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Correlacion ecograficpatoldgica en la
neoplasia de ovario
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1- Clasificacion de las masas ovaricas.

--

2- Criterios ecogréaficos y anatomopatoldgicos tumorege ovario.

3- Patologia ovarica benigna como causa de dolor atahing
pelvico. 2

de ovario.
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1-CLASIFICACI ON DE LAS
MASAS OVARICAS




Tumores de ovario

Clasificacion de masas ovaricas

» Quistes funcionales

> Tumores quisticos benignos
> Tumores solidos benignos
> Cancer de ovario



LESIONES BENIGNAS 42

CISTOADENOMA SEROSO 13
CISTOADENOMA MUCINOSO 5
TERATOMA 13
FIBROMA 3
CISTOADENOFIBROMA 4
OOFORITIS-ABSCESO 2
QUISTE PARATUBARICO 2

LESIONES BORDERLINE 9

B. SEROSO 3
B. MUCINOSO 6
SEROSO 3
MUCINOSO 3
CELULAS CLARAS 4
ENDOMETRIOIDE 1

CARCINOMA 'Y BORDERLINE




TUMORES OVARIO HGUSL 2013

11 (18%)

42 (68%)

'BENIGNAS
M BORDERLINE
B MALIGNOS



LESIONES BENIGNAS OVARIO HGUSL 2013
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LESIONES BORDERLINE OVARIO HGUSL 2013

“,
Y
h

/ 6 Ser0S0S W SEROSO

H MUCINOSO

Mucin0S0S



LESIONES MALIGNAS OVARIO HGUSL 2013
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2- CRITERIOS ECOGRAFICOS
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TUMORES DE OVARIO

Diagnostico ecografico

@ Tamano
@ Ecoestructura
@ Vascularizacion




Tumores de ovario

Utilizar ecografia transvaginal para mayor resolucion.

Ecografia abdominal para valorar masas grandesisasoplantes.

ECOESTRUCTURA

Ecogenicidad
-Quistica: liquida, ecomixta. Refuerzo posterior.
-Solida.
Pared: benigno menor 3mm.
Septa banda de tejido que atraviesa la cavidad. Benmgaaor 3 mm.
Proyeccion papilar. Benigno menor 3 mm. Si mas de 10 x10 area solida
Sospechoso si mas de 7 mm.
Contorno.
Parengquima sano pronostico de benignidad.
Vascularizacion
PRF, ganancia y filtros bajos.
Maligno si central.
Power Doppler:valorar IP, IRy VPS .



Tumores de ovario

ANATOMIA PATOLOGICA

© Pesar y medir.

© Fotos.

© Apertura.

© Cortes con criostato de zonas sospechosas.
® Improntas, extensiones citologicas.

® Tincion rapida (Diff-Quick, H&E).




Tumores de ovario

Criterios ecograficos BENIGNIDAD

J Diametro < 50 mm (<100 mm)
2l Pared delgada vy lisa

J Anecogeno

o Tabiques ausentes 0 < 3 mm

 No papilas y vascularizacion
periferica




Tumores de ovario

Criterios anatomopatologicos BENIGNIDAD

Grandes ( 15-30 cm )
Superficie lisa
Multiloculares

SEROSOS: Quistes de paredes
delgadas repletas de liquido
acuoso.

MUCINOSOS: Repletos de un
liquido viscoso y mucoide




ImagenesTumores Benignos
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TUMORES BENIGNOS

TN

# AINHC27159




Tumores de ovario

Criterios ecograficos SOSPECHA

] Diametro 50 - 100 mm

] Pared lisa

J Contenido solido homogéneo
o Tabiques > 3 mm

2 Ausencia de papilas
] Liquido discreto en Douglas
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Tumores de ovar
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Tumores de ovario

Criterios ecograficos

Gran tamano. Bilateralidad

Pared irregular. Multilocular
Predominantemente solido
Tabiques irregulares

Proyecciones papilares

L L L L L L

Ascitis y vascularizacion
irregular y central




Tumores de ovario

Criterios anatomopatoldgicos

Gran tamano.

