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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion clinica, radiolégica e histopatoldgica de las
masas pélvicas anexiales detectadas en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) durante
el periodo 2023-2025.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico en el servicio de
Ginecologia del HEODRA, durante el periodo 2023-2025. La poblacién estuvo
constituida por 135 pacientes con diagndstico de masa anexial, seleccionandose
una muestra de 90 pacientes que cumplieron criterios de inclusion. La informacion
fue obtenida de expedientes clinicos mediante ficha de recoleccion de datos. El
analisis estadistico se efectué mediante el programa SPSS version 25, utilizando
tablas de frecuencia simple y andlisis correlacional con prueba de Spearman.

Resultados: El grupo etario predominante fue el de mayores de 45 afios (53.4%),
seguido del grupo de 15-45 afios (46.6%). La mayoria de las masas anexiales
fueron unilaterales y de superficie lisa (100%). Entre los hallazgos clinicos mas
frecuentes se encontraron el dolor pélvico y el sangrado uterino anormal. En relacion
con los marcadores tumorales, el CA-125 y CA 19-9 presentaron positividad en el
46.7% de los casos, mientras que AFP y B-hCG fueron negativos en el 100%. La
composicidon de las masas fue predominantemente sélida y quistica. Se evidencio
correlacion entre las caracteristicas clinicas y radiolégicas con los hallazgos

histopatolégicos, predominando lesiones benignas.

Conclusiones: Las masas anexiales constituyen una patologia frecuente en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia del HEODRA, predominando en
mujeres mayores de 45 afos. Los hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
particularmente la evaluacion ecogréfica y los marcadores tumorales CA-125 y CA
19-9, demostraron utilidad en la orientacidon diagndstica preoperatoria. La mayoria
de las lesiones correspondieron a etiologia benigna, evidenciandose concordancia
entre los hallazgos clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos, lo cual contribuye a
optimizar la toma de decisiones terapéuticas y el abordaje oportuno de estas

pacientes.

Palabras clave: Masas anexiales, correlacién clinico-radioldgica, diagndstico

histopatoldgico, ecografia ginecoldgica, marcadores tumorales, HEODRA.



Contenido

gy oo [ oTod o] o ISR 1
N g C=T00eT 0 T ] 1SS 3
JUSEIFICACION ... 5
Planteamiento del Problema ...........cocoeveiiencicce e 6
(@] 0] 13 ) 1SRRI 7
MAICO TEOTICO ....vviieeiieiesiete ettt bbbttt 8
MaterialeS Y IMELOUOS. .....c.evereiiirieiee e 31
RESUITAAODS ... 35
DISCUSION ...ttt b bbbttt benes 42
CONCIUSION. ...ttt bbbt 44
RECOMENUACIONES. ..ottt 45
Referencias BibDHOGrafiCas ..........couvvieveieiisiesereese e 46
AANEXOS ...t 49

www.unanleon.edu.ni
2026: 47/19 Nicaragua, Cristiana, Socialista, Solidaria, {Siempre mas alla!



INTRODUCCION

Una masa anexial es la masa solida o quistica situada a nivel del ovario, la trompa de
Falopio o los tejidos conectivos circundantes al Gtero (V). Las masas pélvicas anexiales
representan uno de los diagnésticos mas frecuentes en la practica ginecoldgica y un
desafio clinico significativo debido a su amplio espectro etioldgico, este espectro
abarca desde condiciones benignas y funcionales como los quistes ovaricos simples,
los teratomas maduros y los endometriomas hasta procesos malignos de alta

agresividad, como el cancer de ovario. @

La correcta evaluacion preoperatoria de las masas anexiales es fundamental para un
adecuado abordaje quirtrgico teniendo en cuenta la exploracion fisica, los niveles de
marcadores tumorales y la ecografia, los dos primeros han demostrado un valor
diagndstico limitado, por lo que la valoracion ecogréafica sigue siendo la mejor
herramienta para establecer una sospecha de benignidad o malignidad con una
precision adecuada. Aunque en muchos casos las caracteristicas ecograficas de una
masa anexial orientan hacia su naturaleza exacta, el objetivo de su estudio no debe
ser tanto establecer este diagndstico de certeza «anatomopatologico» como

determinar la probabilidad de su benignidad o malignidad ©.

Dada esta variabilidad, la incidencia global de malignidad reportada en pacientes
premenopausicas con masas anexiales oscila entre el 5% y el 10%, mientras que en

mujeres posmenopausicas puede elevarse hasta el 30% @

La correcta y oportuna caracterizaciéon de estas masas es fundamental, ya que
impacta directamente en la toma de decisiones terapéuticas, las cuales pueden ir
desde el seguimiento expectante o manejo médico conservador, hasta la intervencion

quirdrgica inmediata.

A pesar de la disponibilidad de estas herramientas, en la practica clinica existe una
variabilidad en el grado de correlacion y concordancia entre los hallazgos
preoperatorios (clinicos y radiol6gicos) y el diagndstico final (histopatolégico). La falta
de una correlacion precisa puede conducir a tratamientos inapropiados, ya sea por

subestimar una malignidad retrasando una intervencién oncologica o por realizar



intervenciones quirdrgicas innecesarias para lesiones que podrian haberse manejado

de forma conservadora.
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ANTECEDENTES

INTERNACIONALES:

En Madrid, durante el afio 2015-2017 Martinez y cols, estudiaron de forma descriptiva
un total de 154 mujeres con masas anexiales, encontrandose en mas de la mitad de
las imagenes ecogréaficas como GIRADS 3 (51 %), dentro de las cuales las mas
frecuentes fueron el endometrioma (6 %) y el quiste simple (36,7%), casi un cuarto se
catalog6 como GIRADS 2 (24.7 %), el 16.2 % se catalogd como GIRADS 4y el 7.8
% como GIRADS 5©),

En la Habana-Cuba en el afio 2023, Clavijo y cols realizaron un estudio descriptivo
longitudinal y determinaron que el mayor nidmero de casos con masas anexiales
correspondio al grupo de edades entre 35 a 59 afios (49.9 %,) seguido por el grupo
de 18 a 34 afios (33,6 %) ©. Clavijo identifico el dolor abdominal y la masa palpable
como los hallazgos clinicos que estuvieron presentes con mas frecuencia en las
pacientes con masas anexiales con un 93.4% y 34.7 % respectivamente. En cuanto
al tipo de masa anexial, Clavijo pudo observar en Cuba, que el mayor porcentaje lo
constituyeron las lesiones pseudotumorales, en el 52.1 % del total, seguidas de los
tumores malignos de ovario (29.3 %) siendo las lesiones pseudotumorales, el

embarazo ectdpico y el quiste de ovario fisiologico las causas mas frecuentes ©).

NACIONALES:

En Managua-Nicaragua, en el afio 2011-2014 C. Pérez después de un estudio
longitudinal y descriptivo en 206 mujeres, indico que en aquellas pacientes en las que
se reportd diagnaostico histologico benigno se encontrd que el aspecto radiologico de
dicha masa es quistica (64%) seguido del aspecto mixto (43%) y en el 76% de los
casos el tamafio se encontraba entre los 6 y los 10 cm y que en igual proporcion no
se encontraron tabiques en dichas estructuras y el flujo doppler fue negativo en el
99% de los casos “. En cambio, en aquellas en las que se dio un diagndstico
histologico maligno se establecio que en el 60% de los casos el tamafio tumoral era
menor de 5cm con tabiques gruesos (60%) y con flujo doppler negativo (). Ademas
encontrandose mayor elevacion de marcadores tumorales en patologias benignas

con respecto a malignas, teniendo principalmente un aspecto radiolégico sélido (67%)
3
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y mixto (43%); encontrandose por diagndstico histolégico el tipo cistoadenoma seroso
con un 31%, teratoma quistico maduro y los quistes endometriésico con un 28% y

15% respectivamente (),

En un estudio descriptivo longitudinal, realizado en el afio 2004-2005 por A. Quintero
en el departamento de Ledn en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) se encontré que el grupo etareo mas afectado con masas anexiales fue
el de 15-45 afos con un 58%, siendo el 33% proveniente del casco urbano y 58%
con estado civil de acompariadas ®, Quintero determiné que los principales sintomas
encontrados en las pacientes en Ledn fueron dolor abdominal y sensacion de peso
en un 98% de los casos, y dificultar para la miccién en un 53%. Las caracteristicas
ecogréficas reportadas fueron masa quistica simple en un 62%, masas sélidas en
un 22% y masa con un componente soélido quistico en un 16%. Siendo el diagndstico
histopatolégico mas frecuente el de cistoadenoma seroso (43%), seguido del
teratoma quistico maduro (12%), miomatosis uterina (11%) y endometrioma e
hidrosalpinx (6% respectivamente) ©),

Ademads, concluy6 que la sintomatologia general relacionada a la masa pélvica fue
dolor abdominal (98%), sensacion de peso (98%), y dificultad para orinar (53%),
siendo de las principales caracteristicas ecograficas las masas simples (62%), masas
solidas (22%), y componente mixto (16%). Encontrandose a la vez como principales
diagnosticos histopatoldgicos el cistoadenoma seroso (43%), teratoma quistico

maduro (12%), y miomatosis uterina (11%) ©
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JUSTIFICACION

El aparato ginecolégico es asiento de una amplia variedad de afecciones, siendo las
masas anexiales una patologia ginecoldgica frecuente y un motivo de consulta que
motiva la atencibn médica especializada. Si bien el Utero es el 6rgano mas
comunmente afectado, los tumores anexiales representan un hallazgo constante en

la practica clinica, tanto durante el examen fisico como en estudios de imagenologia.

La importancia clinica de las masas anexiales radica en la amplia gama de posibles
causas, que van desde alteraciones funcionales y patologia benigna (como quistes
ovaricos simples o endometriomas) hasta condiciones de alto riesgo como el cancer
de ovario. Diferenciar estas etiologias de manera oportuna es crucial, ya que el
manejo puede variar drasticamente, desde el seguimiento expectante hasta la

derivacion al servicio de ginecologia oncoldgica para un manejo quirirgico complejo.

Los hallazgos de esta investigacion serviran como base cientifica y actualizada para
la elaboracién y/o estandarizacion de protocolos para el manejo de masas anexiales
en los servicios de ginecologia y oncologia. Una correcta evaluacion preoperatoria es
fundamental para decidir el abordaje méas adecuado (quirtrgico inmediato, expectante
0 minimamente invasivo), lo que impacta directamente en la seguridad y el resultado

de la paciente.

