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RESUMEN

El manejo de una masa anexial se enfoca principal-
mente en descartar el riesgo de malignidad existente.
Y asi definir el tratamiento. El diagndstico se basa en
hallazgos ultrasonograficos, asi como factores de
riesgo y edad de la paciente. Una masa anexial de
bajo riesgo de malignidad se aborda mediante obser-
vacion con US control o mediante cirugia laparosco-
pica, mientras una masa con moderado o alto riesgo
de malignidad debe abordarse por via quirirgica, via
laparotomia en la mayoria de los casos.

PALABRAS CLAVE

Masa anexial, cancer de ovario, quistes de ovario,
ultrasonografia, quiste ovario, ca-125, HE4.
ABREVIATURAS

US: Ultrasonido

EPI: Enfermedad pélvica Inflamatoria

HE4:Human Epididymis Protein 4
FDA: Food and Drug Administration

RMI: Resonancia Megnética
ACO: Anticonceptivo Oral

ABSTRACT

The management of an adnexal mass focuses primari-
ly in ruling out the risk of malignancy and defining
treatment. The diagnosis is based on ultrasound find-
ings, as well as risk factors and age of the patient. An
adnexal mass at low risk of malignancy will be ma-
naged conservative by observation or by laparoscopic
surgery, while a mass at moderate or high risk of
malignancy should be addressed surgically, via lapa-
rotomy in the majority of cases.
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INTRODUCCION

La nueva practica en el uso de Ultrasonido de rutina
en las consultas ginecoldgicas,asi como en las con-
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sultas de medicina general preventiva, determina un
aumento en la frecuencia de detecciéon de masas
anexiales. Esto conlleva una importancia en el cono-
cimiento sobre el manejo de dichos hallazgos, la
mayoria incidentales.

El mayor objetivo en el manejo de masas anexiales es
la exclusiéon de malignidad. Esto basandose en dos
aspectos primordiales como lo es la edad de la pa-
ciente y caracteristicas propias de la masa.

El cancer de ovario representa la causa principal de
mortalidad por malignidades ginecoldgicas, con una
sobrevivencia a 5afios del 40 %, especialmente rela-
cionada con la poca capacidad de deteccion en etapas
tempranas.

No existe método de screening efectivo, que haya
demostrado significancia clinica para deteccién de
cancer de ovario.""

DISCUSION

Definicion

Masa anexial es aquella masa encontrada ya sea en
las trompas de Falopio, el ligamento redondo, los
ovarios y las estructuras internas del ligamento ancho.
Asi como 6rganos adyacentes que pueden estar invo-
lucrados. Sin embargo, el término masa anexial es
inespecifico en la practica clinica y frecuentemente se
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asocia con tumor o quiste ovarico, ello debido a que
la patologia tubarica es poco prevalente.”

Incidencia

Las masas anexiales son una patologia comun tanto
en mujeres premenopausicas, como postmenopausi-
cas. La gran mayoria corresponden a entidades be-
nignas, siendo un bajo porcentaje cancer de ova-
rio.Aparecen sobre todo en edad reproductiva (20-45
afios); las causas mas frecuentes en esta época son las
de origen funcional. En prepuberes, perimenopdausi-
cas y postmenopausicas deben ser objeto de estudio
inmediato, por el aumento del riesgo de malignidad.

Aproximadamente un 10 % de las mujeres, recibiran
tratamiento quirturgico debido a una masa anexial en
sus vidas y se estima que en Estados Unidos 60.000
cirugias al ano se practican debido a esta causa. ¥

Diagnéstico

El diagnéstico diferencial de una masa anexial es
fundamental para asi definir la necesidad de trata-
miento, ya sea quirtrgico o conservador.

En el diagnéstico se deben diferenciar causas no
ginecoldgicas y ginecoldgicas. Entre las ginecologi-
cas se presentan causas funcionales, inflamatorias y
tumorales (benignas o malignas). (cuadro I)."

Cuadro |.Principales causas de masas anexiales clasificadas segun edad de aparicion y etiologia.

