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O-RADS EN ECOGRAFIA Y RESONANCIA

MAGNETICA: NUESTRA EXPERIENCIA.




Marcar la importancia del sistema de estadificacion de riesgo O-RADS en
ecografia y resonancia magnética (RM), a través de la presentacién de
nuestra casuistica de lesiones ovdricas y anexiales.

- Estratificacion de riesgos.

- Disminuir o eliminar la ambigiiedad de los informes de ecografia y RM.

- Mayor precisién en la asignacion del riesgo de malignidad.

- Proporcionar recomendaciones para el manejo de cada categoria.

- Creado por un Comite internacional multidisciplinario - ACR (American
College of Radiology).

- Otros modelos: Modelo ADNEX del grupo IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis), Consenso de la Sociedad de Radi6logos en
Ultrasonido, Index de la Universidad de Kentucky y el GI-RADS
(Gynecologic Imaging Reporting and Data System).



. , . : Para lesiones con O-RADS US 3-4
- Proporciona un léxico estandarizado

(se basaron en el del grupo IOTA).

- Aporta todas las caracteristicas y
definiciones tanto de los ovarios
normales como de las lesiones
ovaricas y anexiales.

- Este sistema es solo para lesiones de
ovario y trompas (no para miomas
pediculados). La Unica excepcion es el
quiste paraovarico.

- Fundamental en la caracterizacion y evaluacion del riesgo de
lesiones anexiales indeterminadas con ecografia.

- VPN y VPP mas altos para la malignidad debido al realce con
contraste de los tejidos blandos en la resonancia magnética.

- Mas precisa para caracterizar los componentes de la lesidn
como grasa o hemorragia.

- Excelente para caracterizar lesiones sélidas de ovario,
endometriomas de apariencia atipica y quistes dermoidesy
para diferenciar lesiones no ovaricas de procesos ovaricos y
tubaricos (por ejemplo: Hidrosalpinx, fibrosis, miomas
exofiticos y compromiso de ligamentos anchos).

g : O-RADS MR Lexicon Categories, Terms and Definitions
O-RADS for US Release Date: November 2020




- Ideal: hacerlo con transductor endocavitario por via transvaginal, pero la transrectal o la
transabdominal con transductor convex pueden sustituirla.

- Evaluar en modo By con Doppler Color (Score de color).

- Si hay mas de 1 lesion, la estratificacion de riesgo se hace por separado pero el manejo se hace en
base a la lesion con riesgo mas alto.



- PROTOCOLO DE TRABAJO EN RESONADOR 3T:

T2 axial, coronal y sagital de alta resolucion de
3.5mm

T2 Fat-Sat axial y coronal

T1 axial

T1 Fat-Sat axial

T1 Fat-Sat axial, coronal y sagital con contraste
Difusion y mapa de ADC

- PROTOCOLO DE TRABAJO EN RESONADOR1.5T:

T2 axial, coronal y sagital de 5 mm

T2 Fat-Sat axial

T1 axial

T1 Fat-Sat axial

T1 Fat-Sat axial, coronal y sagital con contraste
Difusion y mapa de ADC

Realizar curvas de captacion de contraste en caso de
lesiones con componente sélido (se coloca un ROl en el
miometrio y otro en la lesién a estudiar).

Tipo de curvas:

e Curva de bajo riesgo: aumento gradual en la
senal de tejido sélido, mas lenta que el miometrio
(curva tipo 1).

e Curva de riesgo intermedio: aumento inicial
moderado en la sefnal del tejido sélido, mas lento
o igual que el miometrio, seguido de una meseta
(curva tipo 2).

o CURNSHESIESIFIEsa0: -umento inicial en la sefal
de tejido sélido que es mas rapido (mas
empinado) que el miometrio, sequido de una
meseta (curva tipo 3).

En lo posible, realizar RM de pelvis con contraste dinamica (y en caso de ser necesario, incluir abdomen).

- En caso de que una RM dindmica no sea posible: se puede utilizar el analisis del realce relativo en un
voliumen T1 entre 30 y 40 seqgundos después de la inyeccion de contraste del tejido sélido relacionado

con el miometrio.



