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CAPITULO |

RESUMEN

Las tumoraciones anexiales constituyen una de las patologias mas frecuentes en la
practica ginecolégica, y corresponde a la tercera intervencién quirdrgica en
frecuencia en un servicio de ginecologia. Aproximadamente 80% de las

tumoraciones anexiales tiene un comportamiento benigno

El diagndstico y manejo de una tumoracion anexial representa un gran problema,
ya que en el ovario se observan alteraciones que van desde variaciones de
fendmenos fisiologicos, afecciones de menor trascendencia, pasando por

enfermedades benignas y enfermedades malignas.

Objetivo: Determinar la correlacion ultrasonogréfica, clinica e histopatolégica para
definir la etiologia de una masa anexial

Material y métodos: De marzo 2018 a marzo 2021 se incluyeron 124 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. La mediana de edad fue de 27 afos con
un rango intercuartil de 20.25 a 35.75, el rango de edad fue de 12 a 64 afios.

En el diagndstico asignado por ginecologia con la exploracion fisica y la anamnesis
y el diagnaostico por histopatologia, se determind una concordancia significativa con
un valor kappa de 0.665 con un valor substancial a la correlacion diagnostica, en
cuanto al diagnostico que se asigno por imagenologia comparado con el diagnéstico
por patologia se encontrd un valor kappa de 0.404 representando una concordancia
justa o aceptable. Asi mismo, al comparar el diagnostico por clinica y el estudio de

imagen se obtuvo un valor kappa de 0.494 con una concordancia justa o aceptable.

Conclusiones: La concordancia entre el diagnostico de tumoracion anexial por
medio de la clinica, el estudio de imagen y la patologia es aceptable en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Palabras clave: Tumoracién anexial, métodos diagnosticos, concordancia.



CAPITULO I
INTRODUCCION

La tumoracién anexial constituye una de las patologias méas frecuentes en la
practica ginecolégica, y corresponde a la tercera intervencién quirdrgica en
frecuencia en un servicio de ginecologia. Aproximadamente 80% de las

tumoraciones anexiales tiene un comportamiento benigno *

La literatura internacional describe que los tumores benignos de ovario representan
el 75% del total de tumoraciones ovaricas, apareciendo en una de cada 200 mujeres
en edad fertil. Aunque la edad de aparicion varia segun el tipo histologico, en
general, se admite que la maxima prevalencia de los tumores benignos de ovario

ocurre entre los 20 y 44 afios de edad

En México, las neoplasias malignas del ovario corresponden al tercer lugar por
frecuencia (3.5%), de acuerdo al Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas
(RHNM) Se desarrolla sobre todo en mujeres perimenopausicas Yy
posmenopausicas con maxima frecuencia entre los 45 y 69 afos.

La alta frecuencia en paises desarrollados sugiere factores fisicos, quimicos o
dietéticos en su etiologial. Se estima que cerca de 1 de cada 10 mujeres tendra un

tumor anexial a lo largo de su vida, y la mayoria requerira de cirugia ®

El diagnostico y manejo de una tumoracion anexial representa un gran problema,
no solo porque en la pelvis femenina coexisten los 6rganos de la esfera
ginecoldgica, sino porque en la regién anexial, en general, y en el ovario, en
particular, se observan alteraciones que van desde variaciones de fendmenos
fisiol6gicos, afecciones de menor trascendencia, pasando por enfermedades

benignas, hasta lesiones de mal prondstico 2.



El problema fundamental ante una tumoracion anexial seré discernir si se trata de
un proceso maligno o benigno, siendo primordial un adecuado estudio y orientacion
de la lesién, a fin de obtener un correcto diagnostico que permita ofrecer a la

paciente la mejor opcion terapéutica con la menor morbilidad.

La edad de la mujer es el factor de riesgo que orienta a la valoracion de una
tumoracién anexial.” En nifias prepuberes, la mayoria consiste en quistes
funcionales; las lesiones neoplasicas por lo comin son tumores benignos de células
germinativas, como los teratomas quisticos maduros. Los tumores ovaricos
malignos en nifias y adolescentes son raros y comprenden solo 1.2% de todos los
canceres en este grupo etario.

En las mujeres en edad reproductiva, las tumoraciones pélvicas estan asociadas a
la condicion hormonal, actividad sexual y posibilidad de embarazo, siendo
frecuentes los quistes funcionales, tumoraciones tuboovaricas, neoplasicas
benignas como endometriomas, teratomas maduros, cistoadenomas Serosos y
mucinosos, abscesos tuboovaricos agudos o cronicos y embarazo ectopico.
Muchas de las tumoraciones pélvicas son benignas, pero las tasas de neoplasias
benignas aumentan con la edad. En las mujeres posmenopausicas al cesar la
funcién reproductiva también cambian las masas pélvicas la patologia funcional se
hace mas rara y se debe sospechar patologia maligna en toda tumoracién compleja

de ovario 1.

Las pacientes con tumores pélvicos generalmente son asintomaticas en etapas

precoces siendo la exploracién pélvica el método mas utilizando en su deteccion.

Los sintomas comunes asociados con tumoraciones anexiales incluyen sangrado
vaginal irregular, edema, aumento de circunferencia abdominal, dispareunia,
sintomas urinarios, dolor pélvico y dolor abdominal. ElI cdncer de ovario puede
ocurrir dolor, aumento de tamafio abdominal, distension abdominal. Los sintomas
de malignidad pueden ser mas graves y frecuentes. Las pacientes reportan dolor

abdominal o pélvico, sintomas gastrointestinales como aumento del perimetro
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abdominal, disfagia o saciedad temprana, pérdida de apetito o de peso, y

sintomatologia urinaria como urgencia urinaria & 12

La exploracion fisica debe realizarse en toda paciente con sospecha diagndstica de
tumoracioén anexial, consiste en exploracion abdominal y vaginal con tacto bimanual,
con la finalidad de palpar los anexos, evaluar dolor, sangrado, y descartar o
confirmar diagnéstico y en el caso de pacientes sin inicio de vida sexual se

recomienda realizar tacto rectal.1.

