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ABREVIATURAS

IOTA: dhe International Ovarian Tumor Analysis
GI-RADS: Gynecologic Imaging Reporting and Data System
CA 125: Antigeno_carcinoembrionario 125

IP: indice de pulsatibilidad

IR: indice de Resisteneia

IRM: Imagen por resonangia magnética

VPP: Valor predictivo positivo

VPN: Valor predictivo negativo



GEQOSARIO DE TERMINOS

IOTA Group: The International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) fue fundado en 1999
por Dirk Timmerman, Lil Valentin y Tom Bourne. IOTA examinan muchos aspectos
de la ecografiaginecoldgica dentro de una red de centros contribuyentes en todo el
mundo que estan coerdinados desde Reino Unido.

Malignidad: Positivo a'Células neoplasicas en citologia.

Benignidad: Negativo a células neoplasicas en citologia.

Especificidad: Es la probabilidad.de un resultado negativo de la prueba (o
ausencia del sintoma) dada la ausencia de la enfermedad.

Sensibilidad: Es la probabilidad-de unyresultado positivo de la prueba (presencia
o ausencia de la enfermedad) dada/la preSencia de la enfermedad.

Lesidon anexial: Masa en el tejido cerea del utero, por lo general en el ovario o la
trompa de Falopio. Las masas anexiales incluyen los quistes ovaricos, los
embarazos ectopicos (tubarico) y los tumores benignasi(no cancerosos) o malignos
(cancerosos).

Modelo de evaluacion ecogréfica: caracteristicas y hallazgos ecograficos, que

permiten clasificar una lesién de acuerdo a criterios de benignidad 6 malignidad.



RESUMEN

El cancer de ovario representa la quinta causa de muerte en mujeres a nivel
mundial, poxlo cual la deteccion y clasificacion de las lesiones anexiales representa
un reto tanto)para el personal de ginecologia como el de imagenenologia
diagnostica, existiendo diferentes modelos de evaluacién ecogréfica, se decidio
evaluar el nivel de conocimiento de las reglas simples del grupo IOTA (International
Ovarian Tumor Analysis).y su uso interdisciplinario en hospitales de referencia de
Tabasco; material y métoda;»se realizo un estudio prospectivo, descriptivo de corte
transversal, con enfoque cualitativo, durante un periodo de tres meses, del afo
2020, evaluando el conocimiento sobre las reglas simples del grupo IOTA y la
forma de aplicarlas y desarrollarlas; ensConjunto con el servicio de imagenologia.
Se evalu6 a un total de 61 médicos, encargades.de la atencion medica en areas de
urgencias ginecolégicas, area de labor y-hospitalizacion, Resultados: se observo
gue el ultrasonido representa la primera herramienta.diagnostica en la evaluacion
de lesiones anexiales, ademas que solo 31 médicos (24.4%) conocen ampliamente
los modelos del grupo IOTA y solo el 4 % maneja profundamente este modelo
ecografico en la toma de decisiones y planeaciones quirurgicas; el 89% considera
necesario la integracion de un informe estructurado y el 90 % necesario anexar el
riesgo de malignidad de la lesion.

Palabras Clave: Modelo ecogréfico, lesiones anexiales, Reglas simple IOTA.
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ABSTRACT

Ovarian“eancer represents the fifth leading cause of death in women worldwide, for
which the detettion and classification of adnexal lesions represents a challenge for
both gynecology and diagnostic imaging personnel, there are different models of
ultrasound evaluation,)decided to evaluate the level of knowledge of the simple rules
of the IOTA group (International Ovarian Tumor Analysis) and their interdisciplinary
use in reference hospitalS in Tabasco; Material and method: a prospective,
descriptive, cross-sectional study*was carried out, with a qualitative approach, during
a period of three months, in 2020,.evaluating the knowledge about the simple rules
of the IOTA group and how to_apply“and develop them, together with the imaging
service. A total of 61 physicians,, in ‘charge of medical care in gynecological
emergency areas, work areas and'heSpitalization were evaluated. Results: it was
observed that ultrasound represents the first diagnostic tool in the evaluation of
adnexal lesions, in addition to only 31 physicians (24:4%) are widely familiar with the
IOTA group models and only 4% deeply handle this ultrasound model in decision-
making and surgical planning; 89% consider the integration™of,a structured report
necessary and 90% necessary to attach the risk of malignancy 'ef the lesion.

Key Words: Ultrasound model, adnexal lesions, Simple IOTA rules
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1.- INTRODUCCION

Elcancer de ovario representa la quinta causa de muerte en mujeres a nivel
mundial; la mayoria de los pacientes son diagnosticadas en estadios avanzados de
la enfermedad por lo cual su tratamiento se va a determinar en consecuencia del
potencial de malignidad de la lesion; el ultrasonido representa la primera linea de
estudio para determimar si una masa anexial u ovarica tiene caracteristicas benignas

o malignas, y de este'medo determinar el tipo de procedimiento quirdrgico a realizar.

Las reglas simples son un siStema de evaluacion del grupo internacional de Analisis
del tumor de ovario (IOTA group) presentados en el 2002, que presentan 10
caracteristicas ecogréficas de’las lesiones anexiales, 5 de benignidad y 5 de

malignidad, como esfuerzo para.aumentar la deteccion precoz de las lesiones

malignas?.

A pesar que existen multiples modelos de evaluacion ecografica de las lesiones
anexiales, no existe un modelo estandarizado de reporte, que pueda ser valorado
tanto por el servicio de imagenologia como por el servicio de ginecologia y
obstetricia; como ya se mencion0 existen las reglas simples(del grupo IOTA, pero
se desconoce la familiaridad de los médicos tratantes con esta herramienta y si los
consideran de utilidad para tomar decisiones clinicas o quirdrgicas, en vias de poder
instaurar un lenguaje comun y manejar un mismo modelo ecografico se desarrollo
un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en el cual se evaluaron a 61
médicos con formacion médica general, en formacién de postgrado (residente),

especialidad y de subespecialidad en los meses de noviembre y diciembre de
1



2020, del hospital de alta especialidad Gustavo A. Rovirosa Perez y Hospital de Alta
EspeCialidad de la Mujer, los cuales prestan atencion clinica a pacientes
ginecolggicas y son muchos de ellos los que solicitan estudios imagen como

herramienta~auxiliar diagnostica.



2.- MARCO TEORICO

Las“lesiones ovaricas o anexiales, representan un gran espectro de posibilidades
diagnasticas, lamentablemente al inicio solo existia la palpacion como evaluacion
pélvica, la"que en ocasiones provocaba detecciones tardias de lesiones malignas,
desde que se ‘ha empleado el ultrasonido en la evaluacién ginecoldgica, se han
establecido muchas-tlasificaciones para caracterizar los hallazgos ecogréficos y
posteriormente se han-eomparado con los resultados histopatolégicos, buscando la
gue cumpla con mayor _sensibilidad y permita discernir entre benignidad y

malignidad.

