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RESUMEN

Introduccion: El cancer de ovario se ha considerado como el tumor
ginecolégico con mayor mortalidad en el mundo. El ultrasonido es
la herramienta de imagen de primera linea que representa bajos
costos, asi como alta sensibilidad y especificidad en las manos de
un evaluador experimentado. El sistema de clasificacion GI-RADS
ha demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad para la
caracterizacion de las masas anexiales. Objetivo: Se espera que
con este estudio sea posible demostrar el alto rendimiento diagnéstico
del sistema de clasificacion GI-RADS para la caracterizacion de las
masas anexiales, logrando con ello unificar el lenguaje radiolégico
y disminuir los tiempos de tratamiento por la especialidad indicada
dependiendo de la clasificacion GI-RADS, asi como evitar sobresaturar
los servicios de ginecologia y gineco-oncologia. Material y métodos:
Material: estudios realizados en equipo de ultrasonido marca Vo-
luson E10 de General Electric y EnVisor de Philips, con transductor
endocavitario. Métodos: — Expedientes clinicos y radiol6gicos de
las pacientes con sospecha de lesion anexial en quienes se decide
realizar ultrasonido endocavitario. — El ultrasonido endocavitario es
efectuado por personal residente y técnicos en formacion de radiologia
e imagen, supervisado o revisado por un médico adscrito experto en
imagen de la mujer, asi como personal técnico con experiencia en
realizacion de estudios ecograficos ginecolégicos. — Las variables
consideradas para la técnica de ultrasonido fueron volumen de la
lesion, vascularidad Doppler, grosor de la pared y la presencia de
septos. — De acuerdo con los hallazgos obtenidos, fue subclasificado
de acuerdo con el sistema GI-RADS. Se obtuvo informacion de los
reportes histopatologicos de las lesiones analizadas por ultrasonido
endocavitario. Resultados: Se analizaron los expedientes clinicos
y radioldgicos de 197 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, de mujeres adultas con una media de edad de 45.3 afios,
de los afios comprendidos del 1 enero de 2010 al 31 de diciembre
de 2016. Los valores GI-RADS mostraron mayor frecuencia en el
subgrupo GI-RADS 3 (50.3%), seguido del grupo 4 (29.4%), grupo 5
(19.8%) y finalmente del grupo 2 (0.5%). Los valores obtenidos en la
prueba diagndstica revelaron sensibilidad de 64.29%, especificidad de

ABSTRACT

Introduction: The ovarian cancer has been considered as the
gynecological tumor with the highest mortality in the world. Ultrasound
is the first-line imaging tool that presents low costs, as well as high
sensitivity and specificity in the hands of an experienced evaluator.
The GI-RADS classification system has been shown to have a high
sensitivity and specificity for the characterization of the adnexal masses.
Obijective: It is expected that with this study, we can demonstrate the
high diagnostic performance of the GI-RADS classification system
for the characterization of the adnexal masses, thereby unifying the
radiological language and reducing treatment times by the indicated
specialty depending on the GI-RADS classification, as well as avoid
over saturating the services of gynecology and gynecology-oncology.
Material and methods: Material: Studies carried out on ultrasonic
equipment brand E10 Voluson of General Electric and Philips EnVisor,
with endocavitary transducer. Methods: — Clinical and radiological
records of patients with suspected adnexal lesion in which endocavitary
ultrasound was decided. — Endocavitary ultrasound is performed by
resident personnel and technicians in radiology and imaging training,
supervised, or, reviewed by a doctor assigned as an expert in the
image of women, as well as technical personnel with experience
in performing gynecological sonographic studies. — The variables
considered for the ultrasound technique were lesion volume, Doppler
vascularity, wall thickness, and the presence of septa. — According to
the obtained findings, it was subclassified according to the GI-RADS
system. Information was obtained from the histopathological reports
of the lesions analyzed by endocavitary ultrasound. Results: We
analyzed the clinical and radiological records of 197 patients, who met
the inclusion criteria, of adult women with an average age of 45.3 years,
from the years from January 1, 2010 to December 31, 2016. In which
the GI-RADS values showed the highest frequency in the sub group
GI-RADS 3 (50.3%), followed by group 4 (29.4%), group 5 (19.8%)
and finally group 2 (0.5%). The values obtained in the diagnostic test
showed Sensitivity of 64.29%, Specificity 97.6%, positive predictive
value of 99% and negative predictive value of 43.3%. Conclusions:
Our study showed a high specificity (similar to that reported in the
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97.6%, valor predictivo positivo de 99% y valor predictivo negativo de
43.3%. Conclusiones: Nuestro estudio demostré que cuenta con una
alta especificidad (similar a lo reportado en la bibliografia), pero con
un valor de sensibilidad limitado, el cual consideramos que es debido
alafalta de desarrollo de experiencia en la técnica en nuestro centro.

