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Valoracion clinica de las masas anexiales

IMPORTANCIA:

*Genera temor y ansiedad por la posibilidad degnalad

Las limitaciones de la exploracion fisica
sInvasion de la intimidad durante estas exploragson
sAsintomatica.

*Se descubren de forma en una visita rutinaria
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. . . . . ESPECIALISTA EN MUJERES
- El 8% de mujeres asintomaticas de 25 a 40 afoistein quiste de mas de 25 mm. CONSULTA DE LUNES A SABADO2+9-2: 4+ 6

_URGENCIAS LAS 24 HIRAS
- El 18% den las mujeres de mas de 50 afos presentabquiste menor de 10 cm. NI TN

ES FACIL que un médico encuentre una masa pelvica




Diagnostico diferencial de las masas anexiales

Cualquier estructura anatdomica dentro de la pel¥&snenina
puede crear una masa;

«Organos reproductores (vagina, cérvix, trompasolg ovarios)
Intestino delgado y grueso

*Vejiga

sUréteres

*Nervios

*Estructuras vasculares

*Ganglios linfaticos

Musculos




MASAS ANEXIALES

Diagnoéstico diferencial de las causas habituales de mpskica*

Cervix

Lesion benigna Quiste de Nabot

Lesidon maligna cancer de cuello uterinc
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Cervical Cancer
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MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial.

Lesiones en utero

Benignas mioma

polipo uterino

hidrometra




MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial.

L esiones malignas de utero

Cancer de endometrio

lelomiosarcoma




MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial

Lesiones benignas de trompa

Hidrosalpinx

Absceso tubo-ovarico

Embarazo ectopico

Quiste de paraovario




MASAS PELVICAS

Diagnostico diferencial

L esidon maligna de la trompa

Céancer de trompas de falopio

\ | Figura 1. Wsta macrosconica qel

Caso 2, Carcinoma de fa Trompa de Flopio variants
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MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial

L esiones benignhas de ovario
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Quiste funcional

Endometrioma

Fibroma ovaricc a"‘ £

-]
Dermoides

Cistoadenomas




MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial

Lesiones malignas del ovario

Cancer de ovario




MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial.

Origen no ginecoldgico .Lesiones benignas

Apendicitis

Diverticulitis

Retencidn urinaria




MASAS ANEXIALES

Diagnostico diferencial

Origen no ginecoldgico. Lesiones malignas

Cancer colon-rectal

Carcinomatosis




MASAS ANEXIALES

Diagnostico de las masas anexiales:

*Exploracion ginecoldgica

*Ecografia vaginal-rectal-abdominal

Marcadores tumorales

*TAC abdomino-pélvico




MASAS ANEXIALES

Exploracion ginecoldgica

*Exploracion minuciosa del abdomen

sExploracion pélvica; (NO SOLO la exploracion pébvielectronica)
sExamen con espéculo (secrecion vaginal purulenta)
*Exploracion bimanual
*Exploracion rectovaginal

*Biopsia de lesiones visibles en vagina, cervix.

*Histeroscopia ambulatoria con biopsia dirigidavegtrorragia postmenopauisca




MASAS ANEXIALES

Exploracion ecografica*

Es el método de elecciqmara valorar la naturaleza benigna o maligna demasa anexial (GR 1)

1. Andlisis morfoldgicode la masa mediante ecografia en escala de giig®saginal, rectal o
transabdominal.

*Se deternina @rigen de la lesidr{anexial, uterina o extragenital)

*Estudiarlesiones asociada@scitis o carcinomatosis).

sTamarode la lesién (10-15% de las lesiones aparentenbemignas de mas de 10 cm, son realmente
malignas) .

*Estudio deecogenicidadsolido o liquido)

*En masas quisticas estudiacehtenido(anecoico, hemorragico, denso homogéneo, densmgéteo,
areas calcificadas y sombras acusticas, septogsosar , proyecciones papilares con su nimero y
dimensiones, areas sélidas y el grosor de la pared)

2. Estudio dopplerEl uso de indices velocimétricos (IR, IP) tiema@portacion clinica muy limitada
debido al solapamiento de estos indices entrenlesibenignas y malignas, se desaconseja su ugoowet
doppler para determinar la localizacién de los valewdro del tumor y la intensidad del color si ha
demostrado su utilidad ( las malignas presentaculaszacion moderada o abundante en el componente
solido o en las zonas centrales de las lesionesRasql

