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PALABRAS CLAVE Resumen

Masa anexial; Objetivo: Determinar el valor de la clasificaciéon Gynecologic Imaging Reporting and Data
Ecografia; System (GI-RADS) para discriminar las masas anexiales malignas de las benignas.

Sistema de clasificacion Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 87 pacientes operadas en nuestro

hospital con un total de 98 masas anexiales. Se clasificaron mediante el sistema GI-RADS y se
compararon con la histologia definitiva.

Resultados: GI-RADS 3: 75 casos. En todos los casos GI-RADS 3, el diagnostico definitivo fue de
benignidad. GI-RADS 4: 11 casos. En el 27,27% de los casos el diagnostico definitivo fue
de malignidad (un carcinomay 2 tumores borderline), y en el 72,72% de los casos, de benignidad.
GI-RADS 5: 12 casos. En el 91,66% de los casos el diagnostico histolégico informé de malignidad
(10 carcinomas y un tumor borderline).

Discusion: Nuestros resultados refuerzan la fiabilidad de la clasificacion para catalogar correc-
tamente las tumoraciones malignas en los grupos GI-RADS 4y 5.

© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: To assess the clinical usefulness of the Gynecologic Imaging Reporting and Data
System (GI-RADS) classification to distinguish between benign and malignant adnexal masses.
Material and methods: A retrospective study was conducted in 98 adnexal masses in 87 patients
who underwent surgery in our hospital. The masses were classified according to GI-RADS and the
results were compared with their definitive histologic diagnosis.
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* Autor para correspondencia.
Correo electronico: NRams@santpau.cat (N. Rams).

http://dx.doi.org/10.1016/j.pog.2014.11.020
0304-5013/© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pog.2014.11.020&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.pog.2014.11.020&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.pog.2014.11.020
mailto:NRams@santpau.cat
http://dx.doi.org/10.1016/j.pog.2014.11.020

126

N. Rams et al

Results: Seventy-five masses were classified as GI-RADS 3. All GI-RADS 3 masses had a definitive
histologic diagnosis of benignity. Eleven masses were GI-RADS 4, of which 27.27% had a definitive
histologic diagnosis of malignancy (one carcinoma and 2 borderline tumors) and 72.72% were
diagnosed as benign. Twelve masses were GI-RADS 5, of which 91.66% had a definitive histologic
diagnosis of malignancy (10 carcinomas and one borderline tumor).

Discussion: Our results support the reliability of the GI-RADS classification to correctly identify
malignant tumors in GI-RADS 4 and 5.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El hallazgo de una masa anexial en la ecografia transvaginal
es un hecho muy habitual en nuestra practica diaria. Se
pueden diagnosticar masas anexiales en mujeres totalmente
asintomaticas, o en mujeres sintomaticas en el contexto de
un estudio diagndstico.

La orientacién diagnostica por ecografia de la masa ane-
xial es muy importante de cara al manejo de la misma, ya que
las pacientes con lesiones malignas tratadas en centros de
referencia con una amplia experiencia en cirugia oncologica
tienen una supervivencia significativamente mayor que las
pacientes con lesiones malignas tratadas por ginecologos
generales.

Por otro lado, en caso de una masa anexial catalogada por
ecografia como benigna puede ser el ginecdlogo general el
que decida la conducta a seguir: actitud expectante de la
misma vs. cirugia conservadora.

En los Ultimos afos ha habido muchos intentos de mejorar
el rendimiento diagndstico de la ecografia. Aunque la eco-
grafia transvaginal es la primera prueba de imagen para la
valoracién de una masa anexial’, la tasa de falsos positivos se
sitGa alrededor del 24%’. Un aspecto no definitivamente
resuelto es el triaje de estas lesiones para poder clasificarlas
por grado de sospecha/riesgo de malignidad. Se han descrito
varias técnicas para la clasificacion de las masas anexiales.
Hay sistemas objetivos (reglas ecograficas®, sistemas de
puntuacién multimodales*>, modelos de regresion logistica®,
algoritmos matematicos’, redes neurales artificiales?, etc.)y
la valoracion subjetiva de la lesion, el patron de reconoci-
miento (pattern recognition)®.

