LA CLASIFICACION O-RADS RM
PARA CARACTERIZAR

CORRECTAMENTE LAS MASAS
OVARICAS INDETERMINADAS,
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Serveis de Radiodiagnostic i Ginecologia™
Hospital Clinic, Barcelona

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari




Malaga

& e

) " ’”n

- A

;i PARA QUE SIRVE EL O-RADS RM?

MASAS OVARICAS INDETERMINADAS POR OTRA
TECNICA DE IMAGEN (30% PACIENTES)

SCORE 1

MASA NO OVARICA

Thomassin.Naggara il 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.

NO MASA

SCORE 2-3
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SCORE 4-5
93% sens/93%

esp malignidad
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DCE: Dynamic Contrast T1W FS AXIAL + C
Enhancing sequence (3mm) (3mm)
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COMENCEMOS

PREGUNTANDONOS :

1- ¢éVEMOS ALGUNA MASA EN EL OVARIO POR RM?
2- ;:CORRESPONDE A UNA ESTRUCTURA FISIOLOGICA?

3- ¢ES OVARICA O EXTRAOVARICA?

SI NO HAY MASA

S| LA MASA NO ES OVARICA
O ES FISIOLOGICA




SCORE 1

'Lesion no ovarica
"Ausencia de lesion ovarica
‘Quistes ovaricos fisiologicos:

Tumor mucinoso

Neoplasia sigma del apendice

By o
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Foliculo< 3 cm premenopdusica | ST

“Quiste hemorragico < 3 cm - e
premenopausica

Cuerpo luteo £3 cm en
premenopausica
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Quiste de inclusion
peritoneal

Diverticulitis
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Hospital Universitari

Los MIOMAS SUBSEROSOS son las lesiones que con mas frecuencia
se confunden con masas ovaricas, también en nuestra serie.
Buscar las “bridging vessels” utero-mioma (flechas) y los ovarios
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S| LA MASA ES OVARICA,
PREGUNTEMONOS:

4- éES UNA LESION COMPLETAMENTE QUISTICA?
5- ¢TIENE TEJIDO SOLIDO?
6- ¢TIENE GRASA? TERATOMA

7- éES HIPOINTENSA EN T2 Y HIPOINTENSA EN B
1000? FIBROMA

)
S| ES SOLO QUI'STICA-
<

S| HAY PARTE SOLIDA

SCORE 4-5

93% sens/93% esp
malignidad
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LESIONES QUISTICAS

SCORE 2

MASA SOLIDA DARK-DARK

SCORE 3

Quiste unilocular
simple

Quiste unilocular
endometriosico

Lesion con grasa
sin tejido solido

Lesion con tejido
solido dark-dark

Hidrosalpinx

Quiste
paraovarico

Quiste unilocular
con contenido
proteinaceo,
hemorragico o
MuCIinoso

Quiste
multilocular de
cualquier tipo

Masa con tejido

SN

SCORE 3

LESIONES QUISTICAS
LESIONES SOLIDAS CON CURVA DE BAJO
RIESGO

La curva de captacion de bajo riesgo
o tipo 1/A se define como un
aumento de la intensidad de senal
despueés de la administracion de
contraste menor al utero, que
muestra captacion progresiva vy
tenue de contraste

Curva utero

solido que

muestre curva de

captacion de bajo

riesgo

Piosalpinx
Hematosalpinx

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.



SCORE 2: QUISTE
QUISTE UNILOCULAR SIMPLE: ADVERTENCIA

LA CAPTACION DE LA
PARED DE LOS QUISTES,
SIMPLES,
HEMORRAGICOS Y
ENDOMETRIOMAS NO SE
CONSIDERA TEJIDO
SOLIDO

Diagnostico diferencial:
Quiste funcional

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

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial
Pseudoquiste peritoneal Hidrosalpinx

Moo

Buscar estructura tubular y septos
incompletos

Pseudoquiste peritoneal: El ovario normal esta
rodeado por liquido encapsulado
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T1: hiperintenso

— -7
T2: hiperintenso

ADVERTENCIA

SOLO PUEDE DIAGNOSTICARSE ENDOMETRIOMA SI EL
QUISTE ES HETEROGENEO EN T2 “SHADING”
SI TIENE TEJIDO SOLIDO SOSPECHAR MALIGNIZACION

Diagnostico diferencial:
hematosalpinx

T2: hiperintenso

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




Quiste dermoide con nodulo de rockitansky: Muestra pelos y dientes en su interior, aunque
tenga areas solidas, se considera benigno.