El abordaje de una masa anexial debe incluir el examen fisico, sospechado en base
a la historia clinica, o identificado en la ecografia pélvica de rutina. El contexto clinico
es muy importante, para la gran mayoria de las masas anexiales identificadas
ecograficamente, el manejo posterior sera dependiente de la interpretacion del
sondgrafica de los hallazgos de imagen y del cuadro clinico °.

La evaluacion de una masa anexial es una tarea frecuente, el tratamiento posterior
depende en gran medida de la interpretacion de los datos de imagen. La evaluacion
por imagen de las masas ovaricas incluyen: Ultrasonido, tomografia, resonancia
magnética y PET-CT. El ultrasonido es la modalidad de imagen inicial para evaluar
las condiciones patoldgicas del ovario, primordialmente por su bajo costo, su
disponibilidad y la ausencia de radiaciones, permitiendo confirmar la presencia de
una masa anexial. La caracterizacion de la masa ayuda a limitar las posibilidades

diagndsticas, aunque algunos tumores tienen apariencia sonografica inespecifica *.

El ultrasonido pélvico es la modalidad mas usada para la evaluacion inicial de una
posible anormalidad ginecolégica en los pacientes de cualquier edad, es el estudio
ideal primordialmente por su bajo costo, su disponibilidad y la ausencia de
radiaciones, sin embargo, en pacientes con obesidad se dificulta la evaluacién por
la cantidad de paniculo adiposo. El ultrasonido endovaginal ideal en pacientes con
inicio de vida sexual usualmente ofrece imagenes de mayor resolucion. El rol
primario de la imagen es la diferenciacion de los tumores de ovario en benigno y
maligno. El ultrasonido transvaginal puede demostrar lesiones menores de 3 cm,

tiene la desventaja de poseer un campo de vision limitado solo hasta 10 cm de la
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cupula vaginal. La via abdominal ve mejor la lesion que se ubica por encima del
lecho vesical méas alla de 10 cm, por tanto, es de utilidad realizar el estudio por la
via abdominal y transvaginal. El diagndstico definitivo de benignidad o malignidad
es a través del diagndstico histopatologico.

Para poder ofrecer a las mujeres un tratamiento 6ptimo de la masa anexial, se
necesita saber si la masa es benigna o maligna. La decision sobre el tratamiento

quirargico dependera de la naturaleza de la masa. *°

El ovario normal en la mujer en edad reproductiva tiene apariencias variables en el
curso del ciclo menstrual. Foliculos inmaduros y desarrollados pueden ser vistos a
través del ciclo entero, con diametros de 2 a 9 mm. En la primera mitad de cada
ciclo uno o mas foliculos dominantes crecen a diametros aproximados de 20 a 25
mm, tendiendo a la ruptura en la ovulacion y liberando el ovocito. El foliculo
dominante en etapa preovulatoria puede tener un ligero aspecto complicado.
Después de la ovulacion, el cuerpo luteo, un remanente del foliculo maduro muestra
un proceso de hipertrofia celular e incremento de la vascularizacion, siendo visible
en la fase secretora del ciclo menstrual y persistiendo dentro del primer trimestre
del embarazo. En las imagenes de ultrasonido tiene una pared hiperecoica que
puede ser ligeramente irregular en su contorno, con flujo sanguineo de baja
resistencia al aplicar Doppler color. Centralmente puede contener ecos que

representan hemorragia interna es menor a los 3 cm

Quiste no neopléasico
La mayoria ya se han identificado mediante el analisis de la unilocularidad,
regularidad de la pared y ausencia de crecimiento durante un intervalo, no obstante,

algunos no cumplirdn estos criterios.

Neoplasias quisticas benignas y malignas
Algunas caracteristicas de las masas que pueden permitir la clasificacion como

neoplasia benigna son: quiste unilocular, pared fina y que aumenta de tamafo en

12



exploraciones de seguimiento. En estas masas, la demostracion de crecimiento

durante el intervalo es la caracteristica clave.

La presencia de tabiques o nédulos murales o septales en una masa quistica es
una prueba convincente de que la masa es una neoplasia ovarica (benigna o
maligna).

La naturaleza benigna esta implicita cuando los tabiques son lisos y relativamente
finos y cuando los nédulos murales o septales son poco importantes #

Los tabiques gruesos, las zonas sélidas irregulares, los bordes mal definidos y la
ascitis coexistente son caracteristicas especificas, aunque no muy sensibles de una

neoplasia maligna.’

Los datos ultrasonograficos sugestivos de malignidad son quistes mutiples,
imagenes solidas presencia de ascitis, lesiones bilaterales, presencia de metastasis

en areas adyacentes 12

Caracteristicas Ecogréaficas de Masas Anexiales No Sospechosas De Malignidad *3

-Los quistes funcionales (foliculos o cuerpo Iateo) son frecuentemente
asintomaticos y se resuelven espontaneamente en 8 a 12 semanas. Se observan
como imagenes redondeadas, anecéicas o0 hipoecogénicas, sin componentes

adicionales como tabiques o papilas.

-Los foliculos hemorragicos son ecogénicos, avasculares, homogéneos o
heterogéneos, con ecos producidos por los restos de fibrina. Puede verse una
imagen de un coagulo dentro del foliculo, que, a diferencia de una papila, se mueve
con una leve presidon hecha con el transductor. Ademas, la imagen de coagulo es

avascular, lo que también permite diferenciarla de una papila.
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-Los endometriomas comparten caracteristicas ecograficas con los foliculos
hemorragicos persistentes, por lo que se recomienda repetir la ecografia en 6 a 12

semanas para definir la estabilidad en caracteristicas y tamafio.

--Los quistes dermoides (teratomas) tienen caracteristicas mas especificas, porque
contienen tejido graso y otros componentes, como dentarios, que dan imagenes de
distinta ecogenicidad en el interior de la formacién.

-El hidrosalpinx se visualiza como una imagen tubular elongada, a veces plegada

sobre si misma, que da un aspecto de tabique incompleto.

-Los quistes de inclusion peritoneal se forman por acumulacion de fluido dentro de
adherencias intraperitoneales. Son mas frecuentes en pacientes con endometriosis,
EPI o cirugias previas. No tienen pared propia y el ovario suele estar dentro de la
coleccion del fluido o en su periferia. Si las adherencias son gruesas Yy
vascularizadas, estas lesiones pueden ser confundidas con tumores ovaricos.