Este estudio contribuye al plan nacional de lucha
contra la pobreza y para el desarrollo humano 2022-2026, especificamente en el
componente de Mejoramiento de la Calidad de Vida y Acceso a la Salud en el eje de
disminucion de la morbimortalidad ademas de vincularse con la mision del Ministerio
de Salud de garantizar el derecho a la salud de la poblacion nicaragiense,

enfocandose en la calidad y la oportunidad de la atencién.

Finalmente es una herramienta de investigacion aplicada que proporciona la
evidencia necesaria para la toma de decisiones clinicas y administrativas, cumpliendo
con el propdsito del MINSA de basar sus acciones en el conocimiento cientifico para

el fortalecimiento del modelo de salud familiar y comunitario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las masas pélvicas anexiales se encuentran entre las patologias mas frecuentes, por
lo que es una de las principales causas de consultas médicas y de interés

ginecoldgico.

El prondstico de la paciente depende fundamentalmente en el abordaje diagnéstico y
terapéutico de esta patologia, lo cual genera un problema significativo en el ambito
de la salud, por lo tanto, es de suma importancia esquematizar un protocolo para el
manejo de pacientes con dicha patologia teniendo en cuenta criterios clinicos,
radiologicos e histopatolégicos y de esta manera determinar una conducta
conservadora o quirdrgica; y asi disminuir la morbimortalidad en las mujeres que la

padecen.

Ante esta situacion y considerando la importancia que tiene este problema de salud

se investigara:

¢, Cual es la correlacion clinica, radiolégica e histopatolégica de masas pélvicas
anexiales detectadas en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia -
HEODRA entre 2023-2025?
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OBJETIVOS

General

Determinar la correlacion clinica, radiol6gica e histopatolégica de masas pélvicas
anexiales detectadas en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia -HEODRA
durante el periodo de 2023-2025.

Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y gineco obstétricas de las

pacientes con masas pélvicas anexiales en estudio.

2. Describir los principales hallazgos clinicos y radiolégicos en las pacientes con

masas peélvicas anexiales.

3. Correlacionar los datos clinicos y radiolégicos con el diagndstico

histopatologico definitivo de las pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

Masas anexiales pélvicas

Definicion

Masa anexial es aquel tumor encontrado ya sea en las trompas de Falopio, el
ligamento redondo, los ovarios y las estructuras internas del ligamento ancho. Asi
como oOrganos adyacentes que pueden estar involucrados. Sin embargo, el término
masa anexial es inespecifico en la practica clinica y frecuentemente se asocia con

tumor o quiste ovarico, ello debido a que la patologia tubéarica es poco prevalente ©

Epidemiologia

La tumoracién anexial constituye una de las patologias mas frecuentes en la
practica ginecoldgica, y corresponde a la tercera intervencion quirdrgica en
frecuencia en un servicio de ginecologia. Se estima que cerca de 1 de cada 10
mujeres tendra un tumor anexial a lo largo de su vida, y la mayoria requerira de
cirugia. Aproximadamente 80% de las tumoraciones anexiales tiene un
comportamiento benigno. Aunque la incidencia del cancer de ovario es
relativamente baja, la importancia de esta enfermedad radica en la baja
supervivencia porque el diagnostico se realiza en estados avanzados; ademas, la

tasa de supervivencia a los 5 afios es inferior al 35%. (9

La edad de la mujer es el factor de riesgo que orienta a la valoracién de una masa
anexial. En nifias prepuberes, la mayoria consiste en quistes funcionales; las
lesiones neoplésicas por lo comun son tumores benignos de células germinativas,
como los teratomas quisticos maduros. Los tumores ovaricos malignos en nifias y
adolescentes son raros y comprenden solo 0.9% de todos los canceres en este
grupo etario. En adolescentes, el tipo de tumoraciones pélvicas son semejantes a
las de prepuberes; pero, con el inicio de la funcion reproductiva, las tumoraciones
pélvicas también incluyen endometriomas y secuelas de la enfermedad inflamatoria

pélvica y del embarazo. @9

En las mujeres en edad reproductiva, las tumoraciones pélvicas estan asociadas a

la condicion hormonal, actividad sexual y posibilidad de embarazo, siendo frecuente
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los quistes funcionales, tumoraciones tuboovaricas, neoplasicas benignas como
endometriomas, teratomas maduros, cistoadenomas Serosos Yy mucinosos,

abscesos tuboovaricos agudos o crénicos y embarazo ectépico. (19

En las mujeres premenopausicas y posmenopadusicas, la patologia funcional se
hace mas rara y se debe sospechar patologia maligna en toda tumoracion compleja

de ovario. 19

La literatura internacional describe que los tumores benignos de ovario representan
el 75% del total de tumoraciones ovaricas, apareciendo en una de cada 200 mujeres
en edad fértil. Aunque la edad de aparicién varia segun el tipo histolégico, en
general, se admite que la maxima prevalencia de los tumores benignos de ovario
ocurre entre los 20 y 44 afios de edad Los tumores epiteliales constituyen entre 65
y 75% de todas las neoplasias del ovario. De los tumores de células germinales del
ovario, el quiste dermoide es el mas frecuente. Los tumores estro-males de los
cordones sexuales constituyen un grupo heterogéneo raro que surge a partir de los
componentes no germinativos gonadales, como de la granulosa, las células de
Sertoli y las células de Leydig. La mayoria de estos tumores son de baja malignidad

y se asocian a prondsticos favorables. 10

El 95% de los tumores malignos de ovario se derivan de las células epiteliales, el
resto de otros tipos de células del ovario (tumores de células germinales, tumores

del estroma del cordén sexual). 0

Factores de riesgo

e Edad: La incidencia y mortalidad aumentan pronunciadamente después de la
menopausia, siendo la edad promedio al momento del diagnéstico de 60 afios,
con una tasa pico de 57 por 100,000 mujeres al iniciar la década de los 70
anos. ©

e Antecedentes familiares: Hasta 10% de las mujeres con cancer ovarico han
heredado una mutacién de linea germinal en un gen supresor de tumor, que
las coloca en un riesgo mayor de padecer la enfermedad. De los canceres
ovaricos heredados, mas de 90% son resultado de mutaciones de linea

9
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germinal BRCA1 6 BRCA2, y el 10% restante es consecuencia de mutaciones
gue estan asociadas al sindrome de Lynch (sindrome de cancer colorrectal

hereditario sin poliposis), o no tienen explicacion. ©

Antecedentes de cancer gastrointestinal, mama, hepatobiliar o ginecoldgico:
estos pacientes pueden presentar una masa anexial 0 masas compatibles con
enfermedad metastasica en los ovarios. Pruebas de biomarcadores
personalizadas puede ser til para estimar mas el riesgo, ademas de hacer
investigaciones complementarias segun lo indique la historia y la presentacion

clinica. @D

Antecedentes personales de endometriosis o infertilidad: este sugiere una
neoplasia ovarica epitelial con células claras o histologia endometrioide (estos

tumores se asocian poco a elevacion del CA 125). @

Historia sexual: Las pacientes con multiples parejas sexuales tienen un mayor
riesgo de presentar una enfermedad pélvica inflamatoria y por lo tanto
desarrollar una masa anexial compatible con piosalpinx o un absceso tubo-

ovarico. (2

Raza: En los EE. UU., las mujeres afroamericanas generalmente tienen un

riesgo menor de desarrollar cancer de ovario que las mujeres caucasicas®?.

Historial reproductivo: Mujeres mayores (especialmente aquellas mayores de
55 afos) que nunca han estado embarazadas o tenido hijos tienen un riesgo
mayor de cancer de ovario. El riesgo disminuye ain mas con un numero
creciente de embarazos. Hay una reduccién del 40% en el riesgo para las
mujeres que han tenido cuatro o mas partos. Las mujeres que dan a luz

después de los 30-35 afios tienen un 58% menos de riesgo 3.

Terapia de Reemplazo Hormonal (HRT): Mujeres que han utilizado una terapia
de reemplazo hormonal (HRT) para tratar los sintomas menopausicos por 10

afios 0 mas tienen un riesgo elevado para cancer de ovario 3.

Edad del primer ciclo menstrual y menopausia: La menarquia temprana (primer

periodo menstrual) y la menopausia tardia se asocian con un mayor riesgo 13,
10
www.unanleon.edu.ni
2026: 47/19 jSiempre mas alla, Seguimos Avanzando en la Revolucion!



e Duracion y regularidad del ciclo menstrual: Mujeres que tienen un ciclo

menstrual de corta duracion o irregular tienen un riesgo mayor 3,

¢ Indice de Masa Corporal: Un indice de masa corporal alto se asocia con un

mayor riesgo de cancer de ovario 13,

Diagnoéstico de masa anexial
Se han propuesto distintos métodos para poder diagnosticar la presencia de una

masa anexial.
Caracteristicas clinicas de bajo y alto riesgo de las masas anexiales a

la exploracion fisica. (13

Bajo riesgo Alto riesgo
Tamarfo < 10cm Tamarfo >10cm
Unilateral Bilateral
No dolor Sin dolor
Movil Fija
Ascitis ausente Ascitis presente
Quistica Sdlida

Exploracion fisica:

La exploracion fisica presenta serias limitaciones para deteccion de masas anexiales,
estas limitaciones aumentan con el incremento del IMC (mayor de 30). Las
caracteristicas que hacen sospechar malignidad en el examen fisico son: masas
irregulares, consistencia soélida o nodular, presencia de masas bilaterales, masa fija o
presencia de ascitis. Condiciones benignas que pueden producir estos hallazgos
incluyen endometriosis, infecciones pélvicas crénicas, hemorragico cuerpo luteo,
absceso tubo-ovarico, y leiomiomas uterinos. Por lo tanto, los datos pélvicos en

pacientes con tumores malignos y benignos difieren. 2

11
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Ecografia:

Es el mejor método actualmente para el diagnostico de la masa anexial, debido a que
es bien tolerada, a su amplia disponibilidad y a su buena relacion costo-efectividad.
Presenta una sensibilidad del 80-90% y especificidad del 70-80%, para el diagnostico

de malignidad de la masa anexial. 4

El examen de ultrasonido deberd evaluar el tamafio y la composicion de la

Caracteristicas clinicas de bajo y alto riesgo de las masas anexiales a

la exploracion fisica. 12

Bajo riesgo Alto riesgo
Tamarfio < 10cm Tamafo >10cm
Unilateral Bilateral
No dolor Sin dolor
Movil Fija
Ascitis ausente Ascitis presente
Quistica Sdlida

masa (quistica, sélido, o mixto); lateralidad; y la presencia o ausencia de tabiques,
nddulos murales, excrecencias papilares, o liquido libre en la pelvis. La ecografia
Doppler color es util para evaluar las caracteristicas vasculares de lesiones pélvicas,
la ecografia abdominal es una adicion util cuando las estructuras pélvicas estan
distorsionados por cirugia previa, cuando las masas se extienden mas alla de la

pelvis, o si la ecografia transvaginal no se puede realizar. @

Mediante la ecografia se debe realizar: (1%
e Analisis morfologico: en escala de grises, via vaginal, rectal, o transabdominal
e Se determina el origen de la lesion, si es anexial, uterina o extragenital.
e Tamafio de lalesion (10-15% de las lesiones aparentemente benignas de mas
de 10cm, son realmente malignas)
e Estudiar lesiones asociadas como ascitis o carcinomatosis.

