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RESUMEN 

 

ANTECEDENTES: el Sistema de Informes de Datos de Imágenes Ginecológicas (GIRADS), 

está diseñado para proporcionar interpretaciones ecográficas adecuadas y reducir la ambigüedad 

en los informes de las masas anexiales (MA), proporcionando recomendaciones de manejo según 

la categoría de riesgo. 

OBJETIVO GENERAL: compilar información actualizada sobre la prevalencia de masas 

anexiales, categorización y rendimiento del GI-RADS. 

METODOLOGÍA: revisión bibliográfica. Se incluyeron 28 artículos publicados a partir del año 

2017, categorizados según portal de Scimago en cuartiles uno a cuatro; sin discriminación de 

idioma. La búsqueda de información se realizó en Pubmed, Cochrane, Scopus, Medscape y 

LILACS; consolidándose en tablas personalizadas. 

RESULTADOS: la prevalencia de MA diagnosticadas por GI-RADS fluctuó entre un 75% a 

98,19%, masas benignas 64,7% a 97,4%, frecuencia de malignidad de 2,6% a 35,3%; siendo las 

categorías de 2 a 5 más comunes. Se concluyó en base a valores de sensibilidad, especificidad y 

valor predictivo positivo y negativo; buena capacidad de rendimiento diagnóstico de malignidad 

de MA según el Sistema GI-RADS. 

CONCLUSIONES: GI-RADS es una buena opción diagnóstica de MA, cuya aplicación 

beneficiaría a mujeres con patologías anexiales, incidiendo positivamente en la reducción de la 

morbimortalidad por MA. 

PALABRAS CLAVE: estudio de validación, ultrasonografía, diagnóstico por ultrasonido, 

estadificación de tumores. 
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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. INTRODUCCIÓN 

Las masas anexiales (MA) son tumoraciones sólidas o quísticas que se originan en estructuras 

colindantes al útero (1). La mayoría de ellas son benignas, sin embargo, pueden presentarse 

lesiones malignas como lo son los tumores de ovario (2,3). Por lo tanto, el diagnóstico oportuno 

de estas MA es fundamental para un prematuro y adecuado tratamiento, que evite repercusiones 

en la morbi-mortalidad de las mujeres que padecen este tipo de patologías (4). 

Actualmente, existen diferentes métodos de evaluación de estas masas tales como: la ultrasonografía, 

tomografía axial computarizada, resonancia magnética y pruebas de laboratorio (4). No obstante, la 

ecografía transvaginal es sin duda el examen imagenológico de elección para su evaluación, por 

la facilidad de acceso y costo, aunque tiene varias limitaciones que dependen de la experiencia del 

profesional que lo realiza, la calidad del informe y los problemas de interpretación, aspectos que 

pueden afectar negativamente al paciente pues un reporte inadecuado puede conllevar a la solicitud 

de otros exámenes que resultan innecesarios e incluso omitir diagnósticos relevantes con graves 

consecuencias en la salud de los mujeres (5). 

Ante esta problemática, se han plateado sistemas de clasificación de masas anexiales, donde el Sistema 

de Informes de Datos de Imágenes Ginecológicas (GI-RADS) desde el año 2009, se ha postulado como 

un instrumento que permite objetivizar los informes ecográficos de estas masas, evitando errores 

resultantes del juicio subjetivo del examinador y reduciendo la ambigüedad de la interpretación 

de los exámenes ecográficos (6–8). El GI-RADS, es un instrumento que clasifica a las masas 

anexiales en 5 grupos, cuya categorización más alta está relacionada con malignidad, este sistema 

se fundamenta en varios parámetros de evaluación que incluyen diferentes características 

morfológicas, clínicas y ecográficas tales como: lateralidad, diámetro, espesor, contenido quístico, 
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solidificación y tabicaciones, flujometría doppler y ascitis (9). 

Por lo expuesto, tomando en cuenta que se requiere una unificación de criterios en la valoración de 

masas anexiales, dada su frecuencia en mujeres no solo en edad reproductiva sino también en 

pre menopáusicas y posmenopáusicas, se ha planteado esta investigación con la finalidad de valorar 

la eficacia del GI-RADS en el diagnóstico de malignidad de masas anexiales, así como la 

descripción de la prevalencia y categorización ecográfica mediante este sistema de las masas 

anexiales. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las masas anexiales constituyen uno de los problemas más comúnmente reportados en las consultas 

ginecológicas (1).  Por ello, la precisión en su diagnóstico es esencial de manera que se pueda 

gestionar oportunamente el manejo terapéutico de cada caso en particular, pues la etiología de las 

MA es diversa, pudiendo atribuirse un origen congénito, funcional, hemorrágico, tumoral, 

obstructivo e inflamatorio (10). 

La ecografía transvaginal es la técnica de imagen de primera línea en la evaluación y 

discriminación de benignidad y/o malignidad de masas anexiales, debido a su bajo costo y a su 

óptima visualización de imágenes de estructuras pélvicas (11). Sin embargo, un problema 

recurrente de la ultrasonografía en la evaluación de las MA, es la variabilidad y calidad de los 

informes, pues en la praxis su interpretación está fuertemente influenciada por la experticia y la 

valoración subjetiva del examinador, lo cual en ciertas ocasiones puede traducirse en una 

preocupación injustificada por parte de los pacientes y del clínico remitente o en su defecto 

presentarse errores u     omisiones diagnósticas que influyen directamente en el manejo terapéutico 

de estas patologías (12,13). 

Partiendo de esta problemática y de la necesidad de contar con un léxico ecográfico  estandarizado 



3 
 

de MA (12,14), el objetivo principal del GI-RADS es precisamente informar y facilitar la 

comunicación entre el médico ecografista y el tratante, siendo un instrumento muy útil en la toma 

de decisiones y el manejo terapéutico de las pacientes con MA (5). El GI-RADS, no es solo una 

herramienta para interpretar los hallazgos ecográficos, sino es un sistema bien estructurado que 

puede proponer un  diagnóstico etiológico de las MA, además de una categorización del riesgo de 

malignidad (7). 

Amor et al, fueron los investigadores que propusieron el GI-RADS el año 2009, el objetivo 

principal de estos autores fue plantear un método que estandarice y simplifique las imágenes 

ecográficas, permitiendo la aplicabilidad de conductas clínico quirúrgicas de las masas anexiales 

de manera objetiva y reproducible. Las características básicas del informe de GI-RADS 

incluyeron: proyecciones papilares, tabiques gruesos, ascitis, áreas sólidas de vascularización 

central e índice de resistencia. En la validación inicial de este estudio, el GI-RADS presentó 

valores de sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo 

negativo (VPN) de 92%, 97%, 85% y 99% respectivamente (7). 

