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RESUMEN

El sistema de datos e informes de ovarios y anexos por resonancia magnética
(O-RADS MRI) fue una evolucidn del sistema de puntuacion AdnexMR publicado
en 2012. Evidenciandose que la resonancia magnética tiene la capacidad de
aumentar el valor predictivo positivo del cancer al 71% al mejorar la
caracterizacion de las lesiones ovaricas indeterminadas en la ecografia. Por lo
que se realiza una investigacién de tipo descriptiva - correlacional, retrospectiva,
con él objetivo de demostrar la utilidad O- RADS MRI en pacientes con
diagnostico de tumor de ovario que asisten al Instituto de Oncologia Dr. Miguel
Pérez Carrefo desde enero 2021 hasta agosto 2023.En los resultados de la
investigacion se evidencio una edad promedio de 49,79 afios, el O-RADS MRI
presento una precision diagnostica del 90,23%, con una sensibilidad de 89,13%
para diagnostico de lesiones malignas y una especificidad de 73,68%, en el que
existe una significancia estadistica de 0,05 en el valor predictivo positivo del O-
RADS con respecto a los resultados de la Biopsia. Por lo que en este estudio se
concluye que el O-RADS MRI permite determinar lesiones malignas y benignas
con mayor precision y asi evitar el sobretratamiento de las pacientes con
lesiones benignas de ovario.

Palabras Clave: O-RADS MRI, masa anexial, biopsia.
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SUMMARY

The Ovarian and Adnex MRI Data and Reporting System (O-RADS MRI) was an
evolution of the AdnexMR scoring system published in 2012. Evidence shows
that MRI has the ability to increase the positive predictive value of cancer to 71%.
by improving the characterization of indeterminate ovarian lesions on ultrasound.
Therefore, a descriptive - correlational, retrospective investigation is carried out,
with the objective of demonstrating the usefulness of O-RADS MRI in patients
with a diagnosis of ovarian tumor who attend the Dr. Miguel Pérez Carrefio
Institute of Oncology from January 2021 to August 2023. The results of the
research showed an average age of 49.79 years, the O-RADS MRI presented a
diagnostic accuracy of 90.23%, with a sensitivity of 89.13% for the diagnosis of
malignant lesions and a specificity of 73.68%, in which there is a statistical
significance of 0.05 in the positive predictive value of the O-RADS with respect to
the Biopsy results. Therefore, this study concludes that O-RADS MRI allows us
to determine malignant and benign lesions with greater precision and thus avoid
overtreatment of patients with benign ovarian lesions.

Keywords: O-RADS MRI, adnexal mass, biopsy.



INTRODUCCION

El sistema de datos e informe de ovarios y anexos por ultrasonido (O-RADS US)
fue desarrollado y publicado en 2018 por un comité multidisciplinario
internacional, compuesto por médicos e investigadores de los campos de
radiologia, ginecologia, anatomia patologica, oncologia ginecolégica, vy
patrocinado por el Colegio Americano de Radiologia (ACR). Originalmente fue
disefiado para evaluacion ecografica y en 2020 el sistema se amplié para incluir
evaluacion por resonancia magnética. El Sistema de datos e informes de ovario
y anexos por resonancia magneéetica (O-RADS MRI) fue una evolucion
del sistema de puntuacién AdnexMR publicado en 2012.7:23

En contraste con la ecografia que el valor predictivo positivo varia de 5 a un
50%, RM tiene la capacidad de aumentar el valor predictivo positivo del cancer
al 71% al mejorar la caracterizacion de las lesiones ovaricas indeterminadas en
la ecografia*