¢ Estudio de ecogenicidad; sélido o liquido.

12
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e En caso de masas quisticas estudiar el contenido (anecoico, hemorragico,
denso homogéneo, denso heterogéneo, areas calcificadas, septos y su grosor,

proyecciones papilares con su numero y dimensiones)

Estudio Doppler

El uso de indices velocimétricos tiene una aportacion clinica muy limitada debido al
solapamiento de estos indices entre lesiones benignas y malignas, se desaconseja
Su uso. Sin embargo, para determinar la localizacion de los vasos dentro del tumor y
la intensidad del color si ha demostrado su utilidad ya que las malignas presentan
vascularizacion moderada o abundante en el componente sélido o en las zonas

centrales de las lesiones sélidas.

Reglas ecogréficas:

El grupo International Ovarian Tumour Analysis (IOTA) propuso en 2008 las
denominadas simple rules, consistentes en valorar la existencia o ausencia de
determinadas caracteristicas tipicas de las lesiones benignas y maligna. Sin
embargo, una importante limitacion de este sistema de clasificacion es el alto
porcentaje de lesiones (alrededor del 25%) en las que estas reglas no son aplicables,
debido a que no todas las masas anexiales presentan caracteristicas claramente
predictivas de benignidad o malignidad. Cuando no son aplicables, las opciones
podrian consistir en remitir a la paciente a un ecografista experto como un segundo
test diagnostico, considerar como malignas las lesiones no concluyentes o realizar

una resonancia magnética en las masas dificiles de clasificar. ®

Parametros ecograficos valorados en las simple rules @

Reglas para predecir malignidad (M-rules) Reglas para predecir benignidad (B-rules)

o B1 Unilocular
M1 Tumor solido irregular _ _
) N B2 Presencia de componentes solidos
M2 Presencia de ascitis _ y
_ donde el mayor tiene un diametro mayor a
M3 Al menos 4 estructuras papilares . _
_ o 7 mm B3 Presencia de sombras acusticas
M4 Tumor multilocular sélido irregular con . _ .
B4 Tumor multilocular liso con diametro <

100 mm
B5 Ausencia de flujo sanguineo (score de

diametro 2100 mm
M5 Flujo sanguineo muy intenso (score de

color 4) color 1)

13
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Nuevas Estrategias de Triaje:

Una nueva estrategia consiste en un modelo de valoracién ecografica de las lesiones
anexiales que supone tanto una clasificacion de su riesgo de malignidad como un
nuevo sistema de comunicacion de la informacion para los clinicos, denominado Gl-
RADS (Gynecologic Imaging Reporting and Data System) y basado en el sistema BI-
RADS empleado para las lesiones mamarias. Clasifica las lesiones anexiales en Gl-
RADS 1 (definitivamente benigna), GI-RADS 2 (muy probablemente benigna), Gl-
RADS 3 (probablemente benigna), GI-RADS 4 (probablemente maligna) y GI-RADS
5 (muy probablemente maligna). Esta clasificacion define el riesgo de malignidad
basado en datos de estudios previos y orienta al clinico en el abordaje terapéutico:
conducta expectante frente a cirugia por el ginecologo general o cirugia por un
ginectlogo oncodlogo. EI modelo ha sido validado internamente con resultados
prometedores (sensibilidad del 92% y especificidad del 97%) y externamente por 2
grupos, que han obtenido también un buen rendimiento diagndstico (sensibilidad del
99% y especificidad del 86-90%). ®

Clasificacion GIRADS
(Gynecologic Imaging Reporting and Data System) .

No concluyente, probable patologia no ginecoldgica. Necesita

GIRADS O
examenes complementarios
GIRADS 1 Examen ginecol6gico normal
GIRADS 2 Benigno: quiste ovarico simple, cuerpo lateo hemorragico,
hidrosalpinx, quiste paraovarico, embarazo ectépico
Sugerente de benignidad,: quiste endometriésico, teratoma
GIRADS 3 quistico, absceso tuboovarico.
Riesgo de malignidad < 2%
Sospechoso de malignidad
Riesgo de malignidad < 50%
Imagen anexial no incluida en las anteriores, que reana 1 6 2 de
GIRADS 4 las siguientes caracteristicas:

Excrecencias solidas de la pared, de 23mm de altura
Areas sélidas no grasas

Vascularizacion interna abundante

14
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IR <0.5
Alta probabilidad de malignidad
GIRADS 5 Riesgo de malignidad >50%

Imagen anexial con las caracteristicas anteriores

Recientemente el grupo IOTA ha propuesto un sistema de triaje basado en la
aplicacion de 3 pasos (three-step strategy) que parece proporcionar mejores
resultados que los modelos previos y una mayor aproximacion a la realidad clinica.
En un primer paso denominado «diagnéstico facil inmediato» (easy «instant»
diagnosis), a las lesiones anexiales les son aplicados 6 descriptores (4 de benignidad
y 2 de malignidad) basados en la informacion ecogréfica y en los niveles del CA125,
de forma que, si ninguno de los 6 descriptores es aplicable a la lesién o se pueden
aplicar uno benigno y uno maligno, el diagnéstico es considerado dificil y «no
inmediato». En un segundo paso, los casos en los que no se puede realizar el
diagndstico inmediato son valorados a través de las simple rules. Finalmente, el tercer
paso consiste en la valoracién subjetiva por un ecografista experto en los casos en
los que no pueda realizarse un diagnostico con los 2 pasos previos. En la estrategia
en 3 pasos se apuntd en su estudio de validacion interna una sensibilidad y
especificidad global por encima del 92%: se observé que aproximadamente el 50%
de las lesiones pueden ser diagnosticadas de forma inmediata, sin dificultad, por la
mayoria de los clinicos (paso 1) y que el 80% son diagnosticadas con los 2 primeros
pasos por ecografistas no expertos. Cuando los 2 primeros pasos no son
concluyentes, la evaluacion subjetiva por un experto (paso 3) es el test diagndstico
mas preciso, mientras que RMI, LR1y LR2 no resultan utiles. En los escasos estudios
de validacion externa de este sistema realizados hasta el momento, los resultados
han sido todavia mejores que los iniciales, con una sensibilidad del 93-94% y una
especificidad del 92-95%44,45. De esta forma, esta valoracion combinada podria
cambiar la préactica clinica, al proporcionar una clasificacion precisa e inmediata de la
mayoria de las masas anexiales: es reducido el nUmero de pacientes que requeririan

ser derivados a un centro de referencia para el examen ecografico por un experto. ©

15
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Descriptores instantaneos en el sistema de diagnostico de 3 pasos de iota )

Predictores De Benignidad

Tumos unilocular con ecogenicidad en vidrio esmerilado en mujer premenopausica
Tumor unilocular con ecogenicidad mixta y sombras acusticas en mujer premenopausica
Tumor unilocular anecoico con paredes regulares y maximo diametro < 100mm

Tumor unilocular restante con paredes regulares

Predictores De Malignidad

Tumor con ascitis y al menos flujo vascular moderado con Doppler color en mujer
posmenopausica

Doppler color en mujer post menopausica

Edad > 50 afios y CA 125 >100 U/ml

Clasificacion O-RADS

Para una correcta caracterizacion y estratificacion del riesgo de malignidad
preoperatorio de las masas anexiales indeterminadas, la resonancia magnética (RM)
tiene un papel crucial. En el 2013 se propuso la clasificacion Ovarian Adnexal
Reporting Data Sys tem Magnetic Resonance Imaging (O-RADS RM), que es un
sistema de puntuacion similar al resto de los sistemas RADS, del American College
of Radiology (ACR), y que pretende asegurar la correcta estratificacion del riesgo de
malignidad de las masas ovaricas para su correcto manejo. La clasificacion O-RADS
RM divide las masas ovaricas en 5 categorias diferentes segun el riesgo de
malignidad pre operatorio. El protocolo de RM para caracterizacibn de masas
ovaricas con la clasificacion O-RADS-RM requiere de la realizacion de una RM

pélvica. 1)

El SCORE 1 corresponde a quistes fisiolégicos ovaricos y masas de origen

extraovarico. 19

Los SCORES 2-3 corresponden a masas ovaricas benignas, con un valor predictivo
negativo para malignidad del 98%; estas lesiones pueden operarse de forma segura

en centros no oncoldgicos utilizando cirugia minimamente invasiva. %)
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Los SCORES 4-5 corresponden a tumores borderline o malignos, con una
sensibilidad y especificidad del 93%, y deben referirse a un centro terciario para

realizarse cirugia oncoldgica reglada. (19

Ausencia de masa ovarica / masa extraovarica

Hallazgos fisiolégicos en mujeres premenopausicas: Foliculos 3 cm, Quiste hemorragico <3 cmo

Cuerpo lateo <3 cm

SCORE 2

Quiste unilocular
simple

Quiste unilocular
endometridsico

Lesion con grasa sin
tejido sélido salvo

SCORE 3

Quiste unilocular
proteinaceo,
hemorragico o
mucinoso

Quiste multilocular de
cualquier tipo

Lesion con tejido

SCORE 4

Cualquier lesién con
tejido sdlido y curva de
captacion de riesgo
intermedio (TIPO 2)

