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RESUMEN: Introduccion: Los tumores anexiales son motivo frecuente de consulta en
ginecologia. Desde el punto de vista anatémico, referirse a los anejos es aludir a las trompas de
Falopio, los ovarios, el ligamento ancho y las estructuras en el interior de este que se formaron a
partir de los restos embrionarios. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
la conducta seguida en las pacientes con hallazgo de tumores anexiales atendidas en el Hospital
Universitario Gineco-Obstétrico América Arias. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo
longitudinal y retrospectivo en pacientes tratadas en el Hospital Universitario Gineco-Obstétrico
América Arias por presentar una tumoracion anexial durante el periodo comprendido desde
enero de 2019 hasta diciembre de 2021. Se incluyeron en el estudio el total de mujeres operadas
durante el periodo de estudio. Resultados: En el estudio fueron incluidas 179 mujeres con una
edad que varia desde los 18 afios hasta los 88. El hallazgo operatorio e histopatolégico mas
frecuente fue el de neoplasia benigna de ovario. Conclusiones: El sintoma inicial mas frecuente
fue el dolor hipogastrico acompafiado del hallazgo clinico de un tumor pelviano de tamafio
variable que fue posteriormente confirmado por examenes Imagenolégicos.
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[. INTRODUCCION

Los tumores anexiales son motivo frecuente de consulta en ginecologia. Su diagndstico y
manejo, aun en manos de expertos, ofrece un elevado nivel de complejidad. La evolucion silente
y la posibilidad de afeccion maligna son aspectos claves en el momento de la toma de
decisiones, lo que justifica la importancia de realizar un correcto diagnéstico diferencial. 2

Desde el punto de vista anatémico, los anejos se refieren a las trompas de Falopio, los ovarios
y estructuras adyacentes. @

Por ende, los tumores anexiales son masas anormales de tejido que crecen a dicho nivel, que
pueden ser benignas o malignas.

La etiologia de los tumores anexiales incluye afecciones no neoplasicas y neoplasicas, estas
Ultimas, especialmente las neoplasias de ovario, estdn asociadas a factores genéticos,
embrioldgicos, estructurales y funcionales, que al interactuar definen la naturaleza benigna o
maligna de estas lesiones. ©

En el tratamiento de las masas anexiales constituye un desafio definir su localizacién e
identificar los procesos potencialmente malignos ya que, el tratamiento temprano del cancer se
relaciona con un mejor pronéstico. ©

Entre los medios diagnosticos de mayor utilidad en el diagnéstico positivo y diferencial de
estas afecciones estan: la ultrasonografia y otros estudios Imagenoldgicos como la tomografia
axial computarizada, contrastada o no, ademas de la resonancia magnética nuclear. ©

El diagndstico incidental de los tumores anexiales es comun, por tratarse de lesiones,
particularmente las pequefias, asintomaticas. El la peri y posmenopausia, la prevalencia varia
entre 2.5y 18 %, en mujeres premenopausicas esta alrededor del 7.8 %. La mayoria resultan ser
tumores benignos al realizar el estudio histopatoldgico posoperatorio, no obstante, la cirugia es
necesaria por la posibilidad de que se trate de lesiones malignas. ("

Es de gran importancia que el ginecélogo tenga una vision critica de las dificultades en la
valoracion de tumores anexiales y las consecuencias de los tratamientos clinicos y quirdrgicos.

El proposito del presente trabajo es describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas y la
conducta seguida en las pacientes con hallazgo de tumores anexiales atendidas en el Hospital

Universitario Gineco-Obstétrico América Arias.



II. METODO

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo en pacientes tratadas en el
Hospital Universitario Gineco-Obstétrico América Arias por presentar una tumoracion anexial
durante el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021.

Se incluyeron en el estudio el total de mujeres operadas en el Hospital Universitario Gineco-
Obstétrico América Arias durante el periodo de estudio (muestreo no probabilistico, intencional o
por conveniencia).

Entre las variables estudiadas estan la edad de las pacientes, el nUumero de gestaciones,
antecedentes patoldgicos personales y familiares de cancer de ovario, mama, endometrio o
colon, motivo de consulta, tamafio del tumor clinicamente y por ultrasonografia, otras
caracteristicas clinicas y por ultrasonido, la realizacion de CA 125 u otro marcador tumoral, TAC,

proceder realizado, diagnéstico en el acto operatorio e histopatolégico.

