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VALORACION DEL ULTRASONIDO DOPPLER COMO METODO PREDICTIVO
DE BENIGNIDAD O MALIGNIDAD EN TUMORES DE OVARIO.

RESUMEN

ANTECEDENTES: EI cancer de ovario representa a la tercera neoplasia
ginecologica mas frecuente a nivel mundial. En México, en 2003, se registraron
mas de 4000 casos nuevos y represento la cuarta causa de muerte por cancer en
la poblacién femenina. Dado que la exploracién pélvica no resulta siempre exacta
para examinar las lesiones de la pelvis, ni siquiera en condiciones 6ptimas, se
precisan otros estudios diagndsticos como la ecografia, utilizada en paralelo con la
historia clinica y la exploracion fisica inicial, con el objeto de obtener una
evaluacion mas completa. ElI US (ultrasonido) se define como una serie de ondas
mecanicas generalmente longitudinales, originadas por la vibracion de un cuerpo
elastico y propagada por un medio material cuya frecuencia esta por encima del
espectro auditivo del oido humano.

Desde la década de los 80's, el US en escala de grises se convirtio en el estudio
de gabinete mas importante para el diagndstico de las masas anexiales, mdultiples
clasificaciones se han realizado desde entonces hasta la fecha con el fin de hallar
los elementos ultrasonogréficos con mayor sensibilidad y especificidad para
distinguir entre benignidad y malignidad.

Los sistemas en imagen con doppler color, muestran las estructuras en
movimiento en una gama de color, ofrecen informacion sobre el flujo del campo o
areas de interés, detectan y procesan amplitud, fase y frecuencia de los ecos
recibidos, indica entre un cédigo de color tanto la velocidad como la direccion del
flujo, en lo que se denomina analisis espectral.

Existen nameros estudios que sustentan estos hallazgos entre los que destacan
los trabajos de autores reconocidos quienes han buscado dar a conocer la mayor
especificidad y la menor presencia de falsos positivos al afadirle al US
convencional el ultrasonido doppler.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del US doppler para predecir benignidad o
malignidad en tumores de ovario. Determinar la sensibilidad y especificidad asi
como los valores predictivos del ultrasonido Doppler en el estudio de tumores de
ovario en el lapso de un afo en el Hospital Luis Castelazo Ayala.

METODOLOGIA: Estudio transversal, prospectivo, abierto, comparativo que
consistio en valorar mediante US durante el periodo de tiempo comprendido entre
Marzo 2012 y Marzo 2013.

Aquellas pacientes con diagndstico de tumor de ovario el cual haya sido evidente
por US convencional y US doppler la cual haya sido intervenida quirdrgicamente
dentro de esta unidad con reporte histopatolégico confirmatorio de tumor de
ovario. Se valoro la presencia de papilas, grosor capsula, septos, volumen y
valoracion doppler del flujo sanguineo tumoral.



RESULTADOS: Se identificaron 97 pacientes de los cuales se eliminaron 11 que
no cumplian requisitos de inclusion. La evaluacion de la flujometria doppler (flujo
central o periférico) como método predictivo de benignidad o malignidad en
tumores de ovario fue el principal objetivo al comparar los hallazgos
histopatolégicos con el US doppler encontramos una concordancia de 77%
resultando estadisticamente significativa (p<0.001) con una sensibilidad 57%
especificidad 85% valor predictivo positivo (VPP) 62% y un valor predictivo
negativo (VPN) 82%. Se valor6 de igual manera otros elementos como la
presencia papilas, septos, capsula, volumen tumoral y ecogenicidad.

Ante la presencia de papilas encontramos una sensibilidad de 26%, especificidad
91%, con un VPP 58%, VPN 74%, con significancia estadistica p=0.03, y una
concordancia de 72%. Al analizar la presencia de septos encontramos una
sensibilidad de 69%, especificidad 55%, VPP 40%, VPN 80%, encontrandose
significancia estadistica con una p= < 0.03, y concordancia de 59%.

Con lo que respecta al grosor de capsula se estableciéo que existe significancia
estadistica con una p= <0.001, con una sensibilidad de 4%, especificidad de 54%,
VPP 4.1%, VPN 56%, con una concordancia de 61%

el volumen tuvo una concordancia de 81% con una significancia estadistica con
una p=0.001 , caracteristicas ecogenicas: existe significancia estadistica con una
p=< 0.02 con una concordancia de 29%

Al realizar una comparacion entre presencia de CA-125 vy los resultados
histopatolégicos encontramos una significancia estadistica con una p= <0.03 con
una sensibilidad de 69%, especificidad 60%, VPP 44%, VPN 81%, con una
concordancia de 63%.

CONCLUSIONES: Si el US doppler tiene flujo periférico la probabilidad de tener
tumor benigno es de 82% (VPN) vy el tener un US doppler con flujo central la
probabilidad de tener un tumor maligno es de 62% (VPP). El CA-125 mantiene una
especificidad 83% y una sensibilidad baja de 44% con un VPP 72%, y VPN
60.7% al contrastarlo contra el US doppler como estandar de oro, mas no asi
cuando se contrastd contra el resultado de histopatologia mostrandose valores
inferiores a los sefialados con VPP 44%, VPN 81%, especificidad 60%,
sensibilidad 69%.La ausencia de papilas en el US es un dato de benignidad
mientras que su presencia no significa presencia de malignidad. Se comprueba
gue entre mayores sean los volimenes reportados por US mayor sera el riesgo de
malignidad y en especial al rebasar un volumen de 500 cc. El grosor de capsula y
la presencia de septos tiene tanto una sensibilidad como especificidad
baja.Cuando se asocia la presencia de papilas, la ecogenicidad, y el flujo doppler,
aumenta la especificidad con lo que nos permite detectar mayor cantidad de
pacientes con tumores benignos. Se debe de continuar realizando US 2D y
completarse con US doppler para valorar tumores de ovario. El CA-125 no es un
marcador indispensable en el protocolo de tumores ovaricos.



MARCO TEORICO

El cancer de ovario representa a la tercera neoplasia ginecoldogica mas
frecuente a nivel mundial con 225,500 casos nuevos y 140,200 muertes en
2008.; Ocupa el quinto lugar entre los canceres y representa el cuarto lugar en
muertes por cancer en Europa. Cada afio se detectan 6500 nuevos casos la
mayoria en etapas tardias. Es predominante en mujeres postmenopausicas es
por ello que el 80% de los casos se detecta en mujeres mayores de 50 afos,
con mayor incidencia en mujeres entre los 80-84 afos. »

En Estados Unidos de Norte América en el afio de 2009 segun el American
Cancer Society se estimé una incidencia de 21,550 casos de cancer de ovario
que corresponde a 3% de todos los canceres y se reportaron 14,600 muertes
por esta causa.s

En México, en 2003, se registraron mas de 4000 casos nuevos y represento la
cuarta causa de muerte por cancer en la poblacion femenina., Se reportaron
1851 muertes por cancer de ovario en México, con una incidencia de 5.6% sy
una prevalencia de 4.04 % segun el Registro Histopatologico de Neoplasias
Malignas en el compendio de mortalidad y morbilidad 2003. Durante el afio
2010 en el hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala se
encontraron 159 diagnésticos de masas anexiales de los cuales 41 casos
correspondieron a tumores malignos de ovario, 30 a tumores benignos de
ovarioy 88 mas a otras masas anexiales.s

La evaluacion de los tumores de ovario genera enorme temor y ansiedad,
sobre todo por la posibilidad de pasar por alto una enfermedad maligna. Las
limitaciones de la exploracion fisica, la aparente invasion de la intimidad
durante estas exploraciones y la percepcion del riesgo de malignidad por la
paciente pueden acentuar aun mas la ansiedad del profesional.

