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1.17.1.1.1.6. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 229

1.1.1.1.1.1. ASPECTOS GENERALES

1.2.Metodologia

1.2.1.Clasificacion

Profesionales de
la salud

Médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia Oncoldgica, Cirugia
Oncoldgica, Radiologia e Imagen y Urologia Ginecoldgica. Adicionalmente se contd con
Maestros en Ciencias Médicas y en Economia de la Salud y del Medicamento.

Clasificacion dela
enfermedad

CIE-10: N83.20 Quistes ovaricos no especificados, C56 Neoplasia maligna de ovario.

Categoria de GPC

Primer, segundo y tercer niveles de atencion.

Usuarios
potenciales

Médicos generales, médicos especialistas, estudiantes, personal de enfermeria,
planificadores de servicios de salud, departamentos de salud publica, personal de
laboratorio clinico, personal técnico de estudios de gabinete.

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Dependencia del Gobierno Federal, Dependencia de la Secretaria de Salud y Dependencia
del IMSS.

Poblacién blanco

Mujeres mayores de 18 afos.

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Dependencia del Gobierno Federal, Dependencia de la Secretaria de Saludy Dependencia
del IMSS.

Intervenciones y

CIE-9: 89.7 Reconocimiento médico general, 89.26 Examen ginecoldgico, 88.7 Ecografia

actividades diagndstica, 88.01 Tomografia axial computarizada del abdomen, V7260 Examen de
consideradas laboratorio, sin especificar, 65.0 Ooforotomia.
Impacto I . L . _— . .
esperado en Contr!bu!r ala e;taqdan;gmon del dlag.nostlco.y manejo d¢ tumores anexiales. .
calud Contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad en pacientes con tumores anexiales.
Aspectos que no  Promocién de la salud, prevencion y rehabilitacion.
cubre la GPC
Delimitacion del enfoque y alcances de la guia.
Elaboracién de preguntas clinicas.
BuUsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, estudios de prueba diagndstica, estudios observacionales).
Metodologia Evaluacion de la calidad de la evidencia.
Andlisis y extraccién de la informacion.
Elaboraciéon de recomendaciones y seleccidon de recomendaciones clave.
Procesos de validacion.
Publicacién en el Catalogo Maestro.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bldsqueda reproducible en bases de
Busqueda datos electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones

sistematica de la
informacion

sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: diciembre 2021.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: Se utilizaron 38 fuentes como evidencia, 15
como evidencia local y 33 para desarrollo de introduccidn, justificaciéon y anexos.

Conflicto de  Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de
interés interés.
ARO de Ano de publicacion: 2022. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo

publicaciéon

determine o de manera programada, a los 3 a 5 aflos posteriores a la publicacién.
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1.3.Actualizacidon del ano 2012 al 2022

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion, se describen las actualizaciones més relevantes:

1. Eltitulo de la guia:

e Titulo desactualizado: Abordaje, diagnéstico y referencia del tumor pélvico

ginecolégico con sospecha de malignidad.
e Titulo actualizado: Diagnéstico, manejo y referencia de los tumores anexiales.

2. La actualizacion en evidencias y recomendaciones se realizd en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrié la actualizacion, eliminar donde no sufrié actualizacion):

. Diagnéstico
o Tratamiento
o Pronéstico
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1.4.Introduccidn

Definicion
Los tumores anexiales se definen como tumoraciones sélidas o quisticas que se originan en los anexos
0 en estructuras anatdémicas vecinas al Utero. (Morgan-Ortiz F, 2016)

Introduccién

La presencia de un tumor pélvico es un reto diagnostico y terapéutico, debido a la gran complejidad
de su origen, ya que puede derivar de diferentes sistemas organicos que ocupan la cavidad pélvica.
(ACOG, 2016) Las tumoraciones pueden ser de origen benigno o maligno, de lo cual dependera el
tratamiento y el prondstico, siendo el estudio histopatolégico el que determina el diagnéstico
definitivo. (Castillo-Luna R, 2017; Garcia-Rodriguez FM, 2006) La consideracidn mas importante es el
riesgo de malignidad, aunque la fertilidad y los efectos de la cirugia sobre la fisiologia hormonal
también son importantes. (Glanc P, 2017) Las caracteristicas clinicas, apoyadas en estudios auxiliares
de diagndstico definirdn su referencia o no a un centro especializado, pues el ofrecer en forma
oportuna un tratamiento especializado puede mejorar el prondstico. (Garcia-Rodriguez FM, 2006;
Froyman W, 2019)

Las causas no ginecoldgicas de tumores pélvicos son menos frecuentes y pueden estar relacionadas
con una variedad de otros sistemas de érganos, incluyendo sistema gastrointestinal, uroldgico y dseo,
o ser manifestaciéon secundaria de un tumor primario extra pélvico. El diagndstico diferencial es
complejo. Los tumores pélvicos anexiales mas frecuentes son los benignos principalmente en edad
reproductiva, los malignos predominan en mujeres en la postmenopausia (55 a 65 afos). (ACOG, 2016)

La mayoria de los tumores anexiales frecuentemente son asintomaticos, y en los casos sintomaticos
las manifestaciones mas frecuentes son: sangrado vaginal irregular, edema, aumento de la
circunferencia abdominal, dispareunia, sintomas urinarios, dolor pélvico y/o abdominal, aumento del
volumen abdominal, distensién abdominal y disuria. (SIGN, 2018)

La historia clinica con interrogatorio dirigido y una exploracidn pélvica ginecolégica son
imprescindibles. Un aspecto relevante al detectar un tumor pélvico es descartar tumores malignos
siendo el cancer de ovario el mas letal y silencioso. (ACOG, 2016)

El ultrasonido proporciona informacién precisa para detectar y caracterizar los diferentes tumores
anexiales, por lo que, es considerado estudio de primera linea, ya que se pueden detectar tumores
anexiales asintomaticos o sintomaticos, preferentemente el ultrasonido endovaginal. (Zavaleta-Landa
JIM, 2018; Castillo-Luna R, 2017) Otros estudios de laboratorio se enfocaran de acuerdo a la sospecha
diagnostica de la historia clinica, pensando en los tumores mas frecuentes en diferentes etapas de la
vida. (ACOG, 2016; Castillo-Luna R, 2017)

En caso de un tumor pélvico benigno, el tratamiento dependera de varias circunstancias, pudiendo
consistir en observacion o tratamiento quirdrgico. (Chang C-H, 2020)

Las pacientes con un tumor anexial maligno se beneficiaran de ser referidas a Médicos Gineco-
Oncdlogos o Cirujanos Oncdélogos en hospitales de tercer nivel para cirugia y/o referencia a Oncélogos

10
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Médicos para recibir terapias sistémicas apropiadas. Dentro de los tumores ginecoldgicos malignos, el
cancer de ovario muestra mayor malignidad y letalidad, que el resto. (Froyman W, 2019; Chang C-H,
2020) Casi el 60% de los pacientes con cancer de ovario, se diagnostican en etapas avanzadas con
diseminacion regional o distante, correspondiente a un prondstico desfavorable a largo plazo. El
cancer de ovario representa la segunda y tercera neoplasia maligna ginecoldgica mas comun en
paises desarrollados y no desarrollados. El tipo histolégico mas comun es epitelial,
desafortunadamente existen sintomas inespecificos y métodos de deteccién no Utiles, lo que
contribuye a que el 70 a 75% de los casos se encuentren en estadios avanzados en el momento del
diagnodstico. Tiene alta tasa de recurrencia dentro de los dos anos posteriores al tratamiento primario
y baja tasa de supervivencia a cinco afos. (Froyman W, 2019; Chang C-H, 2020) No obstante de
multiples investigaciones, no existe ningun estudio de tamizaje para cancer de ovario que tenga
beneficio sobre la sobrevida. (Froyman W, 2019) La supervivencia a cinco afios depende del estadio de
la enfermedad al diagndstico, siendo de 46% para todas las etapas, 90% para la etapa | y 4% para la
etapa IV. (Froyman W, 2019)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se han descrito son:
1. Antecedente familiar de cancer de ovario, endometrio, mama colon o recto.
2. Antecedente personal de cancer gastrointestinal, mama, hepato-biliar o ginecoldgico.
3. Endometriosis e Infertilidad. (Salvador S, 2020)

La edad es un factor de riesgo independiente importante para el cancer de ovario en la poblacién
general, y la incidencia aumenta drasticamente después del inicio de la menopausia. La mayoria de
los tumores anexiales en las mujeres postmenopausicas son neoplasias benignas, como los
cistoadenomas, pero el riesgo de malignidad es mucho mayor que en las mujeres premenopausicas.
El factor de riesgo personal mas importante para el cancer de ovario es un fuerte historial familiar de
cancer de mama o de ovario. Es importante distinguir los antecedentes familiares de cancer de ovario
de un sindrome de cancer de ovario familiar. Para una mujer de 35 afios con un miembro de la familia
afectado, la probabilidad de por vida de cdncer de ovario aumenta de un riesgo de poblacién general
del 1.6% a un riesgo del 5%. Sin embargo, para una mujer con una mutacién BRCA], el riesgo de por
vida de cancer de ovario, cancer de trompas de Falopio o cancer peritoneal es de aproximadamente
41 a 46% a los 70 anos. Para una mujer con una mutacién BRCAZ2, el riesgo de por vida de cancer de
ovario, cancer de trompas de Falopio o cancer peritoneal es del 10 al 27% a los 70 afios. Se estima que
el riesgo de cancer de ovario hasta los 70 afios para las mujeres con sindrome de Lynch es del 5 al 10%.
Los factores adicionales que aumentan el riesgo de cancer de ovario incluyen nuliparidad, menarquia
temprana, menopausia tardia, raza blanca, infertilidad primaria y endometriosis. (ACOG, 2016; Salvador
S, 2020)

Diagnéstico
Antecedentes y datos clinicos

Antecedente de cancer

La incidencia de cancer de ovario en pacientes sin antecedentes familiares del mismo es de 1 en 70
(1.4%). En cambio, para pacientes con este antecedente en familiares de primer grado, el riesgo es de
3 a 4 veces mayor que el de la poblacidon general. Se ha demostrado que existe una probabilidad del
50% en pacientes con sindromes hereditarios dominantes y estas pacientes tienen un riesgo del 3 a
10% de tener uno de las tres formas del sindrome de cancer de ovario hereditario:

N
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Sindrome sitio especifico (desarrollan la enfermedad 10 a 20 anos mas jévenes que las pacientes sin
historia familiar).

Sindrome de cancer de ovario - cancer de mama.

Sindrome de Lynch (historia familiar de cancer de colon no polipésico asociado con historia de cancer
de mama, endometrio u ovario).

En estos tipos de cancer de ovario se encuentran frecuentemente mutaciones del gen BRCAI
(probabilidad del 85 % de desarrollar cancer de mama y 45% de cancer de ovario) y BRCA2 (solo
incrementa la probabilidad de desarrollar cancer de ovario, pero menos pronunciado que el BRCAI).
(Morgan-Ortiz F, 2016)

Historia menstrual

Las alteraciones menstruales son parte importante de la historia clinica ya que la dismenorrea o la
menorragia sugieren la presencia de miomas uterinos. Asi mismo es importante establecer en que dia
del ciclo se encuentra la paciente, ya que una paciente que acude a la mitad del cicloy se le encuentra
un tumor anexial, lo mas probable es que se trate de un foliculo o quiste folicular. En cambio, si se
encuentra a final del ciclo menstrual lo mas probables es se trate de un quiste del cuerpo lUteo. Si se
trata de una paciente que presenta ciclos menstruales irregulares y ovarios aumentados de tamafio
lo mas probable es que se trate de un sindrome de ovarios poliquisticos. Se debe interrogar sobre el
uso de métodos anticonceptivos, ya que las usuarias presentan un riesgo muy bajo de desarrollar
quistes funcionales (efecto anovulatorio). (Morgan-Ortiz F, 2016) Dismenorrea aguda o crénica y dolor
pélvico pueden evidenciar endometrioma. (Salvador S, 2020) El sangrado uterino anormal o el
sangrado posmenopausico pueden deberse al estréogeno producido por los tumores del estroma del
corddn sexual. (ACOG, 2016)

Historia sexual

Las pacientes con multiples parejas sexuales tienen un mayor riesgo de presentar una enfermedad
pélvica inflamatoria y por lo tanto desarrollar un tumor anexial compatible con piosalpinx o un absceso
tubo-ovarico. Un dolor pélvico progresivo mas indolente asociado con fiebre, escalofrios, vomitos y flujo
vaginal puede indicar una etiologia infecciosa, como un absceso tubo-ovarico. El sangrado en
pacientes premenarquicas acompanado de un tumor anexial sélida, sugiere la presencia de un tumor
de células germinales. En la paciente posmenopdausica con un tumor anexial es necesario interrogar
sobre signos y sintomas de afeccién a otros érganos y sistemas (mamas, aparato gastrointestinal y
genitourinario) como posibles fuentes de enfermedad metastdsica. Se debe interrogar sobre
antecedentes familiares de cancer, principalmente los que tiene una base hereditaria como el de
mama, ovario, endometrio y colon. (Morgan-Ortiz F, 2016; ACOG, 2016)

Dolor abdominal

Se debe considerar el tipo, duracién, localizaciéon y relacién con el ciclo menstrual. Ya que en pacientes
premenopdusicas puede tratarse de ruptura folicular si se presenta a la mitad del ciclo. Si se presenta
posterior al coito sugiere ruptura de un quiste ovarico o bien sugerir endometriosis. Si el dolor se
presenta de manera subita y se acompana de nausea y vomito puede sugerir la torsién de un tumor
anexial. Si el dolor es unilateral y se tiene una prueba de embarazo positiva puede tratarse de un
embarazo ectépico. Si este dolor se acompafa de un tumor anexial, fiebre y sensibilidad a la movilidad
del cérvix, es probable que la paciente presente una complicacion de la enfermedad pélvica
inflamatoria (piosalpinx o absceso tubo-ovarico). (Morgan-Ortiz F, 2016) Fiebre, escalofrios y vémito
pueden ser signos de absceso tubo-ovarico. (Salvador S, 2020)

Examen fisico
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Se debe evaluar la posibilidad de embarazo en todas las mujeres en edad reproductiva porque el
embarazo ectdpico esta en el diagndstico diferencial de un tumor anexial al comienzo del embarazo.
A toda paciente en la que se sospeche la presencia de un tumor anexial se le debe realizar una
exploracion fisica completa, con énfasis sobre los signos de neoplasia e infeccion para establecer el
origen del tumor anexial. (Morgan-Ortiz F, 2016) El examen fisico debe iniciar con la evaluacién de los
signos vitales y el aspecto fisico general. Ya sea que la mujer tenga un tumor anexial sintomatica o una
gue se descubra incidentalmente en las imagenes, un examen fisico completo debe incluir la
palpacion de los ganglios linfaticos cervicales, supraclaviculares, axilares e inguinales; auscultacion
pulmonar; palpacién y auscultacion abdominal; y examen pélvico (que incluye inspeccion visual del
perineo, cuello uterino y vagina; y palpacién bimanual, con examen recto vaginal segun se indigue).
Aunque el examen pélvico (incluso con el paciente bajo anestesia general) ha mostrado una capacidad
limitada para identificar un tumor anexial, especialmente con un indice de masa corporal del paciente
mayor

de 30, los hallazgos del examen que son preocupantes para una neoplasia maligna anexial incluyen
un tumor que es irregular, firme, fijo, nodular, bilateral o asociado a ascitis. Las condiciones
benignas que pueden producir estos hallazgos incluyen endometriosis, infecciones pélvicas crénicas,
cuerpo ldteo hemorragico, absceso tubo-ovarico y leiomiomas uterinos. (ACOG, 2016)

En pacientes premenopausicas con un tumor anexial complejo, es importante resaltar otros hallazgos
a la exploracién bimanual y recto vaginal como nodularidad de los fondos de saco, dolor a la palpacion
de ligamentos Utero-sacros lo cual pudiera indicar endometriosisy el tumor anexial un endometrioma,
sin embargo, el hallazgo de un tumor anexial fijo, de consistencia dura, acompafiado de ascitis en una
paciente postmenopausica indican muy probablemente una tumoracién maligna. (Morgan-Ortiz F,
2016) La exploraciéon pélvica es el componente integral del examen médico periddico ginecoldgico
para mujeres sanas y asintomaticas con riesgo promedio de malignidad. La exploracién fisica pélvica
debe incluir: inspeccién visual del periné vulva (labios menores, labios mayores, clitoris), vagina, meato
uretral, ano; examen con espéculo vaginal: vagina y el cérvix; evaluaciéon bimanual de la vagina, el
cérvix, el Utero y los anexos; examen de un solo dedo de los musculos pélvicos y las visceras; y examen
rectovaginal. La exploracién fisica pélvica ademas también se realiza para investigar sintomas
comunes de enfermedades infecciosas, inflamatorias y otras enfermedades benignas y malignas.
(Evans D, 2019)

Las pacientes con tumores anexiales sintomaticos, especialmente climatéricas, tienen un mayor
riesgo de malignidad. El cancer de ovario presenta sintomas inespecificos en los Ultimos 12 meses que
imitan el sindrome del intestino irritable, sintomas gastricos no especificados, fatiga y pérdida de peso
inexplicable, mas especificamente, se observan signos de infiltracién o compresidon que se observan al
aumentar el volumen abdominal que provocan dolor pélvico, modificacidon de los habitos intestinales,
sangrado uterino anormal y sensacién de plenitud de la vejiga. Estos sintomas aparecen rapidamente,
son recientes y persistentes. (Silva-Filho AL, 2020) Si bien los sintomas del cancer de ovario pueden ser
inespecificos, el 93% de las mujeres informan haber tenido algun tipo de sintomas en el aflo anterior
al diagnostico. Los sintomas del cancer de ovario varian desde hinchazén, plenitud abdominal, dolor,
distension abdominal, disfuncion gastrointestinal y urinaria, disnea, y dispareunia a un tumor
abdominal palpable. Por lo tanto, tales sintomas deben impulsar el estudio de una posible neoplasia
maligna anexial o gastrointestinal. (Salvador S, 2020)

Ver cuadroly 2

Estudios de imagen
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El ultrasonido transvaginal es la modalidad de imagen mas utilizada para la evaluacién de tumores
anexiales, permite evaluar el tamano y composicion del tumor (quistico, sélido o mixto), lateralidad,
existencia se septos, ndédulos murales, excrecencias papilares y liquido libre en cavidad pélvica.