2.1 Estudios relacionados

En la busqueda de las herramientas.que permitieran aumentar la caracterizacion de
las lesiones anexiales se utilizo el"Doppler color y Doppler pulsado para tratar de

aumentar esta diferenciacion, asi J Antoni¢, S.Rakar en 1995 realizaron el estudio

de Colour and pulsed Doppler US and tumour‘marker CA 125 in differentiation
between benign and malignant ovarian masses, en elcual su objetivo era determinar
si las herramientas de Doppler color y Doppler pulsadé con la determinacién de
CA125 se podrian utilizar para discernir entre lesiones benigfAas y malignas, este
estudio se realizd con 71 pacientes de 35 afios 0 mas de las cuales’se confirmaron
por cirugia 61, en endoscopia 4, con seguimiento por ultrasonido hasta’se’resolucion
en 6 pacientes; las herramientas Doppler se utilizaron para registrar los fadices de
resistencia y de pulsatilidad mas bajos en cada masa ovarica, midiendo los siveles
de CA125; sus resultados fueron que los valores de IR e IP no pueden utilizarse

para diferenciar entre tumores benignos o malignos de ovario, y que niveles de

~


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antoni%C4%87+J&cauthor_id=7654041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rakar+S&cauthor_id=7654041

CA125 por debajo de 35U y junto con la falta de flujo de color detectable en el tumor,

puedé excluir de manera confiable la neoplasia ovaricaZ?.

Por 16 tahto solo la presencia de vascularizacion de acuerdo al Doppler color poder
de acuerdo.a los SCORE de las reglas simples, son importantes ya que los indices
de resistenciaso de pulsatibilidad no son relevantes para caracterizar dichas

lesiones.

Se han realizado multiples’estudios para determinar las mejores estrategias de
diagnostico de imagen pararel-cancer de ovario, como en su trabajo Mohaghegh P,
Rockall AG en 2012 publicaren Imaging strategy for early ovarian cancer:
Characterization of adnexal ymasses with conventional and advanced imaging
techniques,® donde realizaron una recopilacion de la literatura en el uso de técnicas
diagnosticas, en la cual describeh-el uso' de los marcadores tumorales y el
ultrasonido como las herramientas iniCiales en eltestudio de lesiones pélvicas, ellos
aportan la opcion del uso de la resonancia magnética la cual es utl, en una
evaluacion secundaria en el caso de lesiones limitrofes 0 indeterminadas; dado a lo
anterior, los estudios especiales son Utiles para evaluarias lesiones que no hayan

sido caracterizadas por ultrasonido, siendo estas las de menor-numero.

Por lo anterior comparar la utilidad del ultrasonido frente a otrasrherramientas
diagnosticas cobra relevancia como lo realizaron Manegold-Brauer Gs~Bellin AK,
Tercanli S, Lapaire O, Heinzelmann-Schwarz V. los cuales en 2013 publicaren, The
special role of ultrasound for screening, staging and surveillance of malignant

ovarian tumors: Distinction from other methods of diagnostic imaging, los cuales
4



comparan la informacion de diferentes meta analisis de la aplicacién del modelo
IQTA" por ultrasonido, del diagnésticos por RMI y otros metaanalisis sobre
el valorde la TC, Doppler US y MRI como modelos de evaluacion en casos donde
el ultrasonide no fue concluyente. Mostraron que MR la obtencion de imagenes es
preferible a lamcombinacién de escala de grises y Doppler US y CT para el
diagnoéstico de”gvario cancer, se tomaron en cuenta diferentes variables entre,
viabilidad, uso en“el cancer ovérico, duracién del examen, uso de contrastes
intravenosos, preparacion antes del estudio y limitaciones para su aplicacion; de
todas estas caracteristicas.ellos concluyen que el ultrasonido representa la mejor
herramienta para la evaluacionsinicial, con estimacion del riesgo de malignidad y
permite el seguimiento. Por lo_tanto ya esta demostrado que la herramienta inicial
es el ultrasonido, por lo cual |0 interesante, en este punto es identificar cual de todas

las escalas ecogréficas es la ideal?,

Existiendo diferentes escalas de evaluacion ecoegrafica se estudié la aplicacion de
modelos del grupo IOTA, en el cual ya se evalua*el riesgo de malignidad de las
lesiones ovaricas. Fueron Timmerman D, Calster B Van{T.esta A, Savelli L, en 2016
publicaron Reports of Major Impact Predicting the risk of malignancy in adnexal
masses based on the Simple Rules from the International Ovarian <Tumor Analysis
group, se realizdé un estudio de cohorte internacional transversal_.estudio con 22
centros de oncologia, centros de referencia para ecografia, y hospitales/generales.
Se incluyeron pacientes consecutivos con un tumor anexial que se sometieron a
una ecografia transvaginal estandarizada y fueron seleccionados para cirugiasrtos

datos de 5020 pacientes se registraron en 3 fases desde 2002 hasta 2012, Se utilizd

5



el analisis de regresion logistica para estimar el riesgo de malignidad basada en las
10Q caracteristicas del ultrasonido y el tipo de centro. El rendimiento diagndstico se
evalué _por area debajo del receptor en funcionamiento curva caracteristica,
sensibilidad;, especificidad, razon de probabilidad positiva (LRp), razén de
probabilidad negativa (LRe), valor predictivo positivo (PPV), valor predictivo
negativo (VPN) o/ curvas de calibraciéon; en los resultados obtuvieron que la
cuantificacion de malignidad a través de las reglas simples de la IOTA, tienen un
buen rendimiento diagnhdstico, tanto en centros de oncologia y otros centros, estos
hallazgos en vias de poderfermar la base de un sistema de gestion clinica. Gracias
a la gran cantidad de pacientes™valorados y un estudio de gran extension, este
estudio permite la utilizacion de sus porcentajes de malignidad los cuales pueden

aplicarse a futuros trabajos come el que estamos desarrollando.*

Una vez que se ha comprobado la fiabilidad“de la aplicacion de las reglas simples,
se realizo la comparacion con otras escalas de evaluacion ecografica, como fue el
presentado por Gonzéalez-burgos OM, Alvarez-licona.NE, Lever-rosas CD, en 2018
Comparison of three ultrasound index in evaluating the risk’of malignancy of adnexal
tumors, siendo un estudio “Estudio retrospectivo, transversal'y.analitico” efectuado
en el Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia de la Ciudad de
México. Se incluyeron pacientes con diagnostico ecografico de ‘tumor anexial
intervenidas quirargicamente. Se estudio el rendimiento diagndstico de.los indices
comparado con el diagnéstico histopatologico mediante tablas de contingencia, se
evaluaron el indice de reconocimiento ecografico, indice morfolégico ecogréfico.de

De Priest, indice de riesgo de malignidad de Jacobs y las reglas simples de la IOTA,

6



con resultados de Las Reglas Ecograficas Simples reportaron una sensibilidad de
97.2%, especificidad de 71.1%, valor predictivo negativo de 55.6% y valor predictivo
positivo.de 98.6%; y el indice de Riesgo de Malignidad de Jacobs una sensibilidad
de 72.7%;cespecificidad de 79.3%, valor predictivo positivo de 55.8% y valor
predictivo negativo de 89.4%5.

