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Editorial

Cancer de ovario, ¢podemos clasificar las masas anexiales complejas por

ecografia?

Dr. Nelson Burgos Siegmund

Ecografista Ginecologico. Departamento de Obstetricia y Ginecologia sede Norte. Unidad de Ecografia
Ginecolbgica. Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Servicio de Ecografia Ginecoldgica Clinica Alemana
de Santiago. Unidad de Imagenologia de la Mujer, Clinica Indisa.

El cancer de ovario epitelial es la neoplasia
ginecologica mas letal a nivel mundial y también en
Chilel.  Mundialmente se diagnostican 238.800
nuevos casos anuales (2012), con 175.982 muertes el
afo en 2017, en el lugar 14 de las muertes por cancer,
con una tasa de mortalidad de 4/100.0002. La tasa de
sobrevida a 5 afios en EUA es de 46,5% al periodo
2007-20132. En Chile la tasa cruda de mortalidad por
100.000 ha aumentado de 3,4 en 1997 a 4,8 en 2015,
con una incidencia de 6,7/100.000 entre 2003 a 20073.

En 2013 se incorporan 11 nuevas patologias al
plan AUGE (Acceso Universal de Garantias
Explicitas), por la Ley 19.996 Decreto N° 4 de la
Republica de Chile, donde se incorpora el cancer de
ovario epitelial en sus distintas etapas'. Dentro de los
indicadores de derivacion, desde la atencién primaria
(Médico de consultorio o Isapre), al especialista
gineco-obstetra capacitado o gineco-oncologo esta el
diagnostico ecografia que se denomina “Masa anexial
compleja o solido”, para la mujer pre o
postmenopausica mediante “ecografia abdominal y
pélvica™.

Desde la aparicion de la ecografia se han buscado
los hallazgos que pueden caracterizar una lesion
anexial, tratando de diferenciar lo benigno de lo
maligno. Es asi como el afio 2000 se publica un
consenso de opinion del grupo Internacional de
Andlisis de los Tumores Ovaricos (IOTA), que
describe los términos, definiciones y mediciones de
las caracteristicas ecograficas de los tumores
anexiales, esta publicacion tiene como objetivo dar las
bases para la evaluacion y la investigacion de las
lesiones anexialesS. Desde esa fecha la gran mayoria
de las publicaciones utilizan esta descripcioné.7:8.

El grupo IOTA ha trabajado desde ese afio 2000 en
poder diferenciar las lesiones anexiales benignas de
las malignas, mediante la propuesta de diferentes
modelos predictivos como: regresion logistica (LR1 y
LR2), reglas simples, descriptores instantaneos?®,
ADNEX10, simples rules risk!! e incluso seguimiento
de lesiones de aspecto benignos y sus posibles
complicaciones 12.

El afio 2005 en Chile, Amor y otros'3, publica la
buena sensibilidad y especificidad que tiene la
ecografia en manos de operadores entrenados, para
el diagnéstico presuntivo de anaplasia en las “masas
anexiales complejas”. El afio 2007 Amor y Vaccaro4
proponen una clasificacion e informe de las imagenes
anexiales por ultrasonografia transvaginal utilizando
la sigla GIRADS (Gynaecological Imaging Reporting
And Data System), Separando los hallazgos en 5
grupos, estableciendo para cada grupo las imagenes
que se deben incorporar y estableciendo el riesgo de
malignidad para c/u. En los grupos 4 y 5 estan las
pacientes con riesgo de malignidad. Proponen
ademas que se incorpore esta categorizaciéon en los
informes. El mismo grupo en dos publicaciones
internacionales el afio 2009 con datos nacionales de
187 masas anexilaes® y el 2011 con estudio
multicéntrico internacional de 432 masas anexiales?,
En ambos trabajos se utiliza como caracterizacion
morfolégica lo propuesto por IOTA. Recomiendan
para cada GIRADS una conducta, que puede ser:
seguimiento, manejo por gine-general, gine-oncoélogo,
0 estudios complementariosé?. Estas dos
publicaciones permitieron que GIRADS sea utilizada
en otros paises. El Colegio Americano de Radiologos
ha publicado una nueva clasificacion de las masas
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anexiales, separandolas en 5 grupos que llaman O-
RADS, el grupo analizé a GIRADS, pero
definitivamente utilizan los datos de IOTA, por la
mayor casuistica e investigacion tras IOTA 8.

