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RESUMEN

ANTECEDENTES: el Sistema de Informes de Datos de Imagenes Ginecologicas (GIRADS),
estd disefiado para proporcionar interpretaciones ecograficas adecuadas y reducir la ambigiedad
en los informes de las masas anexiales (MA), proporcionando recomendaciones de manejo segun
la categoria de riesgo.

OBJETIVO GENERAL.: compilar informacion actualizada sobre la prevalencia de masas
anexiales, categorizacion y rendimiento del GI-RADS.

METODOLOGIA: revision bibliogréfica. Se incluyeron 28 articulos publicados a partir del afio
2017, categorizados segun portal de Scimago en cuartiles uno a cuatro; sin discriminacion de
idioma. La busqueda de informacion se realizd6 en Pubmed, Cochrane, Scopus, Medscape y
LILACS; consolidandose en tablas personalizadas.

RESULTADOS: la prevalencia de MA diagnosticadas por GI-RADS fluctu6 entre un 75% a
98,19%, masas benignas 64,7% a 97,4%, frecuencia de malignidad de 2,6% a 35,3%; siendo las
categorias de 2 a 5 mas comunes. Se concluyo en base a valores de sensibilidad, especificidad y
valor predictivo positivo y negativo; buena capacidad de rendimiento diagndstico de malignidad
de MA segun el Sistema GI-RADS.

CONCLUSIONES: GI-RADS es una buena opcion diagnostica de MA, cuya aplicacion
beneficiaria a mujeres con patologias anexiales, incidiendo positivamente en la reduccién de la
morbimortalidad por MA.

PALABRAS CLAVE: estudio de validacion, ultrasonografia, diagnéstico por ultrasonido,

estadificacion de tumores.



ABSTRACT

ANTECEDENTS: The Gynecologic Imaging Data Reporting System (GI-RADS) is designed to
provide appropriate ultrasound interpretations and reduce ambiguity in reporting adnexal masses
(AM), providing management recommendations according to risk category.

OBJECTIVE: to compile updated information on the prevalence of adnexal masses,
categorization, and performance of GI-RADS.

METHODOLOGY: a literature review. Twenty-eight articles published from 2017 were
included and categorized according to the Scimago portal in quartiles one to four, without language
discrimination. The information search was performed in PubMed, Cochrane, Scopus, Medscape,
and LILACS, consolidating in customized tables.

RESULTS: the prevalence of MA diagnosed by GI-RADS ranged from 75% to 98.19%, benign
masses from 64.7% to 97.4%, and frequency of malignancy from 2.6% to 35.3%. Categories 2 to
5 are the most common. It was concluded based on sensitivity, specificity, and positive and
negative predictive values. According to the GI-RADS, there is a good diagnostic performance
capacity for malignancy of MA.

CONCLUSIONS: GI-RADS is a good diagnostic option for AM, whose application would
benefit women with adnexal pathologies, positively affecting the reduction of morbidity and
mortality due to AM.

KEYWORDS: validation study, ultrasonography, ultrasound diagnosis, tumor staging.
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1. INTRODUCCION

Las masas anexiales (MA) son tumoraciones solidas o quisticas que se originan enestructuras
colindantes al utero (1). La mayoria de ellas son benignas, sin embargo, pueden presentarse
lesiones malignas como lo son los tumores de ovario (2,3). Porlo tanto, el diagnostico oportuno
de estas MA es fundamental para un prematuro y adecuado tratamiento, que evite repercusiones
en la morbi-mortalidad de las mujeresque padecen este tipo de patologias (4).

Actualmente, existen diferentes métodos de evaluacion de estas masas tales como: laultrasonografia,
tomografia axial computarizada, resonancia magnéticay pruebas delaboratorio (4). No obstante, la
ecografia transvaginal es sin duda el examen imagenoldgico de eleccion para su evaluacion, por
la facilidad de acceso y costo, aunque tiene varias limitaciones que dependen de la experiencia del
profesional que lorealiza, la calidad del informe y los problemas de interpretacion, aspectos que
puedenafectar negativamente al paciente pues un reporte inadecuado puede conllevar a lasolicitud
de otros exdmenes que resultan innecesarios e incluso omitir diagndsticosrelevantes con graves
consecuencias en la salud de los mujeres (5).

Ante esta problematica, se han plateado sistemas de clasificacion de masas anexiales,donde el Sistema
de Informes de Datos de Imégenes Ginecoldgicas (GI-RADS) desdeel afio 2009, se ha postulado como
un instrumento que permite objetivizar los informesecogréficos de estas masas, evitando errores
resultantes del juicio subjetivo del examinador y reduciendo la ambigtiedad de la interpretacion
de los exdmenes ecograficos (6-8). ElI GI-RADS, es un instrumento que clasifica a las masas
anexialesen 5 grupos, cuya categorizacion mas alta esta relacionada con malignidad, este sistema
se fundamenta en varios parametros de evaluacion que incluyen diferentes caracteristicas

morfologicas, clinicas y ecograficas tales como: lateralidad, diametro,espesor, contenido quistico,



solidificacion y tabicaciones, flujometria doppler y ascitis(9).
Por lo expuesto, tomando en cuenta que se requiere una unificacion de criterios en lavaloracion de
masas anexiales, dada su frecuencia en mujeres no solo en edad reproductiva sino también en
pre menopausicas y posmenopausicas, se ha planteadoesta investigacion con la finalidad de valorar
la eficacia del GI-RADS en el diagnosticode malignidad de masas anexiales, asi como la
descripcion de la prevalencia y categorizacion ecografica mediante este sistema de las masas
anexiales.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las masas anexiales constituyen uno de los problemas mas cominmente reportadosen las consultas
ginecologicas (1). Por ello, la precision en su diagndstico es esencialde manera que se pueda
gestionar oportunamente el manejo terapéutico de cada casoen particular, pues la etiologia de las
MA es diversa, pudiendo atribuirse un origen congénito, funcional, hemorréagico, tumoral,
obstructivo e inflamatorio (10).
La ecografia transvaginal es la técnica de imagen de primera linea en la evaluaciony
discriminacién de benignidad y/o malignidad de masas anexiales, debido a su bajocosto y a su
Optima visualizacién de imégenes de estructuras pélvicas (11). Sin embargo, un problema
recurrente de la ultrasonografia en la evaluacion de las MA,es la variabilidad y calidad de los
informes, pues en la praxis su interpretacion estafuertemente influenciada por la experticia y la
valoracion subjetiva del examinador,lo cual en ciertas ocasiones puede traducirse en una
preocupacion injustificada porparte de los pacientes y del clinico remitente o en su defecto
presentarse errores u omisiones diagnosticas que influyen directamente en el manejo terapéutico
de estaspatologias (12,13).

Partiendo de esta problematica y de la necesidad de contar con un Iéxico ecografico estandarizado



de MA (12,14), el objetivo principal del GI-RADS es precisamente informar y facilitar la
comunicacion entre el médico ecografista y el tratante, siendoun instrumento muy 0til en la toma
de decisiones y el manejo terapéutico de las pacientes con MA (5). ElI GI-RADS, no es solo una
herramienta para interpretar loshallazgos ecograficos, sino es un sistema bien estructurado que
puede proponer un diagnostico etiologico de las MA, ademas de una categorizacion del riesgo de
malignidad (7).
Amor et al, fueron los investigadores que propusieron el GI-RADS el afio 2009, el objetivo
principal de estos autores fue plantear un método que estandarice y simplifique las imagenes
ecogréficas, permitiendo la aplicabilidad de conductas clinico quirdrgicas de las masas anexiales
de manera objetiva y reproducible. Las caracteristicas basicas del informe de GI-RADS
incluyeron: proyecciones papilares,tabiques gruesos, ascitis, areas sélidas de vascularizacién
central e indice de resistencia. En la validacion inicial de este estudio, el GI-RADS presentd
valores desensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) de 92%, 97%, 85% y 99% respectivamente (7).
En base a esta investigacion, maltiples autores a nivel mundial iniciaron la evaluacion del Gl-
RADS, y en consenso han identificado que efectivamente esta herramienta, valorada
individualmente muestra una adecuada discriminacion y prediccion de malignidad de las masas
anexiales (5,15-19), no obstante, su validez se incrementa si se combina el GI-RADS con otras
pruebas de laboratorio en dependencia de la diferenciacion etiologica de las MA tales como:
gonadotrofina coridnica humana sérica, CA 125, inhibinas, deshidrogenasa lactica,
alfafetoproteina y HE4, dichos marcadores contribuyen en confirmar o descartar malignidad
(20,21). Aunque de manera general los autores han informado que esta escala ecogréafica

estandarizada, es sin duda una herramienta muy Util en la toma de decisiones clinicas de las



pacientes con masas anexiales (5,15-19).