Pese a la necesidad de una exploracion minuciosa, los estudios han mostrado
que la exploracion fisica no es un instrumento diagnéstico fiable por si mismo.
Segun el dltimo articulo publicado por Padilla y cols. en 2005, donde se

estudiaron 84 pacientes las cuales fueron valoradas bajo anestesia general por



un ginecodlogo experimentado, un meédico residente de ginecologia y un
estudiante de medicina, se demostré que, aun en condiciones ideales, la
sensibilidad de la exploracion ginecoldgica alcanzé solo un 70.2% para
ginecologos, 64% para residentes y 57.3% para estudiantes, demostrando asi
la baja sensibilidad de la exploracion bimanual; incluso en las manos mas
experimentadas, ademas este estudio demostré que es mas dificil palpar una
masa anexial a delimitar un Gtero y esto se ve influenciado principalmente por
el grado de obesidad de la persona.; Dado que la exploraciéon pélvica no
resulta siempre exacta para examinar las lesiones de la pelvis, ni siquiera en
condiciones Optimas, se precisan otros estudios diagnosticos como la
ecografia, utilizada en paralelo con la historia clinica y la exploracion fisica
inicial, con el objeto de obtener una evaluacion mas completa. Desde la
década de los 80’s, el ultrasonido (US) en escala de grises se convirtio en el
estudio de gabinete mas importante para el diagnéstico de las masas
anexiales, multiples clasificaciones se han realizado desde entonces hasta la
fecha con el fin de hallar los elementos ultrasonograficos con mayor
sensibilidad y especificidad para distinguir entre benignidad y malignidad. En la
actualidad el estudio de las masas anexiales incluye la realizacion de US
convencional y la realizacion de doppler.*

El US se define como una serie de ondas mecénicas generalmente
longitudinales, originadas por la vibracion de un cuerpo elastico y propagada
por un medio material cuya frecuencia esta por encima del espectro auditivo
del oido humano de 20,000 ciclos por segundo.g La historia del US podriamos
remontarla a 1794 cuando el italiano Spallanzini intuye y teoriza sobre la
existencia de ultrasonidos, reflexionando sobre la forma de volar de los
murciélagos. El efecto doppler fue descubierto en 1842 por Christian Johan
Doppler y es un efecto de la fisica ondulatoria que ocurre cuando una fuente en
movimiento emite ondas. Presentd la idea que le inmortalizé en un congreso en
1842, bajo el titulo de “El color de la luz de las estrellas dobles y ciertas otras
cosas de las estrellas del cielo” donde dio a conocer su hipotesis sobre la

variacion aparente de la frecuencia de una onda percibida por un observador



en movimiento relativo frente al emisor; sus ideas las tomO después de
observar durante mucho tiempo los fenbmenos de la naturaleza. En 1845 un
meteorologo de Utrech, Christoph H.D.Ballot, confirmé el principio de Doppler
durante el trayecto en tren de Utrech a Amsterdam. Més tarde el fisico francés
Armand Hippolyte L. Fizeau, que hizo las primeras medidas de la velocidad de
la luz, generalizé el trabajo de Doppler al aplicar su teoria no sélo al sonido
sino a la luz. Asi en el afio de 1848, éste determind que los cuerpos celestes
que se acercan hacia la Tierra son vistos de color azul y los que se alejan se
ven de color rojo, que las ondas de luz, al igual que las sonoras, se vuelven
mas altas cuando se aproximan y mas bajas cuando se distancian.g Sin
embargo es hasta 1942 en que el neurélogo vianés Dussik lo aplica para
estudiar el cerebro humano. La limitacién de su uso se vio detenido por el poco
avance de la tecnologia en este campo y es hasta 1968 que la electrénica
cambio de forma notable el rumbo de los sonidos y su aplicacion en medicina;
marcando 1974 un hito en este avance con la introduccion de la escala de
grises en los aparatos y su consagracion como método diagndstico de la
medicina actual.

El aumento de la investigacion y la aplicacion de la ecografia en Obstetricia y
Ginecologia tuvo su auge a partir de 1966, cuando hubo un aumento de los
centros y las personas en Europa, Estados Unidos y Japdén, que habian
comenzado a realizar estudios en la aplicacion de ultrasonido diagnéstico en la
modalidad A y B, desde entonces se ha producido un cambio radical en el
diagndstico obstétrico y ginecolégico.

La ecografia via transvaginal llego posteriormente. Wild y Reid habia inventado
y descrito el uso de un US en modo transvaginal y transrectal desde 1955 sin
embargo su popularidad se rezagd por mas de 20 afos hasta 1985, cuando
Kretztechnik de Austria invento el primer transductor vaginal en tiempo real y
se convirtid en el estudio de imagen mas eficiente, seguro y econémico de
todos los tests diagndsticos de imagen ya que gracias a las caracteristicas del
meétodo de exploracion; la mayor proximidad al 6rgano a estudiar, la mejor

resolucibn de imagen, aporta notable informacion sobre los aspectos
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morfolégicas de la tumoracion permitiendo asi establecer un diagnostico de
sospecha prequirdrgico optimo en la mayor parte de los casos en los que se
tuviera que recurrir a esta.

En 1989 el departamento de Campbell fue el primero en publicar una escala
de cribado del cancer de ovario mediante ecografia abdominal en un lapso de 5
afos. Sus resultados mostraron un bajo valor predictivo positivo. Con
posterioridad a este grupo De Priest Paul en Kentucky en 1993 public6 los
resultados en la deteccion de cancer de ovario utilizando la via vaginal, donde
obtuvo valores predictivos positivos bajos similares a los previamente
reportados. Mdltiples sistemas de puntuacion para mejorar el diagndéstico de
cancer de ovario a través de la ecografia fueron descritos por varios
investigadores, en particular llan E. Timor-Tritsch y Sassone AM en 1991. Pero,
el desarrollo de la ecografia no quedoé alli; luego aparecio el doppler color a
mediados de los 80's, cuando Kenneth Taylor en Yale describio el flujo de las
arterias ovaricas y uterinas en 1985 y Asim Kurjak en Croacia pionero del
ultrasonido endovaginal color doppler establecié la circulacién pélvica en
1989.1

El doppler se encarga de la representacion de la informacion referente al flujo,
los sistema doppler mas sencillos utilizan la modalidad de onda continua en vez
de la onda pulsada, estos permiten determinar la direcciéon del flujo pero no es
posible discriminar el movimiento que llega de distintas profundidades, siendo
dificil asegurar el origen de la sefial detectada. En modalidad de onda pulsada,
emite pulsos cortos de energia ultrasonica en vez de una onda continua de
ultrasonidos, el uso de pulsos de sonido permite utilizar el intervalo de tiempo
entre la transmisién de un pulso y el retorno del eco para determinar la
profundidad donde ocurre el cambio doppler.