Figura 1: Score de color para O-RADS de ecografia: a) Score de color 1: Sin vascularizacién. b) Score de color 2:
Minima vascularizacion. c) Score de color 3: Moderada vascularizaciéon. d) Score de color 4: Importante vascularizacion.
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Figura 2: Curvas de captacion de contraste en RM: a) Curva de
bajo riesgo. b) Curva de riesgo intermedio. c¢) Curva de alto riesgo.



O-RADS: 0

Recomendacion de manejo

O-RADS
ecografia score  Categoria de riesgo Léxico Pre-menopausia Post-menopausia

0 Evaluacion incompleta |[No aplica |Repetir estudio o estudio alternativo

- Interposicion de aire intestinal

- Gran tamano de la lesion

- Localizacion de los anexos, de dificil acceso
- Lapaciente notolerala TV

O-RADS RM

score Categoria de riesgo

0 Evaluacion incompleta [No aplica

Figura 3: a y b) Ecografia transvaginal (a) y transabdominal (b), se observan voluminosos miomas en topografia del tero que no permite la correcta valoracién de las regiones anexiales (flechas amarillas)
(O-RADS ECO 0). cy d) T2 coronal (c) y T1 Fat-Sat axial (d), se observa imagen quistica de 4 cm, hiperintensa con areas hipointensas en T1 e hiperintensa en T2 en relacién a quiste endometridsico (flechas
rojas) (O-RADS RM 2: paciente premenopausica).



O-RADS: 1

Recomendacion de manejo

O-RADS Categoria de
ecografia score riesgo i Pre-menopausia  Post-menopausia

. - . . -
1 Ovario normal Foliculo definido como quiste simple <3 ¢cm

Cuerpo liteo <3 cm Ninguna No aplica

Categoria de
O-RADS RM score riesgo Léxico

Ovario sin lesién

Foliculo: quiste simple < 3 cm en mujer
premenopausica

Quiste hemorragico < 3 cm en mujer

1 Ovario normal |premenopausica

ABRDistancia 1.71cm
hmstancia 1.66 cm

Cuerpo luteo con o sin hemorragia en mujer Figura 4: O-RADS 1: a) Ecografia donde se observa imagen quistica simple de 17 mm de aspecto
premenopausica folicular. b y ¢) Imagenes quisticas foliculares (flechas amarillas) en ambos ovarios hipointensas en
T1 (izquierda) e hiperintensas en T2 (derecha).

Figura 5: O-RADS 1. a) Cuerpo liteo en mujer embarazada de 8.5 semanas con componente quistico central con pared gruesa, ecos internos avasculares y vascularizacién periférica con Doppler color. b) Cuerpo
liteo: quiste de paredes gruesas con importante vascularizacion periférica con Power Doppler. cy d) T2 y T1 Fat-Sat con contraste, axiales: imagen quistica de paredes gruesas, con realce periférico, de 20 mm,
que puede estar en relacién a cuerpo lGteo. ey f) T2 y T1 axiales en mujer premenopausica: quiste hemorragico < 3 cm en el ovario izquierdo, hiperintenso en ambas secuencias.



O-RADS: 2

R . .
O-RADS T R ecomendacion de manejo

ecografia score riesgo Léxico Pre-menopausia Post-menopausia

>3 c¢m hasta 5 cm Ninguna

Quiste simple

>5cmpero<10cm |Seguimiento en 8-12 semanas |Seguimiento en 1 ano

- Lesiones clasicamente
Casi ciertamente |benignas VER SIGUIENTE DIAPOSITIVA
2 benignas (<1%

Quiste unilocular no Seguimiento en 1 afno, especialista en

riesgo de ol . <3cm Ninguna ecografia o realizar RM

. simple gecos internos o — — . :
septos incompletos), >3 cmpero<10cm |Seguimiento en 8-12 semanas [Especialista en ecografia o realizar
con margen interno con especialista en ecografia RM

suave

Categoria de

O-RADS RM score riesgo

Quiste unilocular - cualquier tipo de contenido (sin realce de la pared y sin tejido sélido*)

Quiste unilocular - simple o endometridsico (con pared lisa con realce y sin tejido sélido)

Casi
e T Lesiéon con componente graso (sin tejido sélido)

2 benignas (<0.5% |Lesion con componente sélido con “dark T2/dark DWI” (homogeneamente hipointenso en T2 y DWI)
rlesig;o ,dde d) Dilatacién de la tromba de Falopio - cualquier tipo de contenido (con pared fina y lisa y sin tejido sé6lido)
malignida

Quiste paraovdrico - cualquier tipo de contenido (con pared fina y lisa con o sin realce con contraste y sin tejido sélido)

*: Se considera tejido sélido a un componente de la lesion que realza con contraste y presenta alguna de las siguientes morfologias: proyeccion papilar, nédulo mural, septo o pared
irregular y otras porciones sélidas mas grandes.