Sino hay estudio
dinamico captacion del
tejido solido menor al

Cualquier lesion con
tejido solido y curva de
captacion de alto
riesgo alto (TIPO 3)

Si no hay estudio
dinamico captacion del

tejido soélido mayor al
miometrio a los 30-
40s**

nédulo de Rockitansky omEtio alhe 30

40s**

sélido que muestre
curva de captacion de
bajo riesgo ( TIPO 1)

Lesion solida dark-dark

3 < Lesion con grasa, pero
Hidrosalpinx* o g 5 P Carcinomatosis
Piosalpinx*** con tejido sélido (no

peritoneal

Quiste paraovarico* Hematosalpinx* Rockitansky)
LESIONES QUISTICAS
LESIONES QUISTICAS COMPONENTE SOLIDO
MASA SOLIDA DARK.  TE/IDO SOLIDOCON  coN CURVA DE RIESGO
) DARK CURVA DE BAJO INTERMEDIO

RIESGO

Uso de Biomarcadores:
Para dotar de la mayor objetividad posible a los modelos predictivos, se han
desarrollado algoritmos que incluyen Unicamente el uso de biomarcadores para

realizar el triaje de las lesiones anexiales. ©

CA 125:

El marcador tumoral clasicamente empleado en el diagndstico de las masas anexiales
ha sido el CA125. Su valor es limitado al encontrarse elevado en menos de la mitad
de las neoplasias ovaricas en estadios tempranos, no ser expresado en un 20% de
los tumores epiteliales de ovario y estar aumentado en enfermedades ginecologicas
benignas en mujeres premenopausicas y en enfermedades médicas en la
posmenopausia, por o que su uso sistematico no aporta mejor informacién clinica

que la ecografia realizada por expertos ©). Se le ha establecido una sensibilidad de
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73% a 79% con una especificidad de 82% a 86% cuando se usa un valor de corte de
35 U/mL.

Proteina del epididimo humano (HE4):

El nuevo biomarcador que ha mostrado mejores resultados ha sido el marcador
tumoral sérico de proteina del epididimo humano (HE4), secretado, entre otros
tejidos, por el aparato genital femenino y sobre expresado en canceres OVAaricos
serosos y endometrioides. Esté elevado en mas del 80% de las neoplasias epiteliales
ovaricas y menos frecuentemente que el CA125 en enfermedad benigna en mujeres
premenopausicas. Ademas, aumenta en mas del 50% de los tumores que no
expresan CA125, con lo que la suma de HE4 a CA125 permite la deteccion de
neoplasia en pacientes con tumores que no expresan CA125, lo que aumenta la

sensibilidad para la determinacion del riesgo de malignidad de una masa anexial.®

Si se sospecha de una histopatologia ovarica menos frecuente en funcion de factores
de riesgo, sintomas o hallazgos ecograficos, la medicion de los niveles de B-hCG, L

— lactato deshidrogenasa, alfafetoproteina o inhibina pueden asistir en la evaluacion.
@

Clasificacion de masas anexiales

El diagndstico diferencial de la masa anexial incluye entidades tanto ginecolégicas
como no ginecoldgicas. Entre las fuentes ginecoldgicas, las entidades diagnosticas
pueden separarse a su vez en tres amplios grupos: fisiologicas, inflamatorias, o

neoplasicas. ©

Funcional o fisioldgica:

Los quistes ovéricos funcionales surgen de un foliculo no roto o de la degeneracion
quistica del cuerpo lateo, que finalmente experimenta atresia o involucion.
Ocasionalmente se desarrolla un quiste hemorragico y puede evolucionar lentamente
hacia varios estadios de hemorragia aguda, formacion de coagulos, y retraccion de
los mismos, dando en consecuencia cambios sonogréaficos de apariencia hasta que
se resuelven por completo. Aunque el concepto de un quiste fisiolégico en una mujer
postmenopausica es poco comun, pueden surgir foliculos ovaricos en diferentes

fases de madurez en la mujer amenorréica perimenopausica.
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Inflamatoria:

La endometriosis es una entidad ginecoldgica relativamente comun en pacientes en
edad reproductiva y ocurre en 10-15% de mujeres menstruantes. Se caracteriza por
proliferacion de células glandulares y estromales del endometrio fuera del Utero; la
inflamacion y distorsion anatomica asociada a esta condicion puede dar lugar a que
surjan problemas de dismenorrea, dispareunia, e infertilidad. Aunque la endometriosis
puede manifestarse de muchas formas, la lesibn mas comudn detectada
sonograficamente es el endometrioma ovarico, o quiste de chocolate. Al igual que el
quiste hemorragico funcional, la apariencia sonografica de los endometriomas
ovaricos puede variar, mostrando a menudo ecos internos que son resultado de la

desintegracion de productos sanguineos. @

Otras Benignas:

El hidrosalpinx es una dilatacién quistica de la trompa de Falopio que se puede
presentar como consecuencia de un proceso patoldgico que conduce a la oclusion
tubarica distal (ejemplo enfermedad inflamatoria pélvica previa, endometriosis,
carcinoma de trompa de Falopio, o embarazo tubario). Es posible también que no
haya factores precipitantes obvios. Las caracteristicas sonograficas en ausencia de
malignidad incluyen una forma tubular que menudo también muestra tabiques

incompletos o proyecciones lineales cortas. ©

Neoplasmas benignos y malignos:

Dentro de cada tipo de neoplasma, los tumores pueden ser benignos o malignos
segun su capacidad inherente de invadir y de producir metastasis, y se clasifican
ademas ampliamente de acuerdo al tipo de células de las que se originan. Los
tumores epiteliales también incluyen una subclase de tumores “limitrofes” o de “bajo
potencial maligno” que son unicos histolégica y biolégicamente. Existen importantes

diferencias en las caracteristicas clinicas de los neoplasmas ovaricos. ©)

Los neoplasmas benignos son los tumores ovaricos mas comunes dentro de
cualquier subtipo histoldgico, con cistoadenomas serosos 0 mucinosos que surgen
del epitelio ovérico, fibromas y fibro-tecomas provenientes del estroma ovarico, y

teratomas quisticos maduros que se originan de las células germinales del ovario.
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Los tumores epiteliales son la forma mas comun, representando 60% de todos los
neoplasmas ovaricos y hasta 90% de los canceres ovaricos primarios. Los tumores
estromales del cordon sexual constituyen 10-15% de todos los neoplasmas; y los
tumores de células germinales integran el 25% de los neoplasmas ovéaricos, la
mayoria de los cuales son benignos. ElI comportamiento biologico de los
padecimientos ovaricos malignos difiere substancialmente. Los canceres no
epiteliales tipicamente se presentan en una etapa temprana, a menudo con sintomas
de volumen relacionado con masas extensas, y tasas asociadas de supervivencia

altas a los 5 afios. ©

La mayoria de muertes por cancer de ovario se atribuyen al carcinoma epitelial
ovarico. Sin embargo, los estudios han mostrado que este cancer no es una sola
enfermedad, sino que se compone de dos grupos biologicamente distintos de tumores
gue pueden clasificarse de acuerdo con sus caracteristicas morfolégicas y
moleculares. Un grupo de tumores, a los que se designa como tipo |, son de bajo
grado y se comportan de manera mucho mas indolente, tendiendo a permanecer
confinados en el ovario por largos periodos de tiempo a pesar de adquirir a menudo
un gran tamafo. En contraste, los neoplasmas tipo Il son altamente agresivos e
incluyen el carcinoma seroso convencional de alto grado, el carcinoma indiferenciado,
y tumores mesodérmicos mixtos malignos (carcinosarcoma). A diferencia del cancer
ovarico epitelial tipo I, estas lesiones parecen surgir como eventos iniciales, en lugar
de provenir de lesiones precursoras, y a menudo se diseminan rapidamente.
Tipicamente, se presentan en una etapa avanzada y son responsables de la mayoria

de muertes por cancer ovarico. ©

Masas anexiales en base ala funcion reproductiva
Sobre la base de la funcion reproductiva, las mujeres pueden ser divididas en los

siguientes periodos: infancia, etapa reproductiva, premenopausia y posmenopausia.
(12)

Recién nacidos e infancia:
La frecuencia de masa ovaricas en prepuberes es del 2 al 5%. En los recién nacidos
predominan los quistes funcionales, secundario a la presencia de hormonas

maternas. Estos quistes funcionales presentan regresion en los primeros meses de
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vida extrauterina. Generalmente estas lesiones son menores de 1 cm pero pueden

llegar a medir hasta 10 cm o mas. (12

El diagnostico se basa en la presencia de cuatro criterios determinados
ecograficamente: sexo femenino, estructura quistica regular no lineal, tracto urinario
de apariencia normal y tracto gastrointestinal de apariencia normal. El tamafio y la
apariencia se usan para caracterizar los quistes como probablemente fisiolégicos o
probablemente patolédgicos. Los quistes simples de menos de 2 cm de diametro se
consideran normales y son fisiol0gicos. Los quistes mas grandes y complejos tienen
mas probabilidades de ser no fisioldgicos. Los quistes foliculares se detectan de
manera incidental en el examen de ultrasonido prenatal y la mayoria de los quistes

ovaricos fetales son unilaterales, aunque ambos ovarios pueden estar involucrados.
(16)

Adolescencia:

Tumoraciones ovaricas:

La neoplasia mas frecuente en el grupo de adolescentes son los tumores de células
germinales, principalmente el teratoma quistico benigno o quiste dermoide, los cuales
generalmente son de crecimiento lento y que pueden llegar a medir 5 a 10 cm
diametro promedio. En el 15 al 20% de los casos los teratomas pueden llegar a ser
bilaterales. Contiene estructuras provenientes de las tres capas germinativas
(endodermo, mesodermo y ectodermo) por lo cual es frecuente el hallazgo de pelo,
grasa, hueso, dientes y en ocasiones tejido nervioso y tiroideo. Otros tumores de
células germinales de comportamiento maligno como el disgerminoma y el teratoma

inmaduro son menos frecuentes. (12)

Tumoraciones uterinas:

Son raras en la adolescencia. Pueden ocurrir anomalias uterovaginales obstructivas
en el momento de la menarquia o después, las pacientes pueden experimentar dolor
ciclico, amenorrea, descarga vaginal, o una tumoracion vaginal. A menudo habra
hematocolpos, hematometra o ambas cosas y la tumoracion resultante puede ser

grande. ©
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Tumoraciones inflamatorias:

