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Resumen

Este estudio se titula Indicadores ecograficos predictivos en tumores de ovario en
pacientes atendidas en el Departamento de Radiologia e imagen del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello. Enero a Julio del 2018. Dicha patologia constituye uno
de los motivos mas frecuente de consulta ginecoldgica donde en los ovarios se pueden
desarrollar tumores en un 80% benignos y 20% malignos ademas de que el cancer de

ovario es el sexto mas frecuente a nivel mundial.

Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres tendra una patologia ovarica a lo largo de su
vida, principalmente con mayor frecuencia en edades del climaterio (35 a 65 afios)
donde el diagnéstico de cancer de ovario constituye el 2% de afecciones malignas con
un alta mortalidad. Alrededor de las dos terceras partes se presentan con lesiones muy
avanzadas en el momento del examen imagenlogico y trae por consecuencia una

supervivencia menor de la paciente.

Es por ello que se toma en cuenta el acceso en el Ministerio de Salud a la ecografia
como método diagndstico, la cual supone una técnica no invasiva de bajo costo que
permite la visualizacion de los érganos y tejidos internos, teniendo la ventaja no
exponer a radiacion. En el afio 2009 se introdujo el termino GIRADS el cual consta de 5
numeros que se adjudican de acuerdo a la gravedad de la lesion, donde se planea

integrar este método para asi simplificar el informe de masas anexiales.

El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo en
el servicio de ginecologia del HEODRA, el universo fue de 56 pacientes, trabajando asi
con esta cifra. Se analizé la valoracion clinica y sobre todo ecografica, donde las
variables fueron la edad, estado civil, método anticonceptivo, hallazgos clinicos y

ecograficos antes obtenidos.

En los resultados obtenidos en el estudio se encontr6 que las edades predominantes
fueron de pacientes mayores de 45 afios (23.2%), la mayoria no utilizaban un método
anticonceptivo (35.7%), en los signos clinicos la mayoria de ellas presentaron dolor

pélvico (80.4%) seguido de masa pélvica (78.6%), solamente 4 paciente presentaron
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hipervascularidad al doppler color, la mayoria no presentaba este reporte (32.15%) en

ningun reporte de los analizados fue aplicado el método GIRADS.



Introduccioén.

Son numerosas las patologias ginecoldgicas que afectan a la poblacién femenina, en
especial, a mujeres en edad fértii (MEF). Las masas anexiales representan un
importante reto diagnostico. Las afecciones ovaricas benignas y malignas, han
incrementado en frecuencia en los ultimos tiempos (205,00 nuevos casos al afio en
todo el mundo.), constituyendo un problema de salud publica importante que afecta a
las mujeres durante su periodo reproductivo. En los ovarios se pueden desarrollar
tumores benignos con una proporcién del 80% y malignos en un 20% del total de las

masas ovaricas. 1

A nivel mundial el cancer de ovario es el sexto mas frecuente. La posibilidad de
presentar cancer de ovario en la vida es de 1.8%, con una incidencia en mujeres
mayores de 45 afios de 40/100,000, que aumenta a 50/100,000 en mujeres mayores de
75 afos de edad en los Estados Unidos. Cerca de 23,400 casos seran descubiertos
cada afio y 13,900 van a morir a razén de esta enfermedad.? El 70% de las pacientes

tiene enfermedad metastasica al diagnéstico.? 3

Dentro de los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de los mismos se
encuentran: nuliparidad, antecedente familiares, Disgenesia Gonadal, edad, Obesidad,
terapia hormonal, vida sexual (inicio de vida sexual activa), genética (BCRCA1l Y

BRCA2), antecedente de cirugia previa por patologia ovéarica.®

La ecografia es el primer estudio de imagen solicitado ante la sospecha clinica de una
patologia ovarica. Esta ha demostrado ser accesible, inocua, sin radiacion, de bajo
costo y disponible en los centros de atencion primaria en salud y sobre todo util en la
deteccion de tumor ovarico, determina si se trata de una masa solida o quistica. Asi se
caracteriza la morfologia de las mismas, siendo esta una herramienta util en la toma de
decision tanto del manejo médico como quirdrgico, radicando en ellas la importancia
gue desempefia el uso de métodos de imagen (ecografia) como primer método
diagnostico por ser una prueba no invasiva, con alta sensibilidad y especificidad, capaz

de definir, caracterizar y determinar la conducta terapéutica de masas anexiales.



. Antecedentes.

Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres tendra una patologia ovérica a lo largo de la
vida, la mayoria de las cuales requerira de una evaluacion quirdrgica. Estos se
presentan desde edades tempranas hasta edades avanzadas. La experiencia clinica
revela la alta incidencia en la etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 afios
de edad. Su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas, pero su evolucion silente
entorpece el diagnéstico temprano, o que hace que en mas de 60 % de los casos se

diagnostique en etapa avanzada. °

En Cuba en el afio 2010 se revisaron las historias clinicas del archivo del Hospital
"Clinico Quirargico 10 de Octubre", de los ultimos 5 afios a esa fecha, en pacientes que
habian sido operadas por tener un diagnostico clinico-ultrasonogréfico de una masa
anexial, el resultado histopatoldgico fue un tumor de ovario ademas que el ultrasonido

present6 una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. ©

De enero a Diciembre del 2011 se realiz6 un estudio en el hospital Bertha Calderon
Roque, "Correlacion clinica, ecografica e histopatologica de pacientes con tumores de
ovario" donde se encontré que el (36%) estaba entre las edades de 30 y 39 afos, la
ausencia de sospecha de malignidad tanto por clinica como por ecografia fue alta,

