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DESCUBRIENDO EL
SISTEMA O-RADS:
LESIONES ANEXIALES
CON CORRELACION
RADIOPATOLOGICA
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir el léxico de las lesiones ovaricas en ecografia y RM, y clasificar dichas lesiones segun el
sistema O-RADS (Ovarian-Adnexal Reporting Data System).

 Mostrar la correlacion entre las caracteristicas radiologicas de algunas de estas lesiones anexiales
v los hallazgos histopatoldgicos.

REVISION DEL TEMA

La ecografia vy la RM constituyen las técnicas de imagen mas
empleadas para la evaluacion de las lesiones anexiales.

Al igual que en la patologia mamaria, el uso de descriptores
estandarizados permite obtener interpretaciones consistentes,
disminuyendo la ambiguedad en los informes y favoreciendo una
aproximacion a un diagnostico correcto y la aplicacion de
estrategias optimas de manejo de cada paciente.

Para ello, y bajo la supervision del Colegio Americano de Radiologia
(ACR), en 2015 se formo el Comité del O-RADS con el propodsito de
crear un léxico estandarizado para describir las caracteristicas de
imagen de las masas anexiales y su aplicacion a un sistema de
estratificacion de riesgos para la evaluacion de malignidad.
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&') O-RADS LEXICO ECOGRAFIA

La ECOGRAFIA constituye la prueba de imagen inicial a realizar ante la sospecha de patologia anexial, al tratarse de una

técnica ampliamente disponible, de bajo coste y con una excelente resolucion espacial y capacidad de deteccion de flujo

en lesiones solidas. El |éxico ecografico propuesto por el sistema O-RADS incluye las siguientes categorias:

1. CATEGORIAS MAYORES
FISIOLOGICO NO FISIOLOGICO
FOLICULO QUISTE UNILOCULAR. NO COMPONENTE SOLIDO
CUERPO LUTEO QUISTE UNILOCULAR CON COMPONENTE SOLIDO

QUISTE MULTILOCULAR, NO COMPONENTE SOLIDO
QUISTE MULTILOCULAR CON COMPONENTE SOLIDO
LESION SOLIDA O DE APARIENCIA SOLIDA (> 80%)

2. TAMANO

DIAMETRO MAXIMO de la lesion y del componente soélido

3. LESIONES SOLIDAS O CON APARIENCIA SOLIDA

CONTORNO EXTERNO CONTENIDO INTERNO
LISO HIPO- / ISO- / HIPERECOGENICO
IRREGULAR / LOBULADO CALCIFICACIONES
4. LESIONES QUISTICAS
MARGEN O PARED INTERNA CONTENIDO

LISA ANECOICO
IRREGULAR: presencia de SEPTOS INCOMPLETOS ECOGENICO

NODULOS., PROYECCIONES PAPILARES (> 3 mm)
CALCIFICACIONES
5. VASCULARIZACION

| - ’ -
COLOR SCORE 1-4
2 - ‘ -

6. HALLAZGOS EXTRAOVARICOS

QUISTES PARAOVARICOS
QUISTES DE INCLUSION PERITONEAL
HIDROSALPINX

LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO DE DOUGLAS / ASCITIS
ENGROSAMIENTO PERITONEAL NODULAR O DIFUSO



Por otro lado, la RESONANCIA MAGNETICA (RM) constituye un método diagndstico complementario a la ecografia,

permitiendo una mejor caracterizacion de las masas anexiales y una mejor valoracion de la dependencia de las

mismas. El [éxico propuesto por el sistema O-RADS en el caso de la RM incluye las siguientes categorias:

