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MASAS OVÁRICAS INDETERMINADAS POR OTRA 
TÉCNICA DE IMAGEN (30% PACIENTES)

REALIZAR CLASIFICACIÓN 
O-RADS RM

SCORE 1
MASA  NO OVÁRICA 

NO MASA

SCORE 2-3
VPN malignidad

98%

SCORE 4-5
93% sens/93% 
esp malignidad

CIRUGIA 
MÍNIMAMENTE 

INVASIVA

REFERIR A CENTRO 
TERCIARIO PARA 

CIRURGIA 
ONCOLÓGICA

Thomassin.Naggara iI Balvay D, Rockall A, CaretterMF, Ballester
M, Darai E., Bazot M. Added value of assessing adnexal masses
with advanced MRI techniques. Biomed Research International
2015.

¿PARA QUE SIRVE EL O-RADS RM?  



PROTOCOLO DE RM PARA O-RADS
T2W AXIAL + SAGITAL / 

CORONAL (4mm máximo)
T1W AXIAL 

(3mm)
T1W FS AXIAL 

(4mm)

DIFUSION b1000 + ADC 
(4mm máximo)

DCE: Dynamic Contrast 
Enhancing sequence (3mm)

T1W FS AXIAL + C
(3mm)



1- ¿VEMOS ALGUNA MASA EN EL OVARIO POR RM?

2- ¿CORRESPONDE A UNA ESTRUCTURA FISIOLÓGICA?

3- ¿ES OVÁRICA  O EXTRAOVÁRICA?

COMENCEMOS 
PREGUNTÁNDONOS :

SCORE 1

SI NO HAY MASA 
SI LA MASA NO ÉS OVÁRICA 

O ES FISIOLÓGICA



SCORE 1
• Lesión no ovárica
• Ausencia de lesión ovárica
• Quistes ováricos fisiológicos:

– Folículo≤ 3 cm premenopáusica
– Quiste hemorrágico ≤ 3 cm
premenopáusica

– Cuerpo luteo ≤ 3 cm en 
premenopáusica

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

Neoplasia sigma

Diverticulitis

Mioma

Tumor mucinoso
del apendice

Buscar ovarios

En nuestra serie el 32% de las masas
indeterminadas No eran ováricas

Los MIOMAS SUBSEROSOS són las lesiones que con más frecuencia
se confunden con masas ováricas, también en nuestra serie.

Buscar las “bridging vessels” útero-mioma (flechas) y los ovarios

PATOGNOMÓNICO

Quiste de inclusión
peritoneal



SI ES SOLO QUÍSTICA

SI HAY PARTE SÓLIDA

4- ¿ES UNA LESIÓN COMPLETAMENTE QUÍSTICA?

5- ¿TIENE TEJIDO SÓLIDO? 

6- ¿TIENE GRASA? TERATOMA

7- ¿ES HIPOINTENSA EN T2 Y HIPOINTENSA EN B 
1000? FIBROMA

SI LA MASA ES OVÁRICA, 
PREGUNTÉMONOS:

SCORE 2-3
VPN malignidad 98%

SCORE 4-5
93% sens/93% esp

malignidad



CRITERIOS O-RADS RM:

SCORE 2 SCORE 3 SCORE 4 SCORE 5

•Quiste unilocular
simple

•Quiste unilocular
endometriósico

• Lesión con grasa
sin tejido sólido

•Lesión con tejido
sólido dark-dark

•Hidrosálpinx

•Quiste
paraovárico

•Quiste unilocular
con contenido
proteinaceo, 
hemorrágico o 
mucinoso

•Quiste 
multilocular de 
cualquier tipo

•Masa con tejido 
sólido que 
muestre curva de 
captación de bajo 
riesgo

•Piosálpinx
•Hematosálpinx

•Lesion with solid 
tissue and 
intermediate risk 
time-intensity 
curve on DCE
(Type 2)
•If DCE MRI is not 
feasible - any 
lesion with solid 
tissue that is 
enhancing ≤ 
myometrium at 
30-40s
•Lesion with lipid 
content and large 
volume 
enhancing solid 
tissue

•Lesion with solid 
tissue and high 
risk time-
intensity curve on 
DCE (Type 3) 
•If DCE MRI is not 
feasible -any 
lesion with solid 
tissue that is 
enhancing > 
myometrium at 
30-40s
•Peritoneal, 
mesenteric or 
omental
nodularity or 
irregular 
thickening with or 
without ascites

LESIONES QUÍSTICAS

MASA SÓLIDA DARK-DARK

Sadowski, E., Maturen, K., Rockall, A., Reinhold, C., Addley, H., Jha, P., Bharwani, N. and Thomassin-Naggara, I., 2021. 
Ovary: MRI characterisation and O-RADS MRI. The British Journal of Radiology, 94(1125), p.20210157.

