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RESUMEN 

El cáncer de ovario es uno de los cánceres ginecológicos más frecuentes; la 
evaluación de una masa anexial debe predecir el riesgo de malignidad, los grupos 
de estudio se trazaron como objetivo estandarizar los criterios de definición y 
terminología y luego crear modelos de descripción que puedan predecir en 
porcentajes satisfactorios la malignidad de estas lesiones. El grupo IOTA 
(International Ovarian Tumor Analysis) ha desarrollado su última herramienta el 
modelo ADNEX, que permite diferenciar entre masas anexiales malignas de 
benignas, por lo que se realizó un trabajo descriptivo, retrospectivo, correlacional 
con el objetivo de determinar la utilidad de criterios IOTA ADNEX en el diagnostico 
de malignidad en pacientes con masa anexial que acudan al servicio de 
ginecología oncológica del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño. 
Agosto 2022 – agosto 2023. Se realizó la categorización con la aplicación de IOTA 
ADNEX de las pacientes con diagnóstico ecosonográfico de masa anexial, las 
cuales 84,84% reporto un índice de benignidad del 97% y 12,12% un índice de 
malignidad del 90%,  el 50% índice de malignidad 3,03%. El diagnóstico 
histológico por la biopsia definitiva fue de 81,81% lesiones benignas, 15,15% 
lesiones malignas y 3,03% lesión bordeline. La sensibilidad del IOTA ADNEX fue 
de 75%, y especificidad del 88,88%. El resultado arroja significancia estadística: 
0,05 siendo p< 0,00001. en el valor predictivo del IOTA ADNEX con respecto a los 
resultados de la Biopsia 
 
Palabras Clave: IOTA ADNEX, Masa anexial. 
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SUMMARY 
 

Ovarian cancer is one of the most common gynecological cancers; The evaluation 
of an adnexal mass should predict the risk of malignancy, the study groups aimed 
to standardize the definition criteria and terminology, and then create description 
models that can predict the malignancy of these lesions in satisfactory 
percentages15.The IOTA group (International Ovarian Tumor Analysis) has 
developed its latest ADNEX model tool, which allows differentiating between 
malignant and benign adnexal masses, so a descriptive, retrospective, correlation 
work was carried out with the objective of determining the usefulness of IOTA 
ADNEX criteria in the diagnosis. of malignancy in patients with adnexal mass who 
attend the oncological gynecology service of the Dr. Miguel Pérez Carreño Institute 
of Oncology. August 2022 - August 2023, Categorization was carried out with the 
application of IOTA ADNEX of the patients with an ultrasound diagnosis of an 
adnexal mass, of which 84.84% reported a benignity index of 97% and 12.12% a 
malignancy index of 90% 3.03%, 50% malignancy index 3.03%. The histological 
diagnosis by the definitive biopsy was 81.81% benign lesions, 15.15% malignant 
lesions and 3.03% borderline lesion. The sensitivity of the IOTA ADNEX was 75%, 
and specificity was 88.88%. The result shows statistical significance the 0,05 
with p< 0,00001 in the predictive value of the IOTA ADNEX with respect to the 
Biopsy results. 
 
Keywords: IOTA ADNEX, Adnexal mass. 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de ovario es uno de los cánceres ginecológicos más frecuentes. En la 

actualidad ocupa el séptimo lugar en incidencia de 10 por 100 000 mujeres entre 

20 y 74 años, una tasa de mortalidad estimada de 8,4 y una cifra de mortalidad de 

alrededor de 168 752 mujeres por esta enfermedad en el mundo.1 

Menos de la mitad de las pacientes sobreviven más de 5 años y más del 75 % de 

las mujeres se diagnostican cuando la enfermedad se encuentra en una etapa 

avanzada, siendo común el diagnóstico en estadios III y IV, donde la tasa de 

supervivencia es 25 - 30 %; además el 60 % de ellas presentan enfermedad 

metastásica al momento del diagnóstico. La alta mortalidad de este tipo de cáncer 

se debe a un crecimiento asintomático del tumor. Los síntomas, usualmente 

inespecíficos, suelen presentarse en etapas avanzadas, siendo los más comunes: 