1. CATEGORIAS MAYORES
LESION
FOLICULO |
. LESION CON COMPONENTE SOLIDO
CUERPO LUTEO | |
LESION SOLIDA
2. TAMANO 3. MORFOLOGIA/CONTORNO COMPONENTE SOLIDO
DIAMETRO MAXIMO LISO
IRREGULAR / LOBULADO
4. INTENSIDAD DE SENAL 5. DESCRIPTORES COMPONENTES LESIONALES
HOMOGENEA / HETEROGENEA D. COMPONENTES LIQUIDOS  D. COMPONENTES SOLIDOS
T2 HIPO-/1SO- / HIPERINTENSA LIQUIDO SIMPLE PROYECCIONES PAPILARES
T1: HIPO-/ ISO- / HIPERINTENSA LIOUIDO COMPLESO NODULOS MURALES
DWI/ADC: RESTRICCION / AUSENCIA DE RESTRICCION SEPTOS IRREGULARES
PARED IRREGULAR
COMPONENTE SOLIDO DOMINANTE
6. REALCE: TIW1 POST-CONTRASTE 7. HALLAZGOS EXTRAOVARICOS
CURVA DE BAJO RIESGO
CURVA DE RIESGO MEDIO MENOR / IGUAL / MAYOR (respecto TORSION OVARICA
al miometrio) QUISTES DE INCLUSION PERITONEAL
CURVA DE ALTO RIESGO DESCRIPTORES TROMPAS DE FALOPIO

LIQUIDO PERITONEAL / ASCITIS
ENGROSAMIENTO PERITONEAL NODULAR O DIFUSO

Myometrium

T
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Myometrium
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Signal Intensity
Signal Intensity
Signal Intensity

Lesion Lesion

Time Time .
Time

BAJO MEDIO ALTO



£') O-RADS ECOGRAFIA

Respecto a la estratificacion del riesgo de las lesiones anexiales el sistema O-RADS propone 5 grupos / categorias
diferentes de sospecha, tanto en la valoracion ecografica como por RM, cada uno de ellos asociado a una serie de

recomendaciones especificas.

O-RADS 1
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Quiste simple, anecoico, unilocular, < 3 cm

<3cm

R
.

Quiste de pared engrosada, con ecos internos y flujo periférico, < 3 cm

Lesion hipoecogénica con flujo periférico y sin componente quistico

O-RADS US Risk Stratification and Management System; Radiology 2020

Caso 1: nina de 13 anos con dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha, sin claros signos de irritacion peritoneal. En su
valoracion ecografica se observa un aumento de tamano del anejo derecho a expensas de un quiste ovarico dominante,

anecoico, de pared fina y diametro menor de 30 mm, con pequefos quistes adyacentes en la periferia del mismo (A y B).
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<10 cm

RIESGO DE MALIGNIDAD <1% W)

3-10 cm en mujer premenopausica
< 10 cm en mujer postmenopausica

Quiste unilocular con margenes internos lisos y ecos internos o septos
incompletos, < 10 cm

Patron reticular (bandas de fibrina)
Contenido ecogénico avascular (coagulo)
<10 cm

<10cm
' Contenido ecogénico con sombra acustica posterior (*)
Lineas y puntos hiperecogénicos (->)
Estructuras ecogénicas esféricas
<10 cm

<10cm

Patron ecografico en vidrio esmerilado / ecos de bajo nivel
<10cm

O-RADS US Risk Stratification and Management System; Radiology 2020
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RIESGO DE MALIGNIDAD <1% ‘
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Estructura tubular con septos incompletos
v pliegues tubaricos

O-RADS US Risk Stratification and Management System; Radiology 2020

Caso 2: nina de 14 anos con dolor abdominal en flanco izquierdo y menstruaciones abundantes. En |la ecografia abdominal se
identifica un aumento de tamano del ovario izquierdo, practicamente reemplazado por una masa quistica compleja, con multiples

septos y ecos en su interior, sin evidencia de calcificaciones, y con un diametro mayor de 37 mm (A). En el estudio Doppler Color

presenta marcada vacularizacion periférica (B).