Los sistemas en imagen con doppler color, muestran las estructuras en
movimiento en una gama de color, ofrecen informacién sobre el flujo del campo
o areas de interés, detectan y procesan amplitud, fase y frecuencia de los ecos
recibidos, indica entre un cédigo de color tanto la velocidad como la direcciéon

del flujo, en lo que se denomina analisis espectral.;;
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Existen numeros estudios que sustentan estos hallazgos entre los que
destacan los trabajos de autores reconocidos quienes han buscado dar a
conocer la mayor especificidad y la menor presencia de falsos positivos al
anadirle al US convencional el ultrasonido doppler.*

Kurjak y col., en 1991, comunicaron que el doppler color con indice de
resistencia (IR) <0,40 tenia una sensibilidad y especificidad de 100 y 99%,
respectivamente, en la prediccion de malignidad ovérica. 1,

En un estudio prospectivo, temporal y externo realizado en Europa donde
participaron 19 hospitales de 5 paises diferentes con el fin de establecer
simples reglas para definir benignidad o malignidad en tumores de ovario,
arrojo un resultado concluyente en 1501 (77%) masas, para lo cual resultdé en
una sensibilidad del 92% (95% intervalo de confianza del 89% a 94%) y una
especificidad de 96% (94% a 97%). 13

En otro estudio realizado por Fleischer en el Vanderbilt Univerity Medical
Center con una poblacién de 62 pacientes se busco correlacionar los
resultado de ultrasonografia doppler con resultados histopatolégicos con un
total de 31 masas benignas y 31 malignas donde se sometieron a ultrasonido
doppler y se midié el indice menor cuando se compar6 con los resultados
histopatoldgicos se encontrd que el ultrasonido doppler tenia un valor predictivo
positivo solo en algunas morfologias y en otras no.i4

Un metanalisis reciente llevado a cabo por Kinkel y cols. y los estudios de Taori
y cols. revelan un aumento de la especificidad, sensibilidad, valor predictivo
positivo y negativo en el diagnostico preoperatorio de las masas anexiales asi
como un mayor rendimiento diagnostico en términos de benignidad y
malignidad si se utiliza ultrasonido transvaginal con estudio doppler color
posterior respecto al uso aislado de los modos ecograficos A y B. 15 En un
estudio realizado por Guerreiro en el cual se realizé en el departamento de
obstetricia y ginecologia de la Universidad de Caglari Italia la cual incluy6 a 424
pacientes y cuyo objetivo era utilizar el ultrasonido doppler para ver si los
falsos positivos resultantes del uso de ultrasonido modo-B disminuian y asi,

establecer qué clase de cirugia (laparotomia vs laparoscopia) es la mejor de
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acuerdo con sus caracteristicas de benignidad o malignidad; se concluyé que la
sensibilidad del ultrasonido en modo-B es del 100% al igual que en el doppler y
gue la especificidad es superior en el modo doppler (91%) comparado con el
modo-B (82%). 16

Alcazar y col, realizaron un estudio clinico sonografico y quirdrgico en aquellas
mujeres con tuvieron un tumor de ovario persistente y que fueron tratadas en
la clinica de la universidad de Navarra Pamplona Espafia de Enero de 1995 a
Diciembre de 2006, donde se concluye que el uso de doppler ayuda al
diagnoéstico de mujeres sintomaticas ya que disminuye los falsos positivos y en
pacientes asintomaticas aumenta la probabilidad de cancer cuando este es
positivo.17

Desde que se inici6 el estudio de las tumoracién a través del US en escala de
grises y ante la adiciébn del doppler para el estudio de estos, se han
establecido una serie de criterios para clasificar los tumores como benignos o
malignos, de acuerdo a la morfologia y caracteristicas de flujo vascular que

estas presenta.*

CLASIFICACIONES

Tingulstad S, y cols, en 1996 establecieron el indice de riesgo de malignidad
tomando en cuenta tres elementos, ultrasonografia, postmenopausia (mas de
un afio sin menstruacion y mujeres mayores de 50 afios con histerectomia) y
niveles séricos de CA-125. Se analizaron 173 pacientes de 30 afios 0 mayores
entre Febrero 1992 y 1994, respecto a los datos ultrasonograficos se busco:
quistes multilobulados, evidencia de areas solidas, evidencia de metastasis,
presencia de ascitis, lesion bilateral; dando una puntuacion de 1 cuando
Gnicamente se encuentra uno o ninguno de los elementos, y 4 puntos cuando
se trata de 2 0 mas elementos; finalmente se brinda 1 punto cuando es una
paciente premenopdausica y 4 cuando se trata de una postmenopausica. Se
realizo una férmula matematica la cual se establece una multiplicacion de los
puntos del ultrasonido por los puntos de menopausia por los niveles séricos de

CA-125 se establecié un punto de corte de 200 para designar malignidad, con
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una sensibilidad de 80%, especificidad de 92% y valor predictivo positivo de
83%; cuando se aplicaron estos criterios por otros investigadores se encontré
una sensibilidad de 71% y especificidad 96% con valor predictivo positivo de
89% ; para los estadios Il,lII,IV de cancer de ovario la sensibilidad aumento a
90% sin pérdida de la especificidad.g

Asi como en 1993 se estableciéo el Breast Imagining Reportind and Data
System (BIRADS) el cual fue desarrollado para estandarizar los resultados de
las mastografias también se busc6 establecer un Gynecologic Imaginig
Reporting and Data System (GI-RADS) para reportar los resultados
encontrados en los tumores anexiales; esto es sustentado por un estudio
realizado por Fernando Amor y cols. y publicado en 2009 donde se incluyeron
171 mujeres con masas anexiales las cuales iban a ser sometidas a
procedimiento quirdrgico Yy las cuales previas a la cirugia se les realizo un US
se encontrd0: 54 de las pacientes eran postmenopausicas y 117
prenomenopausicas a todas se les calculé el volumen del tumor, y se realiz6
evaluacion del tumor con US de acuerdo al Internacional Ovarian Tumor
Analysis Group el cual busca la presencia de bilateralidad, el grosor de la
pared, presencia de septos, papilas, areas solidas, ecogenicidad también se
tomo en cuenta la presencia de ascitis, finalmente se activo el doppler para
establecer si el tumor tenia vascularidad periférica o central y finalmente se
midio6 el indice de resistencia del flujo después se clasificaron los resultados :
GI-RADS 1. Definitivamente benigno, ovaros normales, no presencia de masas
anexiales

GI-RADS 2. Muy probablemente benigno. Incluye masas anexiales con origen
funcional como los foliculos y cuerpo lateo o quistes hemorragicos.

GI-RADS 3. Probablemente benignos, Neoplasias que parecen benignhas
como endometrioma, teratoma, quiste simple, hidrosalpix,

GI-RADS 4. Probablemente maligno, incluye lesiones que no se incluyen en 1
02

GI-RADS 5. Muy probablemente maligno. Incluye masas anexiales con 3 o

mas hallazgos que sugieren malignidad.
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Los resultados de este estudio sefialaron que al tomar en cuenta este sistema
se obtiene una sensibilidad del 92%, especificidad 97% VPP 85% y un VPN
99%.19

En el estudio realizado por Internacional Ovarian Tumor Analysis Group
estudio prospectivo, temporal y externo realizado en Europa donde participaron
19 hospitales de 5 paises diferentes; donde se buscaron simples reglas para
establecer benignidad (B) y malignidad (M) se encontré sensibilidad de 92%
especificidad 96% donde se tomaron 5 elementos para ambos grupos; B:
Quiste unilocular, presencia de componente solido cuyo componente mayor
sea menor 7 mm en el didmetro mayor, presencia de sombra acustica, tumor
multilocular homogéneo, sin presencia de flujo al aplicar doppler.

M: tumor solido irregular, al menos cuatro estructuras papilares, ascitis, tumor
solido irregular multilocular con diametro mayor de al menos 100 mm, cualquier
presencia de flujo alto a la aplicacion de doppler.

