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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion que existe entre los hallazgos radiolégicos y el resultado
histopatoldgico en tumores de ovario en el hospital general zona norte de Puebla del 01
de enero al 30 de junio del 2023.

Método: Se realizo un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, los casos fueron
mujeres con diagndstico de tumores de ovario entre 01 de enero al 30 de junio del 2023.
Las pacientes fueron seleccionadas de los expedientes que contenian expediente
completo, que contaba con estudio de imagen tipo usg endovaginal, ca 125 y resultado
histopatoldgico. Se utilizo una férmula de estudio de concordancia con valor de coeficiente
Kappa que demostro la fuerza de concordancia entre los diagndsticos de imagen e
histopatoldgico, asi como la asociacion y relacién de benignidad como de malignidad.
Resultados: Se realizo este estudio mediante la aplicacion de 5 items, se tom6 una
muestra de 31 pacientes atendidas en el Hospital General Zona norte de Puebla del
periodo de enero a junio 2023, donde se observé que la edad mas frecuente de mujeres
con tumor de ovario fue de 40 a 49 afios (29.03%), se realiz6 una asociacion entre los
diagnésticos de imagen e histopatoldgico ademas de una relacion de asociacion de
benignidad y malignidad, en donde se utilizaron los hallazgos radiolégicos mediante la
clasificacion de ORADS y un sistema de puntuacion “indice de riesgo de malignidad”
comparado con el diagnostico final histopatolégico. El mayor nimero de porcentaje se
obtuvieron datos de benignidad en los estudios de imagen ORADS Il (18) que
correspondia al 58.06% de los pacientes, un indice de riesgo de malignidad < 25 bajo
riesgo (23) corresponde al 74.1 % de los pacientes, en cuanto al diagndstico
histopatoldgico final mas frecuente fue el tumor epitelial (17) correspondia 54% de los
pacientes. Se realizo una formula de estudio de concordancia, evaluada finalmente con la
concordancia con valor del coeficiente Kappa en donde mostro un valor Aceptable de
0.394 y un valor de P estadisticamente significativo <0.01.

Conclusién: La asociacién entre el diagnostico de tumoracion anexial por medio de la
evaluacion imagenolégica principalmente ultrasonografico y resultado histopatolégico fue
aceptable. En este estudio comparativo del diagnéstico probable por clinica, asociacion
ultrasonografica y apoyado por marcador tumoral definido por el indice de malignidad, se
encontré que estos se complementan y asocian de manera relevante, brindando una

informacién mas amplia, para integrar un diagnéstico mas preciso.
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INTRODUCCION

Los tumores anexidleses es unos de los principales problemas de salud publica que se
pueden encontrar en mujeres de todas las edades, desde fetos hasta adultos mayores y
existe una amplia variedad de tipos de masas. La patologia en esta area también puede
surgir del Utero, intestino, retroperitoneo o una enfermedad metastésica de otro sitio, como

el tracto gastrointestinal o la mama. * (1)

La incidencia de tumores anexiales asintomaticos esta reportada del 0.2 a 2%, de éstas 1
a 6% son malignas. Otros autores reportan que los tumores anexialeses afectan del 2.5%
al 7.8% de las mujeres a cualquier edad; 80% son benignas y del 13 al 21% son malignas.
El riesgo de cancer de ovario a lo largo de la vida de una mujer es menor de 2% y durante
la vida reproductiva de 0.01%. De acuerdo a datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
México se presentaron 4,963 casos nuevos de cancer de ovario que represento el 2.5% de
los canceres, ubicandose en el lugar 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.73. En ese afio se presentaron 3,038 defunciones por cancer de ovario
gue representd el 3.4% de los canceres, ubicandose en el lugar 12 de los diferentes tipos
de cancer, con un riesgo acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 afios en todos los grupos

de edad fue de 13,529 casos con una proporcion de 20.54 casos por cada 100,000 mujeres.

La presencia de un tumor pélvico es un reto diagndstico y terapéutico, debido a la gran
complejidad de su origen, ya que puede derivar de diferentes sistemas organicos que

ocupan la cavidad pélvica.

La historia clinica con interrogatorio dirigido y una exploracion pélvica ginecoldgica son
imprescindibles. Un aspecto relevante al detectar un tumor pélvico es descartar tumores
malignos siendo el cancer de ovario el mas letal y silencioso. El ultrasonido proporciona
informacién precisa para detectar y caracterizar los diferentes tumores anexialeses, por lo
gue, es considerado estudio de primera linea, ya que se pueden detectar tumores anexiales
asintomaticos o sintomaticos, preferentemente el ultrasonido endovaginal. Otros estudios
de laboratorio se enfocaran de acuerdo a la sospecha diagnéstica de la historia clinica,
pensando en los tumores mas frecuentes en diferentes etapas de la vida, por lo que este
estudio pretende determinar los resultados obtenidos de una evaluacién clinica e
imagenolégica comparado con los resultados histopatolégicos, y que impacto sigue
obteniendo en cuanto al manejo, pronostico y supervivencia de nuestras pacientes en el

hospital general zona norte de Puebla.
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ANTECEDENTES GENERALES

El ovario es la glandula sexual femenina que por su secrecion interna(endocrinolégica)
asegura los caracteres sexuales femeninos y por su secrecion externa elabora los ovocitos

primarios y secundarios, gametos femeninos. (2)

Durante la vida fetal, la superficie externa del ovario esté revestida por un epitelio germinal,
gue embriol6gicamente procede del epitelio de las crestas germinales. Al desarrollarse el
feto femenino, del epitelio germinal se diferencian 6vulos primordiales, que emigran de la
sustancia de la corteza ovéarica. Cada 6vulo esta rodeado por una capa de células
fusiformes del estroma ovarico (el tejido de sostén del ovario). En las que induce
caracteristicas epitelioides; son las células de la granulosa. El 6vulo rodeado de una Unica

capa de células de la granulosa recibe el nombre de foliculo primordial. (3)
Definicién de tumores anexiales

Los tumores anexiéleses se definen como tumoraciones sélidas o quisticas que se originan
en los anexos o en estructuras anatomicas vecinas al Utero. Las tumoraciones pueden ser
de origen benigno o maligno, de lo cual dependerd el tratamiento y el prondstico, siendo el

estudio histopatologico el que determina el diagnostico definitivo. (4)

El ovario incluye varios tipos de tejidos diferentes. Las neoplasias mas comunes son
epiteliales. Estos derivan de las células madre que tipicamente darian lugar al epitelio de
las trompas de Falopio (la mayoria de los carcinomas serosos de alto grado) o al epitelio
de la superficie ovérica se derivan de las células germinales primordiales del ovario. Los
tumores del estroma del cordon sexual ovéarico se derivan de células madre que
normalmente dan lugar a células epiteliales de soporte, incluido el estroma ovarico (por
ejemplo, fibromas) y foliculos (por ejemplo, tumores de células de las granulosa, tumores

de células se Sertoli-Leydig. (5)
Epidemiologia de los tumores de anexo

En México, para el afio 2015 ocurrieron 291 mil 637 defunciones en mujeres, de las cuales
el 13.9% fueron a causa de tumores malignos. Dentro de las neoplasias con el mayor
numero de defunciones se encuentran el cancer de mama, de cuello uterino y de ovario,
gue en su conjunto ocasionaron 31.3% de las defunciones por cancer en mujeres para este
mismo afio. De acuerdo al boletin de epidemiol6gico del sistema nacional de vigilancia

epidemiolégica del sistema unico de informacién en la semana 52 en el estado de Puebla
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se identificaron 162 casos de tumor maligno de ovario con un total de casos en
nuestro pais de 2674 casos. (6).

