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Objetivo docente

Revisaremos el uso del sistema de estratificacion de riesgo O-RADS por resonancia magnética
(O-RADS MRI) en lesiones anexiales indeterminadas por ecografia mediante su aplicacion en
casos clinicos de nuestro centro.

Revision del tema

INTRODUCCION

En el estudio inicial de las lesiones anexiales |la ecografia es altamente sensible y especifica para
excluir malignidad, siempre y cuando estén presentes unas caracteristicas clasicas de
benignidad. Sin embargo, existen casos dudosos que no cumplen criterios claros para un
diagnodstico benigho. En esta situacion la resonancia magnética juega un papel importante como
prueba complementaria a la ecografia y como herramienta de resolucion de problemas, pues
proporcionara un diagnostico mas especifico y reducira el nivel de sospecha.

En 2021 un comité internacional y multidisciplinario de expertos desarrollo un léxico y un
sistema de estratificacion de riesgo conocido como O-RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and
Data System) para la evaluacidn por resonancia magnética de lesiones anexiales. Este sistema
asigna una probabilidad de malignidad basada en las caracteristicas por imagen de una lesion
anexial (composicion de la misma, intensidad de la senal y patron de realce del tejido sélido)
con una especificidad mejorada, disminuyendo asi |a tasa de falsos positivos para malignidad.

De esta manera, el principal valor anadido de O-RADS MRI sobre el sistema por ecografia (O-
RADS US) es reclasificar correctamente las lesiones que se consideraban indeterminadas o
sospechosas.
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A la hora de realizar un diagnostico preciso, los radidologos debemos combinar la puntuacion del
O-RADS MRI con otros criterios de imagen, clinicos y bioldgicos.

Existen ciertos distractores que pueden interferir y llevarnos a clasificaciones erroneas:

* No debe plantearse este sistema en el estudio de una masa ovarica cuando la presentacion
clinica sea con dolor pélvico agudo o bien con clinica infecciosa (por ejemplo enfermedad
inflamatoria pélvica o piosalpinx), pues en un estadio agudo las lesiones torsionadas,
infectadas o necrosadas pueden simular lesiones de alto riesgo.

* No se contemplan como tejido sélido los siguientes: el endosalpinx, el extremo fimbriado de
la trompa uterina, la presencia de paredes lisas y de septos o tabiques.

* Los teratomas seran clasificados como O-RADS 2 si el tejido solido esta asociado a un noédulo
de Rokitansky (presencia de pelo o calcificaciones). Otras lesiones sélidas con grasa seran
clasificadas como O-RADS 4.

* Los tumores mucinosos borderline o malignos pueden carecer de tejido solido y clasificarse
erroneamente como O-RADS 3, por lo que debemos prestar atencion a su morfologia vy
descartar también tumores mucinosos de otro origen (como del apéndice o del colon).

* Si existen implantes peritoneales se clasifica como una lesion O-RADS 5 en cualquier caso,
independientemente de como se muestre la lesion anexial en imagen.

* Si encontramos una imagen radiologica caracteristica asociada a una lesion ovarica, por
ejemplo el efecto “shading” (sombreado) en T2 de los endometriomas, podriamos obviar la
clasificacion O-RADS.

CLASIFICACION O-RADS MRI: SCORE Y ALGORITMO DIAGNOSTICO

Hay seis categorias en la puntuacion de riesgo mediante O-RADS MRI: (Figura 1)

e O-RADS 0: examen incompleto.

e O-RADS 1: ovarios normales.

* O-RADS 2: casi con certeza benigno; valor predictivo positivo para malignidad de < 0,5%.
e O-RADS 3: riesgo bajo para malignidad; VPP del 5%.

e O-RADS 4:riesgo intermedio para malignidad; VPP del 50%.

e O-RADS 5: riesgo alto para malignidad; VPP del 90%.
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Figura 1). Clasificacion O-RADS MRI (score) actualizada segun American College of Radiology:
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* Hidrosalpinx, quiste paraovarico y hematosalpinx: posible O-RADS 1 al no ser masas ovaricas.

** Afirmacion teorica sin estudios que lo avalen hasta el momento.
En el trabajo no incluiremos el estudio de curvas de captacion por falta de soporte informatico.
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Una vez expuesto todo lo anterior y conociendo las categorias O-RADS existentes, el algoritmo
que debemos seguir para puntuar correctamente las lesiones anexiales atiende a: (Figura 2)

Figura 2). Algoritmo diagnadstico propuesto en la literatura:

¢ Hay una masa anexial? NO O-RADS 1
Si é¢Hay implantes peritoneales? Si O-RADS 5
NO Si la lesién es quistica, érealza la pared? NO O-RADS 2
Si ¢Tiene grasa? sf O-RADS 2
NO ¢ Tiene componente sélido?  si“darkdarks O-RADS 2
NO ¢Es multilocular?  sj
| NO ¢Es unilocular?
Pero no “dark-dark”: si
Curvas de captacion (TIC)
_ . Si tiene seial liquido o seroso
Riesgo bajo: o endometriosis: O-RADS 2
Rle.sgo medio: O-RADS 4 Si tiene sefal sangre o pus o
Riesgo alto: O-RADS 5 coloide 0 mucinoso:

*En caso de duda de que se trate de una lesidn tipo teratoma inmaduro del ovario = se asighara
un score O-RADS 4 debido a su comportamiento maligno (a diferencia de los teratomas

maduros del ovario).
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REVISION DE CASOS: EJEMPLOS

Casos 1y 2). Score O-RADS 1 en dos mujeres diferentes con ovarios normales. Planos axiales
de RM con secuencias potenciadas en T2y en T1.