En base a esta investigación, múltiples autores a nivel mundial iniciaron la evaluación del GI-

RADS, y en consenso han identificado que efectivamente esta herramienta, valorada 

individualmente muestra una adecuada discriminación y  predicción 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 diferenciación etiológica de las MA tales como: 

gonadotrofina coriónica humana sérica, CA 125, inhibinas, deshidrogenasa láctica, 

alfafetoproteína y HE4, dichos marcadores contribuyen en confirmar o descartar malignidad 

(20,21). Aunque de manera general los autores han informado que esta   escala ecográfica 

estandarizada, es sin duda una herramienta muy útil en la toma de decisiones clínicas de las 
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pacientes con masas anexiales (5,15–19). 

Esta investigación plantea poner en contexto evidencias conclusivas referentes a la prevalencia, 

categorización y evaluación del sistema de datos de imágenes ginecológicas, pues la detección 

de masas anexiales no se da únicamente en la praxis de expertos en el ámbito ginecológico, sino 

también pueden ser enfrentados    y reconocidos por médicos generales en el ámbito de atención 

primaria u hospitalaria mediante un examen físico. Se ha planteado la siguiente pregunta de 

investigación. 

¿Cuál es la prevalencia de masas anexiales, la categorización y la validez del rendimiento 

diagnóstico del Sistema de Datos e Informes de Imágenes Ginecológicas (GI-RADS)? 

3. JUSTIFICACIÓN 

Frente a una paciente con sospecha de masas anexiales es importante determinar sus características 

benignas y/o malignas. Por lo que la ecografía transvaginal es uno de los métodos diagnóstico más 

útiles en la diferenciación diagnóstica de MA, requiriendo dada su importancia que los reportes 

ultra-sonográficos tengan una adecuada estandarización para permitir no solamente una buena 

clasificación de las MA, sino óptima calidad de las interpretaciones ecográficas. 

Como se mencionó anteriormente el GI-RADS o sistema de informes de datos e imágenes 

ginecológicas, por su gran efectividad en la discriminación de masas anexiales según 

características benignas o malignas, reviste gran utilidad en la práctica clínica en la toma de 

decisiones terapéuticas. Es por ello que se ha planteado esta investigación, pues desde un punto de 

vista académico, los principales beneficiarios de la información que se expondrá en este informe 

serán el personal y los servicios de salud de atención a la mujer, pues tendrá a la mano información 

consolidada y de relevancia respecto a la problemática en mención. 

Desde un punto de vista social, las beneficiarias indirectas de este estudio serán las pacientes a las 
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cuales se soliciten ecografías por sospecha de masas anexiales, debido a que la aplicabilidad de 

una técnica estandarizada y validada internacionalmente, permitirá mejorar los reportes 

ecográficos y la fiabilidad de los diagnósticos de este grupo de patologías, además en aquellas 

mujeres que así lo requieran se les aplique oportunamente un esquema terapéutico. 

La ecografía a diferencia de otros estudios como tomografía y resonancia magnética, es un método 

de screening de MA con mayor accesibilidad, bajo costo, buen manejo y aplicabilidad de los 

diferentes centros hospitalarios. Por su parte, que los scores ecográficos y concretamente el GI-

RADS, son herramientas que contribuyen a la reducción del lapso de tiempo de espera entre la 

sospecha clínica, detección 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 Pública, en el 

área de neoplasias, línea de ginecológicas y sublínea de nuevas tecnologías y estrategias de 

prevención (22). Los resultados de esta investigación serán difundidos por medio de las 

plataformas virtuales de la Universidad Católica de Cuenca, además de la difusión de los 

resultados en una revista académica de impacto. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Definición 

El “Instituto Nacional del Cáncer” (NCI), define como “masa anexial” a cualquier tumoración de 

procedencia ginecológica, la cual se origina a nivel de zonas como: el útero, ovarios, trompas de 

Falopio, así como también estructuras cercanas al tracto urinario, intestino y tejido conectivo 

adyacente (23). 

4.1. Etiología 

Durante la pre menarca y posmenopausia existe mayor probabilidad de encontrar patología 

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, encontrándose 

especialmente quistes funcionales o hemorrágicos, endometriomas, teratomas, cistoadenoma 

seroso y mucinoso y     embarazo ectópico. En la posmenopausia, las MA más frecuentes siguen 

siendo tumores benignos de ovario, sin embargo, existe alta incidencia de cáncer de ovario 

(24,25). 

4.2. Clasificación 

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 

asintomáticas tienen aspecto benigno y hasta el 86% de las que se someten a cirugía por 

una tumoración ovárica, lo hacen por procesos benignos. Morfológicamente sus bordes 

regulares, anecoicas, sin presencia de excrecencias, sin tabiques o sin los presenta son 

muy finos. Entre los más frecuentes se encuentran: quistes funcionales, endometriomas, 

cistoadenoma serosos y mucinosos, tumores de Brenner, teratoma maduro quístico y 

fibromas (25). 
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4.2.2. MA indeterminadas o de bajo potencial maligno: son un grupo heterogéneo de 

lesiones anexiales, con características morfológicas de malignidad y benignidad, 

corresponden alrededor el 14% al 15% de MA ováricas primarias, generalmente 

presentan peculiaridades histológicas similares a los carcinomas, sin embargo, no presentan 

invasión del estroma. Las más destacadas son: tumores serosos y mucinosos indeterminados (25). 

4.2.3. MA malignas: son lesiones morfológicamente más complejas, sólidas y de gran tamaño 

>10cm, bilaterales, se evidencia ascitis. Entre las más frecuentes se encuentran: 

carcinoma epitelial, carcinoma de células germinales y/o cordones sexuales” (25). 

4.3. Cuadro Clínico 

El cuadro clínico es variable en función al tipo de masa anexial, pudiendo incluso ser asintomático, cuya 

detección se realiza gracias a los hallazgos de la ultrasonografía, sin embargo, en las mujeres que 

presentan alteraciones, el síntoma más frecuente es el dolor y sensación de presión a nivel pélvico 

o abdominal, distensión abdominal y dispareunia. A continuación, se detallará la sintomatología 

de acuerdo a las entidades patológicas más frecuentes de las lesiones anexiales: (26).  

• Quiste folicular: se presenta con dolor pélvico a mitad del ciclo menstrual, lo cual se atribuye al 

crecimiento de folículos dominantes que no se desprenden del óvulo y que tienen un tamaño 

superior a los 3 cm de diámetro (26,27). 

• Embarazo ectópico: a nivel de ultrasonografía de identifica una masa anexial extraovárica, si 

existe rotura de la gestación ectópica, se presenta sangrado vaginal y dolor agudo pélvico y 

abdominal (26,27). 

• Enfermedad inflamatoria pélvica: ecográficamente se evidencia líquido en las trompas de 

falopio, abscesos o masas tubo-ováricas, caracterizado por dolor pélvico, leucorrea y dolor 

a nivel anexial, el cual puede conllevar a un piosalpinx o absceso tubo-ovárico (28). 
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• Tumor de células germinales: representan el 25% de las neoplasias de ovario provocan 

distensión abdominal, ascitis, está asociado a torsión, dolor abdominal y sensación de masa 

que comprime la zona pélvica o abdominal (29). 