(O-RADS MRI) es de gran importancia para; estratificacion de riesgos, disminuir
o eliminar la ambigiedad de los informes de ecografia, la (RM) proporciona
mayor precision en la asignacion del riesgo de malignidad y crear
recomendaciones para el manejo de cada categoria, es fundamental la
caracterizacion y evaluacidon del riesgo de lesiones anexiales indeterminadas

con ecografia.*



La resonancia magnética tiene Valor Predictivo Negativo (VPN) y Valor
Predictivo Positivo (VPP) mas alto para el diagnostico de lesiones malignas,
debido al realce con contraste de los tejidos blandos. (RM) es mas precisa para
caracterizar los componentes de la lesibn, como grasa o hemorragia, es
excelente para caracterizar lesiones sélidas de ovario, endometriomas de
apariencia atipica, quistes dermoides, y para diferenciar lesiones no ovaricas de
procesos ovaricos y tubaricos (por ejemplo: Hidrosalpinx, fibrosis, miomas vy
compromiso de ligamentos anchos)® 67 Hay estudios que demuestran que la
(RM) es mas especifica (p<0,05) que la ecografia.? Al evaluar la utilidad de la
(RM) con realce dinamico de contraste para distinguir entre enfermedades
benignas, tumores epiteliales de ovario limitrofes e invasivos. Se analizaron la
(RM) de 37 pacientes con tumores epiteliales ovario (10 benignos, 11 limitrofes
y 16 invasivos). Los criterios morfolégicos como septos, proyeccion papilar, la
porcion solida y la intensidad de la sefal de la RM ponderada en T2 del tejido
sélido fueron utiles para discriminar los tumores invasivos de ovario y los
tumores no invasivos de ovario, la proporcion fue mayor para los invasivos que
para los tumores benignos y tumores limitrofes.®

Estudios retrospectivos de pacientes sometidas a cirugia por una masa anexial,
con exploracion previa mediante (RM). Se pudo evidenciar que la RM, junto con
el uso del sistema de puntuacion ADNEX MR, puede clasificar con precision las
masas anexiales en grupos de bajo riesgo o de alto riesgo, lo que permite
un asesoramiento preoperatorio adecuado y una mejor planificacion de la

cirugia.'®



Otro estudio reporto que los tumores de malignidad limitrofe o de bajo potencial
maligno tuvieron una tasa mas alta de clasificacion erronea que otros tumores
malignos; por lo que el sistema (ADNEX MR) fue muy preciso para diferenciar
masas anexiales benignas y malignas, aunque puede ser menos preciso para
tumores de malignidad limitrofe o de bajo potencial maligno.'” Se realizd6 una
RM pélvica de rutina para caracterizar una masa anexial ecograficamente
indeterminada. De ellos, 244(67,4%) tenian lesiones benignas y una
puntuacion de 3 o menos. La puntuacion de RM reclasifico correctamente el
origen de la masa como no anexial con una sensibilidad de 99% y una
especificidad de 78%.'%'3 Hay seis categorias de puntuacion de riesgo en el
sistema de estratificacion de riesgo de ORADS MRI: O-RADS MRI 0 (examen
incompleto), O-RADS MRI 1 (ovarios normales, incluidos foliculos y quistes del
cuerpo luteo), O-RADS MRI 2 (casi ciertamente benigno el valor predictivo
positivo (VPP) (<0,5%), O-RADS MRI 3 (riesgo bajo VPP aproximadamente
5%), ORADS MRI 4 (riesgo intermedio VPP aproximadamente 50%) y ORADS
MRI 5 (riesgo alto VPP aproximadamente el 90%)('-19 En el Instituto
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio la patologia anexial corresponde a la
tercera causa de consulta de ginecologia Oncoldgica, siendo un problema de
salud publica por lo que es importante caracterizar con precision estas
lesiones.?°

El ecosonograma transvaginal ha sido el método diagnostico de eleccion para
las patologias anexiales, sin embargo, la necesidad de estratificar y caracterizar

las masas anexiales de forma precisa y asi poder dar tratamiento eficaz, ha



creado la necesidad de aplicar métodos diagndsticos que tengan mayor
precision y menos falsos positivos, dando paso a la utilidad de la resonancia
magnética’; por lo que nos planteamos:

El sistema de datos e informes de ovarios y anexos por resonancia magnética
(O-RADS MRI) es de utilidad para la clasificacion de masas anexiales de las
pacientes que acuden al servicio de ginecologia oncologica del Instituto de
Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio desde Enero 2021 hasta Agosto 20237
Objetivo general:

