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.Y que hacemos con

el ovario?

Las principales masas
anexiales que
debemos conocelr.

Claudia Hurtado Gémez, Marta Alvarez Garcia,
Maria Lugue Cabal, Teresa Guerra Garijo, Antonio
Ginés Santiago, Jose Ignacio Barragdn Tabares,
Rebeca Pintado Garrido, Maria de la O
Hernandez Herrero.

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.
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Patologia ovarica

 Se trata de un motivo de consulta relativamente
frecuente en las urgencias de nuestro pais.

* ENn un gran porcentaje de casos, las pacientes acuden
por dolor en fosas iliacas o en hipogastrio.

* La ecografia es la primera prueba a realizar cuando
una mujer consulta por dolor abdominal, y la mayor
parte de las veces la unica.

» Caracteriza de forma flable el 90% de las lesiones, por
lo gue juega un papel fundamental en el diagnostico de
la patologia ovarica, Yy mas concretamente de las
masas anexiales.
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Masas anexiales

 Ante una sospecha de masa anexial se debe
confirmar la presencia de la misma, Su origen vy
descartar otras causas que puedan presentar sintomas
similares.

 Cabe destacar la Importancia de diferenciar las
caracteristicas de benignidad y malignidad de los
tumores de ovario, con el fin de evitar sobretratamiento
y vatrogenia, o Indicar otras pruebas diagnosticas vy
terapeuticas en caso necesario.

« Se han establecido diferentes sistemas de
puntuacion con el fin de determinar la probabilidad de
malignidad de una lesidn ovarica. Por ejemplo, el RMI
(indice de riesgo de malignidad), siendo el principal
problema el nivel de experiencia del operador.

* Muchos de estos modelos han fracasado ya que, para
conseguir una sensibilidad y especificidad aceptables,
Se necesita un nivel de experiencia avanzado.
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Modelo IOTA

» Es por ello que el Modelo IOTA establecio criterios de
benignidad y malignidad y un sistema de ‘reglas
simples’:

o Criterios de Benignidad.
— B1: Unilocular

— B2: Componente sdlido con
un diametro maximo </ mm

| T
— B3: Presencla de sombra acustica

— B4: Tumor multilocular con bordes
regulares y diametro maximo <100mm

— B5: Captacion Doppler ausente f
. <
O minima <10 em
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 Criterios de Malignidad.
— M1: Tumor sdélido irregular

— M2: Presencla de ascitis
— M3: Minimo 4
estructuras papilares

— M4: Tumor Irregular
multilocular solido,
con diametro maximo > 120 mm

-

— Mb5: captacion Doppler intensa
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Reglas S|mples |OTA

e REGLA 1: TUMOR MALIGNO s
1 0 mas caracteristicas M

* Ninguna caracteristica B

SN
< - ’/2 chn

« REGLA 2: TUMOR BENIGNO si

1 0 mas caracteristicas B
* NInguna caracteristica M

< 10 evn

« REGLA 3: NO CONCLUYENTE
» Caracteristicas B y caracteristicas M

NI caracteristicas B ni caracteristicas M



Nacional

‘:' B 25/28 MAYO 2322
Palacio de Feras 50s

N AR TA : U ‘
L : .l ‘ ' \‘ “. g o '
RV I — ) - W
- L8 o -)'; w () it - : e ~ y :
Congreso MAL o e 1 4 /14
. l." @ - 'p ::/(‘\ ' i an - QJ"‘ ‘
- ' o vo ' -~ t =4 (! ‘ F | ) - . A
N 2 ~ SRR L | ] t R | . : — ateae N
A » N ' - o X\ X — I B |
. ‘ o' 1 o ] ' — !
oW", - -k_\ L N | - L ' . y i . - L -
1 : — - : .-":.“ ‘ ~ \ ’ et e - - : v
4 p- - . ." -" oy 5 0 { . )

syC s
?4 P~ AYO
CURSO PRECONGRESO

O-RADS: criterios de
malignidad

* |OTA ha proporcionado herramientas muy utiles en la
descripcion morfologica de masas anexiales, sin
embargo, tiene unas tasas de falsos positivos de hasta
el 24%.