Luego de 10 afios de GIRADS, para clasificar las
lesiones anexiales, la propuesta del sistema ha sido
utilizado por varios centros en el mundo. En este
numero de la Revista se presenta: GI-RADS: Método
de Clasificacion de Masas Anexiales, Revision
Sistematica y Metanalisis. 10 afios de Experiencia.

En la revision se identificaron 15 citas, incluyendo
13 estudios con 4473 masas, de las cuales 878 fueron
malignas, prevalencia media de malignidad de 23% y
agrupada de 19,6%. El promedio de edad entre 37,5
y 47,2 anos. El sistema presento una sensibilidad de
96,8%, especificidad de 91,2%, probabilidad positiva
de 11.0 y negativa de 0,035.

De los 13 estudios incluidos en la revision 8 de
ellos fueron prospectivos y 5 retrospectivos. En el
dominio “prueba indice”, todos los estudios
describieron adecuadamente el método de texto
indice, como se realizd y como se interpretd la
clasificacion de GIRADS.

La distribucién de las distintas categorias de Gl-
RADS resultantes fueron: GI-RADS 1-2 no hay
canceres, GI-RADS 3 un 1,9%, GI-RADS 4 un 53.7%
y en GI-RADS 5 un 90% son canceres. El tener un Gl-
RADS 4-5 aumenta la probabilidad de tener un cancer
de ovario de 22,6% como riesgo basal a 76,0%,
mientras que un GI-RADS 1-3 disminuye de 22,6% a
1,0%.

Se realizaron en Europa, Asia, Africa, América del
Norte y América del Sur, aplicado en distintas
poblaciones.

Un objetivo principal de GI-RADS es informar y
facilitar la comunicaciéon con el tratante, esto fue
analizado en dos estudios, donde se considero de
utilidad para ellos.

Los autores resaltan que este método no es una
forma para interpretar el hallazgo ecografico, sino que
un sistema estructurado de informe para mejorar la
comunicacion entre el ecografista y los tratantes,
proponiendo un diagnéstico etioldgico y/o un riesgo de
malignidad. Se basa en las caracteristicas subjetivas
por un examinador experto. EI método Gi-RADS es
capaz de clasificar todas las lesiones anexiales, y se
pueden obtener resultados comparables entre los
operadores.

Esta revision sistémica y metandlisis de GI-RADS
confirma que tenemos un método que es efectivo en

la clasificacion de las lesiones anexiales, pudiendo
diferenciar lo benigno de lo maligno y darle un nombre
a la lesién que estamos evaluando.

El grupo IOTA, ha progresado en la evaluacion de
las masas anexiales, dejando cada vez menos masas
sin clasificar, teniendo muy buen resultado en
catalogar una lesibn como benigna o maligna y
determinar si estamos antes un borderline, un cancer
en estadio precoz o avanzado 10.11.

GI-RADS, IOTA y los ecografistas
experimentados, han demostrado tener las
herramientas ecogréaficas para poder clasificar las
lesiones anexiales, y no utilizar mas en los informes
ecograficos el término “Quiste, masa o lesion
anexial compleja”, donde pueden entrar muchos
diagnésticos benignos.

Es nuestra responsabilidad como ecografistas
especializados, junto a las Sociedades Cientificas,
Las Universidades y el Estado mediante el MINSAL?1,
educar a los ginecblogos en las caracteristicas
ecograficas para darle un nombre a la lesion
anexiales.
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