-Los quistes paraovaricos son remanentes de los conductos de Wolff. Suelen tener
la apariencia de un quiste simple, sin embargo, se trata de una estructura separada

del ovario ipsilateral. Esta caracteristica determina su diagndstico diferencial.

La tomografia tiene un valor adicional en lesiones complejas o con altas

posibilidades de malignidad.

Otros métodos para clasificar las masas anexiales como benignas o malignas son
la medicion del nivel de CA 125 en suero (10). Aunque la prueba de antigeno de
cancer 125 (CA 125) no se puede utilizar como herramienta de deteccion, un nivel
de CA 125 puede ayudar en la evaluacion de una masa anexial en pacientes
seleccionados.

Es el Unico marcador util en el protocolo de estudio del tumor de ovario con
sospecha de malignidad. Los niveles de CA 125 pueden ser elevados en una serie

de condiciones aparte del cancer de ovario 8.
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La evaluacion seroldgica de las concentraciones de Ca-125 contribuye a involucrar
a una neoplasia maligna con respecto a una benigna, es el mas util cuando el cancer
epitelial esta presente, estando elevado en un 80% de los pacientes, y s6lo en un
50% de los pacientes con enfermedad en estadio al momento del diagnéstico. No
es de valor para distinguir otros patrones histolégicos de cancer de ovario, por lo
gue no es considerado como prueba de tamizaje. La sensibilidad global del Ca-125
en distinguir una masa anexial benigna de maligna, reporta rangos de 61% a 90%,
especificidad de 71% a 93%, valor predictivo positivo de 35% a 91% y valor

predictivo negativo de 67% a 90%. !

En pacientes jovenes con tumoracion pélvica y datos de malignidad deben
realizarse medicion de Deshidrogenasa Lactica, Alfa- fetoproteina y Hormona
gonadotropina coriénica humana. *?

El diagnostico definitivo de benignidad o malignidad es a través del diagnostico

histopatolégico.

Para poder ofrecer a las mujeres un tratamiento Optimo de la masa anexial, se
necesita saber si la masa es probable que sea benigna o maligna. Si se requiere

cirugia, el método de la cirugia dependera de la naturaleza de la masa. 8

En nuestro hospital de las tumoraciones anexiales son quirdrgicas, de acuerdo al
porcentaje de malignidad que presente con los estudios paraclinicos, se realiza
biopsia transoperatoria. Si el resultado es de una tumoracion maligna, se continta

la cirugia como una citorreductora de ovario.

De ser benignos se toma como diagndstico y se termina la cirugia.

La clasificacion histopatolégica de las tumoraciones de ovario segun la OMS son: 1!
Tumores superficiales del epitelio-estroma

Tumores serosos

Tumores mucinosos

15



Tumores endometrioides

Tumores de células claras

Tumores de células transicionales: tumor de Brenner,
Carcinoma de células transicionales (no de Brenner)
Tumores de células epidermoides

Tumores epiteliales mixtos

Carcinoma indiferenciado

Tumores de los cordones sexuales-estroma

Tumores de células de la granulosa-estroma: tumores de células de la granulosa,
grupos de tecomas-fibromas.

Tumores de células de Sertoli-estroma

Tumor de cordones sexuales con tubulos anulares

Ginandroblastoma

No clasificados

Tumores de células esteroides (lipidos): luteoma de estroma,

Tumores de células de Leydig, no clasificados

Tumores de células germinativas

Disgerminoma

Tumores del saco vitelino (tumores de senos endodérmicos)
Carcinoma embrionario

Poliembrioma

Coriocarcinoma

Teratomas: inmaduros, maduros, monodérmicos, de células germinativas mixtas

Otros
Gonadoblastoma
Tumor de células germinativas y de los cordones sexuales estroma, del tipo

diferente del gonadoblastoma
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Tumores de la rete ovarii

Tumores mesoteliales

Tumores de origen indeterminado y de tipos diverso
Enfermedades trofoblasticas gestacionales

Tumores de partes blandas no especificos del ovario
Linfomas, leucemias y plasmacitomas malignos
Tumores no clasificados

Tumores secundarios (metastasis)

Lesiones tumoriformes

La clasificacién histopatoldgica del carcinoma de ovario segin la OMS es: !

Adenocarcinoma seroso
Tumores mucinosos
Adenocarcinoma
Seudomixoma peritoneal
Tumores endometrioides

Adenocarcinoma

La clasificacion histopatol6gica del carcinoma de ovario segin la OMS es: !

Adenocarcinoma seroso

Tumores mucinosos

Adenocarcinoma

Seudomixoma peritoneal

Tumores endometrioides

Adenocarcinoma

Tumor de Miller mixto maligno (carcinosarcomay)
Adenocarcinoma de células claras

Tumores de células transicionales

Tumor maligno de Brenner

Carcinoma de células transicionales
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Carcinoma epidermoide
Carcinoma mixto
Carcinoma indiferenciado

Carcinoma de células pequefias

18



CAPITULO Il
3. HIPOTESIS
3.1Hipotesis

El diagnéstico por imagen coincide con el diagnéstico clinico e histopatoldgico

3.2Hipotesis nula

No existe correspondencia entre el diagndstico por imagen, el diagndstico por clinica

e histopatologia de las tumoraciones anexiales.
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.10bjetivo General

Establecer la correlacion entre el diagndstico presuntivo por clinica e imagen con el

diagnostico definitivo por patologia.

4.20bjetivos especificos

e Realizar una base de datos comparando el diagnoéstico probable por clinica,
imagen e histopatologia

e Recolectar informacién histopatoldgica en pacientes en las cuales se realizo
cirugia y comparar diagnostico

e Analizar informacién con el fin de encontrar la correlacion en los diagndsticos

otorgados

20



CAPITULO V
5. MATERIAL Y METODOS

Material y métodos

Estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo de mujeres con diagndstico de
tumoracién anexial en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” para determinar el valor del ultrasonido
en este diagnostico y correlacionar sus resultados con los hallazgos clinicos y

anatomopatologicos, de marzo 2018 a marzo 2021

De analizaron los expedientes clinicos de las pacientes con diagndstico presuntivo
de tumoracién anexial, que fueron atendidas y operadas en el Hospital Universitario,
entre 18 afos a 65 afos, sin diagnodstico previo de tumoracion anexial. Se
excluyeron expedientes de paciente con masas pélvicas con diagnostico de

lesiones uterinas o de otros 6rganos de la pelvis.