corroborado por histologia. *

En Cuba nuevamente en el afio 2012 se comprob6é que desde el punto de vista
ecografico los cistoadenomas serosos benignos se caracterizaban por ser tumores
quisticos, uniloculares o multiloculares, redondeados u ovales, de contornos regulares,
con paredes Yy tabiques finos y sin vegetaciones en su interior, ademas del valor que ha
adquirido el diagndstico la ecografia por via transabdominal y complementado por via

transvaginal. 2

Finalmente en el afio 2016 la revista médica de Costa Rica y Centroamérica publicé un
estudio de ultrasonografia en la identificacion de masas anexiales donde se

encontraron caracteristicas especificas hasta del 90% en distintos tipos de quistes



ovaricos logrando una gran correlacion entre el resultado histopatologico demostrando
asi indicadores ecogréficos con el fin de enfatizar la importancia del ultrasonido como

método de eleccién para la evaluaciéon y manejo de masas anexiales. 8



. Justificacion.

Se ha demostrado que muchas mujeres en edad fértil estan siendo afectadas por
patologias ovaricas, que a su vez, afectan la fertilidad y vida sexual en edades
reproductivas convirtiéendose en un problema de salud publica. El diagnostico de cancer
de ovario constituye el 2% de afecciones malignas con un alta mortalidad,
aproximadamente las dos terceras partes se presentan con lesiones muy avanzadas en
el momento del examen imagenoldgico y trae por consecuencia una supervivencia

menor de la paciente y un aumento del costo en su atencién. ®1°

Teniendo presente la tendencia actual a nivel mundial de sustituir las técnicas
invasivas, se ha introducido el acceso gratuito a los estudios ecograficos en hospitales
estatales del pais que constituyen una herramienta diagnéstica Util y necesaria en el
manejo de estas patologias; sin embargo, detectar cancer de ovario en etapa precoz es
dificil de lograr, porque sus sintomas son escasos y pueden confundirse con otras

entidades, ademas de que no existen parametros de deteccién en etapas iniciales. 8

Motivados por lo anterior, el presente estudio se propuso hacer una valoracién desde el
punto de vista ecografico de las caracteristicas de masas ovaricas de acuerdo con su
estructura y tamario, identificar su probable naturaleza benigna, maligna o dudosa y
analizar cémo la aplicaciéon del método GIRADS dando asi un valor predictivo positivo
al uso de la ultrasonografia en el temprano diagndéstico y manejo integral de la

patologia anexial.



V. Planteamiento del problema.

Con la llegada del ultrasonido (US), un nuevo horizonte se abrié en el diagndstico de
los tumores de ovario, por ser un método efectivo, facil de realizar, econémico y no
invasivo el cual constituye el medio diagndstico ideal de primera linea para el estudio

de los tumores de ovario. °

Actualmente en mas del 80% de los casos el cancer de ovario se diagnostica
habitualmente en estadios clinicos avanzados y solo el 35 a 45% de las pacientes
tienen una supervivencia media de 5 afios por lo que es necesario un diagndstico

oportuno y certero desde el &mbito ecografico. ?

Esta bien establecida y bien documentada la buena correlacién entre la ecografia y los
datos macroscoépicos, pero, cualquiera que sea la experiencia del operador, no debe
olvidarse que actualmente nada supera a la histologia para una precision diagnostica
optima, es por ello que a pesar de los avances tecnoldgicos no es posible afirmar

categdricamente la malignidad por medio de caracteristicas ultrasonogréficas. 3
Por lo antes mencionado nos hemos planteado la siguiente interrogante.

¢, Qué informacion generada por ultrasonido se pueden convertir en indicadores

ecograficos predictivos en tumores de ovario?



V. Objetivos.

General

Determinar los indicadores ecograficos predictivos en tumores de ovario en pacientes
atendidas segun ultrasonografia en hospital Oscar Danilo Rosales Arguello de Enero a
Julio del afio 2018.

Especificos

1. Identificar caracteristicas socio demografico y manifestaciones clinicas de las

mujeres con sintomatologia ovarica.
2. Establecer los hallazgos ecograficos en mujeres sintoméaticas con patologia ovarica.

3. Determinar los indicadores ecogréaficos mas relevantes que pueden ser predictivos

en pacientes incluidas en el estudio.



VI. Marco Teodrico

6.1 La ecografia como técnica diagndstica:

La ecografia es una técnica no invasiva que permite la visualizacion de los 6rganos y
tejidos internos. Tiene la ventaja de no exponer a radiacion, permite un uso frecuente,
no soélo en organos reproductivos aislados, sino también en la gestacion en todas sus

etapas. !
6.1. a- Fundamentos de la técnica:

Como el sonar de un submarino, el diagndstico ultrasénico esta basado en la
propagacion de una onda de sonido a través de un medio fluido o semifluido (tejidos
blandos del cuerpo) y el registro del “eco” o rebote del sonido para producir una imagen
visual. Recibe el nombre de ultrasonido debido a la ultra alta frecuencia de las ondas

de sonido (mayores a 20 000 Hz o 2 MHz) emitidas por el equipo.?
6.1. b- Aplicaciones:

Evaluaciones ginecoldgicas, deteccion de efectos de niveles de estrégeno y tiempo de
ovulacion, diagnéstico de gestacidon, determinacién del sexo del feto, patologias
uterinas y ovaricas. En las evaluaciones ginecologicas se pueden observar los
diferentes 6rganos del tracto genital reproductivo como son la vagina, cérvix, cuernos
uterinos y ovarios. Dentro de las patologias uterinas y ovaricas, se considera la muerte
embrionaria y fetal, maceracion fetal, piometra, fallas de ovulacion, quistes foliculares y

tumores ovaricos. 13
6.1. c- Tejidos ecogénicos y no ecogénicos:

Los liquidos no reflejan las ondas de sonido (son no ecogénicos 0 anecoicos), y se
observan en la pantalla como imagenes oscuras o negras. En contraste, las estructuras

mas densas, como los huesos o cérvix, son ecogenicas 0 ecoicas, porque reflejan una



gran proporcion de las ondas de sonido dirigidas a ellas, observandose en la pantalla

de un color gris claro a blanco. *

Las modalidades mas utilizadas son el modo B y tiempo real. Modo B se refiere a la
modalidad de diferentes grados de brillantez. Imagenes de tiempo real son las que

presentan en movimiento continuo en el monitor.