Quiste hemorragico tipico

- Patron reticular: lineas finas
entrecruzadas que representan
fibrina

- Codagulo retractil: componente
ecogénico avascular con margen
angulado, recto o concavo

< 5 cm: Ninguna

> 5 cm pero < 10 cm: Seguimiento en 8-12
semanas con especialista en ecografia. Si
persiste o aumenta: Especialista en ecografia o
RM, o consulta con ginecélogo

Especialista en ecografia o RM, o consulta
con ginecélogo

Quiste dermoide tipico < 10cm

- Componente hiperecogénico con
sombra acustica posterior

- Lineasy puntos hiperecogénicos

- Esferas hiperecogénicas floantes

Endometrioma tipico < 10 cm

- Vidrio esmerilado / ecos ténues

Con un diagnostico de confianza, opcién
inicial: sequimiento en 8-12 semanas

Si no se extrae quirdrgicamente, se debe
considerar un seguimiento ecografico
anual.

Especialista en ecografia o realizar RM si
hay aumento de tamafno, cambio en la
morfologia o un componente vascular en
desarrollo

- Especialista en ecografia o realizar
RM

- Conundiagnéstico de confianza, si
no se extrae quirlrgicamente, se
debe considerar un seguimiento
ecografico anual.

- RMsi hay aumento de tamano,
cambio en la morfologia o un
componente vascular en desarrollo

Quiste simple para-ovdarico

Quiste simple separado del ovario que se
desplaza independientemente de éste al
comprimir con el transductor

Ninguna
Si no es simple, manejar segun los
criterios ovaricos

- Estudio de seguimiento Unico
opcional en 1 afo

Quiste de inclusion peritoneal tipico

Sigue el contorno de los 6rganos pélvicos
adyacentes o del peritoneo, no ejerce
efecto de masa y normalmente contiene
tabiques. El ovario esta en el margen o
suspendido dentro de la lesion.

Consulta con ginecélogo

Consulta con ginecélogo

Hidrosalpinx tipico

- Tabicaciéon incompleta

- Forma tubular

- Pliegues: proyecciones cortas de la
pared interna de una estructura
tubuklar distendida por liquido

Consulta con ginecélogo

Consulta con ginecélogo




Figura 6: O-RADS 2. a-c) Paciente postmenopausica: en
ecografia se observa quiste simple anecogénico en el ovario
izquierdo de 8 cm (a). En RM se confirma la lesidon quistica
unilocular simple hipointensa T1 (b) e hiperintensa en T2 (c). d)
Paciente premenopdusica: en ecografia se observa quiste no
simple de 3 cm, con pared interna lisa, finos ecos internos y
refuerzo acustico posterior (podria corresponder a un quiste
hemorragico, sin embargo no es tipico).

Figura 7: Lesiones tipicamente benignas. a-d) Quiste hemorragico tipico: a) quiste hemorragico con
patrén reticular, b) quiste hemorragico componente ecogénico avascular con margenes angulados y
coéncavos (coadgulo mural), c y d) T1 y T2 axiales donde se observa quiste hiperintenso en ambas
secuencias. e y f) Quiste paraovarico: e) ecografia donde se observa una imagen quistica simple
adyacente a la figura ovarica, f) T2 axial donde se confirma la independencia de esta imagen del
ovario. g y h) Hidrosalpinx: ecografia y T2 coronal donde se observa estructura tubular anecogénica
en la regién anexial izquierda. i-k) Quiste dermoide tipico: i) ecografia con imagen quistica con un
area central hiperecogénica con sombra acustica posterior y lineas y puntos hiperecogénico, jy k) T1y
T1 Fat-Sat con contraste, axiales, donde se confirma la presencia de grasa en dicha lesién y un
componente esférico central en una interfaz liquido-grasa (signo de la pokebola). -n) Endometrioma
tipico: |) ecografia con quiste hipoecogénico con finos ecos internos y aspecto en vidrio esmerilado,
my n) T1y T2 que muestra su aspecto tipicamente hiperintenso e hipointenso respectivamente.