Tamano de la muestra

Se utilizé una formula de estudio de concordancia. Esperando una concordancia de
95% y una varianza de 15% entre los diagndésticos de tumoraciones anexiales por
parte de radiodiagndstico, ginecologia y obstetricia, e histopatologia. Como
(Valentin, 2011) refieren la certeza del diagnostico entre el Risk Malignancy Index y
el marcador tumoral CA 125 en masas no clasificables. Con una significancia de
0.05, una potencia de 97.5 y un intervalo de confianza (IC95% 75-85%), dada una

Z de 1.96 se requieren al menos 61 sujetos de estudio.
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TAMARO DE MUESTRA DE ESTUDIOS DE CONCORDANCIA

\,_4,;f1(1— pd)(Za)’

v2
1C°d
valor Za. 1.96 3.84
valor pd 0.9 0.1
valor lcd 0.15 0.0225 n=61.47
4

El tamafio muestral se calculé de un total de 878 pacientes atendidas en el tiempo

comprendido ya descrito, tomando en consideracion una poblacion finita de 71

pacientes, las cuales cumplieron en conformidad con los criterios de seleccion del

presente estudio a un nivel de confianza del 95%, una probabilidad maxima

estimada del 50% y un error maximo aceptado del 10%. Mediante la férmula para

tamafos muestrales de proporciones en poblaciones finitas, se determind una

muestra estadisticamente significativa de 61 pacientes. (10,14)

Variables
Nombre de la | Tipo de | Definicion Escala de | Fuente
variable variable conceptual Medicion
Edad Cuantitativa Tiempo tran_sc_urrldo AROS Flcha 5 de
desde el nacimiento informacion.
Evaluacién subjetiva
. general de bienestar .
Sintomas o . - | Presencia / :
Cualitativa y la sintomatologia . Paciente
. Ausencia
referida por la
paciente
Hallazgos Hallazgos . L
C o . Presencia /| Exploracion
clinicos Cualitativa reportados mediante : o
e Ausencia fisica
exploracién fisica
Dcl)a;gnostlco Hallazgos cen
P , Cualitativa reportados mediante | Criterios IOTA nagen
ultrasonido . . diagnéstica
imagenologia
Diagndstico
or Hallazgos Reporte Reporte
b Cualitativa reportados mediante P b

histopatologia

patologia

anatomopatolégico

histopatol6gico

MC Velasco Victor, MC Martinez Veronica, MC Roiz Jose, MC Huazano Francisco, MC Nieves Armando, (2002). MUESTREO
Y TAMANO DE MUESTRA. Torreon, Coahuila, Mexico: ISBN
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Plan de Anélisis Estadistico

En la estadistica descriptiva se reportan frecuencias y porcentajes para variables
categoéricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia
central y dispersién (media/mediana; desviacidén estandar/rango intercuartilico).

En la estadistica inferencial, se evalud la distribucion de la muestra por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables categoéricas se utilizé la prueba
de Chi-cuadrada de Pearson. Para analizar la concordancia se uso la prueba de
Kappa de Cohen. Se tomaron como significativos los valores p<0.05. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 21 (Armonk, USA)
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en las mujeres diagnosticadas con masas
anexiales por ultrasonido pélvico que acudieron al area de urgencias y consulta
externa del departamento de ginecologia En el periodo de Marzo 2018 a Marzo 2021
se obtuvieron los datos de 186 pacientes, de estas se incluyeron 124 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, se excluyeron 59 pacientes al no cumplir
los criterios de inclusion de estas 37 pacientes se encontrd tumoracién anexial como
hallazgo transceséarea y 23 pacientes se descartaron al no contar con informacion
completa. 124 pacientes fueron incluidas en el andlisis final. La mediana de edad
fue de 27 afos con un rango intercuartil de 20.25 a 35.75, el rango de edad fue de
12 a 64 afios.

Se demuestra la concordancia interobservador del diagndéstico tumoracion anexial
entre los observadores, con la concordancia con valor del coeficiente kappa que se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Valoracidn de coeficiente Kappa

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve {Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

En la tabla 2 se aprecia que existe una concordancia significativa, con un valor
kappa de 0.665, entre el ginecélogo evaluando mediante exploracion fisica y cuadro
clinico y el patdlogo evaluando histopatologia, encontrando una concordancia

moderada de acuerdo al valor kappa (0.665).
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Las tablas 2 y 3 nos muestran la concordancia interobservador del diagnostico

tumoracion anexial entre los observadores.

Recuento
Patologra Total
Qs CA EN EE @OQH TA TT CiG HE CL
Girg Q5 3 3 i} 0 1] 0 0 a 0 1] ]
CA 1 43 i 1] 0 i 2 1 0 0 it
EN 0 1 16 1] 0 1 0 0 0 0
EE 1] a ] g 0 ] 0 0 0 2
H 1] 2 2 1] 3 ] 0 n ] ] 7
TA 1] 1] 1] ] 0 12 0 0 0 ] 12
L) 1 2 O ] 0 0 T 0 0 0 11
HS 0 1] 1] ] 0 0 0 0 i 0 1
Total L] 51 24 g 3 20 B 1 T 2 124
Kappa=0.665, p==0.001

La concordancia resulté significativa con un valor kappa de 0.404, entre el radiélogo
evaluando por imagen y el patélogo evaluando por histopatologia, encontrando una
concordancia aceptable o justa con patologia de acuerdo al valor kappa (Tabla 3)

Patologia Totsl
@5 GCA EM EE @QH TA Tr CG HE CL
Rayos Qs 3 15 2 2 ] 0 1 ] 1 2 26
CC 0 0 2 i ] 0 2 0 ] 0 5
CA 0 30 4 0 ] 4 2 1 ] 0 41
EN 1 1 8 ] ] 1 0 ] ] 0 12
EE ] ] 0 & ] 0 0 0 0 0 5
aH ] 1 3 ] p 2 0 ] ] 0 g
TA 1] 1] 2 1] 0 1 0 0 1] 0 i3
oA 0 0 1 0 1 ] 0 0 ] 0 2
1T 1 2 0 0 0 0 4 0 i 0 ¥
PH 1] 2 1 1] 0 2 0 ] i ] )
Total ] £} ] 24 ] i ] 1 T 2 124
Kappa=0.404, p==0.001
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Se encontré una concordancia aceptable o justa en el diagndstico que se otorgd por

clinica y el de imagen con resultado de valor kappa de 0.494 (Tabla 4).