Este estudio permite.determinar la evaluacion ecografica por medio del indice de
las Reglas simples dela IOTA, siendo las que mejor sensibilidad y especificidad han
presentado, por lo cual son el instrumento de evaluacion sugerido en nuestro
estudio y el que se busea,poder recomendar como parte de un sistema

estandarizado.

Otro estudio similar pero comparando’las reglas simples con otros sistemas de
evaluacion del grupo IOTA y el sistema ‘Gic RADS, este estudio fue realizado por
Koneczny J, Czekierdowski A, Florczak M, Poziemski P, Stachowicz N, Borowski D.
en el afio 2017 con el nombre de The use of sonographic subjective tumor
assessment, IOTA logistic regression model 1, IOTA’Simple Rules and GI-RADS
system in the preoperative prediction of malignancy in wamen with adnexal masses,
ellos realizaron un estudio donde analizaron los datos de 271 mujeres con lesiones
anexiales, las cuales fueron verificadas por estudio histologico, a estas se les
realizaron siempre un estudio ecogréfico previo en el cual se aplicaban. diferentes
modelos predictivos de malignidad, con posterior andlisis comparativo, sus
conclusiones fueron que el modelo GI-RADS produjo altos falsos negativos; el
método de reglas simples de la IOTA fue aplicable a 236 pacientes de las cuales

tuvo una sensibilidad de 90.6 %, con especificidad de 95.3 % y el modelo LR1

7



también de la IOTA sensibilidad del 91 % y especificidad del 85.9 %, por lo cual
entre” estos modelos predictivos, las reglas simples presentaron una mejor
sensibilidad y especificidad ademas de permitir una aplicacion a mayor numeros de

pacientes’s

Existe un rubro de"pacientes que normalmente no son caracterizable por las reglas
simples, ya que normalmente comparten tanto caracteristicas benignas como
malignas son los de tipo indeterminado, los cuales fueron estudiados por Robbins
JB, Barroilhet L, Maddox E,sMcmahon T, Blaty AD, Maturen KE. Los cuales en el
2018 realizaron el estudio llamado,Indeterminate Adnexal Cysts at US : Prevalence
and Characteristics of Ovarian Cancer, este fue un estudio multicentrico de lesiones
anexiales desarrollado entre”2008 y 2012, en los cuales se estudian las lesiones
gue por sus caracteristicas pueden_ser ‘indeterminados, sus conclusiones fueron
gue el predictor mas significativo/'de malignidad en los quistes anexiales
indeterminados fueron la presencia de ‘un compeneénte solido nodular avascular®,;
por lo cual estos hallazgos pueden ser Utiles en |leS pacientes que no puedan

caracterizarse en el método convencional de reglas simples.

En la busqueda de extender la exploracion en pacientes ambulatorios es necesario
enfrentar los alcances de las escalas de exploracion, como se planted'en el estudio
de Nunes N, Ambler G, Foo X, Widschwendter M, Jurkovic D. el cual_en, el 2018
desarrollaron el trabajo titulado Prospective evaluation of IOTA logistic regression
models LR1 and LR2 in comparison with subjective pattern recognition for diaghosis

of ovarian cancer in an outpatient setting, en el cual se realizé un estudio prospectivo
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en un solo centro de atencion ginecolégico ambulatorio, en el cual se estudiaron
pacientes del 2009 al 2012 en los cuales se estudiaron las lesiones anexiales
empleando los modelos LR1 y LR2 del grupo IOTA, sus resultados arrojaron tras la
exploracion-de 489 pacientes, su edad media fueron los 50 afios y el 45 % de ellas
fueron postmenepausicas, las sensibilidades de LR1 y LR2 para el diagndstico de
malignidad fuerop”9v.1% (IC 95%,92,7 a 99,2%) y 94,9% (IC del 95%, 89,8 a 97,9%)
y las especificidadesfueron 77.3% (IC 95%, 72.5-81.5%) y 76.7% (IC 95%, 71.9—
81.0%), respectivamente (P> 0.05). En conclusion comentan que las los modelos
de la IOTA pueden efectuarse-de manera rapida en pacientes ambulatorios de
primer contacto en cancer ovarica,pero se sugiere un segundo estudio en otra etapa

con el fin de minimizar los falsos negativos®.

2.2 Principales lesiones ovaricas

Las lesiones anexiales ovaricas representan una gran variedad de diagndsticos del
area ginecoldgica, de las cuales algunas pueden_ser malignas, dada la extensa lista
de patologias que pueden presentarse es necesario, conocerlos, entre estas se
encuentran los quistes simples las cuales representan.las lesiones mas tipicas y
practicamente benignas de las cuales solo se desarrolla riesgo.de malignidad entre
el 0% al 1% de estas lesiones, posteriormente podemos encontrar otras patologias
anexiales entre las cuales estan los quistes hemorragicos.. tipicos, los
endometriomas y quistes dermoides que tienen un riesgo de malignizar entre el 1
y 2%; Yy en menor proporcion existen lesiones anexiales de tipo quistice~que al
presentar componentes de tejidos blandos y vascularidad representan una.alta

probabilidad de cancer ovaricol®. Las lesiones que no cumplan criterios+de



benignidad por presentar componente menos comunes, como los antes
meneionados, no pueden ser clasificados de manera definitiva antes de la
extirpacion quirdrgica, como 100% benignos o malignos por lo cual estos
representanun reto diagnostico tanto para el médico radidlogo y los médicos
clinicos; este escenario presenta dos vertientes en la cual ya sea que sea referida
para solo vigilaneia y evaluacién por parte de ginecologia o sometida a evento
quirargico, existe elriesgo de tratar de manera excesiva lesiones benignas o al
permanecer solo en vigilangia con estudios de imagen, dejar perder la “ventana”
para detectar la lesion maligna.en etapas tempranas.

Entonces el reto actual es determinar el riesgo de cancer de ovario para aquellas
lesiones que presentan caracteristicas ultrasonograficas indeterminadas.

Las lesiones malignas que se engloban‘como cancer de ovario son aquellas que se
forman de los tejidos ovaricos, siendo la mayoria de origen epitelial es decir que
comienzan en las células mas superficiales del.ovario o por consiguiente las que

surgen de las células germinativas.

El cancer de ovario epitelial ovarico primario, ovario, de‘trompa de Falopio y ovario
seroso de alto grado es el subtipo histoldgico letal mas prevalente y letal, en parte
porque se diagnostica con frecuencia en estadios avanzados. Muchos de estos
casos presentan mutaciones como en el gen p53, por lo cual pueden ser mas
agresivos y con peor prondstico.

Dada la importancia pronosticas y terapéuticas del estado de la mutacién.del gen

BRCA, algunos investigadores abogan por las pruebas genéticas en todas las
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mujeres con un nuevo diagnéstico, siendo Util en pacientes ya con diagnosticos
histopatologico.