En el primer caso, en el anejo izquierdo hay una imagen quistica simple (homogéneamente

hiperintensa en T2 e igualmente hipointensa en T1) de aproximadamente 3 cm de diametro
maximo compatible con un foliculo dominante. Imagenes 1y 2.

Imagen 1 Imagen 2
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En el segundo caso, se visualizan numerosos foliculos simples en ambos ovarios (>12 en cada
uno) compatible con el diagnostico por imagen de ovario poliquistico. Imagenes 3 y 4.

A

B i lmagen 3 : . .

<




37 Congreso Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

J

¢l

T ST FEa O BT

RERERDAINT] F R RADIOLEGS

e ey 2 * | B DE CATALUNYA
FORBACON 157 RA00LA B RADRLOEM MDA

Otro ejemplo de O-RADS 1 seria el cuerpo luteo. En unos anejos de caracteristicas normales,
visualizamos en el izquierdo una imagen de 19 mm hiperintensa en T2 e hipointensa en Tl vy
con unas paredes gruesas que realzan periféricamente contraste, compatible con una lesion

quistica tipo cuerpo luteo. Imagenes 5 y 6.

Imagen 6
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Casos 3 y 4). Score en dos mujeres diferentes con hallazgos anexiales casi con
certeza benignos.

En el tercer caso, mostramos secuencias de RM potencias en T2, T2 con saturacidn grasa vy
estudio dinamico. Objetivamos una lesion que ocupa el hemiabdomen inferior derecho -
hemipelvis derecha con un diametro maximo (transverso) de 124 mm, dependiente del anejo
derecho. Muestra una intensidad de senal heterogénea, predominantemente quistica, con
contenido graso vy en la vertiente superior hay tejido solido que realza contraste discretamente
pero asocia calcificaciones groseras (Rokitansky, flecha). Hallazgos en relacidon con un teratoma
maduro del ovario. Imagenes 7, 8, 9y 10.

Imagen 7

Imagen S
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Corte axial de TC de la paciente anterior, donde se evidencia la composicion descrita de la
lesion: con grasa, liquido y calcificaciones groseras (Rokitansky, flecha).

Imagen 10

En el cuarto caso, mostramos planos axiales en T1 y T2. Los anejos estan medializados (“signo
del beso”) y en el lado izquierdo se identifica una imagen de bordes bien definidos con un
diametro maximo de 40 mm, es hiperintensa en Tl y en T2 presenta un efecto shading

(sombreado, senalado con la flecha) caracteristico de un endometrioma.
En este caso, se podria obviar la clasificacion O-RADS segun la literatura puesto que una imagen

radiologica caracteristica es suficiente para diagnosticar esta lesion. Imagenes 11y 12.
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Caso 5). Score en una mujer con lesion anexial quistica multilocular dependiente
del ovario izquierdo. Secuencias axiales de RM potenciadas en T2, T2 con saturacion grasa, T1
v gadolinio. En este caso se visualiza una lesidn de hasta 105 mm de diametro maximo
(craneocaudal) que es hiperintensa en T2 e hipointensa en T1, sin supresion de la grasa, en
relacion con componente quistico. Las paredes de los |6culos realzan contraste (flecha). No se
identifican polos sélidos, papilas o focos de hemorragia. Hallazgos en relacion con un
cistoadenoma mucinoso. Imagenes 13, 14, 15 y 16.

Imagen 14

Imagen 16
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Caso 6). Score O-RADS 5 en una mujer con masa anexial heterogénea que asocia afectacion /
implantes en la grasa circundante. Secuencias axiales de RM potenciadas en T1, T2, difusion
(DWI) - mapa ADC y gadolinio. Masa en la pelvis / regidon anexial izquierda de hasta 80 mm de
diametro maximo (anteroposterior) que es hipointensa en T1 sin evidencia de focos hematicos,
con senal heterogénea en T2, restringe en difusion-ADC y capta contraste de forma
heterogénea con cambios quistico-necroticos y polos solidos. Contacta intimamente con los
organos adyacentes, asocia trabeculacion pseudonodular de la grasa locorregional (flecha),
adenopatias patologicas y liquido libre en pelvis. Hallazgos en relacion con una tumoracion
maligha anexial izquierda con afectacion intraperitoneal. Imagenes 17, 18, 19 y 20.

Imagen 20
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Conclusiones

El sistema O-RADS por resonancia magnética es capaz de caracterizar con precision las lesiones
anexiales indeterminadas o sospechosas por ecografia, por lo tanto, estar familiarizados con
este enfoque algoritmico y su implementacion generalizada tienen el potencial de aumentar la
correlacion en la interpretacidon de las lesiones anexiales, estandarizar la comunicacion
interdisciplinaria (especialmente entre radiologos y médicos remitentes) y promover asi un
tratamiento optimo y personalizado de las pacientes al evitar clasificaciones erroneas y
procedimientos invasivos innecesarios.
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