4.4. Diagnóstico 

4.4.1. Ultrasonografía: la ultrasonografía es la modalidad de imagen de primera línea para 

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

inocua, rápida y económica, su capacidad diagnóstica se incrementa si se realiza una 

valoración transvaginal y transabdominal, pues proporcionan una caracterización de la 

masa anexial y la diferenciación de útero u otras anomalías pélvicas. Según los exámenes 

de ultrasonido, las MA se pueden dividir en tres categorías: benignas, indeterminadas y 

malignas. La MA indeterminada es una entidad compleja, que no se puede ubicar en 

ninguna de las dos categorías ni tampoco establecer el sitio de origen. No obstante, la 

evaluación Doppler color, se han utilizado ampliamente en la diferenciación de MA 

malignas o benignas (30). 

La ultrasonografía transvaginal (TVUS) es un método de imagen de primera línea, 

excelente para la visualización de la afectación de los ovarios y la vejiga urinaria, 

mientras que la ultrasonografía transrectal (TRUS) es una herramienta útil para la 

evaluación de la afectación rectovaginal, uterosacra o rectosigmoidea (31). 

Las características ultra-sonográficas de las MA, pueden realizar una diferenciación 

entre lesiones malignas o benignas. 
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  Tabla 1: Características ultra-sonográficas de las MA  
 

Benignas Malignas 

Quiste unilocular de cualquier tamaño. Tumor bilateral. 

No solida menor a 7 mm de diámetro. Tumores sólidos irregulares mayores a 10 cm. 

Ausencia de ascitis. Ascitis. 

Lesión de bordes regulares o irregulares 

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

Sombra acústica conservada. Ausencia de transmisión de sonido. 

Ausencia de flujo sanguíneo. Flujo elevado al doppler color. 

 

Fuente: (29,32). 

En 2009, Amor et al, propusieron el desarrollo la terminología GI-RADS (Gynecologic Imaging 

Reporting and Data System – Sistema de Datos e Informes de Imágenes Ginecológicas), el cual 

tiene como finalidad ayudar a la comprensión de los diferentes tipos de hallazgos visualizados 

durante la realización de la ultrasonografía, el cual consta de cinco categorías las cuales indican 

la probabilidad del riesgo en cuanto a malignidad de las MA (7). 

Clasificación GI-RADS 

• GI-RADS 1: diagnostico benigno, con 0% de probabilidad estimada de malignidad, 

reporta ovarios normales, sin identificación de masas anexiales (33). 

• GI-RADS 2: diagnostico muy probablemente benigno, < 1 % de probabilidad estimada 

de malignidad, se identifican lesiones anexiales de probable origen funcional como: 

folículos, cuerpo lúteo y quistes hemorrágicos (33). 

• GI-RADS 3: diagnóstico probablemente benigno, del 1% al 5% de probabilidad 

estimada de malignidad, se detectan lesiones anexiales neoplásicas consideradas como 

benignas entre las que se encuentran: quiste simple y quiste paraovárico, pseudoquiste 

peritoneal, teratoma, endometrioma. mioma pediculado, hidrosalpinx y hallazgos 

sugestivos de enfermedad inflamatoria pélvica (33). 

• GI-RADS 4: diagnóstico sospechoso de malignidad, con 5% al 20% de probabilidad 
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estimada de malignidad, se detecta cualquier lesión anexial no incluida en GI-RADS 1 a 

3, hallazgos indicativos de malignidad que incluyen: proyecciones papilares gruesas, 

septos gruesos, áreas sólidas y/o ascitis, vascularización dentro de áreas sólidas (33). 

• GI-RADS 5: diagnóstico de alta probabilidad de malignidad, con más del 20% de 

probabilidad estimada de malignidad, se identifica masa anexial con tres o más 

características indicativas de malignidad (33). 

4.4.2. Resonancia magnética: la resonancia magnética (RMN) se utiliza una modalidad de 

imagen complementaria de segunda línea cuando los resultados de la caracterización 

ecográfica inicial de masas anexiales no son            concluyentes, es decir no se puede dar un 

diagnóstico de masas benignas o    malignas, tiene una sensibilidad del 92% y 

especificidad del 88%. La resonancia magnética combina una excelente resolución de 

contraste y la ausencia de radiación 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 realización de este estudio (34). 

4.4.3. Tomografía computarizada: en la práctica clínica, la tomografía computarizada, es 

ampliamente utilizada para evaluar patologías abdominales y generalmente esto se 

logra cubriendo el abdomen y la pelvis. Para la caracterización de una masa 

ecográficamente indeterminada, no se recomienda este examen visual, ya que es inferior 

tanto a la resonancia magnética como a la ecografía para evaluar masas sólidas y 

hemorrágicas. Sin embargo, la tomografía computarizada es la modalidad de   elección 

para estadificar la sospecha de cáncer de ovario. Otra función de la tomografía 

computarizada es en el ámbito de urgencias, donde se utiliza ampliamente para evaluar 

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

5.1. Objetivo General: compilar información actualizada sobre la prevalencia de masas 

anexiales y la categorización más rendimiento diagnóstico del Sistema de Datos e 

Informes de Imágenes Ginecológicas (GI-RADS). 

5.2. Objetivos específicos 

• Identificar la prevalencia de masas anexiales mediante ultrasonografía. 

• Detallar la categorización de masas anexiales diagnosticadas por 

ultrasonografía según el sistema de GI-RADS. 

• Validar el rendimiento diagnóstico de benignidad y malignidad de masas anexiales 

según el sistema de GI-RADS. 
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de estudio: revisión bibliográfica. 

6.2. Criterios de elegibilidad: se incluyeron 28 estudios con texto completo publicados 

desde el año 2017, con diseños descriptivos, analíticos, retrospectivos, prospectivos y test 

de validación diagnóstica, categorizados según portal de Scimago en cuartiles uno a cuatro, 

sin discriminación de idioma. 

6.3. Criterios de exclusión: estudios de diseño cualitativo, tesis de posgrado y/o pregrado, 

casos clínicos y guías de manejo. 

6.4. Fuentes de información: la búsqueda bibliográfica se realizó en las siguientes bases 

electrónicas: Pubmed, Cochrane, Scopus, Medescape y LILACS. 

6.5. Estrategia de búsqueda: para la búsqueda de artículos en las diferentes fuentes 

electrónicas se aplicaron descriptores en ciencias de la salud en español (estudio de 

validación, ultrasonografía, diagnóstico por ultrasonido, estadificación de tumores) e inglés 

(Validation Study, Neoplasm Staging, Ultrasonography). Para optimizar la búsqueda se 

usaron operadores boleanos como: and, or o not. 

6.6. Selección de estudios: para seleccionar los estudios a incluirse en esta investigación se 

consideraron los criterios de elegibilidad y el cumplimiento de los objetivos de investigación 

(anexo 1). Para la extracción y la evaluación de los artículos se aplicó la Guía Prisma (anexo 

2). 