El dispositivo para la emisidn y recepcion de los ecos es el transductor. Se emplean
dos métodos de aproximacion ultrasonica: la via transcutanea o transabdominal y la via
endocavitaria. El transductor esta constituido por uno o mas cristales piezoeléctricos
gue convierten la energia eléctrica en mecanica, emitiendo las ondas de ultrasonido. La
ordenacion de los mismos los clasifica en Lineales y Sectoriales. Existen de diferentes

frecuencias: 2.5 hasta 14 MHz. 15

El Doppler color nos ayuda en la valoracibn de signos sugestivos de neo
vascularizacion, predominante en masas solidas y complejas; mas frecuentes en los

septos, nédulos o engrosamiento de pared en estas ultimas.

6.2 Anatomia Ovérica:

Los ovarios son estructuras pares, con forma de almendra situados a cada lado o
posterolaterales al Utero, su posicion varia durante el desarrollo y a lo largo de la vida.
Los ovarios elaboran 6vulos y hormonas femeninas, en etapa embrionaria y comienzo
fetal se ubican en la region lumbar cerca de los rifiones, luego descienden en forma

gradual hacia la pelvis. 16:17

Volumenes segun la edad:

Edad Volumen cm?3
e Neonatal 1.3-5
e Pediatrico 0.5-15
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e Pubertad 2-6

e Reproductiva 4-12

e 30-39 afios 6-10

e 40-49 afios 4-8

e 50-59 afios 2.6

e Postmenospausica 1.2-38

Pavilk. Gynecol Oncol 2000

En los ovarios pueden desarrollarse tumores benignos o malignos, quisticos o solidos,
de tipo epitelial, conjuntivo, funcionales o teratomatosos. Los tumores mas frecuentes
no son neoplasicos, la mayoria derivan del desarrollo folicular; son formaciones
quisticas originadas por un estimulo anormal del foliculo o alteraciones en el proceso

de involucidn. 13

Los verdaderos procesos neoplasicos presentan una constitucion histolégica muy
diversa, de origen epitelial, le continlan los procedentes del estroma gonadal y

finalmente los tumores de las células germinales. ©

Estudios epidemioldgicos han permitido enunciar 3 teorias con respecto a las causas

de esta enfermedad:

. La division celular ininterrumpida y la continua regeneracion del epitelio ovarico
con cada ovulacién proporcionan la oportunidad para una mutacion y transformacion
maligna por la estimulacion de los ovarios y por hormonas gonadotropinas, que de

forma mantenida pueden inducir a la malignizacion.
. La exposicion del ovario a diferentes agentes carcinogénicos.

. Los eventos moleculares que dirigen el desarrollo del cancer epitelial de ovario

son desconocidos. 4
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Los tratamientos hormonales previos también son un importante factor a tener en
cuenta: mientras que los anticonceptivos orales (OC) protegen contra esta enfermedad
(se estima hasta un 50% menos de incidencia en aquellas mujeres que han tomado
anticonceptivos 5 o mas afos), la terapia hormonal sustitutiva (THS) administrada
durante la menopausia parece que aumenta el riesgo. Los datos son aun
contradictorios en aquellas mujeres que han recibido tratamientos para aumentar la
fertilidad. 8

6.3 Sintomas asociados.

. Dolor o inflamacién en el abdomen (crecimiento lento del abdomen)
. Dolor en la pelvis, sintomas compresivos.

. Amenorrea

. Hirsutismo

. Galactorrea

. Hemorragia uterina disfuncional

. Problemas gastrointestinales, como gas, flatulencia o estrefiimiento

Los tumores epiteliales constituyen entre 65y 75 % de todas las neoplasias del ovario.
Un elevado porcentaje de sus variedades malignas (85 %) predominan en la sexta y
séptima décadas de la vida. Estan distribuidos de la forma siguiente: 75 % son serosos,
20 % mucinosos, 2 % endometrioides y 1% de células claras, Brenner e
indiferenciados; los restantes corresponden a los tumores de los cordones sexuales,

germinales e indeterminados. 181°

La forma mas comun de malignidad es el adenocarcinoma seroso (60- 80 %). Mas de
70 % son bilaterales y de 70-80 % aparecen en estadios avanzados. El tamafio medio

es de 15cm. 18
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En efecto, los tumores epiteliales benignos, casi siempre son serosos 0 Mucinosos y se
diagnostican por lo general entre los 20 y 60 afos. Frecuentemente son de gran
tamafio, pues alcanzan los 15 cm y hasta 30cm o0 més. Los tumores serosos benignos

son tipicamente quisticos y se denominan cistoadenomas. 2°

El cancer de ovario se propaga fundamentalmente por diseminacion peritoneal y otras
formas son por extension directa, linfatica y hematdégena. El crecimiento del cancer
epitelial de ovario es inicialmente de forma local, invade la capsula, el meso ovario y
desprende células a la cavidad abdominal, de manera que afecta érganos adyacentes
0 metastizar a ganglios; también puede producir metastasis hematégenas. *°