3. Ecografia tridemensional o Power Doppler tridimension@lstudios preliminares).
*Protocolo de la SEGO.2013.




MASAS ANEXIALES

Hallazgos ecograficos ovaricos sospechosos de mulam

e[_esidn bilateral

eAreas solidas

eCarcinomatosis s e




MASAS ANEXIALES

Exploracion ecografica

La determinacion de laaturaleza de la lesion

1. Impresion subjetiva ,sensibilidad y especificidad del 90% en ecografibian
entrenados.

2. Sistemas de puntuacion (SCOREPermite a los observadores menos expertos
obtener mejores resultados.

El informe del examen ecografico de una masa ahdieae que describir con
detalle los hallazgos. En la parte final del inferse debe incluir una mencion al
riesgo de malignidad de la lesian

*Bajo riesgo

*Riesgo intermedio

Alto riesgo.

Porque facilita la ORIENTACION TERAPEUTICA.

*Protocolo de la SEG0.2013.




TABLA 1, Risk of Malignancy Index II*

Hallazgos ecograficos Puntuacion RMI Il “score”

e Quiste multilocular 1 =ningunoo 1 hallazgo ecografico
Presencia de areas solidas 4 = 2 2 hallazgos ecograficos
Lesion bilateral
Presencia de ascitis
Presencia de metastasis abdominales

Mujer premenopausica 1

Mujer posmenopausica 4

Nivel CA 125 U/ml

Caracteristicas ecograficas x pre/posmenopausia x CA 125 = puntuacion.
Valorespor encima de 200, son indicativosde sospecha de cancer de ovario.

Geomini et al. The accuracy of risk scores in
review. Obstet Gynecol. 2009;113:384-94..




TABLA Z. Modelo de infornmme ecograti para masas anexiales

rMombre pacisnte:
M2 Historia:
Eclad:
FLIR: MAEmromausia: =i no
Exareen realizado wia trarsvaginal 5 tramsrectal f trasabdonsinal $13
Ceccripoion de hallar=os:
BAa=3: =i T
Localizacion: amexial f uterina Jf extrassnital f no determninads
Eilateral: =i f mo Uhicacion: . Derecha f lzguierda ¢ o determirada
imEnsiones. . x & Cr
FPares: esneEsor O ... O S o apnca ble Superficie imberma: resular f irresuiar
Sapbos: mo S =i [espeEsor mayor .. ok oo 2 2-10 F masde 10
Froyweorionss papilarss enoared: mno 0 S0
S Pronyrenoin mes
CHMENSHIES O DoV eDoon mayor: . ... .o
Sombra aciestica =50 o
FarsnouEma owarioh wisibde: =i S o
fost e p e istroo fanecoicos/hermorragico/homoreneos heterozdenenl S Solido
Fluio codor : . =orasny mencera oo 3 buanda mhe ]
Loveafiracom flujo color: pared £ septos S components - =olido (3}
Aoitis {4k =1 S o
Carcinmameatosis =10 D
Clasificacion morfodosica:
Wlasa quistica wnakccdarr
rasa muistica meaitiloowlar
rasa guistica unilorular con componente  Solido
rass guistics muhiliooudar ooR oomponente . solicko
rasa =ohda
Presunto diasnostioo histolomioo $51
Ispresion diganostica
riasa oe rieszo ba o ds malismidad
rAas3 O risesso imtsrmedio O mafizmids
i3s3 o= rigseo 3o D= malizaedsd

{1} Imdicar todas las smplsadas

[2} Por sjEmpdn, =n ecorses shilgas

3} bdficar =m todas fas bocalizacionses aolicablss

(4} Estfimrada como 3l menos on bolsilo de boguido = 25 i en saop O Dousias meedido =n

diametro antero-posberior en plamo sasital

I5} 5i el examinador o estinma e pusede indicar 3. soepecha diggntstica histolosica . comso: agisste
pl=. guists hemorragicoo, endormsetrioma., teratoma, oulste mocinoDEo,, gulste seroso,
oS ioane. ouistes de paraovario. tumor borderine. carcioma . S

*Protocolo de la SEG0.2013.




TABLA 3. CLASIFICACION GIRADS*
(Gynaecological Imaging Reporting And Data System)

GIRADS 0: No concluyente, o probable patologia no ginecoldgica.
o Necesita examenes complementarios.
GIRADS 1: Examen ginecologico normal.
GIRADS 2: Benigno: quiste ovarico simple, cuerpo liteo hemorragico,
hidrosalpinx, quiste paraovarico, embarazo ectopico.
GIRADS 3: Sugerente de benignidad: quiste endometridsico, teratoma
quistico, absceso tubo-ovarico.
o Riesgo de malignidad < 2 %.
GIRADS 4: Sospechoso de malignidad.
o Riesgo de malignidad < 50 %.
o Imagen anexial no incluida en las anteriores, gue retina 1 6 2 de las
siguientes caracteristicas:
»  Excrecenciassolidasdela pared, de 2 3 mm de altura.
= Areassélidas no grasas.
=  Vascularizacion interna abundante.
= |R=<0,5.
« GIRADS 5: Alta probabilidad de malignidad.
o Riesgo de malignidad > 50%
o Imagen anexial con > 2 de las caracteristicas anteriores.