ADVERTENCIA

OTRO COMPONENTE SOLIDO DIFERENTE AL NODULO DE ROCKITANSTY EN
MASA OVARICA CON GRASA PASA A O SCORE 5 SEA CUAL SEA SU
CURVA




SCORE 2: MASA SOLIDA DARK-DARK
s I

T2:
HIPOINTENSA

FIBROMA

Curva utero

B1000:
HIPOINTENSA
(DARK)

«

ADVERTENCIA

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



SCORE 3: QUISTE HEMORRAGICO / MULTILOCULAR

QUISTE UNILOCULAR HEMORRAGICO,

. ADVERTENCIA
PROTEINACIO Ne[o]:{ 3!

CUALQUIER QUISTE
HEMORRAGICO SIN
SHADING SE

CONSIDERA SCORE 3

T2: sin shading T1: hiper

QUISTE MULTILOCULAR ~eel {3
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T2/T1:Quiste multilocular heterogeneo T1FS: No capta
ADVERTENCIA

EN CASO DE DUDA UTILIZAR LAS IMAGENES DE SUSTRACCION T1FS POST CONTRASTE
PARA DIFERENCIAR ZONAS HIPERINTENSAS EN T1 DE AREAS DE CAPTACION DE
CONTRASTE



'MASA SOLIDOQUISTICA
CON TEJIDO SOLIDO
HIPOINTENSO EN T2
Y CURVA DE BAJO
RIESGO:

CYSTADENOFIBROMA

CURVA DE BAJO RIESGO
SCORE 3




| LEGADOS A ESTE PUNTO,
PREGUNTEMONOS:

8- (LA PACIENTE TIENE DOLOR PELVICO O SIGNOS DE
INFECCION?

9- ¢ LA IMAGEN RADIOLOGICA PERMITE UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO?

10- ¢ LA LESION TIENE CARACTERISTICAS QUE HAGAN
SOSPECHAR ESTIRPE MUCINOSA?

S| LA RESPUESTA ES Si

A CUALQUIERA DE LAS 3 PREGUNTAS
NO APLICAREMOS CRITERIOS O-RADS
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CLASIFICACION O-RADS RM:

PITFALL SCORE 3: TORSION OVARICA

FIBROMA OVARICO TORSIONADO

T1 FS POST
CONTRASTE

T2 AXIAL T2 SAGITAL

ADVERTENCIA S| DOLOR O INFECCION
NO APLICAR O-RADS RM

LAS MASAS TORSIONADAS SE
NECROSAN Y NO MUESTRAN
CAPTACION DE CONTRASTE AUN
SIENDO MALIGNAS

BUSCAR SIGNOS ESPECIFICOS DE
TORSION Y PELVIPERITONITIS AUNQUE ALGUNAS TORSIONES

PUEDEN SER ASINTOMATICAS



Curva bajo riesgo
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Los cistoadenofibromas son lesiones quisticas con tejido solido:
Hipointenso en T2
Hipointenso en b1000
Curvas de bajo riesgo (fibrosis)

A DVE RTE N C | A POTENCIAL PITFALL <

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



POTENCIAL PITFALL SCORE 3 : TUMOR MUCINOSO

METASTASIS OVARICAS DE TUMOR MUCINOSO APENDICULAR

CURVA DE BAJO RIESGO
SCORE 3

_
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POTENCIAL PITFALL

ADVERTENCIA

Los tumores mucinosos pueden corresponder a M1 ovaricas de tumores
mucinosos de otro origen (mucocele apendicular....)