Esta investigacion plantea poner en contexto evidencias conclusivas referentes a laprevalencia,
categorizacion y evaluacion del sistema de datos de imagenes ginecoldgicas, pues la deteccién
de masas anexiales no se da Unicamente en la praxis de expertos en el ambito ginecoldgico, sino
también pueden ser enfrentados y reconocidos por médicos generales en el ambito de atencion
primaria u hospitalaria mediante un examen fisico. Se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Cual es la prevalencia de masas anexiales, la categorizacion y la validez del rendimiento

diagnostico del Sistema de Datos e Informes de Imagenes Ginecoldgicas (GI-RADS)?

3. JUSTIFICACION

Frente a una paciente con sospecha de masas anexiales es importante determinarsus caracteristicas
benignas y/o malignas. Por lo que la ecografia transvaginal es uno de los métodos diagnodstico mas
atiles en la diferenciacion diagnostica de MA, requiriendo dada su importancia que los reportes
ultra-sonogréaficos tengan una adecuada estandarizacion para permitir no solamente una buena
clasificacion de las MA, sino 6ptima calidad de las interpretaciones ecograficas.

Como se menciond anteriormente el GI-RADS o sistema de informes de datos e imagenes
ginecoldgicas, por su gran efectividad en la discriminacion de masas anexiales segun
caracteristicas benignas o malignas, reviste gran utilidad en la practica clinica en la toma de
decisiones terapéuticas. Es por ello que se ha planteado esta investigacion, pues desde un punto de
vista académico, los principales beneficiarios de la informacion que se expondra en este informe
seran el personal y los servicios de salud de atencion a la mujer, pues tendré a la mano informacién
consolidada y de relevancia respecto a la problematica en mencion.

Desde un punto de vista social, las beneficiarias indirectas de este estudio seran laspacientes a las



cuales se soliciten ecografias por sospecha de masas anexiales, debido a que la aplicabilidad de
una técnica estandarizada y validada internacionalmente, permitira mejorar los reportes
ecogréaficos y la fiabilidad de los diagndsticos de este grupo de patologias, ademas en aquellas
mujeres que asi lo requieran se les aplique oportunamente un esquema terapéutico.

La ecografia a diferencia de otros estudios como tomografia y resonancia magnética, es un méetodo
de screening de MA con mayor accesibilidad, bajo costo,buen manejo y aplicabilidad de los
diferentes centros hospitalarios. Por su parte, que los scores ecograficos y concretamente el Gl-
RADS, son herramientas que contribuyen a la reduccion del lapso de tiempo de espera entre la
sospecha clinica,deteccidn y de ser el caso la referencia al especialista capacitado en el manejo de

MA.

El tema planteado se sustenta en las prioridades de Salud del Ministerio de Salud Pablica, en el
area de neoplasias, linea de ginecoldgicas y sublinea de nuevas tecnologias y estrategias de
prevencion (22). Los resultados de esta investigacion seran difundidos por medio de las
plataformas virtuales de la Universidad Catolica de Cuenca, ademas de la difusion de los

resultados en una revista académica de impacto.



4, MARCO TEORICO

4.1. Definicion
El “Instituto Nacional del Cancer” (NCI), define como “masa anexial” a cualquier tumoracién de
procedencia ginecoldgica, la cual se origina a nivel de zonas como:el Utero, ovarios, trompas de
Falopio, asi como también estructuras cercanas al tracto urinario, intestino y tejido conectivo
adyacente (23).
4.1. Etiologia
Durante la pre menarca y posmenopausia existe mayor probabilidad de encontrar patologia
maligna. En mujeres de edad fértil, las MA son benignas en aproximadamente el 95% de los
casos, generalmente las lesiones anexiales se ubican a nivel de ovario, encontrandose
especialmente quistes funcionales o hemorragicos, endometriomas, teratomas, cistoadenoma
Seroso y mucinoso y embarazo ectopico. En la posmenopausia, las MA mas frecuentes siguen
siendo tumores benignos de ovario, sin embargo, existe alta incidencia de cancer de ovario
(24,25).

4.2. Clasificacion

4.2.1. MA benignas: representan el 75-80% del total, presentando una incidencia de 1 en cada
200 mujeres en edad fértil. La mayor parte de las MA diagnosticadas en mujeres
asintomaticas tienen aspecto benigno y hasta el 86% de las que se someten a cirugia por
una tumoracion ovarica, lo hacen por procesos benignos. Morfoldgicamente sus bordes
regulares, anecoicas,sin presencia de excrecencias, sin tabiques o sin los presenta son
muy finos.Entre los mas frecuentes se encuentran: quistes funcionales, endometriomas,
cistoadenoma serosos y mucinosos, tumores de Brenner, teratoma maduro quistico y

fibromas (25).



4.2.2. MA indeterminadas o de bajo potencial maligno: son un grupo heterogéneo de
lesiones anexiales, con caracteristicas morfolégicas de malignidad y benignidad,
corresponden alrededor el 14% al 15% de MA ovéricas primarias, generalmente
presentan peculiaridades histologicas similares a los carcinomas, sin embargo, no presentan
invasion del estroma.Las mas destacadas son: tumores serosos y mucinosos indeterminados (25).

4.2.3. MA malignas: son lesiones morfolégicamente mas complejas, sélidas y de gran tamafio
>10cm, bilaterales, se evidencia ascitis. Entre las mas frecuentes se encuentran:
carcinoma epitelial, carcinoma de células germinales y/o cordones sexuales” (25).

4.3. Cuadro Clinico

El cuadro clinico es variable en funcién al tipo de masa anexial, pudiendo incluso ser asintomatico, cuya

deteccidn se realiza gracias a los hallazgos de la ultrasonografia, sin embargo, en las mujeres que

presentan alteraciones, el sintomamas frecuente es el dolor y sensacion de presién a nivel pélvico

0 abdominal, distension abdominal y dispareunia. A continuacion, se detallara la sintomatologia

de acuerdo a las entidades patologicas mas frecuentes de las lesiones anexiales: (26).

e Quiste folicular: se presenta con dolor pélvico a mitad del ciclo menstrual, lo cualse atribuye al
crecimiento de foliculos dominantes que no se desprenden del 6vulo y que tienen un tamafio
superior a los 3 cm de didmetro (26,27).

e Embarazo ectopico: a nivel de ultrasonografia de identifica una masa anexial extraovérica, si
existe rotura de la gestacion ectopica, se presenta sangrado vaginal y dolor agudo pélvico y
abdominal (26,27).

e Enfermedad inflamatoria pélvica: ecograficamente se evidencia liquido en las trompas de

falopio, abscesos 0 masas tubo-ovaricas, caracterizado por dolor pelvico, leucorrea y dolor

a nivel anexial, el cual puede conllevar a un piosalpinxo absceso tubo-ovarico (28).



e Tumor de células germinales: representan el 25% de las neoplasias de ovario provocan

distensién abdominal, ascitis, esta asociado a torsion, dolor abdominaly sensacion de masa

que comprime la zona pélvica o abdominal (29).