El modo Doppler color y espectral es Util para evaluar las caracteristicas vasculares adyacentes al
tumor y diferenciar componentes vascularizados dentro del tumor.

El ultrasonido abdominal es la modalidad de imagen Uutil cuando las estructuras pélvicas estas
modificadas por cirugias previas, en casos donde la afectacién tumoral se extiende de la cavidad
pélvica o cuando no es posible realizar ultrasonido transvaginal.

La tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM) y la tomografia por emision
de positrones (PET) no estdn recomendados en la evaluacidon inicial de tumores anexiales, en los que
solo se cuente con informacion limitada.

La RM puede tener una capacidad superior en comparacién con el ultrasonido transvaginal para
clasificar correctamente los tumores malignos a expensas de una tasa de deteccidén mas baja. La RM
a menudo es Util para diferenciar el origen de los tumores pélvicos que no son claramente de origen
ovarico, especialmente los leiomiomas. Actualmente, el mejor uso de la TAC no  es para detectary
caracterizar tumores pélvicos, sino para evaluar el abdomen en busca de metastasis (etapificacion de

la enfermedad neoplasica), cuando se sospecha cancer con base en imagenes de ultrasonido,
resultados de examenes o marcadores sericos.
Una TAC puede identificar y distinguir la extension del tumor anexial, adenopatias (tanto en cavidad
abdomino-pélvica como retroperitoneal), afectacién tumoral peritoneal (ascitis, implantes
peritoneales, implantes en 6rganos abdomino-pélvicos y carcinomatosis peritoneal), metastasis en
6rganos sélidos (higado y bazo), uropatia obstructiva y posiblemente un sitio alternativo de cancer
primario, incluido el pancreas o el colon. (ACOG, 2016)
En pacientes con sospecha de carcinoma de ovario, se recomienda realizar una combinacién de
ultrasonido abdominal y transvaginal utilizando las reglas simples de IOTA (Analisis internacional de
tumores de ovario) junto con la evaluacion clinica. (NCEC, 2019)
Ver cuadro 3
Ver enlace 1

Mujeres pre menopausicas con tumor anexial sin sintomas agudos

Ultrasonido pélvico transvaginal

Por ultrasonido es posible clasificar los tumores anexiales de acuerdo a su morfologia en quisticos,
sélidos o mixtos y diferenciar acorde a sus caracteristicas la posibilidad de malignidad. En casos
indeterminados la RM permite diferenciar otras caracteristicas para asignar con mayor especificidad
tumores malignos. (ACR, 2019)

Tumores quisticos

La identificacion por ultrasonido de un quiste simple establece un proceso benigno en el 98.7% de las
mujeres premenopausicas. La mayoria de los quistes simples en mujeres premenopausicas son de
naturaleza funcional y se resuelven espontdaneamente. La mayoria de los quistes no simples en
mujeres premenopausicas también son funcionales y tienen hallazgos caracteristicos que indican su
naturaleza benigna; Por ejemplo, las caracteristicas combinadas de un coagulo que aparece o se retrae
como una tela de arafia y la presencia de vascularizacion periférica son diagndsticos de un quiste
hemorragico. La mayoria de los quistes no funcionales son benignos y pueden diagnosticarse con
precisidon cuando tienen las siguientes caracteristicas especificas: endometriomas (porciones internas
hipoecoicas, focos ecogénicos murales o componentes hipoecoicos sin vascularidad al modo Doppler);
teratomas maduros (componentes hipoecoicos, con zonas ecogénicas y porciones que producen
sombra acustica posterior); hidrosalpinx (imagen quistica de aspecto tubular con o sin pliegues);
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quistes de inclusidn peritoneal (tumores quisticos que toman la forma del espacio subyacente ubicado
adyacente o alrededor de un ovario funcional); quistes de Tarlov (tumores quisticos profundos que se
comunican con los agujeros sacros). (ACR, 2019)

Tumores sélidos

El tumor anexial sélido mas comun en el contexto no agudo es un leiomioma pediculado (mioma o
fioroma). Los leiomiomas son las neoplasias uterinas mas frecuentes y prevalecen en
aproximadamente el 20 al 30% de las mujeres mayores de 30 anos. Los fibromas pediculados o del
ligamento ancho a veces se pueden confundir con tumores soélidos de ovario o anexos. La busqueda
cuidadosay la identificacidon de ovarios normales que pueden ser desplazados por miomas uterinos y
la irrigacidn sanguinea de los vasos uterinos ayudan a evitar este error. Los tumores sélidos de ovario
incluyen tumores de ovario benignos como teratomas maduros (apariencia variable de quistico, sélido
0 quistico y so6lido), fibromas, tecomas, tumores de Brenner, tumores de ovario malignos (primarios y
metastdsicos), embarazo ectdpico cronico y ovario con torsién cronica/ edema ovarico masivo. La
neoplasia de ovario mas comun en mujeres en edad reproductiva es un teratoma quistico benigno,
gue tiene un amplio espectro de apariciones en el ultrasonido y puede diagnosticarse correctamente

en la mayoria de los casos. La mayoria de los tumores de fibrotecoma pueden diagnosticarse mediante
ecografia por la presencia de un componente predominantemente hipoecoico. (ACR, 2019)

Tumores indeterminados

Los tumores sin las caracteristicas referidas anteriormente se consideran indeterminadas. Un quiste
simple o unilocular tiene una probabilidad muy pequefia o nula de volverse maligno (<0.4%). Un solo
septo delgado <3 mm se considera benigno. Es poco probable que los septos multiples sin
proyecciones papilares o componentes soélidos sean malignos. Es probable que los quistes con una o
unas pocas proyecciones papilares pequefias <3 mm sean benignos. Se han disefiado varios
predictores ecograficos para reducir el nUmero de cirugias innecesarias y clasificar a los pacientes con
alto riesgo de malignidad para un envio oportuno a los ginecélogos oncélogos y enviar los tumores de
bajo riesgo al ginecélogo general. Las reglas simples del grupo IOTA parecen funcionar mejor que el
indice de riesgo de malignidad e igual a la regresion logistica de las reglas de la IOTA para predecir el
riesgo de malignidad. (ACR, 2019)

) . . ;
Tumores mixtos sélidos quisticos por tomografia

Ultrasonido pélvico, con modo Doppler color y espectral.
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El uso de tecnologias en la modalidad del ultrasonido agrega contribuciones para diferenciar entre
tumores benignos y malignos al diferenciar un verdadero componente sdélido de un componente de
apariencia soélida o detritus dentro de un quiste, ademas puede ayudar a confirmar que el origen de
un tumor anexial es del Utero y no del ovario al diferenciar las estructuras vasculares adyacentes, y se
recomienda como parte integral del examen mediante ultrasonido, especialmente para casos
indeterminados. Los tumores malignos generalmente demuestran neovascularidad. La evaluacién
ecografica 6ptima se logra mediante el uso de una combinacién de evaluacién morfolégica con modo
en escala de grises y uso de tecnologia Doppler para detectar el flujo dentro de cualquier area solida.
La evaluacion de las proyecciones papilares o de las areas tumorales sdlidas con modo Doppler
puede ser util para reducir la tasa de falsos negativos de tumores anexiales quisticos benignos
indeterminadas. (ACR, 2019)

Ultrasonido pélvico abdominal
Es especialmente Util en presencia de un gran tumor que no se evalla de manera éptima mediante
el rastreo del ultrasonido transvaginal. (ACR, 2019)

Resonancia magnética

Es la modalidad de eleccidén cuando un tumor anexial es indeterminado por ultrasonido, el érgano de
origen es incierto o no esta claro si el tumor es benigno o maligno. Se puede utilizar para determinar
el origen de un tumor (uterina, ovarica o tubarica) y apoyo para distinguir los tumores benignos de los
malignos. En la resonancia magnética, la identificacidn de porciones sélidas en tumores quisticos y
ascitis es el mejor indicador de malignidad. Las mujeres que clinicamente tienen un riesgo bajo de
malignidad, pero tienen lesiones indeterminadas por ultrasonido probablemente se beneficiaran de
la RM con contraste. (ACR, 2019)

Tomografia computarizada

La TAC no esta indicada para el estudio y la caracterizacidn de tumores anexiales, sin sintomas agudos,
debido a su escasa efectividad en distinguir de tejidos blandos en la regién anexial. Algunas
caracteristicas diagnosticas, como las calcificaciones (de un teratoma maduro), zonas con densidad
grasa (de tumor dermoide o lipomas) o la medicién de la densidad liquida simple uniforme (liquido
simple), pueden servir para caracterizar un tumor anexial cuando la lesién se descubre inicialmente
en la TAC. Como la funcién diagndstica del ultrasonido y de la RM ya estd establecida, actualmente no
hay razén para obtener una TAC para evaluar la patologia anexial inicial, a menos de que sea para la
estadificacién de cancer. (ACR, 2019)

PET/CT
No existe literatura relevante sobre el uso de PET-CT en la evaluacion inicial de un tumor anexial
clinicamente sospechado. (ACR, 2019)

Mujeres posmenopausicas con tumor anexial sin sintomas agudos

Ultrasonido pélvico transvaginal

Tumores quisticos

La identificacion ecografica de un quiste simple establece un proceso benigno en el 100% de las
mujeres posmenopausicas. En mujeres posmenopausicas, los quistes simples se observan con una
frecuencia del 17% al 24% y no estan relacionados con la terapia hormonal o el tiempo desde el inicio
de la menopausia, aunque algunos han observado una frecuencia decreciente con el tiempo después
del inicio de la menopausia.
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Con respecto al ultrasonido pélvico, la RM, TAC y PET-CT aplican los mismos principios que en mujeres
pre menopausicas.

Estudios de laboratorio

Una vez que se ha identificado un tumor anexial, las pruebas de laboratorio pueden ayudar con el
diagnédstico diferencial e identificar a las mujeres que tienen una mayor probabilidad de malignidad y
determinar si es necesaria una evaluacién oncoldgica. (Salvador S, 2020) Para todas las mujeres en
edad fértil, el primer requisito es una prueba de embarazo. Cualquier mujer con antecedentes y
sintomas que sugieran un absceso tubo-ovarico debe someterse a pruebas de gonorrea y clamidia.
(Salvador S, 2020; ACOG, 2016) En la biometria hematica puede identificarse leucocitosis, que puede
estar asociada con una infeccién. (Salvador S, 2020) Otras pruebas de laboratorio que pueden tener
valor segun la historia y los hallazgos del examen incluyen analisis de orina, analisis de sangre oculta
en heces u otra evaluacion de |la afectacion intestinal y pruebas de marcadores séricos. (ACOG, 2016)

Marcadores tumorales

Los marcadores séricos se utilizan junto con los métodos diagnésticos por imagen para evaluar la
probabilidad de malignidad. (ACOG, 2016) Los marcadores tumorales se pueden utilizar solos o en
combinacién con pruebas de imagen e informacién clinica para el diagndstico diferencial de tumores
anexiales. Las pruebas de marcadores séricos indican la probabilidad de malignidad y la necesidad de
cirugia. (Silva-Filho AL, 2020)

CA 125

El marcador sérico mas estudiado es el antigeno de cancer 125 (CA 125), que es una proteina asociada
con neoplasias epiteliales de ovario, pero que también se expresa con frecuencia en niveles mas bajos
por tejido no maligno. (ACOG, 2016; Morgan-Ortiz F, 2016; Silva-Filho AL, 2020; Salvador S, 2020) Todos
los tejidos derivados del epitelio celémico producen el antigeno CA-125 y los niveles séricos de este
antigeno se encuentran elevados en el 80% de las pacientes con cdancer epitelial de ovario,
especialmente en los tumores avanzados. (Silva-Filho AL, 2020; ACOG, 2016) El CA 125 es expresado por
una gran cantidad de tejidos normales y patoldgicos de origen Mulleriano, dentro de las condiciones
benignas de origen ginecoldégico que causan su elevacidn estan el embarazo, miomas, adenomiosis,
tumores de ovario, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria y en enfermedades no
ginecoldgicas como enfermedad hepatica, peritonitis no maligna y derrames pleurales. Ademas, un
CA-125 elevado puede ser encontrado en otras condiciones malignas como cancer de pancreas, colon,
pulmoén y mama. (Morgan-Ortiz F, 2016; ACOG, 2016) Al evaluar los tumores anexiales, la medicién de
CA 125 es mas util en mujeres posmenopausicas y para identificar el cancer epitelial no mucinoso. El
nivel de CA 125 esta elevado en el 80% de los pacientes con cancer de ovario epitelial, pero solo en el
50% de los pacientes con enfermedad en estadio I. (ACOG, 2016) El punto de corte se ha establecido a
ser de 35 Ul/ml, aunque estos niveles o mayores pueden ser encontrados en el 1% de la poblacién
normal. (ACOG, 2016) El antigeno tiene una baja especificidad, especialmente en mujeres pre
menopausicas. (Morgan-Ortiz F, 2016) Otra utilidad es en el seguimiento de pacientes tratadas por
cancer de Ovario para evaluar respuesta a tratamiento. (Morgan-Ortiz F, 2016)

HE4

Recientemente, la proteina 4 del epididimo humano se ha identificado como un biomarcador
potencialmente Util para distinguir tumores benignos de malignos. (ACOG, 2016) HE4 es una proteina
involucrada en la maduracién de los espermatozoides que aumenta en algunos tipos de neoplasias
malignas de ovario y se ha utilizado en el diagndstico diferencial de tumores anexiales. Ademas de las
neoplasias malignas, otros factores influyen en las concentraciones séricas de HE4. Las variaciones
ocurren con la edad, el tabaquismo, la enfermedad renal crénica, pero no con el ciclo menstrual, los
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anticonceptivos y la endometriosis, lo que hace que este marcador sea Util en estas situaciones. (Silva-
Filho AL, 2020; Salvador S, 2020), lo que hace que este marcador sea Util en estas situaciones. (Silva-
Filho AL, 2020; Salvador S, 2020)

Otros marcadores

El diagndstico diferencial de un tumor anexial en mujeres menores de 40 afos debe incluir la
posibilidad de tumores de células germinales del ovario y neoplasias epiteliales del ovario. De manera
similar, los pacientes mas jévenes pueden presentar tumores estromales de los cordones sexuales. Los
biomarcadores séricos, que incluyen gonadotropina coridnica humana, lactato deshidrogenasa,
alfafetoproteina e inhibina, pueden ayudar en la evaluacién y el seguimiento de estos pacientes.
(Salvador S, 2020; Silva-Filho AL, 2020; ACOG, 2016) La inhibina Ay B pueden elevarse en pacientes con
tumores de las células de la granulosa del ovario. (Morgan-Ortiz F, 2016) Los tumores anexiales
bilaterales pueden representar metastasis tumorales, que también deben considerarse en pacientes
con factores de riesgo o sintomas que sugieran un cancer de sitio primario alternativo. Los marcadores
tumorales adicionales como el CA 19-9 y el CA 15-3 pueden ayudar al diagndstico. Los tumores con
histologia mucinosa como los adenocarcinomas gastrointestinales, especialmente los que se originan
en el pancreas, pueden resultar en niveles elevados del antigeno CA 19-9. El antigeno
carcinoembrionario (ACE) también esta elevado en tumores con histologia mucinosa y generalmente
esta significativamente elevado en canceres de colon con metastasis en los ovarios. Los casos con

una relacion CA 125 / antigeno carcinoembrionario por encima de 25 se asocian generalmente con
tumores ovaricos primarios, mientras que una relacién CA 125/ antigeno carcinoembrionario por
debajo de 25 sugiere metastasis en el ovario desde otro sitio. El cancer de mama
metastasico puede presente con tumores de ovario bilaterales y CA15-3 significativamente
elevado con un antigeno de cancer ligeramente elevado. (Salvador S, 2020)