Toméandose como B cuando se encontraba al menos una de las caracteristicas
establecidas como de benignidad, y se establecia la caracteristica de
malignidad cuando se encontraba una de las 5 caracteristicas de malignidad
de los con estas simples reglas se establecio la benignidad o malignidad en un
75% de los casos en el otro 25% se tuvo que recurrir al uso de otros sistemas
para poder hallar el diagndstico ya que se encontraron caracteristicas de
ambos y por lo tanto el estudio era indeterminado, en este caso se tomaron
como criterios el riesgo de malignidad vy la regresion logistica modelo 1-2 .5
Alcazar y Cols. en 2003 publicaron en el American Journal of Obstetrics and
Gynecology una nueva clasificacion para diferenciar entre tumoraciones
benignas y malignas; se realiz6 una comparacion entre cuatro clasificaciones
previas Sassone, De Priest, Ferrazzi, y la nueva clasificacion, la comparacion
se realiz6 al establecer el area bajo la curva, asi como la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo. Esta nueva
clasificacion se baso en un estudio realizado en dos partes, en primer lugar se
realizO un analisis estadistico univariado para encontrar las diferencias

estadisticas entre los paramentos ecograficos y la edad de las pacientes y asi
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establecer las diferencias entre los tumores malignos y benignos. Una vez
que se completd el analisis univariado, se realiz6 un analisis multivariante
siguiendo el andlisis de regresion logistica (MLR), que incluyé como variables
independientes soOlo aquellas variables que resultaron ser estadisticamente
diferentes entre los tumores malignos y benignos en el andlisis univariante y
las variables dependientes para el diagnéstico final (maligno o benigno). Este
analisis nos permitié identificar los predictores independientes reales de las
variables de malignidad y establecer su importancia individual con un odds
ratio del 95%.

La puntuacion de cada paramento fue asignada de acuerdo a odds ratio;
finalmente se establecié6 que los Unicos predictores independientes eran los
siguientes parametros dos visibles con modo B: presencia de proyecciones
papilares gruesas en la pared interna, presencia de areas sélidas y dos con
doppler color: tipo de patrén vascular -periférico o central- y velocimetria
doppler de los vasos intratumorales que tengan la caracteristica de velocidad
alta y resistencia baja), y les brindo un puntaje de O0- 2- 4 de acuerdo a las
caracteristicas encontradas donde se dan puntuacion de cero cuando no existe
ningun parametro, 2 : papilas de mas de 3 mm, presencia de alta velocidad y
baja resistencia a la aplicacion de flujo doppler, 4: presencia de areas solidas,
0 a la presencia de flujo central al final un puntaje de 6 o0 mas corresponde a
malignidad.

Finalmente se compararon los resultados del nuevo sistema de puntuacion con
los ya existentes tomando en cuenta sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo valor predictivo negativo y el area bajo la curva: el de
Seassone (64.5%, 88.1%, 74.1%, 82.5%, p= .017), De Priest
(100%,81.4%,73.8%,100%,p=.048), Ferrazi (83.9%,83.1%,72.2%,90.7%, p=
0.13). Alcazar (100%, 94%,VPP 91.2%, VPP 100% p= 0.98).

Concluyendo que este sistema es mejor que los anteriores, ya que es mas
simple y facil de memorizar ademas y que es el Unico estudio que utiliza el

doppler, lo que ayuda a disminuir la tasa de falsos-positivos .,1
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La ecografia ha tenido desde sus inicios un rol fundamental en su deteccién y
diagnéstico, pero solo con el advenimiento de equipos con mejor resolucion,
abordaje transvaginal y, por ultimo, la aplicacion del doppler color ha permitido
una mayor precision diagndstica. La importancia en diferenciar benignidad de
malignidad en una tumoracion ovarica previo a un abordaje quirargico es vital,
en lo que puede representar un manejo adecuado y radical, asi como el valor
pronostico en el futuro de una paciente. Recordemos que el cancer de ovario
es el mas agresivo de la esfera ginecoldgica y su deteccion muchas veces
tardia empeora el pronostico. Sin embargo, el diagnostico de certeza sera
exclusivamente anatomopatoldgico, por lo que en ciertas ocasiones en las que
tras el uso de las diferentes herramientas diagnosticas existan dudas sobre
este 0 haya sospecha de malignidad, seria aconsejable optar en principio por
cirugia que permitira tanto un mejor diagnostico como la posibilidad de

extirpacion, biopsia intraoperatoria y tratamiento posterior segun esta.*
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JUSTIFICACION

En la literatura mundial existen multiples estudios realizados en los que se
busca determinar la fiabilidad del uso del ultrasonido doppler para determinar la
presencia de tumores benignos o con riesgo de malignidad; sin embargo
dentro de nuestro medio hospitalario no se han realizado estudios donde se
compruebe lo estipulado por la literatura, si bien, dentro de esta unidad se
utiliza el ultrasonido doppler como parte del protocolo para las tumoraciones de
ovario, no contamos con estadisticas completas ni detalladas sobre el
porcentaje de pacientes con datos de benignidad o malignidad por ultrasonido
qgue se confirmen por histopatologia, ni tampoco existen estudios sobre la
sensibilidad y especificidad de este método diagndstico.

El hecho de realizar este tipo de estudios nos permitira saber que tan Gtil es la
aplicacion del US en el estudio de las pacientes con tumores ovaricos, en

nuestro medio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico y manejo de la masa anexial representa uno de los mayores
problemas en nuestra especialidad, no s6lo porque en ésta zona coexisten una
serie de 6rganos, no todos de la esfera ginecologica, sino porque en la region
anexial en general y en el ovario en particular, se observan anormalidades que
van desde variaciones de fendmenos fisiolégicos, anomalias de menor
trascendencia, pasando por patologia benigna hasta patologia maligna como el

cancer de ovario.

¢El ultrasonido doppler es un método Uutil para predecir benignidad o

malignidad en nuestro hospital?
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OBJETIVO

Determinar la utilidad del US doppler para predecir benignidad o malignidad
en tumores de ovario.

Determinar la sensibilidad y especificidad asi como los valores predictivos del
ultrasonido Doppler en el estudio de tumores de ovario en el lapso de un afio

en el Hospital Luis Castelazo Ayala
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HIPOTESIS

El ultrasonido doppler ¢Es buen predictor de benignidad o malignidad de un

tumor de ovario?
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo, abierto, comparativo que
consisti6 en valorar mediante ultrasonido doppler aquellas pacientes con
diagnéstico de tumor de ovario que cumplieron los criterios de seleccion, en el
periodo comprendido de Marzo 2012 a Marzo del 2013, en la Unidad de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. El
estudio consisti6 en la captando pacientes con tumores anexiales
diagnosticadas en la Consulta Externa de los servicios de Tracto Genital
Superior y de Oncoginecologia, posteriormente a todas estas pacientes se les
envio a ultrasonografia —transvaginal o pélvica- siguiendo el protocolo de los
tumores de ovario de esta unidad, en busca de caracteristicas especificas
como son: presencia de papilas, areas solidas, y se completé con
ultrasonografia doppler para identificar la distribucion sanguinea tumoral: flujo
central o periférico.

Se realizo la recoleccion de datos mediante la obtencion de datos a traves del
expediente clinico como ficha de identificacion, antecedentes gineco-
obstétricos, sintomatologia previa, o si se tratd de un hallazgo, CA-125,
posteriormente se dio seguimiento a las pacientes en citas subsecuentes hasta
el dia de su intervencidn quirargica, el dia posterior a la cirugia se recolectaron
datos como: estudio transoperatorio, diagndstico postquirargico, hallazgos, y
se espero a que el Servicio de Patologia entregara los resultados finales para
estimar la concordancia entre resultados ultrasonograficos, clinicos e
histopatoldgicos.