4.4,

44.1.

Diagnostico

Ultrasonografia: la ultrasonografia es la modalidad de imagen de primera linea para

la evaluacion de sospecha de MA, es una técnica universal,

inocua, rapida y econdmica, su capacidad diagndstica se incrementa si se realiza una
valoracién transvaginal y transabdominal, pues proporcionan unacaracterizacion de la
masa anexial y la diferenciacion de Utero u otras anomalias pélvicas. Segun los examenes
de ultrasonido, las MA se pueden dividir en tres categorias: benignas, indeterminadas y
malignas. La MA indeterminada es una entidad compleja, que no se puede ubicar en
ningunade las dos categorias ni tampoco establecer el sitio de origen. No obstante, la
evaluacion Doppler color, se han utilizado ampliamente en la diferenciacionde MA
malignas o benignas (30).

La ultrasonografia transvaginal (TVUS) es un método de imagen de primeralinea,
excelente para la visualizacion de la afectacion de los ovarios y la vejiga urinaria,
mientras que la ultrasonografia transrectal (TRUS) es una herramienta Gtil para la
evaluacion de la afectacion rectovaginal, uterosacra o rectosigmoidea (31).

Las caracteristicas ultra-sonogréficas de las MA, pueden realizar una diferenciacion

entre lesiones malignas o benignas.



Tabla 1: Caracteristicas ultra-sonogréficas de las MA

Benignas Malignas
Quiste unilocular de cualquier tamafio. Tumor bilateral.
No solida menor a 7 mm de didmetro. Tumores sélidos irregulares mayores a 10 cm.
Ausencia de ascitis. Ascitis.

Lesion de bordes regulares o irregulares

delgados y menor a 10cm de diametro. Tabiques, paredes gruesas, vegetaciones.

Sombra aclstica conservada. Ausencia de transmision de sonido.
Ausencia de flujo sanguineo. Flujo elevado al doppler color.

Fuente: (29,32).
En 2009, Amor et al, propusieron el desarrollo la terminologia GI-RADS (Gynecologic Imaging

Reporting and Data System — Sistema de Datos e Informes de Iméagenes Ginecoldgicas), el cual
tiene como finalidad ayudar a la comprension de los diferentes tipos de hallazgos visualizados
durante la realizacion de laultrasonografia, el cual consta de cinco categorias las cuales indican
la probabilidaddel riesgo en cuanto a malignidad de las MA (7).

Clasificacion GI-RADS

e GI-RADS 1: diagnostico benigno, con 0% de probabilidad estimada demalignidad,
reporta ovarios normales, sin identificacion de masas anexiales (33).

e GI-RADS 2: diagnostico muy probablemente benigno, < 1 % de probabilidadestimada
de malignidad, se identifican lesiones anexiales de probable origenfuncional como:
foliculos, cuerpo lateo y quistes hemorragicos (33).

e GI-RADS 3: diagnostico probablemente benigno, del 1% al 5% de probabilidad
estimada de malignidad, se detectan lesiones anexiales neoplasicas consideradas como
benignas entre las que se encuentran:quiste simple y quiste paraovarico, pseudoquiste
peritoneal, teratoma, endometrioma. mioma pediculado, hidrosalpinx y hallazgos
sugestivos de enfermedad inflamatoria pélvica (33).

e GI-RADS 4: diagndéstico sospechoso de malignidad, con 5% al 20% de probabilidad



4.4.2.

4.4.3.

10

estimada de malignidad, se detecta cualquier lesion anexial no incluidaen GI-RADS 1 a
3, hallazgos indicativos de malignidad que incluyen:proyecciones papilares gruesas,
septos gruesos, areas solidas y/o ascitis, vascularizacion dentro de areas solidas (33).
GI-RADS 5: diagnostico de alta probabilidad de malignidad, con méas del 20% de
probabilidad estimada de malignidad, se identifica masa anexial con tres 0 mas
caracteristicas indicativas de malignidad (33).

Resonancia magnética: la resonancia magnética (RMN) se utiliza unamodalidad de
imagen complementaria de segunda linea cuando los resultados de la caracterizacion
ecografica inicial de masas anexiales no son concluyentes, es decir no se puede dar un
diagndstico de masas benignas o malignas, tiene una sensibilidad del 92% y
especificidad del 88%. La resonancia magnética combina una excelente resolucién de
contraste y la ausencia de radiacion no ionizante, la cual es de importancia en la edad
reproductiva. Sin embrago el costo y su disponibilidad limitada son factores a tener en
cuenta en la realizacion de este estudio (34).

Tomografia computarizada: en la préctica clinica, la tomografia computarizada, es
ampliamente utilizada para evaluar patologias abdominales y generalmente esto se
logra cubriendo el abdomen y lapelvis. Para la caracterizacion de una masa
ecograficamente indeterminada,no se recomienda este examen visual, ya que es inferior
tanto a la resonanciamagnética como a la ecografia para evaluar masas soélidas vy
hemorragicas. Sin embargo, la tomografia computarizada es la modalidad de eleccién
para estadificar la sospecha de cancer de ovario. Otra funcion de latomografia
computarizada es en el &mbito de urgencias, donde se utiliza ampliamente para evaluar

el abdomen agudo, tanto por causas ginecolégicas como no ginecolégicas (31).
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5. OBJETIVOS

5.1.

5.2.

Objetivo General: compilar informacion actualizada sobre la prevalencia demasas
anexiales y la categorizacion mas rendimiento diagnostico del Sistema de Datos e

Informes de Iméagenes Ginecoldgicas (GI-RADS).

Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de masas anexiales mediante ultrasonografia.

Detallar la categorizacion de masas anexiales diagnosticadas  por
ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS.
Validar el rendimiento diagndstico de benignidad y malignidad de masasanexiales

segun el sistema de GI-RADS.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudio: revision bibliogréafica.

6.2. Criterios de elegibilidad: se incluyeron 28 estudios con texto completo publicados
desde el afio 2017, con disefios descriptivos, analiticos, retrospectivos, prospectivos y test
de validacion diagndstica, categorizadossegun portal de Scimago en cuartiles uno a cuatro,
sin discriminacion de idioma.

6.3. Criterios de exclusién: estudios de disefio cualitativo, tesis de posgrado y/opregrado,
casos clinicos y guias de manejo.

6.4. Fuentes de informacién: la busqueda bibliografica se realizd en las siguientes bases
electronicas: Pubmed, Cochrane, Scopus, Medescape y LILACS.

6.5. Estrategia de busqueda: para la busqueda de articulos en las diferentes fuentes
electrénicas se aplicaron descriptores en ciencias de la salud en espafol (estudio de
validacion, ultrasonografia, diagnostico por ultrasonido, estadificacién de tumores) e inglés
(Validation Study, Neoplasm Staging, Ultrasonography). Para optimizar la busqueda se
usaron operadores boleanos como: and, or o not.

6.6. Seleccion de estudios: para seleccionar los estudios a incluirse en esta investigacion se
consideraron los criterios de elegibilidad y el cumplimiento de los objetivos de investigacion
(anexo 1). Para la extraccion y la evaluacién de losarticulos se aplico la Guia Prisma (anexo
2).

6.7. Proceso de extraccion y recopilacion de los datos: en los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion y el proceso de seleccion detallado previamente segin la
metodologia planteada, se descargaron y se dio la lecturarespectiva, se extrajo la siguiente

informacidn: autor, afio, lugar, cuartil, revista, objetivos, participantes, disefio metodologico,



13

medidas de resumen e interpretacion y resultados.
6.8. Sintesis de resultados: la informacién fue presentada en tablas personalizadas y seran

presentadas en funcién al orden de los objetivos de la investigacion.

