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Obje%vo docente

Revisaremos el uso del sistema de estra.ficación de riesgo O-RADS por resonancia magné.ca
(O-RADS MRI) en lesiones anexiales indeterminadas por ecogra@a mediante su aplicación en
casos clínicos de nuestro centro.

Revisión del tema

INTRODUCCIÓN

En el estudio inicial de las lesiones anexiales la ecogra@a es altamente sensible y específica para
excluir malignidad, siempre y cuando estén presentes unas caracterís.cas clásicas de
benignidad. Sin embargo, existen casos dudosos que no cumplen criterios claros para un
diagnós.co benigno. En esta situación la resonancia magné.ca juega un papel importante como
prueba complementaria a la ecogra@a y como herramienta de resolución de problemas, pues
proporcionará un diagnós.co más específico y reducirá el nivel de sospecha.

En 2021 un comité internacional y mul.disciplinario de expertos desarrolló un léxico y un
sistema de estra.ficación de riesgo conocido como O-RADS (Ovarian-Adnexal Repor.ng and
Data System) para la evaluación por resonancia magné.ca de lesiones anexiales. Este sistema
asigna una probabilidad de malignidad basada en las caracterís.cas por imagen de una lesión
anexial (composición de la misma, intensidad de la señal y patrón de realce del tejido sólido)
con una especificidad mejorada, disminuyendo así la tasa de falsos posi.vos para malignidad.

De esta manera, el principal valor añadido de O-RADS MRI sobre el sistema por ecogra@a (O-
RADS US) es reclasificar correctamente las lesiones que se consideraban indeterminadas o
sospechosas.



A la hora de realizar un diagnós.co preciso, los radiólogos debemos combinar la puntuación del
O-RADS MRI con otros criterios de imagen, clínicos y biológicos.

Existen ciertos distractores que pueden interferir y llevarnos a clasificaciones erróneas:
• No debe plantearse este sistema en el estudio de una masa ovárica cuando la presentación
clínica sea con dolor pélvico agudo o bien con clínica infecciosa (por ejemplo enfermedad
inflamatoria pélvica o piosálpinx), pues en un estadio agudo las lesiones torsionadas,
infectadas o necrosadas pueden simular lesiones de alto riesgo.

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

• Los teratomas serán clasificados como O-RADS 2 si el tejido sólido está asociado a un nódulo
de Rokitansky (presencia de pelo o calcificaciones). Otras lesiones sólidas con grasa serán
clasificadas como O-RADS 4.

• Los tumores mucinosos borderline o malignos pueden carecer de tejido sólido y clasificarse
erróneamente como O-RADS 3, por lo que debemos prestar atención a su morfología y
descartar también tumores mucinosos de otro origen (como del apéndice o del colon).

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

• Si encontramos una imagen radiológica caracterís.ca asociada a una lesión ovárica, por
ejemplo el efecto “shading” (sombreado) en T2 de los endometriomas, podríamos obviar la
clasificación O-RADS.

CLASIFICACIÓN O-RADS MRI: SCORE Y ALGORITMO DIAGNÓSTICO

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

• O-RADS 0: examen incompleto.
• O-RADS 1: ovarios normales.
• O-RADS 2: casi con certeza benigno; valor predic.vo posi.vo para malignidad de < 0,5%.
• O-RADS 3: riesgo bajo para malignidad; VPP del 5%.
• O-RADS 4: riesgo intermedio para malignidad; VPP del 50%.
• O-RADS 5: riesgo alto para malignidad; VPP del 90%.



Figura 1). Clasificación O-RADS MRI (score) actualizada según American College of Radiology:

* Hidrosálpinx, quiste paraovárico y hematosálpinx: posible O-RADS 1 al no ser masas ováricas.
** Afirmación teórica sin estudios que lo avalen hasta el momento.
En el trabajo no incluiremos el estudio de curvas de captación por falta de soporte informá.co.



Una vez expuesto todo lo anterior y conociendo las categorías O-RADS existentes, el algoritmo
que debemos seguir para puntuar correctamente las lesiones anexiales atiende a: (Figura 2)

Figura 2). Algoritmo diagnóstico propuesto en la literatura:

En caso de duda de que se trate de una lesión tipo teratoma inmaduro del ovarioà se asignará
un score O-RADS 4 debido a su comportamiento maligno (a diferencia de los teratomas
maduros del ovario).



REVISIÓN DE CASOS: EJEMPLOS

Casos 1 y 2). Score O-RADS 1 en dos mujeres diferentes con ovarios normales. Planos axiales
de RM con secuencias potenciadas en T2 y en T1.
En el primer caso, en el anejo izquierdo hay una imagen quís.ca simple (homogéneamente
hiperintensa en T2 e igualmente hipointensa en T1) de aproximadamente 3 cm de diámetro
máximo compa.ble con un folículo dominante. Imágenes 1 y 2.