Finalmente se calculé la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las
variables evaluadas mediante el US convencional y el US doppler tanto en

forma individual como al combinar las que tuvieron concordancia alta.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con tumor de ovario

Mujeres de cualquier edad

Intervencion quirdrgica dentro del hospital

Tumor evidente por ultrasonido 2D pélvico o vaginal y US doppler presente

Con reporte histopatoldgico confirmatorio de tumor de ovario.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con otros tumores primarios en el momento del diagnéstico por

probable metéastasis a ovario.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Aquellas pacientes que no tengan expediente completo y/o reporte
histopatolégico.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron todas las pacientes con diagndstico de tumor de ovario que
cubrieron los criterios de seleccion durante el periodo de tiempo de Marzo
2012 a Marzo 2013.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal, prospectivo, abierto, comparativo.

VARIABLES

INDEPENDIENTE
Tumores de ovario, se considera a cualquier tumor de ovario de acuerdo al

reporte histopatolégico se confirme que se trata de tumoraciones ovaricas.

DEPENDIENTE

Valoracion mediante ultrasonido doppler se consideré el flujo central y
periférico, definiendo al flujo periférico como aquella tumoracién con
caracteristicas benignas y flujo central a las tumoraciones de caracteristicas

malignas.
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ASPECTOS ETICOS

Se evalué el protocolo de investigacion por parte del Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud del Hospital de Especialidades Luis Castelazo
Ayala el cual lo autorizé otorgandole el numero de registro R-2012-3606-17 en
virtud de cumplir con los criterios establecidos por la Ley general de Salud, El
reglamento de la Ley General de Salud Las Normas Oficiales, el reglamento
del IMSS, el reglamento interno del Hospital de ginecoobstetricia Luis
Castelazo Ayala, las Guias de Practica Clinica del IMSS, Las Guias Clinicas
de las diferentes asociaciones de Ginecologia y Obstetricia y los principios
éticos para Las investigaciones médicas de seres humanos adoptados por la
18° Asamblea Médica Mundial de Helsinski Finlandia de Junio de 1964
enmendadas por la 29° Asamblea Médica mundial de Tokio Japon Octubre de
1975.
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RESULTADOS

Este estudio fue realizado por el lapso de un afio (2012 - 2013) con una poblacién
de 97 pacientes lo cual corresponde a una poblacién significativa de acuerdo a la
prevalencia de dicha patologia a nivel nacional al analizar la base de datos
requerida se eliminaron 11 pacientes que correspondieron a 9 pacientes con
tumoracién paratubaricas, una a una enfermedad pélvica con sindrome
adherencial y uno mas a una tumoracién de cuerpo uterino, por lo que la muestra
correspondio a 86 pacientes.

La evaluacion de la flujometria doppler (flujo central o periférico) como método

predictivo de benignidad o malignidad en tumores de ovario es el principal
objetivo de este trabajo; por lo que al comparar los resultado de la flujometria con
los hallazgos histopatoldgicos (benignidad y malignidad) se logré establecer una
concordancia de 77% resultando estadisticamente significativa (p<0.001) con
una sensibilidad 57% especificidad 85% valor predictivo positivo (VPP) 62% y un
valor predictivo negativo (VPN) 82%.

Si bien no fue objeto de nuestro estudio analizar y comparar los resultados del US
convencional al contar con los datos correspondientes a volumen, septos, y
grosor de capsula se realizo el analisis de tales caracteristicas.

Se encontr6 que al valorar el volumen tuvo una concordancia de 81% con
presencia de significancia estadistica (p=0.001). Cuando se comparé un
volumen menor a 100 cc con un volumen de mas de 100 cc pero menor de 500 cc
no se encontré significancia estadistica (p=0.65), del mismo modo se compar6 un
volumen de menos de 100 cc con un volumen mayor de 500 cc pero menor de
1000 cc en el cual se encontrd significancia estadistica (p=0.05). De la misma
manera se comparé un volumen menor de 100cc con aquel mayor de 1000 cc
donde se encontré significancia estadistica (p= 0.001), sin embargo al compararse
un volumen de 100 a 500 cc con un volumen mayor de 500 cc pero menor de
1000 cc no existe significancia estadistica (p=0.12), de la misma manera al
comparar aquellos tumores con un volumen mayor de 500cc pero menor de 1000
cc con aquellos mayores de 1000 cc tampoco existe significancia estadistica (p=
0.13); finalmente se compard aquellos con un volumen de 100 a 500 cc con
aguellos mayores de 1000 cc donde se encontré significancia estadistica con una
p=0.001.

Para valorar la utilidad del US cuando se compard con la presencia de flujo se
realizé el siguiente andlisis: al compararse la presencia de flujo periférico con un
volumen mayor o menor de 500cc se encontrd significancia estadistica (p=0.02) ,
al valorar la presencia de flujo central con un volumen mayor o menor a 500cc
encontramos una significancia de p= 0.03, asi también se comparo la presencia
de flujo central como un volumen mayor de 500cc, con la presencia de flujo
periférico con presencia de significancia estadistica (p=0.15), del mismo modo se
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valoro el flujo ya sea central o periférico con un volumen menor de 500cc (p=
0.11) con significancia estadistica.

Con lo que corresponde a la ecogenicidad se encontr6 que al comparar las
diferentes caracteristicas ecogenicas si existe significancia estadistica (p=< 0.02)
con una concordancia de 29%. Al compararse presencia de tumores con
caracteristicas anecoicas con aquellos con caracteristicas de ecogenicidad
hipoecoicas no se encontré significancia estadistica (p=0.56), tampoco se
encontrd significancia estadistica cuando comparoé la presencia de caracteristicas
anecoicas con hiperecogenicidad (p= 1), en contraparte cuando se comparo las
caracteristicas anecoicas y mixtas se encontré significancia estadistica (p=0.05),
cuando comparamos la presencia de ecogenicidad hipoecoica con tumores con
caracteristica ecogenicas mixtas también se encontré significancia estadistica
(p=0.05), y al comparar hipoecogenicidad con hiperecogenicidad no hubo
significancia estadistica (p= < 0.51), cuando se compara hiperecogenicidad con
ecogenicidad mixta no se encontro significancia estadistica ( p= < 0.23).

Cuando analizamos la presencia de papilas encontramos una sensibilidad de
26%, especificidad 91%, con un VPP 58%, VPN 74%, con presencia de
significancia estadistica (p=0.03), y una concordancia de 72%.

Al analizar la presencia de septos en el US encontramos que tuvo una
sensibilidad de 69%, especificidad 55%, VPP 40%, VPN 80%, encontrandose
significancia estadistica (p= < 0.03), y concordancia de 59%.

Con lo que respecta al grosor de capsula se establecié que existe significancia
estadistica (p= <0.001), con una sensibilidad de 4%, especificidad de 54%, VPP
4.1%, VPN 56%, con una concordancia de 61%.

Al realizar una comparaciéon entre presencia de CA-125 vy los resultados
histopatolégicos encontramos que existe significancia estadistica (p= <0.03) con
una sensibilidad de 69%, especificidad 60%, VPP 44%, VPN 81%, con una
concordancia de 63%.

Con el fin de establecer quien tiene mayor sensibilidad y especificidad si el US
como estudio de gabinete o el CA-125 como estudio bioquimico para la deteccién
de tumores malignos; se compararon ambos marcadores encontrando presencia
significancia estadistica (p= <0.01) con una sensibilidad de 44%, especificidad
83% VPP 72%, VPN 60.7% Yy una concordancia de 64%.