Las tasas tienen tasas mas elevadas de enfermedad pélvica inflamatoria que las
pacientes de cualquier otro grupo de edad, siempre y cuando hayan iniciado coito.
Las tumoraciones inflamatorias pueden consistir en un complejo tubo ovérico
(tumoracidn consistente en intestino, trompa y ovarios apifiados), un absceso tubo
ovarico consiste en una cavidad de absceso dentro de una estructura definida desde

el punto de vista anatémico. ©)

En este grupo en pacientes que ya han iniciado su vida sexual, ante la presencia de

una masa anexial, es importante descartar la presencia de un embarazo ectépico. 2

Edad Fértil:

Tumoraciones uterinas:

La presencia de un leiomioma, es frecuente en mujeres de edad reproductiva (hasta
un 30 % de las pacientes en este grupo de edad tienen leiomiomas). Los leiomiomas
pueden ser subseroso, intramurales o submucosos, o localizados en el cuello uterino,

ligamento ancho o un pediculo. @2

Tumoraciones ovéricas:
En pacientes en edad fértil el origen de una masa anexial es frecuentemente el ovario
y de tipo fisiolégico. Las neoplasias ovaricas mas frecuentes son los cistadenomas

seqguidos por los teratomas. 2

Otras tumoraciones ovaricas no neoplasicas son quiste folicular, del cuerpo luteo y
de lateca luteica; todos son benignos. El quiste funcional mas frecuente es el folicular,
rara vez mayor de 8cm de didmetro y suelen encontrarse de manera incidental

durante la exploracion pélvica. ©

El cuerpo lateo se designa como quiste si su didametro es mayor de 3cm, estos pueden
romperse y producir hemoperitoneo, dicho incidente se produce a menudo al lado
derecho y durante el coito. Los quistes de la teca luteinica son los menos frecuentes,
suelen ser bilaterales y ocurren con el embarazo, estos pueden ser muy grandes

(hasta 30cm de didmetro), son mdltiples y experimentan regresion espontanea. ©
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Otras tumoraciones:
En este grupo de edad es frecuente el diagnostico de endometriosis por lo que ante
una masa anexial se debe descartar la presencia de un endometrioma. Asi mismo en

este grupo de edad se debe descartar la presencia de un embarazo ectopico. (12

La torsién de una masa anexial, principalmente del ovario debe pensarse ante una
paciente con dolor en la que se ha descartado un embarazo ectopico. Estas pacientes
presentan un quiste de ovario que debido a su tamafio y posicién hacen que el ovario
se rote, con el dolor caracteristico que aumenta y disminuye hasta que se hace

constante por la torsion completa del ovario. 2

Perimenopausia y postmenopausia:

En pacientes perimenopausicas y postmenopausicas, el hallazgo de una masa
anexial se considera anormal y requiere evaluacién inmediata. En pacientes
perimenopdusicas y postmenopausicas, las masas anexiales que se presentan
generalmente son benignas, pero la incidencia de un proceso maligno aumenta con
la edad. Pocas veces se observan quistes funcionales o fisiol6gicos en pacientes
durante la postmenopausia, debido a que el ovario ya ha dejado de funcionar El riesgo
global de tumor ovarico maligno es de aproximadamente un 13% en
premenopausicas y se incrementa a un 45% en pacientes postmenopausicas. Por lo
que, cualquier masa palpable en pacientes posmenopausicas requiere exploracion
quirurgica por la posibilidad de un tumor ovarico principalmente de origen epitelial en
esta poblacion. (12

Clasificacion Histoldgica de Tumores de Ovario Segun OMS
Se han establecido 3 grupos principales (cada uno de ellos histogenéticamente

relacionado con uno de los compartimentos ovaricos) A7)

1. Tumores del epitelio superficial o tumores del epitelio mulleriano: derivan del
epitelio celédmico de revestimiento ovarico (90%)
2. Tumores del estroma y de los cordones sexuales: se relacionan con los

elementos propios de la corteza y de la médula ovarica (4%)
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3. Tumores germinales: amplio y complejo grupo (5%), se originan de las células

gue producen los 6vulos

Tumores de epitelio de superficie

Son los mas frecuentes (80-90%), y se denominan comunmente «epiteliales».
Pueden ser subdivididos en cinco amplias categorias tumorales teniendo en cuenta
el tipo celular predominante @:

e Carcinomas serosos (52%)

e Carcinoma de células claras (6%)

e Carcinoma mucinoso (6%o)

e Carcinoma endometroide (10%)

e Transicional o de Brenner

Tumores serosos

En conjunto los tipo benigno, atipicos y maligno representan el 30% de todos los
tumores ovaricos, De todos ellos son benignos el 60 %, bordeline el 15 % y malignos
el 25 %. Derivan del epitelio celomico superficial, la mayoria de los casos por

transformacion neoplasica de quistes de inclusién

Formas benignas

MacroscOpicamente son tumores de contenido quistico, superficie lisa con
vascularizacion prominente ocupados por un liquido similar al suero. El tamafio es
variable, desde pocos centimetros hasta grandes masas, en ocasiones se aprecian
varias camaras separadas por tabiques finos, un 25 % son bilaterales.
Microscépicamente, estan formados por epitelio cilindrico o cubico, las células
pueden ser ciliadas. Los quistes estan recubiertos por una sola hilera de células y
pueden presentar papilas microscopicas. En una tercera parte de los casos se

observan pequefias microcalcificaciones (cuerpos de psamona) ).

Formas malighas
El 65 % de los casos son bilaterales, el 30 % expresan concentraciones elevadas del
oncogen HER2/neu, pueden darse en la superficie de los ovarios y en alguna ocasion

como tumores primarios de la superficie peritoneal.
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Macroscopicamente estan formados por zonas liquidas y sdlidas, no suelen alcanzar
grandes tamanos, la superficie puede ser lisa 0 mostrar excrecencias papilares con
zonas de hemorragia y necrosis. Al corte muestra tabiques y crecimientos en los
mismos hacia el interior del tumor. MicroscOpicamente se encuentra invasion del
estroma ovarico por brotes epiteliales que se reconocen por la irregularidad entre la

interfase epitelio-estroma ),

El estroma muestra reaccion inflamatoria, aspecto mixoide y focos de hialinizacion.
Las papilas estdn revestidas de epitelio seroso atipico frecuentemente con
calcificaciones de estratificacion concéntrica (cuerpos de psamoma). El grado de
diferenciacion histolégica se define por criterios referentes a la arquitectura tumoral:
en el grado 1 las papilas estan bien constituidas, con ejes conjuntivos no ramificados,
en el grado 2 en partes no hay patron papilar, existen zonas densas de papilas
adosadas entre si muy ramificadas e irregulares, el grado 3 es predominantemente
soélido @,

Tumores mucinosos

Derivan del epitelio celdmico ovarico que reproduce al epitelio mulleriano
endocervical, se asemejan a los homdélogos serosos y son menos frecuentes. El
pseudomixoma peritoneal es una afeccion asociada con neoplasia mucinosa ovarica,
formado por un tumor ovarico con gran ascitis mucinosa, implantes epiteliles quisticos
en la superficie peritoneal y adherencias que puede originar obstruccién intestinal y
muerte. Se ha constatado recientemente la presencia en estos casos de un tumor
mucinoso primario extraovarico (generalmente apendicular) con diseminacion

secundaria a ovario y peritoneo ).

Formas benignas

MacroscOpicamente son masas quisticas multiloculares rellenas de un liquido
gelatinoso rico en glicoproteinas, unilaterales en el 95 % de los casos, que pueden
llegar a alcanzar gran tamario, (hasta 30 kg.). Microscopicamente las paredes de los
quistes estan revestidas de células epiteliales cilindricas con mucina en el vértice y

nucleos de disposicion basal uniforme similares a las del endocervix o intestinal.
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Formas malignas .

Macroscopicamente generalmente son unilaterales, pueden ser quisticos, tener
papilas o sdlidos. Microscopicamente se aprecia multiestratificacién celular, perdida
de la arquitectura glandular y necrosis, nucleos atipicos con invasion del estroma, de

aspecto similar al cancer de colon .

Carcinoma de células claras

La Organizacion Mundial de la Salud lo considerd un tipo histol6gico distinto dentro
de los tumores epiteliales malignos de ovario y con peor pronostico. Hoy se considera
de origen miulleriano. Se asocia en el ovario a la endometriosis seis veces mas que
otros tumores malignos, y también al cancer endometrioide. En su forma pura, el
cancer de células claras es muy poco frecuente, entre el 2 y el 3% de todos los

canceres de ovario 18),

MacroscOpicamente, tiene parte sélida y quistica; usualmente es blando y friable, con
areas necroticas. MicroscOpicamente presenta patrones solido, papilar, glandular y
tubuloquistico (el mas frecuente). Son caracteristicas las células claras, por
citoplasma con acumulaciéon de glucégeno, y las células en tachuela, con nucleo
pleomorfico e hipercromatico, que protruye hacia la luz de los espacios glandulares
formando estructuras papilares 8. La edad media de aparicion son los 55 afios, y en
la mitad de los casos son bilaterales. El diagndstico diferencial es dificil, y para evitar

errores se necesita un estudio patolégico completo y cuidadoso @8),

Carcinoma Endometroide

Alrededor del 15-20% de estos tumores se asocian a endometriosis. La edad
promedio al diagndstico se sitla entre los 40 y 50 afios. El adenocarcinoma ovarico
de estirpe endometrioide es una rara entidad que representa el 10-15% de los
carcinomas de ovario y el 2-3% de las neoplasias ovaricas borderline. Suele
presentarse en mujeres en estado peri 0 posmenopausico de aproximadamente 51

afios 19,

Tumores del estroma y cordones sexuales
Las neoplasias del estroma del cordén sexual ovarico son un grupo heterogéneo de

neoplasias benignas o malignas que se desarrollan a partir de la poblacion celular en
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division que normalmente daria lugar a las células que rodean los ovocitos, incluidas
las células que producen hormonas ovaricas (las células no germinales y los
componentes no epiteliales de la célula). Las neoplasias malignas del estroma del
corddn sexual ovarico son poco frecuentes y comprenden solo el 1.2 por ciento de
todos los canceres de ovario primarios (neoplasmas malignos) @9, Las neoplasias
del estroma del corddn sexual ovarico se dividen en varios subtipos histolégicos, que
incluyen fibromas, fibro-comas, neoplasias de células de la granulosa, neoplasias de
células de Sertoli o Sertoli-Leydig y ginendroblastoma. Sin embargo, dos de los
tumores mas frecuentes del grupo tienen capacidad potencial agresiva (Células de la

granulosa y Tumor de las células de Sertoli-Leydig) @Y.