CUERPO LUTEO HEMORRAGICO




O-RADS 3 RIESGO DE MALIGNIDAD 1-10% W)

> 10 cm
<10 cm,
color score 1-3
LESION SOLIDA
pared
iIrregular

color score 1

>10cm

O-RADS US Risk Stratification and Management System; Radiology 2020

Caso 3: nina de 7 anos con dolor abdominal en fosa iliaca derecha y vomitos, con
sospecha de apendicitis aguda. En |la exploracion ecografica se observa una lesion solida
dependiente del anejo derecho, de ecoestructura heterogénea, bordes lisos y diametro

maximo de 80 mm (A y B). No presenta flujo en el estudio Doppler Color (no incluido).
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TE RATO MA MAD U RO Resultado anatomopatologico (C): tumoracion con areas
necrotico-hemorragicas con un epitelio epidérmico

gueratinizante y estructuras anexiales cutaneas
compatible con TERATOMA MADURO.




O-RADS 4 RIESGO DE MALIGNIDAD 10-50% W)

con
componente solido
1-3 proyecciones
papilares

>10 cm+
color score 1-3

con componente
solido + color score

color score 4 1-2

pared interna o
septos irregulares

color score
2-3




> 3 proyecciones color
papilares score 4
componente contorno
solido + color irregular
score 3-4

VALORACION POR
ONCO-GINECOLOGIA

O-RADS US Risk Stratification and Management System; Radiology 2020

Caso 4: Mujer de 50 anos con diagnostico de sospecha extrahospitalario de proceso neoclasico ovarico.
A.Ecografia: lesion anexial anecoica y tabicada, con zonas ecogénicas de aspecto solido en su interior, de
contornos lobulados y 65 mm de diametro maximo, con puntuacion Doppler Color de 4.

B.Imagen coronal de TC con contraste: se identifican dos lesiones heterogéneas con componente solido-

quistico dependientes de ambos anejos.

CARCINOMA SEROSO BILATERAL

Resultado anatomopatoldégico (C): Ambos ovarios
muestran un aumento de tamafno y una
proliferacion papilar constituida por células con
nucleos irregulares y atipicos, con nucléolo vy
numerosas mitosis. Con técnicas IHQ
complementarias se observa positividad para pl6
v p53. Hallazgos compatibles con CARCINOMA
SEROSO BILATERAL.



O-RADS RM

NO LESION ANEXIAL
OVARIO PREMENOPAUSICO NORMAL

Quiste simple,
Hipointenso en T1 e hiperintenso en T2
Sin realce

Quiste con pared engrosada e hipercaptante en T1
post-contraste +/- contenido hemorragico

Quiste con intensidad de sefial variable en funcion del estadio de |la sangre



O-RADS RM

O-RADS 2 RIESGO DE MALIGNIDAD <0.5%

contenido fluido
simple o
endometriosico +/-
realce parietal

Quiste con intensidad de sefal variable en funcion del contenido
- Fluido simple: hipointenso en T1 e hiperintenso en T2
- Fluido endometriosico: hiperintenso en T1 e hipointenso en T2

Hiperintenso en T1y T2, e hipointenso en las secuencias con supresion grasa
No componente solido hipercaptante
TERATOMA MADURO

componente solido
homogéneamente
hipointenso en T2 y DWI
con contenido liquido
simple y contornos lisos

Lesidn con cualquier tipo de fluido y pared lisa con/sin realce

Lesidn con componente sélido
homogéneamente hipointenso en T2 y DWI




Caso 5: Nina de 12 anos con cuadro de dolor abdominal de 3 horas de evolucién en
hipogastrio, afebril. En la ecografia realizada a |la paciente (no mostrada) se describe lesion
anecoica compatible con quiste paraovarico. Se amplia estudio con RM, confirmando en
secuencias T2 con supresion grasa (A) y T1 post-contraste (B) la presencia de una masa

anexial derecha de caracteristicas quisticas y pared fina e hipercaptante, de 85 mm.

A | B

RE™

b,

QU ISTE PA RA M ESO N E' F R I CO i RESl‘JltadO anatomopatoldgico (C): Lesion paratubarica

benigha constituida por un revestimiento epitelial
pseudoestratificado y ciliado compatible con origen
mulleriano, en relaciéon con QUISTE PARAMESONEFRICO.