Se han desarrollado algoritmos de diagndstico qgue incorporan marcadores séricos, informacién clinica
y hallazgos ecograficos. Las Directrices del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino
Unido para el reconocimiento y el tratamiento inicial del cancer de ovario recomiendan el calculo del
indice de riesgo de malignidad versién | como parte de la evaluaciéon. En septiembre de 2009 la
Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos de Norteamérica (FDA) aprobd una prueba
sérica llamada OVAI (un indice de pruebas multivariado), como un adjunto para la toma de decisiones
en mujeres de 18 afos 0 mas en quienes se esta planeando una cirugia por un tumor anexial. La prueba
combina los resultados separados de 5 proteinas séricas utilizados como marcadores, asi como el
estado de menopausia en una puntuacion numeérica entre 0 y 10 para indicar la probabilidad de que
el tumor anexial sea benigno o maligno. Cuando éste indice multivariado se combiné con la
informacién pre quirdrgica como los estudios de imagenologia y de laboratorio, los resultados del
indice multivariado permitieron identificar mas pacientes que podrian beneficiarse de la referencia al
Oncdlogo que los identificados solo por la informacién pre quirdrgica. Es importante enfatizar que este
indice no esta aprobado para la deteccidén de cancer de ovario y no esta diseflado para reemplazar el
juicio clinico. (Morgan-Ortiz F, 2016)
Ver cuadros 4,5y 6, 7
Ver enlaces2y 3

Diagnéstico diferencial

No existen datos clinicos especificos para establecer el diagndstico temprano de neoplasia ovarica
hasta que el volumen o la invasidn de visceras vecinas son evidentes. Ocasionalmente presentan
accidente como torsién pedicular, ruptura, necrosis o infecciéon. Frecuentemente se manifiestan como
tumor pélvico-abdominal (“bulto” cercano al Utero, ovario, salpinges con extensién a otros érganos
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como vejiga, uréter, recto-sigmoides, coldn, intestino delgado, epipldn, mesenterio y a toda la cavidad
peritoneal, pared abdominal, retroperitoneo, vasos pélvicos y linfaticos). (Salvador S, 2020; Silva-Filho
AL, 2020; Armstrong DK, 2021) Un tumor pélvico-abdominal, se expresa por dolor y distension
abdominal, inflamacidn pélvica, dificultad para comer, sensacién de llenura rapida, trastornos
urinarios, disfuncién intestinal, pérdida ponderal, ascitis. Todo tumor sdélido es sospechoso de
malignidad, también un tumor quistico con componente soélido, paredes y tabiques gruesos, es de
ayuda también la flujometria. El estudio histopatolégico determinara la estirpe. Actualmente se acepta
gue el cancer seroso se origina en el epitelio salpingiano y el carcinoma tubario in situ. Por tanto; las
manifestaciones, investigacion, tratamiento y etapificacion es similar para cancer de ovario, salpinge y
primario peritoneal. (Silva-Filho AL, 2020; Armstrong DK, 2021)

Carcinoma seroso con estadio avanzado

Tumoraciones del tracto gastro-intestinal

Se manifiestan como tumor pélvico, dolor abdominal, disfuncidn intestinal: Colon redundante,
megacolon, impacto fecal, diverticulitis y perforacién, enfermedad de Créhn, tiflitis, adherencias
plasticas, amebomas, carcinoma de colon, carcinoide apendicular (neuroenddécrino), por lo que la
historia clinica y el examen pélvico abdominal es obligatorio, asi como tacto rectal. La investigacion de
sangre oculta en heces, melena, estudio coproparasitoscépico, cropocultivo, panendoscopia, TAC y
biopsia permitiran el diagndstico. Se debe considerar la asociacion heredofamiliar de sindrome de
Lynch con Ca de colon sin pélipos y Ca de ovario, asi como el tumor METS de ovario con primario de
estdémago. (Kruckenberg) y otros como Li-Fraumeni. (Silva-Filho AL, 2020; Skandalakis JE, 2015; Lavoue
V, 2019)

Tumoraciones del tracto urinario

La retencién urinaria suele confundirse con un tumor quistico de ovario causada por vejiga
neurogénica en diabetes mellitus, lesion medular, sindrome de Guillan-Barré, rindn poliquistico;
malformaciones congénitas, rinén pélvico, se investigan con USG, UROTAC, permite descartar ademas
litiasis y carcinoma renal. Las infecciones recurrentes favorecen un absceso renal. El examen general
de orina y urocultivos, USG y UROTAC lo confirman. El quiste uracal en la pared anterior del abdomen
suele confundirse con una lesién quistica de ovario. (Lavoue V, 2019)

Tumores retoperitoneales

Todo tumor retroperitoneal hace sospecha de sarcoma, linfoma, teratoma extragonadal, lipoma,
rabdomioma, tumor desmoide, también procesos pidégenos, 6seos, tuberculosis (mal de POT). El
estudio de TAC, RNM, y la biopsia guiada permite establecer el diagndstico.
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Tumoraciones uterinas

Embarazo intrauterino, embarazo multiple, polihidramnios, mola hidatidiforme, la enfermedad
trofoblastica maligna, expresadas por amenorrea, disneurovegetosis con HGC-B positiva permite
confirmar la gestacién ante la presencia de sangrado uterino anormal. Practicar USG pélvico
abdominal permitiendo descartar complicaciones de la gestacidn, considerar que la gonadotropina
coridnica induce quistes tecaluteinicos y ocasionalmente muy voluminosos, susceptibles de presentar
accidente. El coriocarcinoma gestacional puede ser secundario a cualquier tipo de gestacion (normal,
aborto, parto, gestacidon ectédpica, por cesarea). Una complicacion del puerperio por retencién loquial
favorece un hematopiometra. Se expresa por dolor, fiebre y secrecién hematopurulenta transvaginal,

el dtero subinvolucionado y el USG confirman esta complicacion. (Salvador S, 2020; (Abu-Rustum NR,
2019) Las malformaciones congénitas mullerianas como Utero doble, bicorne, cuerno ciego, atresia
vaginal, provocan hematrometra, hematosalpinx, endometriosis pélvica, hematocolpos que suelen
presentar tumores pélvicos y confundirse a pesar de la imagen ultrasonografica. Miomatosis uterina,
adenomiosis y endometriosis pélvica: Se expresan como tumor pélvico, los miomas pediculados,
semejan neoplasias pélvicas y la confusidbn mas comun es la endometriosis pélvica, que en la
exploraciéon, imagen y ultrasonografia son muy similares al cancer ovarico, con su tendencia adherente
a las estructuras ocasionando “pelvis congelada”. Pueden elevar moderadamente el CA-125. El
tratamiento quirdrgico constituye un reto para el cirujano.

- .
Hematocolpos puncién para confirmar el diagndstico

Tumores anexiales

Secundario a infecciones cérvico-vaginales y/o enfermedad pélvica inflamatoria, se favorece el
desarrollo de abscesos tubo- ovaricos. La presencia de DIU con filamento de cobre favorece la infecciéon
por actinomicosis con formacién y absceso pélvico idéntico a la tuberculosis genital. Finalmente es
una granulomatosis peritoneal (granulos de azufre). El examen clinico e imagen son muy semejantes
a la carcinomatosis pélvica. Un tumor anexial con retraso menstrual y prueba inmunoldgica de
embarazo positiva con sangrado uterino y ultrasonido se confirma gestacidn ectépica. Una
complicacién rara de un reimplante secundario después de un aborto tubario genera un embarazo
abdominal. (Salvador S, 2020; Silva-Filho AL, 2020; Abu-Rustum NR, 2019)

Pseudo tumores ovaricos

Agrandamientos ovaricos en ocasiones fisiolégicos como el quiste de retencion folicular, quiste del
cuerpo lUuteo, quistes tecaluteinicos, luteoma del embarazo en respuesta a la estimulaciéon
gonadotrépica de la gestacidon. El uso de agentes ovuladores en el tratamiento de la anovulacion,
induce una sobre-estimulacion del ovario.

Cuerpos extranos
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Raramente los tumores pélvicos abdominales secundarias a cuerpos extranos abandonados en una
cirugia previa (instrumentos quirdrgicos, agujas, gasas y compresas) se manifiestan de forma aguda
con irritaciéon peritoneal, a largo plazo con disfuncidn intestinal y oclusion, tumor pélvico abdominal.
El antecedente y el estudio radiolégico simple o ultrasonografia, revela el cuerpo extrafno o bien la
“trama” radiopaca. También es causa de fistulas intestinales y de pared abdominal. (Salvador S, 2020;
Silva-Filho AL, 2020; Abu-Rustum NR, 2019)

Ver cuadro 8

Cuerpo extrafno enquistado simulando tumor pélvico abdominal

Criterios de referencia
Se ha sugerido la consulta o la derivacidon a un Cirujano Oncélogo o a un Ginecélogo Oncélogo de las
mujeres con un tumor anexial que cumpla con uno o mas de los siguientes criterios:

e Pacientes posmenopausicas con nivel de CA 125 elevado, hallazgos ecograficos que sugieren
malignidad, ascitis, un tumor pélvico nodular o fijo, o evidencia de metastasis abdominal o
distante.

e Pacientes premenopausicas con un nivel de CA 125 muy elevado, hallazgos ecograficos que
sugieren malignidad, ascitis, un tumor pélvica nodular o fija, o evidencia de met3astasis
abdominal o distante.

e Pacientes premenopdausicas o posmenopausicas con una puntuaciéon elevada en una prueba
formal de evaluacién de riesgos, como la prueba de indice multivariante, el indice de riesgo de
malignidad o el algoritmo de riesgo de malignidad ovarica o uno de los sistemas de puntuacion
basados en ultrasonido del grupo de Analisis Internacional de Tumores de Ovario. (ACOG, 2016)

Cuando una paciente con un tumor anexial complejo sospechoso o persistente requiere una
evaluacidn quirdrgica, un médico capacitado para estadificar y eliminar el cAncer de ovario de manera
adecuada debe realizar la cirugia. La exploracion quirdrgica debe realizarse en un centro hospitalario
gue cuente con el apoyo y los servicios de consulta necesarios (patologia de seccion congelada) para
optimizar el resultado del paciente. Cuando un tumor de ovario maligno se descubre de forma
incidental, se debe consultar a un Cirujano Oncdlogo o Ginecdélogo Oncdélogo durante la cirugia, si es
posible. Las mujeres cuya atencidén es administrada por médicos con capacitacién avanzada y
experiencia en el tratamiento del cancer de ovario, como los Cirujanos Oncodlogos o Ginecdlogos
Oncologos, han mejorado las tasas de supervivencia general en comparacion con las tratadas sin dicha
colaboracién. Las tasas de supervivencia mejoradas reflejan una estadificacién adecuada
(identificando asi a algunos pacientes con metastasis oculta inesperada que requieren quimioterapia
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adyuvante) y una citorreduccién mas eficaz de la enfermedad avanzada, que esta presente en el 75 a
80% de las mujeres con cancer de ovario. (ACOG, 2016)

Tratamiento

Tratamiento conservador

El cdncer de ovario, aunque tipicamente quistico, no surge de quistes de apariencia benigna. En
mujeres premenopausicas, después de una ecografia de buena calidad en mujeres en edad
reproductiva, no se recomienda el seguimiento por un cuerpo IUteo clasico o un quiste simple menor
de 5 cm de didmetro mayor. Utilice 1 cm como umbral para los quistes simples en mujeres
posmenopdausicas. Las mujeres con quistes ovaricos simples pequefos (menos de 50 mm de
didmetro) generalmente no requieren seguimiento, ya que es muy probable que estos quistes sean
fisioldgicos y casi siempre se resuelven dentro de los siguientes 3 ciclos menstruales. Las mujeres con
quistes ovaricos simples de 50 a 70 mm de diametro deben someterse a un seguimiento ecografico
anual, y aquellas con quistes simples mas grandes deben ser consideradas para obtener mas
imagenes, como una RM, o una intervencién quirdrgica. Es poco probable que los quistes ovaricos que
persisten o aumentan de tamafo sean funcionales y pueden justificar un tratamiento quirdrgico. La
combinaciéon de la pildora anticonceptiva oral no promueve la resolucién de los quistes ovaricos
funcionales.

En las mujeres posmenopdusicas, asintomaticas, simples, unilaterales, los quistes ovaricos
uniloculares, de menos de 5 cm de diametro, tienen un riesgo bajo de malignidad. En presencia de
concentraciones séricas normales de CA 125, estos quistes pueden tratarse de forma conservadora,
con una evaluacién repetida en cuatro a seis meses. Es razonable dar de alta a estas mujeres del
seguimiento después de un afo si el quiste permanece sin cambios o se reduce de tamafo, con CA
125 normal, teniendo en cuenta los deseos de la mujer y la aptitud quirdrgica. Si una mujer es
sintomatica, la evaluacion quirdrgica adicional es necesaria. En una mujer con un tumor anexial
complejo sospechoso o persistente es necesita una evaluacién quirdrgica. (Silva-Filho AL, 2020)

Tratamiento quirurgico

Los procedimientos minimamente invasivos son la via de cirugia preferida para los supuestos tumores
anexiales benignos. Independientemente del enfoque empleado, la preservacion de |a fertilidad debe
ser una prioridad en el manejo de tumores en adolescentes y mujeres pre menopausicas que no han
completado la maternidad. Incluso en mujeres que presentan quistes ovaricos grandes de 10 cm o
mas, es posible salvar porciones normales del ovario y extirpar el quiste por via laparoscépica. (ACOG,
2016)

Cortes congelados en examen transoperatorio

Se recomienda realizar seccién congelada para el diagndstico intra operatorio de un tumor anexial
sospechoso de malignidad en entornos en los que la disponibilidad y |la preferencia del paciente lo
permitan. En caso de duday con el fin de preservar el ovario, es razonable extirpar sélo el tumor anexial
sin ruptura ni esparcimiento de contenido en la cavidad peritoneal. Luego, se debe esperar el resultado
definitivo del examen de parafina para definir la naturaleza de la enfermedad y completar la cirugia si
es necesario. (Silva-Filho AL, 2020)

Torsién anexial

La torsidén anexial en mujeres que desean permanecer fértiles debe tratarse mediante la reduccién de
la torsidn con cistectomia ovarica concomitante, para la patologia ovarica identificada. En los casos de
torsion, se debe priorizar la conservacién de los anexos porque, en la mayoria de los casos, el ovario
residual recuperara la perfusion y seguird siendo viable. A pesar de la evidencia de necrosis o isquemia
en el momento de la exploracién quirurgica, la funcidn ovarica se conserva en mas del 90% de los casos
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3 meses después de la intervencion. La fijacién ovarica sigue siendo controvertida, pero puede
considerarse en casos de torsion recurrente. (ACOG, 2016)

Teratomas y endometriomas maduros

La intervencidn quirdrgica por sospecha de endometriomas o teratomas ovaricos maduros estd
justificada si los tumores son grandes, sintomaticas o aumentan de tamano en las imagenes seriadas
0 si se sospecha de malignidad. Si estos tumores se tratan de manera expectante, se justifica la
vigilancia de seguimiento. En una serie de 289 mujeres que optaron por el manejo expectante de los
teratomas maduros diagnosticados con ultrasonido, el 26% finalmente se sometidé a tratamiento
quirdrgico. Las mujeres que fracasaron en el manejo expectante eran mas propensas a tener quistes
mas grandes o que se agrandaban mas rapidamente. La escisidn quirdrgica de endometriomas puede
afectar negativamente la reserva ovarica. Aunque los endometriomas de 5 cm o mas se han asociado
con una menor densidad de foliculos ovaricos, varios estudios han encontrado resultados de fertilidad
similares entre mujeres con o sin endometriomas que se sometieron a reproduccién asistida. Por lo
tanto, los endometriomas asintomaticos no requieren intervencion para la infertilidad. Si se requiere
cirugia, se debe conservar tanto tejido ovarico como sea posible para preservar la funcidon ovarica.
(ACOG, 2016)

Aspiraciéon de tumor anexial

La terapia con antibidticos es el tratamiento de primera linea para el absceso tubo-ovarico. Las
directrices para el tratamiento de enfermedades de transmision sexual de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades sugieren la hospitalizacién en casos de enfermedad inflamatoria
pélvica complicada por un absceso tubo-ovarico. La funcién del drenaje guiado por imagenes frente a
la terapia quirdrgica depende de la gravedad clinica y la etapa reproductiva del paciente. La
tomografia computarizada y la aspiracién guiada por ecografia se han utilizado con éxito. Las mujeres
en edad reproductiva pueden beneficiarse del drenaje del absceso tubo-ovarico. En un estudio, las
mujeres con abscesos de menos de 10 cm fueron asignadas al azar a antibidticos solos o en
combinacién con aspiraciéon transvaginal. Las mujeres tratadas con drenaje tuvieron una estancia
hospitalaria promedio mas corta y fueron menos propensas a requerir una intervencién quirdrgica. La
terapia quirdrgica esta indicada para mujeres posmenopausicas con abscesos pélvicos porque tienen
riesgo de malignidad subyacente. (ACOG, 2016)

