacion de masas benignas y
malignas y son similares a la evaluacion subjetiva de un ecografista experimentado.

El manejo del paciente con tumores ovaricos ya sean benignos o malignos, debe ser
de acuerdo con los protocolos clinicos locales y de tratamiento con una respectiva
aprobacion en sesion de junta multidisciplinaria de tumores. Retrospectivamente, todo lo
anterior debe estar sujeto a revisiones de la informacion clinica y las imagenes ecograficas.
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