Pared irregular. Multilocular
Predominantemente solido
Tabiques irregulares

Proyecciones papilares

e




Imagenes: Timores Malignos
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TUMORES MALIGNOS
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ECOGRAFIA:
Modelos matenaticos

Valorar volumenes:
JANormal: 3-4x2 x 1,5cm (A x B x C x 0,523 ml).

JAnormal:

o0 Premenopausicas: mas de 18-20 cc.
0 Postmenopausicas: mas de 8-10 cc.

Actualmente esta en auge la utilizacion de laco 3D

No se recomienda su uso sistgitico de momento en masas anexiales.



Tumores de ovario

iOJO con cuerpo luteo!

DOPPLER COLOR GRAN SIMULADOR

Evitar confusion
explorando en 12 fase




Cut-off IR (0.40 - 0.80)

(1989-2002) IP (0.69 — 1.25)

VALORAR:
-VVascularizacion central.
-Flujo abundante.

-IR <0,45-0,40.
-VPS>10 cm/s.

Se desaconseja uso rutinario de indices
velocimétricos mediante doppler (IP,IR), en
diagnostico de masas anexiales.

Tumores de
ovario

DOPPLER PULSADO




ALGORITMO DIAGN OSTICO ECOGRAFICO
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Scores utilizados en nuestro Servicio de
Ginecologia HGUSL.:

P . Zonas mal :
Limites Precisos delimitadas Imprecisas

Parcialmente Irrequlares
Irrequlares >3 mm.

Tabiques ‘ No ‘

Ecogenicidad‘ Eco (-) ‘ Mixta Eco (+)

Pared

Lisa Irregular Papilas > 3 mm.
Interna

Normalidad hasta 5 puntos. Malignidad 6 o mas
Valoracion Doppler normal >0,50. Malignidad <0,45. Dudoso 0,45-0,50

Distribucion Vasos: valorar cantidad de flujo central. Power Doppler.

papilas, areas solidas, localizaciéon y cantidajo flvelocimetria

Punto de corte >=6. Precision 979



RISK OF MALIGNANCY INDEX Il

Score con mejor rendimiento

Hallazgos ecograficos  Puntuacion RMI |l

e Quiste multilocular 1=ninguno o 1 hallazgo ecografi

* Presencia areas solidas 4 =>2 hallazgos ecogréficos
e Lesion bilateral

 Presencia de ascitis

 Presencia de metastasis abdominales.

* Mujer premenopausica 1
* Mujer postmenopausica 4
« CA125 U/ml

Caracteristicas ecograficas x pre/postmenopausia XA5=puntuacion.

Valores por encima de 200, son indicativos de sospecha de cancer de ovario.




Tumores de ovario

Eco + Doppler color

Morfologia y Doppler color Diagnostico

Benigno =) Lesion benigna
Maligno ™) | esidn maligna

No concordante
(Maligno BENIJNO) mmmmmy LeSiON dudosa

(Benigno Maligno) === Masa sospechosa

(tumor maligno en
estadio inicial)
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3- PATOLOGIA OV ARICA
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PATOLOG IA OV ARICA BENIGNA
como causa de dolor abdomingélvico

<> Quistes ovaricos:

funcionales,hemorragicos,paraovaricos y de inclusion peritoneal.

<> Endometriomas ovaricos

< Enfermedad del ovario poliquistico

< Sindrome de hiperestimulacion ovarica
< Torsion tubo-ovarica




Quistes Owaricos funcionales

e T
x ? -'!;.I

*Foliculares:

Mayor de 2,5 cm. Frecuente su
regreso espontaneo.

*Cuerpo lateo:

Unilaterales y propensos a la
ruptura 'y hemorragia.

*Tecaluteinicos
Aumento de HCG

Sindrome de hiperestimulacion
ovarica.

Son bilaterales, multiloculares y
grandes.




Quistes Ovaricos hemorragicos
Hallazgos ecograficos

Fase aguda
Hiperecogénico y refuerzo acustico posterior.

Posteriormente

Al hemolizarse patrén tipo reticular con ecos y
septos internos.