* Buscando una aproximacion diagnostica mas certera
surge la clasificacion O-RADS, gue establece unas
caracteristicas de malignidad concretas:

= Tamano >10 cm

= Bordes Irregulares

= Septos gruesos >3 mm

* Proyecciones papilares gruesas
= Areas solidas

= \/ascularizacion de areas solidas
= NOdulos peritoneales

= AscCItis
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 Ademas de conocer los criterios de benignidad y malignidad
de las lesiones anexiales, debemos tener en cuenta la edad
de l|la paciente a la gue estamos explorando, ya qgue
dependiendo del grupo de edad en el que se encuentre, seran
mas frecuentes unos tumores u otros.

» Edad pediatrica:
* Tumores de células germinales
» Teratoma quistico maduro benigno

» Edad fertil:
* Quistes funcionales

* Postmenopausia:
» Descartar malignidad
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1. Lesiones quisticas

Los quistes funcionales son la causa mas frecuente de
aumento de tamafno ovarico en mujeres en edad fertil. Suelen
ser hallazgos casuales en las exploraciones ecograficas y son
tumores benignos. Se clasifican en lesiones quisticas simples 'y
complejas.

1. Quistes simples

* Quistes foliculares
* Quistes del cuerpo luteo
* Quistes teca-luteinicos

Caracteristicas ecograficas mas frecuentes:
- Unlloculares

- Anecoicos

- Paredes bien definidas y finas (<3 mm)

- Refuerzo acustico posterior.

Otros:.
* Ovario poliquistico
» Sindrome de hiperestimulacion ovarica
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* Quistes foliculares: aparecen cuando un foliculo maduro
Nno ovula o0 no Involuciona y sigue creclendo. El tamano
puede variar entre 1 y 20cm. Suelen ser unilaterales,
asintomaticos y normalmente regresan espontaneamente,
por lo que frecuentemente son hallazgos incidentales en
una exploracion por otro motivo.

Se observa un quiste ovarico unilocular de 2,2 cm, anecoico de
bordes bien definidos y paredes finas, sin captacion en el
estudio Doppler color. Compatible con quiste folicular
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Quistes del cuerpo luteo: se producen por un fallo en la
absorcion del cuerpo luteo, conteniendo liguido seroso.
También puede ocurrir un exceso de sangrado del mismo, en
este caso el contenido sera hemorragico. Son menos
frecuentes y normalmente de mayor tamano y mas
sintomaticos dque los foliculares. Unilaterales, con mayor

riesgo de ruptura y hemorragia.

Quistes teca-luteinicos: los de mayor tamano. Son foliculos
hiperestimulados debido a enfermedad trofoblastica
gestacional o como complicacion de estimulacion ovarica.
Bilaterales, multiloculares. Mas riesgo de hemorragia, rotura y

torsion.

Se visualiza en ovario derecho un duiste con contenido
ecogenico, sombra acustica posterior y sin captacion en el
estudio Doppler color. Compatible con cuerpo luteo

hemorragico.
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* Sindrome de ovario poliquistico: Sindrome qgue asocia
alteraciones endocrinas y metabolicas. Se caracteriza por una
elevacion de LH persistente, resistencia a la Insulina e
hiperandrogenismo. Se produce un desarrollo folicular
Incompleto, dando lugar a ciclos anovulatorios y esterilidad.

Ecograficamente se define por la presencia de 12 o mas
foliculos de entre 2 y 9 mm de diametro, en minimo un ovario
con un volumen total del ovario de > 10 cm3.

-

D1 =40.2mm



vy :
4 Malaga
' k B 25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

» Sindrome hiperestimulacion ovarica: Ocurre cuando se
produce un estimulo de HCG anormalmente alto sobre el
ovario. Esta sobreestimulacion ovarica da lugar al desarrollo y
lJuteinizacion de multiples foliculos, que secundariamente
ocasiona la liberacion de altos niveles de mediadores
guimicos gue a su vez producen aumento de la permeabilidad
capllar. Todo este proceso favorece la produccion de
Importantes trasudados en el compartimento intrabdominal,
pleural y a veces pericardico. La causa mas frecuente es el
uso de HCG en la fecundacion asistida.