*Protocolo de la SEG0.2013.




MASAS ANEXIALES

Marcadores tumorales en cancer de ovario:

*Ca 125 ( >200 en premenopausia y >35 en postmesimpau

HE4

*CEA y cal9.9 (en mucinosos)

*AFP, B-HCG ,LDH (en tumores germinales)




MASAS ANEXIALES

RMN PELVICA

¢,Cuando PEDIR UNA RMN PELVICA?
*Cuando se tenga la sospecha de malignidad de ais@a amexial pero no es clara
*En masa pélvica sin identificar origen.

sTécnica de eleccion para diagnosticar adenomidsiga

Coronal T2




MASAS ANEXIALES

TAC ABDOMINO-PELVICA

Para realizar un estudio de extension ante unaemagexial
altamente sospechosa de malignidad.

Estudio de carcinomatosis abdominal , visualizaongo |
Implantes, afectacion de ganglios.. - W

3




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales:
Se valora el tratamiento segun;

eSintomatologia de la paciente

Edad

*Deseo geneésico

*Pre o postmenopausia

sAntecedentes familiares de cancer de ovario o mama
*Hallazgos en la exploracion

Marcadores tumorales

*Pruebas de imagen




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales:

Las masas anexiales se pueden clasificar en

Riesgo bajo, claramente benignd<1%)

Los quistes ovaricos simples.

Riesgo intermedio. (>1%)

Las mayoria de las lesiones seran benignas (endomas, quistes hemorragicos,
hidrosalpinx, teratomas maduros, cistoadenomas@&ErosICin0sos...)

Riesgo alto de malignidad.

Sospecha de cancer de ovario

*Dodge JE et al: Management of a suspicious adnexal;madmical pratise guideline. Curr Oncol 2012; 19 28¥ y Protocolo
de la SEG0.2013




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las lesiones de bajo riesgo.

*No se han identificado que los quistes ovaricoekgles benignos aumenten el riesgo de
cancer de ovari@l).

sLa extirpacion de los quistes ovaricos simpleessistentes no han disminuido la mortalidad
del cancer de ovario en estas pacier{ss.

*El seguimiento en los quistes simples menoredarisin realizar intervencion, no se ha
asociado a una transformacion maligna de los misfAbs

*En las conductas expectantes se debe realizapntrol ecografico cada 6 megé3s

Sélo se quitan si(5): 1.Scully RE,PowellD,van Naguell J, Current conceps ithepal
: ovarian tumors;does benign to malignant transfrmatiomcsté&uman
«Si hay cambios en la morfologia del quist&2°! 1992:23:846-7

s 2. Westhoff C,Clark CJ, Benign ovaian cysts in Rnglandl \Afales and
*Dolor agudo por sospecha de torsion. in the United Sates. Br J Obstet Gynaecol 1992;99:329-32

£ g 3. Liu JH,Zanotti KM, Mangement of the adnexial mass. t8bs
«Clinica de dolor en la paciente. Gynecol, 2011:19:244.57

eTamaifio superior a 10 cm 4..Modesitt SC, Pavlik EJ; Ueland FR et al. Risk of mradincy in
unicular ovaian cystic tumors less than 10 cm. Obstet Gyiriz003;
102 (3):594-9

5. Protocolos de la SEGO 2013




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de bajo riesd®

1. Premenopausia (quistes ovaricos simples)

Quistes entre 3-5 cmno requieren tratamiento , la mayoria son fureles, se
resuelven en 3 ciclos menstruales. Clasicamentarseado ACHO durante 3 meses
pero no ha demostrado una resolucion mas tempgalwes djuistes funcionales (no
Se aconseja su uso para este fin, sélo para rdds@psibles sintomas como
dismenorrea o alteraciones del ciclo menstrual)INE

Quistes entre 5 y 10 cmse pueden controlar con seguimiento ecograficadk®s 3-

6 meses.