Nivel liquido-liquido entre el coagulo y el
componente liquido

La presencia diéquido libre ecogénico
intraperitoneal en el fondo de saco puede
ayudar a confirmar el diagnostico .




QUISTES HEMORRAGICOS

Trombo




Cortes ecogréficos longitudinales (imagenes 1 a y)lptransversales (imagenes 1c y 1d) en que se akiae
guiste hemorragico (flecha) con material hematico efondo de saco de Douglas (estrella).




Quistes Owaricos
Paraovaricos/de inclusion peritoneal

Quiste paraovarico

10% de las masas anexiales.
Frecuentes en ligamento ancho.
En 3-4 décadas.

El diagndstico especifico solo es posible
demostrando un ovario ipsilateral normal
proximo, pero separado del quiste.

Quiste de inclusion peritoneal

Tras cirugia, en caso de EPI, endometriosis,
etc.

Adherencias y el liquido se puede acumular e
estas y atrapar a los ovarios.




Enfermedad del ovario poliqustico

Hallazgos ecograficos tipicos

Aumento de tamafio bilateral con multiples foliculos pequefos y
ecogenicidad estromal aumentada .

Volumen ovarico normal en el 30%.




Sindrome de
hiperestimulacion ovarica

Aumento de tamano de los ovarios, aumento de peso,
ascitis, derrame pleural.

Dolor abdominal, distension, nauseas y vomitos.
Hallazgos ecograficos y en TC:

Aumento del tamano de ambos ovarios .
Estroma ovarico central de mayor densidad.




71.5 mm Dist B 657.5 mm 87.0 mm Dist B 53

3 mm

Mujer de 35 en tratamiento de infertilidad que dalmon distensién y dolor abdominal.
En la ecografia se observan ambos ovarios aumentidimmano con multiples quistes asi como
abundante liquido libre.



TORSION OVARICA

Rotacion parcial o completa del pediculo ovarE@ongestion
y edema> Perdida de perfusion e infarto.

En ovarios normales o con quistes 0 masas, en yimgeres
jovenes.




ENDOMETRIOSIS

*Endometrioma o quiste de chocolatemasa
predominante quistica, uni o multilocular, bord
definidos, con ecos de bajo nivel, difusamente
homogéneos.

A veces nivel liquido — liquido.

*Diagnostico Diferencial: Quiste hemorragico
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TERATOMAS QU ISTICOS

Masa quistica con un nédulo ecogénidapbn dermoideg(contiene pelos,
dientes, grasa).
Signo de la punta del icebemlltiples interfases generan sombra posterior.




4- CANCER DE OVARIO




CISTOADENOMA'Y
CISTOADENOCARCINOMA

Pico:52década.

Cistoadenoma grandes masas quisticas, uniloculares, paredes
finas, que pueden tener finos septos. A veces pooyees
papilares.

Cistoadenocarcinoma mas grande, multiloculares Uftiples
proyecciones papilares de las paredes y septoss@gue

-Puede verse material ecogénico solido dentro dedasaciones.
-Se asocia a ascitis.
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Con material ecogénido soli
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Cistoadenocarcinoma
seroso papilar
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L # AINHC10773



Cistoadenocarcinoma seroso papilar







TUMOR ENDOMETRIOIDE

22 en malignidad.

30% tiene un adenocarcinoma endometrial asociado.

Masa quistica con proyecciones papilares que puedeanarrédreas
de hemorragia y necrosis.




TUMOR CELULAS CLARAS

Variante del tumor endometrioide.

Complejo inespecifico, predominantemente como masafiags.




TUMOR MUCINOSO

25% Neoplasias de ovario.
Mujeres de edad adulta.

Tumores quisticos de gran tamafno con contenido
gelatinoso.

Solo un 5% son bilaterale
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CONCLUSIONES

JLa ECOGRAFIA es la técnica de eleccion para la
deteccion de tumores de ovario, pero es necesaria la
correlacion clinico-analitica.

JEl diagnostico de certeza es
mediante la  CONFIRMACION
HISTOPATOLOGICA.