La curva de captación de bajo riesgo 
o tipo 1/A se define como un 

aumento de la intensidad de señal 
después de la administración de 

contraste menor al útero, que 
muestra captación progresiva y 

tenue de contraste

Curva útero

Curvas bajo riesgo

SCORE 2 SCORE 3
CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

LESIONES QUÍSTICAS
LESIONES SÓLIDAS CON CURVA DE BAJO 

RIESGO



Cuerpo luteo: Pared engrosada que capta, 
restringe a la difusión y tiene avidez FDG

Diagnóstico diferencial:
Quiste funcional

Diagnóstico diferencial: 
Pseudoquiste peritoneal

Pseudoquiste peritoneal: El ovario normal está
rodeado por líquido encapsulado

Buscar estructura tubular y septos
incompletos

Diagnóstico diferencial
Hidrosálpinx

T2: hiperintenso T1: hipointenso CE T1 FS: No capta

QUISTE UNILOCULAR SIMPLE: 
SCORE 2

ADVERTENCIA
LA CAPTACIÓN DE LA 

PARED DE LOS QUISTES, 
SIMPLES,  

HEMORRÁGICOS Y 
ENDOMETRIOMAS NO SE 

CONSIDERA TEJIDO 
SÓLIDO

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:
SCORE 2: QUISTE

PATOGNOMÓNICO

PITFALL



ADVERTENCIA

SOLO PUEDE DIAGNÓSTICARSE ENDOMETRIOMA SI EL 
QUISTE ES HETEROGÈNEO EN T2 “SHADING”

SI TIENE TEJIDO SÓLIDO SOSPECHAR MALIGNIZACIÓN

PATOGNOMÓNICO

SCORE 2: ENDOMETRIOMA

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:

Diagnóstico diferencial: 
hematosálpinx

Hematosálpinx bilateral en paciente con endometriosis profunda: Pared de la trompa
engrosada que capta, restringe y tiene avidez FDG

T2: hiperintenso T1: hiperintenso

UST2: hiperintenso

T1FS: hiperintenso

PET

PITFALL



T2: hiper T1: hiper T1FS: hipo

T2 T1+ C TC

ADVERTENCIA

OTRO COMPONENTE SÓLIDO DIFERENTE AL NÓDULO DE ROCKITANSTY EN 
MASA OVÁRICA CON GRASA PASA A SCORE 4 O SCORE 5 SEA CUAL SEA SU 

CURVA

PATOGNOMÓNICO

SCORE 2: QUISTE GRASO

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:

Quiste dermoide con nódulo de rockitansky: Muestra pelos y dientes en su interior, aunque
tenga áreas sólidas, se considera benigno.



SCORE 2: MASA SOLIDA DARK-DARK

T2: 
HIPOINTENSA 

(DARK)

B1000:
HIPOINTENSA

(DARK)

FIBROMA
PATOGNOMÓNICO

ADVERTENCIA

LOS FIBROMAS TIENEN CURVAS DE BAJO RIESGO, 
COMPROBÉMOSLO SIEMPRE QUE SEA POSIBLE

Curva útero

Curva bajo riesgo

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:



ADVERTENCIA

EN CASO DE DUDA UTILIZAR LAS IMÁGENES DE SUSTRACCIÓN T1FS POST CONTRASTE 
PARA DIFERENCIAR ZONAS HIPERINTENSAS EN T1 DE ÁREAS DE CAPTACIÓN DE 

CONTRASTE

T2/T1:Quiste multilocular heterogeneo T1FS: No capta

T2: sin shading T1: hiper

QUISTE MULTILOCULAR SCORE 3

SCORE 3: QUISTE HEMORRÁGICO / MULTILOCULAR

ADVERTENCIA

CUALQUIER QUISTE 
HEMORRAGICO SIN 

SHADING SE 
CONSIDERA SCORE 3

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:

QUISTE UNILOCULAR HEMORRÁGICO, 
PROTEINACIO SCORE 3



T2 Sa T2 Ax

DWI

SCORE 3: CUALQUIER MASA CON CURVA DE BAJO RIESGO

MASA SOLIDOQUÍSTICA 
CON TEJIDO SÓLIDO 
HIPOINTENSO EN T2 

Y CURVA DE BAJO 
RIESGO:

CYSTADENOFIBROMA

T2

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:

DCE

CURVA DE BAJO RIESGO
SCORE 3

T1



SI LA RESPUESTA ES SÍ 
A CUALQUIERA DE LAS 3 PREGUNTAS

NO APLICAREMOS CRITERIOS  O-RADS

8- ¿LA PACIENTE TIENE DOLOR PÉLVICO O SIGNOS DE 
INFECCIÓN? 

9- ¿LA IMÁGEN RADIOLÓGICA PERMITE UN 
DIAGNÓSTICO ESPECIFÍCO? 