EDAD FUNCIONALES | INFLAMATORIAS | TUMORAL
PREMENARCA
Quiste Funcional Tumor Células Ger-
(folicular, Endometrioma minales( Infancia,
hemorrégico, Prepubertad)
cuerpo luteo)
REPRODUCTIVA
Quiste Funcional EPI Tumor Epitelial
Endometrioma Fibromas uterinos
Quistes paratubarios
Hidrosalpinx
Torsion ovario
Absceso tuboovari-
co
OTROS
Embarazo ectopico
POSTMENOPAUSIA

Tumores Intestinales
Metastasis
Tumor Epitelial

Menos Frecuente Menos Frecuente
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La evaluacion diagndstica de las mujeres con una
masa anexial, incluye la historia familiar y per-
sonal de la paciente, el examen fisico mediante
examen pélvico bimanual, estudios de imagen:
ecografia bidimensional y Doppler, Resonancia
Magnético Nuclear, Tomografia computarizada;
asi como pruebas de laboratorio como hemogra-
ma, BHCG sérica, marcadores tumorales (CA
125, Inhibinas, deshidrogenasa lactica, Alfa feto
Proteina, HE4). Siempre con el fin de descartar
malignidad.

El cancer de Ovario varia en caracteristicas
segun su origen celular. Siendo el mas comun el
de origen epitelial (60%) seguido del tumor de
CélulasGerminales (28%) y el de células del
estroma (10%). A su vez los de origen no epite-
lial, suelen detectarse en estadios mas tempranos,
presentando mejores tasas de sobrevivencia.

Con respecto al Carcinoma epitelial la mayoria
corresponde a tumores benignos o Borderline.
Sin embargo el 30% corresponde a tumores ma-
lignos, de estos el 90% pertenecen al Carcinoma
epitelial tipo II, el cual es sumamente agresivo,
con rapida diseminacion. Por esta razén la ma-
yoria de métodos de diagnostico se enfocan en la
deteccion especifica de este tipo de carcinoma.

El ultrasonido convencional es la modalidad més
comun para el diagnostico de masas anexiales. El
US transvaginal presenta mejores resultados por
su mayor resolucién y el US Doppler se utiliza
como adyuvante en el diagnostico, para demos-
trar aumento de la vascularidad tumoral , asi
como flujos de baja resistencia.Se han creado
Sistemas de calificacion o Scores para estandari-
zar los hallazgos sonograficos y mejorar la de-
teccion de malignidad, valorando criterios como
consistencia s6lida, bordes irregulares, multieco-
genicidad, septum irregular, bilateralidad. El
Score Sassonees uno de estos y evalaa caracteris-
ticas de la pared (Grosor y presencia de proyec-
ciones), presencia de tabiques (Grosor), ecogeni-
cidad. Con una sensibilidad de 86% y especifici-
dad de 77%.+%1

Mediante caracteristicas sonograficas, también se
puede hacer sospecha de ciertas entidades benig-
nas, como por ejemplo de un endometrioma o
quiste hemorragico, al presentarse una imagen
con multiples ecos internos, un hidrosalpinx al
observarse una dilatacion tubular y un teratoma
maduro al contener componentes hipoecoicos
con multiples interfaces homogéneas.'"*'"
CA-125 es un marcador sérico producido por
tejidos derivados del epitelio celémico. Presenta
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baja sensibilidad y especificidad,ya que puede
elevarse tanto en condiciones no ginecologicas
(gastroenteritis, pancreatitis, hepatitis), asi como
otras condiciones ginecoldgicas, (endometriosis,
miomatosis, EPI, embarazo) y también existe un
1% de probabilidad de elevacion en pacientes
sanas. Una de sus mayores limitaciones, es que
solo un 50 % se eleva en carcinoma de ovario de
estadio temprano."*¥

Un nuevo biomarcador recientemente aceptado
por la FDA para monitoreo de cancer de ovario
es el HE4(Human EpididymisProtein 4). Co-
rresponde a una glicoproteina expresada solo por
células malignas epiteliales del ovario y no se
encuentra presente en condiciones benignas.
HE4 seria el marcador mas sensitivo para cancer
de ovario utilizado hasta ahora. Se demostro
adicionalmente que la combinaciéon con CA 125
alcanza sensibilidades aiin mayores, que cada
uno por separado.”

Actualmente existen varios scores de prediccion
de riesgo de malignidad ovarica ROMA (Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm), RMI, OVA 1,
los cuédles permiten clasificar a las pacientes en
la categoria dealto o bajo riesgo de detectar
cancer de ovario en la existencia de una masa
ovarica. ROMA es un célculo matematico que
utiliza los valores séricos de CA-125 vy
HE4(U/ml), la edad de la mujeryel estatus mens-
trual. Mientras el RMI utiliza solamente el CA-
125. 4%

El algoritmo ROMA permite estratificar el riesgo
de hallar cancer epitelial de ovario en mujeres
quese presentan con una masa pélvi-
ca, distinguiéndolo de procesos benignos, permi-
te detectar la enfermedad en estadios tempranos,
y asi poder iniciar el tratamiento correspondiente
y aumentar la sobrevida del paciente.

