Ultrasonido para predecir cancer de ovario

Publicado el: 23-03-2022

Se diagnostican unos 3.300 casos anuales de cancer de ovario, lo que representa el 5,1 por
ciento de los canceres entre las mujeres. Las técnicas de imagen podrian ayudar a predecir el
cancer de ovario, uno de los tumores mas mortales debido a que la mayoria de los casos se
diagnostica tardiamente por la ausencia de sintomas.

Segun un estudio publicado en la revista «Radiology», la aparicion de lesiones ovaricas en la
ecografia es un sintoma eficaz del riesgo de cancer que puede ayudar a las mujeres a evitar
cirugias innecesarias.

El cancer de ovario es el mas mortal de los canceres ginecologicos. En Espafia, se diagnostican
unos 3.300 casos anuales de cancer de ovario, lo que representa el 5,1 por ciento de los
canceres entre las mujeres, por detras de los de mama, colorrectales y de cuerpo de utero

La caracterizacion de las lesiones anexiales, o bultos o quistes cerca del utero, en el examen de
ultrasonido es crucial para el manejo adecuado de la paciente, ya que algunas lesiones anexiales
pueden convertirse en cancer, mientras que muchas otras son benignas y no requieren
tratamiento.

En Espafa, se diagnostican unos 3.300 casos anuales de cancer de ovario, lo que representa el
5,1 por ciento de los canceres entre las mujeres

«Basandonos en las caracteristicas que vemos en la ecografia, tratamos de evaluar si un hallazgo
necesita mas analisis y hacia donde debe ir el paciente a partir de ahi», afirma el autor principal
del estudio, Akshya Gupta, de la Universidad de Rochester en Rochester (EE.UU.). «<Hay muchos
matices porque las lesiones pueden ser dificiles de evaluar».

Los sistemas de estratificacion de riesgo actuales funcionan bien, pero sus mudltiples
subcategorias y su enfoque multifacético pueden dificultar su dominio para los radiélogos en
practicas clinicas ocupadas.

En el nuevo estudio, Gupta y sus colegas evaluaron un método que usa imagenes de ultrasonido
para clasificar las estos quistes en una de dos categorias: clasicos o no clasicos.

Las lesiones clasicas son las que se detectan comunmente, como los quistes llenos de liquido,
que tienen un riesgo muy bajo de malignidad. Las lesiones no clasicas incluyen lesiones con un
componente sélido y flujo sanguineo detectado en la ecografia Doppler. Un enfoque clasico
versus no clasico para estas lesiones podria ayudar a los radiélogos en una practica clinica
ocupada a evaluar mas rapidamente una lesion.

«Esperamos que mediante el uso de las funciones de ultrasonido podamos clasificar qué
pacientes necesitan imagenes de seguimiento con ultrasonido o resonancia magnética y qué
pacientes deben ser derivados a cirugia»

Los investigadores observaron 970 lesiones anexiales aisladas en 878 mujeres, con una edad
media de 42 afios
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, con un riesgo promedio de cancer de ovario, lo que significa que no tenian antecedentes
familiares ni marcadores genéticos relacionados con la enfermedad.

De las 970 lesiones, 53 (6%) fueron malignas. El enfoque de categorizacion basado en
ultrasonido clasico versus no clasico logré una sensibilidad del 92,5 % y una especificidad del
73,1 % para el diagnostico de malignidad en el cancer de ovario.

La frecuencia de malignidad fue inferior al 1% en lesiones con caracteristicas ecograficas
clasicas. Por el contrario, las lesiones que tenian un componente sélido con flujo sanguineo
tenian una frecuencia de malignidad del 32 % en el grupo de estudio general y del 50 % en los
participantes del estudio que tenian méas de 60 afios.

«Si tiene algo que sigue los patrones de imagenes clasicos descritos para estas lesiones,
entonces el riesgo de cancer es realmente bajo», afirmd Gupta. «Si tiene algo que no tiene una
apariencia clasica, entonces la presencia de componentes sdlidos y, en particular, la
presencia de flujo sanguineo Doppler es realmente lo que aumenta el riesgo de malignidad».

Cuando se encuentra una lesion benigna clasica, los pacientes pueden estar seguros de que
existe una lesion benigna, evitando un estudio extenso adicional. Si investigaciones adicionales
respaldan los hallazgos del estudio, entonces el sistema podria terminar siendo una herramienta
atil para los radidlogos que ahorraria a muchas mujeres los costos, el estrés y las
complicaciones de la cirugia.

«Esperamos que mediante el uso de las funciones de ultrasonido podamos clasificar qué
pacientes necesitan imagenes de seguimiento con ultrasonido o resonancia magnéticay qué
pacientes deben ser derivados a cirugia», asegura Gupta.

Si bien estos hallazgos en los examenes de ultrasonido de diagndstico ofrecen informacion
valiosa sobre la clasificacion, no se ha demostrado que el ultrasonido sea beneficioso
especificamente como examen de deteccion del cancer de ovario.
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