Ecograficamente se visualizan ovarios aumentados de tamano
con multiples quistes simples distribuidos por todo el
parénguima ovarico
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2. Quistes complejos:

* Quistes hemorragicos
 Endometrioma

* Hematoma

» Absceso

* Piosalpinx

» Hidrosalpinx

Caracteristicas ecograficas mas frecuentes:
- Paredes gruesas (2 3mm)

- Aspecto Irregular

- Tablgues 0 ecos Internos

- Aspecto de masa solida
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* Quistes hemorragicos: Suelen presentar componente
guistico predominante con contenido ecogénico en su Interior
gue corresponde con sangre retenida / formacion de
coagulos. Pueden ser multiloculados, presentando tabiques
gruesos, y presentar un aspecto de masa solida.

o
D2 50.93 mm
D3 44.73 mm D1 48.22 mm
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 Endometriomas: Se encuentran en el 10% de las mujeres en
edad feértil aproximadamente.

Ecograficamente se observa un quiste uni o multilocular, de
paredes bien definidas y contenido homogéneo en su Interior,
CON ecos suaves en vidrio deslustrado.




FHCoIE0  Ekireco L || — S VEELE seram

Nacional ClRad - N T o — e = 25/28 MAYO 2022

syC 5CS
24 P A(O
CURSO PRECONGRESO

ASNA

2. Neoplasias de ovario

« TUMORES DE CELULAS GERMINALES

 TERATOMAS
* DISGERMINOMAS
« TUMORES DEL SACO VITELINO

 TUMORES EPITELIALES-ESTROMALES DE
SUPERFICIE

« CISTOADENOMA SEROSO

« CISTOADENOMA MUCINOSO

« CISTOADENOCARCINOMA SEROSO

« CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO

« TUMOR ENDOMETROIDE

« TUMOR DE CELULAS CLARAS

« TUMOR DE CELULAS TRANSICIONALES / DE BRENNER
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1. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

* Derivan de las celulas germinales primitivas. Constituyen el
15-20% de las neoplasias ovaricas, y de estos, el 95% son
teratomas quisticos benignos.

» Suelen cursar con dolor abdominal o masa palpable.

» Pueden complicarse con ruptura o torsion. La torsion puede
suceder en ovarios normales aungue es mas frecuente en
ovarios con masas Yy suele ocurrir en la ninez ya que los
anejos son especialmente moviles.

Teratoma bilateral con torsion ovarica izquierda asociada.
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TERATOMAS

 E|l teratoma maduro quistico benigno (también llamado
guiste dermoide) representa 2/3 de las neoplasias ovaricas en
la Infancia y esta compuesto por derivados bien diferenciados
de las 3 capas germinales: endodermo, mesodermo Yy
ectodermo.

Ecograficamente tienen un aspecto variable, aungue existen
clertas Imagenes caracteristicas de este tipo de tumor:

-Tapon dermoide: nodulo ecogéenico con sombra acustica
posterior adyacente a la pared de un tumor predominantemente
guistico. Este nodulo corresponderia con pelos, dientes, grasa.
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- Red dermoide: Imagenes Ilineales hiperecogénicas
multiples dentro del quiste. Las Imagenes lineales
corresponderian con pelos.

D1 71 .28 mm
D2 52.48 mm

- Signo de |la punta del iceberg: mezcla de pelo y grasa muy
hiperecogenica que producen sombra acustica posterior, no
permitiendo visualizarse |la pared posterior del tumor.
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* Los teratomas inmaduros contienen tejido inmaduro de las
3 capas de celulas germinales. Son tumores malignos de
muy rapido crecimiento.

* En ecografia aparecen como masas solidas.

DISGERMINOMAS:

 Tumores malignos compuestos por ceélulas germinales
Indiferenciadas. Aparecen en mujeres jovenes, nhormalmente
menores de 30 anos.

 Ecograficamente son masas soOlidas heterogéneas,
hiperecogenicas con peguenas areas anecoicas por
nemorraglia 0 necrosis.