Los tameres de células germinales representan un grupo heterogéneo de tumores
gque comparten un origen similar, la célula germinal primitiva de la gdénada
embrionaria. Este tipo de lesiones constituyen entre el 20% -25% de todas las
neoplasias ovarieas; pero la malignidad de este tipo de lesiones no sobrepasa, el
5% de los tumores-de_células germinales son malignos, y la mayoria (95%) son
teratomas quisticos maduros benignos.

Los tumores de células germinales malignos de ovario incluyen, en orden de
frecuencia, disgerminomas, teratomas inmaduros, tumores del saco vitelino y
tumores mixtos de células germinales.

Alrededor del 10% de los pacientes presentan un abdomen agudo que resulta de
torsion, hemorragia o ruptura del.tumor ‘(gue es mas comun con los tumores del
saco vitelino o los tumores de células germinales mixtas). Los sintomas menos
comunes incluyen distension abdominal;-fiebre y Sangrado vaginal. La duracién de
los sintomas suele ser corta, con una mediana de 2 a4 semanas.

Las imagenes preoperatorias se pueden usar para identificar la extension local, la
enfermedad peritoneal y las metastasis a distancia. Las areas sospechosas pueden
ser muestreadas durante la cirugia®l.

Una precisa caracterizacion de cualquier masa anexa que necesite cirugia es
fundamental para mejorar el resultado de esta enfermedad. Evaluacidn subjetiva
por examinadores experimentados, también llamado 'patron de reconocimiento’, es
generalmente aceptado como la mejor manera de clasificar las masas anexiales

antes de la cirugia. Los informes han demostrado que la evaluacién subjetiva es
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superior al uso de sistemas de puntuacién y modelos mateméticos, como el ovarico
intermacional. Analisis de tumores (IOTA) reglas simples basadas en ultrasonido
(reglas_simples), modelo de regresion logistica IOTA 2 (LR2) o el indice de riesgo
de malignidad (RMI). Sin embargo, LR2 y las reglas simples se aproximan mucho a
la realizacion de\la evaluacién subjetiva por expertos examinadores. Una ventaja de
estos modelos ‘de“evaluacién sobre los subjetivos es su objetividad y simplicidad
gue facilita su uso por ecografistas con diferentes antecedentes y diversos niveles
de experiencia a pesar de la acumulacion y evidencia convincente en favor de la
evaluacion subjetiva y los medelos basados en ultrasonidos como reglas simples y
LR2. Muchas directrices nacionales relativas a la gestion de las masas ovaricas
todavia abogan por el uso de,RMI en la clasificacion de las masas anexas. En
consecuencia, el RMI sigue siéndo el modelo mas utilizado en clinica practica’?.

2.3 Medios diagnosticos de las.lesioneés@anexiales

Antes de que existiera la ecografia, toda masasanexial persistente, palpable tenia
gue ser extirpada quirdrgicamente, porque esa‘era la unica forma de descartar
malignidad. Actualmente, podemos realizar un diagndstico fiable de una masa
pélvica en base a su imagen ecografica®®. Otros medios diagndsticos son la imagen

por tomografia computada y resonancia magnética.

2. 4 Criterios para clasificar la malignidad de las lesiones por imagen:

Los criterios para caracterizar de acuerdo al grupo IOTA, para lesiones benignas,
imagen quistica unilocular, presencia de componente solido con didmetro ho mayor
a 7 mm, presencia de sombra acustica, tumor liso multiloculado con diametro mayor
menor de 100 mm, sin presencia de vascularidad (score 1).
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Las caracteristicas de lesiones malignas son tumor solido irregular, presencia de
ascitis, al menos cuatro estructuras papilares, tumor solido multilocular con didmetro

mayor asI100 mm, flujo vascular intenso (score 4)4,

B4: Tumor multilocular liso cuyo
didmetro mayor es < 100 mm

BS5: Sin flujo sanguineo (puntuacién
color 1)

Imagen 1.-Ejemplos de las caracteristicas B y M evaluadas en las reglas simples!*
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2.5 Reglas simples
Regla:1l: si una o mas caracteristicas M estan presentes en ausencia de alguna

caracterigtica B, el tumor es clasificado como maligno.

Regla 2: si una>0 mas caracteristicas B estan presentes en ausencia de alguna

caracteristica My el.tumor es clasificado como benigno.

Regla 3: si las caracteristicas M y B estan presentes, o si ninguna caracteristica B
o M esta presente, el resultado no es concluyente y se recomienda estudio por un

ecografistas experto*.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En-"México las lesiones anexiales malignas compatibles con céncer ovarico
representan el 7mo lugar en el orden de incidencia y una tasa de mortalidad del
4.0%, lo preocupante es que dichos casos se manifiestan en mujeres en edad
reproductiva, siendo estas jovenes y parte importante del ntcleo social'®, en dichos
casos el diagnéstico’y tratamiento es sustancialmente importante y requiere una
estrecha comunicaciop-multidisciplinaria entre los servicios diagnésticos y médicos

tratantes.

El servicio de imagenologia déel Hospital Gustavo A. Rovirosa atiende a una gran
variedad de pacientes, entre las-que destacan las enviadas por el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital™y salgunas de otros hospitales de referencia
como el hospital de la mujer; los estudieS,mas solicitados son los del espectro
ginecoldgico de los cuales se incluyen. el pélvico y endovaginal, cuyo propésito es
evaluar todas las estructuras uterinas y anexiales.con la mayor diferenciacion de

interfaces posibles y de esta manera sefialar los hallazgos patoldgicos.

Cuando se ha llevado a cabo los estudios antes mencionados, es necesario integrar
un reporte estructurado; en los casos particulares de las’leSiones anexiales se
prosigue a describir caracteristicas ecograficas, en algunos casos sugiriendo
posibilidad diagnostica, pero no se utiliza un modelo estandarizado _gque permita
emitir un valor de riesgo de malignidad y clasificarlo de acuerdo a ello, atinque en la
literatura existe una variedad de herramientas o modelos predictivos de malignidad,
(FIGO, criterios de Sassone, IOTA, GICOM), el uso estandar de uno de ellos he'se

ha establecido, por lo que la interpretacion, la correlacion diagnostica y plan a seguir
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depende completamente del clinico, existiendo herramientas ecogréficas que
podrian ayudar a clasificar casos con duda diagnostica o apoyar la posibilidad de

tratamientos mas conservadores o mas invasivos cuando sean necesarios.