6.7. Proceso de extracción y recopilación de los datos: en los estudios que cumplieron con 

los criterios de inclusión y el proceso de selección detallado previamente según la 

metodología planteada, se descargaron y se dio la lectura respectiva, se extrajo la siguiente 

información: autor, año, lugar, cuartil, revista, objetivos, participantes, diseño metodológico, 
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medidas de resumen e interpretación y resultados. 

6.8. Síntesis de resultados: la información fue presentada en tablas personalizadas y serán 

presentadas en función al orden de los objetivos de la investigación.  

6.9. Lista de datos: se recogió información de acuerdo a las siguientes variables: prevalencia 

y categorización de masas anexiales y validación del rendimiento diagnóstico de malignidad 

de las masas anexiales según el sistema de GI- RADS. 

6.10. Conflicto de interés: el autor de la investigación 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 ultrasonografía 
 

Se consideraron once artículos para la revisión de prevalencia de masas anexiales (MA) 

detectada por ultrasonografía, en este contexto, por unanimidad los autores consultados 

especificaron que las MA fueron las entidades patológicas más frecuentemente encontradas en 

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

 

En cuanto a la denominación de malignidad y/o benignidad, se identificó según el diagnóstico 

ecográfico, que la mayoría de MA presentaron características ultra- sonográficas 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 según la visualización ecográfica 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), Basha et 

al., (9), Hidalgo et al., (40), Cao et al., (36), Shetty et al., (38), Meys et al., (41), observaron 

ecográficamente que las MA tuvieron frecuencias del 24,7%, al 35,3% (tabla 1).  
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TABLA 1: prevalencia de masas anexiales por ultrasonografía. 

AUTOR AÑO LUGAR DISEÑO MUJERES VARIABLE PREVALENCIA 
(%) 

     Masas anexiales 75 
Kang et 
al (37) 2022 

Estados 
Unidos Retrospectivo 406 Benignas 89,1 

     Malignas 10,9 

 

Basha 

et al (9) 

  

Estados 

Unidos 

  Masas anexiales 94,12 

2021 Retrospectivo 647 Benignas 72,5 

     Malignas 25,5 

 

Patel et 

al (44) 

  

Estados 

Unidos 

  Masas anexiales 91,23 

2019 Retrospectivo 764 Benignas 97,4 

     Malignas 2,6 

Maturen 

et al (39) 

  

Estados 

Unidos 

  Masas anexiales 87,71 

2017 Retrospectivo 570 Benignas 96,8 

    Malignas 3,2 

Hidalgo 

et al 

(40) 

    Masas anexiales 76,3 

2019 España Prospectivo 283 Benignas 71,29 

    Malignas 28,71 

 

Brito et 

al (42) 

    Masas anexiales 85,94 

2021 Brasil Prospectivo 797 Benignas 93,5 

     Malignas 6,5 

Shetty et 

al (38) 

    Masas anexiales 97,14 

2017 India Retrospectivo 140 Benignas 69,11 

    Malignas 30,86 

 

Meys et 

al (41) 

    Masas anexiales 96 

2017 Alemania Retrospectivo 851 Benignas 64,7 

     Malignas 35,3 

 

Cao et 

al (36) 

  

Estados 

Unidos 

  Masas anexiales 98,19 

2021 Retrospectivo 1054 Benignas 71,2 

     Malignas 28,8 

 

Qian et 

al (43) 

    Masas anexiales 82,23 

2021 China Retrospectivo 591 Benignas 75,3 

     Malignas 24,7 

Jeong et 

al (35) 

    Masas anexiales 90,3 

2020 Corea Prospectivo 59 Benignas 81,4 

    Malignas 18,6 

Elaborado por: Pablo Loaiza  
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7.2. Categorización de masas anexiales según el sistema de GI- RADS 

 
En relación a la categorización del GI-RADS (Gynecologic Imaging Reporting and Data 

System), se constató que las categorías 2 a la 5 fueron las más comunes. Concretamente, en 

relación al GI-RADS 2, los autores identificaron frecuencias muy variables de entre 0,9% al 

42,2% (45–54). En cuanto al GI-RADS 3, se observó una prevalencia del 21,8% al 85,7% (45–

54). El GI-RADS 4, mostró valores porcentuales de entre un 2,2% a un 45,2% (45–54); siendo 

necesario destacar que la menor frecuencia se presentó en la categoría GI-RADS 5, con valores 

que oscilaron entre el 1,5% al 26,4% % (45–54) (tabla 2). 

 



17 
 

 

 

TABLA 2: categorización de masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografía según el sistema de GI-RADS. 

 
 

AUTOR AÑO LUGAR DISEÑO PARTICIPANTES CATEGORIZACIÓN GI-
RADS 

PORCENTAJE (%) 

                  GI-RADS 2              9 
 

Zheng et al (45) 2019 China Retrospectivo 325 mujeres 

 

 

 
 

Migda et al (46) 2018 Polonia Retrospectivo 215 mujeres 

 

 

 

Mohammad et al (47) 2019      
Estados

 
Unidos 

 

Retrospectivo 308 reporte

 
Zhang et al (48) 2017 China Retrospectivo 242 reportes 

 

 

 
 

 

 

Basha et al (9) 2021 Estados Unidos Retrospectivo 647 mujeres 

 

 

 

Behnamfar et al (50) 2019      
Estados

 
Unidos 

 

Transversal 258 mujeres 
 
            GI-RADS 4 18,98 

GI-RADS 5 5,69 
 

GI-RADS 3 50 

GI-RADS 4 37 

GI-RADS 5 4 

GI-RADS 2 0,9 

GI-RADS 3 54,9 

GI-RADS 4 40 

GI-RADS 5 4,2 

GI-RADS 2 29,2 

GI-RADS 3 28 

GI-RADS 4 2,2 

GI-RADS 5 1,5 

GI-RADS 2 42,2 

GI-RADS 3 85,7 

GI-RADS 4 45,2 

 GI-RADS 5 26,4 

 

GI-RADS 2 

                 

                41,6 

GI-RADS 3 28,3 

GI-RADS 4 4,9 

GI-RADS 5 25,2 

GI-RADS 2 37,34 

GI-RADS 3 37,97 
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Martínez et al (51) 2020 España Retrospectivo 154 mujeres   
 

 

 

 

  

  

            Lamniaa et al (52)       2019         Alemania Transversal 116 mujeres                       

 

 

 

 

 

          Sonnemann et al (53) 2019          México            Retrospectivo 197 mujeres 

       

          

  

  

          Moradi et al (54)           2019             Irán              Retrospectivo       197 mujeres  

   

 

  

  

 

 

