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La evaluación de los tumores anexiales es un desa-

fío, su caracterización como benignos o malignos es 

importante para un manejo y pronóstico óptimo. 

La  ecografía pélvica es el estudio de imagen de pri-

mera línea1 y el reporte histopatológico es el diag-

nóstico definitivo, por lo que su evaluación es qui-

rúrgica y en la actualidad no existe una técnica no 

invasiva. Es por ello que en el 2008 el Grupo Inter-

nacional de Análisis de Tumores de Ovarios (IOTA) 

propuso un enfoque basado en varias característi-

cas ecográficas de este tipo de tumor llamadas 

“reglas simples”, que se basan en 5 características 

de malignidad (reglas malignas o M) y 5 caracterís-

ticas benignas (reglas benignas o B).  Así su aplica-

ción, permite clasificar las tumoraciones como be-

nignas, malignas o indeterminadas si están presen-

tes tanto características malignas como benignas o 

ninguna de ellas.2  

Es por ello que, en el presente estudio evaluamos 

la concordancia diagnóstica entre los hallazgos eco-

gráficos y los resultados histopatológicos en tumo-

res anexiales de mujeres operadas en el IECAN .  

Determinar el nivel de concordancia de los hallaz-

gos ecográficos y los resultados histopatológicos 

en tumores anexiales de mujeres operadas en el 

IECAN.   

Se realizó un estudio observacional retrospectivo 

en pacientes con diagnóstico de tumor anexial, 

ecografía preoperatoria y que recibieron una in-

tervención quirúrgica en el IECAN de enero del 

2016 a diciembre del 2020. Se compararon los re-

portes ecográficos IOTA contra los histopatológi-

cos que fueron el EO. Se determinaron frecuen-

cias, media y la desviación estándar de las varia-

bles cuantitativas. Las concordancias se determi-

naron mediante el Índice kappa de Cohen y se in-

terpretó como lo sugieren Landis y Koch en su es-

tudio de 1977,3 se calculó la sensibilidad, especifi-

cidad, VPP y VPN de los diferentes contrastes. El 

valor  de  p  se  obtuvo  con  la  prueba   de   χ²   (ji

Se incluyeron un total de 57 pacientes la media de 

edad fue de 44.9 años. Al aplicar las reglas simples 

de IOTA el 56.1% presentaron tumores malignos, 

el 24.6% benignos y el 19.3% indeterminados. De 

los benignos por IOTA el 15.8% fueron benignos 

por histopatología, el 47.3% malignos y de los tu-

mores clasificados como indeterminados por la IO-

TA el 10.5% fue benigno y el 8.8% maligno por his-

topatología (Tabla 1).  

Por último, en el tercer contraste realizamos una 
discriminación por tamaños de los tumores re-
portados por ecografía, ubicando a aquellos tu-
mores indeterminados como “malignos” si eran 
mayores a 9 cm y menores de 25 cm, obteniendo 
un aumento de la sensibilidad del 86.7%, especifi-
cidad del 70.0%, VPP del 84.2%, VPN del 73.6%,  
precisión del 80.7% y una fuerza de concordancia 
razonable (k=0.570 p=6.272e-10) (Tabla 4). 
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Cuando realizamos el análisis de concordancia en 

el primer contraste solo se utilizaron los 

“benignos” y “malignos”. La ecografía presentó 

una sensibilidad del 84.3%, especificidad del 

64.2%, VPP del 84.3%, VPN del 64.2%, precisión 

del 78.2% y una fuerza de concordancia moderada 

(k=0.486 p=0.000) (Tabla 2). 

En el segundo contraste  se catalogó a los 

“indeterminados”  por IOTA como tumores 

“malignos”, obteniendo una sensibilidad del 

86.4%, especificidad del 45.0%, VPP del 74.4%, 

VPN del 64.2% y una disminución de la fuerza de 

concordancia a débil (k=0.338 p=0.009) (Tabla 3).   

Este hallazgo sugiere, una mayor concordancia en 

la determinación del diagnóstico mediante las re-

glas simples de IOTA de acuerdo a su tamaño.  

Las reglas simples de IOTA presentan una bue-

na sensibilidad para identificar los tumores 

anexiales malignos. Por lo que su uso en el po-

dría ser utilizado como método de diagnóstico 

principal para la toma de decisiones terapéuti-

cas en las pacientes del IECAN con tumores 

anexiales.  

cuadrado) para variables cualitativas y la prueba 

de t de Student para variables cuantitativas. Se 

definió un valor de p ≤ 0.05 como estadísticamen-

te significativo. Los datos se analizaron en el soft-

ware estadístico Rstudio. 

Consideraciones éticas: Este proyecto de investi-

gación se realizó bajo las normas de la Ley Gene-

ral de Salud con la aprobación del comité de ética 

del IECAN. 