La aspiracion de liquido quistico para el diagndstico esta contraindicada cuando existe la sospecha de
cancer. Los estudios relacionados con la citologia diagndstica han obtenido resultados mixtos en la
deteccién de malignidad, con una sensibilidad que oscila entre el 50% y el 74%. La aspiracion de un
tumor maligno puede inducir el derrame y la siembra de células cancerosas en la cavidad peritoneal,
lo que da como resultado una enfermedad en estadio mas avanzado en el momento del diagndstico
y afecta potencialmente el prondstico de manera adversa. Existe una fuerte evidencia de que el
derrame en el momento de la cirugia disminuye la supervivencia general de las pacientes con cancer
ginecoldgico en estadio | en comparacién con las pacientes cuyos tumores se extirparon intactos.
Incluso cuando se aspira un quiste simple benigno, el procedimiento a menudo no es definitivamente
terapéutico. En una serie de casos, la tasa de recurrencia de quistes a los 6 meses fue del 44% para las
mujeres pre menopausicas y del 25% para las posmenopdusicas, mientras que otra serie informd una
recurrencia del 39%. Existe una excepcion para evitar la aspiracion de un tumor para aquellas mujeres
gue tienen evidencia clinica y radiografica de cancer de ovario avanzado y que no son médicamente
aptas para someterse a una cirugia. En estos pacientes, la citologia maligna confirmmada por aspiraciéon
establecerd un diagnéstico de cancer, lo que permitird el inicio de la quimioterapia neoadyuvante.
(ACOG, 2016)
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Casos especiales

Tumores anexiales durante el embarazo

La mayoria de los tumores anexiales en el embarazo parecen tener un riesgo bajo de malignidad o
complicaciones agudas y pueden tratarse de manera expectante. Varios investigadores han
examinado el papel del manejo expectante de los tumores anexiales durante el embarazo. Los autores
informan que entre el 51% y el 92% de los tumores anexiales se resolveran durante el embarazo, siendo
los predictores de persistencia el tamanfo del tumor mayor de 5 cm y la morfologia compleja en la
ecografia transvaginal. Se informa que la aparicion de complicaciones agudas es inferior al 2%. La
prevalencia de tumores anexiales en mujeres embarazadas es del 0.05% al 3.2% de los nacidos vivos.
Los diagndsticos patoldgicos notificados con mas frecuencia son los teratomas maduros y los quistes
paraovaricos o del cuerpo Iuteo. La malignidad se diagnostica en sélo 1.2 a 6.8% de las pacientes
embarazadas con tumores persistentes. La evaluacién de la paciente embarazada con un tumor
anexial es similar a la de la paciente pre menopausica. Dependiendo de la edad gestacional, la
ecografia abdominal se puede utilizar ademas de la ecografia transvaginal porque los ovarios pueden
estar fuera de la pelvis mas adelante en la gestacion. La resonancia magnética es la modalidad de
eleccién si se necesitan imagenes adicionales porque tiene la capacidad de obtener imagenes de
estructuras profundas de tejidos blandos de una manera que no depende del operador y no utiliza
radiacion ionizante. Los niveles de CA 125 estan elevados durante el embarazo, alcanzan su punto
mMaximo en el primer trimestre (rango de 7 a 251 U/ml) y disminuyen de manera constante a partir de
entonces. Por lo general, las elevaciones de bajo nivel en el embarazo no se asocian con malignidad.
Si se justifica la intervencion en funcidn de los sintomas. Se puede considerar el abordaje laparoscépico
o la laparotomia, de acuerdo a la edad gestacional. Los datos apoyan la seguridad y eficacia relativas
del tratamiento laparoscoépico de tumores anexiales persistentes en el segundo trimestre. (ACOG,
2016)

Tratamiento de tumores anexiales en adolescentes

La evaluacidén de tumores anexiales en adolescentes es similar a la de mujeres premenopausicas. El
manejo de tumores anexiales en adolescentes debe priorizar la conservacién de los ovarios para
preservar la fertilidad. Los tumores anexiales son comunes entre las adolescentes, por lo general son
benignasy, a menudo, pueden tratarse de manera expectante. La evaluacién de las adolescentes con
un tumor anexial debe incluir un historial menstrual y una consulta confidencial sobre la actividad
sexual. Se recomienda la ecografia transabdominal en lugar de la ecografia transvaginal para

adolescentes jévenes, nubiles o prepuberes. La alfafetoproteina, la B-hCG y lactato deshidrogenasa

estan indicadas para la evaluacién de sospecha de tumores de células germinales. La elevacion de los
niveles de CA 125 puede ocurrir en pacientes adolescentes y pediatricas con neoplasias malignas de
ovario, pero también se ha observado en pacientes con cuernos uterinos no comunicantes, fibromas
ovaricos o anexos torcidos.

Los tumores malignos y otros tumores anexiales que requieren cirugia son infrecuentes en la
poblacion adolescente. Las indicaciones quirdrgicas incluyen sospecha de malignidad, torsion, tumor
persistente y dolor abdominal agudo. Es dificil cuantificar la incidencia real de malignidad de ovario
en adolescentes; sin embargo, en el rango combinado de edad pediatrica a adolescente, de los
tumores anexiales que requieren cirugia en centros de atencién especializada, el 7 a
25% son malignos. Entre los que se someten a cirugia, la malignidad es mas comun en pacientes
pediatricos que en pacientes adolescentes. Los tumores de células germinales son las neoplasias
malignas de ovario mas comunes en nifos y adolescentes.

El tratamiento quirdrgico de tumores benignos varia desde una simple cistectomia hasta una
salpingooforectomia unilateral por laparoscopia o una laparotomia de estadificaciéon basada en la
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estratificacion del riesgo. La preservacidn ovarica se ha priorizado cada vez mas en el tratamiento de
tumores anexiales benignos. No se ha demostrado que la ooforectomia unilateral altere la regularidad
menstrual o las tasas de embarazo espontaneo y aunque posiblemente se asocie con una respuesta
folicular mas baja a la estimulacion ovarica controlada, las tasas de embarazo y de nacidos vivos no
disminuyen.

En los casos en los que se identifica malignidad, el Grupo de Oncologia Infantil recomienda la
extirpacién del tumor sin derramar su contenido, preservar la trompa de Falopio si no se adhiere,
recolectar ascitis para citologia, examen y palpacién del epiplédn con biopsia o extirpacidon de areas
sospechosas y examen y palpacién de los ganglios iliacos y aortocava con biopsia de areas anormales.
Varios estudios recientes han confirmado la seguridad de los enfoques quirdrgicos conservadores. La
presencia de un Cirujano Oncdélogo o Ginecélogo Oncdélogo en lugar de un Cirujano Pediatra que
opere solo, se asocia con una tasa mas alta de conservacién ovarica. El riesgo relativo de estadificacion
quirdrgica incompleta con lesiones malignas se redujo cuando la cirugia fue realizada por un oncélogo
ginecoldgico (RR 0.14 [0.02 a 0.89]). (ACOG, 2016)
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1.5. Justificacidn

La incidencia de tumores anexiales asintomaticos esta reportada del 0.2 a 2%, de éstas 1 a 6% son
malignas. Otros autores reportan que los tumores anexiales afectan del 2.5% al 7.8% de las mujeres a
cualquier edad; 80% son benignasy del 13 al 21% son malignas. (Castillo-Luna R, 2017; Audifred-Saloman
J, 2009) El riesgo de cancer de ovario a lo largo de la vida de una mujer es menor de 2% y durante la
vida reproductiva de 0.01%. (Castillo-Luna R, 2017)

De acuerdo a datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en México se presentaron 4963 casos nuevos de
cancer de ovario que represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar 14 de los diferentes
tipos de cancer, con un riesgo acumulado de 0.73. En ese afno se presentaron 3038 defunciones por
cancer de ovario que represento el 3.4% de los canceres, ubicandose en el lugar 12 de los diferentes
tipos de cancer, con un riesgo acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 aflos en todos los grupos de edad
fue de 13529 casos con una proporcion de 20.54 casos por cada 100000 mujeres. (Globocan, 2021)

De acuerdo a reportes del INEGI del 2019 la distribuciéon porcentual de defunciones de los principales
tumores malignos por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 afios los tumores malignos de
ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100 defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones). (INEGI, 2019) En México, en el periodo de 2000 a
2014 fallecieron 498071 mujeres por neoplasias malignas y de estas, 25047 murieron por cancer de
ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157 muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En
el periodo de estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la poblacién mundial por
100,000 mujeres se increment6 de 3.3 a 4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043 (IC 95% 0.32-0.55). A mayor edad, la mortalidad por cancer de ovario se incremento.
Las mujeres con edad entre 55 y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%). Las
tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se incrementaron entre 2000 y 2014, excepto
en el grupo menos de 30 afos. El grupo que presentd el mayor incremento en la mortalidad fue el de
51a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un incremento en las tendencias de mortalidad, el
dnico que no presenté cambios fue Nayarit. (Sdnchez-Barriga 33, 2018)

En una serie de casos de 181 pacientes con diagndstico de tumor anexial de un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México se reportd que 110 fueron pre menopausicas y 71 posmenopausicas. La edad
promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones
puramente quisticas, 44 puramente sdlidas y 107 mixtas; estas Ultimas subdivididas en mixtas con
septos simples, con formacidn de papilasy heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto unilateral.
De las lesiones quisticas simples 26 casos (86%) fueron benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%).
Las sdlidas correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de los 107 tumores mixtas, 62
fueron benignas, 40 malignas y 5 limitrofes. De un total de 62 tumores malignos, 10 fueron neoplasias
malignas no ginecolégicas. De las ginecoldégicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De los 113 tumores benignos, 106 fueron
de origen ginecoldgico y cistadenoma seroso (33%), quistes endometridsicos (16%), leiomiomatosis
(12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones no ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda,
tuberculosis peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma. Las lesiones malignas
tuvieron un tiempo de evolucién de 6.8 meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de

10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos). (Garcia-Rodriguez FM, 2006)

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de tumor anexial a quienes se les realizd
laparoscopia en un hospital de segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad promedio
fue de 27.9 afos. Las caracteristicas de los tumores fueron quisticas en el 65% de los casos, solida en
2.5% y mixta en el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El promedio del tumor fue
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de 6.6 cm. El diagndstico ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un 59.2%, seguido
por embarazo ectépico en 10.8% y teratoma en 10.2%. El diagndstico laparoscdpico mas frecuente fue
el de quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en 19.1% y endometrioma en 15.3%. El
resultado histopatolégico mas frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un 32.1%,
seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico maduro en 11.5%. (Castilla-Esparza G, 2011)

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de tumor anexial sugestivo de malignidad que
fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
gue el 17% presentaron neoplasias malignas (43) y de estas 15.5% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8% enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5%
miomatosis uterina y 7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas ultrasonograficas se
encontré que el promedio de tamano del tumor en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos
fue de 15.4 cm. (Aboites-Lucero JL, 2007)

En una serie de casos de 120 pacientes con diagndstico de tumor anexial que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de los
pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de las pacientes estudiadas en el momento
de la primera visita fue de 52 anos. (Rivas-Corchado LM, 2011)

Es por todo esto que la elaboracién de esta Guia de Practica Clinica tiene por objetivo que los servicios
de salud establezcan acciones adecuadas para estandarizar el proceso de diagndstico y manejo de
tumores anexiales, lo cual podria contribuir a la disminucidén de la incidencia y morbi-mortalidad
secundaria a tumores anexiales y promover la referencia inmediata a servicios de Oncologia
Quirdrgica o Ginecologia Oncoldgica de las pacientes con tumores anexiales con sospecha de
malignidad.
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1.6.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico, manejo y referencia de los tumores anexiales
forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicidon del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion
las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de
estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la estandarizacién del diagnéstico y manejo de tumores anexiales.
o Contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad en pacientes con tumores
anexiales.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.
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1.7.Preguntas clinicas

W

¢Cual es la utilidad y precision diagndstica de los estudios de imagen en pacientes
con tumores anexiales?

¢Cual es la utilidad y precision diagnostica de los marcadores tumorales?

¢Cual es la utilidad de los diferentes indices predictores de malignidad en pacientes
con tumor anexial?

¢ Qué tipo de abordaje quirdrgico terapéutico es mas eficaz y seguro en pacientes
con tumor anexial benigno?

¢Cual es la utilidad de realizar cortes congelados transoperatorios en pacientes con
tumor anexial?

¢Qué tipo de abordaje quirurgico diagndstico y terapéutico es mas eficaz y seguro en
pacientes con tumor anexial benigno candidato a cirugia durante el embarazo?
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1.7.1.1.1.1. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldgico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud’, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron realizadas en respuesta a los criterios de
priorizaciéon de las principales enfermedades en el Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un
grupo de desarrollo interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcancesy las preguntas clinicas,
gue llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacién cientificay al obtener los documentos
realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia. A continuacién, formularon las recomendaciones
tomando en cuenta el contexto de la evidencia segun el rigor y la calidad metodolégica de los estudios,
considerando la magnitud del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como
la disponibilidad de los insumos; finalmente se envid la GPC para validacién por expertos externos. Al contar con
la version final de la GPC, se presentd para su autorizacién al Comité Nacional de Guias de Préctica Clinica para su
publicacion y difusion en el Catalogo Maestro2

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala’: GRADE.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de esta guia“.

Evidencia: informacion cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripciéon del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacion general del estudio.

Recomendacion clave: accién con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccién en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
Yy pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relacién
I6gicay clara entre la recomendaciény la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacidén obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencién a la salud.

! Metodologia para la integracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-quias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

¥ Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacién de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

4 Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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1.8.Diagndstico

Pregunta 1. ;Cudl es la utilidad y precision diagndstica de los estudios
de imagen en pacientes con tumores anexiales?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de diagndstico

Se buscaron GPC informadas en la evidencia, RS y estudios
de prueba diagnéstica que evaluaran la precisién y utilidad
diagndstica de los estudios de imagen en pacientes con
tumores anexiales.

Estudios incluidos
Se incluyeron 11 RS y 2 estudios de prueba diagndstica.

Sintesis de evidencia

Para la caracterizacién de masas anexiales la posibilidad de
una prueba positiva posterior a prueba con ultrasonido
transvaginal es de 24% (IC 95% 22% a 25%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 11.88%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 3%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
resonancia magnética con gadolinio es de 41% (IC 95% 37%
a 45%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 11.88%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 3% (IC
95% 2% a 4%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con Tomografia por emisidn de
positrones 2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glucose ([I8F]FDG) es de
28% (IC 95% 24% a 31%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de |la prueba de 11.88%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 7% (IC 95% 5% a 8%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba Ultrasonido transvaginal
y ultrasonido trans albdominal es de 55% (IC 95% 53% a 57%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
40%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 0% (IC 95% 0% a 3%).
Para la caracterizacion de tumores ovaricos la posibilidad de
una prueba positiva posterior a prueba con ultrasonido es
de 64% (IC 95% 60% a 68%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 24%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con tomografia
computarizada es de 66% (IC 95% 61% a 70%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 24%,

Baja
&D00
GRADE

Grab D, 2000
Sohaib SA, 2005
Sokalska A, 2009
Meys EMJ, 2016
Guo W, 2021
LiuJ, 2007

Otify M, 2020
Wei M, 2021
Borrelli GM, 2017
Dai G, 2019
Yuan X, 2017
Meng X-F, 2016
Pi S, 2018

Evidencia local
Sonnemann MS|,
2019

Cabrera-
Salgado MS, 1995
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mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 5% (IC 95% 4% a 7%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
resonancia magnética es de 67% (IC 95% 63% a 71%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de |la prueba de
24%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%).

Evidencia local

En un estudio transversal realizado en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México se reportd que el sistema de
clasificacion GI-RADS para la caracterizacion de las masas
anexiales tiene una sensibilidad de 64.29%, especificidad del
97.6%, RVP de 26.7 y RVN de 0.36.

En una serie de casos de 80 pacientes con diagndstico de
masa anexial en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reporté que el ultrasonido (abdominal vy
endovaginal) tiene una sensibilidad del 96%, especificidad
del 60%, RVP de 2.4y RVN de 0.06 para caracterizacion de
estos tumores.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La certeza de la evidencia se gradudé como baja debido a
probable riesgo de sesgo en la prueba indice y aplicabilidad
de la prueba indice y que no se reportaron los intervalos de
confianza de la sensibilidad y especificidad. En algunos
estudios también se reportd inconsistencia, seleccion de
pacientes, tiempo y flujo en un estudio no se reportd la
probabilidad pre prueba y en algunos estudios no se
especificé la evaluacion de riesgo de sesgo.