Elaborado por: Pablo Loaiza 

GI-RADS 2 
GI-RADS 3 
GI-RADS 4 
GI-RADS 5 

24,7 
54,3 
16,2 
7,8 

GI-RADS 2 
GI-RADS 3 
GI-RADS 4 
GI-RADS 5 

0,5 
50,3 
29,4 
19,8 

GI-RADS 2 
GI-RADS 3 
GI-RADS 4 
GI-RADS 5 

34,5 
38 

19,5 
6,5 

26,3 
16,7 
21,8 
8,9 
24,3 

GI-RADS 1 
GI-RADS 2 
GI-RADS 3 
GI-RADS 4 
GI-RADS 5 
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7.3. Validación del rendimiento diagnóstico de malignidad de las masas anexiales según 

el sistema de GI-RADS 

Se constató que en trece artículos que valoraron el rendimiento diagnóstico de malignidad de las 

MA según el Sistema GI-RADS, esta categorización ecográfica tuvo un buen valor diagnóstico, 

pues en estos estudios se evidenciaron altas probabilidades de que una mujer con una masa 

anexial presente características ecográficas positivas de malignidad; por su parte, las 

posibilidades que una paciente presente con MA presente el test ultra-sonográfico 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 además de los altos porcentajes de 

sensibilidad y especificidad, los valores predictivos positivos superaron el 82,7%, lo cual 

permitió identificar una excelente proporción de mujeres con MA malignas diagnosticadas por 

ultrasonografía entre aquellas pacientes que fueron identificadas como positivas según la 

valoración del análisis anatomo- patológico (45–50,57,58,61,62). Por su parte, el valor predictivo 

negativo a decir de diez autores superó el 80,7%, facultándole al GI-RADS como una prueba con 

una alta proporción de verdaderos negativos entre aquellos que fueron identificados como 

negativos en el test gold estándar (45–50,57,58,61,62) (tabla 3). 

Pese a lo expuesto, Migda., et al (46), coincidieron con que el sistema GI-RADS fue catalogado 

como un como método de diagnóstico de malignidad de las masas anexiales con una elevada 

sensibilidad con el 94,30% y un valor predictivo negativo de 97,5%, pero la capacidad de la 

prueba para detectar pacientes verdaderamente sanas fue solamente del 72,20%, con un valor 

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

 

 
AUTOR 

 
AÑO 

 
LUGAR 

 
DISEÑO 

 
PARTICIPANTES 

 
S a (%) 

 
E b (%) 

 
VPP c (%) 

 
VPN d (%) 

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 
Estados 

Unidos 
Retrospectivo 308 mujeres 92,91 97,47 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 

Tavoraitė et al (58) 2021 Lituania Retrospectivo 50 mujeres 100 97,0 93,8 100 

Basha et al (9) 2021 
Estados 

Unidos 
Retrospectivo 647 mujeres 92,7 93,6 84,6 97,1 

Behnamfar et al (50) 2019 
Estados 

Unidos 
Transversal 258 mujeres 91,6 80,82 88,2 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: Sa: sensibilidad; Eb: especificidad; VPP c: valor predictivo positivo; VPN d: valor predictivo negativo 

Elaborado por: Pablo Loaiza 
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8. DISCUSIÓN 

La errada visualización y/o categorización de las masas anexiales (MA) tras la evaluación 

ecográfica podría generar serias consecuencias para una paciente, pues la subestimación de riesgo 

de malignidad puede desencadenar en una tardía referencia de las pacientes a un especialista en 

oncología, una omisión de riesgos preoperatorios o la realización de cirugías innecesarias. Para 

evitar estos errores diagnósticos se han elaborado modelos de registro y valoración de MA, los 

cuales permiten una adecuada discriminación de dichas masas, uno de los más aplicados es el 

GI-RADS (15). 

En la presente revisión bibliográfica, se pudo determinar que la prevalencia en el diagnóstico de 

MA identificadas por medio de ultrasonografía mostró porcentajes muy elevados con valores 

que superaron el 75% (9,35–44). Referente a la denominación de benignidad o malignidad, la 

mayoría de artículos consultados especificaron que de manera general que la MA con 

características benignas fueron los diagnósticos más comunes, y aunque se mostraron diferentes 

valores porcentuales, estas cifras superaron el 69,10% (9,35–44). 

La denominación de malignidad en los reportes ecográficos de MA tuvo una menor frecuencia. 

Según Patel et al., (44) Maturen et al., (39) y Brito et al., (42) el porcentaje malignidad de 

informes ultra-sonográficos de MA fue de apenas un 2,6%, 3,2% y 6,5% respectivamente. Cifras 

que contrastan con otros autores como Kang et al., (37) Jeong et al., (35) Qian et al., (43) y Basha 

et al., (9) quienes concluyeron cifras que fluctuaron entre el 10,9% al 25,5% de malignidad 

detectada en los estudios ecográficos; difiriendo con otros investigadores quienes observaron 

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

 

Teóricamente las MA son un hallazgo común en mujeres en edad reproductiva, por   ello la 
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mayoría de estas MA son entidades benignas, pues su origen es congénito, funcional, 

hemorrágico, obstructivo e inflamatorio (25). En este contexto, la ecografía resulta un buen 

método a la hora de valorar morfológicamente estas múltiples entidades patológicas, no 

obstante, su exactitud diagnóstica está sin duda  íntimamente relacionada con la experiencia del 

examinador y la capacidad resolutiva de los equipos utilizados (12). 

En esta revisión bibliográfica al compilar los artículos consultados se identificó que según la 

categorización del Gynecologic Imaging Reporting and Data System (GI- RADS), las categorías 

2, 3, 4 fueron las más representativas. En el GI-RADS 2 se identificaron cifras que fluctuaron 

entre un 0,5% al 42,2% (45,47–54). Interpretándose como un diagnóstico muy probablemente 

benigno, que corresponde al 0% de probabilidad de malignidad, visibilizándose ovarios con 

características normales sin presencia de MA (33). 

En cuanto al GI-RADS 3, considerado como un diagnóstico probablemente benigno, 

traduciéndose con un 1% al 5% de probabilidad de malignidad, en el cual se puede  identificar 

morfológicamente, lesiones anexiales neoplásicas que se consideraron benignas incluyeron: 

endometrioma, teratoma, quiste simple, hidrosalpinx, quiste paraovárico, 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, categoría definida como aquella en la cual se establecen diagnósticos 

sospechosos de malignidad con un 5% al 20%, y donde se evidenciaron proyecciones papilares 

y septos gruesos, imágenes sólidas, ascitis y zonas vascularizadas en áreas sólidas (63). Al 

respecto Zheng et al., (45) Migda et al., (46) y Zhang et al., (48) concluyeron porcentajes 

importantes de categorización grado 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 relación al GI-RADS 5, contextualizada como un estadio cuyo diagnóstico de malignidad 

supera el 20%, pues se identifican MA con tres o más características sugestivas de malignidad 

(63). De manera general se observó que en el análisis de   seis artículos, se encontraron bajos 

porcentajes de reportes de esta categoría con 

valores de 1,5% a 7,8% (45–47,50,52,54). Contrario con las conclusiones de estos autores, 

Sonnemann et al., (53) Martínez et al., (51) y Zhang et al., (48), identificaron que en los reportes 

ecográficos de mujeres con MA correspondieron al GI-RADS 5 en 19,8%, 24,3% y 26,4% 

respectivamente. 