De acuerdo a reportes del INEGI en México en el periodo de 2000-2014 fallecieron 498,
071 mujeres por neoplasia malignas y de estas, 25,047 murieron por cancer de ovario
(5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1, 157 muertes y en 2014 2,249 por esta
neoplasia. (7).

La incidencia de tumores anexiales asintomaticos esta reportada del 0.2 a 2%, de éstas 1
a 6% son malignas. Otros autores reportan que los tumores anexialeses afectan del 2.5%
al 7.8% de las mujeres a cualquier edad; 80% son benignas y del 13 al 21% son malignhas.
El riesgo de cancer de ovario a lo largo de la vida de una mujer es menor de 2% y durante
la vida reproductiva de 0.01%. De acuerdo a datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
México se presentaron 4,963 casos nuevos de cancer de ovario que represento el 2.5% de
los canceres, ubicandose en el lugar 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.73. En ese afio se presentaron 3,038 defunciones por cancer de ovario
que represent6 el 3.4% de los canceres, ubicandose en el lugar 12 de los diferentes tipos

de céncer, con un riesgo acumulado de 0.48.
Clasificacion de tumores de anexo.

Clasificacion de los tumores de ovario se siguen clasificando segun la FIGO conforme a la

clasificacién histolégica en:

Tumor de células germinales
Tumores epiteliales

Tumores de los cordones sexuales

FIGO contintia respaldando la tipificacion histolégica de la Organizacion Mundial de la Salud
de los tumores epiteliales de ovario y las trompas de Falopio y la neoplasia peritoneal de la

siguiente manera:

Tumores serosos
Tumores mucinosos
Tumores endometrioides
Tumores de células claras
Tumores de Brenner

Carcinomas indiferenciados



e Tumores epiteliales mixtos
Carcinoma peritoneal o carcinoma seroso de sitio no designado (donde los ovarios y las
trompas de Falopio parecen estar involucrados de manera incidental y no el origen

primario). (8)
Factores de riesgo asociado a tumores de ovarios se encuentran:
-Tabaquismo con OR 3.25 y un IC 1.97-5.34.

-Edad: (En la premenopausia el 80% es benigno y postmenopausia el porcentaje de que se
benigno es de un 65%).

-Obesidad.

-Presencia de 2 o mas embarazos pretérminos OR 1.8 y un IC 1.1-3.1.

-Primer embarazo antes de los 20 afios OR 1.6 y un IC 1.0-2.4.

-Histerectomia secundario a adenomiosis o endometriosis OR 3.0 y un IC 2.1-4.5.
-Uso de anticonceptivos orales mayor de 15 afios OR 3.25y un IC 1.97-5.34.

9)

Sistemas de manejo y caracterizacion de masas ovaricas

Evaluacién ultrasonografica

Considerada el estudio estandar para la evaluacion inicial de un tumor anexial, cuenta con
gran disponibilidad y bajo costo, es operador dependiente y existen diferentes sistemas

para su evaluacion. (10)
Analisis internacional de tumores de ovario (IOTA)

En el 2008 propuso las denominadas “simple rules”, consistentes en valorar la existencia o
ausencia de determinadas caracteristicas tipicas de la lesiones benignas y malignas, de las
cuales fueron elegidas 10 reglas (5 hallazgos ultrasonogréaficos para benignidad y 5
hallazgos ultrasonograficos para malignidad), con una sensibilidad del 95% y especificidad
del 91% (10).



Parametros ecograficos valorados en la simple rules (Timmerman et al., 2008)

Reglas para predecir malignidad (M-rules)
M1 Tumor solido irregular

M2 Presencia de ascitis

M3 Al menos 4 estructuras papilares

M4 Tumor multilocular sélido irregular con diametro > 100mm

Reglas para predecir benignidad (B-rules)

B1 Unilocular

B2 Presencia de componentes sdélidos donde el mayor tiene un didmetro mayor de 7mm
B3 presencia de sombras acusticas

B4 Tumor multilocular liso con diametro <100mm

B5 Ausencia de flujo sanguineo (score de color 1).

(10)

Posteriormente IOTA realizo los modelos de regresion logistica tienen como objetivo
estimar un riesgo individualizado de malignidad en funcién de factores o variables
predictoras o independientes. Pero presenta el inconveniente de requerir un software y que
en ocasiones su aplicacién puede resultar compleja. Cuenta con una sensibilidad > 90% vy
especificidad > 90 %.

Andlisis internacional de tumores de ovario (IOTA) / Evaluacion de diferentes neoplasias en
el modelo Adnexa (ADNEX)

El cual se desarroll6 en 2014, es el primer modelo que diferencia no solo entre tumores
benignos y malignos, sino que también ofrece una subclasificacion de los tumores malignos
en limitrofes, primarios etapa I, primarios etapa ll-IV y metastasicos. Emplea 3 aspectos
clinicos y 6 ultrasonograficos, cuenta con una sensibilidad del 96% y una especificidad del
71%. (10)

indice de riesgo de malignidad

Emplea el valor de Ca 125, el estado menopadsico y 6 variables ultrasonogréficas (Quiste

multilocular, areas solidas, lesiones bilaterales, ascitis y metastasis intraabdominales).

Puntaje Descripcion

U score Numero de caracteristicas malignas en USG
0 sin caracteristicas de malignidad

1 una caracteristica de malignidad




2 0 mas caracteristicas de malignidad

M score Estado menopausica del paciente
1 premenopausico
3 posmenopausico
RMI Calculado con la ecuacion RMI= U x M x CA 125 nivel
>200 Riesgo alto: Se recomienda realizar una TC de estadificacion de alto riesgo y
derivar a un centro especializado en cancer ginecolégico

25-200 Riesgo intermedio; Imagenes por resonancia magnética para caracterizar

mejor la masa
<25 Bajo riesgo; se sugiere una reevaluacion clinica y un tratamiento adicional en la

unidad local; Se recomienda realizar imagenes por resonancia magnética se la apariencia en USG

es sospechosa

(10)
GI-RADS

Clasificacion GI-RADS

Clasifica | Diagnostico | Detalle morfolégico Riesgo de | Manejo clinico
cion malignidad
%
Gl- Benigno Se identifican ovarios normales y | 0 NA
RADS 1 no se observé masa anexiales.
Aspecto clasico de quiste de
origen funcional (Ej. Foliculo,
cuerpo lateo o] quiste
hemorragico.)
GIRADS | Muy Se identifican ovarios normales y | <1 Se supone
-2 probable no se observé masa anexial. funcional; requiere
benigno Aspecto clasico de quiste de seguimiento por
origen funcional (Ej. Foliculo, USG.
cuerpo lateo o] quiste
hemorragico.)
Gl- Probablem | Aspecto clasico de las neoplasias | 1-4 Si persiste; se
RADS-3 | ente benignas comunes del ovario (Ej. sugiere cirugia
benigno Teratoma, endometrioma o quiste (preferiblemente
paradvarico.) laparoscopica.)
Gl- Probablem | Lesion anexial no incluida en GI- | 5-20 Técnicas de imagen
RADS 4 | ente RADS 1-3 y 1-2 hallazgos adicionales
maligno morfoldgicos sugestivos de apropiadas (TAC o
malignidad. RMI; manejo
quirdrgico.
Gl- Muy Masas anexiales con > 3 hallazgos | >20 Técnicas de imagen
RADS 5 | probableme | morfolégicos  sugestivos  de adicionales
nte maligno | malignidad apropiadas (TAC o
RMI); manejo
quirdrgico.
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ORADS

Es una evaluacion ultrasonogréfica, desarrollada por el colegio americano de radiologia en

2008, con la finalidad de eliminar la heterogeneidad de los reportes ultrasonograficos y

permitir una estratificacion de riesgo y manejo.