Ver tabla de evidencia 1

Se recomienda realizar ultrasonido transvaginal en
pacientes con tumor pélvico. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacioén 1

Se sugiere realizar tomografia abdomino-pélvica en
pacientes con tumor de localizacidn extra pélvica. Débil

GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 1
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v

Se sugiere realizar ultrasonido pélvico en pacientes nubiles
con tumor pélvico.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 1

PBP

Pregunta 2. ;Cudl es la utilidad y precision diagnéstica de Ilos
marcadores tumorales?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de diagndstico

Se buscaron GPC informadas en la evidencia y RS que
evaluaran la precisién y utilidad diagnéstica de los de los
marcadores tumorales en pacientes con tumores anexiales.

Estudios incluidos
Se incluyeron 14 RS.

Sintesis de evidencia

Para el diagnéstico diferencial en pacientes con masas
pélvicas anexiales la posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con puntuacion de ROMA es de 73% (IC
95% 69% a 76%) tomando en cuenta una probabilidad antes
de la prueba de 30%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 6% (IC
95% 5% a 8%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con HE4 es de 71% (IC 95% 67% a 74%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
30%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 9% (IC 95% 7% a 11%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
CAT125esde 67% (IC 95% 63% a 70%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 30%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 10% (IC 95% 8% a 12%).

Para el diagndstico diferencial en pacientes pre
menopausicas con masas pélvicas la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con puntuacidon de
ROMA esde 47% (IC 95% 43% a 52%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 14.7%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 3% (IC 95% 2% a 5%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con HE4 es de 47% (IC
95% 43% a 52%) tomando en cuenta una probabilidad antes
de la prueba de 14.7%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 3% (IC

Muy baja
®000
GRADE
Dayyani F, 2016
Zhou Q, 2016
Wang X, 2019
Lan zZ, 2016
Jia M-M, 2017
Li B, 2019
Chen S, 2020
Huang J, 2018
Lan Z 2016
Wu L, 2019
Madeira K, 2016
Cui'Y, 2020
Scaletta G, 2017
Liang B, 2015

Evidencia local
Hernandez-
Cabrera DE,
2020
Ramirez-Avila
AL, 2018
Santiago-
Moreno MI, 2009
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95% 2% a 5%). La posibilidad de una prueba positiva posterior
a prueba con CA 125 es de 45% (IC 95% 41% a 50%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 14.7%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 5% (IC 95% 4% a 6%).

Para el diagnoéstico diferencial en pacientes post
menopausicas con masas pélvicas la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con puntuacidon de
ROMA es de 82% (IC 95% 79% a 85%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 44.9%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 13% (IC 95% 10% a 15%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con HE4 es de 81% (IC
95% 77% a 83%) tomando en cuenta una probabilidad antes
de la prueba de 44.9%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 17% (IC
95% 14% a 19%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con CA 125 es de 82% (IC 95% 79% a 85%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
44.9%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 13% (IC 95% 10% a 15%).
Para diagndstico para cancer de ovario la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con células circulantes
libre de ADN es de 89% (IC 95% 86% a 91%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 53.1%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 27% (IC 95% 25% a 30%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a peptidasas
relacionadas con calicreina es de 73% (IC 95% 68% a 78%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
31.7%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 18% (IC 95% 16% a 20%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a HE4 es de
87% (IC 95% 84% a 90%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 41.8%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 16% (IC 95% 14% a 18%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a células circulantes libre de ADN
es de 88% (IC 95% 85% a 91%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 50%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 23% (IC 95% 21% a 26%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a HE4 es de 80% (IC 95% 75% a
83%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 32.4%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 9% (IC
95% 8% a 11%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a osteoporina es de 84% (IC 95% 81% a 87%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
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42.1%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 16% (IC 95% 14% a 18%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a
osteoporinay CA 125 es de 84% (IC 95% 81% a 87%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 42.1%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 10% (IC 95% 7% a 12%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a MicroRNAs
es de 88% (IC 95% 86% a 90%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 71.5%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 23% (IC 95% 18% a 27%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a Mesotelinasa 1.3-2.5 nmol/l es de
88% (IC 95% 84% a 91%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 42%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 22% (IC 95% 21% a 25%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a miR-200c es de 75% (IC 95% 72%
a 78%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 55.6%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 30% (IC
95% 27% a 33%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a miR-200a es de 77% (IC 95% 74% a 80%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 55.6%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 30% (IC 95% 27% a 33%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a miR-200b
es de 83% (IC 95% 80% a 85%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 55.6%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 19% (IC 95% 16% a 22%).

Para diagndstico para cancer epitelial de ovario la
posibilidad de una prueba positiva posterior a VEGF es de
69% (IC 95% 65% a 72%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 42%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 23% (IC 95% 21% a 26%).

Para diagndstico para cancer epitelial de ovario limitrofe la
posibilidad de una prueba positiva posteriora HE4 es de 76%
(IC 95% 72% a 79%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 36%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 13%
(IC 95% 11% a 15%).

Para diagnéstico para cancer epitelial de ovario limitrofe en
mujeres pre menopausicas la posibilidad de una prueba
positiva posterior a HE4 es de 77% (IC 95% 73% a 81%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
36%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 16% (IC 95% 14% a 18%).
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Para diagndstico para cancer epitelial de ovario limitrofe en
mujeres post menopausicas la posibilidad de una prueba
positiva posterior a HE4 es de 83% (IC 95% 79% a 86%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
36%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 12% (IC 95% 11% a 15%).
Para diagndstico para tumores de la granulosa de ovario la
posibilidad de una prueba positiva posterior a hormona
antimuleriana es de 76% (IC 95% 71% a 80%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 16.6%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 3% (IC 95% 2% a 4%).

Evidencia local

En una serie de casos de 195 pacientes con masas anexiales
complejas a quienes se les realizd cirugia laparoscdpica en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
una correlaciéon baja entre los niveles séricos de CA-125 y el
reporte histopatoldgico.

En una serie de casos de 57 pacientes con diagndstico de
masa anexial atendidos en un hospital de segundo nivel del
Estado de San Luis Potosi se reportd que la concentracion
salival de acido sidlico tiene una sensibilidad del 80%,
especificidad de 100%, RVP 80 y RVN de 020 para
diagndstico de cancer de ovario.

En una serie de casos de 87 pacientes con diagndstico de
masa anexial que fueron atendidas en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México se reportd el CA-125, el ACE, la
DHL, la fraccion bata de la HGC y la alfafetoproteina no se
correlacionaron con los hallazgos ultrasonograficos,
hallazgos quirurgicos y reportes histopatolégicos.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La certeza de la evidencia se gradué como muy baja debido
a algunos estudios no realizaron o reportaron la evaluacion
de riesgo de sesgo e imprecision. En algunos estudios se
reporto riesgo de sesgo en la seleccion de pacientes, prueba
indicey en la aplicabilidad de la seleccién de pacientes.

Ver tabla de evidencia 2

Se sugiere realizar marcadores tumorales en pacientes con
tumor ovarico y sospecha de malignidad por ultrasonido. Débil

GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 2
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Se sugiere realizar marcadores tumorales (DHL, HGC, alfa
feto proteina) en pacientes jévenes (menos de 30 anos) con .
tumor ovarico y sospecha de malignidad por ultrasonido. Debil
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 2
Se sugiere realizar marcadores tumorales (CA125, HE4) en
pacientes a partir de la cuarta década de la vida con tumor -
ovarico y sospecha de malignidad por ultrasonido Debil
‘ GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 2
Se sugiere realizar marcadores tumorales (antigeno carcino
embriogénico y CAI19-9) en pacientes con tumor de tipo Débil
mucinoso o tumor de tubo digestivo. GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 2

1.9.Prondstico

Pregunta 3. ;Cudl es la utilidad de los diferentes indices predictores de
malignidad en pacientes con tumor anexial?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de diagndstico

Se buscaron GPC informadas en la evidencia y RS que
evaluaran la precision y utilidad diagndstica de los
diferentes indices predictores de malignidad en pacientes
con tumores anexiales.

Estudios incluidos
Se incluyeron 5 RS.

Sintesis de evidencia

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) | es de 79%
(IC 95% 75% a 83%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 29.1%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del
10% (IC 95% 8% a 12%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con indice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) Il es de 70% (IC 95% 66% a 74%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 29.1%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva

Baja
&D00

GRADE
Cui L, 2021
Kaijser J, 2014
Chacon E, 2019
Meys EMJ, 2016
Guo W, 2021

Evidencia local
Gonzdlez-
Burgos OM, 2018
Mugartegui-
Sdnchez LG, 2015
Maret SIS, 2019
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posterior a la prueba negativa es del 11% (IC 95% 9% a 13%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il es de 76%
(IC 95% 72% a 80%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 29.1%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 12%
(IC 95% 10% a 13%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con [ndice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) en mujeres pre menopadsicas es de 69%
(IC 95% 61% a 75%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 13%
(IC 95% 12% a 14%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con indice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) en mujeres pre menopadusicas es de 62%
(IC 95% 57% a 67%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 7%
(IC 95% 6% a 9%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con indice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) en mujeres post menopadusicas es de 66%
(IC 95% 61% a 71%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 5%
(IC 95% 4% a 7%). La posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con [ndice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) en mujeres post menopausicas es de 56%
(IC 95% 52% a 61%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de |la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 6%
(IC 95% 5% a 8%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres pre
menopausicas es de 48% (IC 95% 44% a 51%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 20%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 6% (IC 95% 5% a 8%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres post
menopausicas es de 47% (IC 95% 43% a 50%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 20%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 6%).
Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA es de 70% (IC 95%
67% a 74%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 29.1%, mientras que la probabilidad de una
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prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 3% (IC
95% 2% a 5%). La posibilidad de una prueba positiva posterior
a prueba con el modelo de regresién logistica de la IOTA LR2
en mujeres pre menopausicas es de 70% (IC 95% 65% a 75%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
20%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con el
modelo de regresiéon logistica de la IOTA LR2 en mujeres
post menopausicas es de 44% (IC 95% 41% a 47%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 20%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 4%).
Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
reglas simples de la IOTA en mujeres pre menopausicas es
de 58% (IC 95% 54% a 62%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 2% (IC 95% 1% a 3%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con reglas simples de la
IOTA en mujeres post menopausicas es de 49% (IC 95% 46%
a 52%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1%
a 4%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a
prueba con el sistema de reglas simples basadas en
ultrasonido del IOTA si la evaluacion subjetiva es no
concluyente es de 80% (IC 95% 77% a 84%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 29.1%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con el
sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la
evaluacion subjetiva no concluyente lo clasifico como
maligno es de 66% (IC 95% 62% a 69%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 29.1%, mientras que
la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 4% (IC 95% 2% a 5%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido
es de 53% (IC 95% 50% a 57%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 1% (IC 95% 1% a 2%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
sistema de puntuaciéon ADNEX de la IOTA para resonancia
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magnética es de 82% (IC 95% 76% a 86%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 20%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 4%).
Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
GI-RADS es de 51% (IC 95% 47% a 56%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 13.45%, mientras que
la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 1% (IC 95% 0% a 2%).

Evidencia local
Prondstico de malignidad de tumores anexiales

Escala Referencia Sens. Esp. RVP RVN
Indice Gonzalez- 89% 73% 32 0.5
morfolégico | Burgos OM,
ecografico 2018
de De Mugartegui- 89.2% 20% 11 0.54
Priest Sanchez LG,
2015
Reglas Gonzalez- 93% 90% 93 0.07
simples de Burgos OM,
ultrasonido 2018
Indice de Gonzalez- 85.4% 96.9% 275 0.15
riesgo de Burgos OM,
malignidad 2018
de Jacobs Mugartegui- 67.8% 48.5% 1.3 0.66
Sanchez LG,
2015
GI-RADS Maret SIS, 64.29% 97.6 26.7 0.36
2019

Abreviaturas: Sens: sensibilidad; Esp: especificidad, RVP: razén de verosimilitud positiva; RVN: razén de
verosimilitud negativa.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

La certeza de la evidencia se gradudé como baja debido a
probable riesgo de sesgo (prueba indice y aplicabilidad de la
prueba indice) e inconsistencia. En un estudio no se reportd
adecuadamente la evaluacion de riesgo de sesgo.

Ver tabla de evidencia 3

Se recomienda envio al servicio de Gineco-oncologia u
Oncologia quirdrgica a pacientes con tumor anexial y riesgo

de malignidad. Fuerte

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 3
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Se recomienda utilizar sistemas predictores de malignidad
(IOTA o ROMA) en pacientes con tumores anexiales.

Fuerte

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 3 GRADE

Ver cuadro 4,5y 6

Ver enlace 2

Se recomienda apoyarse de algun modelo de evaluacion de
patologia anexial para realizar la evaluacién por ultrasonido

estructurar un reporte radioldgico adecuado.
Y P 9 Fuerte

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 3
Ver cuadro 3
Ver enlace 1

Se recomienda utilizar las reglas simples de la IOTA para
realizar la evaluacion por ultrasonido y si se cuenta con los

recursos necesarios integrar con las reglas ADNEX del IOTA.
Fuerte

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 3
Ver cuadros 3y 7
Ver enlacely 3

1.10. Tratamiento

Pregunta 4. ;: Qué tipo de abordaje quirurgico terapéutico es mds eficaz
y seguro en pacientes con tumor anexial benigno?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Opciones de diagndstico .
Se buscaron GPC informadas en la evidencia, RS y ensayos M;)éggja
clinicos que evaluaran el tipo de abordaje quirdrgico GRADE

terapéutico es mas eficaz y seguro en pacientes con tumor

anexial benigno. Deckardt R, 1994

Fanfani F, 2004
Yuen PM, 1997

£ s inclui
studios incluidos Lin'Y, 2020

Se incluyeron una RS y tres ensayos clinicos.

Sintesis de evidencia
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Con respecto a la cirugia laparoscépica comparado con
cirugia abierta el metaanalisis realizado por este grupo
desarrollador reportd que la cirugia laparoscépica se asocid
a reduccién de las complicaciones post operatorias (RAR
12.43% [5.44 a 19.05%], NNT 8 [5 a 18]) y aumenta el tiempo
quirdrgico (DM 738 [5.05 a 9.71]). No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
complicaciones operatorias y estancia hospitalaria (dias).
Con respecto a la cirugia laparoscépica de puerto unico
comparado con cirugia laparoscoépica convencional una RS
reportd que la cirugia de puerto Unico se asocié a reducciéon
de las complicaciones operatorias (RAR -3.73% [-6.6 a -0.71%],
NNT -27 [-140 a -15] y menor estancia hospitalaria (DM -0.24
[-0.35 a -0.14]), aunque estos resultados con dudosa
significancia clinica. No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces dolor
postoperatorio, tiempo quirdrgico (minutos) y pérdida
sanguinea (mililitros).

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Entre las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
es de muy baja certeza por riesgo de sesgo (fallas en
cegamiento de pacientes y personal y evaluador) e
imprecision (en algunos desenlaces los intervalos de
confianza cruzan umbrales de aceptabilidad).

Ver tabla de evidencia 4

Se recomienda elegir el abordaje quirdrgico en pacientes
con tumor anexial benigno de acuerdo con las
caracteristicas clinicas de la paciente, la experiencia del Fuerte
cirujano y los recursos con los que se cuente. GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 4

Pregunta 5. ¢;Cudl es Ila utilidad de realizar cortes congelados
transoperatorios en pacientes con tumor anexial?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Opciones de diagndstico Alta
Se buscaron GPC informadas en la evidencia y RS que DODD
evaluaran la utilidad de realizar cortes congelados GRADE
transoperatorios en pacientes con tumor anexial. Ratnavelu NDG,

2016

Estudios incluidos
Se incluy6 una RS.
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Sintesis de evidencia

Para la caracterizacion de tumores malignos de ovario
versus limitrofe/benignos la posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba los cortes congelados
transoperatorios es de 99% (IC 95% 96% a 100%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 29%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%).
Para la caracterizacién de tumores malignos de ovario
versus limitrofe versus benignos la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba los cortes congelados
transoperatorios es de 79% (IC 95% 75% a 82%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 29%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 3%).

Fortalezas y limitaciones de la evidencia
La certeza de la evidencia se gradudé como alta.