Por su parte, la diseminacion hematdégena del cancer de ovario es excepcional, se

presenta en fase tardia y afecta fundamentalmente higado, hueso y pulmén. 1°

En la mayoria de las pacientes con cancer epitelial de ovario (75- 85 %), el diagnéstico

se realiza cuando la enfermedad ya ha progresado a la cavidad peritoneal. *°

La uUnica forma en que puede determinarse con seguridad si un crecimiento es
canceroso es extrayendo una muestra del crecimiento del area sospechosa y
examinandola con un microscopio. Esto se conoce como biopsia. Para el cancer de
ovario, la biopsia se hace con més frecuencia mediante la extirpacion del tumor durante
la cirugia, sin embargo biopsias Trutuc estan contraindicadas por el riesgo elevado de

implante peritoneal. ’
6.4 Estudios de imagen.

Las técnicas de estudios por imagenes, como la tomografia computarizada, las
imagenes por resonancia magnética (MRI) y los estudios por ecografia pueden
confirmar si hay alguna masa pélvica. Estos estudios no pueden confirmar que la masa
es cancer, pero puede que sean utiles para saber si el cancer de ovario se ha

propagado a otros tejidos y la caracterizacion especifica de sus estructuras. 2*

El valor principal de la ecografia reside en que es una técnica mas valiosa en
confirmacion de la presencia o ausencia de un tumor pélvico, localizacion del origen

(ovario, trompa, u(tero), hallazgos ecograficos (Diferencia entre benignidad vy
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malignidad), afeccién asociada a 6rganos adyacente (ascitis, lesiones hepaticas, entre

otras). 2!

Tanto la ecografia transvaginal como abdominal son excelentes métodos, limitando a
una mejor caracterizacion de una lesién pequefa a la ecografia transvaginal. La via
vaginal puede demostrar lesiones menores de 3 cm, pero presenta la desventaja de
poseer un campo de vision solo hasta 10 cm de la cupula vaginal; por su parte, la via
abdominal visualiza mejor la lesion que se ubica por encima del lecho vesical, mas alla
de 10 cm. La utilizacion del Doppler por via transvaginal, permite hacer una valoracion
del flujo vascular y proporciona informacion adicional sobre el potencial de malignidad
de las masas anexiales y deja a la ecografia abdominal la mejor especificidad en

cuanto a la extension, por lo cual ambos métodos se complementan. 22
6.5 Ventajas de la ecografia transvaginal:

e Uso de transductores con frecuencia elevada y mejor resolucion

Permite explorar pacientes incapaces de llenar vejiga y pacientes obesas.

Nos permite diferenciar una masa de anexo de una de asa.

Valoracion de Gtero en retroversion y metroflexion.

Caracterizacion de masas anexiales y mejor detalle de endometrio 1’

El Doppler color nos ayuda en la valoracibn de signos sugestivos de neo
vascularizacion, predominante en masas soélidas y complejas; mas frecuente en los
septos, nodulos o engrosamiento de pared en estas Ultimas .Tanto el IP(1) y el IR(0.4)

disminuyen con una velocidad sistélica elevada. 1°

El diagnéstico de estas alteraciones casi siempre se realiza en el acto operatorio.
Ademas actla de guia para otros procedimientos (puncion-aspiracién, biopsias
dirigidas), permite el seguimiento de procesos tumorales ovaricos benignos (quistes
foliculares o del cuerpo luteo, endometriomas) y es el recurso de diagnostico mas

importante para determinar si la paciente necesita una laparoscopia. *’
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6.5 Caracteristicas ecograficas indicativas de benignidad.

Tamafio de la lesion menor de 5¢cm, pared fina, bordes definidos, sin ecos, si existen

septos deben ser finos, nddulos al Doppler color sin flujo o de alta resistencia.

-Quistes Foliculares: Se encuentran bajo influencia hormonal, con didmetros promedio

de 25 mm, de origen ovarico, para ovarico y paratubarico. &

Caracteristicas ultrasonograficas de los quistes simples

e Quiste anecdbico.
e Ausencia de pared gruesa (S3mm).
e Ausencia de ecos internos.

e Refuerzo acustico posterior.

Nathalia Gémez Molina Caracteristicas ultrasonografias de masas anexiales 2016.

6.6 Caracteristicas ecogréficas indicativas de malignidad

Se habla masas con diametro promedio de 25mm o mayor, de bordes irregulares mal
definidos, lesiones solidas o quistica con componente solido, con areas de necrosis,
multilobuladas con septos gruesos mayores de 3mm, con proyecciones papilares y
nodulares estos Ultimos ecogénicos y vasculares, flujo de resistencia baja, de

localizacién bilaterales asociados a ascitis e implantes peritoneales.2

-Quistes complejos: Conservan caracteristicas de los simples, con paredes gruesas de

aspecto irregular y con tabiques internos.

Caracteristicas ultrasonograficas de tumores complejos.

e Paredes gruesas (£3mm).

e Aspecto irregular.

15



Tabiques o ecos internos.
Aspecto de masa solida (ausencia de transmision de sonido).

Ecogenicidad heterogénea.

Nathalia Gémez Molina Caracteristicas ultrasonografias de masas anexiales 2016.

-Endometrioma: Presencia de quiste uni o multiocular con glandulas endometriales y/o

estroma, son masas redondeadas de pared definida, contenido homogéneo, ecos

suaves de vidrio deslustrado y con aumento de transmision.