Palabras clave: GI-RADS, masas anexiales, cancer de ovario.

Introduccién

En nuestro pais, de acuerdo con los registros propor-
cionados por el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN), el cancer de ovario es el sexto mas frecuente
con una tasa de 205,000 casos nuevos al afio. Sin
embargo, representa el 47% de las defunciones, con-
virtiéndolo en la primera causa de mortalidad entre los
tipos de cancer de origen ginecoldgico a nivel mundial.t

En nuestro pais se registran 2,500 casos por afio,
ocupando un tercer lugar en incidencia de los tipos
de cancer ginecoldgicos, dichos casos han ido en
aumento a través de los afios. Afecta a 63% de las
mujeres entre 40-59 afos, edad productiva que signi-
fica entre 20 y 30 afos de vida perdidos para la mujer
que padece esta enfermedad, aunque hay un grupo
de casos reportados desde los 30 afios. Estas tasas
indican que diariamente se realizan 11 diagnosticos
nuevos Y siete fallecimientos al dia.?

Las masas anexiales pueden encontrarse en muje-
res de todas las edades, existiendo una gran variedad
de masas. Las principales metas en la evaluacion de
toda masa anexial es la caracterizacion de la misma
con el fin de determinar su malignidad.?

La valoraciéon ecografica del ovario pasa por la
necesidad de establecer dos etapas diagnésticas:

1. En primer lugar, confirmar o excluir la existencia
de un tumor ovérico.

2. Ensegundo lugar, una vez establecido el diagnéstico
de una masa ovarica, el objetivo primordial del estudio
ecografico es obtener la maxima capacidad discrimi-
natoria entre las entidades benignas y malignas.?

Las pacientes requieren una evaluacion en la que
es necesario excluir malignidad, pudiendo requerir
seguimiento a través de ultrasonido pélvico por un
tiempo prolongado o una exploracion quirdrgica.*

Las mujeres con masas anexiales de manera tipica
presentan sintomas ginecoldgicos y una masa iden-
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literature), but a limited sensitivity value which we consider is due to
the lack of development of experience in the technique in our center.

Keywords: GI-RADS, adnexal masses, ovarian cancer.

tificada en un estudio de imagen pélvico. De manera
alternativa, la masa anexial es descubierta de forma
incidental o a través de un examen pélvico o estudio
de imagen en la mayoria de pacientes.®

El dolor pélvico o la presiéon es el sintoma mas
comuln asociado con masas anexiales, algunas
llegan a presentar sangrado genital. El cancer de
ovario podria estar asociado con sintomas pélvicos
0 abdominales, o algunos tipos histopatolégicos de
manera particular (tumores del cordén estromal) con
sintomas relacionados con la produccion de hormo-
nas por el tumor.®

La caracterizacion adecuada de las masas ane-
xiales es importante para determinar qué pacientes
necesitan cirugia, tipo de cirugia y en quiénes es ne-
cesaria una valoracion mayor.” Cuando se determina
el riesgo de malignidad de una masa anexial, es im-
portante considerar factores mas alla de los hallazgos
por imagen como la edad de la paciente, el estatus
menopausico, la historia de cancer de mama o cancer
de ovario, marcadores como CA-125.8