dolor de espalda, fatiga, dolor, distensión abdominal, constipación o síntomas 

urinarios que se presentan al menos 3 meses antes del diagnóstico.2,3 

Con el fin de mejorar el pronóstico de la enfermedad, se han implementado 

estrategias que favorecen la detección temprana.3,4,5 Considerando que la 

evaluación de una masa anexial una vez detectada es predecir el riesgo de 

malignidad, los grupos de estudio se trazaron como objetivo estandarizar los 

criterios de definición, terminología,  luego crear modelos de descripción que 

puedan predecir en porcentajes satisfactorios la malignidad de estas 

lesiones.6,7,8,9,10,11,12,13 



El grupo IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) ha desarrollado su última 

herramienta el modelo ADNEX, que no solo permite diferenciar entre masas 

anexiales malignas de benignas, sino que, adicionalmente, propone clasificar los 

tumores malignos en estadio I, estadio II-IV, tumor de bajo potencial de malignidad 

(TBpM) y metastásicos; esto se realiza sin parámetros de ecografía Doppler y con 

la ventaja de cálculo de riesgo con o sin CA-125, advirtiendo en esta última 

situación (sin CA-125) una discriminación disminuida entre estadio II-IV y otros 

subtipos malignos. Es finalmente importante precisar que la metodología 

contempla la posibilidad de que un 20% de las masas detectadas podrían ser 

consideradas como inconclusas y necesitarían pruebas complementarias con la 

resonancia magnética14. 

En nuestro país los métodos diagnósticos del cáncer de ovario específicamente 

los criterios IOTA ADNEX, han sido recientemente utilizados, sin embargo, existen 

limitaciones operativas dependientes del operador, por lo que se realiza la 

siguiente interrogante; ¿Cuál es la utilidad de los criterios IOTA ADNEX en el 

diagnóstico de malignidad en pacientes con masa anexial del servicio de 

ginecología oncológica del Instituto Oncológico Dr. Miguel Pérez Carreño?  

Aunque a menudo se pasa por alto, la caracterización preoperatoria de la masa 

anexial es de vital importancia para seleccionar la estrategia de tratamiento 

óptimo. En primer lugar, la diferenciación precisa entre los tumores benignos y 

malignos pueden conducir a la derivación de pacientes con tumores malignos a 

centros de ginecología oncológica para el diagnóstico o estadificación adicionales, 

seguido de cirugía citorreductora y/o administración de la terapia sistémica. Este 

es un factor importante que influye positivamente en el pronóstico. Las masas 



ováricas benignas se pueden tratarse de manera expectante o por tratamiento 

quirúrgico conservador con morbilidad reducida y preservación de la fertilidad. En 

segundo lugar, el tratamiento óptimo de neoplasias anexiales depende del tipo de 

tumor.14,15 

Un estudio multicentro, evidencio una sensibilidad del 93%, con una especificidad 

del 90%, cuando se probó prospectivamente que las reglas eran aplicables en el 

76% de las pacientes con tumores de ovario, con una sensibilidad del 95% y 

especificidad del 93%.16 Por otro lado, un estudio observacional, prospectivo, 

demostró que el ADNEX, contiene 3 predictores clínicos edad, Ca125, tipo de 

centro (centro de oncología vs otros hospitales) y 6 ecosonográficos: el diámetro 

máximo de la lesión (mm), proporción de tejido sólido (%), número de 

proyecciones papilares (0, 1, 2, 3, > 3), presencia tipo de centro de más de 10 

lóculos quísticos (sí/no), sombras acústicas (sí/no) y presencia de ascitis (sí/no). 

La proporción de tejido sólido se define como la relación entre el diámetro máximo 

del componente sólido más grande y el diámetro máximo de la lesión.14,20  

Demostró que el modelo ADNEX discrimina bien entre los tumores benignos y 

malignos, y ofrece una discriminación regular a excelente entre cuatro tipos de 

malignidad de ovario.17 Un estudio evaluación del desempeño diagnóstico del 

índice de riesgo de malignidad II en mujeres con diagnóstico de masa anexial en 

un hospital de 3er nivel, determinó una sensibilidad del 73,1 %, especificidad del 

70,8 %, valor predictivo positivo del 73,2% y un valor predictivo negativo 70,8%.18 