Caracteristicas ultrasonograficas de endometriomas

e Ecogenicidad varia de aspecto quistico a sélido.

e Patrones ecograficos distintos en una misma masa.
e Tamafio oscila desde 1 cm a 10 cm.

e Ecos internos homogéneos.

e Aumento de la transmision.

Nathalia Gébmez Molina Caracteristicas ultrasonografias de masas anexiales 2016.

1. Tumores del epitelio de superfice-estroma (65-70 %)

a. Tumores serosos

e Benignos: Cistoadenoma

e Malignos: Cistoadenocarcinoma seroso

b. Tumores mucinosos, tipo endocervical y tipo intersticial

e Benignos(cistodadenoma)

¢ Malignos(Adenocarcinoma mucinoso)
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c. Tumores endometrioides
e Benignos (Cistoadenoma)
e Malignos(Adenocarcinoma endometriode)
e Tumor mesodérmico mixto
e Tumor de células claras
e Tumores de células transicionales
e Tumor de Brenner
e Carcinoma de células transicionales (no Brenner)
2. Tumores de los cordones sexuales- estroma (5-10 %)
e Tumores de células de la granulosa-estroma
e Tumores del Grupo tecoma-fibroma
e Tumores de las células de sertoli-estroma,
e Tumores de los cordones sexuales con tubulos anulares
e Tumor de células esteroides (lipidicas).
3. Tumor de celulas germinales (15-20%)

Teratoma

e Inmaduro

e Quistico (quiste dermoide)

e Disgerminoma

e Tumor del saco vitelino (Tumor del seno endodérmico)

4. Cancer metastatico no ovarico (5 %) ©
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6.7 Categorizacion de masas anexiales por el sistema GIRADS

En el afio 2007 y 2009 se introdujo el termino GIRADS (Ginecology imaging reporting
and data sistem) consta de cinco numeros que se adjudican de acuerdo a la gravedad
de la lesion. “Habia mucha diversidad y confusion a la hora de informar, pero gracias a

este método ginecologos y ecografistas podran hablar un mismo idioma”.

La codificacion, publicada por el médico chileno Fernando Amor y sus colaboradores,

estandariza y simplifica el informe de las imagenes ecogréficas anexiales. ’
e Marcadores de Malignidad:
-Caracteristicas Fisicas:

» Excrecencias solidas de la pared de mas de 3 mm o mas de altura, o mas

vascularizadas.
« Areas solidas, no grasas.
» VVascularizacion interna.

* Bajos indices de impedancia, el mas bajo que se obtenga, utilizandose indice de

resistencia( IR), DE 0,50 como valor de corte.
* Volumen sobre 500 CC.

* Ascitis.

-La clasifica en cinco categorias:

v' GI-RADS 0: Cuando el diagnéstico no es concluyente o cuando la patologia

hallada no sea probablemente de origen ginecoldgico.

v' GI-RADS1: Cuando los ovarios no presentan irregularidades. Examen

ginecolégico normal.
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v GI-RADS 2: Cuando aparecen masas benignas, de origen funcional, pueden
aparecer con los ciclos menstruales (quiste ovarico simple, cuerpo lateo

hemorragico, embarazo ectdpico....)

v" GI-RADS 3: A la patologia probablemente benigna no funcional (Riesgo < 2%).
(Quiste endometridsico, teratoma quistico, absceso tubo ovarico)

v" GI-RADS 4: Sospechoso de malignidad (Riesgo < 50 %) Imagen anexial no

incluida en las anteriores, que redna 1 6 2 de las siguientes caracteristicas:
e Excrecencias sélidas de la pared, de > 6 =3 mm de altura.
e Areas solidas no grasas.
e Vascularizacion interna abundante. - IR <= 0,5.
v" GI-RADS 5: a los que poseen alta probabilidad de malignidad (Riesgo >50%).
e Imagen anexial con > 2 de las caracteristicas anteriores.

“Esta codificacion es muy util, ya que unifica criterios a la hora de informar. Asi, con
leer un simple numero, el ginecélogo puede decidir ante una clasificacion 3 — que
corresponde a una anomalia benigna- realizar un procedimiento laparoscépico en lugar
de una cirugia abierta 0 bien no operar y tan sélo realizar un seguimiento ante una

codificacién 2, probablemente funcional.’
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VII. Disefio metodologico.
1. Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, realizado en el

hospital Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn Enero a Julio 2018
2. Area de estudio:

Lo formaron pacientes que asistieron al servicio de consulta externa de ginecologia del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, en el periodo de estudio.
3. Poblacion de estudio, muestray muestreo:
La constituyeron pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

La estadistica ecogréafica del HEODRA, corresponde a un universo total de 56 casos de

patologia ovarica registrado en el periodo establecido.
4. Fuente de informacion e instrumento de recoleccion de datos:

Fuente secundaria, con llenado de ficha de recoleccién con datos del expediente clinico

de los reportes ultrasonograficos.
5. Procedimiento de recoleccion y procesamiento de la informacion:

Previa a la realizacion del estudio se revisaron y recopilaron los datos estadisticos de
los estudios ecograficos realizados en la consulta de ginecologia y radiografia del
Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo de Enero a Julio 2018, con el fin
de obtener datos de cada uno de los casos a estudio, se revisaron expediente clinico
con datos ginecolégicos y reportes de ultrasonido, con el fin de recolectar la
informacion para el estudio, se seleccionaron aquellos casos que cumplieron con los

criterios de inclusion, descartando asi los que no contaban con reporte de ultrasonido.
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6. Plan de analisis

Una vez revisada la informacion recolectada, se ingreso en el programa de SPSS v23

donde se obtuvieron tablas de contingencia y cruces de variables.