Ver tabla de evidencia 5

Se recomienda realizar estudio transoperatorio en todos los
casos de tumores anexiales. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendaciéon 5

Pregunta 6. ;: Qué tipo de abordaje quirurgico diagndstico y terapéutico
es mds eficaz y seguro en pacientes con tumor anexial benigno candidato
a cirugia durante el embarazo?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de diagndstico
Se buscaron GPC informadas en la evidencia y RS que

evaluaran el tipo de abordaje quirdrgico diagndstico y Muy baja
terapéutico es mas eficaz y seguro en pacientes con tumor @000
anexial benigno candidato a cirugia durante el embarazo. GRADE
Ye P, 2019
Estudios incluidos Liu Y-X, 2017
Se incluyeron tres RS. Cagino K, 2021

Sintesis de evidencia
Con respecto a la cirugia laparoscopica comparado con
cirugia abierta una RS reportd que la cirugia laparoscépica

43



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

se asocio a reduccion de la pérdida sanguinea (ml) (DME -
57.4 [-121.54 a -13.26]) y menor estancia hospitalaria (dias)
(DME -195 [-234 a -1.55]). Podria asociarse también a
reduccién de parto pre término (RAR 4.9% [1.67 a 8.22%)],
NND 20 [12 a 60]), aungue este resultado con dudosa
significancia clinica. No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces pérdida fetal y
tiempo quirdrgico. En otra RS se reportdé que la cirugia
laparoscépica se asocid a reducciéon de los eventos adversos
(RAR 10.94% [2.91 2 18.03%], NND 9 [6 a 34]). No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
aborto espontaneo post operatorio y amenaza de aborto
espontaneo. En otra RS no se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces aborto
espontaneoy parto pre término, cuando se compard cirugia
laparoscopica y abierta.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Entre las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
es de muy baja certeza por riesgo de sesgo (no se reportd
adecuadamente la evaluacién de riesgo de sesgo o se
mezclaron disefos de estudios), imprecision (en algunos
desenlaces los intervalos de confianza cruzan umbrales de
aceptabilidad) e inconsistencia.

Ver tabla de evidencia 6

Se recomienda realizar abordaje laparoscépico en pacientes
con tumores anexiales durante el embarazo acorde a las
caracteristicas clinicas del tumor, la conducta bioldgica del Fuerte
embarazo y edad gestacional. GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 6
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3. ANEXOS
3.1 Diagramas de flujo

Diagndstico, manejo y referencia de pacientes con tumores anexiales

Mujer con
tumor anexial
L
Historia clinica y ]

examen fisico completo

A\

Ultrasanido pélvico
y/o transvaginal

\
BH, B-hgc, glucosa, urea, ]

creatinina, TPy TTP

)\

Marcadores tumorales acorde
a las caracteristicas clinicas y
grupo etario

¢ Cuadros
3-8

Sospecha de
malignidad

Referencia a servicio de
,» Gineco-oncologia u Oncologia
quirdrgica

No.
Cuadro |
9
ndicacion
de tratamiento
quirdrgico

No.

Seguimiento con USG en 8 a 12 Referencia a servicio de
semanas y posteriormente anual si Ginecologia o Gineco-oncologia u
no hay sospecha de malignidad Oncologia quirdrgica
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3.2 Cuadros o figuras

Cuadro 1. Sintomas y hallazgos en la exploracion fisica sugestivos de malignidad.
Sintomas y hallazgos en la exploracion fisica sugestivos

de malignidad

Sintomas Exploracion fisica
e Dolor (pélvico,abdominal e Gran tumor anexial
o espalda) e Tumor fijo
e Volumen abdominal e Tumor irregular

aumentado e Ascitis
e Sintomas persistentes
(Silva-Filho AL, 2020)

Cuadro 2. Componentes de la exploracion fisica de acuerdo con el sintoma.

Componentes de la exploracion fisica de acuerdo con el sintoma

Sintoma Inspeccion Exploracion Exploracion Exploracion Exploracion
visual con bimanual rectovaginal con un dedo
espéculo
vaginal
Sintomatologia v
vulvar
Secrecion vaginal v v v
(b)
Sangrado anormal v v v v
Sangrado v v v
postmenopausico
Infertilidad v v v
Prolapso de v v v v
organos pélvicos
(c)
Incontinencia v v v
urinaria
Sintomas v v v v

gastrointestinales
inexplicables

Dolor pélvico (d) v v v v v
Dispareunia (d) v v v v v
a. La exploracion con un solo dedo, es un examen pélvico que se utiliza para evaluar los musculos del piso pélvico, en busca de los
puntos “gatillo” miofasciales, hipertonicidad no difuso.

b. Cualquier molestia, dolor o signos sistémicos de infeccién, es indicativo de exploracién bimanual para la evaluacién de anexos para
descartar absceso tubo ovarico

c. Los sintomas de prolapso de érganos pélvicos (POP) requieren de una exploracién especializada, que incluye la prueba de la tos con
vejiga llena y vejiga vacia, inspeccion visual, exploracién con espéculo vaginal bivalvo separado y exploracién de cada compartimento
con valsalva (pujo).

d. El dolor pélvico y la dispareunia son molestias complejas que a menudo son de etiologia multifactorial. Es posible que no se tolere los
componentes individuales de la exploracion fisica, pero la exploracion con un solo digito para el mapeo del dolor de los musculos
pélvicos y de las visceras resulta ser de gran ayuda. Es posible que la exploracién rectovaginal pueda identificar endometriosis en
pacientes que presentan dispareunia o sintomas intestinales ciclicos.

(Salvador S, 2020)

Cuadro 3. Parametros ecograficos valorados en las reglas simples de la IOTA.
Reglas para predecir malignidad (M-rules)
M1 Tumor sélido irregular
M2 Presencia de ascitis
M3 Al menos 4 estructuras papilares
M4 Tumor multilocular sélido irregular con didmetro 210 cm
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M5 Flujo sanguineo muy intenso en el tumor (score de color 4)
Reglas para predecir benignidad (B-rules)
B1 Unilocular
B2 Existencia de componentes sdlidos (el mayor componente mide mas de 7 mm)
B3 El tumor produce sombra acustica posterior
B4 Tumor multilocular de bordes regulares con diametro <10 cm
B5 Existencia de flujo vascular (score de color 1)
Resultados posibles, de acuerdo al puntaje total:
Tumor anexial maligno: 1o mas caracteristicas malignas y ninguna caracteristica benigna.
Tumor anexial benigno: 1 0 mas caracteristicas benignas y ninguna caracteristica maligna.
Tumores no clasificables: Tumores que tuvieron caracteristicas malignas y benignas, o ninguna
caracteristica maligna o benigna.
(Hidalgo Mora 33, 2018; Gonzalez-Burgos OM, 2018)

Cuadro 4. indice de Riesgo de Malignidad de Jacobs.

indice de Riesgo de Malignidad de Jacobs

Parametro Variable Puntos
Estado menopausico (M) Premenopausia 1
(@amenorrea >1 ano) Posmenopausia 3

indice ultrasonografico (U) con base

en la presencia de hallazgos Ninguno 0
ecograficos sugerentes de

malignidad: 1 1
1. Quistes multiloculados

2. Evidencia de areas solidas

3. Ascitis 2 & A 3

4. Lesiones bilaterales
5. Evidencia de metastasis
CA 125 U/mL Valor absoluto
Interpretacion
Se calcula simplemente usando el producto del nivel sérico de CA 125 (U/mL), el resultado de la
ecografia (expresado como una puntuacion de O, 1 o 3) y la menopausia. estado (1 si es
premenopausicay 3 si es posmenopausica). Este indice fue estadisticamente casi tan efectivo como
discriminante entre el cancer y las lesiones benignas como los métodos mas formales, usando un
nivel de corte de 200.

(Jacobs [, 1990; Gonzalez-Burgos OM, 2018)

Cuadro 5. Indice de Riesgo de Malignidad Il (IRMII).

Parametro Variable Puntos

Estado menopausico (M) Premenopausia 1
(@amenorrea >1 ano) Posmenopausia 4
indice ultrasonografico (U) con base .
en la presencia de hallazgos Ninguno o solo uno 1
ecograficos sugerentes de
malignidad:
1. Quistes multiloculados )

2 0 mas 4

2. Evidencia de areas sdlidas
3. Ascitis
4. Lesiones bilaterales
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5. Evidencia de metastasis

CA125 U/mL Valor absoluto
Interpretacion

Se calcula mediante la formula IRMII=MxUxCa 125, donde M representa la puntuacién del estado
menopausico (1 o 4), U representa la puntuacion del indice ultrasonografico (1 o 4) y Ca 125
representa el valor absoluto de este marcador. Un resultado <200 se considera riesgo bajo, mientras
gue un resultado >200 se considera riesgo alto.

(Trevino-Baez JD, 2016)

Cuadro 6. Algoritmo de riesgo de malignidad ovarica (ROMA).
Algoritmos
Premenopausicas: indice predictivo (IP)=-12.0 + (2.38 x LN[HE4]) + (0.0626 x LN[CA125])
Posmenopausica: indice predictivo (IP)=-8.09 + (1.04 x LN[HE4]) + (0.732 x LN[CA125])
Probabilidad predicha: (PP)=100 x exp(IP)/(1 + exp([IP])
Interpretacion
Mujeres premenopausicas:
PP = 12.5% = alto riesgo de encontrar cancer epitelial de ovario
PP <12.5% = bajo riesgo de encontrar cancer epitelial de ovario
Mujeres postmenopausicas:
PP = 14.4% = alto riesgo de encontrar cancer epitelial de ovario
PP <14.4% = bajo riesgo de encontrar cancer epitelial de ovario

(Van Gorp T, 2011)

Cuadro 7. Modelo ADNEX “assessment of different neoplasias in the adnexa”.

Modelo ADNEX “assessment of different neoplasias in the adnexa”

Utiliza nueve predictores. Existen tres variables clinicas, edad, nivel sérico de CA-125y tipo de centro

(centro de referencia oncoldgico vs otro), y seis variables ecograficas, diametro maximo de lesion,

proporcion de tejido sélido, mas de 10 I6culos quisticos, nimero de lesiones papilares, proyecciones,

sombras acusticas y ascitis.

Interpretacion

Estima la probabilidad de que un tumor anexial es benigno, limite, cancer en estadio |, cancer en

estadio Il-1V o cancer metastasico secundario (es decir, metastasis de cancer no anexial al ovario).
(Van Calster B, 2014; Sayasneh A, 2016)

Cuadro 8. Factores de alto y bajo de riesgo para malignidad de tumores anexiales

Alto riesgo

Edad >50 afios <50 afos
Historia Presente Ausente
familiar
Sintomas Persistentes y Ausente
multiples
Hallazgos ala Tumor No sugiere alto
exploracion grande, fijo, riesgo
fisica tumor
irregular,
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Marcadores
tumorales
Hallazgos por
ultrasonido

evidencia de
ascitis y/o
metastasis
Elevados

>10 cm
Multilobulado
Multiples
septos,
incremento
y/o
ecogenicidad
mixta,
componentes
sélidos \Y
papilas

Cuadro 9. Tratamiento de tumores de ovario benignos.

Observacion

Normales

<10cm

Septos
ausentes o de 1-
2 mm,
unilocular,
homogéneo
hipoecoico,
crecimientos
papilares
ausentes.

(Silva-Filho AL, 2020)

Agrandamientos ovaricos fisioldgicos (no son neoplasias).
e Persistencias foliculares (quiste folicular).

Quiste del cuerpo luteo.

Quiste tecaluteinico (embarazo/mola hidatidiforme).
Luteoma del embarazo (tercer trimestre del embarazo).

Los agradamientos fisiolégicos del ovario son evanescentes e involucionan en cuanto cesa
el estimulo que los induce. Las lesiones quisticas simples con marcadores tumorales
negativos y asintomaticas se pueden mantener en observacion, el volumen critico es de 8

cm.
Tratamiento quirurgico

Agrandamientos ovaricos fisioldgicos sintomaticos, mayores de 8 cm o que persisten
después de las 8 a 12 semanas considerar tratamiento quirdrgico mediante abordaje de

minima invasion.

Ruptura o torsiéon (sindrome abdominal agudo)

3.3 Enlaces
Enlace 1. Reglas simples del IOTA.

(Elaborado por grupo de autores)

https://homes.esat.kuleuven.be/~sistawww/biomed/ssrisk/

Enlace 2. Indice de riesgo de malignidad para cancer de ovario.

http://www.obgyntools.com/tools/RMICalculator.html

Enlace 3. Modelo ADNEX.

https://www.iotagroup.org/sites/default/files/adnexmodel/IOTA%20-

%20ADNEX%20model.html
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3.4 Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacidn se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
“Diagnéstico, manejo y referencia de los tumores anexiales”. Se realizé en PubMed, sitios Web
especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol o inglés
e Documentos publicados del 1 de enero de 2016 al 31 de Julio de 2021.

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en idioma distinto a espanol o inglés.

3.4.1 Busqueda de GPC

Se realizaron una serie de busquedas en PUBMED, que se describen a continuacioén:

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

("genital neoplasms, female"[MeSH Terms])

AND ((guideline[Filter] OR

practiceguideline[Filter]) AND 153 1
(humans[Filter]) AND

(2016/1/1:22021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))

("adnexal masses"[Title/Abstract]) AND

((guidelinelFilter] OR

practiceguideline[Filter]) AND 7 ]
(humans[Filter]) AND

(2016/1/1:22021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))

("ovarian neoplasms'"[MeSH Terms]) AND

((guideline[Filter] OR

practiceguideline[Filter]) AND 48 0
(humans[Filter]) AND

(2016/1/1:22021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))

("pelvic neoplasms"[MeSH Terms]) AND 2 0
((guidelinelFilter] OR

practiceguideline[Filter]) AND

(humans[Filter]) AND

(2016/1/1:2021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))
2 (1 YA SE HABIA
OBTENIDO COMO
RESULTADO EN
BUSQUEDA ANTERIOR)

TOTAL 210

Ademas, se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacién:
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SITIOS WEB

Guidelines International
Network (GIN)

Guidelines International
Network (GIN)

Guidelines International
Network (GIN)

Guidelines International
Network (GIN)

ECRI Guidelines Trust
ECRI Guidelines Trust
ECRI Guidelines Trust

ECRI Guidelines Trust

Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)
National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)
National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)
National Institute for

Health and Care
Excellence (NICE)

ALGORITMO DE BUSQUEDA

genital neoplasms female
Language = English

Publication year = 2018, 2020

adnexal masses
Language = English
Publication year = 2016
ovarian neoplasms
Language = English

Publication year = 2016; 2017,

2020; 2021

pelvic neoplasms
Language = English

genital neoplasms female
adnexal masses
ovarian neoplasms

pelvic neoplasms

genital neoplasms female

adnexal masses

ovarian neoplasms

pelvic neoplasms

genital neoplasms female

adnexal masses

ovarian neoplasms

pelvic neoplasms
Type: Guidance
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# DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

2 0

1 0

7 0

1 O (Descartado,

publicado en

2014).