La clasificacion de las neoplasias de ovario se
basa en sus caracteristicas histolégicas, asi como en
sus componentes: componente sélido.® El ultrasonido
Doppler puede ayudar en la distincidon de ausencia
de flujo, y flujo visible definitivo tipico de neoplasia,*°
la mayoria de las malignidades epiteliales ovaricas
cuentan con un componente quistico y de manera
rara un componente completamente soélido,* los
septos en una masa ovarica quistica se usan de
forma mas comun para indicar malignidad, si éstos
son mayores de 2-3 mm de grosor 0 hay presencia
de flujo en el examen de US Doppler.1? El hallazgo
de ascitis es un marcador indirecto de malignidad,
aparece con un tumor peritoneal diseminado, se ha
reportado un incremento en el riesgo de malignidad
si las medidas son mayores de 15 mm en diametro
anteroposterior.t3

El International Ovarian Tumor Analysis (IOTA)
consensus propuso una descripcion homogénea
de las masas anexiales. En 2009, se propuso un



reporte similar al ultrasonido de mama (BI-RADS),
el Gynecology Imaging Reporting and Data System
(GI-RADS) para facilitar la comunicacion entre
ultrasonografistas y referencias clinicas. Este GI-RADS
se basa en los hallazgos de ultrasonido representando
un resumen del reporte de estos hallazgos, previendo
un riesgo estimado de malignidad proporcionado por
las masas anexiales. El objetivo principal de este
estudio es proveer de manera prospectiva la utilizacién
de un sistema de clasificacion en la toma de decision
de la préctica clinica.'

El sistema de clasificacion GI-RADS se basa en un
patrén de reconocimiento que provee una estimacion
a priori de probabilidad de malignidad. Incluye cinco
categorias, una descripcion de la masa y de manera
final el sistema de clasificacion GI-RADS.151°

GI-RADS 1
GI-RADS 2

Estudio normal

Consideradas para un manejo ex-
pectante con seguimiento de ultra-
sonografia con base en lesiones
funcionales.

GI-RADS 3  Pacientes bajo cirugia, cuyas le-
siones fueron consideradas pro-
bablemente benignas y existe una

expectativa en tiempo.

Referidas a ginecdlogos-oncélogos
con técnicas complementarias TC-
RM y manejo quirdrgico con base en
lesiones.?0.2

GI-RADS 4

y
GI-RADS 5

Material y métodos

Tipo de estudio. Retrospectivo de caracter observa-
cional y transversal

Poblacion, tamafio y seleccion de la muestra. Se
realizé un estudio retrospectivo de los expedientes
radiolégicos y clinicos de pacientes con sospecha
de patologia anexial en el periodo comprendido del
1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2016 en
el Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia.

Materiales:

Computadora personal.

Software SSPS v20 Mac (version de prueba).
Software Microsoft Excel.

Equipo de ultrasonido marca Voluson E10 y EnVi-
sior de Philips, con transductor endocavitario.

pwbdpPR

Rev Sanid Milit Mex ¢ Vol. 73, Nim. 1 « Enero-Febrero 2019 43

Método:

Captura de expedientes radiolégicos y clinicos de
pacientes a quienes se les realiz6 ultrasonido endo-
cavitario por sospecha de lesién anexial.

El ultrasonido endocavitario fue realizado por
personal de residentes y técnicos en formacion de
radiologia e imagen, y de técnicos o0 médicos adscritos
supervisados, o revisados por un médico adscrito con
experiencia en imagen de la mujer.

Las variables consideradas para la técnica de
ultrasonido fueron volumen de la lesién, vascularidad
Doppler, grosor de la pared y presencia de septos.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, fue sub-
clasificado de acuerdo con el sistema de clasificacion
GI-RADS.

Se obtuvo informacion de los reportes histopa-
tolégicos de las lesiones analizadas por ultrasonido
endocavitario.

Se obtuvo el valor del Ca-125 de las pacientes con
sospecha de lesidn anexial analizadas por ultrasonido.

Se obtuvieron frecuencias, medias y desviacién
estandar de acuerdo con la distribucion de los datos;
las pruebas de concordancia y correlacidén entre
variables dependientes y no dependientes fueron
analizadas a través de y% La certeza diagnostica
del método (sistema de clasificacion GI-RADS) fue
comparada con el método de referencia, el cual es
el resultado histopatoldgico utilizando tablas 2 x 2 y
analisis estadisticos de sensibilidad y especificidad
por SPSS v20 para Mac.