O-RADS

Categoria de

O-RADS: 3

Recomendacion de manejo

ecografia score

riesgo

Bajo riesgo de
malignidad
(1-<10%)

Léxico Pre-menopausia Post-menopausia

Quiste unilocular = 10 cm (simple o no simple)

Tipico quiste endometriésico, dermoide o hemorrdgico = 10 cm

. . . . . . Especialista en ecografia o RM.
Quiste unilocular, cualquier tamano, con pared interna irregular < 3 mm

Quiste multilocular < 10 cm, con pared interna lisa, Score de color = 1-3 Manejo por ginecdlogo.

Lesion solida lisa, cualquier tamano, Score de color =1

O-RADS RM
score

Categoria de
riesgo

Léxico

Bajo riesgo de
malignidad s
(~5%")

Quiste unilocular - contenido proteinaceo, hemorragico o mucinoso (con realce de la pared lisa y sin componente sélido)

Quiste multilocular - cualquier contenido excepto graso (con pared y septos finos que realzan y sin componente sélido)

Lesidon con componente sélido (sin “dark T2/dark DWI” y con curva cinética de bajo riesgo en la RM dindmica)

Dilatacion de la trompa de Falopio:
- Fluido no simple: pared delgada / pliegues
- Fluido simple: pared / pliegues gruesos y lisos
- Sinrealce de tejido sélido




Figura 8: O-RADS 3 en paciente premenopausica. a) En
ecografia abdominal se observa una imagen quistica
multilocular con score color 2. b) T2 axial, ¢) T1 axial y d)
t1 Fat-Sat con contraste: quiste multilocular con realce de
los tabiques y con engrosamiento de su pared posterior
sin realce. Anatomia patoldgica: quiste seroso simple sin
atipias citoldgicas.

Figura 9: O-RADS 3 en paciente post-menopausica. a y b) En ecografia se observa en el ovario izquierdo una imagen quistica multiloculada de 5 cm, con tabiques internos y sin componente sélido aparente. Al
examen Doppler color presenté un score color 2. cy d) T2 y T1 axiales: En el ovario izquierdo se objetiva un quiste multiloculado de 5 cm, con tabiques lisos y sin componente sélido. e) T1 Fat-Sat con contraste
axial: realce parietal y de los tabiques de la lesion. Se decidié manejo expectante: f) Ecografia transvaginal 7 meses posteriores: estabilidad de la lesién.

Figura 10: O-RADS 3 en paciente premenopausica. a) En ecografia abdominal de control se observa una imagen quistica simple de 12 cm en regién anexial derecha extendiéndose hacia la
linea media. by ¢) T2 y T1 axiales voluminoso quiste multilocular de 11 cm en la linea media con contenido de aspecto seroso y finos tabiques internos. d) T1 Fat-Sat axial con contraste: leve
realce de los septos internos y de la pared lisa. e y ) T2 axial: los ovarios se observaban adyacentes al quiste, sin alteraciones. Se decidié manejo expectante de la lesion.



O-RADS

Categoria de

O-RADS: 4

Recomendacion de manejo

ecografia score

riesgo

Riesgo
intermedio de
malignidad

Léxico Pre-menopausia Post-menopausia

> 10 cm, pared interna lisa, Score Color = 1-3.

Quiste multilocular, sin  [Cualquier tamafo, pared interna lisa, Score Color = 4.

componente solido Cualquier tamano, pared interna irregular y/o septo irregular, Especialista en ecografia o RM.
Score Color = cualquiera.
Quiste unilocular con Cualquier tamafo, 0-3 proyecciones papilares, Score Color = Manejo por ginecélogo con consulta con

gineco-oncélogo o solamente manejo

4 (10-<50%) componente sélido cualquiera. { 009
Quiste multilocular con por gineco-oncologo.
componente sélido Cualquier tamano, Score Color = 1-2. - En postmenopausia: pedir CA-125
Lesion solida Lisa, cualquier tamano, Score Color = 2-3.
O-RADS RM Categoria de
score riesgo Léxico
Riesgo Lesion con tejido sélido sin “dark T2/dark DWI" y con curva cinética de riesgo intermedio en la RM dinamica(si no se puede realizar
intermedio de RM dindmica: score 4 es cualquier lesion sélida sin “dark T2/dark DWI” que realza menos o igual que el miometrio a los 30-40
_ segundos en una RM no dindmica)
4 malignidad
(~50%") Lesion con contenido graso (con componente sélido de gran volumen y realce)