A- Métodos a empleados

Métodos tedricos: histérico-l6gico, analisis documental, analitico-sintético e inductivo-
deductivo. & °
Fueron utilizados ademas métodos empiricos, matematicos y estadisticos para la recogida,

cuantificacion y proceso de la informacion.

B- Procedimiento:

Se reviso las hojas de cargo de consulta y los registros de cirugia. Se realiz6 un listado con el
nombre e numero de historia clinica para su analisis individual. La informacion en un formulario
que incluia las variables a estudiar.

Se cre0 a una base de datos electronica con el Programa de Microsoft Office Excel que
posteriormente fue exportada al programa IBM SPSS Statistics en su version 25. Se utilizaron
estadisticos propios de la estadistica descriptiva para determinar las frecuencias absoluta y
relativa, al igual que medidas de tendencia central, en este caso la media y dispersion, el rango.

También se utilizaron tablas de contingencia que permitieron describir dos variables



conjuntamente y determinar la posible relacion, para lo que se aplico la prueba exacta de Fisher
para determinar el p (valor), con un valor de a=0,05.
Los resultados se presentaron en texto, tablas y graficos, y se analizaron las coincidencias o

no con la literatura revisada.

C- Aspectos éticos

El estudio fue disefiado con intencion de tratar al paciente ni de influir en su terapéutica. No se
tiene contacto directo con los pacientes, solo a través del acceso al expediente archivado en el
departamento de registros médicos del hospital. Los datos obtenidos fueron utilizados con fines

investigativos y la informacién confidencial, segun los principios de la ética médica.

D- Limitaciones del estudio:

Por limitaciones en la disponibilidad de recursos no fue posible realizar los estudios de
marcadores tumorales a todas las pacientes.

En los afios 2020 y 2021, debido a la pandemia de la COVID 19, se vio comprometida la
programacion de quirdrgica, lo que disminuyé notablemente el nimero de casos en dicho

periodo.

[lI- RESULTADOS

Se estudiaron 179 mujeres con una edad entre 18 y 88 afios, edad media de 44,78 y una
medina en 44 afios. Solo un 1,1 % de las pacientes estudiadas eran menores de 20 afios y un
tercio de ellas (32,5 %) mayores de 50. La mayoria de las mujeres (66,4 %) se encontraban
entre 20 y 50 afos.

El 86.6 % de las mujeres referia antecedente de al menos un embarazo y el 0,6 % lleg6 a
declarar hasta 15 embarazos previos. El valor promedio de embarazos anteriores fue de 3.

En ninguna paciente se registr6 antecedentes personales de neoplasias malignas. En los
antecedentes familiares: tres mujeres referian antecedentes de neoplasias de ovario, una de

endometrio y otra de colon.



Tabla 1. Aspectos clinicos mas sobresalientes al interrogatorio y al examen fisico en pacientes con diagnostico de

tumoraciones anexiales.

Motivo de Consulta No %
Dolor bajo vientre 128 71,5
Aumento de volumen 33 18,4
Trastorno menstrual 18 10,1
Total 179 100
Tamafio del Tumor No %
5a8cm 116 64,8
9al2cm 55 30,7
13a15cm 5 2,8
Mayores de 15 cm 3 1,7
Total 179 100
Bilateralidad del tumor No %
Unilateral 169 94,4
Bilateral 10 5,6
Total 179 100

Fuente: Historias Clinicas

En lo referente al tamafio del tumor al examen pelviano, este varié entre 4 y 25 cm, con una
media de 8,18 cm. Por ultrasonografia mostré medidas similares, con una variacion entre 4 y 24

cm, con una tamafo promedio de 8,46 cm.



Tabla 2. Resultados de otros examenes complementarios empleados en las pacientes con diagnéstico de

tumoraciones anexiales.

Otros examenes

CA 125 No %
Positivo (> 35 mUl/ml) 24 13,4
Negativo (< 35 mUl/ml) 58 32,4
No realizado 97 54,2
Total 179 100
TAC No %
Confirmacion diagndstica 170 94,8
No realizada 9 5,2
Total 179 100

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 3. Hallazgos macroscopicos transoperatorios en pacientes con tumor anexial a las que se le realizé

laparotomia exploradora.