Dentro del diagnostico diferencial de las masas anexiales se incluyen los tumores del
estromay cordones sexuales, los cuales pueden asociarse a alteraciones hormonales
y requieren una evaluacion clinica e imagenoldgica integral para orientar el manejo

terapéutico adecuado 2,

Tumor de células de la granulosa ®7):

Compuesto exclusivamente por tipos celulares ovaricos. Muestra un patron
microscopico de crecimiento extremadamente complejo. Caracteristicamente, un
porcentaje de tumores de células de la granulosa tienen potencial maligno, ya sea
como recurrentes locales o metastasis a distancia. Entre los datos morfolégicos a
tener en cuenta como factores pronésticos el patdlogo debe siempre: valorar la
integridad de la capsula y | tamafio macroscoépico del tumor. La correlacion entre los
patrones histoldgicos y el prondstico ha sido muy debatida. Las series mas recientes
Unicamente establecen una correlacion positiva entre el grado de atipia citolégica y el

prondstico

Tumor de las células de sertoli-leydig

Tumor compuesto por elementos testiculares, su patron histoldégico es mezcla de
células de Sertoli, células de Leydig y fibroblastos en cantidades variables. Pueden
presentarse como exclusivamente compuestos por elementos de Sertoli: son
llamados tumores de células de Sertoli, combinacion de elementos de Sertoli y de

Leydig (son llamados tumores de Sertoli-Leydig) @7
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Tumores de células germinales

Las células germinales usualmente forman los Ovulos en las mujeres y los
espermatozoides en los hombres. La mayoria de los tumores ovaricos de células
germinales son benignos, aunque algunos son cancerosos y pueden poner en riesgo
la vida. Menos del 2% de los canceres de ovario son de origen de células germinales.
En general, tienen un buen prondstico, con mas de nueve de cada 10 pacientes

sobreviviendo al menos 5 afios después del diagndstico @.

Los tumores de células germinales gonadales y extra gonadales en la nifiez son poco
frecuentes y ocupan el 1% de las neoplasias malignas diagnosticadas en nifios
menores de 15 afios de edad, con una incidencia de 2.4 casos por millén. Hasta hace
poco se logré una estandarizacion en estos tumores debido a su gran namero de
variantes histologicas y a su baja frecuencia; sin embargo, el reto del oncologo es el

mantener una funcion reproductiva después del tratamiento ).

Los tumores de células germinales y los tumores no germinales crecen de las células
germinales primordiales y del epitelio celdmico respectivamente. Los tumores de
células germinales crecen directamente de las células primordiales o indirectamente
por diferenciacion embrionaria o extraembrionaria. Los tumores del estroma crecen
de los cordones sexuales primitivos y los pocos tumores epiteliales ovaricos crecen

del epitelio celémico .

Estos tumores pueden ser gonadales o extra gonadales; ser indiferenciados o mostrar
diferenciacion embrionaria o extraembrionaria. Desde el punto de vista histolégico

pueden clasificarse en Germinomas y no Germinomas (),

Germinomas
a) Seminoma
b) Disgerminoma
c) Germinoma
No Germinomas
a) Malignos (Tumor de Senos Endodérmicos, Coriocarcinoma, Carcinoma
Embrionario)

b) Teratomas (Maduro, Inmaduro)
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Disgerminoma:

Es el mas frecuente de este grupo, pueden asociarse a una disgenesia gonadal
previa, habitualmente se presentan como masa unilateral sélida, aunque el 15% de
ellos son de presentacion bilateral y el patron de crecimiento es poco variable, aunque
pueden exhibir signos de diferenciacion precoz hacia otros tipos germinales 7). Por

lo general afecta a mujeres adolescentes o de entre 20 y 29 afios @.

Teratomas:

Los teratomas son tumores de células germinales con areas que, al observarse en
un microscopio, se asemejan a cada una de las tres capas de un embridn en
desarrollo: el endodermo (la capa mas profunda), el mesodermo (la capa intermedia)
y el ectodermo (la capa exterior). Este tumor de células germinales tiene una forma

benigna llamada teratoma maduro y una forma cancerosa llamada teratoma inmaduro
@

El teratoma maduro es, por mucho, el tumor ovéarico de células germinales mas
frecuente. Es un tumor benigno que por lo general afecta a mujeres en edad de
procreacion (desde jovenes adolescentes hasta los 49 afios). A menudo se denomina
quiste dermoide debido a que su revestimiento se compone de tejido similar a la piel
(dermis). Estos tumores o quistes contienen diversas clases de tejidos benignos
incluyendo huesos, pelo y dientes. El tratamiento para curar a la paciente consiste en
la extirpacion quirdrgica del quiste, aunque en ocasiones se origina posteriormente

un nuevo quiste en el otro ovario @,

Los teratomas inmaduros son un tipo de cancer. Se presentan en niflas y mujeres
jovenes, por lo general menores de 18 afios. Estos tumores cancerosos son poco
frecuentes y contienen células que se asemejan a tejidos embrionarios o fetales, tales
como el tejido conectivo, las vias respiratorias y el cerebro. Cuando los tumores no
se han extendido mas alla del ovario y son relativamente mas maduros (teratoma
inmaduro de grado 1), se tratan mediante la extirpacion quirargica del ovario. Por otro
lado, cuando se han extendido mas alla del ovario y/o una gran parte del tumor tiene
un aspecto muy inmaduro (teratomas inmaduros de grado 2 o 3), se recomienda

quimioterapia, ademas de cirugia @,
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Los teratomas ovaricos, tanto maduros como inmaduros, constituyen un grupo
relevante dentro de las masas anexiales; mientras los teratomas maduros suelen
presentar caracteristicas ecograficas tipicas de benignidad, los teratomas inmaduros
pueden mostrar hallazgos mas complejos y mayor riesgo de malignidad, por lo que la
aplicacion de sistemas estandarizados como GI-RADS y O-RADS resulta
fundamental para una adecuada estratificacion del riesgo y orientacion del manejo

terapéutico ¢V
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MATERIALES Y METODOS

Tipo y Area de Estudio
Estudio transversal, analitico, realizado en el servicio de Ginecologia del HEODRA,

realizandose durante el periodo de 2023-2025.
Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por 135 pacientes ingresadas en el servicio

de Ginecologia del HEODRA durante el periodo de estudio de 2023-2025.

Muestra 'y muestreo

La muestra para este estudio se calcul6 con la formula estadistica para N conocida:

NZ2?u2 pq

((N-1) *d? 6 €?) + Z%2 pq

N: 135 pacientes

Zq2 . Es el nivel de confianza del 90% es decir es igual a 1.64

p: Proporcion del fendmeno que se estudia, cuando no se conoce se le asigna el valor
de 0.5.

g: Complemento de p, es decir 1- p

d 6 e : El error permisible (generalmente del 5%) en proporcién

Dando como resultado 90 pacientes con el diagnodstico de masa pélvica anexiales
ingresadas y operadas en el servicio de Ginecologia del HEODRA durante el periodo

de estudio.

Criterios de inclusidn
e Pacientes con el diagndstico de masa pélvica anexiales ingresadas y operadas
en el servicio de Ginecologia del HEODRA durante el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion
e Paciente que no se haya realizado los estudios complementarios para una
masa anexial. (Marcadores tumorales, o resultado histopatolégico.)

e Paciente que se haya operado en otra unidad de salud.

Fuente de informacion

Secundaria: Expediente clinico que sirvio para llenar una ficha de recoleccién de
datos que se disefi6 con preguntas cerradas en las cuales se contemplaron los datos
sociodemogréficos y gineco obstétricos relevantes de las pacientes, asi como las
manifestaciones clinicas, caracteristicas radiol6gicas e histopatolégicas con respecto

a masas pélvicas anexiales; teniendo en cuenta las variables en estudio.

Consideraciones éticas
La informacion que se presento en este estudio forma parte de datos registrados en
el expediente clinico de las pacientes en estudio, para lo cual se solicitd aprobacion

a la direccion médica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Cabe destacar que se garantiza la confidencialidad de cada uno de los datos que se
obtendran de la paciente. Una vez obtenida la informacién de interés tomada del
expediente clinico esta fue de acceso restringido y el expediente se devolvio a la
institucion. Ademas, se asegura que el disefio del estudio respeta los derechos y el

bienestar de las participantes y que los métodos de anonimato son adecuados.

Analisis de datos

La base de datos se cre6 en el programo estadistico SPSS version 25, a través de la
hoja de datos se obtendran tablas de frecuencia simple con posterior cruces de
variables y los respectivos analisis correlacionales aplicando Spearman, prueba no

paramétrica para datos ordinales/nominales.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Escala
Tiempo transcurrido en afios _ Menor de 15 afios
o . Expediente .
Edad desde el nacimiento de la paciente i 15-45 afios
clinico
hasta el Momento del actual Mayor a 45 afos
) _ ) Expediente Urbano
Procedencia Lugar de residencia actual N
clinico Rural

Situacion de las personas

fisicas determinada por sus Casada
o relaciones de familia, provenientes Expediente Soltera
Estado civil _ . o .
del matrimonio o del parentesco, clinico Acompaiiada
que establece
ciertos derechos y deberes.
L _ ) Menor a los 15 afios
Edad de aparicion de la primera Expediente .
Menarca » . Mayor o igual a 15
menstruacion clinico .
anos
Numero de embarazos que la ) Nulipara
_ ' Expediente )
Gestas paciente ha tenido hasta el . Multipara
. clinico
momento del estudio
Serie de cambios regulares que
de forma natural ocurren en el
sistema reproductor femenino _
_ _ ) Expediente Regular
Ciclo menstrual (especialmente en el Gtero y .
) clinico Irregular
los ovarios) los cuales hacen
posible el embarazo o
la menstruacion
Signos y sintomas encontrados al
o examen fisico o referidos por la Expediente
Hallazgos clinicos _ ) o
paciente relacionados a masa clinico
pélvica
_ _ Grado de suavidad o de dureza de Expediente Quistica
Consistencia o . .
la masa pélvica clinico Solida
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Capacidad de la masa de Expediente Movil