Resultados

Se analizaron 197 expedientes radioldgicos y clinicos
de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
y exclusion, mujeres adultas con una media de edad
de 45.3 afios, cuya media de Ca-125 es de 425 U/mL.

Los valores GI-RADS mostraron la mayor frecuen-
cia en el subgrupo GI-RADS 3 (50.3%), seguido del
grupo 4 (29.4%), grupo 5 (19.8%) y finalmente del
grupo 2 (0.5%).

De acuerdo con el resultado histopatoldégico, las
pacientes con un resultado benigno por histopatologia
mostraron una frecuencia de 154¢ (78.2%), y malignos
43c (21.8%).

Segun los resultados histopatolégicos, las frecuen-
cias son las siguientes: cistoadenocarcinoma seroso
en 39 casos (19.7%), teratoma y endometrioma en
24 casos (12.18%), cistoadenofibroma en 23 casos
(11.6%), cistoadenocarcinoma mucinoso en 13 casos
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(6.5%), adenocarcinoma en 12 casos (6.07%), gistoma
yeyunal, leiomioma e hidrosalpinx en 10 casos (5.07%).
El resultado histopatolégico benigno mas frecuente
fue el endometrioma en 12.18% (24c), mientras que
el resultado histopatolégico maligno mas frecuente
fue el cistoadenocarcinoma seroso en 19.7% (39c).

Los resultados de la tabulacién cruzada mostraron a
través del sistema de clasificacion GI-RADS, GI-RADS
2: un caso benigno, GI-RADS 3: 98 casos benignos y
uno maligno, GI-RADS 4: 41 casos benignos y 17 ma-
lignos, GI-RADS 5: 14 casos benignos y 25 malignos.

Los valores obtenidos en la prueba diagnéstica
revelaron sensibilidad de 64.29%, especificidad de
97.6%, valor predictivo positivo de 99% vy valor pre-
dictivo negativo de 43.3%.

Enrelacién con la ecogenicidad del quiste, se eva-
luaron 197 expedientes radioldgicos y clinicos, de los
cuales el valor 0 corresponde a quiste anecoico de 77
casos 39%, aspecto sélido en 55 casos (27.9%), ecos
de bajo nivel en siete casos (3.5%), heterogéneo en 15
casos (7.6%), vidrio deslustrado en 34 casos (17.2%),
ecogénico en nueve casos (4.5%).

En 197 expedientes radiolégicos de pacientes se
evidencio quiste multiloculado en 112 casos (56.85%),
los quistes que revelaron areas soélidas fueron 123 ca-
sos (62.4%), aquellas pacientes que mostraron ascitis
fueron 28 casos (14.2%), y se detectd presencia de
lesion bilateral en 56 pacientes (28.4%).

Las masas anexiales constituyen un problema
frecuente en la consulta ginecoldgica y es uno de los
sintomas que mas dudas generan a la hora de realizar
un diagnostico preciso y posterior enfoque terapéuti-
co. Se estima que de 13 a 21% de las pacientes con
masas pélvicas presentara una lesion.

De los tres parametros empleados clasicamente en
el diagndstico de envio, los cuales son la exploracién
clinica, los niveles marcadores, tumores y la ecogra-
fia, el Ca-125 es el marcador sérico sugerido para la
evaluacion de estas pacientes. En nuestra muestra el
valor de Ca-125 obtenido evidenci6é una media de 425
U/mL, indicando un alto valor predictivo en el riesgo de
presentar una lesién anexial maligna (aunque existieron
valores altos cercanos a 7,000 U/mL, lo cual podria
limitar la prueba), es un valor sumamente alto con res-
pecto a lo estandarizado en el rango de referencia (35
U/mL). Es sabido que el valor considerado del Ca-125
es limitado, ya que solamente se encuentra elevado
en menos de la mitad de las neoplasias ovéricas en
estadios tempranos, se expresa en 20% de los tumo-
res epiteliales y esta aumentado en enfermedades
ginecolégicas benignas en mujeres premenopausicas.
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Existen articulos en los que se indica que su uso sis-
tematico no ha aportado mejor informacién clinica que
la ecografia, por lo cual no fue incluido dentro de las
variables estudiadas en el presente trabajo.