Diagndstico transoperatorio No %
Tumor de ovario (sin especificar) 152 84,9
Tumor de ovario residual 9 51
Tumor de ovario bilateral 2 11
Tumor de ovario derecho 5 2,8
Tumor de ovario izquierdo 6 3,3
Endometriosis ovarica 2 1,1
Hidrosalpinx 3 1,7
Total 179 100

Fuente: Historias Clinicas



A todas las pacientes incluidas en la investigacion se le realizé una laparotomia exploradora y
se actud segun los hallazgos. Los hallazgos macroscépicos se resumen en la tabla 3

Las neoplasias de ovario fueron la afeccion mas comun y fueron agrupadas segun las
caracteristicas histopatologicas. Otras dos afecciones causantes de tumoraciones pelvianas o
anexiales, fueron el hidrosalpinx y la endometriosis. Un dato de interés resulta que no se
diagnostic6 ninguna neoplasia maligna de ovario.

Tabla 4. Diagnéstico histopatolégico en pacientes con diagndstico de tumoracién anexial a las que se le realizd

tratamiento quirdrgico.

Diagndstico histopatoldgico No %

Tumores neoplasicos de ovario 174 97,2
Cistadenoma (n=161)
Teratoma Quistico (n=10)
Cistadenofibroma (n=1)

Fibrotecoma (n=1)

Androblastoma (n=1)

Hidrosalpinx 3 1,7
Endometriosis Ovarica 2 1,1
Total 179 100

Fuente: Historias Clinicas

Existen 8 casillas (88,9%) con un recuento menor que 5, para la determinacion de p valor, se
empled de la prueba exacta de Fisher (p valor < 0,05). Podemos plantear que existe correlacion

entre el diagndstico transoperatorio y el diagndstico histopatoldgico.



Tabla 5. Correlaciéon entre el diagnéstico clinico y el resultado del estudio histopatolégico en pacientes con

diagnostico de tumoracion anexial a quienes se realiz6 tratamiento quirdrgico.

Diagnéstico histopatolégico

Diagndstico ) ] ) o
) T de ovario Hidrosalpinx Endometriosis Total
transoperatorio

No % No % No % No %
Tumor de ovario 174 97, 0 0 0 0 17 97
Hidrosalpinx 0 0 3 1,7 0 0 3 1,
Endometriosis 0 0 0 0 2 1,1 2 1,
Total 174 97, 3 1,7 2 1,1 17 10

Ll n n

P valor=0,00 (Prueba exacta de Fisher)

Fuente: Historias Clinicas

Resulta notable que méas de dos terceras partes de las mujeres con diagndstico de tumoracion
anexial se encontraban en la etapa reproductiva de la vida, una tercera parte de ella se
encuentran en la etapa peri y posmenopausica y una pequefia representacion de pacientes
menores de 20 afios. La edad en que aparece la tumoracion anexial se relaciona con la etiologia
y predice el posible riesgo de malignidad. ¢

En pacientes premenarquicas y posmenopausicas, el hallazgo de una masa anexial se
considera siempre anormal y requiere evaluacion inmediata. %

Los tumores anexiales en estas etapas tienen mayor probabilidad de tener origen neoplasico,
mientras que en la edad reproductiva el riesgo es menor, pues aparecen tumoraciones no
neoplasicas, algunas incluso relacionadas con el propio ciclo menstrual. La maxima prevalencia
de los tumores benignos de ovario ocurre en la etapa reproductiva. %V

Un estudio publicado en el 2012, la Doctora Clavijo plantea que el mayor nimero de casos con
tumoraciones anexiales correspondia con el grupo entre 35 y 59 afios. ® Por su parte, Garcia
Manzano, en estudio de 100 mujeres con diagnéstico de masa anexial en un periodo de dos
afios, la mediana de la edad fue de 48,6 y un rango de 17,5. *?

El hallazgo incidental de tumores anexiales es frecuente, aunque su prevalencia es variable en

los diferentes grupos de edades. De Matias estudio una muestra de 154 mujeres con una edad



media de 44,3, aunque el 25,3 % se encontraban en la etapa posmenopausica. La mayoria de
estos tumores resultan ser benignos, aunque la cirugia esté indicada por el riesgo de malignidad.
@)

La mayoria de las mujeres incluidas en el estudio, 89,6%, tenian el antecedente de al menos
un embarazo y algunas llegaron a tener hasta 15 embarazos previos.

El antecedente de partos anteriores y especificamente la multiparidad se ha relacionado con
un mayor riesgo de tumores anexiales si tenemos en consideracion que los tumores anexiales se
localizan en su mayoria a nivel del ovario. ¥

El antecedente personal o familiares de cancer de ovario, de mama, de endometrio o
colorrectal se relacionan con mutaciones de los genes BRCA1, BRCA2 y sindrome de Lynch, lo
que puede incrementar el riesgo de cancer de ovario. * ¥

No obstante, en la presente investigacion, en ninguna paciente se recogio informacion al
interrogatorio de antecedentes personales de neoplasias malignas. En los antecedentes
familiares tres mujeres refieren antecedentes de neoplasias de ovario, una de endometrio y otra
de colon.