Puntuacion Categoria de Maneio
ORADE riesgo Descriptores del Exico
hodao IOTA Ere-mencpaEusia Post-menopausia
o Evaluacion MfA Repetirestudio o estudio altemative
incomipleta
LN
i Ovari o norma Falicu o definido como guiste Smple Ninguno MA
(M) =3
Cuerpo liteo =3om
2 Casicon certsra Quiiste simple = 3CIm LY Mingunos
de &= benigno =3-5Ccm Ningusn o Segumimiento e 1
[=1%]) =5om pero <Liom Seguimiento en B- aho
12 z=manas.
Lesian benigna clasica Consuite |z figura 3 para ver wer figura 3 paraestrategias de gestion
d esc ripcicn
Quiste unilbooul ar no simple, = 3cim Ninguno Seguimientoen 1
margen interno liso. afho, solicito
vakoracion por
especializta en
ecografia o MRI
=3.0m peeno <10om Seguwimisnto en E- valoracian por
12 zemanas, especiaiizta enUS
=alicito valoracion o MRL.
por especializta en
US o MRI
3 Riszgo bajo de Quiste unilbooul ar = L0om{simple o no simpl € Ezpecializta &n USE o RhI
ralignidad Quiste dermoide tipico, endometriomas, quiste hemorragico | Manee por ginecologia
[1=10%) = 10cm
Quiste unilocul ar, cualguier tamanio con pared interior
irregular <3mm
Ousiste maltiloou lar <10cm, pared interor isa, Cs =1-3
Solido suave, cualguier tamafio, C5 =1
4 Riszgn intermedio Quiste multilecu lar, sin = 1ncm, pared interior lisa, Ezpecizlista en USE o RMI
[1o=50%) oomponente sofi do CE5=1-3
Cualguier tamafio, paned Manejo por ginecologia interconsulta por
= =3, C5=4 o okogia.
Cualquier tamafio, pared
interior imegular yw'o
tabigue irregular, cualguier
puntuaci Gn de color.
Cuiste unibeoul ar con Cualquier tamafio, 0-3
comiponente sofido proyecciones papilares, £S5
cuakquier.
Quiste multiloou lar con Cualquier tamafio, CS = 1-2
oomponente sofi do
Salido Liso, cualquier tamafio, C5=
2-3
5 Riszgo Ao Quiste unilocul ar, cualguier tamafio, = 4 proyectones Cncoginecologia
=50 papilares, C5 cualguier.
Quiste maltilocu lar co n compon ente sakid o, wal guier
tamafio, C5=3-4.
solido fiso, cualguier tamah o, C5=4.
Solido irregular, cualguier tamano, CS cwaky uier.
Ascitis y/o nod ulos peritoneales
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Resonancia magnética

El papel de la resonancia magnética es utilizado cuando los hallazgos por ultrasonido son
indeterminados, disminuye el niamero de cirugias realizadas por patologia benigna en
pacientes asintomaticas, permite una atencién oportuna en pacientes con hallazgos
altamente sugestivos de malignidad. En tumores de gran tamafio permite su evaluacion

completa (caracteristicas y sitio de origen). (11)
Tomografia axial computarizada

Cuando se sospecha de cancer de ovario por ultrasonido o resonancia magnética se
sugiere el empleo de la TAC para evaluar: Extension del tumor primario, sitio y localizacién
de implantes peritoneales y estatus de ganglios linfaticos. La informacién aporta informacion
para la planeacién de tratamiento y predecir la posibilidad de una citorreduccion optima.
(12)

Marcadores tumorales

Molécula producida por células neoplasicas o de su entorno que pueden cuantificarse en
fluidos corporales y en sangre para deteccion, diagnéstico y seguimiento en tumores

malignos.

Antigeno del cancer 125: Glicoproteina descrita desde 1981 y desde entonces es la mas
utilizada en el protocolo diagnéstico de tumores de ovario, cuenta con un valor maximo de
35 U/mL, cuenta con una sensibilidad del 85% y especificidad de 68%, sin embargo puede
haber inconvenientes como elevacion en caso de células no tumorales pueden causar
valores anormales( endometriosis, miomatosis, cirrosis con ascitis, salpingitis, pancreatitis,
falla renal, hepatitis cronica activa), el 20% de las pacientes con carcinoma epitelial de

ovario tienen valores normales.

Proteina secretora del epididimo 4(HE4): Inicialmente identificada en el epitelio del
epididimo distal, de manera fisiol6gica participa en la respuesta inmune innata, no se
produce o encuentra en la superficie ovarica por lo que no es afectada por patologia

ginecoldgica benigna, cuenta con una especificidad 96% y sensibilidad del 67%.

Antigeno carcinoembrionario: Es una glicoproteina presente de manera normal en el
periodo embrionario la cual desaparece después del nacimiento, no es un marcador

especifico ya que se eleva en diferentes tumores malignos(colon, tiroides, mama y ovario),

12



se va a ver afectado en paciente fumadores y no fumadores el cual el valor se va
a modificar segun este factor, en paciente fumadores valor menor de 5 ug/L y en pacientes
no fumadores menor de 3 ug/L, la relacion Ca 125/ ACE mayor de 25 sugiere un tumor de

origen ovarico.

Inhibina: Producida por foliculos ovaricos, participa de manrea fisiologica en proceso
reproductivos, el cual presenta 2 subunidades Alfa y beta. Su elevacién en pacientes post
menopausicas sugiere tumores de células de la granulosa y carcinomas mucinosos de

ovario. Su papel en pacientes pre menopadusicas es limitado.

Alfafetoproteina: Es una proteina del suero fetal que puede servir como marcador para
tumores malignos. Predominantemente utilizado en pacientes jovenes, no debe de ser
utilizada de manera rutinaria en pacientes de mas de 40 afios. Su principal asociacion es

con tumores de células germinales. (13)

Table 1: Common Serum Tumor Markers in Diagnosis and Monitoring of Ovarian Cancer

Type of Ovarian Cancer Common Tumor Markers

Epithelial cell tumors

Serous tumors (high grade, low grade) Ca-125, HE4

Endometrioid tumors Ca-125, HE4

Mucinous tumors Ca-125, CEA, CA 19-9, CA 125/CEA ratio

Clear cell tumors Ca-125, CA 19-9

Transitional cell tumors CA-125

Non-epithelial cell tumors

Sertoli-Leyding cell tumors Inhibin A and B

Granulosa cell tumors Inhibin A and B, AMH

Dysgerminomas LDH

Yolk sac tumors AFP

Carcinosarcoma CA-125

Mature ovarian teratomas CA-125, CA 19-9

Secondary tumors of ovary CA-125, CA 125/CEA ratio, CA 19-9
(13)

Algoritmos basados en marcadores tumorales

Son el resultado de la combinaciéon de 2 o mas marcadores tumorales asociados a un
algoritmo aritmético, permiten la estratificacién de la paciente en grupos de alto y bajo riesgo
de malignidad. Existen 3 aprobados por la FDA: 1. OVA 1, 2. OVERA, 3. ROMA.
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1. OVA 1: En el cual se utilizan 5 proteinas: Apolipoproteina Al, B2
microglobulina, Ca 125, prealbumina y transferrina. Se tiene que identificar si la paciente
esta en estado pacientes premenopausicas, un valor < 5 se traduce como de bajo riesgo y
> 5 alto riesgo. Pacientes postmenopausicas, un valor < 4.4 bajo riesgo y > 4.4 alto riesgo.
Esta prueba cuenta con una sensibilidad del 96% alcanza un valor predictivo negativo de
98%.