En el estudio de Amor et al., (7) en el 2009, propusieron la aplicación del GI-RADS, tomando en 

consideración la necesidad de disponer de un instrumento válido para                                   el registro de información 

y características ecográficas de MA, concluyeron que luego del análisis de 187 casos cuyos 

reportes ultra-sonográficos fueron contrastados con el análisis histopatológico, la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y negativo correspondió a 92%, 97%, 85% y 99% 

respectivamente. 

En base a lo expuesto, en esta investigación se recopiló y analizó catorce estudios  donde se 

plateó la valoración del rendimiento diagnóstico del GI-RADS. En trece investigaciones los 

autores de manera unánime concluyeron una buena capacidad   diagnóstica de GI-RADS, pues 

los porcentajes de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos fueron 

muy elevados (45,47–50,55–62). Únicamente 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 revisión bibliográfica, destacaron el difícil acceso a 

datos científicos actualizados, además que la mayor parte de artículos que   contenían información 

relevante del tema realizado no disponía de acceso abierto, con costos representativos para la 

revisión de la información. 

La presente revisión bibliográfica muestra grandes implicaciones en el área ginecológica, ya que 

las MA son hallazgo común en mujeres, por lo que poner en contexto científico el Sistema de 

Diagnóstico 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 

características que se reportan en la categorización de MA, datos que deberían ser conocidos 

y utilizados por el personal médico en la atención de las mujeres para orientar de mejor manera 

el diagnóstico y manejo oportuno de este grupo de patologías. 

Además, dada la utilidad del GI-RADS, al ser corroborada como una herramienta de fácil acceso, 

bajo costo y una adecuada reproductibilidad, las implicaciones de este instrumento en la práctica 

clínica 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 

• La prevalencia de MA detectada por ultrasonografía fue muy elevada según la mayoría 

de autores consultados. Las MA benignas fueron las entidades diagnósticas más 

comunes. 

• En cuanto a la categorización del GI-RADS (Gynecologic Imaging Reporting and Data 

System), se verificó que las categorías 2 a la 5 fueron las más frecuentes. 

• En trece artículos que valoraron el rendimiento diagnóstico de malignidad de las MA 
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según el Sistema GI-RADS, se constató que este instrumento de evaluación ecográfica 

de MA tuvo un buen valor diagnóstico. 

9.2. RECOMENDACIONES 

• Dada la gran utilidad comprobada y sustentada del GI-RADS, tomando en consideración 

su gran objetividad, costo-beneficio y accesibilidad, este sistema de interpretación 

ecográfica debería ser instaurado en todas las unidades de la Red Integral Pública y 

Privada. 

• Tomando en consideración la alta frecuencia de patologías anexiales en las  mujeres, el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, debería optimizar recursos en la compra, 

mantenimiento y optimización de equipos ecográficos, pues la ultrasonografía, es sin 

duda un examen radiológico de bajo costo, que presenta una buena capacidad diagnóstica 

en lo que respecta a MA y malignidad, ello con el objetivo de que las pacientes con bajos 

recursos económicos tengan accesibilidad a la realización de dicho examen y de ser el 

caso cuenten un diagnóstico y tratamiento tempranos que   incidan en la reducción de la 

morbi-mortalidad. 

• Se sugiere la realización de investigaciones similares a los presentados en la compilación 

de artículos de esta revisión bibliográfica, sobre todo los relacionados con test de 

validación diagnóstica.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1: diagrama de flujo 
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ANEXOS: matriz de búsqueda de la información. 

 
Base datos/ 

autor 

Revista Año Lugar Diseño Participantes Resultados 

Pub Med 

Kang et al (37) 

Scientific 

reports 

 

Q1 

2022 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 406mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 406 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar la incidencia, el diagnóstico clínico, el 

tratamiento quirúrgico y los hallazgos histopatológicos de las masas anexiales los 

resultados en cuanto a la prevalencia, fueron que el 75% presentaron masas 

anexiales por ecografía pélvica, a su vez se presentaron lesiones malignas en un 

10,9%y lesiones benignas en un 89,1% (37). 

Pub Med 

Basha et al (9) 

European 

radiology 

 

Q1 

2021 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 647 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de información y 

datos de los anexos ováricos con otros dos sistemas de clasificación 

estadounidenses bien establecidos para el diagnóstico 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 

Patel et al (44) 

American 

journal of 

Roentgenol 

ogy 

 

Q1 

2019 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 764 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 764 mujeres, el objetivo evaluar las reglas 

simples del Análisis Internacional de Tumores de Ovario (IOTA) y las pautas de la 

Sociedad de Radiólogos en Ultrasonido (SRU) para detectar neoplasias malignas 

de ovario en una población general de mujeres que acuden a los departamentos de 

radiología con lesiones quísticas anexiales, los resultados en cuanto a la prevalencia 

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 

Unidos 

Retrospectivo 570 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 570 mujeres, el objetivo fue evaluar el 

desempeño de las pautas de consenso de la Sociedad de Radiólogos en Ultrasonido 

(SRU) de 2010 en la estratificación de riesgo de quistes anexiales sintomáticos y 
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Maturen et al 

(39) 

Q1     asintomáticos, los resultados en cuanto a prevalencia fueron: masas anexiales en un 

87,71%, de estas el 96,8% fueron benignas y el 3,2% malignas (39). 

Pub Med 

 
Hidalgo et al 

(40) 

Ultrasound 

Obstet 

Gynecol 

 

Q1 

2019 España Prospectivo 283 mujeres Se realizó un estudio Prospectivo con 283 mujeres, el objetivo fue realizar una 

validación externa del rendimiento diagnóstico de la estrategia de tres pasos 

propuesta por el grupo International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) para 

clasificar las masas anexiales como benignas o malignas, cuando la ecografía es 

realizada por ecografistas no expertos en los dos primeros, los resultados en cuanto 

a la prevalencia de las masas anexiales detectadas por ecografía fueron el 76,3% de 

estas el 71,29 fueron benignas y el 28,70% malignas (40). 

Pub Med 

Brito et al (42) 

Diagnostics 

Q2 

2021 Brasil Prospectivo 797 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 797 mujeres con masas anexiales, el 

objetivo fue determinar la incidencia de complicaciones (transformación maligna, 

torsión o ruptura) durante el manejo conservador de masas anexiales se realizó 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 

Shetty et al (38) 

Journal of 

clinical and 

diagnostic 

research 

 

Q1 

2017 India Retrospectivo 140 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 140 mujeres a las cuales se les realizó 

ultrasonido por dolor pélvico, el objetivo fue acceder a la eficacia del 

reconocimiento de patrones para predecir un diagnóstico histológico preciso de 

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% 

(38). 
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Pub Med 

Meys et al (41) 

Ultrasound 

Obstet 

Gynecol 

 

Q1 

2017 Alemania Retrospectivo 851 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 851 mujeres que se realizaron una ecografía 

de anexos, el objetivo fue validar externamente el desempeño del modelo 

Assessment of Different NEoplasias in the adneXa (ADNEX) y comparar este 

modelo con otros modelos de uso frecuente en la diferenciación entre masas 

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 

Cao et al (36) 

Gynecologi 

c oncology 

 

Q1 

2021 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 1054 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 1054 mujeres que se realizaron ultrasonido, 

el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico y la concordancia entre 

observadores del Sistema de Informes y Datos de Datos Ováricos-Anexiales del 

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 

Qian et al (43) 

Frontiers in 

oncology 

 

Q1 

2021 China Retrospectivo 591 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 591mujeres que se realizaron ultrasonido, 

el objetivo fue comparar de los rendimientos diagnósticos de modelos basados en 

ultrasonido para predecir malignidad en pacientes con masas anexiales, los 

resultados en cuanto a la prevalencia fueron: masas anexiales 82,23%, masas 

anexiales benignas 75,3% y malignas 24,7% (43). 