Caso 6: Paciente de 49 anos con metrorragia postmenopausica. En el estudio de RM se
identifica una masa solida anexial derecha, bien definida, de unos 55 mm, con intensidad
de senal homogénea e hipointensa en todas las secuencias (T2 (A) y DWI (B)), y realce tras

la administracion de contraste (C).

Resultado anatomopatoldgico (D): Ovario solido, con

FI B RO MA OVAR I CO componente quistico, de coloracion blanquecina,

constituido por células fusiformes sin atipias y sin mitosis,
compatible con FIBROMA OVARICO.




P——— PIENN
Congress Langress
MNaciworal "‘R

O-RADS RM

RIESGO DE MALIGNIDAD 5%

QUISTE UNILOCULAR
con contenido
proteinaceo,
hemorragico o
mucinoso y pared fina
e hipercaptante

Quiste con intensidad de senal variable en funcion del contenido

QUISTE
VIULTILOCULAR con
septos simples finos

y realce parietal

HIDROSALPFPINX
con contenido
complejo o
engrosamiento
parietal

LESION con componente
SOLIDO (excluyendo
lesiones hipointensas en

T2 y DWI) y curva de
intensidad de bajo riesgo



O-RADS 4 RIESGO DE MALIGNIDAD 50%

* Realce menor o igual que el miometrio (a los 30-40 seg)

* Curva de realce de riesgo intermedio
(excluyendo lesiones

hipointensas en T2 y DWI)

con contenido
GRASO y componente
SOLIDO hipercaptante

Case 7: Paciente de 17 anos con hallazgo incidental en ecografia (no mostrado) de masa solida anexial derecha. En el estudio de
ampliacion con RM se confirma la presencia de una gran masa ovarica soélida, de contornos nitidos y multiloculados, e intensidad
de senal heterogénea, predominantemente isointensa con areas hiperintensas de hemorragia /necrosis en secuencias T2 (A),

restriccion en la secuencia de difusion (B) y realce homogéneo moderado similar al realce del miometrio tras el CIV (C).

Resultado anatomopatologico (D): Nidos bien delimitados
de células con citoplasma granular abundante y nucleos

cuadriculados con uno o mas nucléolos amplios compatible
con DISGERMINOMA.

DISGERMINOMA



RIESGO DE MALIGNIDAD 90%

* Realce mayor que el miometrio (a los 30-40 seg)

* Curva de realce de riesgo alto
(excluyendo lesiones

hipointensas en T2 y DWI)

Case 8: Paciente de 57 anos con antecedente de cancer de colon y de vejiga operado y tratado con QT adyuvante. En una de las
consultas de revisidon se detecta una elevacidn del marcador CEA y un hipermetabolismo patologico de ambos ovarios en el PET-
TC. En la RM realizada se evidencian dos lesiones anexiales solidas, de intensidad de senal intermedia y algunas zonas

milimétricas hiperintensas en secuencias T2 (A), que restringen en DWI/ADC (B) y realzan intensamente con el CIV (C).

Resultado anatomopatologico (D): Grupos con disposicion
pseudoglandular de células atipicas, con nucleos pleomorficos e

4 hi ticos. C 2cnicas IHQ | ias las celul
IMETASTASIS DE CARCINOMA DE COLON | <onciaor, o, coxor. Hallasgos compativiescon

METASTASIS DE CARCINOMA COLORRECTAL.