Entre las caracteristicas clinicas de las pacientes con diagnéstico de tumor anexial
generalmente se consideran el motivo de consulta, el tamafio del tumor y su bilateralidad. En lo
relacionado al motivo de ingreso, este trabajo muestra que la mayoria de las pacientes presentd
alguna manifestacion clinica: aumento de volumen del vientre, dolor o sangrado vaginal anormal.

En la publicacion de la Dra. Clavijo, los dos primeros motivos de consulta, o al menos sintoma
inicial, corresponden con los hallazgos del presente trabajo, aunque el dolor bajo vientre estuvo
presente en la mayoria de las mujeres (93.4%). ©

Este orden de hallazgos clinicos corresponde también con los de Garcia Manzano, con un 57
% de la paciente refiiendo como sintoma inicial el dolor abdominal y aumento del perimetro
abdominal en el 28 %.

Otros autores plantean que estos tumores pueden ser asintomaticos o presentar sintomas
sutiles e inespecificos, por lo que su diagnodstico se relaciona con el examen clinico o

imagenolégico. ©



El tamafio del tumor puede ser un indicador de la presencia de una neoplasia de ovario,
aunque no necesariamente maligna. Pueden ser hallazgos en la etapa reproductiva, los tumores
gue se relacionan con la funcidn ovarica (quistes foliculares y luteinicos), pero que por lo general
no sobrepasan los 7 cm de diametro. Otros procesos o entidades no neoplasicas que producen
aumento de volumen de los ovarios serian los quietes tecaluteinico, en el sindrome de ovario
poliquistico, la endometriosis ovérica, entre otros, pero todos tienen particularidades clinicas que
permiten realizar su diagnéstico diferencial. 419

Los tumores mayores de 7 cm, especificamente los tumores de ovario, sugieren la presencia
de neoplasia. Ademas del tamafio, también debemos tener presente la bilateralidad, los tumores
fijos ente otros aspectos clinicos.

Varios criterios han sido utilizados en relaciéon al tamafio de la masa anexiales para ser
considerada sospechosa de malignidad. En la paciente posmenopausica, en la que es mayor
riesgo de padecer cancer de ovario, una masa anexial de 5 cm es utilizada como criterio de
intervencién. Sin embargo, aun en pacientes de mayor edad, el tamafio de la masa ha sido
cuestionado, si la apariencia de la masa es quistica simple, sin ningtin otro hallazgo adicional. ®
10)

La ultrasonografia resulta de gran utilidad en la descripcion o caracterizacion los tumores
anexiales. Es una herramienta de primera linea en la evaluacién de los tumores anexiales, sin
embrago, en las pacientes en etapas iniciales, no es posible definir la lesién neoplasica. ‘®

Es posible que se requiera de ultrasonografia Doppler o de otros procederes Imagenoldgicos
para determinar el posible origen de estas lesiones. ¢ 17

En la presente investigacion se realiz6 una comparacion del tamafio del tumor estimado por el
tacto vaginal con la mensuracion por ultrasonografia. Los resultados muestran similaridades en
los resultados de los estadisticos analizados. Otra caracteristica ultrasonografica incluida en el
estudio fue la bilateralidad, la ecoestructura y los contornos de la tumoracion. La mayoria de los
tumores fueron unilaterales, de aspecto quistico y contornos regulares.

La Dra. Clavijo Rodriguez afirma que los estudios ultrasonogréaficos de las masas anexiales

permiten precisar el diagndstico de su naturaleza benigna o maligna. Planteé ademas una alta

10



concordancia entre el diagndstico ultrasonografico e histologico y la utilidad de la ultrasonografia
Doppler para el diagnéstico diferencial benigno o maligno. ©

Otro estudio imagenoldgico de gran utilidad es la Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
pelvis, tanto el estudio simple como contrastado. A casi el 95 % de las mujeres estudiadas, que
se les realizo la TAC simple de pelvis, se logré confirmar la tumoracion diagnosticada por la
clinica y por la ultrasonografia.