Atn se necesita mayor investigacion sobre HE4
y ROMA en la diferenciacién de masas anexiales,
especialmente en mujeres premenopdausicas. Es
importante destacar que ninguno de estos se
debe realizar como método de screening, ni en
sustitucion del criterio clinico, debido a que ain
se encuentran en proceso de estudios.”

Tratamiento

En el manejo de la masa anexial se debe estrati-
ficar el riesgo de malignidad, para asi determinar
el tratamiento.La decision terapéutica mas co-
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rrecta también toma en cuenta hallazgos como
riesgo de torsién, ruptura y fertilidad futura."
Las masas de bajo riesgo de malignidad, (<1%
de riesgo) en la mayoria quistes simplesunilocu-
lares, menores de 10 cm, se manejan de acuerdo
ala edad de la paciente. ¥

En mujer premenopdusica se autoriza observa-
cién por 3 a 6 meses y se puede indicar trata-
miento con ACO con el fin de disminuir los
sintomas y recurrencias de quistes. Sin embargo
no hay evidencia de presentar regresion de los
quistes preexistentes.Si la lesiéon no desparece o
aumenta de tamafio se puede presumir maligni-
dad.Asi como el desarrollo de caracteristicas
malignas sonograficas, como tabiques o proyec-
ciones."** Se debe tener en cuenta que mujeres
pre y menopausicas, presentan diferencias en
cuanto a la funcionalidad ovérica, por lo que los
parametros de seguimiento son distintos, siendo
un volumen méaximo aceptado de 5 cm en pre
menopdusicas y 1 cm en menopdusicas ya es
criterio de valoracion quirargica. "

El uso del marcador CA-125 en masas de bajo
riesgo, se puede usar en pacientes postmenopau-
sicas, no asi en premenopausicas donde no se
encuentra beneficio. Este marcador es de los mas
utilizados, debido a su amplia investigacion.

En mujeres postmenopdusicas con un quiste
simple de bajo riesgo se recomienda correlacio-
nar con CA125 u otros marcadores. Si este se
encuentra > 35 U por mL, se debe referir a Gine-
cologia Oncoldgica.Y de lo contrario se puede
indicar tomas seriadas del anticuerpo y ultraso-
nografia.®?

Una cirugia prematura para terapia de una masa
ovdrica funcional no maligna, puede resultar en
sindrome adherencial, y afectar fertilidad futura.
En pacientes menopausicas se valora el manejo,
mediante el uso de CA-125 y factor de riesgo
heredofamiliar. El manejo expectante es com-
pletamente valido excepto en casos con antece-
dente heredofamiliar de cancer de ovario, cancer
de mama, cancer de colon, cambios en las carac-
teristicas del ultrasonido, patologia benigna de
ovario y aumento del CA-125.

En masas de riesgo intermedio y alto riesgo el
tratamiento es quirargico."

La laparoscopia es una via segura y de excelen-
cia para masas benignas, con baja tasa de com-
plicaciones en manos de un personal entrenado,
para abordar masas anexiales sugerentes de be-
nignidad. Hay una disminuciéon de los dias de
hospitalizacion, recuperacion rapida y disminu-
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cion del dolor postoperatorio. Se aconseja cum-
plimiento estricto con los preoperatorios y seguir
adecuadamente los pasos transoperatorios para
descartar posible patologia maligna. Siendo de
un 4-6% la probabilidad de encontrar malignida-
des en masas anexiales de aspecto benigno.*®
Hay estudios que soportan el uso de via lapa-
roscopica en cancer de ovario de estadio tempra-
no, en manos de especialistas en la técnica.¥

La laparotomia es la técnica de excelencia en el
manejo de masas con riesgo de malignidad, de-
bido a la necesidad de estadiaje. En multiples
casos se inicia con laparotomia en el abordaje de
masas benignas, debido al temor que la lesién
corresponda a Cancer de Ovario."”