&') O-RADS ECOGRAFIA

Engrosamiento
peritoneo y ascitis

NO engrosamiento  Foliculo o
peritoneo ni ascitis cuerpo luteo
<3cm en

premenopausia

NO foliculo o
cuerpo luteo
<3cm en
premenopausia

Quiste hemorragico, quiste dermoide y endometrioma tipico, < 10 cm
Quiste paraovarico simple, quiste de inclusion peritoneal e hidrosalpinx

Quiste hemorragico, quiste dermoide y endometrioma, > 10 cm

Contenido simple o no simple, margenes lisos, <10 cm

Pared irregular o > 10 cm

Quiste

unilocular L1 . .
Componente solido + 1-3 proyecciones papilares
> 3 proyecciones papilares
Margen interno liso, <10 cmy color score 1-3
> 10 cm, color score 1-3

Quiste Color score 4

multilocular Margen interno irregular / septos irregulares

Componente sélido + color score 1-2

Componente solido+ color score 3-4

Contorno liso, color score 1

Lesion sélida Contorno liso, color score 2-3

Contorno liso, color score 4
Contorno irregular

ORADS 1

ORADS 3

ORADS 3
ORADS 4

ORADS 3

ORADS 4

ORADS 3

ORADS 4

O-RADS RM

Lngrosamiento
periioneal ©
ascnis
NO Folculo, cuernpo
engrosamiento  luted y quisie
peritoneal ni hemorrdgco
ascalis <Jcm en
premenopausia
NO Folculo, Contenido NO tepdo sthdo
cuernpo Wleo y lipidico higercagtame
Qudle
hemcorerdgco Topdo sdbd0
<Jcm en hiparcaptanie
promencopausia
NO NO pdo sdhco Quisie NO reaics panety
contenido hpercaptane unsioolyr
lipidico
Hoalce panetal
Quiste
mAtOouUar
Topdo 8080 HOMOQID0
hiparcaptamne hponienso
(DrOYeCCON papsiar,

NOOU0 mural, pared/

SOpL0s Frogulares, NO CIY: Curva de Bapo Resgo
COmPOrMnte sikdy) | NOMOoQEneo
NEONIE S0

CIV: Curva Resgo iImermedo
Haos igual © menor que o
mucmet o (30-40s)

o T2 y DWI

CIV: Curva de Ao Resgo
Hoaoe Maryor gue ol
MOMmer O (30-404)

Fludo simple 0
eNOOMeINnoso

ORADS 1

Fludo Do OO0, ORADS 3
ROMOTHgCD O
MUCINOS0

ORADS 3

on 12y DOWI _

ORADS 3
ORADS 4




CONCLUSION

La caracterizacidon de las lesiones anexiales es fundamental para lograr un correcto manejo
terapéutico, siendo el principal objetivo mejorar la supervivencia de los pacientes con cancer de
ovario y minimizar a su vez la realizacion de procedimientos quirurgicos innecesarios en
pacientes con bajo riesgo.

Con este fin, se ha propuesto el sistema O-RADS, dirigido a la valoracion de dichas lesiones,
basandose en la aplicacion de un |éxico estandarizado que facilite a los radidlogos Ia
caracterizacion y determinacion del riesgo de malignidad de cada lesion tanto por ecografia
como por RM.

Entre las caracteristicas radiolégicas que nos han de sugerir lesiones limitrofes o malighas
debemos recordar la presencia de nodulos murales, proyecciones papilares, componentes
solidos (no graso ni fibroso) y paredes y tabiques engrosados, especialmente cuando estos estan
vascularizados.

Si bien algunas lesiones anexiales tienen caracteristicas radiologicas distintivas que nos orientan
a una entidad concreta, en muchas otras ocasiones los hallazgos de imagen son superponibles e
inespecificos, siendo necesario un analisis histologico para determinar el diagndstico definitivo.

BIBLIOGRAFIA

Ovarian-Adnexal Reporting Lexicon for Ultrasound: A White Paper of the ACR Ovarian-Adnexal
Reporting and Data System Committee. Journal of the American College of Radiology 2018.

Ovarian-Adnexal Reporting Lexicon for MRI: A White Paper of the ACR Ovarian-Adnexal Reporting
and Data Systems MRI Committee. Journal of the American College of Radiology 2021.

O-RADS US Risk Stratification and Management System: A Consensus Guideline from the ACR
Ovarian-Adnexal Reporting and Data System Committee. Radiology 2020; 294:168-185.

O-RADS™ MRI Risk Stratification System September 2020. American College of Radiology.