OVERA: Principal uso es en aguellas pacientes en el que se haya realizado OVA 1y que
su valor sea indeterminado. En el cual se utilizan 5 proteinas: Alfafetoproteina A1, Ca 125,
HE4, FSH y transferrina. En este escenario ya no es necesario la division en pacientes pre
y post menopadusicas, se divide en bajo riesgo < 5y alto riesgo >5. (14)

ROMA: En el cual se emplean 2 marcadores tumorales de los cuales se menciona Ca-125
y HE-4 ademas de acceso libre, en necesario diferenciar si la paciente se encuentra en
estado pre o post menopausico encontrando en pacientes de alto riesgo premenopausicas
>13.1% y alto riesgo pacientes postmenopausia >27.7. (15)

Marcadores tumorales emergentes

-MicroRNAs: Son pequefias moléculas de RNA que regulan la expresion de algunos genes
y juegan un rol crucial en procesos bioldgicos, su falla conlleva diferentes patologias, dentro
de ellas cancer. La determinacion de MicroRNAs aberrantes tiene un potencial diagndstico
y pronostico. Cuenta con una sensibilidad del 86% y especificidad del 83%.

-Patrones de metilacion del ADN y células tumorales circulantes: Ofrecen la posibilidad de
detectar de manera temprana pacientes con cancer de ovario. Las alteraciones genéticas
frecuentes en cancer involucran la hiper metilacion de tumores supresores y la hipo
metilaciébn de oncogenes. La deteccion de mutaciones asociadas a cancer de ovario
(PIK3CA, KRAS, TP53, etc.) tienen potencial diagndstico y pronostico. Cuenta con una
sensibilidad del 85% y especificidad del 91%. (16)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se realizo un ensayo aleatorizado por Yiag Wang y Esther MF Wong en el que se incluyeron
y dicotomizaron 205 pacientes consecutivos con COE (carcinoma epitelial de ovario) recién
diagnosticado que se sometieron a TAC simple y contrastado, se dividieron en carcinoma
seroso de alto grado (CHGSC) y no HGSC. Se recabo informacion que incluyeron la edad
y antigeno canceroso 125 (CA-125). Las imagenes obtenidas previo al tratamiento fueron
analizadas mediante un software comercial, TexRAD, por 2 radiélogos independientes. Se

evaluaron ocho caracteristicas morfolégicas cualitativas de la tomografia y se obtuvieron
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36 caracteristicas de textura de la TAC en 6 factores de escala espacial (SSF)
por paciente. La reduccion de las caracteristicas se baso en la puntuacion kappa, el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC), el analisis ROC univariado y la prueba de
correlacion de Pearson. Las caracteristicas de textura con ICC = 0,8 se compararon por
subtipos histologicos. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en conjuntos de
entrenamiento y prueba en proporcion 8:2. Se determinaron y compararon dos
clasificadores de bosque aleatorios: el modelo 1 que incluyo caracteristicas morfoldgicas y
clinicas seleccionadas y el modelo 2 que incorpora caracteristicas clinicas y de textura
seleccionadas. En el cual HGSC mostré caracteristicas de textura especificamente mas
altas que no HGSC (p <0,05). Ambos modelos tuvieron un alto rendimiento en la prediccion
de subtipos histolégicos de COE y no se encontrd significacion estadistica entre los dos
modelos (p = 0,464). Se concluyo que el andlisis de textura por TC proporciona métricas
objetivas y cuantitativas sobre las caracteristicas del tumor y HGSC demuestra
caracteristicas de textura especificamente altas. EI modelo que incorpora el analisis de
textura podria clasificar los subtipos histolégicos de COE con gran precision y realizar, asi

como caracteristicas morfologicas. (17).

En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Sharma, Apostolidou y M Burnell se realizé
un estudio de cohorte prospectivo en el grupo de ultrasonido del Ensayo Colaborativo de
Deteccién de Cancer de Ovario del Reino Unido de mujeres posmenopausicas con
morfologia anexial anormal (unilocular, multilocular, sélido unilocular y sélido multilocular,
sélido) detectada por ultrasonido en su primera exploracion. Se realizé un seguimiento de
las mujeres a través de los registros nacionales de cancer y mediante cuestionarios
postales. Se calcularon los riesgos absolutos de COE y COE limite, tipo | y tipo Il dentro de
los 3 afios posteriores a la exploraciéon inicial. En el que de 48.053 mujeres que se
sometieron a un examen de ultrasonido y tenian datos completos de la exploracion, 4.367
(9,1% (IC del 95%, 8,8-9,3%)) tenian una morfologia anexial anormal. La mediana de
seguimiento fue de 7,09 (percentiles 25-75, 6,03-7,92) afios. Cuarenta y siete (32 limitrofes
o de tipo I, 15 de tipo Il) fueron diagnosticados con COE. El riesgo absoluto general de COE
asociado con una morfologia anexial anormal fue del 1,08 % (IC del 95 %, 0,79-1,43 %);
para limite y Tipo | fue 0,73% (IC 95%, 0,5-1,03%); y para el Tipo Il fue de 0,34% (IC 95%,
0,33-0,79%). En el subgrupo (n = 741) con elementos sélidos (sélido unilocular, sélido
multilocular y s6lido) el riesgo absoluto general fue del 4,45% (IC 95%, 3,08-6,20%), para
el limite y el Tipo | fue del 3,1% (IC 95%, 3,08-6,20%). , 1,9-4,6%) y para el tipo Il fue del
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1,3% (IC 95%, 0,6-2,4%). A 11.982 mujeres se les visualizaron ambos ovarios y
se les realizaron exploraciones anuales normales durante el periodo de seguimiento de 3
afos. En este grupo, no se diagnosticaron canceres limitrofes o de tipo | y ocho de tipo II.
Donde se concluyé que las mujeres posmenopausicas asintomaticas con anomalias
anexiales con elementos solidos detectadas mediante ecografia tienen un riesgo de 1 en
22 de COE. A pesar de la mayor prevalencia de COE tipo Il, el riesgo de cancer limite o tipo
| en mujeres con anomalias ecograficas parece ser mayor que el riesgo de cancer tipo Il.
Esto tiene importantes implicaciones inmediatas para los pacientes con hallazgos

incidentales en los anexos, asi como para cualquier examen futuro basado en ecografia.