Otra investigación evaluó  el rendimiento diagnóstico de cuatro índices de riesgo 

de malignidad (IRM) en la predicción de riesgo de cáncer de ovario, con el IRM1 

una Sensibilidad (S) 73.9% y Especificidad (E) de 85.3%; IRM2 con una S 72.5% y 



E de 89.3%; IRM3 con una S 73.9% y E 85.8%; y para el IRM4 con una S 68.1% y 

E 89.7%. Concluyen que  el IRM es un método fácil, de bajo costo y accesible 

para la discriminación de pacientes con probable masa anexial maligna.19 

El modelo ADNEX es el primer modelo de riesgo que diferencia entre tumores 

anexiales benignos y cuatro subgrupos de tumores anexiales malignos. El modelo 

consta de tres predictores clínicos y seis predictores ecográficos, que pueden ser 

evaluados por examinadores familiarizados con los términos y definiciones de 

IOTA. El modelo ADNEX final está disponible en línea y en aplicaciones móviles.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

• Determinar la utilidad de criterios IOTA ADNEX en el diagnostico de 

malignidad en pacientes con masa anexial que acudan al servicio de 

ginecología oncológica del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño. 

Agosto 2022 – agosto 2023.  

 

Objetivos específicos  

• Identificar los pacientes con diagnóstico de masa anexial. 

• Catalogar las pacientes con diagnósticos de benignidad o malignidad de 

masa anexial según los criterios IOTA ADNEX 

• Describir el diagnostico histopatológico post operatorio de los pacientes con 

diagnóstico de masa anexial. 

• Correlacionar entre los diagnósticos de malignidad según criterios IOTA 

ADNEX con hallazgos anatomopatológicos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio: Descriptivo. 

Tipo de investigación: Correlacional prospectivo 

Diseño de la investigación: No experimental 

 

Población: Estuvo  conformada por 41  pacientes con diagnóstico de masa 

anexial que acudieron al Servicio de Ginecología Oncológica del Instituto de 

Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño en el periodo de tiempo agosto 2022 a agosto 

2023. 

 

Muestra: 33 pacientes,  tipo Intencional no probabilística que incluyo las pacientes 

que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

Criterios de Inclusión: Paciente femenina mayor de 18 años con diagnostico por 

ultrasonido de masa anexial que acudieron al servicio de ginecología oncológica 

del Instituto de oncología Dr. Miguel Pérez Carreño, que hayan sido tratadas 

quirúrgicamente por el servicio de ginecología oncológica, Paciente cuya historia 

clínica institucional posea todos los datos clínicos, informes de tratamientos 

completos y resultados de anatomía patológica. 

 

Consideraciones éticas: El estudio se sometió al Comité de Bioética y de 

Investigación del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño y la UC para su 



aprobación y veredicto y este documento quedará en poder del autor. Se preservo 

el anonimato y la confidencialidad de todos los participantes siguiendo lo 

establecido en la declaración de Helsinki.  

 

Técnica de recolección de datos: Se revisaron los datos de las historias clínicas 

de las pacientes con diagnóstico de masa anexial desde agosto 2022 a agosto 

2023, almacenando toda la información en una tabla en donde se colectará toda la 

información necesaria para el análisis de las variables. Datos demográficos, IOTA 

ADNEX ( con predictores clínicos que son la edad (años), el CA-125 sérico (U/mL) 

y el tipo de centro al que se ha remitido al paciente para su exploración 

ecográficas;  los predictores ecográficos son el diámetro máximo de la lesión 

(mm), proporción de tejido sólido (%), número de proyecciones papilares (0, 1, 2, 

3, > 3), presencia tipo de centro de más de 10 lóculos quísticos (sí/no), sombras 

acústicas (sí/no) y presencia de ascitis (sí/no) 

 

Análisis estadístico: Los datos obtenidos se copilarán una planilla Excel y serán 

analizadas con el programa estadístico SPSS Statistics versión 29.0. utilizando 

estadística descriptiva para presentar los resultados y análisis de covarianza para 

correlacionar sobre los criterios IOTA ADNEX y los hallazgos histológicos 

intraoperatorios y hallazgos definitivos. 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo, no experimental, prospectivo- correlacional. Con 

una población de 41 pacientes  que acudieron al servicio de ginecología 

oncológica  de Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño con diagnóstico de 

masa anexial las se seleccionó una muestra intencional no probabilística de 33 de 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión.  

Las edades comprendidas fueron desde 36 a 66 años, con edad promedio de 

47,21 años. 