Pub Med 

Jeong et al (35) 

Journal of 

clinical 

medicine 

 

Q1 

2020 Corea Prospectivo 59 mujeres Se realizó un estudio prospectivo con 59 mujeres que se realizaron ultrasonido, el 

objetivo fue comparar el modelo IOTA-ADNEX (análisis internacional de tumores 

de ovario - evaluación de diferentes neoplasias en los anexos) con expertos 

ginecólogos en la diferenciación de enfermedades ováricas, los resultados en cuanto 

a la prevalencia fueron: masas anexiales: 90,3%, masas anexiales benignas 81,4%, 

masas anexiales malignas 18,6% (35). 
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Pub Med 

Zheng et al (45) 

Medicine 

(Baltimore) 

 

Q1 

2019 China Retrospectivo 325 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 325 mujeres que presentaron masas 

anexiales detectadas por ultrasonido, el objetivo fue investigar evaluar el valor 

diagnóstico del uso de suero CA125 y sistema GI-RADS en la evaluación de masas 

anexiales, los resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales 

diagnosticadas por ultrasonografía según 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 

Migda et al (46) 

Journal of 

ovarian 

research 

 

Q1 

2018 Polonia Retrospectivo 215 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 215 mujeres que presentaron masas 

anexiales detectadas por ultrasonido, evaluar la evaluación preoperatoria de una 

masa anexial utilizando la clasificación GI-RADS y verificar si la medición de CA- 

125 puede ofrecer algún beneficio adicional a la predicción basada en GI-RADS de 

malignidad de tumores de ovario, los resultados en cuanto a la categorización de 

masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografía según 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 

 
Mohammad et 

al (47) 

European 

radiology 

 

Q1 

2019 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 308 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 308 mujeres con reportes de masas anexiales 

detectadas por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico y el 

acuerdo entre revisores (IRA) del Sistema de datos e informes de imágenes 

ginecológicas (GI-RADS) para el diagnóstico de masas anexiales (MA) mediante 

ecografía pélvica (US), los resultados en cuanto a la categorización de masas 

anexiales diagnosticadas por ultrasonografía según 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). 



43 
 

Pub Med 

Zhang et al (48) 

Internationa 

l journal of 

gynaecolog 

y and 

obstetrics 

 

Q1 

2017 China Retrospectivo 242 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 242 mujeres con reportes de masas anexiales 

detectadas por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el sistema de datos e informes 

de imágenes ginecológicas (GI-RADS) para el diagnóstico de masas anexiales 

malignas en una población china, los resultados en cuanto a la categorización de 

masas anexiales diagnosticadas por ultrasonografía según el sistema de GI-RADS 

fueron: GI-RADS 2: 42,4%, GI-RADS 3: 85,7%, GI-RADS 4: 45,2%, GI-RADS 

5: 26,4% (48). 

Pub Med 

 
Basha et al (9) 

European 

radiology 

2021 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 647 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de información 

y datos de los anexos ováricos con otros dos sistemas de clasificación 
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 Q1     estadounidenses bien establecidos para el diagnóstico de la masas anexiales, los 

resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales diagnosticadas por 

ultrasonografía según el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 41,6%, GI- 

RADS 3: 28,3%, GI-RADS 4: 4,9%, GI-RADS 5: 25,2% (9). 

Pub Med 

 
Behnamfar et al 

(50) 

Journal of 

research in 

medical 

sciences 

 

Q3 

2019 Estados 

Unidos 

Transversal 258 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico de este sistema 

de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los 

resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales diagnosticadas por 

ultrasonografía según el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 37,34%, GI- 

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

Pub Med 

 
Martínez et al 

(51) 

Anales del 

Sistema 

Sanitario de 

Navarra 

 

Q4 

2020 España Retrospectivo 154 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 154 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar si la implantación de un protocolo de masas 

anexiales basado en el sistema GI-RADS permite un correcto manejo de estas, 

evitando la actividad clínicamente innecesaria derivada del sobrediagnóstico y 

sobretratamiento,, los resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales 

diagnosticadas por ultrasonografía según 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 

 
Lamiaa et al 

(52) 

Egyptian 

Journal of 

Radiology 

 

and Nuclear 

Medicine 

 

Q4 

2019 Alemania Transversal 116 mujeres Se realizó un estudio transversal con 116 mujeres que se realizaron ultrasonografía, 

el objetivo fue evaluar la validez y precisión de la clasificación GI-RADS en la 

predicción de malignidad y en el triaje del protocolo de manejo en lesiones de 

ovario, los resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales 

diagnosticadas por ultrasonografía según el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 

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 

 
Sonnemann et 

al (53) 

Revista de 

Sanidad 

Militar 

México 

 

Q4 

2019 México Retrospectivo 197 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue demostrar el alto rendimiento diagnóstico del 

sistema de clasificación GI-RADS para la caracterización de las masas anexiales, 

logrando con ello unificar el lenguaje radiológico y disminuir los tiempos de 

tratamiento, los resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales 

diagnosticadas por ultrasonografía según 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 

 
Moradi et al 

(54) 

Internationa 

l Journal of 

Gynecologi 

c Cancer 

 

Q1 

2019 Irán Retrospectivo 197 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico de este sistema 

de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los 

resultados en cuanto a la categorización de masas anexiales diagnosticadas por 

ultrasonografía según el sistema de GI-RADS fueron: GI-RADS 2: 34,5%, GI- 

RADS 3: 38%, GI-RADS 4: 19,5%, GI-RADS 5: 6,5% (54). 

Pub Med 

Guo et al (56) 

Annals of 

translational 

medicine 

 

Q1 

2021 China Retrospectivo 2474 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 2474 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, el objetivo fue evaluar la capacidad de GI-RADS para diferenciar 

las masas anexiales, los resultados en cuanto a la validación del rendimientos 

diagnóstico de la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS 

fueron: sensibilidad 94,2%, especificidad 95,5% (56). 