Este estudio aleatorizado realizado por Sharma, Apostolidou y M Burnell se centré en
mujeres posmenopausicas con morfologia anexial anormal detectada por ultrasonido, en el
marco del Ensayo Colaborativo de Deteccién de Cancer de Ovario del Reino Unido. Donde
la poblacion de 48,053 mujeres evaluadas, el 9.1% presentaron anomalias anexiales. Se
realizo seguimiento a través de registros nacionales y cuestionarios postales, con una
mediana de seguimiento de 7.09 afios. Donde se diagnosticaron 47 casos de cancer de
ovario epitelial (COE), distribuidos en tipos limitrofes y de tipo | y Il. Se obtuvo riesgos a
absolutos: Riesgo general de COE por morfologia anormal: 1.08%, Riesgo para canceres
limite y tipo I: 0.73%, Riesgo paratipo II: 0.34%. Riesgo general de 4.45%, riesgo para limite
y tipo I: 3.1% vy riesgo para tipo Il: 1.3%. En 11,982 mujeres que se sometieron a
exploraciones anuales, no se diagnosticaron canceres limitrofes o de tipo I, solo ocho de
tipo Il. El estudio concluye que las mujeres posmenopausicas asintomaticas con anomalias
anexiales solidas tienen un riesgo significativo (1 en 22) de desarrollar COE. A pesar de
gue el COE tipo Il es mas prevalente, el riesgo de canceres limite y de tipo | es mayor, lo
gue resalta la necesidad de un manejo cuidadoso de los hallazgos incidentales en

ecografias. (18)

Se realizo este ensayo clinico controlado aleatorio, dirigido por Natalia Nunes, Gareth
Ambler y Xulin Foo, se centré en mujeres posmenopausicas asintomaticas con tumores
anexiales diagnosticados por ecografia. El objetivo fue comparar dos protocolos de manejo:
el estandar RMI/RCOG y un nuevo protocolo llamado SRMP. Metodologia: No cegado para
participantes e investigadores, pero cegado para cirujanos y patologos. Incluyo un total de
participantes de 148 mujeres fueron aleatorizadas a uno de los dos protocolos durante 39
meses, Yy se recopilaron datos de resultados de 136 participantes a los 12 meses. Se realiz

un analisis por intencién de tratar. Se obtuvo una tasa de intervencion quirdrgica en cada
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grupo de; Grupo RMI/RCOG: 18 de 68 (28.1%) se sometieron a cirugia, grupo
SRMP: 7 de 68 (10.3%) se sometieron a cirugia, Diferencia: 16.2% (IC 95%: 3.4-28.9%);
riesgo relativo de 2.57 (IC 95%: 1.15-5.76). No hubo diferencias significativas en los
procedimientos de estadificacibn o complicaciones quirtrgicas entre grupos. No se
reportaron retrasos en el diagnostico de cancer de ovario a los 12 meses. El estudio
concluy6 que el uso del protocolo SRMP resulta en tasas significativamente menores de
intervencion quirargica en mujeres posmenopausicas asintomaticas con tumores anexiales,
sin aumentar los diagnésticos tardios de cancer. Esto sugiere que el protocolo SRMP puede

ser una opcién mas conservadora y efectiva para el manejo de estos casos. (19)

Se realizo un estudio de precision diagndéstica unicéntrico, realizado entre marzo de 2018 y
febrero de 2021, que incluyé a 150 mujeres con una lesion anexial. Utilizando el modelo
ADNEX, las lesiones se clasificaron de forma prospectiva, mientras que la evaluacion SR,
SRR y O-RADS se aplicaron de forma retrospectiva. La cirugia con andlisis histologico se
realiz6 dentro de los 6 meses posteriores al examen ecogréfico. Se determind la
sensibilidad y la especificidad para cada modalidad de prueba y se comparé el desempefio
de las diferentes modalidades. Se obtuvo en conclusién que cuando se utilizan términos y
técnicas de IOTA, el rendimiento de los modelos de IOTA en una poblacién de pacientes
de América del Norte esta en linea con los resultados publicados de IOTA en otras
poblaciones. La evaluacién IOTA SR, SRR y el modelo ADNEX y O-RADS tienen una
sensibilidad similar en la discriminacién preoperatoria de tumores pélvicos malignos de
benignos; sin embargo, los modelos IOTA tienen mayor especificidad y el algoritmo no
requiere el uso de imagenes por resonancia magnética. © 2022 Sociedad Internacional de

Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia.
JUSTIFICACION

El cancer de ovario representa un importante problema de salud puablica a nivel mundial y
nacional, su creciente incidencia, diagnostico generalmente tardio y elevada tasa de

mortalidad, han generado en los Ultimos afios un gran interés en la deteccion oportuna.

En México, para el afio 2015 ocurrieron 291 mil 637 defunciones en mujeres, de las cuales
el 13.9% fueron a causa de tumores malignos. Dentro de las neoplasias con el mayor
numero de defunciones se encuentran el cancer de mama, de cuello uterino y de ovario,
gue en su conjunto ocasionaron 31.3% de las defunciones por cancer en mujeres para este

mismo afio. De acuerdo al boletin de epidemiolégico del sistema nacional de vigilancia
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epidemioldgica del sistema unico de informacion en la semana 52 en el estado
de Puebla se identificaron 162 casos de tumor maligno de ovario con un total de casos en
nuestro pais de 2, 674 casos. (6)

Como se puede observar, se trata de una patologia muy frecuente en el servicio de
ginecologia y obstetricia, los tumores de ovarios cuentan con una gran variedad de tumores
en su clasificacién histolégica desde tumores benignos y tumoraciones anexiales malignas.
En vista de que las tumoraciones tanto malignas y benignas dependiendo del panorama y
circunstancias clinicas pueden repercutir en el prondstico y supervivencia del paciente se
espera que una buena evaluacion clinica e imagenoldgica en institucion de segundo nivel
del estado de Puebla contribuya a disminuir dicha tasa de mortalidad ya que en este hospital
no se cuenta con el servicio de oncologia quirdrgica, no se cuenta con area de patologia
para estudio transoperatorio por eso la importancia de una buena evaluacion para
tratamiento quirdrgico oportuno o referencia a oncologia quirdrgica. Es por ello que nuestro
estudio plantea como objetivo principal describir la asociacién entre los hallazgos
radiologicos y resultados histopatolégicos de las pacientes atendidas en el hospital general
zona norte de Puebla, debido a los recursos limitados en esta unidad de segundo nivel,
basados en caracteristicas ultrasonograficas apoyado de un marcador tumoral como CA-
125 (ORADS e indice de riesgo de malignidad) para establecer en base a nuestras
estadisticas el impacto que tiene una adecuada evaluacion previa a resolucién quirdrgica

de dicha patologia. (20)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia de ovario cuenta con una extensa variedad de tumores anexiales, podemos
encontrar desde tumores benignos y malignas, de acuerdo a reportes del INEGI en México
en el periodo de 2000-2014 fallecieron 498, 071 mujeres por neoplasia malignas y de estas

por esta neoplasia. (7)

Dentro de la patologia de tumores anexiales se engloba una amplia gama de patologias,
dentro de los cuales cabe recalcar que una de las mas temidas es el cancer de ovario, en
México en 2023 se identificaron 2674 casos de los cuales en el estado de Puebla se

identificaron 162 casos.

La incidencia en el hospital general zona norte de Puebla cuenta con alto rango de
diagnéstico de tumores anexiales sintomaticas y asintomaticas en la consulta externa e

ingreso por urgencias, por lo que la caracterizacion precisa de las masas ovaricas y de otros
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anexos es esencial para un tratamiento optimo del paciente, el tratamiento
conservador y menos agresivo es mas apropiado para lesiones que probablemente sean
benignas, sin embargo cuando se sospecha de una neoplasia maligna las pacientes deben
ser remitidas a oncologia para obtener mejores resultados, por lo que se espera que la
aplicacion de este estudio que consiste en asociar, correlacionar y evaluar los resultados
imagenoldgicos y clinicos con los resultados histopatolégicos del 01 de enero del 2023 al
30 de junio de 2023 en el HGZN nos ayuden a obtener mejores resultados en cuanto a

manejo, pronaostico y supervivencia del paciente.
Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion entre los hallazgos radiol6gicos y resultado histopatol6gico de tumores
de ovario en el hospital general zona norte de Puebla del 01 de enero del 2023 al 30 de
junio del 2023?