En 2009, Amor et al.'® publicaron un estudio en el que se
propuso una nueva clasificacion ecografica de las formacio-
nes anexiales: Gynecologic Imaging Reporting and Data
System (GI-RADS), basada en el patrén de reconocimiento
y en criterios de la International Ovarian Tumor Analysis'".
Esta clasificacion define el riesgo de malignidad basado en
datos de estudios previos y orienta al clinico en el abordaje
terapéutico: conducta expectante vs. cirugia por un gineco-
logo general vs. cirugia por un ginecélogo oncoélogo.

Nuestro objetivo es analizar el rendimiento diagnéstico de
la clasificacion GI-RADS para el triaje de las masas anexiales
en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de 87 pacientes que se
evaluaron y trataron mediante cirugia de forma consecutiva

en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau desde diciembre de
2012 hasta febrero de 2014.

Todas las pacientes fueron seleccionadas en urgencias de
Ginecologia o en consultas externas de nuestro servicio, y
fueron evaluadas con ecografia transvaginal o transrectal (en
caso de dificultad para abordar la via vaginal) utilizando los
ecografos: Philips iU22, General Electrics Voluson E8, Sie-
mens Antares. Las exploraciones fueron realizadas por
4 ecografistas expertos (N. R., J. P., R. S., C. M.). En todos
los casos se empled la misma sistematica, basandonos en la
aplicacion de los criterios de la International Ovarian Tumor
Analysis y en el patréon de reconocimiento, y se aplico el
sistema GI-RADS (tabla 1). Las lesiones catalogadas como Gl-
RADS-2 (lesiones muy probablemente benignas, de probable
origen funcional) no fueron incluidas en nuestro estudio. El
gold standard fue la histologia definitiva.

Se estudio6 la sensibilidad y especificidad de este sistema,
asi como la likelihood ratio positiva (LR+) y negativa (LR—)
para determinar el riesgo de malignidad, considerando los
grupos GI-RADS 4 y GI-RADS 5 como resultado positivo de la
ecografia (riesgo de malignidad).

Resultados

Se estudiaron 87 pacientes, con un total de 98 masas ane-
xiales (76 formaciones unilaterales y 11 bilaterales).

El 62,1% de las pacientes (54) fueron premenopausicas, y
el 37,9% (33), menopausicas.

SegUn la clasificacién ecografica GI-RADS se obtuvieron los
siguientes resultados (fig. 1):

- GI-RADS 3: 75 casos (76,5%).
- GI-RADS 4: 11 casos (11,2%).
- GI-RADS 5: 12 casos (12,2%).

De los tumores analizados, la anatomia patoldgica defini-
tiva informé en 84 casos de benignidad y en 14 de malignidad
(la tasa de malignidad fue del 14,2%) (tabla 2).

Los tumores borderline fueron clasificados como malignos
para el analisis de resultados.

En el 91,6% de los casos GI-RADS 5, el diagndstico histo-
logico informé de malignidad.

Entre las masas catalogadas como GI-RADS 4, el 27,2%
fueron malignas y el 72,7% fueron benignas.

En todas las masas catalogadas como GI-RADS 3, el diag-
nostico anatomopatolégico fue de benignidad (fig. 2).