Los cistoadenomas mucinosos borderline pueden no tener tejido solido
medible aunque presenten una morfologia caracteristica o tener curva de
bajo riesgo y clasificarse como SCORE 3
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POTENCIAL PITFALL DE TUMOR BORDERLINE
PRESENTANDO CON CURVA DE BAJO RIESGO SCORE 3

TUMOR SEROSO BORDERLINE

T1 FS POST-CONTRASTE T2 SAGITAL

| Curva utero
0

| Curva bajo riesgo

POTENCIAL PITFALL

ADVERTENCIA < -

Los tumores borderline pueden tener solo un aminima captacion de
contraste de su porcion solida y presentar una curva de bajo riesgo.

Los tumores borderline tienen caracteristicas por imagenes especificas
Ver diapositiva siguiente



EN LESIONES CON TEJIDO SOLIDO,
PREGUNTA:

12. éEs una lesion dark-dark o con curva de bajo
riesgo? SCORE 2 SCORE 3

13. éPresenta una curva con aceleracion inicial
rapida menor o mayor a la curva uterina?

14. é{Tiene una morfologia especifica de tumor

borderline?*

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

€ 2021 The Authors. Published Dy the Brtish Insttute of Radwlogy
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Serous borderline ovarian tumours: an extensive review q . '
on MR imaging features '
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¢COMO HACEMOS LAS
CURVAS?

SCORE 4

PONER UN ROI EN LA PARTE MAS
EXTERNA DEL MIOMETRIO

PONER UN SEGUNDO ROI EN LA
PARTE SOLIDA DEL TUMOR
OVARICO (ROI LILA)

Curva de riesgo
intermedio
o
Grasa y tejido
solido

Cualquier lesidon con
tejido solido y curva
DCE de riesgo
intermedio (B/2)

Si no hay estudio
dinamico captacion
del tejido solido
menor al miometrio a
los 30-40s

Lesion con grasa pero
con tejido solido (no
rockitansky)

ADVERTENCIA

Cualquier lesidn con
tejido solido vy curva
DCE de riesgo alto

(C/3)

Si no hay estudio
dinamico captacion
del tejido solido
mayor al miometrio a
los 30-40s

Signhos de
carcinomatosis
peritoneal

La adquisicion del estudio dinamico con contraste debe ser:

1- Grosor de 3mm maximo

2- Dos secuencias antes inyeccion gadolinio (30"’)
3- Maximo 14 segundos entre fases, 4 minutos total

Sadowski, E., Maturen, K., Rockall, A., Reinhold, C., Addley, H., Jha, P., Bharwani, N. and Thomassin-Naggara, 1., 2021.
Ovary: MRI characterisation and O-RADS MRI. The British Journal of Radiology, 94(1125), p.20210157.




DEFINICION COMPONENTE SOLIDO

POR DEFINICION EL TEJIDO USAR TECNICA DE
SOLIDO CAPTA CONTRASTE SUSTRACCION PARA
AL ADMINISTRAR DIFERENCIAR SANGRE DE
GADOLINIO CAPTACION DE CONTRASTE

¢ Capta contraste o es
sangre?

T1FS pre-C B
T1 FS post-C

A cog
N

(32099/9/9

.~
. W

T1 FS post-C con substraccion

T1 FS post-C

Se considera captacion de contraste un En el estudio de sustraccién la sanere
cambio de mas de 20 O UN 15% de 5

aumento de la intensidad de sefal tras desaparece, es un quiste I"nemorragico
administrar gadolinio NO TIENE TEJIDO SOLIDO



' i Curva con

aceleracion
rapida mayor
al utero

4

SCORE 4
VPP para malignidad

VPP para malignidad il
mayor del 90%* del 50%

ADVERTENCIA

SI EL PACIENTE NO TIENE UTERO NO DIFERENCIAREMOS ENTRE CURVA DE ALTO RIESGO Y
RIESGO INTERMEDIO Y SE CONSIDERAN TODAS SCORE 4



l——-—'
:2" "'v (

e 3

CLASIFICACION O-RADS RM:
TIPOS DE COMPONENTE SOLIDO

@ PROYECCIONB® SEPTOS NODULARES
PAPILAR ( CAPTANTES
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SCORE 4 : TERATOMA INMADURO