Tabla 1. Características demográficas, clínicas e histológicas de las 

pacientes evaluadas. Servicio de ginecología oncológica del IOMPC entre 

enero 2020 a agosto 2023. 

Distribución de Pacientes por edad. Rango (años) Promedio 

Pacientes estudiadas (n=33: 100%) 36 a 66 47,21 

IOTA ADNEX Fr % 

97% de Benignidad 28 84,84 

90% de malignidad 4 12,12 

50% de malignidad 1 3,03 

Biopsia Definitiva Fr % 

Lesiones Benignas 27 81,81 

Lesiones Malignas 5 15,15 

Bordeline 1 3.03 

Diagnóstico Histológico de lesiones 
benignas 

Fr % 

Cistoadenoma seroso 11 33,33 

Endometriomas 7 21, 21 

Cistoadenoma mucinoso 5 15,15 

Teratoma quístico maduro 2 6,06 

Quiste seroso simple 1 3,03 

absceso tubo ovárico 1 3,03 



Diagnóstico Histológico de lesiones 
malignas 

Fr % 

Carcinoma papilar de ovario de alto grado 3 9,09 

Adenocarcinoma seroso 1 3,03 

Adenocarcinoma mucinoso 1 3,03 

Diagnóstico Histológico de lesiones 
bordeline 

Fr % 

Tumor de Bordeline 1 3,03 

Fuente: Archivo de historias medicas del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño 

 

Se realizó la categorización con la aplicación de IOTA ADNEX de las pacientes 

con diagnóstico ecosonográfico de masa anexial, las cuales 84,84 % (n=28) de los 

casos reporto un índice de benignidad del 97%, el 12,12% (n=4) un índice de 

malignidad del 90% y el 3,03% (n=1) un 50% índice de malignidad 

En la biopsia definitiva fue de 81,81% (n=27) lesiones benignas fueron 15,15% 

(n=5) lesiones malignas y 3,03% (n=1) lesión bordeline. 

El diagnóstico histológico definitivo del total de la muestra, reportó lesiones 

benignas: Cistoadenoma seroso 33,33% (n=11), endometriomas 21, 21% (n=7), 

cistoadenoma mucinoso 15,15% (n=5), teratoma quístico maduro 6,06% (n=2), 

quiste seroso simple y el absceso tubo ovárico se reportaron 3,03% (n=1) cada 

caso; las lesiones malignas reportadas fueron: carcinoma papilar de ovario de alto 

grado 9,09% (n=3) Adenocarcinoma seroso, adenocarcinoma mucinoso. 

Al realizar la correlación de IOTA ADNEX y la biopsia definitiva, podemos 

evidenciar que 27 lesiones que reportaron 97% de índice de benignidad;  24 

coincidieron con la biopsia definitiva lo que representa una especificidad de 

88,88% para IOTA ADNEX,  de las lesiones con 90% de índice de malignidad 

coincidió con 3 que reportaron malignos y uno reporto benigno lo que denota una 



sensibilidad de 75% para IOTA ADNEX, y en cuanto a las lesiones que reporto 

50% de índice de malignidad coincidió con el diagnostico histológico definitivo 

tumor bordeline, con un 100% de exactitud. 

Tabla2. Correlacion de IOTA ADNEX y Biopsia definitiva 

IOTA ADNEX Biopsia Definitiva 

Benigno Maligno Bordeline Total  

97% índice de benignidad 26 2  28 

90 % índice de malignidad 1 3  4 

50% Índice de Malignidad   1 1 

Total 27 5 1 33 

Fuente: Archivo de historias medicas del Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño 

 

Se calculó el valor de p con un nivel de significancia: 0,05, siendo p< 0,00001. El 

resultado arroja significancia estadística en el valor predictivo positivo del IOTA 

ADNEX con respecto a los resultados de la Biopsia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSIÓN 

 

Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, correlacional, con una población de 

41 pacientes que acudieron al servicio de ginecología oncológica de Instituto de 

Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño con diagnóstico de masa anexial las se 

seleccionó una muestra intencional no probabilística de 33 de pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión.  

Las edades comprendidas fueron desde 36 años a los 66 años, con edad 

promedio de 47,21 años, estudios multicéntricos como los de Ibáñez – García; I et 

al.19 y González-Burgos OM, et al.20 cuya edad promedio fue 47 años y 38,8 años, 

el 60% pacientes premenopáusicas y 40% postmenopáusicas, Treviño-Báez, J, et 

al.21 reporta en mayor frecuencia pacientes postmenopáusicas datos que no 

concuerdan con el presente trabajo. 