Demostrar la utilidad de (O- RADS MRI) en pacientes con diagnostico de tumor
de ovario que asisten al Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio. Desde

enero 2021 hasta agosto 2023.
Con los siguientes objetivos especificos:

e Clasificar (O- RADS MRI) a las pacientes con diagnostico de tumor de
ovario a quien se le realizara laparotomia ginecoldgica.
e Determinar el diagnéstico histopatolégico definitivo de las pacientes con
tumor de ovario.
e Correlacionar los hallazgos (O-RADS MRI) con el diagnostico
histopatolégico definitivo.
Con la hipotesis operacional de que el (O-RADS MRI) tiene una alta sensibilidad

y especificidad en el diagndstico de malignidad de las masas anexiales.



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo.

Tipo de investigacion: Correlacional retrospectivo

Diseio de la investigacion: No experimental

Poblacién: 118 pacientes con diagnostico de masa anexial que acudieron al
Servicio de Ginecologia Oncolégica del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez
Carreno desde enero 2021 hasta agosto 2023.

Muestra: 82 pacientes, de (tipo Intencional no probabilistica).

Criterios de Inclusién: Pacientes femeninas mayores de 18 afos, que
acudieron al servicio de ginecologia oncoldgica del instituto de Oncologia Dr.
Miguel Pérez Carrefio, estudiadas con ecografia y resonancia magnética, y
fueron operadas en nuestro centro entre el 2021 y 2023.

Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas, pacientes con patologia
ginecologica metastasica a ovario

Consideraciones éticas: El estudio fue evaluado el comité de bioética y de
investigacion del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio y la
Universidad de Carabobo, para su aprobacién y veredicto. Este documento
quedara en poder del autor, preservando el anonimato y la confidencialidad de
todos los participantes siguiendo lo establecido en la declaracion de Helsinki.
Técnica de recoleccion de datos: se revisaron los datos de las historias
clinicas de las pacientes con diagnostico de masa anexial desde el ano 2021 al
2023, almacenando toda la informacion en una tabla de Excel para el analisis de

las variables. Datos demograficos, clinicos, paraclinicos e histologicos.



Analisis estadistico: Se analizé con el programa estadistico SPSS Statistics
version 29.0. Utilizando estadistica descriptiva para presentar los resultados y
analisis de covarianza para correlacionar los O-RADS MRI con los hallazgos

histolégicos.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e histolégicas de las pacientes evaluadas.

Servicio de ginecologia oncolégica del IOMPC entre enero 2021 a agosto 2023.

Distribuciéon de Pacientes por edad. Rango (anos) Promedio
Pacientes estudiadas (n=82: 100%) 20a70 49,79
Distribuciéon de pacientes segin menopausia Fx %
Premenopausicas 36 43,90
Postmenopausicas 46 56,1
O-RADS US Fx %
Lesiones malignas 46 56,09
Lesiones Indeterminadas 24 29,26
Lesiones benignas 12 14, 63
O-RADS MRI Fr %
Lesiones malignas 46 56,09
Lesiones benignas 28 34,14
Lesiones indeterminadas 08 9,75
Diagnostico Histolégico Fr %
Patologias malignas 41 50,00
Patologias benignas 38 46,38
Boderline 3 4,00
Diagnéstico Histolégico de lesiones benignas Fr %
Cistoadenoma Seroso Simple 15 39,47
Quiste Endometrioide 12 31,57
Quiste Simple 4 10,52
Cistofibroma Seroso Papilar 3 7,89
Cistoadenoma Mucinoso 3 7,89
Teratoma Maduro 1 2,63
Diagnéstico H istolégico de lesiones malignas Fr %
Carcinoma Seroso Papilar de Alto Grado 26 63,41
Carcinoma Seroso Papilar de Bajo Grado 5 12,19

Carcinoma tipo endometrioide 3 7,31
Teratoma Inmaduro 3 7,31
Carcinoma de Células Claras 2 4,87
Digerminoma Puro 1 2,43
Carcinoma Mucinoso 1 2,43
Fr