6.9. Lista de datos: se recogio informacion de acuerdo a las siguientes variables:prevalencia
y categorizacion de masas anexiales y validacion del rendimiento diagnéstico de malignidad
de las masas anexiales segun el sistema de GI- RADS.

6.10. Conflicto de interés: el autor de la investigacion declara no presentar conflicto de
interés.

6.11. Financiamiento: el estudio fue autofinanciado por su autor.
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7. RESULTADOS

7.1. Prevalencia de masas anexiales por ultrasonografia

Se consideraron once articulos para la revision de prevalencia de masas anexiales (MA)
detectada por ultrasonografia, en este contexto, por unanimidad los autores consultados
especificaron que las MA fueron las entidades patoldgicas més frecuentemente encontradas en

los estudios ecograficos con frecuencias que variaron de entre un 75% al 98,19% (9,35-44).

En cuanto a la denominacién de malignidad y/o benignidad, se identificd segun el diagnostico
ecografico, que la mayoria de MA presentaron caracteristicas ultra- sonograficas benignas, con
valores porcentuales que fluctuaron entre un 64,7% a un 97,4% (9,35-40,42-44). La frecuencia
de malignidad de MA segun la visualizacion ecografica fue inferior, pues de Patel et al., (44),
Maturen et al., (39), Brito et al., (42), Kang et al., (37), Jeong et al., (35), concluyeron valores
de 2,6%, 3,2%, 6,5%, 10,9% y 18,6% respectivamente. Sin embargo, Qian et al., (43), Bashaet
al., (9), Hidalgo et al., (40), Cao et al., (36), Shetty et al., (38), Meys et al., (41), observaron

ecograficamente que las MA tuvieron frecuencias del 24,7%, al 35,3% (tabla 1).



TABLA 1: prevalencia de masas anexiales por ultrasonografia.
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AUTOR ANO LUGAR DISENO MUJERES VARIABLE PREVALENCIA
(%)
Masas anexiales 75
;a(r%%)e t 2022 Ej:ﬁggz Retrospectivo 406 Benignas 89,1
Malignas 10,9
Masas anexiales 94,12
Basha 2021 Estados Ret " 647 )
etal (9) Unidos etrospectivo Benignas 72,5
Malignas 25,5
Masas anexiales 91,23
Patel et 2019 Estados Ret " 764 )
al (44) Unidos ~ ~EtrOSpectivo Benignas 97,4
Malignas 2,6
Maturen Masas anexiales 87,71
Estados . i
etal (39) 2017 Unidos Retrospectivo 570 Benignas 96,8
Malignas 3,2
Hidalgo Masas anexiales 76,3
et al 2019  Espafia  Prospectivo 283 Benignas 71,29
(40) Malignas 28,71
. Masas anexiales 85,94
BrIOEt 5021 Brasil  Prospecti 797 i
al (42) rasli rospectivo Benignas 93,5
Malignas 6,5
Shettyet Masas anexiales 97,14
al (38) 2017 India Retrospectivo 140 Benignas 69,11
Malignas 30,86
Masas anexiales 96
MeYSEl 2017 Alemania  Retrospecti 851 i
al (41) emania etrospectivo Bemgnag 64’7
Malignas 35,3
Cao et Estados Masas anexiales 98,19
al (36) 2021 Unidos Retrospectivo 1054 Benignas 71,2
Malignas 28,8
. Masas anexiales 82,23
Qianet  »451  China  Retrospecti 501 i
al (43) Ina etrospectivo Bemgnag 75,3
Malignas 24,7
Jeonget Masas anexiales 90,3
al (35) 2020 Corea  Prospectivo 59 Benignas 81,4
Malignas 18,6

Elaborado por: Pablo Loaiza
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7.2. Categorizacion de masas anexiales segun el sistema de GI- RADS

En relacion a la categorizacion del GI-RADS (Gynecologic Imaging Reporting and Data
System), se constato que las categorias 2 a la 5 fueron las mas comunes. Concretamente, en
relacion al GI-RADS 2, los autores identificaron frecuencias muyvariables de entre 0,9% al
42,2% (45-54). En cuanto al GI-RADS 3, se observé unaprevalencia del 21,8% al 85,7% (45—
54). EI GI-RADS 4, mostro valores porcentualesde entre un 2,2% a un 45,2% (45-54); siendo
necesario destacar que la menor frecuencia se presentd en la categoria GI-RADS 5, con valores

que oscilaron entreel 1,5% al 26,4% % (45-54) (tabla 2).



TABLA 2: categorizacion de masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES CATEGORIZACION GlI- PORCENTAJE (%)
RADS
GI-RADS 2 9
Zheng et al (45) 2019 China Retrospectivo 325 mujeres GI-RADS 3 50
GI-RADS 4 37
GI-RADS 5 4
GI-RADS 2 0,9
Migda et al (46) 2018 Polonia Retrospectivo 215 mujeres GI-RADS 3 54.9
GI-RADS 4 40
GI-RADS 5 4,2
GI-RADS 2 29,2
Estados
Mohammad et al (47) 2019 Unid Retrospectivo 308 reporte GI-RADS 3 28
nidos GI-RADS 4 2,2
GI-RADS 5 15
GI-RADS 2 422
Zhang et al (48) 2017 China Retrospectivo 242 reportes GI-RADS 3 85,7
GI-RADS 4 45,2
GI-RADS 5 26,4
GI-RADS 2 41,6
Basha et al (9) 2021 Estados Unidos Retrospectivo 647 mujeres GI-RADS 3 28,3
GI-RADS 4 4,9
GI-RADS 5 25,2
Estad GI-RADS 2 37,34
stados
Behnamfar etal (50) 2019 . Transversal 258 mujeres
Unidos GI-RADS 4 18,98
GI-RADS 5 5,69




GI-RADS 1 26,3
GI-RADS 2 16,7

Martinez et al (51) 2020 Espafia Retrospectivo 154 mujeres GI-RADS 3 21,8
GI-RADS 4 8,9

GI-RADS 5 24,3

. . . GI-RADS 2 247
Lamniaaetal (52) 2019 Alemania Transversal 116 mujeres GI-RADS 3 543
GI-RADS 4 16,2

GI-RADS 5 7,8

GI-RADS 2 0,5

GI-RADS 3 50,3

Sonnemann et al (53) 2019 México Retrospectivo 197 mujeres GI-RADS 4 29,4
GI-RADS 5 198
GI-RADS 2 34,5

. . . . GI-RADS 3 38
Moradi et al (54) 2019 Irén Retrospectivo 197 mujeres GI-RADS 4 195
GI-RADS 5 6,5

Elaborado por: Pablo Loaiza
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7.3. Validacion del rendimiento diagndéstico de malignidad de las masasanexiales segin
el sistema de GI-RADS

Se constato que en trece articulos que valoraron el rendimiento diagnostico de malignidad de las
MA segun el Sistema GI-RADS, esta categorizacion ecogréafica tuvo un buen valor diagnostico,
pues en estos estudios se evidenciaron altas probabilidades de que una mujer con una masa
anexial presente caracteristicas ecograficas positivas de malignidad; por su parte, las
posibilidades que una pacientepresente con MA presente el test ultra-sonografico negativo para
malignidad también fueron muy elevadas, lo cual se tradujo en altos valores de sensibilidad y
especificidad (9,45,47,48,50,55-62) (tabla 3).

Adicionalmente, diversos investigadores identificaron que ademas de los altosporcentajes de
sensibilidad y especificidad, los valores predictivos positivos superaron el 82,7%, lo cual
permitio identificar una excelente proporcion de mujerescon MA malignas diagnosticadas por
ultrasonografia entre aquellas pacientes que fueron identificadas como positivas segin la
valoracion del analisis anatomo-patoldgico (45-50,57,58,61,62). Por su parte, el valor predictivo
negativo a decir dediez autores superé el 80,7%, facultandole al GI-RADS como una prueba con
una alta proporcion de verdaderos negativos entre aquellos que fueron identificados como
negativos en el test gold estandar (45-50,57,58,61,62) (tabla 3).