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la asociacion que existe entre los hallazgos radiolégicos y el resultado
histopatoldgico en tumores de ovario en el hospital general zona norte de Puebla del 01 de
enero del 2023 al 30 de junio del 2023.

Objetivos especificos

Agrupar el nUmero de paciente por grupo etario con diagndstico de tumores de ovario por
ecografia.

Calcular el ORADS de acuerdo a los hallazgos de imagen en tumores de ovario.

Estimar el indice de riesgo de malignidad con la calculadora de indice de riesgo.

Validar el uso de la tomografia axial computarizada como estudio de extensién en tumores
de ovario con sospecha de malignidad.

Clasificar por estirpe histolégico mas frecuente con los resultados histopatoldgicos en

tumores de ovario.
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Material y métodos
Disefio y tipo de estudio.
Descriptivo
Observacional
Transversal

Retrospectivo

Universo de estudio:

Los conforman los expedientes completos de pacientes con diagnéstico de tumores de

ovario atendidas en el hospital general zona norte de Puebla.

Unidades de observacion:

Todos los expedientes de pacientes con diagnostico de tumores de ovario.
Criterios de inclusion.

Todos los expedientes completos de pacientes con diagnéstico de tumores de ovario

atendidas por el servicio de ginecologia en el hospital general zona norte de Puebla.

Pacientes que fueron referidas a otro hospital por alto riesgo de malignidad y contra

referidas con diagnostico histopatologico del tumor de ovario.
Criterios de exclusion

Pacientes que se descartd tumoracion anexial.
Pacientes que no cuenten con ultrasonido institucional que corrobore el diagnostico.
Pacientes sin marcador tumoral CA-125.

Pacientes sin reporte de histopatologia.
Criterios de eliminacion

Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
Pacientes atendidas en otro hospital y contra referidas al HGZN con reporte histopatolégico

para su seguimiento.
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Fases de la investigacion

., «Andlisis de literatura sobre
*Planeacion tumores de ovario

*Recopilacion, andlisis y srevision de expediente
procesos de la informacion. clinico

Identificar qué asociacion existe entre los hallazgos obtenidos de

imagen y el resultado histopatolégic en tumores de ovario

PROCEDIMIENTO

El proyecto se sometera a evaluaciéon por el comité local de ética, a fin de obtener la
autorizacién y numero de registro correspondiente.

Se establecera la definicion de tumores de ovario y criterios quirdrgicos de acuerdo a la
Guia de practica clinica 2022 (Diagndéstico y tratamiento de las pacientes con tumores
anexiales benignos).

Se llevara a cabo el registro de las pacientes a las que se les haya diagnosticado tumor
anexial mediante estudio de imagen con intervenciébn quirdrgica y resultado de
histopatologia en una hoja de datos disefiada para medir muestras variables.

Con la hoja de recoleccion de datos se elaborara una base de datos en el programa Excel.
La base de datos de Excel se seleccionard para posteriormente realizar el analisis

estadistico.
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Variable

Edad

Hallazgos
radiolégicos

Diagnostico
por
histopatologia

Resultados
histopatolégic
0s

Asociacion

Operacionalizacion de las variables

Definicion
conceptual
Tiempo vivido
por una persona
expresado en
afos

Hallazgos
observados en
las areas del
Cuerpo que se
exploraron y los
compara con los
hallazgos de
una imagen.
Informacién
sobre los
analisis de la
estructura y la
secuencia del
ADN que se
extrae de
muestras de
tejido fresco y
cortes
permanentes.
Informacién
sobre los
analisis de la
estructura y la
secuencia del
ADN que se
extrae de
muestras de
tejido fresco y
cortes
permanentes.
Conexioén
mental entre
ideas, imagenes
0]
representacione
S, por su
semejanza,

Definicién Tipo de Escala de
operacional variable medicién
Se Cuantitativ = Discontinu
clasificara a a

por grupo

etario por

década.

Clasificaci6 Cualitativa Dicotémic
n a
radiolégica

Clasificacié = Cualitativa = Dicotémic
n a
histologica

Clasificaci6 Cualitativa Dicotémic
n 0]
histologica

asociacion | Cualitativa = Dicotémic

(o]

Operacionalizaci
on

a) 10-19
b) 20-29
c) 30 -39
d) 40 -49
e) 50-59
f) 60-69
g) 70-79
h) mas 80

a) ORADS 0
b) ORADS 1
c) ORADS 2
d) ORADS 3
e) ORADS 4

a) Benigno
b) Maligno

a) tumores
epiteliales

b) cordones
sexuales

c) germinales

a) Relacién
Benigno
b) Relacion
maligno
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contigliidad o
contraste.

Cronograma de actividades

120 dias

90 dias

90 dias

180 dias

90 dias

90 dias

90 dias ox ]

30 dias

30 dias

30 dias

30 dias

Programada
X Realizado
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Logistica

Recursos humanos

en Enrique Cervantes Reyes

Asesor experto

Asesor metodoldgico

Médico Residente

Metodologia

Recursos fisicos y financieros

Medico

Medico

Ginecologia y Obstetricia

Ginecologia y Obstetricia

Investigador

adscrito

adscrito

en Bardo Israel Quispe Sanchez

Uriel Omar Herrera Flores

El presente estudio no cuenta con financiamiento externo, los gastos

derivados seran absorbidos por el investigador Uriel Omar Herrera Flores.

Recursos Cantidades Costos
Horas: 480 horas (2 100 pesos $ 48,000
Horas X 240 Dias) por hora
Computadoras de 1 $ 14,999
escritorio .00
Impresora 1 $
3,799.00
Tornes 1 $ 2473.80
2 paquetes de 500 1000 hojas $ 200 .00
Hojas bond
Viaticos (trasporte, $
comidas) 10,500.00
TOTAL $
79,971.00
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RESULTADOS

10

PACIENTES
5 o ®

N

EDAD
10a 19
20a 29
30 a 39
40 a 49

50 a 59
60 a 69
70 a 80

total

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMORES DE OVARIO EN EL
HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE DE PUEBLA DEL 01 DE ENERO DEL

m10al9 m20a29 =m30a39

14.5
24.5
34.5
445
54.5
64.5
75

2023 AL 30 DE JUNIO DEL 2023

EDAD

MEDIA 35.8
MEDIANA 36.75
MODA 41.125

P P N O 0 b O

fr

0.193
0.129
0.258
0.29
0.064
0.032
0.032
0.998

%

19.35
12.9
25.8

29.03
6.45
3.22
3.22

99.97

Graéfica 1: frecuencia y porcentaje de pacientes con tumores de ovario.
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Hallasgo radiologico en pacientes con diagnostico de tumores de ovario en el hospital
general zona norte de Puebla del 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023.