10- ¿LA LESIÓN TIENE CARACTERISTICAS QUE HAGAN 
SOSPECHAR ESTIRPE MUCINOSA? 

LLEGADOS A ESTE PUNTO, 
PREGUNTÉMONOS:



ADVERTENCIA

LAS MASAS TORSIONADAS SE 
NECROSAN Y NO MUESTRAN 

CAPTACIÓN DE CONTRASTE AUN 
SIENDO MALIGNAS

BUSCAR SIGNOS ESPECÍFICOS DE
TORSIÓN Y PELVIPERITONITIS

PITFALL SCORE 3: TORSIÓN OVÁRICA

SI DOLOR O INFECCIÓN
NO APLICAR O-RADS RM 

AUNQUE ALGUNAS TORSIONES 
PUEDEN SER ASINTOMÁTICAS

CLASIFICACIÓN O-RADS RM:

FIBROMA OVÁRICO TORSIONADO POTENCIAL PITFALL

T1 FS

T1 FS POST 
CONTRASTE

T2 AXIAL T2 SAGITAL



MASAS OVÁRICAS PATOGNOMÓNICAS

CISTOADENOFIBROMA

ADVERTENCIA

PRIMA LA IMAGEN A LA CURVA PORQUÉ LOS CISTOADENOFIBROMAS PUEDEN 
TENER CURVAS DE RIESGO INTERMEDIO

POTENCIAL PITFALL

T2 Sag T2 Ax

T1 FS + C DWI

DCE

Los cistoadenofibromas son lesiones quísticas con tejido sólido: 
Hipointenso en T2 

Hipointenso en  b1000 
Curvas de bajo riesgo (fibrosis)

PATOGNOMÓNICO

Curva bajo riesgo



POTENCIAL PITFALL SCORE 3 : TUMOR MUCINOSO

ADVERTENCIA
Los tumores mucinosos pueden corresponder a M1 ováricas de tumores
mucinosos de otro origen (mucocele apendicular….)

Los cistoadenomas mucinosos borderline pueden no tener tejido sólido
medible aunque presenten una morfologia característica o tener curva de 
bajo riesgo y clasificarse como SCORE 3

CURVA DE BAJO RIESGO
SCORE 3

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

METÁSTASIS OVÁRICAS DE TUMOR MUCINOSO APENDICULAR

POTENCIAL PITFALL



ADVERTENCIA
Los tumores borderline pueden tener solo un aminima captación de 
contraste de su porción sólida y presentar una curva de bajo riesgo.

Los tumores borderline tienen características por imágenes específicas
Ver diapositiva siguiente

POTENCIAL PITFALL  DE TUMOR BORDERLINE 
PRESENTANDO CON CURVA DE BAJO RIESGO SCORE 3

T2 SAGITALT1 FS POST-CONTRASTE

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

Curva útero

Curva bajo riesgo

TUMOR SEROSO BORDERLINE

POTENCIAL PITFALL



12. ¿Es una lesión dark-dark o con curva de bajo
riesgo?

13. ¿Presenta  una curva con aceleración inicial 
rápida menor o mayor a la curva uterina?

14. ¿Tiene una morfologia específica de tumor 
borderline?

EN LESIONES CON TEJIDO SÓLIDO, 
PREGUNTA:

LOS TUMORES BORDERLINE TIENEN UN POTENCIAL MALIGNO 
INCIERTO Y AUNQUE PUEDEN TENER UN COMPORTAMIENTO 
BENIGNO DEBEN OPERARSE EN UN HOSPITAL ONCOLÓGICO

SCORE 2 SCORE 3

SCORE 4 SCORE 5



SCORE 4 SCORE 5

•Cualquier lesión con 
tejido sólido y curva
DCE de riesgo
intermedio (B/2)

• Si no hay estudio
dinámico captación
del tejido sólido
menor al miometrio a 
los 30-40s

•Lesion con grasa pero
con tejido sólido (no 
rockitansky)

•Cualquier lesión con 
tejido sólido y curva 
DCE de riesgo alto 
(C/3)

•Si no hay estudio
dinámico captación
del tejido sólido
mayor al miometrio a 
los 30-40s

•Signos de 
carcinomatosis 
peritoneal

Curva de riesgo
intermedio

o
Grasa y tejido

sólido

Curva de alto 
riesgo

o
Carcinomatosis

Sadowski, E., Maturen, K., Rockall, A., Reinhold, C., Addley, H., Jha, P., 
Bharwani, N. and Thomassin-Naggara, I., 2021. Ovary: MRI characterisation
and O-RADS MRI. The British Journal of Radiology, 94(1125), p.20210157.

¿COMO HACEMOS LAS 
CURVAS?