La TAC no es la investigacion ideal para los tumores pelvianos, pero su uso puede revelar
datos de gran utilidad. Puede ayudar a definir componentes quisticos y sélidos en funcién de
diferentes densidades, ademas de su utilidad en la evaluacion de la extension de la enfermedad.
(18)

Otro estudio de empleado, aunque su uso no fue generalizado en el presente estudio (menos
del 50% de las pacientes), es el antigeno carbohidrato 125 (CA125). @

Esta glicoproteina puede estar elevada en pacientes con neoplasias epiteliales de ovario,
trompas de Falopio o peritoneales, aunque no es especifico, puede estar elevado tanto en
condiciones benignas como malignas y en otras afecciones como la endometriosis y la
enfermedad inflamatoria pélvica. Sus valores fluctian durante las diferentes fases del ciclo
menstrual con un valor méximo durante el sangrado menstrual, no obstante, su valor es de gran
utiidad en el seguimiento posoperatorio o postratamiento de las pacientes con valores
previamente elevados. ?%

Ningun marcador ha mostrado ser suficientemente sensible o especifico para contribuir al
diagnéstico de cancer epitelial de ovario. EI CA-125 es una excepcion, la cual se ha estudiado
extensamente, valor limite establecido en 35Ul/ml, aunque estos niveles o mayores pueden ser
encontrados en el 1% de la poblacién normal. %

Las guias de buenas préacticas basadas en caracteristicas del tumor recomiendan indicaciones
precisas del tratamiento quirdrgico. El tratamiento quirdrgico esta justificado a pesar de que la
incidencia del cancer de ovario es relativamente baja, pero el tumor tiene un indice de
supervivencia muy pobre cuando el diagnéstico se realiza en estados avanzados y su tasa de

supervivencia a los 5 afios es inferior al 35%. 9
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Una masa anexial asintomatica que tiene baja probabilidad de ser maligna puede ser
manejada sin intervencion. En mujeres con masas benignas sospechosas en quienes se elige un
manejo no quirdrgico, se recomienda realizar un seguimiento a intervalos regulares con
evaluaciones clinicas, estudios de imagen y de laboratorio. ¢ 19

Segun Mora Delgado y del Valle Solano, la laparotomia es la técnica de excelencia en el
manejo de masas con riesgo de neoplasia, debido a la posible necesidad de estadiamiento. ?%

El diagndstico macroscopico realizado durante el acto quirdrgico por el cirujano que realizé la
laparotomia exploradora sugiri6 en la mayoria de los casos un tumor de ovario, que
posteriormente se apoy0 en un estudio anatomo-patolégico transoperatorio. Con una frecuencia
minima se diagnosticaron el hidrosalpinx y la endometriosis ovérica.

La decision de realizar o no un procedimiento mas extenso (exéresis del ovario contralateral,
histerectomia, omentectomia, etc.) es basada en el diagndstico histopatologico de una biopsia
transoperatoria con cortes por congelacion. El diagnéstico de certeza de una biopsia por
congelacion ha sido ampliamente investigado y generalmente tiene una sensibilidad y
especificidad aceptables, por no decir perfectas en lesiones benignas bien documentadas. ‘%

La endometriosis se diagnostica mediante laparoscopia, aunque la ecografia permite
establecer un diagnéstico confiable y, en los casos quirGrgicos, permite realizar una
planificacién quirtirgica adecuada. @

El hidrosalpinx es una entidad descrita, aunque infrecuente, en mujeres sexualmente inactivas
0 pre puberes, pues la etiologia principal del cuadro suele ser como secuela de una enfermedad
inflamatoria pélvica.

El diagndstico histopatologico en las pacientes operadas revel6 en un 97% de los casos,
tumoraciones neoplasicas de ovario predominantemente benigna. En un infimo porcentaje de
casos se diagnosticé hidrosalpinx y endometriosis ovarica. No fueron diagnosticadas afecciones
malignas. 2

Los tumores epiteliales son los mas comunes de todas las neoplasias del ovario. La variedad
maligna predomina en la sexta y séptima décadas de la vida. También resultan frecuentes los
tumores de los cordones sexuales, germinales e indeterminados. En pacientes menores de 20

afios, son mas frecuentes los tumores de origen germinal. 324
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Autores foraneos describen que los tumores benignos de ovario representan el 75% del total
de tumoraciones ovaricas, apareciendo en una de cada 200 mujeres en edad fértil. En la etapa
pre-puberal y en la adolescencia, por lo comdn son lesiones benignas, de células germinativas.
La frecuencia de tumores ovaricos malignos en este grupo es muy rara (0,9% de todos los
canceres de este grupo). ¢ 2°

Al establecer una correlacién entre el diagndstico histopatolégico y hallazgos macroscopicos
previamente descritos en el transoperatorios se puede plantear que existe correlacion, con un

valor p muy bajo que permite aceptar dicha hipotesis.