EORADS 0
©“ORADS 3

Fuente: Expedientes del servicio de ginecologia hospital general zona norte de puebla 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023

Gréfica 2: frecuencia y porcentaje hallazgos radiolégicos en pacientes con tumores de

ovario

EORADS 1
= ORADS 4

= ORADS 2
mORADS 5

HALLLAZGO fr %

RADIOLOGICO

ORADS 0 0 0 0

ORADS 1 0 0 0 0
ORADS 2 18 0.58 58.064 18
ORADS 3 10 0.322 32.25 28
ORADS 4 2 0.064 6.45 30
ORADS 5 1 0.032 3.22 31
TOTAL 31 0.998 99.984 31

Fuente: Expedientes del servicio de ginecologia hospital general zona norte de puebla 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023




Hallazgo histopatolégico en pacientes con diagndstico de tumores de ovario en
el hospital general zona norte de Puebla del 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023

o

= BENIGNO
ALIGNO

Gréfica 3: frecuencia y porcentaje hallazgos histopatoldgicos en pacientes con tumores de

ovario.
Diagnostico por f fr % f
histopatologia
BENIGNO 28 0.903 90.322 28
MALIGNO 3 0.096 9.677 31

31 0.999 99.999 31

Diagnostico histopatolégico en pacientes con tumores de ovario en el hospital general zona
norte de Puebla del 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023

<

12.9
0

= TUMORES EPITELIALES
= TUMORES CORDONES SEXUALES
= TUMORES GERMINALES

OTROS
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Gréfica 4. frecuencia y porcentaje de diagnésticos histopatolégicos en pacientes con

tumores de ovario

RESULTADOS
HISTOPATOLOGICOS
TUMORES EPITELIALES
TUMORES CORDONES
SEXUALES

TUMORES GERMINALES

OTROS

indice de riesgo de malignidad en tumores de ovario en el hospital general zona norte de

17

10
31

fr

0.548

0.129
0.322
0.999

Puebla del 01 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023.

Recuento de indice de riesgo de malignidad

Gréfica 4: frecuencia y porcentaje de indice de riesgo de malignidad en pacientes con

tumores de ovario.
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Tabla cruzada DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO*DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

DIAGNOSTIC O RADIOLOGICO
QUISTE TUMOR
ADENOCARCI  CISTOADENO  ENDOEMTRIO  ENDOMETRIO  PARATUBARIC GERMINAL
NOA WA 51c0 sIco 0 TERATOMA  MTO Total
DIAGNOSTICO CISTOADENOMA  Recuento 0 19 0 3 2 0 0 1]
ST L1 % el fotel 0.0% §1.3% 0.0% 0.7% B.5% 0.0% 00%  774%
MALIGNO(ORADS4) Recuznto 0 0 0 0 0 0 1 1
% gel total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% % 3%
MALIGNO(ORADSS) Recuznts 2 0 0 0 0 0 0 2
% del total 6.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  65%
TERAROMA Recuento 0 0 1 0 0 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 32% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  32%
TERATOMA Recuento 0 0 0 0 0 3 0 3
% gel total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.7% 00%  07%
Total Recuento 2 19 1 3 2 3 1 3
% gel tofal 6.5% 61.3% 32% 9.7% 6.5% 9.7% 3%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Yalar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31.3138 4 =001
Razdn de verasimilitud 20.204 4 = 001
M de casos validos 3
a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menoar que 5. El
recuento minimo esperado es 10,
Tabla cruzada DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO*DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
QUISTE TUMOR
ADENOCARC|  CISTOADENO ENDOEMTRIO  ENDOMETRIO PARATUBARIC GERMINAL
NOMA A sIco SIC0 0 TERATOMA  MITO Total
DIAGNOSTICO CISTOADENOMA  Recuento 0 19 0 3 2 0 0 4
HISTOFATOLOGICO % el otal 0.0% £1.3% 0.0% a7% 6.5% 0.0% 0% TT4%
WMALIGNO(ORADSS) Recusnto 0 0 0 0 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% % 3%
WMALIGNO(ORADSS)  Recusnts 2 0 0 0 0 0 0 2
% del total 6.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  65%
TERAROMA Recuento 0 0 1 0 0 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 3% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 3%
TERATOMA Recuento 0 0 0 0 0 3 0 3
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.7% 00%  97%
Total Recuento 2 19 1 3 2 3 1 kil
Y del total 6.5% 61.3% 32% 9.7% 6.5% 97% 32% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Yalor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 124.000° 24 = 001
Razdn de verosimilitud 50.996 24 om
M de casos validos 3

a. 34 casillas (97.1%) han esperado un recuento menar que 4.
El recuento minimo esperado es .03,

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 394 168 3.9649 =001

M de casos validos K|

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.
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Resultados

Esta tesis fue realizada en las mujeres diagnosticadas con masas anexiales por ultrasonido
pélvico que acudieron al servicio de urgencias y consulta externa del departamento de
ginecologia, se realiz6 mediante la aplicacién de un cuestionario con 5 items y se tomo una
muestra de 44 pacientes atendidas en Hospital General Zona Norte de Puebla del periodo
de 1 de enero de 2023 a 30 de junio de 2023. se destaca que el 70.45 % (31) cumplen con
los criterios de inclusion, el 29.55% se descartaron por las citas prolongadas, rechazo al

tratamiento propuesto, abandono a la atencion médica.

Los resultados estadisticos obtenidos revelan conclusiones significativas respecto a la

pregunta de investigacion.

Se observo que la edad mas frecuente se encuentra de 40 a 49 afios lo que corresponde
al 29.03%, con una frecuencia acumulada de 0.29, una media de 35.8 afios, mediana 36.75,

moda de 41 afos.

Los hallazgos radiolégicos ultrasonografico més frecuentes encontrados dentro de la
clasificaciéon de ORADS de 2008, fueron para ORADS Il (18) que corresponde al 58.06 %
en pacientes con tumores de ovario, ORADS Il 10, el diagnéstico definitivo fue de
benignidad en 28 casos que corresponden al 90%. En el 10% de los casos el diagnostico
definitivo fue de malignidad (ORADS IV (2), RADS V (1) de los cuales el resultado
histopatoldgico se reporté como maligno, 2 de ellos dentro de la clasificacidn histopatologica
de origen epitelial que se reportd como adenocarcinoma seroso y uno de ellos de origen
germinal con reporte histopatolégico de tumor germinal mixto con componente de

seminoma y senos endodérmicos.

Los hallazgos histopatol6gicos mas frecuente (28) es benigno con un 90 %, el diagnostico
histopatoldgico en pacientes con tumores de ovario el mas frecuente es el tumor epitelial
(17) con 54% de los cuales 15(87%) se reportaron con diagnostico histopatoldgico final de
Cistoadenoma seroso y 2(11.7%) se reportaron con el diagndéstico de cistoadenoma
mucinoso, seguido de otros (10) 32.2% con reporte histopatoldgico de 8(80%) paciente con
reporte histopatoldgico final de quiste endometriosico, el menos frecuente es el de tumores

de cordones sexuales que no se reportaron casos.

Dentro de la utilizacion de los hallazgos radiol6gicos en conjunto con el estado

premenopausico o0 postmenopausico complementado con marcador tumoral Ca 125 se
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calculd el indice de riesgo de malignidad, se obtuvo resultado > 25 bajo riesgo un
total de 23 pacientes que corresponde el 74. 1% del total de pacientes que requirid
tratamiento quirdrgico por parte de nuestro servicio de primera instancia, 25-200 riesgo
intermedio (5) que corresponde al 16.1% los cuales requirieron estudio de extension como
la tomografia axial computarizada con hallazgos de benignidad que requirieron tratamiento
quirargico en esta unidad hospitalaria y > 200 con riesgo alto de malignidad (3) que
corresponde al 9.6% de los pacientes de los cuales 2 pacientes con referencias al hospital
general del sur y 1 paciente con referencia al hospital del nifio poblano de Puebla.