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de bajo riesgo

2. Postmenopausica (quistes ovaricos simples)
sIncidencia del 8-12% de la mujeres postmenopausica

eTratamiento conservador alos 3,6 y 12 mesesy
posteriormente cada ano de los quistes menore@ da.1

sLa mayoria se resuelven en un periodo de 12-24snes

*No es recomendable la puncion y aspiracion. Tigree
eficacia similar al tratamiento expectante. NE A
*Protocolo de la SEG0.2013.




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales de bajo riesgo

Abordaje quirurgico

Cirugia por laparoscopia “gold standard” (menor nla®d, recuperacion
precoz y menor coste global) y en quiréfano progchmBlE ; la-A.

TECNICA: Revision de la cavidad y evaluacion intraoperatoelaaspecto
de la lesion (capsula lisa y fina, blanca y nacaradsencia de
vascularizacion capsular, ligamento utero-ovaricanady liquido
Intraquistico amatrillento).

Caracteristicas morfologicas de malignidandiltiloculacion o abigarrado,
excrecencias papilares intra o extra quistica, neoveaszation capsular
anarquica, invasion de estructuras vecinas, liquidoaristico oscuro,
sanguinolento o mucinoso espeso, bilateralidad yisscit




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales de bajo riesgo

Abordaje quirdrgico

*Quistectomia en premenopausicas, siendo una cicegiservadora.

*Ooforectomia en cirugia definitiva de endometrigs@iando no se puede
tecnicamente realizar quistectomia.

sAnexectomia bilateral en las postmenopausicae(isena el riesgo de ca de ovario
de origen ovarico y del peritoneo de las trompag)gue no hay estudios que avalen
el asociar siempre anexectomia contralateral yesihgly supervivencias mayores en
conservacion de ovarios hasta los 65 afos. (NB) Ib-

*En grandes quistes realizar puncion y vaciamienidadoso o en endobolsa.

sExtraccion de la pieza en endobolsa.




MASAS PELVICAS

Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de bajo riesgo

Abordaje quirdrgico




MASAS ANEXIALES

Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de riesgo intermedio

El mayor reto para el ginecolagel riesgo de malignidad aumenta (>1%) pero la
mayoria seran benignas (endometriomas, quistesrhégiuos, hidrosalpinx,
teratomas, cistoadenomas serosos 0 mucinosos...).

No existe consenso en la actitud terapéutica (segnio expectante o cirugia).
Considerar el riesgo clinico, interpretacion addaude las pruebas y una evaluacion
medida del riesgo de la intervencion frente aladed intervencion. Se pone en una
balanza el diagnéstico de un cancer de ovario gdagplicaciones inherentes a una
cirugia.

-PremenopausicasSe puede intervenir para evitar los efectos adgeagudos
como torsion ovarica, rotura, hemorragia, peritsmbr vaciado de mucina o rotura
de un teratoma.

--Postmenopausica Ante una masa mayor de 5 cm, que sea sintomatica o c
scores de riesgo dudosos se debe realizar un goordeirgico
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Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de riesgo intermedio

La mayor preocupacion esdentaminacon de la cavidad abdominal poréulas
malignas en caso de rotura de la tumoreni Tomar las precauciones como Si
fuera maligna.

sLavado peritoneal o aspiracion del liquido asaitic

*Revision de la cavidad y evaluacion del aspectia demoracion y biopsia de
lesiones sospechosas. Exeresis de lesion evitanrdtura de la tumoracion y
contaminacion peritoneal.

*Se debe realizar anexectomia en lugar de quistég® se sospecha malignidad.
sExtraccion de la pieza en endobolsa

sLaparoscopia avanzada en quiréfano programado.

*Realizar biopsia intraoperatoria, informada lai@at® de la posibilidad de realizar
cirugia radical. Pero hay un problema, diferengra tumoracion borderline de una
maligna. Muchas nos la dan como borderline y lu@gomsalignas. PROBLEMA
LA CIRUGIA ES DIFERENTE.




MASAS PELVICAS

Tratamiento de las masas anexiales:

Masas anexiales de alto riesgo de malignidatl)

Abordaje quirdrgica

El porcentaje de cirugia citoreductora primaria clatgpesta relacionada con la
experiencia del equipo quirdrgico (experiencia ¢dgica y se interviene con el
servicio de cirugia general expertos en carcinosigtoNE:[1b-B(2)

Cirugia radical del cancer de ovario via laparot@ami

Laparoscopia solo para: evaluar la resecabilidadnat biopsias en pacientes
candidatas a quimioterapia neoadyuvantes.

Histerectomia abdominal mas doble anexectomia +lgrfadtomia+ omentectomia
+ apendicectomia + biopsias de peritoneo +exeresisidlquier lesion.