La categorización con la aplicación de IOTA ADNEX de las pacientes con 

diagnóstico ecosonográfico de masa anexial, de las cuales el 84, 84 % (28) de los 

casos reporto un índice de benignidad del 97% y  12, 12%(n=4) casos con un 

índice de malignidad del 90% y 3.03 (n=1) con índice de malignidad del 50%, 

múltiples estudios,15,16,19,20,21 reportan una sensibilidad mayor del 90% y una 

especificidad mayor a al 80%; datos corroborados con la biopsia definitiva donde 

81,81% lesiones benignas, 15,15% lesiones malignas y 3,03% lesión bordeline. 

Al realizar la correlación de IOTA ADNEX y la biopsia definitiva, podemos 

evidencia que las lesiones que reportaron 97% de índice de benignidad fue de 27 

de las cuales 24 coincidieron con la biopsia definitiva lo que representa 88,88% de 



especificidad para IOTA ADNEX,  de las lesiones con 90% de índice de malignidad 

coincidió con 3 que reportaron malignos y uno reporto benigno lo que denota una 

sensibilidad de 75% para IOTA ADNEX, y en cuanto a las lesiones que reporto 

50% de índice de malignidad coincidió con el diagnostico histológico definitivo 

tumor bordeline, con un 100% de exactitud, en los trabajos García,18 Ibáñez 

García; I et al.19, González-Burgos OM, et al.21, Treviño-Báez, J, et al.22; reportaron 

una sensibilidad que va desde el 73, 1 al 87,2 %, con especificidad que va desde 

71,1 al 93 % para IOTA ADNEX. 

Se calculó el valor de p con un nivel de significancia: 0,05, siendo p< 0,00001. El 

resultado arroja significancia estadística en el valor predictivo positivo del IOTA 

ADNEX con respecto a los resultados de la Biopsia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

 

El diagnóstico de benignidad o malignidad de las masas anexiales por los criterios 

IOTA ADNEX es eficaz, debido a que toma en cuenta parámetros clínico e 

imagenológicos específicos que nos orientan en el diagnóstico presuntivo de estas 

pacientes. 

 

Se evaluaron 41 casos con diagnóstico de masa anexial con una muestra de 33 

pacientes, con edad promedio de 47,21 años, siendo las pacientes 

premenopáusicas las de mayor incidencia de esta patología, a las mismas se les 

aplico los criterios de IOTA ADNEX reflejando un 84,84% benignidad y 12,12% de 

malignidad datos que al cotejar con los hallazgos histopatológicos definitivos 

coincidieron en el 90% de los casos en los diagnósticos. 

 

Se realizó el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson para medir el grado 

de relación entre las dos variables estudiadas; por lo que existe una correlación 

positiva moderada, lo que significa que hay una tendencia a que las puntuaciones 

altas de IOTA ADNEX vayan acompañadas de malignidad en el resultado de la 

BIOPSIA. Igualmente, se calculó el valor de p con un nivel de significancia: 0,05, 

siendo p< 0,00001. El resultado arroja significancia estadística en el valor 

predictivo positivo del IOTA ADNEX con respecto a los resultados de la Biopsia.  

 



Los criterios IOTA ADNEX tiene una especificidad 88,88% para lesiones con índice 

de benignidad del 97%, tiene una sensibilidad de 75% para lesiones con 90% de 

malignidad. 

 

La importancia del presente trabajo es la evidencia de que la aplicación de los 

criterios IOTA ADNEX en los servicios de Ginecología oncológica, tiene una alta 

sensibilidad y especificidad, podemos confiar en dicha aplicación y así poder 

indicar un tratamiento eficaz de las pacientes con diagnóstico de masa anexial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 

• Entrenamiento en la práctica de ecosonografía ginecológica incluyendo los 

criterios ecosonográficos del IOTA ADNEX para elevar la sensibilidad y 

especificidad de este estudio. 

• Calcular el IOTA ADNEX en toda paciente con diagnóstico de masan 

anexial para derivar a la consulta especializada de forma oportuna. 

• Realizar trabajos prospectivos con más tiempo de estudio. 
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