Se determiné sensibilidad y especificidad de las pruebas e indicadores ecograficos
predictivos de la ultrasonografia convencional constatando los resultados obtenidos con

el reporte de historia clinica e informe ecogréaficos de las pacientes.
7. Consideraciones Eticas

Dado que este proyecto es del tipo retrospectivo no fue posible invitar a las pacientes a
participar del mismo mediante el consentimiento informado por lo que se solicité a
Dra.Judith Lejarza y al Dr. Jorge Aleman, acceder a la lectura de los informes de las
Historias clinicas, con la seguridad que toda la informacién fue exclusivamente
manejada por el investigador, asi mismo se dieron a conocer los objetivos y alcances
del estudio, como lo establece el articulo 22 de la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial

8. Potenciales limitaciones y fortalezas de la investigacion.

Las principales fortalezas fueron la accesibilidad brindada por las autoridades
académicas a los expedientes clinicos, contando ademas con la ayuda del personal de
estadistica del HEODRA. La calidad de la informacion fue vital para el estudio pues la
mayoria de ellos no contenian todos los protocolos a seguir al momento de un examen

de ultrasonido encontrando en ellos limitantes pero un importante punto en el estudio.

21



9. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Indicador Valor
Edad Tiempo que una | Informacion 16 a 20 afios
; . .
persona ha vivido obtemgla N del 21 a 25 afos
contando desde | expediente clinico
gue nacié 26 a 30 afios
31 a 35 afos
36 a 40 afnos
41 a 45 afos
Mayores de 45
afos
Estado Civil Situacion conyugal | Expediente clinico | Soltera
legal o no
g Casada
Acompafnada
Otro
Método Tipo de | Expediente clinico | Géstagenos Orales
anticonceptivo anticonceptivo
P . P Inyectables
utilizado
DIU
Condén

Esterilizacién Qx

No usa método

Signos clinicos

Signos encontrados
en la paciente al
ser atendidas.

Expediente clinico

Dolor pélvico
Masa Pelvica
Galactorrea

Amenorrea
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Hirsutismo

Tipo de transductor | Tipo de  sonda | Descrito en reporte | Endovaginal
utilizada en el | de ecogréfico -
. e Suprapubico
estudio ecografico
Ambos
Tamafo de masa | Medidas en cm de | Descripcion de | <5cm
anexial la lesion reporte
, >5cm
ultrasonogracfico
Ecografia ovarica. Caracteristicas Descripcion de | Quistica
imagendlogicas de |aspecto ecografico Solida
la lesion descrito en reporte
de ultrasonido Mixta
Vascularidad al | Valora el tumor que | Descrito en reporte | Avascular

doppler color

surge de las células
que forman vasos
sanguineos o]
linfaticos.

de ecogréfico

Hipervascular.
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VIll. Resultados.

El presente estudio se realizé en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de
la ciudad de Leon, en el periodo de Enero a Julio del 2018, en el cual la poblacion total
estd constituida por 56 pacientes, con la finalidad de conocer los indicadores
ecograficos predictivos del tumor de ovario, en el cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

Las edades que mas prevalecieron en un 23.2% fueron mayores de 45 afios, en
segundo lugar pacientes de 21 a 25 afios para un 21.4% y en el tercer lugar 14.3%
entre las edades de 36 a 40 afios. En su mayoria el 41.1% estaban solteras, seguidas

del 35.7% casadas y un 21.4% estaban acompafadas. (Tabla N°1 y grafico N° 2).

Dentro de los antecedentes ginecoldgicos mas relevantes se encontré que un 44.6% no
utilizan ningin método anticonceptivo, el 35.7% ya tenian esterilizacion quirdrgica, un
5.4% usan gestagenos orales, misma cifra compartida con DIU y el uso de condén y
solo un 3.6% tenian métodos inyectables como método de planificacion. (Tabla N° 3)

En cuanto a los datos clinicos mas relevantes reportados en el expediente, la mayoria
de las pacientes presento dolor pélvico en un 80.4%; seguido de masa pélvica en
78.6%, amenorrea en un 14.3%, crecimiento de vello en un12.5% y no hubo reportes

de galactorrea de todas las pacientes estudiadas (Grafico N°1).

Del total de la muestra se encontré que el 48.2% de los ultrasonidos fueron realizados
endovaginal, un 19.6%(11 pacientes) se utilizd6 suprapubico y un 32,1% ambos. Ver
Gréfico N°4.

En relacion a los resultados de las caracteristicas ecograficas encontradas fueron:

El ovario mas frecuente afectado por tumor de ovario fue el derecho en el 53.5%,
seguido de un 21.4% afectando ovario izquierdo y un 12.5% se presentdo en ambos
ovarios, ademas de 12.5% en los cuales no hubo reportes de qué lado se encontraba

afectado. Grafico N° 2.
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En cuanto al aspecto ecografico del tumor en la mayoria fue quistica en un 55.4% un
33.9% fue aspecto mixta, se reportd6 Unicamente en un 5.4% un tumor de

caracteristicas solidas. Tabla N 4.

El tamafio tumoral mas frecuente fue mayor de 5 cm para un 55.4%, correspondiente a
31 pacientes, el restante 44.6% 25 pacientes fue un tamafio menor de 5 cm.Ver tabla
N° 5.

El 48.2% de las lesiones no tenian tabique, seguidas de un 26.8% que tenia tabiques y
gue un 17.9% que corresponde a 10 pacientes no tenia reportado este dato y otros

4.7% no aplicaba este dato.