Diagnéstico Histologico de lesiones bordeline %
Tumor de Brenner 3 7,89

Fuente: Archivo de historias medicas del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio



Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional no experimental,
con una poblacion de 118 pacientes con diagndstico de masa anexial que
acudieron al Servicio de Ginecologia Oncolégica del Instituto de Oncologia Dr.
Miguel Pérez Carrefio desde enero 2021 hasta agosto 2023, con una muestra
de tipo intencional no probabilistica de 82 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Las edades comprendidas fue de 20 a 70 afos con un promedio de 49,79 anos,
el 56,1% (n=46) fueron pacientes postmenopausicas y 43,90% (n=36) son
pacientes premenopausicas. En cuanto a la caracterizacion de O-RADS
ecosonograficas se evidencio lesiones malignas 56,09% (n=46), lesiones
indeterminadas 29,26% (n=24), lesiones benignas 15% (n=12).El O-RADS MRI
evidencio lesiones malignas en un 56,09% (n=46), lesiones benignas en un
34,14% (n=28), y lesiones indeterminadas de 9,75% (n=8).

En cuanto a la clasificacion de las patologias segun la biopsia definitiva fueron
patologias malignas 48,78% (n=41), patologias benignas 46,34% (n=38),
bordeline 3,65% (n=3). El diagnostico definitivo para lesiones benignas fue;
cistoadenoma seroso simple 39,47% (n=15), quiste endometridsico 31,57%
(n=12), quiste simple representan 10,52% (n=4), Cistofiboroma seroso papilar
7,89% (n=3), cistoadenoma Mucinoso 7,89% (n=3), Teratoma Maduro 2,63%
(n=1); entre las lesiones malignas se reportaron carcinoma seroso papilar de alto
grado 63,41% (n=26), Carcinoma Seroso Papilar de Bajo Grado 19,19% (n=5),
carcinoma tipo endometrioide 7,31% (n=3), Teratoma inmaduro 7,31% (n=3),

carcinoma de células claras 4,87% (n=2) Digerminoma Puro y el Carcinoma



Mucinoso 2,43% (n=1) cada uno, entre las lesiones bordeline esta el tumor de
Brenner 7,89% (n=3) de todas las lesiones reportadas.

La correlacién del O-RADS MRI con la biopsia definitiva podemos reportar, O-
RADS MRI 1, reporto 3 casos que coincidieron con el resultado de lesion
benigna en la biopsia definitiva; O-RADS MRI 2, fue 29 de las cuales 28 fueron
lesiones benignas en la biopsia definitiva y 1 caso no coincidié reportando
maligno, el O-RADS MRI 3, reporto 8 las cuales 6 reportaron lesiones benignas
y 2 bordeline en la biosia definitiva, O-RADS MRI 4, fueron 17 reportando en la
biopsia definitiva 1 lesiones benignas, 15 malignas y 1 bordeline, O-RADS 5 fue
25 las cuales coincidieron con lesiones malignas en la biopsia definitiva. Tabla 2.

Tabla 2. Correlacién de O-RADS MRI con Biopsia definitiva

O-RADS MRI
1 2 3 4 5 Total
Biopsia Benigno 3 28 6 1 0 38
Maligno 0 1 0 15 25 41
Indeterminado 0 0 2 1 0 3
Total 3 29 8 17 25 82

Fuente: Archivo de historias medicas del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio

Las lesiones que reportaron malignas en la biopsia definitiva que fueron 50,00%
(n=41), el O-RADS Us y O-RADS MRI reportaron 56,09% (n=46) lo que arroja

una sensibilidad para el O-RADS Us y O-RADS MRI del 89,13%.

Las lesiones benignas reportadas en la biopsia definitivas fue de 46,34% (n=38)
el O-RADS Us reporto 14,63% (n=12), el O-RADS MRI 34,14% (n=28),
arrojando un especificidad de O-RADS Us de 31,57%, del O-RADS MRI de

73,68%.