Discusion

En el articulo publicado por Noelia Rams en 2014 se
explica la necesidad de usar un método de clasifi-
cacion para elevar la especificidad y sensibilidad de
evaluadores no expertos debido a que, en la practica
diaria, la mayor parte de los estudios ecograficos son
realizados por radiélogos generales y gineco-obste-
tras, representando la patologia anexial uno de los
retos diagnésticos mas importantes para determinar
su benignidad o malignidad.

Es importante que se tenga un método estandari-
zado para la elaboracion de estudios endocavitarios
(transvaginales) para disminuir el sesgo y la omision
de valoracion de caracteristicas que puedan llegar a
tener alta significancia clinica para la paciente, asi
como contar con un método de reporte facil para la
valoracion por el clinico general que no genere dudas
sobre el centro de referencia necesario para la aten-
cion médica de la paciente.

Todo esto es logrado por el sistema de clasificacion
GI-RADS, ya que, a pesar de no contar con evaluadores
expertos en la elaboracion de la totalidad de los estudios
que se incluyen en el presente estudio, y al ser revisa-
dos los datos y las imagenes Unicamente por un médico
residente que designd una clasificacion GI-RADS a los
estudios incluidos, se demostré alta especificidad.

En la vida cotidiana, las masas anexiales se ob-
servan en nuestros servicios para su clasificacion,
lo que representa uno de los retos diagndsticos mas
importantes a realizar, determinando si son benignas
o malignas, ya que el cancer de ovario es la neoplasia
ginecoldgica mas letal y el abordaje quirurgico inicial si-
gue siendo uno de los principales factores prondsticos.

Actualmente, en nuestro pais no se implementa
un sistema de clasificacion de manera estandarizada
y resumida.

Como lo describié J.J. Hidalgo Mora, y de acuer-
do con nuestra muestra, la cual es un corte de cinco
afios, se analizaron 198 pacientes, encontrando que el
21.8% (43 p) tienen lesion maligna segun los estudios
de escrutinio realizados, los cuales fueron comproba-
dos con estudio histopatolégico, siendo concordante
con lo publicado en la literatura.

Nuestro estudio demostré contar con una alta es-
pecificidad (similar a lo reportado en la bibliografia),



pero con un valor de sensibilidad limitado, el cual
consideramos que es debido a la falta de desarrollo
de experiencia en la técnica en nuestro centro.

Segun lo comentado por J. J. Hidalgo Mora, para
intentar lograr mayor objetividad en la clasificacion de
las lesiones anexiales y un nivel mas alto de experien-
cia, se han desarrollado multiples modelos predictivos
basados en el andlisis de variables ecograficas, epi-
demioldgicas y clinicas de las pacientes, asi como en
el valor de diferentes marcadores tumorales, sin que
ninguno de ellos haya demostrado mejores resultados
que la valoracién subjetiva por expertos, lo que puede
deberse en gran medida a la dificultad y a los sesgos
en el planteamiento y disefio de los estudios para su
desarrollo y validacion. Siendo que el sistema de clasi-
ficacion propuesto (GI-RADS) en nuestro estudio, que
no fue realizado por un evaluador experto, demostré
ser una herramienta util, ya que la especificidad fue
de 97.67% con una sensibilidad de 64.29%.

Conclusiones

El sistema GI-RADS ha demostrado ser un sistema
de clasificacion de riesgo y evaluacion radioldgica con
altos valores de sensibilidad y especificidad. Se han
descrito previamente distintos métodos en la literatura
para valorar la patologia anexial; sin embargo, no se ha
logrado unificar la forma en la que ha evolucionado y
modificado su manera de abordar la patologia anexial.
Nuestro estudio demostré contar con una alta es-
pecificidad (similar a lo reportado en la bibliografia),
pero con un valor de sensibilidad limitado en relacion
con la falta de protocolizacion de la elaboracién y ho-
mogeneidad a la hora de realizar los estudios.
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