En el 100% (56 pacientes) no se reportaron adenopatias parailiacas, en cuanto a las

lesiones a otros 6rganos Unicamente se reportaron 2 pacientes (3.6) %

Finalmente se debe que al momento de hablar de la vascularidad al doppler el 60.7%
no poseia vascularidad y un 7.1% se reporté hipervascularidad y en un 32.15% no
hubo reporte de este dato asi como las calcificaciones que en un 96.4% no existid

reporte y inicamente se encontré en 2 de los casos. Tabla 5.
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IX. Discusion de los resultados

En este estudio se realiz6 una agrupacion por edad de las pacientes y se encontré que
el rango mas frecuente con diagnéstico de tumor de ovario fueron las pacientes
mayores de 45 afos, seguida de las de 21 a 25 afios, lo que esta en relacion con la
literatura la que refiere la mayoria de los tumores benignos se dan en edad fértil y los
malignos son mas frecuentes en la peri o en la menopadusicas. Lo que se acerca al
estudio realizado en Hospital Bertha Calderon Roque en 2013, en el cual la mayoria de
las pacientes con diagnéstico de tumor de ovario fueron entre edades de 35 a 45 afios,
ademas de un estudio en ese mismo hospital que se igualaba casi al rango de edad

mas frecuente de 30 a 39 afos.

En cuanto al estado civil la mayoria estaban solteras y no utilizaban ningin método
anticonceptivo, segun la literatura (IARC Working Group on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans. Pharmaceuticals. Combined estrogen-progestogen
contraceptives) el uso de métodos anticonceptivos sirve de factor preventivo en estos
tipo de tumores en un 30 a 50%, pero hay que recalcar que un 35.7%( 20 pacientes) ya
estaban esterilizadas, lo cual esta cerca con el estudio realizado en Hospital Bertha
Calderén en el 2012, donde la mayoria eran igualmente solteras y en segundo le

seguian las casadas y en su mayoria utilizaban un método anticonceptivo.

Dentro de los parametros clinicos mas relevante que oriento al ginecélogo a enviar
ecografia para diagnostico de tumor de ovario fue el dolor pélvico en un 80.4%, seguido
de palpacibn de masa pélvica en un 78.6%, lo que concuerda con la literatura
(Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica) la cual refiere que el sintoma clinico mas
relevante aunque inespecifico es el dolor pélvico, seguido de masa pélvica, lo que
difiere del estudio del Hospital Bertha Calderon Roque, del 2012, donde el 44% de las

pacientes presentaban datos clinicos sin alteraciones .

El diagndstico de tumor de ovario por ecografia en un 48.2% de las pacientes, fue
realizado por medio de via endovaginal, en un 19.6% suprapubico y en un 32.1%

ambos. Segun la literatura internacional recomienda y hace referencia, la cual sefala
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gue la mayor sensibilidad en el diagnoéstico y caracterizacion de lesiones menores de

5cm es utilizando el transductor endocavitario (endovaginal).

La mayoria de la lesiones descrita ecograficamente fueron de aspecto quistico, de
localizacion unilateral, donde el ovario mas afectado fue el derecho, de las cuales la
mayoria no presentaban tabiques y el tamafio de dichas lesiones fue mayores de 5cm,
lo que difiere un poco con el trabajo realizado en el 2009 de manejo de la masa anexial
en el servicio de oncologia del hospital Juarez de México y el trabajo realizado en el
2012 en el Hospital Bertha Calderon Roque donde predominaron las tumoraciones
mixtas con presencia de tabique y ecos. Igualmente la literatura nos habla del
predominio lesiones de aspecto quisticas o mixtas ya que son de origen epitelial; y que
la mayoria son menores de 5cm, pero estudios realizados en habana cuba, en julio
2012, concuerda con estos resultados donde la mayoria de las lesiones fueron
quisticas complejas y mayores de 5cm pero que no mayores de 10cm.

Se encontraron 4 pacientes con datos de ecogréaficos sospechoso de malignidad (pared
gruesa asociado a vascularidad positiva al Doppler color) cabe sefialar que dichas
pacientes no presentaron datos clinicos de malignidad. Es importante resaltar que la
mayoria no reportaba este dato y es debido a que dicho centro hospitalario no posee
Doppler color y los reportes obtenidos eran de clinicas privadas, ademas del casi nulo

reporte en cuanto a las calcificaciones.

En el afo 2007 y 2009 se introdujo el termino GIRADS (Ginecology imaging reporting
and data sistem), consta de una escala de V parametros que se adjudican de acuerdo
a la gravedad de la lesion, este método no fue aplicado en ningun de los reportes
ecogréficos, lo cual hubiera sido de interés para el clinico, haberse aplicado dicho
sistema y no haber realizado cirugias innecesarias a todas estas lesiones, las cuales

refiere la literatura se les debe dar seguimiento ecogréfico.
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X. Conclusiones.

En base a los resultados del presente estudio, se logré concluir que el grupo de edad
mas afectado eran las pacientes mayores de 45 afios sin antecedentes familiares
asociados , ademas que la mayoria de pacientes en general no utilizaban métodos

anticonceptivos.

En cuanto a los signos clinicos prevalecié el dolor pélvico asi como la palpacion de
masas, pocas pacientes refirieron salida de vello y ninguna tuvo galactorrea, en lo que
compete a los hallazgos ecograficos las lesiones de aspecto quistico ocuparon el
primer lugar, con diametro entre 5 y 10cm, se utilizé en la mayoria de los ultrasonidos
transductor endovaginal y en 11 pacientes se le realizo solamente supra pubico, en

ninguno se aplico la categorizaciéon GIRADS.

Solamente 4 pacientes contaban con vascularidad al doppler color, ademas de solo 2
pacientes que se reportaron con calcificaciones a través de documentos de ultrasonido

privados mientras que el resto no hubieron reportes claros.