Al compararse el uso de US doppler y el uso de CA- 125 con los resultados de
histopatologia encontramos: que al comparar el flujo central con CA-125 mayor o
igual de 35 U y US doppler con flujo periférico con CA-125 dentro de limites
normales para identificar benignidad o malignidad tendra significancia estadistica
(P=0.001) con una sensibilidad de 73%, especificidad 84% VPP 69% y VPN 87%
con una concordancia de 81%. Al compararse CA-125 mayor de 35 U/mL con US
doppler tanto central como periférico con los resultados de histopatologia de
benignidad y malignidad encontramos significancia estadistica (p= <0.02) con
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una concordancia de 72%. Al comparar CA-125 menor de 35 U/mL con US
doppler tanto central como periférico con los resultados de histopatologia de
benignidad y malignidad encontramos que no existe significancia estadistica
(p=0.06), y al comparar la presencia de flujo doppler periférico CA-125 no se
encuentra significancia estadistica (p=0.28). Al comparar la presencia de flujo
doppler central con CA-125 mayor de 35U/mL con la presencia de flujo doppler
periféerico con CA-125 menor de 35 U/mL encontramos la presencia de
significancia estadistica (p=0.001).

Los tumores malignos estuvieron presentes en mayor cantidad en mujeres
mayores de 50 afios (16 casos vs 9 casos en mujeres de 20 a 49 afios y 1 en
menores de 1 afos) ; sin embargo, hubo mayor cantidad de tumores benignos en
todas las edades (p=0.008) no encontramos significancia al comparar el grupo
de mujeres adultas jovenes de 20-49 afios (9 casos malignos vs 41 benignos)
con las adolescentes menores 19 afios donde se obtuvo 1 caso de malignidad
contra 3 benignos (p=0.57) del mismo modo no hubo significancia al comparar a
las adolescentes con las adultas mayores de 50 afios donde se encontré 16
tumores benignos y 16 malignos ; sin embargo al comparar el grupo de adultas
jovenes con adultas mayores encontramos que la edad si influye entre estos dos
grupos de edad para hablar de benignidad y malignidad (p=0.004) lo que nos
permite establecer que los tumores malignos son mas frecuentes en edades de
adultas mayores.

Con lo referente a la paridad en nuestro estudio se analizé la paridad y su
relacion con presencia de benignidad o malignidad, (p =0.004) con significancia
estadistica, demostrando que la malignidad se relaciona con mayor paridad al
compararlo con la nuligesta primigesta y secundigesta.

Finalmente se analiz6 la informacién tomando en cuenta Unicamente aquellos
elementos donde la concordancia fue mayor por lo que se valoraron en
combinacion la presencia de volumen del tumor con una concordancia de 81% con
el flujo doppler que tiene una concordancia 77% vy la presencia de papilas con una
concordancia de 72%. Al comparar la presencia de flujo periférico con volumen
menor a 500 cc y la presencia o0 ausencia de papilas encontramos significancia
estadistica (p=0.17), del mismo modo se evalud la presencia de flujo central con
flujo menor de 500 cc con la presencia o ausencia de papilas en la cual no se
encontro significancia estadistica con (p=0.57), también valoramos la presencia de
flujo periférico con un volumen mayor de 500 cc con la presencia 0 ausencia de
papilas se encontré que no existe significancia estadistica (p= 0.55), al comparar
la presencia de flujo central con un volumen mayor de 500 cc sin presencia de
papilas encontramos que tampoco existe significancia estadistica (p=1.0).

Para efectos de esta investigacién se decidid iniciar otro analisis tomando en
cuenta 3 elementos principales: la presencia de flujo doppler con una
concordancia de 77%, la presencia de volumen tumoral con concordancia del
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81%y el grosor de capsula con una concordancia de 61%. Se compar6 la
presencia de flujo periférico con un volumen menor de 500 cc con la presencia de
un grosor de capsula ya sea mayor o menor de 3mm con una (p= 0.60), se
comparé de la misma manera el flujo periférico con un volumen mayor de 500cc
con una capsula mayor o menor de 3 mm encontrandose ausencia de
significancia estadistica (p= 1).

Se comparo la presencia de flujo periférico con un grosor de capsula mayor de
3mm y menor de 3 mm encontrandose significancia estadistica de (p=0.12), asi
mismo se valoré el flujo central con un grosor de capsula mayor o menor de
3mm con una (p= 0.31) con significancia estadistica

Finalmente se compard la presencia de un volumen mayor de 500 cc con la
presencia de un grosor de capsula mayor y menor de 3 mm encontrdndose
significancia estadistica (p= 0.35), de la misma manera se realizé un ultimo
andlisis con estos valores exceptuando que esta vez el volumen es menor de
500cc con una significancia estadistica de (p=0.21).
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DISCUSION

La valoracion de los tumores de ovario en la unidad de alta especialidad HGO
No.4 Luis Castelazo Ayala en la actualidad conlleva una serie de estudios los
cuales incluyen la realizacién de US convencional, la aplicacion de flujometria
doppler y en la gran mayoria de los casos, la realizacion de marcadores
bioquimicos como el CA-125, es por esto que este estudio se realiz6 con el fin de
determinar si realmente existen valores predictivos de benignidad o malignidad
con el uso de US doppler, durante el estudio encontramos que efectivamente la
aplicacién del doppler a los tumores de ovario tiene un alto valor predictivo
negativo lo cual nos sugiere que cuando una paciente tiene flujo periférico o
ausencia de flujo, la posibilidad de que nos encontremos ante la presencia de un
tumor benigno es hasta de un 82%, con una concordancia de este estudio de
hasta un 72%.

Los tumores malignos estuvieron presentes en mayor cantidad en mujeres
mayores de 50 afios al comparar el grupo de adultas jovenes con adultas mayores
encontramos que la edad si influye entre estos dos grupos de edad para hablar de
benignidad y malignidad (p=0.004) lo que nos permite establecer que los tumores
malignos son mas frecuentes en edades de adultas mayores.

Al analizar la presencia de papilas se encontré que cuenta con un valor predictivo
negativo de 74% lo que nos permite establecer que el hecho de no tener papilas
presentes nos habla de benignidad sin embargo cuando estas estan presentes
no significa que nos encontremos ante un caso de cancer.

En nuestro estudio se encontr6 que cuando el volumen es mayor de 1000 cc se
encuentra con mas frecuencia tumores malignos sin embargo cuando
encontramos voliumenes menores a 500 cc existe gran posibilidad que se trate de
una tumoracién benigna. Si se compara con el indice morfolégico de Depriest
podemos establecer que efectivamente concuerda con los hallazgos de este pues
en su trabajo brinda 4 puntos a un volumen mayor de 500 cc, y establece que si
se encuentra un volumen mayor a 10cc (un punto) se trata generalmente de una
tumoracion benigna.

Cuando el CA-125 es igual o mayor de 35 en 6 de cada 10 pacientes se tratara
de un tumor malignoy si se encuentra CA-125 menor de 35 en 6 de cada 10 se
tratara de una paciente con tumor benigno. Con la presencia de un CA-125 sin
presencia de US al compararse con los resultados histopatolégicos detectara a
un numero mayor de pacientes enfermas que el doppler, sin embargo, detectara
en menor cantidad de pacientes sanos Yy finalmente la concordancia es menor
gue a lo visto anteriormente con el flujo doppler.