Pub Med 

Zheng et al (45) 

Medicine 

(Baltimore) 

 

Q1 

2019 China Retrospectivo 325 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 325 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, el objetivo fue investigar si la combinación de estos dos métodos 

puede mejorar la precisión diagnóstica del cáncer de ovario, los resultados en 

cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad de las masas 

anexiales según 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 

Migda et al (46) 

Journal of 

ovarian 

research 

 

Q1 

2018 Polonia Retrospectivo 215 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 215 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, evaluar la evaluación preoperatoria de una masa anexial utilizando 

la clasificación GI-RADS y verificar si la medición de CA-125 puede ofrecer algún 

beneficio adicional a la predicción basada en GI-RADS de malignidad de tumores 

de ovario, los resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de 

la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: 

sensibilidad 94,3%, especificidad 72,2%, valor predictivo positivo 52,6%, valor 

predictivo negativo 97,5% (46). 

Pub Med 

 
Mohammad et 

al (47) 

European 

radiology 

 

Q1 

2019 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 308 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 308 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico y el acuerdo 

entre revisores (IRA) del Sistema de datos e informes de imágenes ginecológicas 

(GI-RADS) para el diagnóstico de masas anexiales (MA) mediante ecografía 

pélvica (US).los resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico 

de la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: 

sensibilidad 92,91%, especificidad 97,47%, valor predictivo positivo 95,93%, valor 

predictivo negativo 95,54% (47). 

Pub Med 

Zhang et al (48) 

Internationa 

l journal of 

gynaecolog 

y and 

obstetrics 

 

Q1 

2017 China Retrospectivo 242 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 242 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el sistema de datos e informes de imágenes 

ginecológicas (GI-RADS) para el diagnóstico de masas anexiales malignas en una 

población china, los resultados en cuanto a la validación del rendimiento 

diagnóstico de la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS 

fueron: sensibilidad 96,4%, especificidad 84,3%, valor predictivo positivo 89,3%, 

valor predictivo negativo 80,7% (48). 

Pub Med 

 
Koneczny et al 

(57) 

Ginekologia 

polska 

 

Q3 

2017 Polonia Retrospectivo 271 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 271 reportes de masas anexiales detectadas 

por ultrasonido, el objetivo fue evaluar el uso de la evaluación tumoral subjetiva 

ecográfica, el modelo 1 de regresión logística de IOTA, las reglas simples de IOTA 

y el sistema GI-RADS en la predicción preoperatoria de malignidad en mujeres con 

masas anexiales, los resultados en cuanto a la validación del rendimiento 
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      diagnóstico de la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS 

fueron: sensibilidad 94,60%, especificidad 75,50%, valor predictivo positivo 

82,80%, valor predictivo negativo 91,90% (57). 

Pub Med 

 
Tavoraitė et al 

(58) 

Medicina 

(Kaunas, 

Lithuania) 

Q2 

2021 Lituania Retrospectivo 50 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 50 mujeres con masas anexiales, el objetivo 

fue evaluar el rendimiento en la precisión diagnóstica de la evaluación subjetiva, 

las reglas simples de IOTA, los modelos ADNEX y GI-RADS, los resultados en 

cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad de las masas 

anexiales según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 100%, especificidad 

97%, valor predictivo positivo 93,8%, valor predictivo negativo 100% (58). 

Pub Med 

Basha et al (9) 

European 

radiology 

 

Q1 

2021 Estados 

Unidos 

Retrospectivo 647 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 647 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue comparar el (O-RADS) el sistema de información y 

datos de los anexos ováricos con otros dos sistemas de clasificación 

estadounidenses bien establecidos para el diagnóstico de la masas anexiales, los 

resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad 

de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 92,7%, 

especificidad 93,6%, valor predictivo positivo 84,6%, valor predictivo negativo 

97,1% (9). 

Pub Med 

 
Behnamfar et al 

(50) 

Journal of 

research in 

medical 

sciences 

 

Q3 

2019 Estados 

Unidos 

Transversal 197 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 197 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar el rendimiento diagnóstico de este sistema 

de informes para diferenciar entre lesiones anexiales malignas y benignas, los 

resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad 

de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 91,6%, 

especificidad 80,82%, valor predictivo positivo 88,2%, valor predictivo negativo 

99,1% (50). 



48 
 

 

 
Pub Med 

Wang et al (59) 

Revista da 

Associação 

Médica 

Brasileira 

 

Q3 

2019 China Transversal 102 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 102 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue evaluar la eficacia de la combinación de la 

estratificación ultrasonográfica del sistema de datos e informes de imágenes 

ginecológicas (GI-RADS) y la ultrasonografía tridimensional con contraste (3D- 

CEUS) para distinguir los tumores ováricos malignos de los benignos. masas., los 

resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad 

de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 94,2%, 

especificidad 95,5% (59). 

Pub Med 

Yang et al (60) 

Ultrasound 

quarterly 

 

Q3 

2020 Korea Transversal 114 mujeres Se realizó un estudio transversal con 114 mujeres que se realizaron ultrasonografía, 

el objetivo fue estimar el valor del sistema de datos e informes de imágenes 

ginecológicas (GI-RADS, los resultados en cuanto a la validación del rendimiento 

diagnóstico de la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS 

fueron: sensibilidad 96,2%, especificidad 98,1% (60). 

Scielo 

 
Rodriguez et al 

(55) 

Revista 

Chilena de 

Ginecologia 

y Obtetricia 

 

Q4 

2020 Chile Transversal 4473 mujeres Se realizó un estudio transversal con 4473 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo evaluar la experiencia en la utilización del método GI- 

RADS para clasificar masas anexiales a diez años de su primera publicación, los 

resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad 

de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 96,8%, 

especificidad 91,2% (55). 
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Pub Med 

Huang et al (61) 

Ultrasound 

quarterly 

 

Q3 

2017 China Transversal 342 mujeres Se realizó un estudio transversal con 342 mujeres que se realizaron ultrasonografía, 

el objetivo fue comparar el valor de la estratificación ultrasonográfica del sistema 

de informes y datos de imágenes ginecológicas (GI-RADS) con el índice de riesgo 

de malignidad (RMI4) para diferenciar las masas anexiales benignas de las 

malignas, los resultados en cuanto a la validación del rendimiento diagnóstico de 

la malignidad de las masas anexiales según el sistema GI-RADS fueron: 

sensibilidad 80,71%, especificidad 98,77%, valor predictivo positivo 95,89%, valor 

predictivo negativo 95,47% (61). 

       

Pub Med 

Sahar et al (62) 

Egyptian 

Journal of 

Radiology 

 

and Nuclear 

Medicine 

 

Q4 

2020 Egipto Retrospectivo 112 mujeres Se realizó un estudio retrospectivo con 112 mujeres que se realizaron 

ultrasonografía, el objetivo fue detectar la precisión diagnóstica de la clasificación 

GI-RADS en la evaluación de masas anexiales, los resultados en cuanto a la 

validación del rendimiento diagnóstico de la malignidad de las masas anexiales 

según el sistema GI-RADS fueron: sensibilidad 97%, especificidad 84,8%, valor 

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