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OBJETIVO

® Describir los hallazgos de imagenes ecograficas
anexiales segun O-RADS.



REVISION DEL TEMA

e E| algoritmo de estratificacion de riesgo de lesiones
anexiales por ecografia se divide en 6 categorias.



O-RADS O

Es una evaluacion mcompleta por factores
técnicos:

-Gas intestinal

-Gran tamano de la lesion
-Ubicacion de los anexos ——

-Incapacidad para tolerar imagenes endovaginales



O-RADS 1

e Categoria fisioldgica, sélo en premenopausicas, incluye:
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O-RADS 2: Categoria casi con certeza benigna
(<1% de riesgo de malignidad)

® Comprenden los quistes uniloculares de menos de 10 cm.

®  Quiste simple ® Quiste unilocular No simple
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O-RADS 2: LESIONES BENIGNAS CLASICAS Y
DESCRIPTORES ASOCIADOS
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O-RADS 2: LESIONES BENIGNAS CLASICAS Y
DESCRIPTORES ASOCIADOS

® (Quiste simple paraovarico e Quiste de inclusion e Hidrosalpinx
(cualquier tamafio) peritoneal




O-RADS 3:Categoria de bajo riesgo (1% a -10% de
riesgo de malignidad). En esta categoria se suma el
score color (CS).

-Quistes Simples >10cm

-Quistes uniloculares no simples lisos >10cm

-Lesiones con descriptores benignos clasicos, mayores o iguales a 10 cm.

-Quistes uniloculares con pared irregular

-Quistes multiloculares de menos de 10 cm sin componentes sdlidos con score color hasta 4

-Lesiones sdlidas avasculares o de aspecto sélido con pared externa lisa de cualquier tamafio.



O-RADS 3

e Quistes Simples >10cm
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O-RADS 3

e Quistes multiloculares de menos de 10 cm sin e Lesiones solidas avasculares o de aspecto sélido
componentes sélidos con Score Color hasta 4 con pared externa lisa de cualquier tamano
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O-RADS 4: Categoria de riesgo intermedio (10% a
<50% de riesgo de malignidad)

e (Quistes multiloculares mayores o iguales a 10 cm, o presenten una pared interna irregular o
irregularidad septal (<3 mm de altura)
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ORLRVA\DNY

® Quiste Unilocular y Quiste Multilocular de cualquier tamafio con componente sdélido o score color
hasta 4.
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ORLVA\DNY

Lesiones sélidas lisas ( >80% soélidas) con score color de 2-3. Una proyeccion papilar es
un componente sélido de mas de 3 mm, surge de la pared o tabicacién del quiste hacia
su cavidad.

_ G \ ‘\\\:‘} X X ’?;"’ VL
Penetration 3N -, - ¢ 4y l/
o s N\ S Y
Pare 1S& X Gn 0 A .. /
~ cualquier t?mano/ — = S B0 £5 /
CS. 2= R e
e e ——"
z ~ : \§\\ Pot 1008 \
I ; . N Gn -0.0
I/; 7 2 : “Frec Medio N N =~
77 P . Calid N AN
/{«/’ 4 B~ FTvl!P B:j:': N -
v - g 1 PRF 1.3kHz . = -
g A NN =
. 5 Torihe . e —— "~ -
Z A P e Quiste multiloBOEEE — “== 2 samt e
A con componen‘_t%; e _—~ 7
7 solido o de aspecto =5 = = = -
STy s SN . 1 D10.29cm 5u -~ - -

- . 4!117' '1; ::" ,:»V @3 2 D 7.69cm < o~ - . - 1,)



O-RADS 5: Categoria de alto riesgo (250 % de riesgo
de malignidad)

® Lesiones Solidas irregulares:
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O-RADS 5

e Quiste Multilocular con componente sélido y una score color

alta.
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O-RADS 5

e Nodulos peritoneales y/o ascitis, que no estén asociados a
un quiste fisioldgico o con una lesion benigna.

Ascitis

Nodulo peritoneal



CONCLUSION

® La evaluacion estandarizada con léxico adecuado y
correcta estratificacion, permite que haya
evaluaciones ecograficas uniformes y reproducibles de
lesiones ovaricas asignando con precision cada lesion
a una categoria de riesgo de malignidad lo que
posibilita una adecuada comunicacion
interdisciplinaria y una correcta toma de decisiones.
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