Existe una relacibn mayor con ecogenicidad mixta para tumores malignos
mientras la presencia de tumores anecoicos corresponde en mayor numero de
benignos. No existe diferencia al comparar tumoraciones anecoica e hipoecoicas
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en relacién a benignidad y malignidad , ni tampoco se encontrd relacion entre
tumores con ecogenicidad anecoica e hiperecoico (P=1).

Cuando se compard la presencia de US doppler , CA-125 y RHP encontramos un
CA-125 mayor o igual de 35 con presencia de flujo central 8 de 10 pacientes
tendran un tumor maligno y del miso modo cuando tenemos un CA-125 dentro de
parametros normales con flujo periférico 8 de cada 10 pacientes corresponderan a
pacientes con tumores benignos.

Al compararlo con el score de Sassone donde establecido malignidad con un score
de 10 a 14 y donde utiliza como variables: papilas, grosor de capsula, presencia
de septos, y ecogenicidad para los cuales brinda de 1 a 5 puntos de acuerdo a la
ecogencidad iniciando en anecoico, hipoecoico con presencia de un ndcleo sélido,
mixto e hiperecoico, brindando como ya se vio mayor puntuaciébn a la
hiperecogenicidad. Al analizar su estudio la mayoria de los tumores malignos
correspondieron a hipoecogenicidad con un ndcleo sélido, en nuestro estudio los
resultados fueron mas a favor de los tumores con ecogenicidad mixta para
malignidad aunque si se analizan los tumores que Sassone clasificO como
hipoecogenicos con nudcleo soélido se podrian anexar a los tumores con
ecogenicidad mixta ya que finalmente tienen un componente tanto solido como
liquido y en esta caso nuestros resultados podrian compararse con los de él.
Segun los dos scores mas reconocidos Depriest y de Sassone ambos utilizan
como variable a la presencia de grosor de cépsula para definir malignidad en el
primero le brinda una puntuacién de 2 puntos a la presencia de una capsula mayor
de 3 mm y el segundo le brinda un punto a la presencia de este, en general ambos
refieren que al encontrar una capsula mayor de 3 mm corresponde a malignidad,
en nuestro estudio encontramos significancia estadistica (p=0.001) con una
sensibilidad de 4%, especificidad de 54%, VPP 4.1% y VPN 56%, por lo anterior
podemos concluir que cuando el grosor de capsula es menor 3 es mas
probable que se trate de una tumoracion benigna.

Al comparar la presencia de papilas, de ecogenicidad y flujo doppler encontramos
una sensibilidad de 42%, especificidad 94% VPP 60%, VPN 90%, el cual podria
ser comparado con los resultados obtenidos por Alcdzar en su analisis sobre su
nuevo score propuesto en el 2003, donde toma en cuenta la presencia de
papilas, la ecogenicidad, el flujo doppler central y periférico y la presencia de
velocimetria doppler del cual reporto una sensibilidad 100% especificiadad 94.9%
VPP 91.2% y VPN 100% aunque en nuestro estudio no se incluyo la velocimetria
doppler ya que no se encuentra dentro del protocolo oficial de esta unidad si
podemos valorar que los resultados son muy parecidos en cuanto a la valoracién
de pacientes sanos, Unicamente tomando en cuenta el flujo doppler y los otros dos
elementos de US 2D. Asi podemos establecer que el uso de US afiadiendo
doppler al tener flujo periférico y ecogenicidad anecoica o hipoecoica sin
presencia de papilas nos hablara de benignidad en un alto porcentaje, o que
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significa que por cada 100 pacientes con estas caracteristicas 94 de ellas seran
sanas. Sin embargo nuestro estudio tuvo una sensibilidad menor, de mas del 50%
al compararlo con el score de Alcazar.
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CONCLUSIONES

1.- Si el US doppler tiene flujo periférico la probabilidad de tener tumor benigno
es de 82% (VPN) vy el tener un US doppler con flujo central la probabilidad de
tener un tumor maligno es de 62% (VPP)

2.- ElI CA-125 mantiene una especificidad alta (83%) y una sensibilidad baja
(44%) con un VPP 72%, y VPN 60.7% al contrastarlo contra el US doppler como
estandar de oro, mas no asi cuando se contrastd contra el resultado de
histopatologia mostrandose valores inferiores a los sefialados con VPP 44%, VPN
81%, especificidad 60%, sensibilidad 69%.

3.- La ausencia de papilas en el US es un dato de benignidad mientras que su
presencia no significa presencia de malignidad.

4.- Se comprueba que entre mayores sean los volumenes reportados por US
mayor sera el riesgo de malignidad y en especial al rebasar un volumen de 500 cc

5.- El grosor de capsula y la presencia de septos tiene tanto una sensibilidad como
especificidad baja.

6.- Cuando se asocia la presencia de papilas, la ecogenicidad, y el flujo doppler,
aumenta la especificidad con lo que nos permite detectar mayor cantidad de
pacientes con tumores benignos.

7.- Se debe de continuar realizando US 2D y completarse con US doppler para
valorar tumores de ovario. EI CA-125 no es un marcador indispensable en el
protocolo de tumores ovaricos.

33



BIBLIOGRAFIA

1.- Ahmedin Jemal, DVM, Global Cancer Statistics, Cancer J. Clin 2011 .

2.- CancerStats Ovarian Cancer — UK Cancer Research UK 2011

3.- Ahmedin Jemal, DVM, Rebecca Siegel, Elizabeth Ward, Yongping Hao, Jiaquan
Xu, Michael J. Thun. Cancer Statistics, 2009 . CA CANCER J CLIN 2009;59:225-249

4.- Reporte Histopatolégico de Neoplasias Malignas 2003
5.- Globocan 2008
6.- IMSS Luis Castelazo Ayala . Sistema de informacion Medico Operativo HGO 4

7.- Padilla LA, Radosevich DM, Milad MP. Limitations of the pelvic examination for
evaluation of the female pelvic organs. Int J Gynaecol Obstet. 2005 Jan;88(1):84-8..

8.- Christopher R.B Merritt MB. Bases fisicas de la ecografia.- Capitulo 1. Diagndstico
por ecografia.- segunda ediciéon .- Rumack Wilson Charboneau.

9.- A Roguin, MD. Christian Johann Doppler: the man behind the effect. British Journal
of Radiology (2002) 75, 615-619

10.- Dr. Joseph Woo. A short History of the development of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology. www.ob-ultrasound.net/history1.html

11.- Christopher R.B Merritt MB. Bases fisicas de la ecografia.- Capitulo 1 Diagndéstico
por ecografia.- segunda edicion .- Rumack Wilson Charboneau.-

12 .- Kurjak A, Zalud I, Alfirevic Z. Evaluation of adnexal masses with transvaginal
color ultrasound. J Ultrasound Med. 1991;10(6):295-7.

13.- Fleischer AC, Cullinan JA, Kepple DM, Williams LL. Conventional and color
Doppler transvaginal sonography of pelvic masses: a comparison of relative histologic
specificities. J Ultrasound Med. 1993 Dec;12(12):705-12.

14.- Fleischer AC, Cullinan JA, Correlation of histomorphology of ovarian masses with
color Doppler sonography. Ultrasound Med Biol. 1996;22(5):555-9

15.- Kinkel K, Hricak H, Lu Y, Tsuda K, Filly RA. US characterization of ovarian
masses: a meta-analysis. Radiology. 2000 Dec;217(3):803-11.