Referentea la variedad de modelos y escalas de evaluacion y clasificacion de
malignidad dedas lesiones anexiales, el clinico puede o no estar familiarizado con
alguna escala o deScripcion en particular; a veces quiza dependiendo de la escuela
de formacion o la literatura consultada. Pudiendo desconocer los Ultimos modelos
desarrollados en la evaluaCién ecografica, entre las que destacan las reglas simples
de la IOTA, modelo que ha sidodmplementado internacionalmente y forma parte del
analisis en muchos centros de referencia. Por lo tanto desconocemos si las reglas
simples de la IOTA, son cenocidas-por los ginecélogos o personal del area de
ginecologia, si algunos lo aplican‘o aplican.otro sistema de predictor de malignidad,
si la implementacion del reporte basado en‘este sera de utilidad en su respectivo
servicio, permitiendo modificar o agilizarlas deCisiones en el plan de tratamiento, en
busca de poder estandarizar un modelo Unico parasla evaluacion de las lesiones
anexiales, que sea conocido por todos y aplicable a los’paeientes; por lo tanto surge

la siguiente pregunta de investigacion.
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% 4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

7
®

¢Cual es el nivel de conocimiento de las reglas simples del grupo IOTA y su
L )

aplicacion inter@naria en hospitales de referencia de Tabasco?
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5.- JUSTIFICACION

El cancer de ovario representa la quinta causa de muerte en mujeres a nivel
mundial; la mayoria de los pacientes son diagnosticados en estadios avanzados de
la enfermedad jpor+lo cual su tratamiento se va a determinar en consecuencia del

potencial de malignidad de la lesion.’

El estado de Tabasco“uenta con una poblacion de mujeres en edad reproductiva
de 567,155° de las cuales'en-el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A.
Rovirosa Perez y en el Hospital, de Alta Especialidad de la Mujer se atienden
mensualmente en la consulta ginecolégica un aproximado de 600 de ellas.
Alrededor del 30 % de las pacientes ‘requieren de algun estudio de gabinete en
particular del Ultrasonido pélvicoy/6 endovaginal, por lo cual muchas de ellas son

diagnosticadas con lesiones anexiales:

No existe un tamizaje estandarizado del cancer ovarieo, sin embargo el ultrasonido
representa la herramienta diagnostica mas accesible ysno.invasiva para determinar
las caracteristicas benignas y malignas de las lesiones anexiales; Existen diversas
clasificaciones ecogréficas de dichas lesiones, pero para el Uso estandarizado es
vital poder utilizar un instrumento simple, que sea aplicable ala mayoria de los casos
y que ademas permita emitir un valor porcentual de riesgo. Las reglas.simples de la
IOTA han demostrado que hasta el 82 % de las lesiones son clasificables en

benignas o malignas®®.
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La finalidad de las reglas simples de la IOTA es aumentar la sensibilidad de la
deteccion de lesiones con potencial maligno en manos no expertas y en centros no
especializados, pero que sean centros de concentracion permitiendo obtener
diagnostices, prequirtirgicos mas confiables!® para los servicios ginecoldgicos y

quirdrgicos.

Por lo tanto la aplicacion de un modelo de evaluacion de riesgo de malignidad
resulta de interés, tanto en su aplicacion por parte del servicio de imagen al generar
un reporte estructurado,-asf como en su uso o utilidad por parte del servicio de
ginecologia, el cual es al final.el que determinara el tipo de tratamiento y manejo
para dichas lesiones, buscando siempre evitar los tratamientos excesivos en

lesiones que no lo ameriteny0‘/menospreciar lesiones con potencial maligno.

Tomando en cuenta lo anterior surge.la necesidad de saber cual es el conocimiento
sobre los modelos de analisis de las leSiones anexiales (modelo IOTA) en el servicio
de ginecologia, y la utilidad de estos en la'toma de decisiones y planes terapéuticos
en pacientes con lesiones anexiales, con el fin de implementar su uso continuo y la

integracion de un reporte estructurado por parte del servicio de imagenologia.
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6.- OBJETIVOS

6.1.- Objetivo general

Evaluar el conaeeimiento sobre las reglas simples del grupo IOTA y su utilizacion en

la exploracion dg'las lesiones anexiales por parte del servicio de ginecologia y

obstetricia de los hospitales de referencia de Tabasco.

6.- Objetivos especificos

e Identificar la utilizacion de\modelos ecograficos o predictores de malignidad
en el servicio de ginecologia.

e Evaluar el conocimiento”deginecélogos sobre el grupo IOTA y sus modelos
de evaluacion en lesiones anexiales.

e Caracterizar si el uso de las reglas.simples'de la IOTA han permitido mejorar

la evaluacion de las lesiones anexiales en ‘elsServicio de ginecologia.
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7.- MATERIAL Y METODO

7%= Disefio del estudio

Se realizé-un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal, con enfoque
cualitativo, cenel objetivo de conocer la utilidad de los predictores de malignidad en
las lesiones améxiales y su uso interdisciplinario por parte del servicio de
imagenologia diagnestica y ginecologia - obstetricia en los hospitales de referencia
de la secretaria de salud el Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa

Perez y el Hospital de AltarEspecialidad de la Mujer.

7.2.- Poblacion

Estuvieron incluidos el personal-médico’de base y becarios del servicio ginecologia
y obstetricia, de los tres turnos,vque tienen contacto con pacientes tanto en la
consulta externa, consulta de urgeneias.u haspitalizacion, durante el afio 2020 en el
hospital de Alta especialidad Dr. Gustavo A. Raovirosa Perez y Hospital de Alta

Especialidad de la Mujer el cual representa un universo de 69 médicos.

7.3.- Criterios de inclusion

e Laborar o estar en formacion en el hospital de Alta especialidad Gustavo A.
Rovirosa perez u Hospital de Alta Especialidad de la Mujer.

e Ser médico general, becario de formacion especializada, ginecélogo o sub
especialista.

¢ Que se encuentren laborando durante los meses de octubre, noviembre, y

diciembre de 2020.
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e Que preste servicio de consulta externa, urgencias u hospitalizacién con

pacientes ginecoldgicas.

7.4.- Criterios de exclusion

e Personas)becario de pregrado o en formacion académica basica.

e Personal médico administrativo.

e Personal médicenque no se encuentre laborando en el hospital Gustavo A.

Rovirosa Perez u hospital de Alta especialidad de la Mujer durante el afio

7.5.- Variables y operacionalizacion

e Edad

e Sexo

e Grado académico

e Area de trabajo

e Afios laborando

e Uso de herramientas diagnosticas

e Frecuencia de solicitud de estudigs.de imagen

¢ Modelos de evaluacion ecografica<de lesiones anexiales conocidos.

e Modelos de evaluacion ecograficas utilizados

e Uso del lenguaje ecografico.

e Conocimiento de grupo IOTA

e Utilizacion de criterios de IOTA

e Interpretacion de reglas simples de la IOTA

e Correlacion de hallazgos clinicos y de imagen.

e Percepcion de utilidad de modelo IOTA

e Tratamientos basados en resultados de evaluacion de las reglas simples.

e Frecuencia mensual de intervenciones basadas en estudigs”de imagen
(reglas simples)

e Comprension de informes ecograficos.

® Interaccion mensual con el servicio de imagen en su toma de decisiones.

Operacionalizacion de variables ver (anexo 1)
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7.6.- Fuentes de informacion.

Se utilizé una fuente primaria a través de un cuestionario disefiado especificamente
para“elgscumplimiento de los objetivos de este estudio; el cual consta de tres
seccionesyda primera de ellas en relacion a datos personales y experiencia laboral
con 7 preguntas y un total de 21 items, en la segunda seccién dirigida a la
interaccion con 16S, modelos de evaluacion ecografica de lesiones anexiales y
conocimiento sobre-elgrupo IOTA, con un total de 8 preguntas y un total de 37 items
y en la tercera seccion dirigida a evaluar la utilidad de los modelos ecograficos la
cual consta de 2 preguntas.-con un total de 10 items, los cuales cuentan con

precodificacion numérica del 1 ak7, dependiendo el nimero de respuestas.