0 0

1 0

2 0

1 0

1 0

0 0

2 0

0 0

2 0

0 0

1 0

1 0 (DESCARTADO,

PUBLICADO EN

2015)
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NHS Evidence
NHS Evidence
NHS Evidence
NHS Evidence

Base Internacional de
Guias GRADE (BIGG)
Base Internacional de
Guias GRADE (BIGQ)
Base Internacional de
Guias GRADE (BIGG)
Base Internacional de
Guias GRADE (BIGG)
AUSTRALIAN CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES
AUSTRALIAN  CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES
AUSTRALIAN  CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES

AUSTRALIAN  CLINICAL
PRACTICE GUIDELINES
ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS

ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS

ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS

ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS
GUIASALUD (ESPANA)
GUIASALUD (ESPANA)
GUIASALUD (ESPANA)
GUIASALUD (ESPANA)
GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)

GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)

“genital neoplasms female”
Evidence type: Guidance
Date: 01/01/2016 — 31/07/2021
"adnexal masses"

Evidence type: Guidance
Date: 01/01/2016 - 31/07/2021
"ovarian neoplasms"
Evidence type: Guidance
Date: 01/01/2016 — 31/07/2021
"pelvic neoplasms"
Evidence type: Guidance
Date: 01/01/2016 - 31/07/2021
genital neoplasms female

adnexal masses

Tipo de documento: Articulo
ovarian neoplasms

Tipo de documento: Articulo
pelvic neoplasms

Tipo de documento: Articulo
genital neoplasms female
adnexal masses

ovarian neoplasms

pelvic neoplasms

genital neoplasms female
adnexal masses

ovarian neoplasms

pelvic neoplasms
Neoplasias genitales
Masas anexiales
Neoplasias ovaricas

Neoplasias pélvicas
Neoplasias genitales

Masas anexiales
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12

—

—_

(@)

O OO OO

0 (DESCARTADO,
MONOGRAFIA)
0
0
0
0
0
0 (DESCARTADO,
PUBLICADO EN
2014)

0

0

(@)

O O O O O
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GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)

GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud.
(IETS COLOMBIA)
Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud.
(IETS COLOMBIA)
Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud.
(IETS COLOMBIA)
Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud.
(IETS COLOMBIA)
Argentina. Ministerio de
Salud. Guias de Practica
Clinica

Argentina. Ministerio de
Salud. Guias de Practica
Clinica

Argentina. Ministerio de
Salud. Guias de Practica
Clinica

Argentina. Ministerio de
Salud. Guias de Practica
Clinica

Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI
PERU)

Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI
PERU)

Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI
PERU)

Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI
PERU)

National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)

Neoplasias ovaricas

Neoplasias pélvicas

Neoplasias genitales

Masas anexiales

Neoplasias ovaricas

Neoplasias pélvicas

Neoplasias genitales

Masas anexiales

Neoplasias ovaricas

Neoplasias pélvicas

Neoplasias genitales

Masas anexiales

Neoplasias ovaricas

Neoplasias pélvicas

genital neoplasms female
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National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)
National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)
National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)

American College of
Obstetricians and
Gynecologists (ACOQG)

American College of

Obstetricians and
Gynecologists (ACOQG)
American College of

Obstetricians and
Gynecologists (ACOQG)
American College of

Obstetricians and
Gynecologists (ACOQ)
TOTAL

3.4.2

adnexal masses
ovarian neoplasms
pelvic neoplasms

genital neoplasms female

adnexal masses

ovarian neoplasms

pelvic neoplasms

(0] 0
0 0]
0 0]
0 0]
1 1
0 0]
0 0
50 1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en
busquedas

anteriores)

Busqueda de revisiones sistemadticas

A continuacioén, se enlistan las busquedas de revisiones sistematicas, con y sin meta-analisis, realizadas
en PubMed, considerando los criterios previamente definidos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

("genital neoplasms, female"[MeSH Terms])

AND
systematicreview([Filter])
(humans[Filter])

((meta-analysis[Filter]

OR
AND
AND

(2016/1/1:2021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))
("adnexal
((meta-analysis[Filter]
systematicreview(Filter])
(humans[Filter])

masses"[Title/Abstract])

AND

OR
AND
AND

(2016/1/1:2021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish[Filter]))
("pelvic
((mmeta-analysis[Filter]
systematicreview([Filter])
(humans[Filter])

neoplasms"[MeSH Terms])

AND

OR
AND
AND
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(2016/1/1:2021/7/31[pdat]) AND (english[Filter]

OR spanish([Filter]))
TOTAL

1591

22

Ademas, se realizaron busquedas de revisiones sistematicas en los siguientes sitios Web:

SITIO WEB

ALGORITMO DE BUSQUEDA

# DE
RESULTADOS

# DE DOCUMENTOS
UTILIZADOS

Epistemodnikos

NHS EVIDENCE

NHS EVIDENCE

NHS EVIDENCE

NHS EVIDENCE

The Cochrane
Library

The Cochrane
Library

(title:(pelvic neoplasms) OR
abstract:(pelvic neoplasms)) OR
(title:(ovarian  neoplasms) OR
abstract:(ovarian neoplasms)) OR
(title:(genital neoplasms female)
OR abstract:(genital neoplasms
female)) OR (title:(carcinoma
ovarian epithelial) OR
abstract:(carcinoma ovarian
epithelial)) OR (title:(adnexal
masses) OR abstract:(adnexal
masses)). (Custom year range:
2016-2021) (publication
type:systematic reviews)

“genital neoplasms female”
Evidence type: systematic reviews
Date: 01/01/2016 - 31/07/2021
"adnexal masses"

Evidence type: systematic reviews
Date: 01/01/2016 - 31/07/2021

"ovarian neoplasms"

Evidence type: systematic reviews
Date: 01/01/2016 — 31/07/2021
"pelvic neoplasms"

Evidence type: systematic reviews
Date: 01/01/2016 - 31/07/2021

Cochrane Reviews matching
MeSH descriptor: [Pelvic
Neoplasms] explode all tres
(Custom date range:01/01/2016-
31/07/21)

Cochrane Reviews matching
MeSH  descriptor: [Ovarian
Neoplasms] explode all tres

(Custom date range:01/01/2016-
31/07/21)
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OBTENIDOS

96

16

2 (Ya se habian
obtenido como
resultado en
busguedas
anteriores)

0
4  (Ya se habian
obtenido como
resultado en

busqueda anterior)
1

1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en

busqueda anterior)

1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en

busqueda anterior)
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The Cochrane Cochrane Reviews matching 52 1 (Ya se habia

Library MeSH descriptor: [Genital obtenido como
Neoplasms, Female] explode all resultado en
tres (Custom date busqgueda anterior)
range:01/01/2016-31/07/21)

TOTAL 178 10 (9 Ya se habian
obtenido como
resultado en
busquedas
anteriores)

A continuacidn, se describen una serie de bdsquedas que se desarrollaron en sitios Web especializados
del area clinica.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS

OBTENIDOS UTILIZADOS

MEDIGRAPHIC "masas anexiales"

PUBMED ("ovarian neoplasms"[MeSH 9 1
Terms] AND "mexico"[MeSH
Terms]) AND ((humans]Filter])
AND  (2016/1/1:2021/11/10[pdat])

AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))
TESIUNAM WRD - Palabras= masas 13 2
anexiales
IMBIOMED Masas anexiales 18 2
TOTAL 52 8

Por ultimo, se enlistan los sitios Web donde se ubicaron documentos de utilidad para la actualizacion
de la GPC

RESEARCHGCATE

PUBMED CENTRAL (PMC)
Repositorio Institucional de la UNAM
IMBIOMED

World Health Organization (WHQO)
INEGI

Repositorio de Tesis DGBSDI UNAM
MEDIGRAPHIC

Repositorio Institucional de la UASLP
TOTAL

—
o

56
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3.5 Evaluacioéon de estudios incluidos, cuadros de evidencia y evidencia a la
recomendacion
3.5.1 Pregunta 1

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Sokalska A, 2009 Baja
Meys EMJ, 2016 Baja
Guo W, 2021 Baja
Liu J, 2007 Criticamente baja
Otify M, 2020 Baja
Wei M, 2021 Baja
Borrelli GM, 2017 Criticamente baja
Dai G, 2019 Criticamente baja
Yuan X, 2017 Baja
Meng X-F, 2016 Baja
Pi S, 2018 Criticamente baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los

resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Evaluacion de estudios de prueba diagndstica con la herramienta QUADAS-2

GPC Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgode Aplicabilidad Aplicabilidad Aplicabilidad
sesgo en sesgo en sesgo en sesgo en en seleccion en prueba en estandar
selecciéon prueba estandar de flujoy de pacientes indice de

de indice referencia tiempo referencia
pacientes
Grab D, © © © © © © ©

2000
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Sohaib SA, © ® © @

2005

Cuadro de evidencia

© ®

©

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de masas anexiales asintomaticas
Intervencion Ultrasonido transvaginal, resonancia magnéticay PET
Comparacion Hallazgos histoldgicos

Ultrasonido transvaginal (Se asumid que todas las masas anexiales con patrones sospechosos segun la clasificacion de Kawai o con una puntuacién de De

Priest =5 o RI <0.45 eran malignas'
Sensibilidad: 92%

Especificidad: 60% 2.53) (regular)

Razén de verosimilitud positiva: 2.3 (95% Cl 2.09 a

Posibilidad antes de la prueba 11.88%

Razén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% Cl 0.07 a

0.25) (buena)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100
ciones (IC 95%)
EPD No serio No serio No serio Serio® No serio Verdaderos positivos n
Falsos negativos 1
Verdaderos negativos 53
Falsos positivos 35

Resonancia magnética con gadolinio

Sensibilidad: 83%

Especificidad: 84% 6.16) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.14

a 0.30) (buena)

Razén de verosimilitud positiva: 5.19 (95% Cl 4.37 a

Resultados de la prueba No de
Probabilidad de

participantes

Probabilidad de .
(estudios)

una prueba positiva una prueba
posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
24.0% 2% 101
(95% CI 22% a 25%) (95% CI11% a 3%) U]

Posibilidad antes de la prueba 11.88%

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PARIEISANEES
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior
prueba a la prueba

EPD No serio No serio No serio Serio® No serio Verdaderos positivos 10 41% 3% 101

Falsos negativos 2 (95% CI37% a (95%CI1 2% a 4%) 1)
Verdaderos negativos 74 45%)

Falsos positivos 14

Tomografia por emision de positrones 2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glucose ([18F]FDG)’

Sensibilidad: 58%

Especificidad: 80% 3.55) (regular)

Razon de verosimilitud positiva: 2.9 (95% Cl 237 a

Posibilidad antes de la prueba 11.88%

Razdn de verosimilitud negativa: 0.53 (95% CI 0.14 a

0.30) (mala)

58

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SeleTe)

Certezadela
evidencia

Moderada
OS0
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Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|0|p§ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio No serio No serio Serio No serio Verdaderos positivos 7 28% 7% 101 Moderada
Falsos negativos 5 (95% Cl 24% a (95% CI 5% a 8%) (1) [SeCle]
Verdaderos negativos 70 32%)
Falsos positivos 18

Explicacion:

a. No se reportaron los intervalos de confianza al 95%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @2®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de masas anexiales
Intervencion Ultrasonido transvaginal con ultrasonido transabdominal y resonancia magnética
Comparacion Hallazgos quirudrgicos y patoldgicos
Ultrasonido transvaginal y ultrasonido transabdominal 2
Sensibilidad: 100% Razén de verosimilitud positiva: 1.8 (95% Cl 1.69 a Posibilidad antes de la prueba 40%
Especificidad: 44.9% 1.95) (mala)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.0 (95% Cl 0.0 a
0.04) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No serio No serio Serio ® No serio Verdaderos positivos 40 55% 0% 72 Muy baja
serio? Falsos negativos o] (95% C1 53% a 57%) (95% CI1 0% a 3%) m @000
Verdaderos negativos 27
Falsos positivos 33

Resonancia magnética con gadolinio

Sensibilidad: 96.6% Razén de verosimilitud positiva: 6.76 (95% Cl 5.55 a Posibilidad antes de la prueba 40%

Especificidad: 85.7% 8.22) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.04 (95% CI 0.02

a 0.07) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp?ntes Vil
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior
prueba a la prueba
EPD Muy No serio No serio Serio ® No serio Verdaderos positivos 39 82% 3% 101 Muy baja
serio ? Falsos negativos 1 (95% CI 79% a (95%CI11% a 4%) (1) @000
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Verdaderos negativos 51 85%)
Falsos positivos 9

Explicacion:
a. Probable riesgo de sesgo en prueba indice y en la aplicabilidad en prueba indice.
b. No se reportaron los intervalos de confianza al 95%.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[CeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de masas anexiales asintomaticas
Intervenciéon Ultrasonido transvaginal
Comparacion Hallazgos quirdrgicos y patoldgicos
Ultrasonido transvaginal 3
Sensibilidad: 92% (95% Cl 90 a 94%) Razén de verosimilitud positiva: 8.36 (95% Cl 6.78 a | Posibilidad antes de la prueba 28%
Especificidad: 89% (95% Cl: 85 a 92%) 10) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.06
a 0.13) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes eVt
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 26 (25 a 26) 76% 3% 18391 Baja
seria ? Falsos negativos 2((a3) (95% Cl 73% a 80%) (95% Cl 2% a 5%) (47) @DO0
Verdaderos negativos 64 (61 a66)
Falsos positivos 8(Gal)
Explicacion:
a. 1>=99%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica de caracterizacion de masas anexiales
Intervencion Evaluacion subjetiva de ultrasonido, sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del
Analisis Internacional de Tumores Ovaricos (IOTA) si la evaluacidn subjetiva es no
concluyente, sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacion subjetiva
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no concluyente lo clasifico como maligno, modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA, riesgo
de indice de malignidad (RMI) I, Il y Ill.

Comparacion
Evaluacién subjetiva de ultrasonido *

Sensibilidad: 93% (95% Cl 92 a 95%)
Especificidad: 89% (95% Cl: 86 a 92%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Hallazgos quirdrgicos y patoldgicos

Razdén de verosimilitud positiva: 8.45 (95% Cl 6.84 a

10) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% CI 0.05

a 0.12) (altamente relevante)
Resultados de la prueba

Otras Numero de Probabilidad de
considera resultados por 100 una prueba positiva
ciones (IC 95%) posterior a la
prueba
No serio Verdaderos positivos 27 (27 a 28) 78%
Falsos negativos 2(1a2) (95% Cl 74% a 80%)
Verdaderos negativos 63 (61 a 65)
8 (6a10)

Falsos positivos

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del IOTA si la evaluacidn subjetiva es no concluyente “

Sensibilidad: 91% (95% CI 89 a 93%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 87 a 94%)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Razdn de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.98 a
13) (altamente relevante)
Razén de verosimilitud negativa: 0.10 (95% Cl 0.07

a 0.14) (altamente relevante)
Resultados de la prueba

Otras Numero de Probabilidad de
considera resultados por 100 una prueba positiva
ciones (IC 95%) posterior a la
prueba
No serio Verdaderos positivos 26 (26 a 27) 80%
Falsos negativos 3(2a3) (95% CI 77% a 84%)
Verdaderos negativos 65 (62 a 67)

Falsos positivos 6(4a9)

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

No de
Probabilidad de Raticipantes
una prueba lesituselios)
negativa posterior a
la prueba
3% 19674
(95% CI 2% a 5%) (47)

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

No de
Probabilidad de participantes
una prueba (estudios)
negativa posterior a
la prueba
4% 19674
(95% CI 3% a 5%) (47)

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacion subjetiva no concluyente lo clasifico como maligno 4

Sensibilidad: 93% (95% CIl 91 a 95%)
Especificidad: 80% (95% Cl: 77 a 82%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA #

Razén de verosimilitud positiva: 4.65 (95% Cl 4.0 a

5.47) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.09 (95% Cl 0.06

a 0.13) (altamente relevante)
Resultados de la prueba

Otras NuUmero de Probabilidad de
considera resultados por 100 una prueba positiva
ciones (IC 95%) posterior a la
prueba
No serio Verdaderos positivos 27 (26 a 28) 66%
Falsos negativos 2(1a3) (95% Cl 62% a 69%)
Verdaderos negativos 57 (55 a 58)
14 (13a16)

Falsos positivos

61

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

No de
Probabilidad de participantes
una prueba (estudios)
negativa posterior a
la prueba
4% 19674
(95% Cl 2% a 5%) (47)
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Sensibilidad: 93% (95% CI 89 a 95%)
Especificidad: 84% (95% Cl: 78 a 89%)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?
Riesgo de indice de malignidad (RMI) | %
Sensibilidad: 75% (95% CIl 72 a 79%)
Especificidad: 92% (95% Cl: 88 a 94%)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Riesgo de indice de malignidad (RMI) 11 #

Sensibilidad: 75% (95% Cl 72 a 77%)
Especificidad: 87% (95% Cl: 85 a 89%)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Riesgo de indice de malignidad (RMI) 111 %

Sensibilidad: 71% (95% Cl 67 a 75%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 88 a 93%)

Evaluacion de certeza

Razdén de verosimilitud positiva: 5.81 (95% Cl 4.9 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

6.9) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05

a 0.13) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 27 (26 a 28) 70% 3% 19674

Falsos negativos 2(1a3) (95% Cl 67% a 74%) (95% Cl 2% a 5%) (47)

Verdaderos negativos 60 (55 a 63)
Falsos positivos 11 (8 a16)

Razén de verosimilitud positiva: 9.38 (95% Cl 7.24 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

12) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.22

a 0.33) (regular)

Resultados de la prueba No de

Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIUIEIIPEIISS
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 22 (21a 23) 79% 10% 19674
Falsos negativos 7(6a8) (95% Cl 75% a 83%) (95% CI 8% a 12%) (47)
Verdaderos negativos 65 (62 a 67)
6(4a9)

Falsos positivos

Razén de verosimilitud positiva: 5.77 (95% Cl 4.72 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

7.06) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.29 (95% Cl 0.24

a 0.35) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 22 (21a22) 70% 1% 19674

Falsos negativos 7(7a8) (95% Cl 66% a 74%) (95% Cl1 9% a 13%) (47)

Verdaderos negativos 62 (60 a 63)
Falsos positivos 9(8aT)

Razén de verosimilitud positiva: 7.89 (95% Cl 6.17 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

10) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.32 (95% CI 0.27

a 0.38) (regular)

Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes evidencia
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba
EPD Muy No seria No serio No serio No serio Verdaderos positivos 22 (21a22) 76% 2% 19674 Baja
serio? Falsos negativos 7(7a8) (95% Cl 72% a 80%) (95% C110% a 13%) (47) ®@D00
Verdaderos negativos 62 (60 a 63)
Falsos positivos 9(8al)
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la aplicabilidad de la seleccién de pacientes y prueba indice.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de masas anexiales
Intervencion Sistema de datos e informes de imagenes ginecolégicas (GI-RADS)
Comparacion Hallazgos quirudrgicos y patoldgicos
GI-RADS ®
Sensibilidad: 95% (95% Cl 94 a 97%) Razén de verosimilitud positiva: 6.79 (95% CI 5.73 a Posibilidad antes de la prueba 13.45%
Especificidad: 86% (95% Cl: 84 a 88%) 8.04) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.06 (95% Cl 0.03
a 0.12) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 13 (132 13) 51% 1% 2474 Baja
seria ® Falsos negativos 0(0ao0) (95% Cl 47% a 56%) (95% CI1 0% a 2%) (10) [clcTele)
Verdaderos negativos 74 (73 a 76)
Falsos positivos 13 (11a14)
Explicacion:
a. 12=94%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. 8000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de tumores ovaricos
Intervencion Ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética.
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Comparacion
Ultrasonido ©

Sensibilidad: 89% (95% Cl 88 a90%)
Especificidad: 84% (95% Cl: 82 a 86%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Serio® Seria® No serio
Explicacion:

a. No se reportaron los datos.
Tomografia computarizada ©

Sensibilidad: 85% (95% Cl 83 a 86%)
Especificidad: 86% (95% Cl: 76 a 92%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Serio ® Seria ® No serio

Resonancia magnética ®

Sensibilidad: 89% (95% CI 88 a 92%)
Especificidad: 86% (95% Cl: 84 a 88%)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Serio? Seria @ No serio
Explicacion:

a. No se reportaron los datos.