Pese a lo expuesto, Migda., et al (46), coincidieron con que el sistema GI-RADS fuecatalogado
como un como meétodo de diagndstico de malignidad de las masas anexiales con una elevada
sensibilidad con el 94,30% y un valor predictivo negativode 97,5%, pero la capacidad de la
prueba para detectar pacientes verdaderamentesanas fue solamente del 72,20%, con un valor

predictivo positivo de apenas 52,60%(tabla 3).
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TABLA 3: validacion del rendimiento diagnostico de malignidad de las masas anexiales segln el sistema de GI-RADS

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES S2(%) EP (%) VPP¢(%) VPN Y (%)
Guo et al (56) 2021 China Retrospectivo 2474 mujeres 94,20 95,50 - -
Zheng et al (45) 2019 China Retrospectivo 325 mujeres 90,70 90,82 90,91 93,68
Migda et al (46) 2018 Polonia  Retrospectivo 215 mujeres 94,30 72,20 52,60 97,50
Mohammad et al (47) 2019 ILEantiegi&s Retrospectivo 308 mujeres 9291 9747 95,93 95,54
Zhang et al (48) 2017 China Retrospectivo 242 mujeres 96,40 84,30 89,30 80,70
Koneczny et al (57) 2017 Polonia  Retrospectivo 271 mujeres 94,60 75,50 82,80 91,90
Tavoraité et al (58) 2021 Lituania Retrospectivo 50 mujeres 100 97,0 93,8 100
Basha et al (9) 2021 Esntf‘c?g’ss Retrospectivo 647 mujeres 92,7 936 84,6 97,1
Behnamfar etal (50) 2019 Eﬁ?g’;’: Transversal 258 mujeres 91,6 80,82 882 99,1
Wang et al (59) 2019 China Transversal 102 mujeres 94,2 95,5 - -
Yang et al (60) 2020 Korea Transversal 114 mujeres 96,2 98,1 - -
Rodriguez et al (55) 2020 Chile Transversal 4473 mujeres 96,8 91,2 - -
Huang et al (61) 2017 China Transversal 342 mujeres 80,71 98,77 95,89 95,47
Sahar et al (62) 2020 Egipto  Retrospectivo 112 mujeres 97 84,8 82,7 98,5

Abreviaturas: S% sensibilidad; E®: especificidad; VPP ¢: valor predictivo positivo; VPN % valor predictivo negativo

Elaborado por: Pablo Loaiza
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8. DISCUSION

La errada visualizacion y/o categorizacion de las masas anexiales (MA) tras la evaluacion
ecogréafica podria generar serias consecuencias para una paciente, puesla subestimacion de riesgo
de malignidad puede desencadenar en una tardia referencia de las pacientes a un especialista en
oncologia, una omision de riesgos preoperatorios o la realizacion de cirugias innecesarias. Para
evitar estos errores diagnosticos se han elaborado modelos de registro y valoracion de MA, los
cuales permiten una adecuada discriminacion de dichas masas, uno de los mas aplicadoses el
GI-RADS (15).

En la presente revision bibliografica, se pudo determinar que la prevalencia en el diagndstico de
MA identificadas por medio de ultrasonografia mostro porcentajes muy elevados con valores
que superaron el 75% (9,35-44). Referente a la denominacion de benignidad o malignidad, la
mayoria de articulos consultados especificaron que de manera general que la MA con
caracteristicas benignas fueronlos diagnosticos mas comunes, y aunque se mostraron diferentes
valores porcentuales, estas cifras superaron el 69,10% (9,35-44).

La denominacién de malignidad en los reportes ecograficos de MA tuvo una menorfrecuencia.
Segun Patel et al., (44) Maturen et al., (39) y Brito et al., (42) el porcentaje malignidad de
informes ultra-sonogréaficos de MA fue de apenas un 2,6%,3,2% y 6,5% respectivamente. Cifras
que contrastan con otros autores como Kanget al., (37) Jeong et al., (35) Qian et al., (43) y Basha
et al., (9) quienes concluyeroncifras que fluctuaron entre el 10,9% al 25,5% de malignidad
detectada en los estudios ecograficos; difiriendo con otros investigadores quienes observaron

frecuencias superiores al 28,71% (36,38,40,41).

Tedricamente las MA son un hallazgo comun en mujeres en edad reproductiva, porello la



22

mayoria de estas MA son entidades benignas, pues su origen es congénito, funcional,
hemorragico, obstructivo e inflamatorio (25). En este contexto, la ecografia resulta un buen
método a la hora de valorar morfolégicamente estas multiples entidades patologicas, no
obstante, su exactitud diagndstica esta sin duda intimamente relacionada con la experiencia del
examinador y la capacidad resolutiva de los equipos utilizados (12).

En esta revision bibliografica al compilar los articulos consultados se identificd que segln la
categorizacion del Gynecologic Imaging Reporting and Data System (GI- RADS), las categorias
2, 3, 4 fueron las mas representativas. En el GI-RADS 2 se identificaron cifras que fluctuaron
entre un 0,5% al 42,2% (45,47-54). Interpretandose como un diagnéstico muy probablemente
benigno, que corresponde al 0% de probabilidad de malignidad, visibilizdndose ovarios con
caracteristicas normales sin presencia de MA (33).

En cuanto al GI-RADS 3, considerado como un diagnostico probablemente benigno,
traduciéndose con un 1% al 5% de probabilidad de malignidad, en el cual se puede identificar
morfolégicamente, lesiones anexiales neoplasicas que se consideraron benignas incluyeron:
endometrioma, teratoma, quiste simple, hidrosalpinx, quiste paraovarico, pseudoquiste
peritoneal, mioma pediculado o hallazgos sugestivos de enfermedad inflamatoria pélvica (63).
Dicho estadio fue observado por diversos autores, con cifras que oscilaron entre un 21,8% al
85,7% (45-54).

El GI-RADS 4, categoria definida como aquella en la cual se establecen diagndsticos
sospechosos de malignidad con un 5% al 20%, y donde se evidenciaron proyecciones papilares
y septos gruesos, imagenes sélidas, ascitis y zonas vascularizadas en areas solidas (63). Al
respecto Zheng et al., (45) Migda etal., (46) y Zhang et al., (48) concluyeron porcentajes

importantes de categorizaciongrado 4 en sus investigaciones con un 37%, 40% y 45.2%
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respectivamente.Contrastando con otros autores, en los que se presentaron frecuencias que
oscilaron entre 4,9% a 29,4% (49-54).

En relacion al GI-RADS 5, contextualizada como un estadio cuyo diagnostico de malignidad
supera el 20%, pues se identifican MA con tres 0 mas caracteristicas sugestivas de malignidad
(63). De manera general se observo que en el andlisis de seis articulos, se encontraron bajos

porcentajes de reportes de esta categoria con

valores de 1,5% a 7,8% (45-47,50,52,54). Contrario con las conclusiones de estos autores,
Sonnemann et al., (53) Martinez et al., (51) y Zhang et al., (48), identificaronque en los reportes
ecograficos de mujeres con MA correspondieron al GI-RADS 5en 19,8%, 24,3% y 26,4%
respectivamente.

En el estudio de Amor et al., (7) en el 2009, propusieron la aplicacion del GI-RADS,tomando en
consideracion la necesidad de disponer de un instrumento valido para el registro de informacion
y caracteristicas ecograficas de MA, concluyeron que luego del andlisis de 187 casos cuyos
reportes ultra-sonograficos fueron contrastados con el analisis histopatol6gico, la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo correspondié a 92%, 97%, 85% y 99%
respectivamente.