Se aplico un estudio piloto eon una muestra de 10 entrevistados del primer modelo
del cuestionario, el cual al ser revisadoy expuesto mostro deficiencia en la tercera
seccion respecto a la adquisicion de informacion, por lo cual se modifico la
precodificacion de la pregunta nimero ¥5),aumentando y categorizando el nimero
de items, ademas de anexar 3 preguntas mas~a dicha seccion; quedando
estructurada la tercera seccidn del cuestionario por un t0tal de 5 preguntas y un total

de 18 items.

Ademas se identificd problemas al poder acceder fisicamente a la poblacion en
estudio, dada las areas en la que desenvuelven su préactica profesional, es por lo
cual que se realizé un formato digital de dicho test para poder aplicarlo-apersonal
médico que fisicamente no se contacté, mediante el Jlink. de
es.surveymonkey.com/rfMRS7J8Z y un codigo QR escaneable a través de los

dispositivos con dichos lectores. (Ver anexo)
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7.7.- Procesamiento y analisis de la informacion

Se «€aliz6 vaciamiento de la informacién en la vista de datos de acuerdo a la
precodificacion antes mencionada, para el andlisis de la informacion obtenida se
emple6 estadistica descriptiva y analitica, a través de la presentaciéon de
porcentajes, graficos y tablas, utilizando el programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences).-Version 2.0

7.8.- Consideraciones éticas

Los aspectos éticos considerados en este estudio estan basados en el “Reglamento

de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud”.

En base al capitulo 1, articulo 23, 14 y al articulo 16; esta investigacion esta basada
en un criterio de respeto pordazdignidad del paciente, asi como proteccion a sus

derechos y bienestar, encaminando,todesdos esfuerzos en establecer

Medidas que tengan como fin comun eldiagngstico oportuno para mejorar la salud

del paciente.
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8.- RESULTADOS

Datos variados

Se entrevistaron a un total de 61 médicos, de los cuales (34) 55% fueron hombres

y 27 (45%) mujeres. (Grafica 1)
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Predominando el rango de edad-entre 25-35 afios de 39%, seguido por el de 36-45

afos 33 %. (Tabla 1).

SEexo

Hombre Mujer Total

25-35 16 8 24
47% 30% 39%

36-45 9 11 20
26% 41% 33%

46-55 6 7 13
18% 26% 21%

56-65 3 0 3
9% 0% 5%

>65 0 1 1
0% 4% 2%

34 (55%) | 27 (45%) | 61 (100%)

Tabla 1.rango de edad y sexo del personal medico

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados
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Se observo que el grado académico de los encuestados corresponde en su mayoria
a. residentes 27 (44%) y 20 (33%) a meédicos especialistas en ginecologia y
obstetricia. (Tabla 2)

Tabla 2. Grado académico

f %
Médico 13 21
General
Residente 27 44
Especialista 20 33
Subespecialistal 1 2
Total 61 100.0

Fuente: Base de datos de persohal médico evaluados.

Interaccion con los modelos.ecograficos

En lo que se refiere a la interaccion con modelos auxiliares de diagnéstico se
observo que la primera herramienta-diagnostica fueron los estudios de imagen 35
(57%), siendo los estudios histepatol@gicos y de laboratorio son normalmente

solicitados de manera secundaria. Tabla 3

Tabla 3. Primera herramienta Diagnostica auxiliar solicitada.

f %
Estudio de 12 20
Laboratorio
Estudio de 35 57
Imagen
Estudios 14 23
Histopatoldgicos
Total 61 100.0

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados.

Se evaluo el nivel de entendimiento del lenguaje técnico ecografico y la-frecuencia

con la que se solicitan los estudios de imagen, observando que el entendimiento se
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clasifico mayoritariamente como moderado 38 (62%) y la frecuencia de solicitud de

estudios como frecuentemente 45 (73%). Grafica 2.
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Grafico 2. Frecuencia de selicitud de.estudio de Imagen y entendimiento del

lenguaje‘teenico

De los modelos ecograficos en la evaluacion.de lesiones anexiales se observo que

los modelos conocidos eran variados siendo los'criterios de Sassone 18 (30%), el

mas comentado, seguido por las reglas simples de [alOTA 14 (23%). Tabla 4

Tabla 4. Modelo de evaluacion ecografica de lesiones aneXiales mas conocido.

f %

indice de
reconocimiento
Ecogréfico

2

indice
morfolégico
ecogréfico de
De Priest.

indice de
Riesgo de
malignidad de
Jacobs

Reglas simples
de la IOTA

14 23
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Modelo de 6 10
Regresion
logistica (LR2)
FIeO 12 20
Criterios'de 18 30
Sassone

61 100.0

Fuente: Base\de datos de personal médico evaluados

Respecto a la utilizacién de algun modelo ecografico en la toma de decisiones en la
planeacion terapéutica se identifica mayoritariamente a los criterios y
recomendaciones desla Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) como la mas utilizada 18 (30%) siendo las reglas simples de la IOTA los
segundos en frecuencia de‘use 14 (23%). Tabla 5

Tabla 5. Modelo ecografico mas utilizado en el plan terapéutico.

f %
Indice de 4 7
reconocimiento
ecografico
Indice de Riesgo de 5 8
malignidad de
Jacobs
Reglas Simples de 14 23
la IOTA
Modelo de 7 1T
regresion logistica
(LR2)
FIGO 18 30
Criterios de 13 21
Sassone
Total 61 100

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados

Conocimiento de los modelos del grupo IOTA y su utilizacién

Respecto al conocimiento del grupo IOTA se observé que la mayaria_tiene un
conocimiento bajo sobre ellos 26 (42%) y la mayoria no utiliza ninguno de los

modelos de modelos de evaluacion que ellos proponen 33 (54%), identificandorselo
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a 6 (10%) con alto grado de conocimiento del grupo IOTA pero que solo 3 ellos

utilizan las reglas simples. Tabla 6.

Tabla 6/Nivel de conocimiento del grupo IOTA y modelo de evaluacion ecogréfico
del grupo mas utilizado.