Figura 11: Paciente premenopdusica. a) En
ecografia se observa en el ovario derecho una
lesién quistica unilocular con una proyeccién
papilar con Score color=1 (flecha roja) (O-RADS
ECO 4). b) y ¢) T1 Fat-Sat axial y T2 sagital: en
ovario derecho se observa quiste unilocular
hiperintenso en ambas secuencias (flecha
amarilla) con pequefo componente soélido
hipointenso (flecha roja). d) T1 Fat-Sat sagital con
contraste donde se observa que el componente
solido no realza con contraste. Dicha lesién se
interpreté como posible quiste hemorragico con
coagulo mural (O-RADS RM 2) y se decidié su
control  evolutivo  (marcadores tumorales
normales. ).
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Figura 12: O-RADS 4 en paciente premenopausica. a y b) En ecografia se observa en el ovario izquierdo una lesién multiloculada con componente sélido (flecha roja) con Score color=1.¢c, dy e) T2 axiales y
T2 Fat-Sat axial: lesion multiloculada con componentes sélidos (flecha roja) y componente graso (flecha amarilla). fy g) Con contraste presenta realce de los tabiques y de los componentes sélidos con curva
cinética de riesgo bajo (curva tipo 1). Paciente es espera de cirugia.

Figura 13: O-RADS 4 en paciente premenopausica. a y b) En ecografia se observa en el ovario izquierdo una lesién predominantemente sélida, lisa con atenuacion del ultrasonido de 2 cm y score color=1.cy
d) T1 Fat-Sat axial y T2 coronal: en ovario izquierdo se observa una imagen predominantemente sélida (flechas amarillas) con un area quistica (flechas verdes) de 4 cm. e) T1 Fat-Sat con contraste coronal: El
componente sélido (flecha amarilla) presenta un realce menor que el miometrio (flecha roja) y de manera levemente heterogénea (no se realiz6 RM dindmica) . Anatomia patoldgica: fibroma celular.




-

- P Ve B0 Tl

Flura 14: Paciente premenopausica. a) En ecografia transvaginal se observa un quiste unilocular de 5 cm, con tenues ecos en su |nter|or y un componente sdélido Unico, mural,
con Score color=1(flecha roja) (O-RADS ECO 4). b, cy d) T1 axial (b), T2 coronal (c) y DWI (d): quiste de contenido aparentemente seroso, algunos tabiques finos y componente
solido periférico hiperintenso en T1 y T2 e hipointenso en DWI (flechas rojas). e y f) T1 Fat-Sat con contraste axial donde se observa la falta de realce con contraste del
componente sélido (flecha roja) y un un fino realce periférico de la lesion quistica (no se realizé RM dinamica) (O-RADS RM 3). Anatomia patoldgica: teratoma quistico maduro.

s Figura 15: O-RADS 4 en Paciente premenopausica. a)

/ En ecografia transvaginal se observa una lesion sélida
con componente quistico a nivel centroabdominal que
impresionaba estar en relacién al ovario izquierdo, con
Score color=2. b) T2 axial: lesion heterogénea
predominantemente soélida con areas quisticas que
desplaza el utero (flecha roja). ¢) T1 Fat-Sat con
contraste axial donde se observa que el componente
solido de la lesion (flecha amarilla) presenta realce
similar o levemente menor al miometrio (flecha roja). d
y e) Lesién tumoral en ovario izquierdo (Flecha
amarilla) en intima relacién con el Gtero (flecha roja).
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Figura 16: Paciente premenopausma ayb) Ecograﬂa se observa en el ovario |qu|erdo un quiste multllocular de 10 cm con algunos tablques finos y gruesos con score de color = 2 y que impresionaba
presentar componentes solidos de manera sectorial (flecha roja) (O-RADS ECO 4). cy d) T2 axial y sagital: lesion quistica multilocular de 12 cm la cual presenta por sectores tabiques gruesos e irregulares. e
y F) T1 Fat-Sat coronal con contraste y curva cinética: la lesidn presenta realce periférco y de los tabiques internos, los cuales presentaban una curva cinética de baj o riesgo (tipo 1) (O-RADS RM 3). Anatomia
patolégica: cistoadenofibroma seroso.