PONER UN ROI EN LA PARTE MÁS 
EXTERNA DEL MIOMETRIO 

(ROI AMARILLO)
PONER UN SEGUNDO ROI EN LA 

PARTE SÓLIDA DEL TUMOR 
OVÁRICO (ROI LILA)

MIOMETRIO

MASA

ADVERTENCIA
La adquisición del estudio dinámico con contraste debe ser:
1- Grosor de 3mm máximo
2- Dos secuencias antes inyección gadolinio (30’’)
3- Máximo 14 segundos entre fases, 4 minutos total

Curva de 
alto riesgo

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

Sadowski, E., Maturen, K., Rockall, A., Reinhold, C., Addley, H., Jha, P., Bharwani, N. and Thomassin-Naggara, I., 2021.
Ovary: MRI characterisation and O-RADS MRI. The British Journal of Radiology, 94(1125), p.20210157.



T1 FS pre-C

T1 FS post-C

POR DEFINICIÓN EL TEJIDO 
SÓLIDO CAPTA CONTRASTE 

AL ADMINISTRAR 
GADOLINIO

Se considera captación de contraste un 
cambio de más de 20 O UN 15% de 

aumento de la intensidad de señal tras
administrar gadolinio

USAR TÉCNICA DE 
SUSTRACCIÓN PARA 

DIFERENCIAR SANGRE DE 
CAPTACIÓN DE CONTRASTE 

T1 FS post-C

¿Capta contraste o es 
sangre?

En el estudio de sustracción la sangre 
desaparece, es un quiste hemorrágico

NO TIENE TEJIDO SÓLIDO 

DEFINICIÓN COMPONENTE SÓLIDO

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

T1 FS post-C con substracción



MASA

MIOMETRIO

MASA

SCORE 5 SCORE 4

Curva de riesgo 
intermedio

Curva de alto 
riesgo

MIOMETRIO

VPP para malignidad
mayor del 90%*

VPP para malignidad
del 50%*

CURVAS  SCORE 4 Y 5 

ADVERTENCIA
SI EL PACIENTE NO TIENE UTERO NO DIFERENCIAREMOS ENTRE CURVA DE ALTO RIESGO Y 

RIESGO INTERMEDIO Y SE CONSIDERAN TODAS SCORE 4

Curva con 
aceleración 

rápida 
menor al 

útero

Curva con 
aceleración 

rápida mayor 
al útero

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

SCORE 4



T2 CE T1 FS

PROYECCIÓN 
PAPILAR

NÓDULO 
MURAL

T2

TIPOS DE COMPONENTE SÓLIDO
SEPTOS NODULARES 

CAPTANTES

GRAN PARTE 
SÓLIDA

T2 CE T1 FS

T2 CE T1 FS

CE T1 FS

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 



CURVA DE RIESGO 
INTERMEDIO

T2

T1 FS

DCE

SCORE 4 : TERATOMA INMADURO

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

ADVERTENCIA

CUALQUIER LESIÓN OVÁRICA CON GRASA QUE TENGA TEJIDO 
SÓLIDO DISTINTO A NÓDULO DE ROCKITANSKY DEBE SER 

CONSIDERADA 

SCORE 4



SCORE 5 : METÁSTASIS OVÁRICAS

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

CURVA DE ALTO 
RIESGO

ADVERTENCIA

ANTE UNA MASA SÓLIDA OVÁRICA, SOBRETODO SI ES BILATERAL,  CON CURVA DE 
ALTO RIESGO Y RESTRICCIÓN A LA DIFUSIÓN PENSAR SIEMPRE EN METÁSTASIS

AUNQUE SEA HIPOINTENSA EN T2



Los implantes captan contraste y restringen a la difusión

UtilizaD las imágenes de b1000 para rastrear implantes pélvicos

T2 b1000 ADC

Implante peritoneal que simula asas intestinales, claramente diferenciable en estudio de 
difusion (flechas)

SCORE 5: IMPLANTES PERITONEALES

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 



LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA AGUDA O CRÓNICA PUEDE 
SIMULAR UNA MASA OVÁRICA MALIGNA CON CARCINOMATOSIS 

PERITONEAL

US T2

ADVERTENCIA

El engrosamiento peritoneal 
y infiltración de la grasa
peritoneal secundaria a 

piosálpinx (flecha blanca), 
puede simular

carcinomatosis peritoneal

POTENCIAL PITFALL

PITFALL SCORE 5 : PELVIPERITONITIS

CLASIFICACIÓN O-RADS RM: 

ACTINOMICOSIS

T1FS + C: Nótese la característica
infiltración peritoneal hipercaptante



O-RADS RM: LECTURAS COMPLEMENTARIAS

ERRORES 
O-RADS RM

CORRELACIÓN
RADIOPATOLÓGICA

Criterios O-RADS RM
Consenso ESUR – ACR

APP O-RADS RM
Informe itemizado



Gràcies

Seguidnos en @RadiologiaBcn