En cuanto a las lesiones Bordeline en la biopsia definitiva que fue 4,00% (n=3),
el O-RADS Us reporté como indeterminadas 29,26% (n=24), y el O-RADS MRI
9,75% (n=8), lo que describe una sensibilidad para este tipo de lesiones del O-
RADS Us del 12,5%, del O-RADS MRI de 37,5%. Se calculo el valor de p con un
nivel de significancia: 0,05, siendo p< 0,00001. El resultado arroja significancia
estadistica en el valor predictivo del O-RADS con respecto a los resultados de la

Biopsia.

DISCUSION

El O-RADS MRI evidencio lesiones malignas en un 56,09%, lesiones benignas
en un 34,14%, y lesiones indeterminadas de 9,75%, discriminando mejor las
lesiones malignas, benignas e indeterminadas; Thomassin-Naggara, |. et al.
2013. reporto 28,0% de masas indeterminadas en la resonancia magnética.
Sadowski EA, 20223 reporta que la resonancia magnética juega un papel
importante como prueba secundaria o modalidad de resolucion de

problemas en la evaluacion de las lesiones

En cuanto a la clasificacion de las patologias segun la biopsia definitiva fueron
patologias malignas 50,00%, patologias benignas 46,00%, bordeline 4,00%.
Ruiz M, et al. 2016, en la puntuacion de ADNEX MR 4, la asociacion con el
cancer fue del 57,1% y para una puntuacion de ADNEX MR 5 fue del
100%.8 En cuanto a la correlacion del O-RADS MRI, O-RADS Ultrasonidos con

la Biopsia definitiva; se evidencia sensibilidad similar del O-RADS MRI, O-RADS



Us en el diagnostico de lesiones malignas 89,13%; sin embargo, la especificidad
para lesiones benignas disminuye considerablemente en el ultrasonido 31,57%,
en comparacion con la resonancia magnética 73,68%. Sohaib SA, et al; 2005,
Ruiz M, et al. 2016, Thomassin-Naggara, |. et al. 2020, reportan sensibilidad es
de 96% y una especificidad del 85%, sin embargo para las lesiones reportadas
en la biopsia definitiva como Bordeline sigue siendo muy baja la sensibilidad de

estos estudios para este tipo de lesiones.

CONCLUSION

El sistema de datos e informe de ovarios y anexos por resonancia magneética,
(O-RADS MRI) evidencio mayor especificidad que el ultrasonido para determinar
lesiones benignas, y una alta sensibilidad para describir lesiones malignas.

La correlacion del O-RADS MRI, O-RADS Us con la Biopsia definitiva; se
evidencia sensibilidad similar del O-RADS MRI, O-RADS Us en el diagnostico de
lesiones malignas 89,13%; sin embargo, la especificidad para lesiones benignas
disminuye considerablemente en el ultrasonido 31,57%, en comparacién con la
resonancia magnética 73,68%; para las lesiones reportadas en la biopsia
definiva como Bordeline se reportd en esta investigacion muy baja la
sensibilidad de estos estudios para este tipo de lesiones.

El O-RADS MRI resulta un método diagnostico que permite determinar lesiones
malignas y benignas con mayor precision y asi evitar el sobretratamiento, la

ansiedad y proporcionarle a las paciente con lesiones benignas de ovario



mejores opciones terapéuticas, debido a que no es operador dependiente y

disminuye asi el error humano que limita al O-RADS Ultrasonograficos.

RECOMENDACIONES

1. Ampliar la formacién académica sobre el O-RADS MRI para poder

aplicarlo de forma eficiente en las pacientes de la consulta de ginecologia.

2. Es importante aplicar esta terminologia para asi evaluar la capacidad de
referencia oportuna de las consulta de ginecologia a los servicios de

Cirugia Oncoldgica.

3. Esta categorizacion permite a los médicos Cirujanos Oncélogos
discriminar durante el preoperatorio cuales pacientes van a recibir
tratamiento oncoldgico y las que pueden ser derivadas a una consulta no

oncoldgica para su control y seguimiento.
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