Recuento
Imagen Total
@5 0QC CA EN EE @H TA SA TI PN

Gin Qs & 0 1 0 0 0 0 0 0 0 i
CA 14 1 34 2 ] 2 1 0 1 4 58
EN 1 2 1 10 0 0 3 1 ] 0 18
EE 4 1 0 i) Li 0 0 1] 0 0 10
QH ] 0 1 0 0 ] 0 1 ] 0 7
TA 0 0 2 0 0 0 B 0 0 1 iz
T 1 1 2 0 0 1 0 0 ] 0 1
HS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 26 ] 41 12 5 ] 13 2 7 & 124

Kappa=0.494, p=<0.001

Cabe recalcar que los ultrasonidos realizados en el area de ginecologia tuvieron
concordancia con el diagnostico clinico y de imagen, sin embargo del total de la
poblacién solo se realizaron 22 ultrasonidos por ginecologia que equivale al 18% de
la poblacion total, el resto de los ultrasonidos se realizaron en el area de
radiodiagnostico por médico radidlogo corresponde 102 ultrasonidos que es el 82
% en donde no se encontré concordancia en el diagnostico por histopatologia en un

34% que corresponde a 35 pacientes .

El rango de edad con mayor prevalencia se encontrd entre los 20 a 40 afios siendo
un total de 75 pacientes que es el 60% de la poblacion total.

Las pacientes menores de 20 afios fueron un total de 30 pacientes que equivale al
24% de la poblacién total. Pacientes de 40 a 60 afios de obtuvieron 19 pacientes

gue equivale al 16% de la poblacion total.
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El diagnostico mas encontrado en general por clinica, imagen e histopatologia fue
compatible con cistoadenoma.

En cuanto a rangos de edad se encontrd que en el rango de 10 a 20 afios de edad,
se obtuvieron 31 pacientes que corresponden al 25% de la poblacién, el cuadro
clinico més frecuente se presentd en 15 pacientes que corresponde al 49% fue dolor
abdominal, 7 pacientes que corresponde al 25% presentaron masa abdominal , 6
pacientes que es un 20% presentaron alteracién ciclo menstrual, 6 pacientes que
corresponde al 6% fueron asintomaticas, de las pacientes con dolor abdominal el
40% de estas presentaron cuadro de abdomen agudo que corresponde a 6
pacientes.

La histopatologia mas encontrada en orden de prevalencia fueron cistoadenoma
seroso, torsion ovarica, teratoma maduro, embarazo ectopico, endometrioma,
quiste simple.

En este grupo de edad se reportd el diagnostico por imagen de proceso
neoformativo al presentar por imagen septos gruesos, flujo doppler y tamafio de
tumoracion, con un indice IOTA de 8% de riesgo de malgnidad, lo que se interpreta
como bajo riesgo de malignidad, en una paciente de 19 afios sin antecedentes que
acudio por dolor y masa abdominal, se reportan marcadores tumorales normales y
exploracion fisica con datos de benignidad, se realiza cirugia con resultado

histopatoldgico de cistoadenoma seroso.

En el rango de edad donde se presentd mayor prevalencia fue de 21 a 30 afios con
42 pacientes que corresponde al 34% de la poblacion total, el cuadro clinico méas
frecuente fue dolor abdominal en un 50% de las pacientes, de las cuales de este
porcentaje 30% fueron cuadros de abdomen agudo, pacientes asintomaticas en un

46%, alteracion del ciclo menstrual en 2%, masa abdominal en un 2%.

En cuanto a la histologia, la mas encontrada en orden de prevalencia fue

cistadenoma (14), teratoma (10), endometrioma (5), embarazo ectépico (5), cuerpo
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luteo (2), quiste simple (2), quiste hemorragico (1), torsion ovarica (1) e hidrosalpinx

().

En el rango de edad de 31 a 40 afios se obtuvo un total de 34 pacientes que
corresponde al 27% de la muestra total. El cuadro clinico mas frecuente fue dolor
abdominal en 41% del cuadro de dolor abdominal el 30% presenté cuadro
compatible con abdomen agudo, el resto de las pacientes resultaron asintomaticas
32%, sangrado uterino anormal 18%, masa abdominal 9%. El reporte de
histopatologia resulté en orden de prevalencia endometrioma (11), cistadenoma
(10), teratoma (5), torsion ovarica (3), quiste simple (2), tumor de células de la

granulosa (1), embarazo ectépico (1), quiste hemorragico (1)

En este grupo de pacientes se encontraron tres casos en los que no se obtuvo una

correlacion clinica, de imagen e histopatologica.

El primer caso se trata de una paciente de 37 afos que acudié a valoracion al
presentar masa abdominal, en el estudio de imagen no se visualizaron datos de
malignidad, resultando el diagndstico de probable cistadenoma, con un indice IOTA
de 96% de benignidad, se tomaron marcadores tumorales dentro de rangos de
normalidad, sin embargo, a la exploracién fisica se detectd una masa movil
levemente dolorosa a la palpacion, sin datos de ascitis se somete a cirugia sin
reportar datos de malignidad. En el resultado de patologia de report6 un tumor de

células de la granulosa.

El segundo caso fue de una paciente de 35 afios que acudi6é al presentar masa
abdominal, fue estudiada por imagen y se reportd el diagnostico por imagen de
proceso neoformativo al presentar septos gruesos, papilas e imagen heterogénea.
Se report6 un indice IOTA con un 69% de riego de malignidad. A la exploracion se
detect6 una masa movil, dolorosa a la palpacion, sin datos de ascitis. Se reportaron
marcadores tumorales normales y se sometié la paciente a cirugia, resultando

después del analisis histopatolégico un teratoma maduro.
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El tercer caso fue de una paciente de 35 afios que acudié por presentar sangrado
uterino anormal, detectando a la exploracion una masa no maovil, dolorosa. En el
estudio de imagen se reporté una masa heterogénea, multiloculada, con septos
gruesos con indice IOTA DE 74% para riesgo de malignidad, resultando los
marcadores tumorales dentro de pardmetros normales. El analisis patoldgico

reporté un endometrioma.