Movilidad . . i
movilizarse clinico Fija
) Expediente Lisa
Morfologia Forma externa de la masa o
clinico Irregular
L Ubicacion uni o bilateral con Expediente Unilateral
Localizacion _ . _
respecto a la pelvis clinico Bilateral
o o Ascitis
Caracteristicas radioldgicas .
o ) Tabique
Hallazgos encontradas por el especialista Expediente _
o . ] . Flujo Doppler
radiologicos mediante ultrasonografia clinico

., positivo / negativo
(radidlogo) _ o
Solido / quistico

Resultados de diferentes

marcadores tumorales que se Se consideran
envian para estudio positivos si tienen
complementario de las masas resultados mayores
anexiales. a
Resultados de )
Expediente
marcadores CA 125 o 35 u/L
clinico
tumorales CA199 2.27 U/ml
AFP 0.40 ng/mi
LDH 600 U/L
BHCG 5 mUi/L
CEA 0.57 ng/mi
Otros -
o o | Lo que indique
Diagndstico Diagnostico obtenido al examinar
. L. _ L. el reporte
histopatolégico la pieza quirdrgica

histopatolégico

Caracterizacion y estratificacion

_ o _ SCORE 1
del riesgo de malignidad Expediente
O-RADS _ . SCORE 2-3
preoperatorio de las masas clinico
_ _ _ SCORE 4-5
anexiales indeterminadas
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio han sido recolectados 90 casos de pacientes atendidos

en el servicio de ginecologia con masas anexiales en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello (HEODRA).

Tabla 1. Factores Sociodemograficos y Edad en Rangos

Edad
Factores
_ . <de 15 afios 15-45 afos > 45 afios
Sociodemogréficos
N=0 %N N=42 % N N=48 % N
. Urbano 0 0.0% 33 52.4% 30 47.6%
Procedencia
Rural 0 0.0% 33.3% 18 66.7%
Soltera 0 0.0% 27.3% 16 72.7%
Estado civil Casada 0 0.0% 50.0% 9 50.0%
Acompafada 0 0.0% 27 54.0% 23 46.0%
<15 afios 0 0.0% 35 68.6% 16 31.4%
Menarca >0 igual a 15
. 0 0.0% 7 17.9% 32 82.1%
anos
Nulipara 0.0% 9 100.0% 0 0.0%
Gestas )
Multipara 0.0% 33 40.7% 48 59.3%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

El analisis de los factores sociodemograficos y la edad que los grupos de 15-45

afios y mayores de 45 afios concentran la totalidad de la muestra con un 46.6% y

un 53.4% respectivamente. Destaca que el 82.1% de las personas con menarca a

los 15 afios 0 mas se encuentran en el grupo de mayores de 45 afios con un 82.1%,

por otra parte, la categoria de nulipara es exclusiva del grupo de 15-45 afios con

representando el 100.0% de esa subcategoria. Finalmente, existe una fuerte

representacion rural en el grupo de mayores de 45 afios (66.7%) y una tendencia

de las personas Solteras (72.7%) a pertenecer también a este grupo de mayor edad.
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Tabla 2. Signos Clinicos y Movilidad de la masa anexial

Movilidad de la masa anexial

Signos clinicos Si No

N=22 % N No=68 % N
Ascitis 0 0.0% 0 0.0%
Dolor pelvico 12 25.5% 35 74.5%
irregularidad menstrual 0 0.0% 6 100.0%
Sangrado uterino
anormal 10 27.0% 27 73.0%
Sensacion de peso 0 0.0% 0 0.0%
Dificultad para
miccionar 0 0.0% 0 0.0%
Estrefiimiento 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Los hallazgos mas relevantes de esta tabla indican una clara preponderancia de la
No movilidad de la masa anexial en presencia de sintomas con 68 casos que
equivalen al 75.5%. El valor mas critico es el 100.0% de las pacientes con
irregularidad menstrual que tuvieron una masa anexial No mévil. Ademas, tanto el
dolor pélvico (74.5%) como el sangrado uterino anormal (73.0%) se asociaron
significativamente con la falta de movilidad, sugiriendo que la inmovilidad de la masa
es el hallazgo fisico dominante en la muestra estudiada para los signos clinicos

presentes.
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Tabla 3. Localizacion, Resultados y Forma de la Masa Anexial

Forma de la masa anexial

Localizacién de la Masa/Resultados Masa lisa Masa irregular
N=90 % N N=0 % N

Localizacion de la masa Unilateral 90 100.0% 0 0.0%
anexial Bilateral 0 0.0% 0 0.0%
Positivo 42 46.7% 0 0.0%

Resultado de CA 125 )
Negativo 48 53.3% 0 0.0%
Positivo 42 46.7% 0 0.0%

Resultado de CA 19.9 _
Negativo 48 53.3% 0 0.0%
Positivo 0 0.0% 0 0.0%

Resultado AFP )
Negativo 90 100.0% 0 0.0%
Positivo 7 7.8% 0 0.0%

Resultado de LDH _
Negativo 83 92.2% 0 0.0%
Resultado de fraccion Beta de  Positivo 0 0.0% 0 0.0%
HCG Negativo 90 100.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

El hallazgo méas importante de esta tabla es la uniformidad en la forma y localizacion
de la masa: el 100.0% de las masas fue Lisa y Unilateral. En cuanto a los marcadores
tumorales, existe una fuerte tendencia a la negatividad: la AFP vy la fraccion Beta de
HCG fueron 100.0% Negativas, y la LDH fue 92.2% Negativa. Solo los marcadores
CA 125y CA 19.9 muestran una distribucidbn mas pareja, siendo Positivos en el 46.7%
de los casos, lo que los convierte en los Unicos marcadores con una positividad

significativa en la muestra.
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Tabla 4. Caracteristicas de la Masa y Tamafio

Caracteristicas de la Masa

Tamano de la masa anexial

<10cm >10cm
Anexial
N=51 % N N=39 % N
Solida 26 47.3% 29 52.7%
Composicion Quistica 19 65.5% 10 34.5%
Mixta 6 100.0% 0.0%
_ Si 9 100.0% 0.0%
Tabiques
No 42 51.9% 39 48.1%
Excrecensias Si 0 0.0% 0 0.0%
papilares No 51 56.7% 39 43.3%
o Si 0 0.0% 0 0.0%
Liquido libre
No 51 56.7% 39 43.3%
) Si 3 100.0% 0 0.0%
Flujo doppler
No 48 55.2% 39 44.8%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

El andlisis resalta una clara dependencia del tamafio de la masa anexial para ciertas
caracteristicas. Los valores mas relevantes son la concentracion del 100.0% de las
masas de composicion mixta (6), con tabiques (9) y con Flujo Doppler (3) en el grupo
de tamafio <10cm. Por el contrario, la composicion sélida es la Unica caracteristica
gue se asocia con un 52.7% al grupo de tamafio mayor de 10cm. Es importante

notar la ausencia total (0.0%) de excrecencias papilares y liquido libre en toda la

muestra estudiada.
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Tabla 5. Clasificacion GIRADS y el Tamario de la Masa Anexial

Tamafio de la masa anexial
Clasificacion GIRADS de la masa

anexial <10cm >10cm

N=51 % N N=39 % N
0 0 0.0% 0 0.0%
1 14 63.6% 8 36.4%
2 37 54.4% 31 45.6%
3 0 0.0% 0 0.0%
4 0 0.0% 0 0.0%
5 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccién datos

La muestra de 90 mujeres se caracteriza por la ausencia total de masas con riesgo
de malignidad moderado a alto, ya que no se registraron casos en las categorias
GIRADS 3, 4 y 5 (asi como la categoria 0). Las clasificaciones encontradas
(GIRADS 1y GIRADS 2), que implican una masa normal o benigna, se concentran
de forma significativa en el grupo de tamafio <10cm. El valor méas alto es el 63.6%
de las masas clasificadas como GIRADS 1 que miden menos de 10cm. El 54.4% de

las masas se clasifica como GIRADS 2 siempre dentro de tamafio menor a 10cm.
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Tabla 6. Diagnostico Histopatologico y Tamafio de la Masa Anexial

) . i o Tamarfo de la masa anexial
Diagnostico Histopatologico de la

masa anexial <toem >1oem
N=51 % N N=39 % N
Cistoadenoma seroso 6 66.7% 3 33.3%
Cistoadenoma mucinoso 0 0.0% 9 100.0%
Teratoma quistico 27 60.0% 18 40.0%
Teratoma quistico inmaduro 0 0.0% 0 0.0%
Quiste endometriosico 15 83.3% 3 16.7%
Cistoadenocarcinoma 0 0.0% 0 0.0%
Miomatosis 0 0.0% 0 0.0%
Embarazo ectopico 0 0.0% 0 0.0%
Hidrosalpinx 0 0.0% 0 0.0%
Absceso tuboovarico 0 0.0% 0 0.0%
Carcinoma epidermoide no
o 0 0.0% 0 0.0%
queratinizante
Tumor de Brenner 0 0.0% 0 0.0%
Endometrioma 0 0.0% 6 100.0%
Otro 3 100.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

En esta tabla se puede observar que el 100.0% de los casos de cistoadenoma
mucinoso y el 100.0% de los casos de endometrioma se asociaron con masas de
tamafo grande o >10cm. Por el contrario, los diagndsticos de quiste endometridsico

(83.3%) y teratoma quistico (60.0%) predominaron en el grupo de tamafio <10cm.
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Tabla 7. Correlacién Clinica y Radiologica

Correlaciéon
Diagnostico  Clasificaciéon
Rho de Spearman Histopatolégi GIRADS de
codela la masa
masa anexial anexial
. . Coeficiente de
Diagnostico ., 1.000 .842
: L, . correlacion
Histopatoldgico de la _ _
. Sig. (bilateral) . .000
masa anexial
N 90 90
Coeficiente de
. ., .842 1.000
Clasificacion GIRADS correlacion
de la masa anexial Sig. (bilateral) .000 .
N 90 90

Interpretacion clinica: En la muestra de 90 pacientes, no hay una tendencia clara

gue indigue que a mayor categoria GIRADS exista un diagnéstico histopatolégico

mas grave. Las dos variables se estan comportando de manera independiente. Por

lo tanto, no hay evidencia estadistica para afirmar que la clasificacion GIRADS

prediga el resultado histopatolégico en este grupo.
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DISCUSION