TUMOR DEL SACO VITELINO:

* Tumor maligno poco frecuente, de crecimiento rapido y mal
prondstico. Aparecen normalmente en mujeres menores de 20
anos.

» Aspecto ecografico similar al disgerminoma, por lo que ante
este tipo de masas debemos recomendar realizar un
diagnadstico de confirmacion anatomopatologico.
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2. TUMORES EPITELIALES-ESTROMALES DE
SUPERFICIE

Representan el 65-75% de las neoplasias ovaricas. Se originan
del epitelio superficial del ovario y del estroma ovarico.

CISTOADENOMA SEROSO

Constituye el 25% de los tumores benignos ovaricos.
El riesgo de malignizacion es del 30%.

Generalmente son unilaterales pero hasta un 25 % son
bilaterales.

Se debe Incluir dentro de las lesiones quisticas complejas ya que
ecograficamente se observa como una lesion quistica uniloculada
0 mutiloculada con septos finos. Anecoica con refuerzo posterior,
bordes bien definidos y gran tamano (5-20 cm).
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Representa también un 25% de los tumores benignos ovaricos.
Se trata de un tumor con formaciones quisticas revestidas por
epitelio secretor de mucina.

Ecograficamente se presentan como (Qgrandes masas,
multiloculadas con septos menores de 3 mm, de contenido
hipoecogénico con ecos en su Interior (mucina) y sin componente
solido. ‘ '
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CISTOADENOCARCINOMA SEROSO

 Grandes masas quisticas multiloculares con componente
solido, septos gruesos y proyecciones papilares. Contienen con
frecuencia microcalcificaciones (cuerpos de psamoma).

* Tienden a ser bilaterales y suele existir ascitis en el momento
del diagnadstico.
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CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO

 Masas quisticas con componente solido, multiloculares de
septos gruesos, de gran tamano (mayores de 15 cm). Suelen
presentar contenido ecogénico en el interior que corresponde a
la mucina.
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TUMOR ENDOMETRIOIDE

e Son casl siempre malignos.
* Es Dbilateral en aproximadamente la mitad de los casos.

e Suelen diagnosticarse en un estadio mas precoz, por lo que el
pronostico suele ser mejor que el de otros tumores malignos de
ovario.

» Hallazgos por ecografia Inespecificos: gran masa quistica
compleja con componente solido o masa predominantemente
solida que puede contener areas de hemorragia 0 necrosis

TUMOR DE CELULAS CLARAS

» Representan el 5% de los carcinomas ovaricos y siempre son
malignos.

 Bilateral en el 20% de las pacientes.

* Al I1gual que los tumores endometrioides, |la mayoria se
diagnostican en estadio precoz, lo cual Implica un mejor
pronostico que otros tumores ovaricos.

» Hallazgos por ecografia incluyen gran masa quistica unilocular
con protrusiones solidas.
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TUMOR DE CELULAS TRANSICIONALES / DE BRENNER

» Representan el 2%-3% de todas las neoplasias ovaricas y casl
siempre son benignos.

 Bilaterales en el 6-7% de |0os casos.

* La mayoria de las pacientes estan asintomaticas en el momento
del diagndstico y el tumor es descublerto incidentalmente en una
exploracion ecografica.

* Pueden presentar masa palpable o dolor.

* Normalmente son de pequeno tamano (<2 cm) y estan asociados
con otros tumores ovaricos en el 30% de los casos.

» Ecograficamente suelen presentarse como pequenas masas
solidas hipoecogénicas o0 masas dquisticas multiloculares con
componente solido.
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Conclusiones

-La ecografia es la primera prueba de imagen a realizar
cuando una mujer acude por dolor abdominal, y muchas
veces la unica.

-Es fundamental conocer las caracteristicas
morfoecograficas de las diferentes masas anexiales y
Su frecuencia en cada grupo de edad, con el fin de
realizar un correcto diagnostico.

-El papel del radidlogo es imprescindible para
caracterizar la lesidon, y en caso de malignidad
establecer la extension locorregional y a distancia y
ayudar en la planificacion quirurgica mas adecuada.
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