En base a lo expuesto, en esta investigacion se recopilé y analizé catorce estudios donde se
plate6 la valoracion del rendimiento diagndstico del GI-RADS. En trece investigaciones los
autores de manera unanime concluyeron una buena capacidad diagnéstica de GI-RADS, pues
los porcentajes de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos fueron
muy elevados (45,47-50,55-62). Unicamente en las conclusiones del estudio de Migda., et al.,
(46) reportaron que aunque los valores de sensibilidad y VPN fueron del 94,30% y 97,5%, la

especificidad fue de 72,20%, con VPP de apenas 52,60%.
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Entre las principales limitaciones de esta revision bibliografica, destacaron el dificil acceso a
datos cientificos actualizados, ademas que la mayor parte de articulos que contenian informacion
relevante del tema realizado no disponia de acceso abierto,con costos representativos para la
revision de la informacion.

La presente revision bibliografica muestra grandes implicaciones en el area ginecoldgica, ya que
las MA son hallazgo coman en mujeres, por lo que poner en contexto cientifico el Sistema de
Diagnostico GI-RADS, es de suma relevancia ya que mediante este reporte se puede tener un
claro el detalle de benignidad o una gran probabilidad de malignidad de acuerdo a las
caracteristicas que se reportan enla categorizacion de MA, datos que deberian ser conocidos
y utilizados por el personal médico en la atencion de las mujeres para orientar de mejor manera
el diagndstico y manejo oportuno de este grupo de patologias.

Ademas, dada la utilidad del GI-RADS, al ser corroborada como una herramienta de facil acceso,
bajo costo y una adecuada reproductibilidad, las implicaciones de este instrumento en la practica
clinica revisten una especial relevancia en la salud de las mujeres, no solo en edad reproductiva
sino también en otros periodos del ciclo de vida.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1. CONCLUSIONES

e La prevalencia de MA detectada por ultrasonografia fue muy elevada segunla mayoria
de autores consultados. Las MA benignas fueron las entidades diagnosticas mas
comunes.

e En cuanto a la categorizacion del GI-RADS (Gynecologic Imaging Reportingand Data
System), se verifico que las categorias 2 a la 5 fueron las mas frecuentes.

e En trece articulos que valoraron el rendimiento diagnéstico de malignidad delas MA
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segun el Sistema GI-RADS, se constatd que este instrumento de evaluacion ecografica

de MA tuvo un buen valor diagnostico.

RECOMENDACIONES

Dada la gran utilidad comprobada y sustentada del GI-RADS, tomando en consideracion
su gran objetividad, costo-beneficio y accesibilidad, este sistema de interpretacion
ecografica deberia ser instaurado en todas las unidades de la Red Integral Publica y
Privada.

Tomando en consideracion la alta frecuencia de patologias anexiales en las mujeres, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, deberia optimizar recursos en la compra,
mantenimiento y optimizacion de equipos ecograficos, pues la ultrasonografia, es sin
duda un examen radioldgico de bajo costo, que presenta una buena capacidad diagndstica
en lo que respecta a MA y malignidad, ello con el objetivo de que las pacientes con bajos
recursos econdémicos tengan accesibilidad a la realizacion de dicho examen'y de ser el
caso cuenten un diagndstico y tratamiento tempranos que incidan en la reduccién de la
morbi-mortalidad.

Se sugiere la realizacién de investigaciones similares a los presentados en la compilacion
de articulos de esta revision bibliografica, sobre todo los relacionados con test de

validacion diagnostica.
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Base datos/ Revista Afio Lugar Disefio Participantes Resultados
autor
Pub Med Scientific 2022 Estados Retrospectivo | 406mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 406 mujeres que se realizaron
reports Unidos ultrasonografia, el objetivo fue evaluar la incidencia, el diagndstico clinico, el
Kang etal (37) tratamiento quirdrgico y los hallazgos histopatolgicos de las masas anexiales los
Q1 resultados en cuanto a la prevalencia, fueron que el 75% presentaron masas
anexiales por ecografia pélvica, a su vez se presentaron lesiones malignas en un
10,9%y lesiones benignas en un 89,1% (37).

Pub Med European 2021 Estados Retrospectivo | 647 mujeres Se realizd6 un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron
radiology Unidos ultrasonografia, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de informacion y
Bashaetal (9) datos de los anexos ovaricos con otros dos sistemas de clasificacion
Q1 estadounidenses bien establecidos para el diagnostico de la masas anexiales, los
resultados en cuanto a la prevalencia fueron: que el 94,12% de mujeres presentaron
masas anexiales, de estas el 72,5% fueron benignas y el 27,5% fueron malignas (9).
Pub Med American 2019 Estados Retrospectivo | 764 mujeres Se realizd un estudio retrospectivo con 764 mujeres, el objetivo evaluar las reglas
journal of Unidos simples del Andlisis Internacional de Tumores de Ovario (IOTA) y las pautas de la
Patel et al (44) Roentgenol Sociedad de Radiélogos en Ultrasonido (SRU) para detectar neoplasias malignas
ogy de ovario en una poblacidn general de mujeres que acuden a los departamentos de
radiologia con lesiones quisticas anexiales, los resultados en cuanto a la prevalencia
Q1 fueron que el 91,23% de mujeres a las que se les realizo un ultrasonido presentaron

masas anexiales, de estas el 97,4% fueron benignas y el 2,6% malignas (44).
Pub Med Radiology | 2017 Estados Retrospectivo | 570 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 570 mujeres, el objetivo fue evaluar el
Unidos desempefio de las pautas de consenso de la Sociedad de Radi6logos en Ultrasonido

(SRU) de 2010 en la estratificacion de riesgo de quistes anexiales sintomaticos y




40

Maturen et al Q1 asintomaticos, los resultados en cuanto a prevalencia fueron: masas anexiales en un
(39) 87,71%, de estas el 96,8% fueron benignas y el 3,2% malignas (39).
Pub Med Ultrasound | 2019 Espafia Prospectivo 283 mujeres Se realiz6 un estudio Prospectivo con 283 mujeres, el objetivo fue realizar una
Obstet validacién externa del rendimiento diagnéstico de la estrategia de tres pasos
Hidalgo et al Gynecol propuesta por el grupo International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) para
(40) clasificar las masas anexiales como benignas o malignas, cuando la ecografia es
Q1 realizada por ecografistas no expertos en los dos primeros, los resultados en cuanto
a la prevalencia de las masas anexiales detectadas por ecografia fueron el 76,3% de
estas el 71,29 fueron benignas y el 28,70% malignas (40).
Pub Med Diagnostics | 2021 Brasil Prospectivo 797 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 797 mujeres con masas anexiales, el
Q2 objetivo fue determinar la incidencia de complicaciones (transformacion maligna,
Brito etal (42) torsion o ruptura) durante el manejo conservador de masas anexiales se realiz6 en
dos hospitales de referencia terciarios portugueses. Los resultados en cuanto a la
prevalencia fueron: masas anexiales 85,94%, el 93,5% fueron benignas y el 6,5%
malignas (42).
Pub Med Journal of | 2017 India Retrospectivo | 140 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 140 mujeres a las cuales se les realizd
clinical and ultrasonido por dolor pélvico, el objetivo fue acceder a la eficacia del
Shetty et al (38) diagnostic reconocimiento de patrones para predecir un diagndstico histolégico preciso de
research masas anexiales., los resultados en cuanto a la prevalencia de masas anexiales
97,14, de estas las benignas correspondieron al 69,11% y las malignas al 30,86%
Q1 (38).