En el rango de edad de 41 a 50 afios de reportaron 16 pacientes siendo un 12% de
la muestra total, el cuadro clinico compatible con dolor abdominal 40%, masa
abdominal en 20%, sangrado uterino anormal en 20%, asintométicas 10%. En
cuanto a la histologia de report6 cistoadenoma (10), edometrioma (4) y teratoma (2)
En este rango de edad se encontrd una paciente de 49 afios que acudié por masa
abdominal y dolor. A la exploracion fisica se palpé una masa de 30cm, movil, no
dolorosa, en estudio de imagen se reportaron multiples septos y papilas, con indice
IOTA DE 35% para malignidad. Se sometié a cirugia, resultando el reporte de

histopatologia compartible con cistadenoma.

En el rango de edad de 51 a 65 afios encontrando un total de 3 pacientes siendo
este un 2% de la muestra total, se encontré cuadro clinico compatible con masa
anexial en el 33.3%, sangrado postmenopausico en el 33.3%, dolor abdominal en
el 33.3%. En cuanto a la histopatologia de se reportd en prevalencia cistoadenoma

(2), quiste simple (1).

Sobre las pacientes embarazadas, la edad promedio fue de 25 a 35 afios. Se
encontraron dos pacientes con embarazo temprano que tenian cuadro clinico
compatible con dolor abdominal y masa abdominal, el resto de las pacientes fueron
asintomaticas. Las histopatologias mas reportadas fueron cistoadenoma (21),
quiste simple (5), teratoma maduro (5), adenofiboroma (2), quiste lateo (2),

endometrioma (1), quiste dermoide (1).
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No se tomo en cuenta en general la medicion de los marcadores tumorales ya que

no en todas las pacientes se cuenta con los titulos de estos.
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

El problema fundamental ante una tumoracion anexial seré discernir si se trata de
un proceso maligno o benigno siendo primordial un adecuado estudio y orientacion
de la lesiéon, a fin de obtener un correcto diagnostico que permita ofrecer a la
paciente la mejor opcién terapéutica con la menor morbilidad. Aunque la mayoria
de las masas anexiales son benignas, el objetivo principal en la evaluacién

diagnostica es excluir la posibilidad de que se trate de un proceso maligno.

El abordaje de la tumoracién anexial comprende, fundamentalmente, la anamnesis
y exploracion clinica, la ecografia transvaginal y abdominal, el doppler-color, los

marcadores tumorales.

Es importante confirmar la capacidad de la ultrasonografia para definir la etiologia
de una masa anexial; analizando desde el punto de vista ultrasonografico la
caracterizacion subjetiva de las masas anexiales y su correlacion con los hallazgos
histopatoldgicos, asi como describir el comportamiento en frecuencia de las distintas
variedades por anatomia patologica evidenciadas. Para poder asi, hacer
diagnosticos mas certeros y, brindar un mejor y oportuno manejo de las pacientes

gue padezcan de esta patologia.

El ultrasonido es el estandar de oro para el diagnéstico de pacientes con sospecha
de masa ovarica por su alta sensibilidad y especificidad como se menciona - R.A.
Cruz-Morales 2014. Tomando en cuenta que una de las desventajas que tenemos
frente al estudio de imagen por ultrasonido es que es operador-dependiente, asi
gue varia la interpretacion segun quien lo realice, de igual manera interfiere el tipo
de ultrasonido que se utilice y la forma en que se realice el mismo ya se via

abdominal o transvaginal.

Se tiene que considerar que el diagnéstico definitivo se da por histopatologia, sin
embargo, asignar un diagnostico previo por clinica y corroborar con imagen es

necesario para decidir el abordaje de cada paciente.
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El problema fundamental ante una tumoracion anexial seré discernir si se trata de
un proceso maligno o benigno siendo primordial un adecuado estudio y orientacion
de la lesién, a fin de obtener un correcto diagnostico que permita ofrecer a la
paciente la mejor opcién terapéutica con la menor morbilidad. Aunque la mayoria
de las masas anexiales son benignas, el objetivo principal en la evaluacion

diagnostica es excluir la posibilidad de que se trate de un proceso maligno.

El abordaje de la tumoracién anexial comprende, fundamentalmente, la anamnesis
y exploracion clinica, la ecografia transvaginal y abdominal, el doppler-color, los

marcadores tumorales.

Es importante confirmar la capacidad de la ultrasonografia para definir la etiologia
de una masa anexial; analizando desde el punto de vista ultrasonogréfico la
caracterizacion subjetiva de las masas anexiales y su correlacion con los hallazgos
histopatolégicos, asi como describir el comportamiento en frecuencia de las distintas
variedades por anatomia patologica evidenciadas. Para poder asi, hacer
diagnosticos mas certeros y, brindar un mejor y oportuno manejo de las pacientes

gue padezcan de esta patologia.

El ultrasonido es el estandar de oro para el diagnéstico de pacientes con sospecha
de masa ovarica por su alta sensibilidad y especificidad como se menciona - R.A.
Cruz-Morales 2014. Tomando en cuenta que una de las desventajas que tenemos
frente al estudio de imagen por ultrasonido es que es operador-dependiente, asi
gue varia la interpretacion segun quien lo realice, de igual manera interfiere el tipo
de ultrasonido que se utilice y la forma en que se realice el mismo ya se via

abdominal o transvaginal.

Se tiene que considerar que el diagndstico definitivo se da por histopatologia, sin
embargo, asignar un diagndstico previo por clinica y corroborar con imagen es Al
realizarse el estudio en un hospital de tercer nivel, dentro del mismo se cuenta con
la facilidad de poder realizar biopsias transoperatorias en caso de sospecha de
malignidad previamente por clinica e imagen, o durante la cirugia al observar la

masa anexial, y con esto realizar la cirugia correcta a la paciente.
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CAPITULO VI

8. CONCLUSION

La concordancia entre el diagnostico de tumoracion anexial por medio de la clinica,
el estudio de imagen y la patologia es aceptable. En un comparativo del diagndstico
probable por clinica, imagen e histopatologia, se encontr6 que éstos se
complementan de manera relevante, brindando una informacién mas amplia, para

integrar un diagnéstico preciso.