IV. CONCLUSIONES:

e Los tumores anexiales pueden diagnosticarse en mujeres en las diferentes etapas de la
vida, aunque la mayor frecuencia se reporta en el periodo fértil.

e Las mujeres con tumor anexial acuden a consulta por dolor abdominal o aumento de
volumen del abdomen principalmente.

e El hallazgo quirargico mas frecuente fue el tumor de ovario, que fue corroborado por la
biopsia transoperatoria.

e El estudio histopatologico demostré que los tumores mas frecuentes fueron las neoplasias
benignas del ovario, aunque con una frecuencia infima se diagnosticaron el hidrosalpinx y la

endometriosis ovarica.
REFERENCIAS

1. Hoffman BL, Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Bradshaw KD, Cunningham FG.
Williams Ginecologia. 2da. Ed. Mc Graw Hill. México DF. 2012.

2. Hidalgo MJJ, Llop NR, Bernal FR. Sistemas de clasificacion y prediccién de riesgo de
malignidad de las lesiones anexiales. Clin Invest Gin Obst. [Internet] 2017 [Citado abril 22 2022];

45(1), 24-31. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-170101

13


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-170101

. Sanchez Salcedo Marco A. Valoracion preoperatoria de la masa anexial. Rev. peru. ginecol.
obstet. [Internet]. 2018 Jul [Citado marzo 26 2023] ; 64(3): 455-460. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300020&Ing=es.

. Bougie O, Bullen A, Chen |, Evans D y col. Directriz No. 403: Investigacion inicial y Manejo

de masas anexiales. D J Obstet Gynaecol Lata [revista en la Internet] 2020; [Citado
noviembre 20 2022] 42 (8): 1021-1029. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2019.08.044 © 2019 Sociedad de Obstetras y Ginecdlogos de
Canada. Publicado por Elsevier Inc.

. Ruvalcava LE. Factores de riesgo, factores protectores y etapificacion. Cuarto Consenso
Nacional de Cancer de OVARIO. 2018: p.7 Disponible en:
https://biblat.unam.mx/hevila/Gacetamexicanadeoncologia/2018/voll17/supl2/1.pdf

. Clavijo Rodriguez T, Lugones Botel M, Guevara Alafayete L, Barlan Leon N. Aspectos
clinicos y epidemiolégicos de los tumores anexiales. Revista Cubana de Ginecologia y
Obstetricia. [revista en la Internet] 2012; [Citado marzo 23 2023] 38(2):221-228. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n2/qin11212.pdf

. De Matias Martinez M, Noguero Meseguer MR, Cuesta Cuesta AB, Abreu Griego ED,

Bartolomé Sotillos S, Martin de los Rios MD. Aplicacién de un protocolo de manejo de
masas anexiales: ahorro en actividad clinicamente innecesaria y costes. Anales Sis San
Navarra [revista en la Internet]. 2020 Ago [Citado marzo 26 2023]; 43( 2 ): 151-157.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272020000200004&Ing=es.

. Quesada Somano AK, Medina Ledn A. Métodos tedricos de investigacion: Analisis-Sintesis,

Induccion-Deduccion, Abstracto — Concreto e Histérico-Logico. [Monografia en Internet]
Universidad de Matanzas. 2020. [Citado abril 09 2022] Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/347987929

. Dulzaides Iglesias ME, Molina Gomez AM. Andlisis documental: dos componentes de un
mismo proceso. ACIMED [revista en la Internet] 2004. [Citado diciembre 17 2022] 12(2).
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/vol12 2 04/acil1204.htm

14


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300020&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322018000300020&lng=es
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2019.08.044%20©%202019%20Sociedad%20de%20Obstetras%20y%20Ginecólogos%20de%20Canadá.%20Publicado%20por%20Elsevier%20Inc.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2019.08.044%20©%202019%20Sociedad%20de%20Obstetras%20y%20Ginecólogos%20de%20Canadá.%20Publicado%20por%20Elsevier%20Inc.
https://biblat.unam.mx/hevila/Gacetamexicanadeoncologia/2018/vol17/supl2/1.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n2/gin11212.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272020000200004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272020000200004&lng=es
https://www.researchgate.net/publication/347987929
http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/vol12_2_04/aci11204.htm