En el segundo caso, se visualizan numerosos folículos simples en ambos ovarios (>12 en cada
uno) compa.ble con el diagnós.co por imagen de ovario poliquís.co. Imágenes 3 y 4.

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 3 Imagen 4



Otro ejemplo de O-RADS 1 sería el cuerpo lúteo. En unos anejos de caracterís.cas normales,
visualizamos en el izquierdo una imagen de 19 mm hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 y
con unas paredes gruesas que realzan periféricamente contraste, compa.ble con una lesión
quís.ca .po cuerpo lúteo. Imágenes 5 y 6.

Imagen 5

Imagen 6



Casos 3 y 4). Score O-RADS 2 en dos mujeres diferentes con hallazgos anexiales casi con
certeza benignos.
En el tercer caso, mostramos secuencias de RM potencias en T2, T2 con saturación grasa y
estudio dinámico. Obje.vamos una lesión que ocupa el hemiabdomen inferior derecho -
hemipelvis derecha con un diámetro máximo (transverso) de 124 mm, dependiente del anejo
derecho. Muestra una intensidad de señal heterogénea, predominantemente quís.ca, con
contenido graso y en la ver.ente superior hay tejido sólido que realza contraste discretamente
pero asocia calcificaciones groseras (Rokitansky, flecha). Hallazgos en relación con un teratoma
maduro del ovario. Imágenes 7, 8, 9 y 10.

Imagen 7

Imagen 9Imagen 8



Corte axial de TC de la paciente anterior, donde se evidencia la composición descrita de la
lesión: con grasa, líquido y calcificaciones groseras (Rokitansky, flecha).

En el cuarto caso, mostramos planos axiales en T1 y T2. Los anejos están medializados (“signo
del beso”) y en el lado izquierdo se iden.fica una imagen de bordes bien definidos con un
diámetro máximo de 40 mm, es hiperintensa en T1 y en T2 presenta un efecto shading
(sombreado, señalado con la flecha) caracterís.co de un endometrioma.
En este caso, se podría obviar la clasificación O-RADS según la literatura puesto que una imagen
radiológica caracterís.ca es suficiente para diagnos.car esta lesión. Imágenes 11 y 12.

Imagen 10
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Caso 5). Score O-RADS 3 en una mujer con lesión anexial quísWca mulWlocular dependiente
del ovario izquierdo. Secuencias axiales de RM potenciadas en T2, T2 con saturación grasa, T1
y gadolinio. En este caso se visualiza una lesión de hasta 105 mm de diámetro máximo
(craneocaudal) que es hiperintensa en T2 e hipointensa en T1, sin supresión de la grasa, en
relación con componente quís.co. Las paredes de los lóculos realzan contraste (flecha). No se
iden.fican polos sólidos, papilas o focos de hemorragia. Hallazgos en relación con un
cistoadenoma mucinoso. Imágenes 13, 14, 15 y 16. Imagen 14
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Caso 6). Score O-RADS 5 en una mujer con masa anexial heterogénea que asocia afectación /
implantes en la grasa circundante. Secuencias axiales de RM potenciadas en T1, T2, difusión
(DWI) - mapa ADC y gadolinio. Masa en la pelvis / región anexial izquierda de hasta 80 mm de
diámetro máximo (anteroposterior) que es hipointensa en T1 sin evidencia de focos hemá.cos,
con señal heterogénea en T2, restringe en difusión-ADC y capta contraste de forma
heterogénea con cambios quís.co-necró.cos y polos sólidos. Contacta ín.mamente con los
órganos adyacentes, asocia trabeculación pseudonodular de la grasa locorregional (flecha),
adenopajas patológicas y líquido libre en pelvis. Hallazgos en relación con una tumoración
maligna anexial izquierda con afectación intraperitoneal. Imágenes 17, 18, 19 y 20.

Imagen 17 Imagen 18
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Conclusiones

El sistema O-RADS por resonancia magné.ca es capaz de caracterizar con precisión las lesiones
anexiales indeterminadas o sospechosas por ecogra@a, por lo tanto, estar familiarizados con
este enfoque algorítmico y su implementación generalizada .enen el potencial de aumentar la
correlación en la interpretación de las lesiones anexiales, estandarizar la comunicación
interdisciplinaria (especialmente entre radiólogos y médicos remitentes) y promover así un
tratamiento óp.mo y personalizado de las pacientes al evitar clasificaciones erróneas y
procedimientos invasivos innecesarios.
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