Modelo evaluacion Ecografica del Grupo IOTA
Utilizado
Modelo de | Modelo de
regresion | regresion
Reglas logistica logistica
Ninguno Simples (LR1) (LR2) Total
Conocimiento | Nulo Recuento 4 0 0 0 4
sobre el % dentro de
grupo IOTA Conocimiento | 55 19 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
sobre el
grupodOTA
Bajo Recuento 26 2 0 0 28
% dentro_de
Conocimiepto s g9, 7% 0% 0% 100%
sobre el
grupo IOTA
Moderado | Recuento 3 18 1 1 23
% dentro de
Conociniiepto | j=g¢ 78% 4% 4% 100%
sobre el
grupo IOTA
Alto Recuento 0 3 0 3 6
% dentro de
Conocimiento| ¢ 547 50% 0% 50% 100%
sobre el
grupo I0TA
Total Recuento 33 23 1 4 61
% dentro de
Conocimiento| 549, 38% 2% 7% 100%
sobre el
grupo I0TA

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados

En concordancia con lo anterior se evalud el conocimiento espegfficamente sobre
el modelo de las reglas simples de la IOTA, observando que ‘la“mayoria lo
desconoce 30 (49%) y solamente 4 (7%) lo conoce y maneja ampliamente. lo que
dificulta la medicion de la experiencia y resultados con este modelo de evaluacion

ecografica. Tabla 7.
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Tiabla.7. Conocimiento de las reglas simples del grupo IOTA.

f %

No lo«€onezco

30 49
Levemente 11 18
Moderadamente

16 26
Conozco y
manejo
completamente 4 7
Total 61 100.0

Fuente: Base de datos de‘personal médico evaluados

Respecto a la estructuracion.de los reportes ecograficos que llegan a su consulta,
se encontr0 que solo en 179(27%) casos se identificé el uso de algun modelo
ecografico del grupo IOTA tantorreglas simples como en modelos de regresion

logistica (LR2), sefialandose dla-mayoria‘/como solo descriptivos 32 (52%). Tabla 8

Tabla 8. Identificacion de informes gcCografices.en base a algin modelo del grupo
IOTA.

f %
Desconozco 12 20
Se basan en
reglas 7 11
simples
Se basa en
Modelos 10 16
LR1oLR2
Solo son
descriptivos 32 52
Total 61 100.0

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados
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Utilidad de modelos ecograficos

En euanto a las decisiones clinicas basadas en los estudios de imagen, se observo
que todos_refirieron realizar decisiones terapéuticas basadas en estudios de
imagen, aunque la proporcion del numero de ellas varia siendo esta entre 1-5 por

mes la de mayor.frecuencia 38 (62%). Tabla 9.

Tabla 9:-Pecisiones clinicas basadas en estudios de Imagen

f %
Decisiones 0 9 0
clinicas 1-5 38 62
realizadas
en el dltimo 6-10 w 28
mes 11-15 6 10
Total 61 100

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados

En la utilidad del modelo de las reglas. simple .de la IOTA como parte del criterio
clinico-quirargico, su utilizacion fue solo parcialmente evaluada ya que 30 (49%) lo
ubican entre un 76-100 % de utilidad, pero 22 (86%) no pueden ejercer un juicio
sobre ellos por su falta de conocimiento o utilizaciéon. Tabla 10

Tabla 10. Porcentaje de utilidad de las reglas simples de la IOTA

f %
26-50%

1 2
51-75% 8 13
76-100 % 30 49
No puedo
evaluarlo 22 36
Total 61 100

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados
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Por eso es importante ubicar quienes son los que més desconocen este sistema de

evaluacion, observando que 14 (47%) de los que las desconocen son residentes y

11 (37%) son médicos generales. (Tabla 11).

Tabla 11. Grado académico y conocimiento de las reglas simples de la IOTA

Conoce el modelo de las Reglas Simples IOTA

No lo
Conozco

Levemente

Moderadamente

Conosco y
manejo
completamente

Total

Grado
Académico

Médico
General

Recuento

11

1

1

0

13

% ‘dentro
de
Conoce
el
modeélo
de las
Reglas
Simples
IOTA

37%

9%

6%

0%

21%

Residente

Recuento

14

27

% dentro
de
Conoce
el
modelo
de las
Reglas
Simples
IOTA

47%

36%

44%

50%

44%

Especialista

Recuento

20

% dentro
de
Conoce
el
modelo
de las
Reglas
Simples
IOTA

17%

55%

44%

50%

33%

Subespecialista

Recuento

% dentro
de
Conoce
el
modelo
de las
Reglas
Simples
IOTA

0%

0%

6%

0%

2%

Total

Recuento

30

11

16

61

% dentro
de
Conoce
el

100%

100%

100%

100%

100%
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modelo
de las
Reglas
Simples
IOTA

Respecto a in€luir el riesgo de malignidad de las lesiones anexiales en los reportes
o impresiones-diagnosticas de ultrasonido, la mayoria indica que si seria atil 54
(89%) y solo 7 (11%), piensan que la informacion que se brinda actualmente es
suficiente. Tabla 12.

Tabla 12. Inclusion de riesgo o porcentaje de malignidad en los reportes
ecograficos.

f %
si 54 89
No, porque
la
informacion 7 “
gue brindan
es suficiente
Total 61 100

Fuente: Base de datos de personal médico_evaluados

En cuanto a la aplicacién de un model¢ estructurado y homogéneo con el cual se
puedan evaluar todas las lesiones anexiales y se presenten de forma porcentual el
riego de malignidad la mayoria esta de acuerdo siende.59 (97%) de los médicos
evaluados. Tabla 13.

Tabla 13 Necesidad de un informe ecografico homogénee y estructurado.

f %
Si 59 97
No 2 3
Total 61 100

Fuente: Base de datos de personal médico evaluados
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9.- DISCUSION

En‘este estudio se identifica el conocimiento de algunos modelos de deteccidon de
lesiones anexiales, utilizados por el servicio de ginecologia y obstetricia, el cual es
ampliamente diverso, ademas de identificar que el ultrasonido representa la primera
herramienta diagnastica de la que se dispone en blsqueda de un instrumento clinico
y de imagen a_como lo comenta Saenz IH'® sin haberse logrado aun la

implementacion de unsinstrumento de pesquisa.

Se identifico que el conocimiento de los modelos propuestos por el grupo IOTA en
especifico las reglas simples, no‘se han adoptado como un modelo estandarizado
a pesar de la alta sensibilidad«y especificidad reportada en estudios internacionales
como el de Timmerman D y cols eon'tahgos de 90 % de especificidad y de 93 %
de sensibilidad publicado en el 2016

Por otra parte se observé que la mayoria del personal médico representan un
manejo y entendimiento en promedio moderado dellenguaje técnico ecografico, lo
gue impulsa la idea de poder utilizar un modelo Unico de evaluacion ecogréfica asi
como un modelo estandarizado de reporte que sea comprendido tanto por el servicio
de imagen como por el servicio ginecoldgico tratante, tal y comao lo propone Kaijser
J, Bourne Ty Cols * en su analisis del desarrollo y aplicacion de nuevas modelos de
evaluacion ecografica como el modelo ADNEX IOTA, publicado 'en.2019, o las
nuevas propuestas de escalas de evaluacion anexial como el sistemay,O-RADS

como se menciona en Andreotti RF, Timmerman D y Cols?*
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10.- CONCLUSION

Elultrasonido continda siendo la primera herramienta auxiliar de diagnostico en la
gue seq@apoya el servicio de ginecologia y obstetricia en la evaluacion de las lesiones
pélvicas @¢‘\anexiales; la mayoria del personal médico conoce o utiliza alguna
herramienta o{modelo de evaluacion del riesgo de malignidad de las lesiones

anexiales, aunque ne’existe un uso estandarizado de alguno en particular.