41

Pub Med Ultrasound | 2017 Alemania | Retrospectivo | 851 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 851 mujeres que se realizaron una ecografia
Obstet de anexos, el objetivo fue validar externamente el desempefio del modelo
Meys et al (41) Gynecol Assessment of Different NEoplasias in the adneXa (ADNEX) y comparar este
modelo con otros modelos de uso frecuente en la diferenciaciéon entre masas
Q1 anexiales benignas y malignas, los resultados en cuanto a la prevalencia de masas
anexiales en un 96% de estas las benignas fueron del 64,7% y el 35,3% masas
anexiales malignas (41).
Pub Med Gynecologi | 2021 Estados Retrospectivo | 1054 mujeres | Se realizd un estudio retrospectivo con 1054 mujeres que se realizaron ultrasonido,
c oncology Unidos el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnostico y la concordancia entre
Cao et al (36) observadores del Sistema de Informes y Datos de Datos Ovaricos-Anexiales del
Q1 American College of Radiology (ACR) (O-RADS US), los resultados en cuanto a
prevalencia fueron que del total de mujeres el 98,19% presentaron masas anexiales,
de las cuales el 71,2% fueron benignas y el 28,8% fueron malignas (36).
Pub Med Frontiersin | 2021 China Retrospectivo | 591 mujeres Se realizé un estudio retrospectivo con 591mujeres que se realizaron ultrasonido,
oncology el objetivo fue comparar de los rendimientos diagnésticos de modelos basados en
Qianetal (43) ultrasonido para predecir malignidad en pacientes con masas anexiales, los
Q1 resultados en cuanto a la prevalencia fueron: masas anexiales 82,23%, masas
anexiales benignas 75,3% y malignas 24,7% (43).
Pub Med Journal of | 2020 Corea Prospectivo 59 mujeres Se realizd un estudio prospectivo con 59 mujeres que se realizaron ultrasonido, el
clinical objetivo fue comparar el modelo IOTA-ADNEX (analisis internacional de tumores
Jeong et al (35) medicine de ovario - evaluacion de diferentes neoplasias en los anexos) con expertos
ginecologos en la diferenciacion de enfermedades ovéricas, los resultados encuanto
Q1 a la prevalencia fueron: masas anexiales: 90,3%, masas anexiales benignas81,4%,

masas anexiales malignas 18,6% (35).
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Pub Med Medicine 2019 China Retrospectivo | 325 mujeres Se realizd un estudio retrospectivo con 325 mujeres que presentaron masas
(Baltimore) anexiales detectadas por ultrasonido, el objetivo fue investigar evaluar el valor
Zheng et al (45) diagndstico del uso de suero CA125 y sistema GI-RADS en la evaluacién de masas
Q1 anexiales, los resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales
diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS

2: 9%, GI-RADS 3: 50%, GI-RADS 4: 37%, GI-RADS 5: 4% (45).
Pub Med Journal of | 2018 Polonia Retrospectivo | 215 mujeres Se realizd un estudio retrospectivo con 215 mujeres que presentaron masas
ovarian anexiales detectadas por ultrasonido, evaluar la evaluacién preoperatoria de una
Migda et al (46) research masa anexial utilizando la clasificacién GI-RADS y verificar si la medicién de CA-
125 puede ofrecer algun beneficio adicional a la prediccién basada en GI-RADS de
Q1 malignidad de tumores de ovario, los resultados en cuanto a la categorizacion de
masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS
fueron: GI-RADS 2: 0,9%, GI-RADS 3: 54,9%, GI-RADS 4: 40%, GI-RADS 5:

4,2% (46).

Pub Med European 2019 Estados Retrospectivo | 308 mujeres Se realizd un estudio retrospectivo con 308 mujeres con reportes de masas anexiales
radiology Unidos detectadas por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagndstico y el
Mohammad et acuerdo entre revisores (IRA) del Sistema de datos e informes de imagenes
al (47) Q1 ginecoldgicas (GI-RADS) para el diagnéstico de masas anexiales (MA) mediante

ecografia pélvica (US), los resultados en cuanto a la categorizacion de masas
anexiales diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron:
GI-RADS 2: 29,2%, GI-RADS 3: 28%, GI-RADS 4: 2,2%, GI-RADS 5: 1,5%
47).
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Pub Med Internationa | 2017 China Retrospectivo | 242 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 242 mujeres con reportes de masas anexiales
I journal of detectadas por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el sistema de datos e informes
Zhang etal (48) | gynaecolog de imégenes ginecoldgicas (GI-RADS) para el diagnéstico de masas anexiales
y and malignas en una poblacién china, los resultados en cuanto a la categorizacion de
obstetrics masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS
fueron: GI-RADS 2: 42,4%, GI-RADS 3: 85,7%, GI-RADS 4: 45,2%, GI-RADS

Q1 5: 26,4% (48).
Pub Med European 2021 Estados Retrospectivo | 647 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron
radiology Unidos ultrasonografia, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de informacion

Basha et al (9)

y datos de los anexos ovéricos con otros dos sistemas de clasificacion
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Q1 estadounidenses bien establecidos para el diagnéstico de la masas anexiales, los
resultados en cuanto a la categorizacién de masas anexiales diagnosticadas por
ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 41,6%, GlI-
RADS 3: 28,3%, GI-RADS 4: 4,9%, GI-RADS 5: 25,2% (9).

Pub Med Journal of | 2019 Estados Transversal 258 mujeres Se realizd6 un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron
research in Unidos ultrasonografia, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnéstico de este sistema

Behnamfar et al medical de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los
(50) sciences resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales diagnosticadas por
ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 37,34%, GlI-

Q3 RADS 3: 37,97%, GI-RADS 4: 18,98%, GI-RADS 5: 5,69% (50).

Pub Med Anales del | 2020 Espafia Retrospectivo | 154 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 154 mujeres que se realizaron
Sistema ultrasonografia, el objetivo fue evaluar si la implantacion de un protocolo de masas

Martinez et al Sanitario de anexiales basado en el sistema GI-RADS permite un correcto manejo de estas,
(51) Navarra evitando la actividad clinicamente innecesaria derivada del sobrediagnostico y
sobretratamiento,, los resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales

Q4 diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron:GI-RADS
1: 26,3% GI-RADS 2: 16,7%, GI-RADS 3: 21,8%, GI-RADS 4: 8,9%, GI-RADS
5:24,3% (51).

Pub Med Egyptian 2019 Alemania | Transversal 116 mujeres Se realizo un estudio transversal con 116 mujeres que se realizaron ultrasonografia,
Journal of el objetivo fue evaluar la validez y precision de la clasificacion GI-RADS en la
Lamiaaetal Radiology prediccion de malignidad y en el triaje del protocolo de manejo en lesiones de
(52) ovario, los resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales
and Nuclear diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS

Medicine

Q4

2:24,7%, GI-RADS 3: 51,3%, GI-RADS 4: 16,2%, GI-RADS 5: 7,8% (52).
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Pub Med Revistade | 2019 México Retrospectivo | 197 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron
Sanidad ultrasonografia, el objetivo fue demostrar el alto rendimiento diagndstico del
Sonnemann et Militar sistema de clasificacion GI-RADS para la caracterizacion de las masas anexiales,
al (53) México logrando con ello unificar el lenguaje radioldgico y disminuir los tiempos de
tratamiento, los resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales
Q4 diagnosticadas por ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS
2:0,5%, GI-RADS 3: 50,3%, GI-RADS 4: 29,4%, GI-RADS 5: 19,8% (53).
Pub Med Internationa | 2019 Irén Retrospectivo | 197 mujeres Se realizd6 un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron
I Journal of ultrasonografia, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnéstico de este sistema
Moradi et al Gynecologi de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los
(54) ¢ Cancer resultados en cuanto a la categorizacion de masas anexiales diagnosticadas por
ultrasonografia segun el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 34,5%, GlI-
Q1 RADS 3: 38%, GI-RADS 4: 19,5%, GI-RADS 5: 6,5% (54).
Pub Med Annals of 2021 China Retrospectivo | 2474 mujeres | Se realiz6 un estudio retrospectivo con 2474 reportes de masas anexiales detectadas
translational por ultrasonido, el objetivo fue evaluar la capacidad de GI-RADS para diferenciar
Guo et al (56) medicine las masas anexiales, los resultados en cuanto a la validacion del rendimientos
diagndstico de la malignidad de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS
Q1 fueron: sensibilidad 94,2%, especificidad 95,5% (56).
Pub Med Medicine 2019 China Retrospectivo | 325 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 325 reportes de masas anexiales detectadas
(Baltimore) por ultrasonido, el objetivo fue investigar si la combinacion de estos dos métodos
Zheng et al (45) puede mejorar la precision diagndstica del cancer de ovario, los resultados en
Q1 cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de la malignidad de las masas

anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 90,70%, especificidad
90,82%, valor predictivo positivo 90,91%, valor predictivo negativo 93,68% (45).
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Pub Med Journal of | 2018 Polonia Retrospectivo | 215 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 215 reportes de masas anexiales detectadas
ovarian por ultrasonido, evaluar la evaluacion preoperatoria de una masa anexial utilizando
Migda et al (46) research la clasificacion GI-RADS y verificar si la medicion de CA-125 puede ofrecer alglin
beneficio adicional a la prediccion basada en GI-RADS de malignidad de tumores
Q1 de ovario, los resultados en cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de
la malignidad de las masas anexiales segin el sistema GI-RADS fueron:
sensibilidad 94,3%, especificidad 72,2%, valor predictivo positivo 52,6%, valor
predictivo negativo 97,5% (46).

Pub Med European 2019 Estados Retrospectivo | 308 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 308 reportes de masas anexiales detectadas
radiology Unidos por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagndstico y el acuerdo
Mohammad et entre revisores (IRA) del Sistema de datos e informes de imagenes ginecoldgicas
al (47) Q1 (GI-RADS) para el diagnéstico de masas anexiales (MA) mediante ecografia
pélvica (US).los resultados en cuanto a la validacién del rendimiento diagndstico
de la malignidad de las masas anexiales segin el sistema GI-RADS fueron:
sensibilidad 92,91%, especificidad 97,47%, valor predictivo positivo 95,93%, valor

predictivo negativo 95,54% (47).
Pub Med Internationa | 2017 China Retrospectivo | 242 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 242 reportes de masas anexiales detectadas
I journal of por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el sistema de datos e informes de imagenes
Zhangetal (48) | gynaecolog ginecologicas (GI-RADS) para el diagndstico de masas anexiales malignas en una
y and poblacion china, los resultados en cuanto a la validacion del rendimiento
obstetrics diagnostico de la malignidad de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS
fueron: sensibilidad 96,4%, especificidad 84,3%, valor predictivo positivo 89,3%,

Q1 valor predictivo negativo 80,7% (48).

Pub Med Ginekologia | 2017 Polonia Retrospectivo | 271 mujeres Se realizd un estudio retrospectivo con 271 reportes de masas anexiales detectadas
polska por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el uso de la evaluacién tumoral subjetiva
Koneczny et al ecografica, el modelo 1 de regresion logistica de IOTA, las reglas simples de IOTA
(57) Q3 y el sistema GI-RADS en la prediccion preoperatoria de malignidad en mujeres con

masas anexiales, los resultados en cuanto a la validacion del rendimiento
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diagnéstico de la malignidad de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS
fueron: sensibilidad 94,60%, especificidad 75,50%, valor predictivo positivo
82,80%, valor predictivo negativo 91,90% (57).

Pub Med Medicina 2021 Lituania Retrospectivo | 50 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 50 mujeres con masas anexiales, el objetivo
(Kaunas, fue evaluar el rendimiento en la precision diagndstica de la evaluacion subjetiva,
Tavoraite et al Lithuania) las reglas simples de 10TA, los modelos ADNEX y GI-RADS, los resultados en
(58) Q2 cuanto a la validacion del rendimiento diagnostico de la malignidad de las masas
anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 100%, especificidad

97%, valor predictivo positivo 93,8%, valor predictivo negativo 100% (58).
Pub Med European 2021 Estados Retrospectivo | 647 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron
radiology Unidos ultrasonografia, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de informacion y
Bashaetal (9) datos de los anexos ovaricos con otros dos sistemas de clasificacion
Q1 estadounidenses bien establecidos para el diagnostico de la masas anexiales, los
resultados en cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de la malignidad
de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 92,7%,
especificidad 93,6%, valor predictivo positivo 84,6%, valor predictivo negativo

97,1% (9).

Pub Med Journal of | 2019 Estados Transversal 197 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron
research in Unidos ultrasonografia, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagndstico de este sistema
Behnamfar et al medical de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los
(50) sciences resultados en cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de la malignidad
03 de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 91,6%,

especificidad 80,82%, valor predictivo positivo 88,2%, valor predictivo negativo
99,1% (50).
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Pub Med Revistada | 2019 China Transversal 102 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 102 mujeres que se realizaron
Associagio ultrasonografia, el objetivo fue evaluar la eficacia de la combinacién de la
Wang et al (59) Médica estratificacion ultrasonogréafica del sistema de datos e informes de imagenes
Brasileira ginecolégicas (GI-RADS) y la ultrasonografia tridimensional con contraste (3D-
CEUS) para distinguir los tumores ovaricos malignos de los benignos. masas., los
Q3 resultados en cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de la malignidad
de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 94,2%,
especificidad 95,5% (59).

Pub Med Ultrasound | 2020 Korea Transversal 114 mujeres Se realiz6 un estudio transversal con 114 mujeres que se realizaron ultrasonografia,
quarterly el objetivo fue estimar el valor del sistema de datos e informes de imégenes
Yang etal (60) ginecoldgicas (GI-RADS, los resultados en cuanto a la validacion del rendimiento
Q3 diagndstico de la malignidad de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS

fueron: sensibilidad 96,2%, especificidad 98,1% (60).
Scielo Revista 2020 Chile Transversal 4473 mujeres | Se realizd un estudio transversal con 4473 mujeres que se realizaron
Chilena de ultrasonografia, el objetivo evaluar la experiencia en la utilizacion del método GI-
Rodriguez etal | Ginecologia RADS para clasificar masas anexiales a diez afios de su primera publicacion, los
(59) y Obtetricia resultados en cuanto a la validacion del rendimiento diagnéstico de la malignidad
04 de las masas anexiales segun el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 96,8%,

especificidad 91,2% (55).
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Pub Med Ultrasound | 2017 China Transversal 342 mujeres Se realizd un estudio transversal con 342 mujeres que se realizaron ultrasonografia,
quarterly el objetivo fue comparar el valor de la estratificacion ultrasonogréfica del sistema
Huang et al (61) de informes y datos de imagenes ginecoldgicas (GI-RADS) con el indice de riesgo
Q3 de malignidad (RMI4) para diferenciar las masas anexiales benignas de las
malignas, los resultados en cuanto a la validacién del rendimiento diagnéstico de
la malignidad de las masas anexiales segin el sistema GI-RADS fueron:
sensibilidad 80,71%, especificidad 98,77%, valor predictivo positivo 95,89%, valor
predictivo negativo 95,47% (61).
Pub Med Egyptian 2020 Egipto Retrospectivo | 112 mujeres Se realiz6 un estudio retrospectivo con 112 mujeres que se realizaron
Journal of ultrasonografia, el objetivo fue detectar la precision diagnostica de la clasificacion
Sahar et al (62) Radiology GI-RADS en la evaluacién de masas anexiales, los resultados en cuanto a la
validacion del rendimiento diagnostico de la malignidad de las masas anexiales
and Nuclear segln el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 97%, especificidad 84,8%, valor
Medicine

Q4

predictivo positivo 82,7%, valor predictivo negativo 98,5% (62).
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