Como dato importante, hay que sefialar que en un total de 124 estudios de
ultrasonido, el 18% de los casos fueron realizados por ginecologos siendo asertivos
en el diagnaostico. El 82% restante fueron efectuados por radiologos, presentandose
un margen de error del 34% en el resultado del diagnostico. Es un dato fundamental
a considerar por la relevancia que conlleva la realizacion oportuna de un buen

diagndstico para la implementacion del procedimiento correcto.

Todos los pacientes incluidos fueron candidatos a tratamiento quirdrgico con
diagnostico previo de tumoracion anexial, probablemente benigna integrado por
clinica, imagen y marcadores tumorales. De los casos reportados por imagen con
datos de malignidad con riesgo IOTA elevando para malignidad se sometieron a

cirugia complementada con BTO.

La histopatologia mas reportada fue cistoadenoma, seguido de endometrioma,
terartoma, y torsion ovarica. Sin embargo, al obtener el riesgo IOTA se reportaba

como compatible con benignidad.

Es importante mencionar que la adecuada correlaciéon en los diagndsticos otorgados
nos brinda los elementos para otorgar un tratamiento adecuado. Se recomienda la
utilizacion de los marcadores tumorales para la correlacion clinica y patolégica de

las masas anexiales.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
e UANL .
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE XUEVO LTON FACULTAD OF NEDIGNA Y HOSMTA UNNESSITARD
DR. RICARDO IBARRA PATIRO
rvestigador Principal
Departamanto de Ginecologia y Obetetricia
Hospital Unwerstano “Or José Esuteno Gonzakez”

Estimado Dr. lbars:

En respuesta a su salcitud con ndmaro da ingrese PE20.00312 con fecha del 28 de Septiembre del
2020, reciida en s ofcinas de la Secretaria de Investigscidn Clinica de la Subdieccidn de
Investigacién. s= extiende & siguiente natificacion can furdamento en af articulo 41 BIS de &a Ley
Genacal de Salud, los articudes 14 inciso VII, 98 inciso | 102, 108 y 112 del Decreto que modifics 3
13 Ley General de Salud en Matera de Investigacion para la sakud publicado el dia 2 de abvil dal
2014, ademas ce o establecido en los puntos 44, 62 6323 8 y 0 de la Norma Cécial Maxcana
NOM-012-S8A3-2012, que estadlecs 105 crienos para |3 ejecucdn de proyectos de Ivesigacon
para la salud en serms humanos; asl como por el Reglamento imema de InvesSgacon de nuesira
Irssitucion,

Se » nforma qua 8l Comité 8 mi carge ha determinado que Su proyecto de investigadiin Cinca
mpmmwmmawmmﬁoommdﬁemyu
darechos de los sujios de investigacitn que B sociedad mexicana demands, por fo cual ha sidc
APROSADO,

Titulago “Correlacion entre hallazgos clinicos, de imagen y anatomopatolégicos de
tumoraciones anexisles en pacientes del Hospital Universitario " Dr. José Eleuterio
Gonzilez."

De iguat farma el(les) siguientsys) cocurmento(s):
« Protocoio escnto en exiense, versidn 3.0 de fecha Dicembre 2020,

Por o tanto usted ha sido autorizado pava realzar dcho estuio en ol Departamento de
y Obstetricia del Hospital Universitario como Investigador Responssble. Su proyecto
ha sido regslrado con ia clave GI21-00002 La vigencia oe aprobacidn de esle proyecto

es ol @2 19 de Enero del 2022.

Partiopands ademnas la Dra. Melssa Astnd Lopez Garcia como tesista, &l D René Rodriguez
Guajardo, Dr. med. Donsto Saldivar Rodriguez, Dr. med. José G. Garza Lesl, Dra. Sa. Geraiding
Guerrerc Gonzdkez ¥ 1a Est Manana Dragusinovis Hinojoss come Co-irvestigadores

Toda vez que of protacoks ongingl. asi como & carta de consenbmiento informado o cualquier
gocumento invaluerado en e proyecto sufran medificacones, éstas deberdn someaterse para su fe-

sprobacitn
Sera nuestra ablgacién realizar viSESs ¢8 SEQMIMION0 3 SU S0 Ce INvestigacion para que lado lo
antenar se encuentre debidamente consignado. Enauucno'apegm.m&niﬁueneh

autordad de suspender lemporsl © defintivamente @ rvesbgacidn en curso. todo esto con la
finaldad de resguardar el bienastar y seguridad de 105 supos en investigacion

£l proyacto aprcbado serd revisado.

1. Al menos ura vez gl 8o, en Dase 3 su Naturaleza de iNveshgacon

Comité de Etica en Investigacion
R Frasomen | Madess y Ax Oondaios aln Col. Wires Cosvo C P 68860, Momaormey. M L Mo
Tk 84 329 2050, £l 2500 & 2474, Coneo 6 e Esnetuind wom




UANL

e
INIVERSIDAD ALTOR 14 £V ON

NOMA DENUEVO 1 HON FACULTAD bl NEDICINA Y HOSPITAL UNVERSITAR O
quier enmienda

: pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sSujeios
de Investigacion o en |a conduccidn del estudio. !
3. Cualquier

S evento o nueva informacisn que pueda afectar la proporcian de beneficioriesgo del
i0.

4. Asl mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de fa Coordinacion de Control de Caldad en
Investigacion aleatoriamente o cuande el Comité o solici

te.
5. Toda revisitn sera Sujeta a los kineamientos de las Buenas Précticas Clinicas en Investigacin, la
Ley General de Salud, el

Reglamento de 1a Ley General de Salud en maleria de investigpcvdn peca
la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamente Interno de Investigacion de nuesira Institucién, asi
como fas demas regulaciones aplicables.