El diagnoéstico histoldgico especifico definitivo se puede
ver en la figura 3. El tipo histologico benigno mas prevalente
en nuestra serie fue el endometrioma, con un total de 31
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Tabla 1  Gynecologic Imaging Reporting and Data System, sistema de clasificacion para las masas anexiales

Grado Diagnostico Malignidad (%) Caracteristicas ecograficas

GI-RADS

1 Definitivamente benigno 0 Ovarios normales

2 Muy probablemente benigno < 1 Lesiones ovaricas de origen funcional

3 Probablemente benigno 1-4 Lesiones neoplasicas benignas: endometrioma, teratoma,
quiste simple, hidrosalpinx, quiste de paraovario, seudoquiste
peritoneal, mioma pediculado o hallazgos indicativos de enfermedad
inflamatoria pélvica

4 Probablemente maligno 5-20 Cualquier lesion anexial no incluida en GI-RADS 1-3, con uno
0 2 hallazgos indicativos de malignidad?®

5 Muy probablemente maligno > 20 Masas anexiales con 3 o mas hallazgos indicativos de malignidad?®

Fuente: Timmerman et al.?.

@ Proyecciones papilares gruesas, septos gruesos, areas solidas con/sin ascitis, definidos de acuerdo con los criterios de la International
Ovarian Tumor Analysis'?, y vascularizacion dentro de las areas sélidas, proyecciones papilares o area central de un tumor sélido en el

estudio doppler color o power doppler®.

casos. De estos, 28 se clasificaron en el grupo de GI-RADS 3y 3
en el grupo de GI-RADS 4 (se trataria, por tanto, de 3 falsos
positivos).

El tipo histologico maligno mas prevalente en nuestro
estudio fue el carcinoma seroso, con un total de 4 casos,
todos clasificados en el grupo GI-RADS 5.

Se ha calculado la sensibilidad, la especificidad y la LR+ de
la clasificacion para determinar el riesgo de malignidad. Los
resultados se muestran en la tabla 3.

Tuvimos un 10,7% de falsos positivos, 9 de las 84 lesiones
benignas. No se contabilizd ningln falso negativo (tabla 4).

Discusion

En nuestro estudio hemos podido comprobar que el sistema
de clasificacion GI-RADS es un método Util para el triaje de las
masas anexiales. No hubo ninglin caso de cancer entre

12%
77%
[J GI-RADS 3 [ GI-RADS 4 O GI-RADS 5
Figura 1 Porcentajes de masas anexiales estudiadas segln la

clasificacion Gynecologic Imaging Reporting and Data System.

las masas clasificadas como GI-RADS 3, y todos los tumores
malignos y borderline fueron clasificados como GI-RADS 4 o 5.

Entre los falsos positivos obtenidos se contabilizaron
3 cistoadenomas mucinosos, un tipo de tumor en que el
diagnostico ecografico puede ser dificil. En 2012, Alcazar
et al. publicaron un articulo de revision del rendimiento
diagnédstico para el dictamen especifico en masas anexia-
les'?. Para el cistoadenoma mucinoso la sensibilidad era del
33,7-36%, y la especificidad, del 97-98,9%. En cuanto a los
endometriomas, todo y que la imagen tipica descrita como
quiste unilocular con patron ground glass en una mujer
premenopausica es facil de interpretar, hay casos en que
el diagnéstico ecografico puede ser mas controvertido. En
nuestra serie tuvimos 3 casos de endometriomas entre los
falsos positivos. En el estudio antes mencionado, en el caso
de los endometriomas la sensibilidad era del 77-88,4%, y la
especificidad, del 97,1-98%.

Este sistema de descripcion de las masas anexiales basado
en el riesgo previo de malignidad en cada grupo permite
ayudar al clinico a orientar a las pacientes en cuanto al
manejo a seguir. En caso de que la masa anexial sea evaluada
como GI-RADS 2 y 3 (sospecha de lesion benigna), la paciente
puede ser controlada por un ginecélogo general, optando por
una actitud expectante o cirugia conservadora en caso de que
el facultativo asi lo indique. Por otro lado, en caso de que la
masa anexial sea clasificada como GI-RADS 4 0 5 (sospecha de
lesién maligna), el tratamiento de la paciente tendria que
llevarse a cabo en un centro especializado en ginecologia
oncologica.

En 2011, Amor et al. publicaron los datos de un estudio
prospectivo multicéntrico que utilizo el sistema GI-RADS'® en
un total de 372 mujeres, con 432 masas anexiales estudiadas.