Otra decision en cuanto al tratamiento es la reali-
zacion de ooforectomia vs. Quistectomia. La
unica indicacion de ooforectomiabilateral seria
mutacion BRCA1 y 2 , Endometriosis Grave y
eleccion del paciente. La quistectomia se autori-
za en pacientes en su mayoria premenopausicas,
con lesiones benignas. (Cistadenoma, teratoma
maduro, endometrioma), ya que es peligroso el
derrame de liquido de un quiste de caracteristicas
malignas, con potencial diseminacion cancerige-
na.Actualmente existen novedosas técnicas
quirtrgicas para prevencion de este derrame de
liquido con la técnica de mini laparotomia, no asi
con laparoscopia.®”

La preservacion de ovarios vs ooforectomia, se
debe evaluar individualmente tomando en cuenta
los riesgos y beneficios."”

CONCLUSIONES

Debido a la inexistencia de método de screening
de cancer de ovario, un buen manejo y la realiza-
cién de un adecuado protocolo en los diferentes
centros hospitalarios, puede ser una herramienta
fundamental en la deteccion de este tipo de
cancer. Cada centro deberia valorar los diferentes
métodos de valoracidn de masas anexiales y sus
ventajas y desventajas (costos, especificidad,
sensibilidad), scores ultrasonograficos, scores de
malignidad y determinar el mas adecuado segiin
las posibilidades y necesidades de cada centro.
De este modo se disminuye el lapso de tiempo
entre la sospecha, deteccion y referencia a espe-
cialista.

Las investigaciones persisten con el fin de des-
cubrir un método eficiente para screening de
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cancer de ovario, el cual debe cumplir con la
caracteristica clave de deteccion temprana.

BIBLIOGRAFIA

1.

Liu JH, Zanotti KM. Management of
the Adnexal Mass. ObstetGynecol
2011;117: 1413-1428.12.

Ben- AwiLSmorgick N Tovbin J Fuchs
N HalperinRPansky M. Does intraoper-
ative spillage of benign ovarian mucin-
ous cystoadenoma increase its recur-
rence rate? ObstetGynecol 2010;
202(2): 142.e1-5.

Gallo Vallejo JL. Conservacion de los

10.

11.

Ano 2016 Vol 1 No 1

al.Predicting risk of malignancy in ad-
nexal masses.Obstet Gynecol. 2010
Apr;115(4):687-94.

Van den Akker PA1 Aalders AL Snijd-
ers MP Kluivers KB Samlal RA Volle-
bergh JH Massuger LF. Evaluation of
the Risk of Malignancy Index in daily
clinical management of adnexal masses.
GynecolOncol. 2010 Mar;116(3):384-8.
Zavaleta-Landa M San-
chez JGutierrez.DLMartines.D.
Caracteristicasultrasonograficas benig-
nas y malignas de masas anexia-
les.RevinvMed Sur Mex, Abril-Junio
2013;20(2): 130-132

ovarios frente a ooforectomia bilateral CONFLICTOS DE INTERES
en pacientes sometidas a histerectomia
por procesos benignos. Clinlnvest Gin

Obstet 2009; 36(3): 94-98.

Los autores declaran que no existe ningiin con-
flicto de interés.

Nezhat C Cho J King LP Hajhosseini B
Nezhat F. Laparoscopic management of
adnexal masses. ObstetGynecolClin
North Am. 2011; 38(4): 663-676.

Canis M Abischong B Houlle C Bot-
chorishvili R Jardon K Safi A, et al. La-
paroscopic management of adnexal
masses: a gold standard? CurrOpinObs-
tetGynecol 2002; 14: 423-428.
Alejandra catalanB Domingo
LaizRJaimeCorvalanDiegomeosliWladi
mirVasquez. Manejo laparoscopico de
masa anexiales. Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia 200570(4):
231-235

Moore Richard G Miller M Disilvestro
P Landrum L Gajewski, W Ball J et al.
Evaluation of the Diagnostic Accuracy
of the Risk of Ovarian Malignancy Al-
gorithm in Women With a Pelvic Mass,
Obstetrics &Gynecology:August 2011 -
Volume 118 - Issue 2, Part 1 - pp 280-
288,

Givens VMitchelGHarraway-smith C
Reddy A David 1. Diagnosis and Mana-
gementof Adnexal Masses. 2009 Ame-
rican Academy of FamilyPhysicians,
October 15, 2009 Volume 80, Number
8: P815-820.

McDonald JM1 Doran S DeSimone CP
UelandFRDePriest PD Ware RA et

Rev Cl EMed UCR

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

23 de enero 2016 133