16.- Stefano Guerriero, Silvia Ajossa, Nicoletta Garau, Bruno Piras, Anna Maria
Paoletti, Gian Benedetto Melis. Ultrasonography and color Doppler-based triage for
adnexal masses to provide the most appropriate surgical approach
American Journal of Obstetrics and Gynecology (2005) 192, 401-6

34



17.- Juan Luis Alcazar, Stefano Guerriero, Carmen Laparte, Silvia Ajossa, Matias
Jurado. Contribution of power Doppler blood flow mapping to gray-scale ultrasound for
predicting malignancy of adnexal masses in symptomatic and asymptomatic women
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 155 (2011)
99-105

18.- Tingulstad S, Hagen B, Skjeldestad FE, Onsrud M, Kiserud T, Halvorsen T,
Nustad K. Evaluation of a risk of malignancy index based on serum CA125, ultrasound
findings and menopausal status in the pre-operative diagnosis of pelvic masses. Br J
Obstet Gynaecol. 1996 Aug;103(8):826-31.

19.- Fernando Amor, Humberto Vaccaro, Juan Luis Alcazar, Mauricio Ledn, José
Manuel Craig, Jaime Martinez. Gynecologic Imaging Reporting and Data System: A
New Proposal for Classifying Adnexal Masses on the Basis of Sonographic Findings

J Ultrasound Med 2009; 28:285-291

20.- Dirk Timmerman, Daniela Fischerova, Elisabeth Epstein Gian Benedetto Melis,
Stefano, Guerriero, Caroline Van Holsbeke Luca Savelli, Robert Fruscio, consultant
gynaecologist,8 Andrea Alberto Lissoni, Antonia Carla Testa, Joan Veldman, Ignhace
Vergote Sabine, Van Huffel Tom Bourne, Lil Valentin. Simple ultrasound rules to
distinguish between benign and malignant adnexal masses before surgery: prospective
validation by IOTA group

BMJ | ONLINE FIRST | bmj.com

21.- Juan Luis Alcéazar, Luis T. Mercé, Carmen Laparte, Matias Jurado, Guillermo
Lépez-Garcia, A new scoring system to differentiate benign from malignant adnexal
masses. American Journal of Obstetrics & Gynecology Volume 188, Issue 3 , Pages
685-692, March 2003

22.- Dirk Timmerman, Daniela Fischerova, Elisabeth Epstein Gian Benedetto Melis,
Stefano, Guerriero, Caroline Van Holsbeke Luca Savelli, Robert Fruscio, consultant
gynaecologist,8 Andrea Alberto Lissoni, Antonia Carla Testa, Joan Veldman, Ignace
Vergote Sabine, Van Huffel Tom Bourne, Lil Valentin. Simple ultrasound rules to
distinguish between benign and malignant adnexal masses before surgery: prospective
validation by IOTA group

35



HOSPITAL DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA “LUIS CASTELAZO AYALA”
CONSULTA EXTERNA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
VALORACION DEL ULTRASONIDO DOPPLER COMO METODO PREDICTIVO DE BENIGNIDAD O MALIGNIDAD
EN TUMORES DE OVARIO.

Nombre de Paciente

No. de Afiliacion

Edad

Direccion

Telefono

GESTAS P A C ESTA EMBARAZADA SI NO

FUR / / SEMANAS DE GESTACION

MENOPAUSIA

Inicio de sintomatologia

Fue un hallazgo Si No

Descripcion del hallazgo

Hallazgos clinicos

ANADIR COPIA DE RESULTADO DOPPLER

Para llenar por investigador

Fecha de Programacion

Diagnostico prequirurgico

Diagnostico postquirurgico

Hallazgos transoperatorios:

Nombre del Cirujano

ETO

Resultado histopatolégico final
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HOSPITAL DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA “LUIS CASTELAZO AYALA”
SERVICIO DE ULTRASONOGRAFIA
SEXTO PISO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“VALORACION DEL ULTRASONIDO DOPPLER COMO METODO PREDICTIVO DE BENIGNIDAD O MALIGNIDAD
EN TUMORES DE OVARIO”

Fecha: México DF; a

Nombre de paciente:

Numero Afiliacion:

HALLAZGOS:
UTERO
DIMENSIONES ( Longitudinal, transverso, anteroposterior) ECO MEDIO ENDOMETRIAL

OVARIOS
DIMENSIONES (Longitudinal, transverso, anteroposterior) VOLUMEN

TUMORACION
TAMANO
GROSOR DE LA CAPSULA
SEPTOS
GROSOR DE TABIQUE
PAPILAS
VOLUMEN
CARACTERISTICAS: SOLIDO/LIQUIDO

DOPPLER

CARACTERISTICAS DEL FLUJO

CENTRAL

PERIFERICO

Médico que realiza estudio:
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Tablas y Gréficas

TABLA 1
RHP
US DOPPLER MALIGND  |BENIGNO
FLLIO CENTRAL 15 9 24
PERIFERICO 11 51 62
20 60 86

Tabla 1. Comparacion entre el ultrasonido doppler y el reporte histopatologico
(Sensibilidad 57%, Especificidad 85%, VPP 62%, VPN 82%, Concordancia 77%, p <0.001}

TABLA 2
HHF
MALIGNO  BENIGNO
Sl 7 3 12
PAPILAS N0 13 33 74
26 60 a6

Tabla 2. Ccmparacion de la presencia de papilas con el reporte histopatoldgico
{Sensibilidad 26%, Especificidad 91%, WPP 58%, VPN 71%, Concordancia 72%, p— 0.03)
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TABLA 3

us MALIGNO BENIGMNO
Sl 18 27 45
SEPTOS NO 8 33 41
20 60 86

Tabla 3. Comparacion de la presencia o ausencia de septos v el reporte histopatologioo
(Sensibilidad 69%, Especificidad 55%, VPP 40%, VPN 80%, Concordancia 59%, p < 0.03)

TABLA 4
Us MALIGNO BEMIGMNO
ANECOICO 10 34 44
HIPOECOICO 5 3
ECOGEMICIDAD (HIPERECOICO 3 9 12
MIXTO 13 12 25
26 60 30

Tabla 4. Comparacion de la ecogenicidad con el reporte histopatologico
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TABLA S

us Maligno Benigno
<100 CC 1 17 18
VOLUMEN  |100 - 500 CC 5 28 33
501 - 1000 CC 3 4 7
> 1000 CC 13 4 17
22 53 75
GRAFICA 1
Volumen ovarico (cc) vs Reporte histopatologico
w
75
0 ¢
) MALGND
15
BEMNIGNC
14
- _a—
5 -
G o ~
<160 M00-5600C  511- 1000 CC = 1000 GO

Grafica 1. La presencia de un volumen mayor de 300 cc esta en relacion con malignidad
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TABLA B

RHFP
K ALIGNO BEMNIGNO
FLUIO Central 15 9 24
Periferico 11 51 62
26 a0 86
GRAFICA 2

Ultrasonido doppler vs Reporte Histopatoldgico

o o
0 v

o MALIGNG
0 w BENIGNO
w0

1{] z"’z"f —

o

Central

Periferico

Grafica 2. La presencia de flujo periférico se encuentra asociada a benignidad

mientras que el flujo central @ malignidad
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TABLA T

RHP
MALIGNO  |BENIGNO
s 7 5 12
PAPILAS NO 19 55 74
26 60 26
GRAFICA 3
Papilas vs Reporte Histopalogico
60
50
e  MALIGNO
30  BEMIGNG

20

10

Grafica 3. La ausencia de papilas se asocia a benignidad mientras

gue su presencia no significa malignidad

42



	Portada
	Índice
	Resumen
	Marco Teórico   
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Objetivo
	Hipótesis
	Metodología
	Aspectos Éticos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos
	Tablas y Gráficas