Tabla 2 Clasificacion Gynecologic Imaging Reporting and
Data System y estudio histologico definitivo

Categoria GI-RADS 3  GI-RADS 4  GI-RADS 5  Total
histologica

Benigno 75 8 1 84
Borderline 0 2 1 3
Maligno 0 1 10 11
Total 75 11 12 98
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Figura 2 NUmero de casos segun la clasificacion Gynecologic
Imaging Reporting and Data System y diagnéstico final (benigno/
maligno/borderline).

En sus resultados, la sensibilidad de GI-RADS como predictor
de malignidad fue de 99,1% (IC 95% 95,1-99,8%), la especi-
ficidad de 85,9% (IC 95% 81,7-89,3%), la LR+ de 7,05 (IC 95%
5,37-9,45) y la LR— de 0,01 (IC 95% 0,001-0,07), unos resul-
tados similares a los obtenidos en nuestra serie.

Mas recientemente, en 2013, Qiuyue y Guorong'® han
publicado una serie mas extensa, de 999 pacientes, obte-
niendo una sensibilidad del 99% y una especificidad del 90%,
también equiparable a nuestros resultados.

En cuanto a la nomenclatura de esta clasificacion, cabe
resaltar que en el GI-RADS 4, en nuestra serie, el 27,2% de las
masas anexiales fueron malignas, por lo que en este sub-
grupo, aunque definido como «probablemente maligno», lo
mas frecuente es que la lesion sea benigna, englobando la

Metastasis

Tumor células de la granulosa

Carcinoma células claras

Carcinoma endometrioide

Carcinoma mucinoso il

Carcinoma seroso

Borderline endometrioide
Borderline mucinoso ll

Tumor de Brenner

Teratoma quistico maduro

Cistoadenofibroma/fibroma

Diagnéstico histolégico

Cistoadenoma mucinoso |
Cistoadenoma seroso |
Quiste simple
Quiste cuerpo liteo
Endometrioma |
Ectasia vascular il
Ovario normal

0 5 10 15 20 25 30 35
Numero de casos

[ #GI-RADS3 mGI-RADS4 = GI-RADS |

Figura3 Clasificacion Gynecologic Imaging Reporting and Data
System y estudio histologico especifico definitivo.

Tabla 3 Rendimiento diagnostico de la clasificacion
Gynecologic Imaging Reporting and Data System en nuestra
serie

GI-RADS Benigno Maligno
3 75 0
4-5 9 14

Sensibilidad: 100% (Cl 95% 78,47-100); especificidad: 89,2% (IC
95% 80,88-94,26); LR+: 9,333 (IC 95% 5,034-17,304).

Tabla 4 Caracteristicas de los tumores catalogados como
falsos positivos

NUumero de caso GI-RADS Diagnostico final

falso positivo

1 4 Endometrioma

2 4 Endometrioma

3 4 Endometrioma

4 4 Cistoadenoma seroso

5 4 Cistoadenoma seroso

6 4 Ectasia vascular

7 4 Cistoadenoma mucinoso
8 4 Cistoadenoma mucinoso
9 5 Cistoadenoma mucinoso

gran mayoria de los falsos positivos de nuestra serie (8 de los
9 casos registrados). Por ello, consideramos que este grupo
debera ser objeto en el futuro de nuevos estudios a fin de
definir nuevas caracteristicas ecograficas que nos permitan
mejorar la capacidad de discriminar entre lesiones benignas y
malignas.

Conclusion

Nuestros resultados refuerzan la alta fiabilidad de esta cla-
sificacion para catalogar correctamente las tumoraciones
malignas y borderline en los grupos GI-RADS 4 y 5, lo que
permite ofrecer un manejo terapéutico o6ptimo en estos
casos. Para la reduccién de la tasa de falsos positivos se
deberan buscar nuevos marcadores que mejoren la capacidad
discriminatoria, especialmente en las lesiones incluidas en el
grupo GI-RADS 4.
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