Se identifica un elevado ,desconocimiento en general de las actividades del grupo
IOTA y sus modelos de evaluacion ecografico, el cual se acentta en médicos
generales y médicos residentes.

Contrario a lo esperado no sespudo evaluar de manera satisfactoria la experiencia
de la utilizaciéon de las reglas simples debido a su bajo conocimiento y uso, pero se
identificO como uatil (75-100%) en—el, grtupo de médicos que si los utilizaron

cominmente

Finalmente la ausencia de un reporte ecografico estructurado y basado en los
modelos de la IOTA ha fomentado su desconocimiento y'desuso ya que la mayoria
de los reportes ecograficos fueron catalogados como solosdescriptivos, sin ser
basados en algun sistema de evaluacion en especifico, por_o, tanto es de

importancia formular un reporte que supla todas estas deficiencias.
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11.- RECOMENDACION
En base a la informacién anterior se propone la utilizacion de un modelo Test para

la evaluacion de las lesiones anexiales que pueda ser implementado en el servicio

de imagenologia del Hospital de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa.

Proponer la‘utilizacion de las reglas simples de la IOTA como un modelo estandar

utilizado tanta en por el servicio de imagenologia y ginecologia.

Test de las reglas‘simples del grupo IOTA

Hallazgos de benignidad
Debe incluir al menos 1B

y ninguna M

Hallazgo

encontrado

Hallazgos de malignidad

Debe incluir al menos 1 M

Hallazgo

encontrado

B1 Lesion unilocular

M1 Tumor solido irregular

B 2 presencia de

componente solido <7 mm.

M2 Presencia de ascitis

B3 Presencia de sombra

acustica

M3. Al menos 4 estructuras

papilares

B4 Tumor multilocular,

bordes regulares <100 mm.

M4 Tumor sélido,

multilocular; bordes irregulares
>300 mm

B5 sin sefial Doppler

color Score 1.

M5 sefial intenga Doppler

color Score 4.

Caracteristicas

Clasificacion

Sin caracteristicas M y >2 caracteristicas| —
Muy bajo riesgo|

No caracteristicas M y 2 caracteristicas B.
No caracteristicas M y B1 presente

Bajo riesgo @

(excepto B1)

No caracteristicas M y 1 caracteristicas B

Riesgo Intermedio

presente.

Igual nimero de caracteristicas M vy
caracteristicas B.
>caracteristicas B pero caracteristicas M

Riesgo elevado

of

IMas caracteristicas M que B presentes Muy alto riesgo

Basado y modificado de Timmerman et al. Simple ultrasound rules to predict risk of malignancy in adnexal
masses. Am J Obstet Gynecol 2016.
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13.- ANEXOS

Variable Descripcién Categorias
Edad Edad biologica medida en | 25-35
afnos cumplidos. 36-45
46-55
55-65
>66
Sexo Segun el sexo biolégico | Masculino
Femenino
Grado académico Nivel de programa de | Licenciatura en medicina
estudios desarrollado o | general
que se encuentra | Residente de GyO ler
desarrollando  avalado | afio.
por un ente universitario. | Residente de GyO 2do
afo.
Residente de GyO 3er
afo.
Residente de GyO 4to
afo.

Especialista en GyO
Sub especialista GyO

Area de trabajo Zona de atencion | Consulta externa de GyO
hospitalarias€n., la que | Sala de urgencias GyO
desarrolla sus | Sala de labor u
actividades, clinicas hospitalizacion.

Afnos laborando Tiempo “de.. trabajo, en | <5 afios
campo clinico medidoe-en | 6-10 afios
anos. 11-20 anos

>20 afios

Uso de herramientas | Tipos de  auxiliares { Estudios de laboratorio
diagnosticas diagnosticos  solicitados | Estudios de imagen
durante la  consulta | EstudiOs histopatoldgicos
medica.
Frecuencia de solicitud | Rango con el que se | Nunca
de estudios de imagen solicitan  estudios de | Poco frecuente
imagen durante la | Frecuente
atencion a pacientes. Siempre
Modelos de evaluacion | Diferentes modelos de | Indice de reconoeimiento
ecogréfica de lesiones | evaluacion descritos en la | ecografico.
anexiales conocidos. literatura. indice morfaldgico
ecografico de De Priest.
indice de riesgo “de

malignidad de Jacobs
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Reglas simples de la
IOTA

Modelo de regresion
logistica (LR2)

FIGO

Criterios de Sassone.

Modelos«de evaluacién
ecograficas utilizados

Tipo de modelo
ecografico con el que
toma decisiones clinicas.

indice de reconocimiento

ecografico.
Indice

morfolégico
ecografico de De Priest.

indice de riesgo de
malignidad de Jacobs
Reglas simples de Ia
IOTA
Modelo de regresion
logistica (LR2)
FIGO
Criterios de Sassone.
Uso del lenguaje | Nively, de entendimiento | Nulo
ecogréafico. del™ vocabulario técnico | Leve
del ultrasonido Moderado
Avanzado.
Conocimiento de grupo | Nivel,  de'__informaciéon | Nulo
IOTA general..sobre” ‘el grupo | Bajo
IOTA Moderado
Alto
Utilizacién de criterios de | Tipo de Instrumente de | Ninguno
IOTA evaluacion ecografica | Reglas Simples
consultada o utilizadoy Modelo de regresion
como parte de su Dlogistical (LR1).
actividad clinico® -Modelo de regresion
diagnostica. logistica 2 (LR2)
Interpretacion de reglas | Uso y entendimiento de | Nulo
simples de la IOTA las reglas simples de la | Leve
IOTA como predictor de | Moderado
malignidad de las | Avanzado
lesiones anexiales.
Correlacion de hallazgos | Relacion entre la | Concordantes

clinicos y de imagen.

sospecha clinica y los
hallazgos descritos por
imagen

No concordantes

Percepcion de utilidad de
modelo IOTA

Conocimiento por medio
de las impresiones sobre
el uso y aplicacién de las
reglas simples de la IOTA

a)0%
b)1-25%

c) 26-50%
d)51-75 %
€)76-100 %
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f)No puedo evaluarlo

Tratamientos basados en

Numero de Indicaciones

<5

resultados de evaluacién | posologicas realizadas y | 5-10
dedas reglas simples. apoyadas por hallazgos | 11-15
de imagen. >15
Frecuenciay mensual de | Numero de cirugias o | <5
intervenciones basadas | procedimientos 5-10
en estudios @e imagen | quirdrgicos basados en | 11-15
(reglas simples) los hallazgos de las|>15

reglas simples.

Comprension deinformes
ecograficos.

Capacidad de tener una
idea clara del resultado
escrito en el informe o
impresion diagnostica.

Sin entender
Presencia de dudas
Poco Comprendido
comprendido

Interaccion mensual con
el servicio de imagen en
su toma de decisiones.

NuUmero de interconsultas
con el servicio de imagen

0
1-3
4-6
>6
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