Se utilizo una formula de estudio de concordancia, en el cual se demuestra la concordancia
del diagnéstico tumor anexial por imagen y diagnostico histopatoldgico, en el cual se realizo
una relacién de probables diagnésticos de malignidad y benignidad apoyado mediante la
evaluacion ultrasonografica, clinica y marcadores tumorales Unico y principalmente CA 125
en el cual se utilizo la clasificacion de caracteristicas ultrasonogréaficas en relacion a la
clasificacién de ORADS de 2008 y se realiz6 una evaluacion en el cual se incluyeron tanto
hallazgos ultrasonograficos en conjunto con Ca 125 ( indice de riesgo de malignidad) , junto
con diagnostico aportado por imagenologia y resultado final histopatolégico, evaluada
finalmente con la concordancia con valor del coeficiente Kappa que se demuestra en la

siguiente Tabla.

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia
0.00 Pobre (Poor)

0.01-0.20 Leve (Sligth)

0.21-0. 40 Aceptable (Fair)

0.41 -0.60 Moderada (Moderate)
0.61-0.80 Considerable (Substantial)
0.81-1.00 Casi perfecta (Almost perfect)

En la siguiente tabla se aprecia que existe una concordancia significativa, con un valor
Kappa de 0.394 (Aceptable) entre la evaluacion extensa realizada por el servicio de

ginecologia en relacion al diagndstico histopatolégico.
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Discusién

Se observo que la edad més frecuente se encuentra de 40 a 49 afios lo que corresponde
al 29.03%, con una frecuencia acumulada de 0.29, una media de 35.8 afios, mediana 36.75,
moda de 41 afios, difiere de un estudio realizado por Joaquin Dario Trevifio —-Baez en 2016
donde reporta que la mediana de edad de los pacientes con tumores anexiales benignos
fue de 51.5 afios, y la mediana de edad de los pacientes con tumores anexiales malignos
fue de 60 afios.

Los hallazgos radioldgicos ultrasonografico mas frecuentes encontrados dentro de la
clasificacién de ORADS de 2008, fueron para ORADS Il (18) que corresponde al 58.06 %
en pacientes con tumores de ovario, ORADS IIl 10, el diagndstico definitivo fue de
benignidad en 28 casos que corresponden al 90%. En el 10% de los casos el diagnéstico
definitivo histopatologico fue de malignidad con hallazgos de imagen (ORADS IV (2), RADS
V (1), por lo que la evaluacion ecogréfica es la principal evaluacion de primera instancia
gue puede orientar el diagnostico, manejo y tratamiento tal y como se concluyo en un
estudio realizado por J.J. Hidalgo Moran trabajo que se presento en 2017 en el articulo
“sistema de clasificacion y predicciones de riesgo de malignidad de las lesiones anexiales”
en el cual remarca que el diagnostico preciso y precoz de la benignidad o malignidad de
una lesién anexial resulta fundamentalmente para la orientacion terapéutica adecuada de
las pacientes, con la ecografia como el método de eleccidén en este proceso diagndstico.
(21)

Dentro de la utilizacion de los hallazgos radiolégicos en conjunto con el estado
premenopdausico 0 postmenopausico complementado con marcador tumoral Ca 125 se
calcul6 el indice de riesgo de malignidad, se obtuvo resultado > 25 bajo riesgo un total de
23 pacientes que corresponde el 74. 1% del total de pacientes que requirié tratamiento
quirdrgico por parte de nuestro servicio de primera instancia, 25-200 riesgo intermedio (5)
gue corresponde al 16.1% los cuales requirieron estudio de extensién como la tomografia
axial computarizada con hallazgos de benignidad que requirieron tratamiento quirdrgico en
esta unidad hospitalaria y > 200 con riesgo alto de malignidad (3) que corresponde al 9.6%
de los pacientes de los cuales 2 pacientes con referencias a oncologia y onco ginecologia.
Dentro del estudio se corrobora que de acuerdo al indice de riesgo de malignidad existié un
adecuado maneo de acuerdo basado en este sistema de puntuacioén, sin embargo se realizé

un estudio realizado por Shreya A. Sahu en la India donde publico el articulo "A
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comprehensive Review of Screeneng Methods for Ovarian Masses: Towars
Earlier Detection” el cual menciona que los biomarcadores basados en sangre como el Ca-
125 carece de la sensibilidad y especificidad necesarias para ser una herramienta de
diagnostico independiente y confiable, por lo que han aparecido otros biomarcadores y uno
de los cuales ha ganado atencion es la proteina 4 del epididimo humano (HE4), la cual
puede elevarse en las primeras etapas de la enfermedad , lo que proporciona informacién
complementaria a la CA-125. Su capacidad para detectar la enfermedad en etapa temprana
es particularmente significativa, ya que la deteccion temprana es fundamental para mejorar
los resultados del tratamiento, sin embargo en esta institucion no se cuenta con dicho
biomarcador, incluso es casiimposible costearlo por el paciente por el nivel socioeconémico
de nuestra poblacion, por lo que se realiz6é un tipo de sistema de puntuacion “indice de
riesgo de malignidad” en el cual menciona este articulo de 2023 que el RMI cumple una
funcién esencial a la hora de estimar el riesgo de malignidad asociado a las masas ovaricas,
tiene limitaciones notables como la baja sensibilidad para detectar neoplasias malignas en

etapa temprana, lo que puede dar resultados falsos negativos y diagnésticos tardios.

Conclusioén

La asociacion entre el diagnostico de tumoracién anexial por medio de la evaluacién
imagenoldgica principalmente Ultrasonografico y resultado histopatolégico fue aceptable.
En este estudio comparativo del diagnéstico probable por clinica, asociacion
ultrasonografica y apoyado por un marcador tumoral definido por el indice de malignidad,
se encontrd que estos se complementan y asocian de manera relevante, brindando una

informacién mas amplia, para integrar un diagndstico mas preciso.

Cabe mencionar que los hallazgos ultrasonograficos obtenidos de imagen fueron
determinadas en primera instancia por el servicio de ginecologia y obstetricia, corroborada
y asociada al reporte por parte del servicio de imagen interpretada por especialista en
imagenologia diagnostica y terapéutica, clinica determinada por medico adscrito de
ginecologia y obstetricia asociada al resultado histopatolégico. Se obtuvo datos sugestivo
de malignidad o benignidad por medio del ultrasonido y apoyado por Ca-125, en el cual el
93.5% fueron candidatos a tratamiento quirargico, de los cuales el 19.3 % se realiz6 un
estudio de imagen de extensién como TC para intervencién quirdrgica, el 6.4 % se obtuvo

un indice de malignidad mayor a 200 por lo que se solicité estudio de extension tipo
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tomografia axial computarizada simple y contrastada con posterior envié al
servicio de ginecologia oncolégica de los cuales se obtuvieron los resultados
histopatoldgicos para correlaciéon diagnostica de malignidad.

En cuanto a reporte de histopatologia mas reportada mas reportada fueron tumores
epiteliales tipo cistoadenoma seguido de quistes endometriosicos, de los 3 pacientes con
indice de malignidad mayor de 200 y ORADS > 4 se obtuvieron una correlacion de
malignidad del 100% de los cuales se reportaron 2 tumores de origen epitelial que se
reporté como adenocarcinoma seroso y uno de ellos de origen germinal con reporte
histopatol6gico de tumor germinal mixto con componente de seminoma y senos

endodérmicos.

Es importante recalcar que la adecuada correlacion y asociacion entre los diagndésticos
otorgados en un hospital de segundo nivel, en el cual solo se cuenta con el estandar de oro
(ultrasonido) y en ocasiones se puede asociar con marcadores tumorales como Ca 125, es

imprescindible para normar una conducta adecuada y tratamiento correcto.
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