10.Morgan Ortiz F, Quevedo Castro E, Morgan Ruiz FV, Baez Barraza J, Lopez Manjarrez G.
Masas anexiales: Tumores benignos de ovarios, salpinges y miscelaneos. Rev Med UAS
[revista en la Internet] Abril-Junio 2016 [Citado: diciembre 7 2022] Vol. 6: No. 2. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-
2016/rmc162zk.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi0gZGovpX6AhWZVTABHeq|C7sQFNoECAEQAQ
&usg=A0OvVawlFTej0TCRKEEcdbyPmMQY{fR

11.Hakoun AM, AbouAl-Shaar I, Zaza KJ, Abou-Al-Shaar H, A. Salloum MN. Masas anexiales
en el embarazo: una revision actualizada. Avicenna J Med 2021; 2017 [revista en la Internet]
[Citado noviembre 19 2022]. 7 153-7. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262021000600573&script=sci_arttext

12.Garcia Manzano RA, Davila Ruiz EO, Barker Antonio A, Garcia Espinoza JA, Vasquez

Ciriaco S, Garcia Méndez S, et al . Evaluacion del desempefio diagndstico del indice de
Riesgo de Malignidad Il en mujeres con diagndstico de masa anexial en un hospital de
tercer nivel. Cir. cir. [revista en la Internet]. 2021 Jun [Citado_ marzo 25 2023]; 89(3): 321-
325. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52444-
054X2021000300321&Ing=es.

13.Ryan NAJ, Glaire MA, Blake D. The proportion of endometrial cancers associated with Lynch

syndrome: a systematic review of the literature and meta- analysis. Genet Med [revista en la
Internet] 2019 [Citado noviembre 19 2022]; 21:2167-80. Disponible en:
https://paperity.org/search/%3Fg%3Dauthors%253A%2522M.%2BCabrera%2522&sa=U&ve
d=2ahUKEwia_eWByY5H1AhULSzABHWISBUUQFnoECAQQAg&usg=A0vVaw0OniXdBymJx
utJy6eGfimle

14.Pérez Echemendia, M. Ginecologia oncoldgica pelviana. 22 ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2012. p. 57-67.

15.Kurman RJ. Ellenson LH. And Ronnett BM. (Eds.). Blaustein’s Pathology of the Female
Genital Tract. Sixth Edition. 1076-135

16.Cerar J, Darin C, Guillmi JD y col. Paciente con masa anexial y diagndstico poco usual.
Fronteras en Medicina [revista en la Internet] 2017; [Citado: diciembre 16 2022] 12(4):150-

15


https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmc162zk.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi0qZGovpX6AhWZVTABHeqjC7sQFnoECAEQAg&usg=AOvVaw1FTej0TCRkEEcdbyPmQYfR
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmc162zk.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi0qZGovpX6AhWZVTABHeqjC7sQFnoECAEQAg&usg=AOvVaw1FTej0TCRkEEcdbyPmQYfR
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmc162zk.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwi0qZGovpX6AhWZVTABHeqjC7sQFnoECAEQAg&usg=AOvVaw1FTej0TCRkEEcdbyPmQYfR
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262021000600573&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-054X2021000300321&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-054X2021000300321&lng=es
https://paperity.org/search/%3Fq%3Dauthors%253A%2522M.%2BCabrera%2522&sa=U&ved=2ahUKEwia_eWBy5H1AhULSzABHWISBUUQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw0njXdBymJxutJy6eGfjmIe
https://paperity.org/search/%3Fq%3Dauthors%253A%2522M.%2BCabrera%2522&sa=U&ved=2ahUKEwia_eWBy5H1AhULSzABHWISBUUQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw0njXdBymJxutJy6eGfjmIe
https://paperity.org/search/%3Fq%3Dauthors%253A%2522M.%2BCabrera%2522&sa=U&ved=2ahUKEwia_eWBy5H1AhULSzABHWISBUUQFnoECAQQAg&usg=AOvVaw0njXdBymJxutJy6eGfjmIe

152. Disponible en:
http://adm.meducatium.com.ar/contenido/articulos/13901500152 916/pdf/13901500152.pdf

17.Forstner R, Naggara Tl, Cunha TM. Recomendaciones de ESUR para imagenes de

resonancia magnética de la masa anexial indeterminada ecograficamente: una
actualizacion. Eur Radiol [revista en la Internet] 2017; [Citado: febrero 4 2023] 27: 2248-57.
Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262020000500468&script=sci_arttext