Montarrey Ledn 8 .&
DE ETICA EN INVESTIGACION
I' IT€ DE INVESTIGACION

DR. OSCAR DE I.AGARZACASTRO )
Secretario del Comité de Etica en Investigacion

tica en Investigacion B
gor-"r::!aewglefwnyh Conzakics sin Col M(lms Centro, C P 64460 :Jon:;ey NL w;(-"n:
Teltonos: 81 B329 4040, Ext. 2570 & 2674, Correo £ o

35



CAPITULO X
10. BIBLIOGRAFIA

1-Paredes, J. Sandoval Paz, C.Sandoval Jara, Caracteristicas histopatologicas de
las tumoraciones anexiales. Rev. Peru.ginecol.obstet.vol.62 No. 4 Lima, Oct. 16.
ISSN 2304-5132

2-. Clavijo Rodriguez, T. Lugones Botell, | M. Guevara Alfayate L. Berlan Leon | N,
Valor del ultrasonido en el diagnostico de las masas Anexiales, Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia. 2012; 38(3)343-352

3- N.Gomez Molina Ultrasonografia en la identificacién de mases anexiales,
Revista médica de Costa Rica y Centroamérica LXXIII (619) 2016; 403 — 408.

4- A. Cellerino, L. Feiguelman, Mariangeles Goémez, N. Dulitzky, A.Zimmerman, D.
Saez, Analisis ecografico de las masas ovaricas, Hospital Britanico de Buenos
Aires, Republica de Argentina2008:67-72.

5- C. Urbina, I. Sandoval, Tumoracion anexial en Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia, vol. 51, nam. 1, enero-marzo, 2005;15-18.

6- Hermans, AJ, Kluivers, K. B, Wijnen, MH, Bulten, J, Massuger, LF, and Coppus,
Sjors F. Diagnosis and Treatment of Adnexal Masses in Children and Adolescent,
Obstet Gynecol 2015 Mar;125(3):611-615. doi: 10.1097/A0G.0000000000000665

7- Cruz-Morales*, RA, Pavon-Hernandez CM, Pacheco-Bravo |. Utilidad de la
evaluacion ecografica en la caracterizacion de las lesiones ovaricas y su correlacion
histopatoldgica, Instituto Nacional de Cancerologia, México,Gaceta Mexicana de
Oncologia. 2014;13(6):370-377

8-. BIGGS, WS, and MARKS, ST. Diagnosis and Management of Adnexal Masses,
American Family Physician. 2016 Apr, Volume 15,93 (8); 676-681

9- Smorgick and Maymon Practical approach to the adnexal mass. Ultrasound
Clinics, Department of Obstetrics and Gynecology, Assaf HaRofeh Medical
International Journal of Women’s Health 2014:6 857—-86

10- L. Valentin, L. Ameye, L. Savelli, R. Fruscio, F. P. G. Leone,A. Czekierdowski,
A. A. Lissoni, D. Fischeroval, S. Gerriero, C. Van Holsebeke, S. Van Huffel and D.
Timmerman, Adnexal masses difficult to classify as benign or malignant using
subjective assessment of gray-scale and Doppler. Ultrasound Obstet Gynecol
2011; 38: 456—-465 DOI: 10.1002/uog.9030

36



11-Barbara L. Hoffman B, L, Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LU y col. 2016,
Williams Ginecologia. 3era edicion, Dallas, Texas: Editorial Mc Graw-Hill. Capitulo
9; 215-224, Capitulo 35,36;735-77.

12. Abordaje diagnéstico y referencia del Tumor Pélvico con Sospecha de
Malignidad.  México: Instituto  Mexicano del Seguro Social, 2011
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/511GER.pdf

13-A. Donati Castro, Guia de Practica Clinica, Masas Anéxales, Revision 1, 2014,1-
16. https://xdoc.mx/documents/gin-31-masas-anexialesvl1-14-5f63d24957ee0

14- Velasco V, Martinez V, Roiz J, Huazano F, Nieves A. (2002). MUESTREO Y
TAMANO DE MUESTRA. Torredn, Coahuila, Mexico: ISBN 987-9499-36-0
https://www.academia.edu/36141136/MUESTREO_Y_TAMA%C3%910 DE_MUE
STRA Una_gu%C3%ADa_pr%eC3%Alctica_para_personal_de_salud_que_realiza
_investigaci%C3%B3n

37



CAPITULO Xl
11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Melissa Astrid Lépez Garcia

Tesis:

Correlacion entre hallazgos clinicos, de imagen y anatomopatolégicos de
tumoraciones anexiales en pacientes del Hospital Universitario “?Dr. José
Eleuterio Gonzalez

Campo de Estudio: Especialidad médica en Ginecologia y Obstetricia

Biografia:

Datos Personales: Nacida en Monterrey, Nuevo Leon el 05 de agosto de 1992, hija

de Oziel Lépez Lopez y Martha Garcia Castro.

Educacion: Egresada de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, grado obtenido

Médico Cirujano y Partero en 2017

Experiencia Profesional: Residente de Ginecologia y Obstetricia, afio 4/4.

38



ABSTRACT

Adnexal tumors constitute one of the most frequent pathologies in gynecological
practice, and corresponds to the third most frequent surgical intervention in a

gynecology service. Approximately 80% of adnexal tumors have a benign behavior.

The diagnosis and management of an adnexal tumor represents a great problem,
since alterations are observed in the ovary that range from variations in physiological

phenomena, minor conditions, through benign diseases and malignant diseases.

Objective: To determine the ultrasonographic, clinical and histopathological

correlation to define the etiology of an adnexal mass.

Material and methods: From March 2018 to March 2021, 124 patients who met the
inclusion criteria were included. The median age was 27 years with an interquartile

range of 20.25 to 35.75, the age range was 12 to 64 years.

In the diagnosis assigned by gynecology with the physical examination and the
anamnesis and the diagnosis by histopathology, a significant concordance was
determined with a kappa value of 0.665 with a substantial value to the diagnostic
correlation, regarding the diagnosis that was assigned by imaging compared with
diagnosis by pathology found a kappa value of 0.404 representing a fair or
acceptable agreement. Likewise, when comparing the diagnosis by clinic and the
imaging study, a kappa value of 0.494 was obtained with a fair or acceptable

concordance.

Conclusions: The concordance between the diagnosis of adnexal tumor through the
clinic, the imaging study and the pathology is acceptable at the “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.
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