Se encontr6 que los indicadores ecograficos mas relevantes eran aquellos que
proponia el sistema GIRADS (marcadores de riesgo de malignidad), sin embargos

muchos de ellos no estaban reflejados en los reportes ultrasonograficos.
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Anexos



UNIVERSDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN Leon
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO.

I. FICHA DE DATOS CLINICOS

A. FICHA No:

Edad: afos , Estado civil ,

Escolaridad: Primaria , Secundaria universitaria :
otros

B. Antecedente Ginecoldgico:

Menarquia , IVSA: G__ P A C__ LUIA

N° de compafieros sexuales , antecedente de ITS

Método anticonceptivo: Gestagenos orales___, inyectable , DIU ,
Cond6n__ , Nousamétodo  Esterilizacion QX__, Otros____

C. Antecedentes Familiares de tumor de ovario

D. Signos Clinicos de la paciente:

Masa pélvica: Si_No Dolor pelvico: Si_No_ Hirsutismo: Si_No__
Galactorrea: Si_No Amenorrea: Si_No_

E. Diagnostico ecografico emitido.

Il. FICHA DE DATOS ECOGRAFICOS No____
A. Transductor utilizado: Convexo transvaginal

B. Principales hallazgos ecograficos encontrados que orientan a tumor de ovario:

a. Numerodelesion: 1,2 o masde 2
b. Quistica solida , Mixta
c. Tamafio de masa: < 5cm_ >5cm__

d. Presencia de tabiques: Si_ No_
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e. Pared de la lesion: Gruesa__ Fina__

f. Vascularidad al Doppler color: Si_ No___
g. Calcificaciones: Si__No___.

h. Ubicacion: Unilateral ___ Bilateral
i. Liquido libre: Si___ ,No____

j. Adenopatias asociadas: Si___,No____

k. Lesiones en otros 6rganos: si___, No

, Organo afectado
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Tabla N° 1

Frecuencia segun el grupo de edad de las pacientes con diagndéstico de tumor de
ovario, atendidas en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero
a Julio del 2018.

|Rango de edad en afios| Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 6 10.7%
16 a 20 2 3.6%
21a?25 12 21.4%
26 a 30 3 5.4%
31a35 7 12.5%
36 a 40 8 14.3%
41 a 45 5 8.9%
mayor de 45 13 23.2%
Total 56 100.0%
Tabla N°2.

Estado civil de las pacientes atendidas en consulta externa del el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018.

[Estado civil Frecuencia | Porcentaje
soltera 23 41.1%
casada 20 35.7%
Zcompa”ad 12 21.4%
otro 1 1.8%
Total 56 100.0%
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Tabla N° 3

Métodos anticonceptivos utilizados por las pacientes diagnosticadas con tumor de
ovario, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del
2018.

[Método

anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
;?;thge”os 3 5.4%
-Inyectable 2 3.6%
-DIU 3 5.4%
-Condon 3 5.4%
-Esterilizacion Qx 20 35.7%
-No usa método 25 44.6%
-Total 56 100.0%

Grafico N°1.

Signos clinicos que presentaron las pacientes atendidas en la consulta externa de
ginecologia en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a
Julio del 2018. (Pacientes px)

= Galactorrea = Dolor pelvico = Masa Pelvica Amenorrea = Hirsutismo
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Tabla N° 4

Tipo de transductor utilizado en pacientes atendidas en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018.

Transductor utilizado | Frecuencia Porcentaje
Endovaginal 27 48.2%
Suprapubico 11 19.6%
Ambos 18 32.1%
Total 56 100.0%
Grafico N°2.

Ubicacion méas frecuente de masas anexiales en ovarios, encontradas en los
ultrasonidos realizados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de
Enero a Julio del 2018.( Pacientes px)

Ubicacion frecuente

m Unilateral = Bilateral = Sinreporte
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Tabla N° 4. Caracteristicas ecograficas descritas en ultrasonidos realizados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018 segun
tipo de lesion, pared y tabiques.

Tipo de lesién Pared de lesion Presencia de tabiques
N (%) Quistica | Solida | Mixta Sin Fina Gruesa | Sin Si No Sin NA
reporte reporte reporte
Frecue | 31 3 19 8 41 7 10 15 27 10 4
ncia
Porcen | 55.4 % 5.4% 33.9% 14.3% 73.2% | 12.5% 17.9% 26.8% | 48.2 | 17.9% 7.1
taje % %
Tabla N° 5. Caracteristicas ecogréficas descritas en ultrasonidos realizados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018 segun
tamafio, vascularidad y calcificacion
Tamafio Vascularidad al doppler Calcificacion
Mayor Menor | Hipervascular Avascular | Sin Gruesa Puntiforme | Sin
de5cm | de5 reporte reporte
cm
Frecuencia | 31 25 4 34 18 0 2 54
Porcentaje | 55.4% 446% | 7.1% 60.7% 32.15 0% 3.6% 96.4%

Tabla N° 6. Caracteristicas ecogréaficas descritas en ultrasonidos realizados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018 segun
liquido libre.

Liquido libre en fondo

de saco Frecuencia | Porcentaje
Si 5 8.9%
No 46 82.1%
Sin reporte 5 8.9%
Total 56 100.0%
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Tabla N° 7. Caracteristicas ecograficas descritas en ultrasonidos realizados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, de Enero a Julio del 2018 segun
adenopatias parailiacas y lesiones en otros érganos.

Adenopatias Lesiones en

parailicas otros 6rganos

Si No Si No
Frecuencia | 0 56 2 54
Porcentaje | 0 100% | 3.6% 96.4%
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