O-RADS Categoria de Recomendacion de manejo

ecografia score riesgo Léxico Pre-menopausia Post-menopausia
Quiste unilocular, cualquier tamano, = 4 proyecciones papilares, Score color =
cualquiera.

Quiste multilocular con componente sélido, cualquier tamano, Score Color = 3-4. . . ,
Manejo por gineco-oncélogo.

Lesioén sélida lisa, cualquier tamano, Score Color = 4.

Lesion sélida irregular, cualquier tamano, Score Color = cualquiera.

Ascitis y/o nédulos peritoneales**

**. En caso de ascitis con una lesidn de categoria 1-2, se debe pensar en otra causa de malignidad o de benignidad de la ascitis.

O-RADSRM  Categoria de
score riesgo Léxico
Lesiéon con componente sélido sin “dark T2/dark DWI” y con curva cinética de riesgo alto en la RM dindmica (si no se

puede realizar RM dindmica: score 5 es cualquier lesion sélida sin “dark T2/dark DWI” que realza mas que el miometrio
a los 30-40 segundos en una RM no dindmica)

Nédulos peritoneales, mesentéricos u omentales, o engrosamiento irregular con o sin ascitis




Figura 17: O-RADS RM 5 en paciente postmenopausica. a y b) T2
coronal: se observan voluminosas masas quisticas multiloculares
(Flechas amarillas) con importantes componentes sélidos (flechas rojas),
asociadas a ascitis (flecha naranja) e implantes peritoneales (flecha
verde). ¢ y d) T2 sagitales: ascitis (flecha naranja) e implantes
peritoneales (flechas verdes). e) T2 coronal: implantes peritoneales
subdiafragmaticos e importante engrosamiento del peritoneo parietal
(Flechas verdes) con ascitis (flecha naranja). f y g) T1 Fat-Sat con
contraste axial y sagital: realce heterogéneo y similar al miometrio
(Flecha rosada) de los componente solidos de las lesiones anexiales
(Flechas rojas). Las flechas verdes marcan el realce heterogéneo de los
implantes peritoneales. Anatomia patoldgica: carcinoma seroso papilar
de alto grado de ambos ovarios con invasién del miocérvix e infiltracién
peritoneal, mesentérica y ganglionar.




Figura 18: O-RADS RM 5 en paciente postmenopausica. a) T2 Fat-Sat axial: en ambas regiones anexiales se observan voluminosas masas quisticas multiloculares (flechas amarillas) con

componente sdlidos (flechas rojas), asociadas a ascitis (flecha naranja) e implantes peritoneales (flecha verde). b 'y ¢) T2 coronal: implantes peritoneales subdiafragmaticos e importante
engrosamiento del peritoneo parietal y el omento mayor (flechas verdes) con ascitis. d y e) T1 Fat-Sat con contraste coronal:realce heterogéneo y similar al miometrio (flecha rosada) de los
componente solidos de las lesiones anexiales (flechas rojas). Anatomia patoldgica: carcinoma seroso de alto grado de ambos ovarios con infiltracion de peritoneo.

il. i 'x. A
Figura 19: Paciente premenopausica. a) En ecografia se observé en el ovario derecho un quiste unilocular de 7 cm con multiples proyecciones papilares de la
pared interna (flechas rojas) con score color=1 (O-RADS ECO 5). by c) T2 y T1 Fat-Sat axiales: lesion quistica unilocular con contenido aparentemente seroso
y multiples proyecciones papilares de la pared interna (flechas rojas). d) T1 Fat-Sat con contraste sagital: las proyecciones papilares (flecha roja) realzan con
contraste de manera igual o algo menor que el miometrio (flecha amarilla) (O-RADS RM 4). Paciente a la espera de cirugia.




El sistema O-RADS no sélo permite la estratificacién de riesgos en lesiones ovaricas y anexiales, sino
también disminuir o eliminar la ambigiedad de los informes en ecografia y RM. Aporta una mayor
precision en la asignacién del riesgo de malignidad y proporciona recomendaciones para el manejo
de cada categoria. Esto es valioso a la hora de asesorar a las pacientes y respalda el manejo
conservador de masas anexiales que se clasifican como benignas mediante el uso de ultrasonido.
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