CURVA DE RIESGO
INTERMEDIO

ADVERTENCIA

CUALQUIER LESION OVARICA CON GRASA QUE TENGA TEJIDO
SOLIDO DISTINTO A NODULO DE ROCKITANSKY DEBE SER
CONSIDERADA

SCORE 4



CURVA DE ALTO
RIESGO

ADVERTENCIA

ANTE UNA MASA SOLIDA OVARICA, SOBRETODO SI ES BILATERAL, CON CURVA DE
ALTO RIESGO Y RESTRICCION A LA DIFUSION PENSAR SIEMPRE EN METASTASIS
AUNQUE SEA HIPOINTENSA EN T2




CLASIFICACION O-RADS RM:

Los implantes captan contraste y restringen a la difusion

UtilizaD las imagenes de b1000 para rastrear implantes pélvicos

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



LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA AGUDA O CRONICA PUEDE
SIMULAR UNA MASA OVARICA MALIGNA CON CARCINOMATOSIS

PERITONEAL

POTENCIAL PITFALL

ACTINONIICOSIS

T1FS + C: Notese la caracteristica
infiltracion peritoneal hipercaptante

ADVERTENCIA

/ El engrosamiento peritoneal

y infiltracion de la grasa
peritoneal secundaria a
piosalpinx (flecha blanca),
puede simular
carcinomatosis peritoneal
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REVIEWS AND COMMENTARY - STATEMENTS AND CUNDELINES

O-RADS MRI Risk Stratification System: Guide for Assessing
Adnexal lesions from the ACR O-RADS Committee

Eliabech A. Sk, MD* * Isskedle ThomaninNagpers, MD, PAD* » Andres Rockall MRCE FRCR +
Kacherioe £ Matwr, MD, MS * Rosewwarie Forstuer, MDD+ Pripawhe i, MD * Seeplhamie Nowpret, MD #
e S, Siegeimaan, MDD + Caroline Reinodd, MD, M5
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Calculator: www.oradsmricalc.com

¢ ®) O-RADS MRI Calculator for Adnexal Lesions %@
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Quick Questions*
Question 1
Presance of pectonedl, mesarterc of omental nodularfy O rmegiar ichaning, With or miihou aeches? [ Yes I No
Question 2

B e adnexal Pdng & Toicle o COrpUs MW Of hamThagic Cys! <am I Premencodussl moman” | Yos - | No
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Question 3
B oo S assocaiod mithin the son™ 1 Yoes | N0

Quastion 4
B there entanong soid tasee i the adnexal leson? | Yes | No

"Sob Tonew £ W) 2epiery Drupeciuns MO Fwuss! moretorresd sout saony Mose  The amwao® saptaroms s NO T sofd manwe

B Multimodality Imaging Approach
~| to Ovarian Neoplasms with Patho
logic Correlation

I .. Tavlo » MD - - - .
I .,r::, ,,,,:,:d rMD Ovarian neoplasms can be categorized on the basis of histopatho-

Mahan Matkur. MD logic features into epithelial surface cell tumors, germ cell tumors,
sex cord-stromal tumors, and metastases. While their imaging ap-
nearnnce 1 often nonenecific, it closely narallels the orosc nathoe.

European Radoiogy
Mt/ Adod.org 10.3007/500330-02 | {8054 x

UROGENITAL ®
e

O-RADS MRI score: analysis of misclassified cases in a prospective
multicentric European cohort

I, Thomassin-Naggara "# (3 « M. Belghitti '# « A, Milon " « C, Abdel Wahab ' - E. Sadowski” « A. G, Rockall*” - on behalf
of EURAD study group

Recetvedt 6 Decermber 2000 /Revised: 18 Apnl 2021 /Accepted 6 May X121
i Ewropean Socety of Radiology 2021

Criterios O-RADS RM
Consenso ESUR - ACR

APP O-RADS RM
Informe itemizado

CORRELACION
RADIOPATOLOGICA

ERRORES
O-RADS RM
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