18.Rodriguez GL, Diaz CL, Vaccaro CH, Amor LF, Yamamoto CM, Olid MI, et al. GIRADS:

método de clasificacibn de masas anexiales, revision sistematica y metandlisis. 10 afios de

experiencia. Rev. chil. obstet. ginecol. [revista en la Internet]. 2020 Oct [Citado Marzo 16

2023]; 85(5): 468-485. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500468&Ing=es.
19.0livares AM, Pereyra DC, Richardson D, Reyes O. Marcadores tumorales y su valor en

ginecologia. Ciencia y Salud, [revista en la Internet] 2020; [Citado_ diciembre 16 2021] 4(1),
27-47. Disponible en: https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/1669

20.Cortes FM, Redondo R, Aibar L. Andlisis de tumoraciones ovaricas benignas intervenidas en
nuestro hospital. Peru Ginecol Obstet. [revista en la Internet] 2018; [Citado: abril 23 2021]
64(3):455- 60. Disponible en: https://revistas.uautonoma.cl/index.php/ejpad/article/view/803

21.Mora Delgado M, del Valle Solano R. TEMA 10-2016: Manejo de masas anexiales. Revista
Clinica de la Escuela de Medicina UCR — HSJD. [revista en la Internet] 2016; [Citado: marzo
01 2023] 1(I). Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-
2016/ucrl6lp.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwjXzcC82Zb6AhVhSTABHbCwWDSEQFnoECAAQAQ
&usg=A0vVaw2gqAMzBgXWVIQ8u70eeYs8w

22.Martin Masot R, Osorio Camara JM, Pastor Pons E, Vallejo Diaz D, Santos Pérez L.

Hidrosalpinx en una nifia prepuberal: un caso excepcional en la edad pediatrica. Acta
Pediatr Esp. [revista en la Internet] 2018; [Citado: marzo 20 2022] 76(7-8): e113-e115.

https://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/notas-clinicas/1502-hidrosalpinx-en-

una-nina-prepuberal-un-caso-excepcional-en-la-edad-pediatrica

16


http://adm.meducatium.com.ar/contenido/articulos/13901500152_916/pdf/13901500152.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000500468&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262020000500468&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000500468&lng=es
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/1669
https://revistas.uautonoma.cl/index.php/ejpad/article/view/803
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161p.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwjXzcC82Zb6AhVhSTABHbCwDsEQFnoECAAQAg&usg=AOvVaw2qAMzBqXWVIQ8u7OeeYs8w
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161p.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwjXzcC82Zb6AhVhSTABHbCwDsEQFnoECAAQAg&usg=AOvVaw2qAMzBqXWVIQ8u7OeeYs8w
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161p.pdf&sa=U&ved=2ahUKEwjXzcC82Zb6AhVhSTABHbCwDsEQFnoECAAQAg&usg=AOvVaw2qAMzBqXWVIQ8u7OeeYs8w
https://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/notas-clinicas/1502-hidrosalpinx-en-una-nina-prepuberal-un-caso-excepcional-en-la-edad-pediatrica
https://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/notas-clinicas/1502-hidrosalpinx-en-una-nina-prepuberal-un-caso-excepcional-en-la-edad-pediatrica

23.Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2018. CA Cancer J Clin [revista en la
Internet] 2018; [Citado: diciembre 20 2021] 68: 7-30. Disponible en:
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.3322/caac.21456

24.Pons Porrata LM, Salmon Cruzata A, Garcia Gémez O, Guerrero Fernandez CM, Macias
Navarro MM. Tumores de ovario: patogenia, cuadro clinico, diagnéstico ecogréfico e
histopatologico. MEDISAN 2012; 16(6): 920

25.Araujo KG, Jales RM, Pereira PN, Yoshida A, de Angelo AL, Sarian LO, Derchain S.
Performance of the IOTA ADNEX model in preoperative discrimination of adnexal masses in
a gynecological oncology center. Ultrasound Obstet Gynecol. [revista en la Internet] 2017;
[Citado: noviembre 20 2022] 49: 778-783. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27194129/

e Conflictos de intereses: los autores declararan que no tienen conflictos de intereses en
relacion con la investigacion presentada.

e Contribuciéon de los autores:

José Luis Estrada Nufiez: conceptualizacién, curacion de datos, andlisis formal, metodologia,

validacién, redaccién — borrador original.
Nicolas Lazaro Serrano Varela: analisis formal, metodologia, redaccién — borrador original, revision y

edicion
Omayda Safora Enriquez: andlisis formal, metodologia, redaccién — borrador original.

17


https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.3322/caac.21456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27194129/