Las masas anexiales constituyen un problema frecuente en la consulta ginecologica
y una de las dolencias que mas dudas genera a la hora de realizar un diagndstico

preciso y su posterior enfoque terapéutico

De acuerdo al analisis total expedientes, se obtuvo que el 46.6% de la poblacion se
encontraba entre la edad de 15-45 afos, y el 53.3% eran mayores de 45 afios, este
dato es comparable con el estudio realizado en Nicaragua en el afio 2004-2005 por
Quintero en la misma ciudad y Hospital, demostrando asi la no variabilidad de los
casos. En el afio 2011-2014 un estudio realizado en Managua en el Hospital Bertha
Calderén Roque (HBCR) se determin6 que este mismo grupo era el principalmente

afectado (79

Con respecto a los datos clinicos que generaba estas masas anexialeses se encontré
gue las pacientes aquejaban mayormente de sangrado uterino anormal, dolor pélvico
tanto en masa con movilidad pero mayormente en masa con no movilidad, sintomas
gue también en el estudio de Clavijo se identifica como el hallazgo clinico presente
con mas frecuencia en las pacientes con masas anexiales ©, y también comparable
con el resultado indicado en el estudio realizado por Quintero En Ledn- Nicaragua en
los afios 2004-2005 ®),

En el ambito radiolégico se encontr6 que en los reportes de estos fue de
principalmente GIRADS 2, sin embargo, en el estudio realizado en Madrid, Espafa
en el afio 2015-2017 Martinez y cols encontraron principalmente imagenes
ecograficas como GIRADS 3, y en segundo lugar imagenes GIRADS 2 datos que

difieren con este estudio. ®

A nivel histopatolégico el principal diagnostico reportado fue teratoma quistico con un
total de 45 casos en segundo lugar, seguido de quiste endometriosico presentes en
18 casos; sin embargo, Clavijo pudo observar en Cuba en el 2023, que el mayor
porcentaje lo constituyeron las lesiones pseudotumorales, seguidas de los tumores
malignos de ovario, el embarazo ectopico y el quiste de ovario fisiologico las causas

mas frecuentes ©). En Leon en el afio 2004-2005 Quintero encontr6 el diagndstico
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histopatolégico mas frecuente el de cistoadenoma seroso, seguido del teratoma

quistico maduro, endometrioma e hidrosalpinx ®.

Se realiz6 un analisis de correlacion Spearman para evaluar la relacion entre la
Clasificacion GIRADS (evaluacion por ultrasonido) y el Diagndstico Histopatologico
en una muestra de 90 pacientes. Los resultados revelaron una correlacion positiva
fuerte y estadisticamente significativa (r = .842, p < .001). Este coeficiente de
correlacion indica que existe una asociacion directa y robusta entre ambas
variables, donde un incremento en la categoria de riesgo asignada por el sistema
GIRADS se corresponde de manera consistente con hallazgos histopatologicos de
mayor severidad o malignidad. Dado que el nivel de significancia obtenido es inferior
al umbral estandar (p < 0.05), se confirma que la Clasificacion GIRADS es una
herramienta diagnostica con alta validez predictiva para la caracterizacion de masas

anexiales en la poblacién estudiada.
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CONCLUSION

Las masas anexialeses a nivel pélvico se encuentran principalmente en mujeres entre
las edades mayores de 45 afos, y son pacientes con estado civil acompafiadas, con
menarca igual o después de los 15 afios y multiparas. El principal sintoma reportado
por las pacientes fue sangrado uterino anormal, se reporté que estas masas no
presentaban movilidad, en todos los casos se constatdé que la masa era de bordes
lisos y unilateral, la mayoria fueron masas mayores de 10cm de tamafio. El principal
diagnaéstico reportado por patologia fue teratoma quistico presente en el 50% de los,

en segundo lugar con un 20% de presencia el quiste endometrigsico.

Los datos clinicos (marcadores tumorales) y radioldgicos (GIRADS y Tamafo) se
correlacionaron consistentemente con el diagndstico histopatolégico definitivo.
Especificamente, la clasificacion radiolégica de bajo riesgo (GIRADS 1 vy 2), la
morfologia de Masa Lisa (100.0%), la negatividad de AFP/Beta-HCG, y la positividad
del CA 125 fueron predictores confiables de los diagndsticos benignos de Miomatosis
y Endometriosis observados en la histopatologia de las pacientes en estudio,
demostrando que la integracion de estas herramientas es efectiva para el manejo de

casos de bajo riesgo.

Al correlacionar los datos clinicos y radiolégicos utilizando una prueba no
paramétrica se encuentra un nivel de significancia inferior al umbral estandar (p <
0.05), y se confirma que la Clasificacion GIRADS es una herramienta diagndstica
con alta validez predictiva para la caracterizacibn de masas anexiales en la

poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

Estandarizar el abordaje diagndstico de las masas pélvicas anexiales,
integrando de manera sistematica la evaluacién clinica, los hallazgos
ecograficos y el diagndstico histopatoldgico, ya que esto nos orienta acerca de
la benignidad o malignidad de dicha masa, y de esta manera mejorar la
precision diagnéstica y la toma de decisiones terapéuticas.

Fortalecer la aplicacion de sistemas de clasificacion radioldégica como Gl-
RADS y O-RADS en la evaluacibn de masas anexiales, para optimizar la
estratificacion del riesgo de malignidad y favorecer una comunicacion efectiva

entre ginecologia, radiologia y patologia.

Promover la capacitacion continua del personal de salud en la identificacion e
interpretacion de hallazgos clinicos y radiologicos sugestivos de malignidad,

contribuyendo a un manejo oportuno y adecuado de las pacientes.

Contar con personal y medios para realizacion de estudio histopatolégico trans
operatorio al momento de la intervencion quirdrgica y garantizar un

procedimiento quirdrgico de calidad
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ANEXOS

Gréfico 1. Factores Sociodemogréficos y Edad en Rangos

Fila

M Urbano
W Rural
M Soltera
N Casada

Acompafiada
W Menarca<15 afios
M Menarca =o igual a 15 afios
M Nulipara
W Muttipara

Valores

< de 15 anos % 15-45 afos % =45 afios %
Edad en Rangos

Gréfico 2. Signos Clinicos y Movilidad de la masa anexial

Signos Clinicos

W Ascitis
M Dolor pelvico
100 Wirregularidad menstrual
Sangrado uterino anormal
Sensacion de peso
W Dificuttad para miccionar
Estrefiimiznto
a0
1]
@ 60
=3
o
[
=
40
20
27.03
: Blf E @ 1" @ 6 @
Movilidad Si % Wovilidad Mo %

Movilidad de la Masa Anexial
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Gréfico 3. Localizacion, Resultados y Forma de la Masa Anexial

M Unilateral
M Bilateral
W CA 125 Posttiva
B CA 125 Negativo
CA 199 Posttive
M CA 199 Negative
AFP Positiva
W AFP Negativo
W LDH Postivo
M LDH Megativo
Beta de HCG Positive
M Beta de HCG Megativo

Valores

Masa lisa % Masa irregular %

Forma de la Masa Anexial

Tabla 4. Caracteristicas de la Masa y Tamafio

W Composicion Solida

B Composicion Quistica

M Composicion Mixta

M Tabigues Si
Tabigues Mo

M Excrecensias Si
Excrecensias Mo

M Licuico libre Si

W Liguiclo libre Mo

W Flujo doppler Si

M Flujo doppler Mo

Valores

| <10cm % =10cm %

Tamario de la Masa
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Gréfico 5. Clasificacion GIRADS y el Tamario de la Masa Anexial

Valores

GIRADS
B
2
3

s

Bl 6 [l @l [ Fl [

=10cm % =10cm %

Tamario de la Masa

Grafico 6. Diagnostico Histopatologico y Tamario de la Masa Anexial

Valores

100

]

G0

40

20

66 67

Resultado Histopatoldgico
W Cistoadenoma seroso
M Cistoadenoma mucinoso
M Teratoma quistico
M Teratoma quistico inmaduro
Cuiste endometriosico
W Cistoadenocarcinoma
Miomatosis
M Embarazo ectopico
I Hidrosalpinx:
M Absceso tuboovarico
Carcinoma epidermoide no gueratinizante
Tumor cle Brenner
M Endometrioma
M otro

53.33

<10cm % =10cm %

Tamario de la Masa
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Ficha de recoleccion de datos
No Fecha: Hora:
Datos Generales

Edad () <de 15 afios ()15-45 afios ()> 45 afnos
Procedencia () Urbano ()Rural
Estado civil () Soltera ()Casada () Acompafada
Menarca () < 15anos ()= 15ano0s
Gestas Nulipara Multipara
Hallazgos clinicos
a. ()Ascitis b. () Dolor pélvico c. () lIrregularidad menstrual
d. () Sangrado uterino anormal e. () Sensacion de peso
f. () Dificultad para miccionar g. () Estrefiimiento
Movil: () SI ()NO Forma: () Masa lisa () Masa irregular
Localizacion: ( )Unilateral ()Bilateral
Marcador tumoral:
Si NO
a. CA125: >35U/L @) @)
b. CA 19.9:>2.27U/ml @) ()
c. AFP: >0.40ng/ml () @)
d. LDH: >600U/L () @)
e. BHCG: >5muUi/lL () ()
f. CEA: >0.57ng/ml () @)
Tamafo: ()< 10cm ()>10cm
Composicion: () Solida () Quistica () Mixta
Presencia de: a. Tabiques: ()SI ()NO
b. Excrecencias papilares: () SI ()NO
c. Liquido libre: ()SI ()NO
d. Flujo doppler: ()SI  ()NO

Clasificacion GIRADS: ()0 ()1 ()2 (3 ()4 ()5

|

iagnoéstico histopatoldgico
Cistoadenoma seroso
Cistoadenoma mucinoso
Teratoma quistico maduro
Teratoma quistico inmaduro
Quiste endometriésico
Cistoadenocarcinoma
Miomatosis
Embarazo ectopico
Hidrosalpinx
Absceso tuboovarico
Carcinoma epidermoide no q
Tumor de Brenner
Endometrioma

ratinizante @)

I~~~ CC T/ AAaAA,AS A AT~
e D O e

www.unanleon.edu.ni
2026: 47/19 jSiempre mas alla, Seguimos Avanzando en la Revolucion!