Imprecisi
on

No serio

Imprecisi
on

No serio

Imprecisi
on

No serio

Hallazgos quirdrgicos y patoldgicos

Razén de verosimilitud positiva: 5.56 (95% Cl 4.70 a

6.59) (buena)

Posibilidad antes de la prueba 24%

Razén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% Cl 0.09

a 0.19) (buena)

Otras
considera
ciones

Verdaderos positivos
Falsos negativos
Verdaderos negativos
Falsos positivos

No serio

Razdn de verosimilitud positiva: 6.07 (95% Cl 5.05 a

7.3) (buena)

Resultados de la prueba No de
Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de [FEIREEE S
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
21 (21a22) 64% 4% 6364
3(2a3) (95% Cl 60% a 68%) (95% CI 3% a 6%) (69)

64 (62 a 65)

12 (Mal4)

Posibilidad antes de la prueba 24%

Razén de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.13 a

0.24) (buena)

Otras
considera
ciones

Verdaderos positivos
Falsos negativos
Verdaderos negativos
Falsos positivos

No serio

Razén de verosimilitud positiva: 6.36 (95% Cl 5.3 a

7.62) (buena)

Resultados de la prueba No de
Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de [FEIREEEES
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

20 (20 a 21) 66% 5% 6364

4 (3a4) (95% CI 61% a 70%) (95% Cl 4% a 7%) (69)
65 (58 a 70)

N (6a18)

Posibilidad antes de la prueba 24%

Razon de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.09

a 0.18) (buena)

Otras
considera
ciones

Verdaderos positivos
Falsos negativos
Verdaderos negativos
Falsos positivos

No serio

Resultados de la prueba No de
Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de [PEIRE R TEES
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

21(21a21) 67% 4% 6364

3(2a3) (95% Cl 63% a 71%) (95% CI 3% a 5%) (69)
65 (64 a 67)

N(Qal2)
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[CeleTe)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de los tumores ovaricos limitrofe
Intervenciéon Ultrasonido transvaginal
Comparacion Hallazgos quirudrgicos y patoldgicos
Ultrasonido transvaginal 7
Sensibilidad: 66% (95% CI 59 a 71%) Razén de verosimilitud positiva: 4.4 (95% Cl 3.63 a Posibilidad antes de la prueba 20.18%
Especificidad: 85% (95% Cl: 72 a 92%) 5.33) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.40 (95% Cl 0.33
a 0.49) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio No seria No seria No seria No serio Verdaderos positivos 13 (12a14) 53% 9% 1209 Alta
Falsos negativos 7(6a8) (95% Cl 48% a 57%) (95% Cl1 8% a 11%) (4) OODD
Verdaderos negativos 68 (57 a 73)
Falsos positivos 12 (7 a 23)

Explicacion:

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®©®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de los tumores ovaricos
Intervencion Resonancia magnética dinamica con contraste
Comparacion Hallazgos quirdrgicos y patolégicos
Resonancia magnética dindmica con contraste semi-cuantitativa @
Sensibilidad: 85% (95% Cl 75 a 92%) Razon de verosimilitud positiva: 5.67 (95% Cl 4.5 a Posibilidad antes de la prueba 58.26%
Especificidad: 85% (95% Cl: 77 a 91%) 7.14) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.18 (95% Cl 0.14 a
0.21) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras
sesgo encia indirecta on considera
ciones
EPD No serio Muy No seria No seria No serio Verdaderos positivos
seria ® Falsos negativos

Verdaderos negativos
Falsos positivos

Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de
resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba

50 (44 a 54) 89% 20% 690
8 (4al4) (95% Cl 86% a 9N1%) (95% C116% a 23%) m

35 (32a 38)
7 (4 a10)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
000

Resonancia magnética dindmica con contraste cuantitativa &

Sensibilidad: 88% (95% CIl 65 a 96%) Razén de verosimilitud positiva: 13 (95% Cl 8.83 a

Especificidad: 93% (95% Cl: 78 a 98%) 18) (altamente relevante)
Razén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.10 a

0.16) (buena)

Posibilidad antes de la prueba 58.76%

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes BVl
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio ® Muy No seria No seria No serio Verdaderos positivos 52 (38 a 56) 95% 16% 2n Muy baja
seria ® Falsos negativos 7 (3a21) (95% C1 93% a 96%) (95% C112% a 19%) (4) @000
Verdaderos negativos 38 (32a 40)
Falsos positivos 3(1a9)

Explicacion:
a: Riesgo de sesgo en tiempo y flujo.
b: 12°81%.
C: 1785.9%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacidon de los tumores ovaricos
Intervencion Ultrasonido transvaginal y resonancia magnética
Comparacion Hallazgos quirurgicos y patoldgicos

Ultrasonido transvaginal ®

Sensibilidad: 77% (95% Cl 71 a 83%)
Especificidad: 83% (95% Cl: 80 a 86%)

Razén de verosimilitud positiva: 4.52 (95% Cl 3.63 a Posibilidad antes de la prueba NR
5.33) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.33

a 0.49) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp?ntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio? Muy No seria No seria No serio Verdaderos positivos NR NR NR NR Muy baja
Seria ® Falsos negativos NR (6) ®000
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Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Resonancia magnética °®
Sensibilidad: 85% (95% Cl 79 a 89%) Razdén de verosimilitud positiva: 3.2 (95% Cl 3.63 a Posibilidad antes de la prueba 20.18%
Especificidad: 74% (95% Cl: 66 a 80%) 5.33) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.20 (95% Cl 0.33
a 0.49) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio ? Muy No seria No seria No serio Verdaderos positivos NR NR NR NR Muy baja
Seria © Falsos negativos NR (4) @®000
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Explicacion:
a: No se reportan riesgos de sesgo.
b: 12=90%.
C: 1=96%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @@
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion del cancer de ovario
Intervencion Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Comparacion Hallazgos quirurgicos y patoldgicos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion ©
Sensibilidad: 91% (95% Cl 84 a 95%) Razén de verosimilitud positiva: 6.07 (95% Cl 4.88 a | Posibilidad antes de la prueba 53.63%
Especificidad: 85% (95% Cl: 78 a 90%) 7.55) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.11 (95% C1 0.08 a
0.14) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp?ntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio ? Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 49 (45 a 51) 88% 1% 2474 Muy baja
seria ® Falsos negativos 5(3a9) (95% CI 85% a 90%) (95% Cl 8% a 14%) (10) ®000
Verdaderos negativos 39 (36 a 42)
Falsos positivos 7 (4a10)

Explicacion:
a. No se reportan los riesgos de sesgo
b: >=69%.
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion del cancer de ovario
Intervenciéon Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Comparacion Hallazgos quirudrgicos y patoldgicos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion ™
Sensibilidad: 86% (95% Cl 83 a 89%) Razén de verosimilitud positiva: 4.53 (95% Cl 3.72 a Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Especificidad: 81% (95% Cl: 77 a 84%) 5.5) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.14 a
0.21) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio® Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 48 (46 a 49) 85% 18% Nn42 Muy baja
seria ® Falsos negativos 8(7a10) (95% Cl 82% a 87%) (95% C115% a 21%) (12) ®000
Verdaderos negativos 36 (34 a 37)
Falsos positivos 8(7al0)

Explicacion:
a. No se reportan los riesgos de sesgo
b: 12=78%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de tumores de ovario
Intervencion Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Comparacion Hallazgos quirdrgicos y patolégicos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusiéon 2
Sensibilidad: 93% (95% Cl 91 a 95%) Razon de verosimilitud positiva: 8.45 (95% Cl 6.92a | Posibilidad antes de la prueba 20%
Especificidad: 89% (95% Cl: 86 a 91%) 10) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05
a 0.13) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes evidencia
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 19(18a19) 68% 2% 159 Baja
seria ® Falsos negativos 1(1a2) (95% Cl 63% a 71%) (95% C11% a 3%) (10) ®@D00
Verdaderos negativos 71 (69 a 73)
Falsos positivos 9(7am)
Explicacion:
a. 1=57%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de tumores de ovario
Intervencion Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Comparacion Hallazgos quirudrgicos y patoldgicos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusién
Sensibilidad: 91% (95% Cl 88 a 93%) Razén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.02 a Posibilidad antes de la prueba 70.78%
Especificidad: 91% (95% Cl: 87 a 94%) 15) (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.08
a 0.13) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio® Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 64 (62 a 66) 96% 19% 1020 Muy baja
seria ® Falsos negativos 7(5a9) (95% Cl 94% a 97%) (95% C116% a 24%) (10) @000
Verdaderos negativos 27 (25 a 27)
Falsos positivos 2(2a4)

Explicacion:
a: No se reporté el riesgo de sesgo.
b: 1>=58%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacidon
69



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

Poblacion Pacientes con masas anéxales
Intervencion Ultrasonido, ultrasonido transvaginal, tomografia computarizada y resonancia magnética.
Comparacioén Se comparan entere ellos
Evaluacion
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
o Probablemente no México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
o Probablemente si gue represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
oSi 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que representd el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 anos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporcién de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).

INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagnostico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
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datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
guisticas, 44 puramente sodlidas y 107 mixtas; estas ultimas
subdivididas en mixtas con septos simples, con formacion de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sdlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacion de
papilas), 19 malignas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacion de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesion benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecoldgicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecoldgico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometridsicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
Nno ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
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segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 279 anos. Las caracteristicas de las masas
fueron quisticas en el 65% de los casos, sélida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. ElI diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectépico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagndstico laparoscépico mas frecuente fue el de
quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatoldgico mas
frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
guirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 15.5% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontro que el promedio de tamano de |a
masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855y la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagnostico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
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los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue
de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), seguido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histologicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con célulasen
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011

En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblacion mundial por 100 000 mujeres se incremento de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
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medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000 y 2014, excepto en el grupo < 30 anos.
El grupo que presentdé el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presenté cambios fue Nayarit.
Sanchez-Barriga J3J, 2018
Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
oM uy Impreciso Precision d|ag nostica en la caracterizacion de masas anexiales
o Impre<:|so asintomaticas
o p reCiSO Ultrasonido transvaginal (se asumié que todas las masas anexiales con patrones sospechosos segun la
clasificacion de Kawai o con una puntuacién de De Priest =5 o Rl <0.45 eran malignas
o Muy preciso Sensibilidad: 92%
g Especificidad: 60%
o Varia Razon de verosimilitud positiva: 2.3 (95% CI 2.09 a 2.53) (regular)
~ Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.07 a 0.25) (buena)
O NO |O se Posibilidad antes de la prueba 11.88%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos n 24.0% 2% 101 Moderada
positivos (95% C122% a (95% Cl11% a 3%) m [SlelsTe]
Falsos 1 25%)
negativos
Verdaderos 53
negativos
Falsos 35
positivos

Resonancia magnética con gadolinio
Sensibilidad: 83%
Especificidad: 84%
Razdén de verosimilitud positiva: 5.19 (95% Cl 4.37 a 6.16) (buena)
Razon de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.14 a 0.30) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 11.88%

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 10 41% 3% 101 Moderada
positivos (95% CI137% a (95%CI 2% a 4%) M) [GlelTe)
Falsos 2 45%)
negativos
Verdaderos 74
negativos
Falsos 14
positivos

Tomografia por emision de positrones 2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glucose ([18F]FDG)

Sensibilidad: 58%
Especificidad: 80%

Razoén de verosimilitud positiva: 2.9 (95% Cl 2.37 a 3.55) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.53 (95% CI 0.14 a 0.30) (mala)
Posibilidad antes de la prueba 11.88%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 7 28% 7% 101 Moderada
positivos (95% Cl 24% a (95% Cl 5% a 8%) m [SlSSTe]
Falsos 5 32%)
negativos
Verdaderos 70
negativos
Falsos 18
positivos
Ultrasonido transvaginal y ultrasonido transabdominal
Sensibilidad: 100%
Especificidad: 44.9%
Razoén de verosimilitud positiva: 1.8 (95% CI 1.69 a 1.95) (mala)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% Cl 0.0 a 0.04) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 40%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 40 55% 0% 72 Muy baja
positivos (95% CI 53% a (95% CI 0% a 3%) Ul ®000
Falsos [0} 57%)
negativos
Verdaderos 27
negativos
Falsos 33
positivos
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Ultrasonido transvaginal
Sensibilidad: 92% (95% Cl 90 a 94%)
Especificidad: 89% (95% ClI: 85 a 92%)
Razoén de verosimilitud positiva: 8.36 (95% Cl 6.78 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% Cl 0.06 a 0.13) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 28%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 26 (25a26) 76% 3% 18391 Baja
positivos (95% CI 73% a (95% Cl 2% a 5%) (47) ®P00
Falsos 2(2a3) 80%)
negativos
Verdaderos 64 (61 a66)
negativos
Falsos 8(6al)
positivos
Evaluacién subjetiva de ultrasonido
Sensibilidad: 93% (95% Cl 92 a 95%)
Especificidad: 89% (95% Cl: 86 a 92%)
Razoén de verosimilitud positiva: 8.45 (95% Cl 6.84 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05 a 0.12) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (27 a 28) 78% 3% 19674 Baja
positivos (95% Cl 74% a (95% Cl 2% a 5%) (47) ®D00
Falsos 2(1a2) 80%)
negativos
Verdaderos 63 (61a 65)
negativos
Falsos 8(6a10)
positivos
Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del IOTA si la evaluacion subjetiva es no concluyente
Sensibilidad: 91% (95% CI 89 a 93%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 87 a 94%)
Razdén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.98 a 13) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.10 (95% CI 0.07 a 0.14) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 26 (26 a 27) 80% 4% 19674 Baja
positivos (95% Cl 3% a 5%) (47)
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Falsos 3(2a3) (95% CI1 77% a DD00
negativos 84%)
Verdaderos 65 (62 a 67)
negativos
Falsos 6(4a9)
positivos

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacién subjetiva no concluyente lo clasifico
como maligno

Sensibilidad: 93% (95% Cl 91 a 95%)

Especificidad: 80% (95% Cl: 77 a 82%)

Razoén de verosimilitud positiva: 4.65 (95% Cl 4.0 a 5.41) (regular)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.06 a 0.13) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (26 a 28) 66% 4% 19674 Baja
positivos (95% Cl 62% a (95% Cl 2% a 5%) (47) DDO00
Falsos 2(1a3) 69%)
negativos
Verdaderos 57 (55 a 58)
negativos
Falsos 14 (13 a16)
positivos

Modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA

Sensibilidad: 93% (95% Cl 89 a 95%)

Especificidad: 84% (95% Cl: 78 a 89%)

Razdén de verosimilitud positiva: 5.81 (95% Cl 4.9 a 6.9) (buena)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05 a 0.13) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (26 a 28) 70% 3% 19674 Baja
positivos (95% Cl 67% a (95% Cl 2% a 5%) (47) DDO00
Falsos 2(1a3) T4%)
negativos
Verdaderos 60 (55 a 63)
negativos
Falsos T (8ale)
positivos

Riesgo de indice de malignidad (RMI) |

Sensibilidad: 75% (95% Cl 72 a 79%)

Especificidad: 92% (95% Cl: 88 a 94%)

Razoén de verosimilitud positiva: 9.38 (95% Cl 7.24 a 12) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.22 a 0.33) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | PSTHCIPANTES evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
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posterior a la

posterior a la

prueba prueba
Verdaderos 22 (21a23) 79% 10% 19674 Baja
positivos (95% C175% a (95% Cl1 8% a (47) ®®00
Falsos 7(6a8) 83%) 12%)
negativos
Verdaderos 65 (62 a 67)
negativos
Falsos 6(4a9)
positivos
Riesgo de indice de malignidad (RMI) II
Sensibilidad: 75% (95% Cl 72 a 77%)
Especificidad: 87% (95% Cl: 85 a 89%)
Razdén de verosimilitud positiva: 5.77 (95% Cl 4.72 a 7.06) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.29 (95% Cl 0.24 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 22 (21a22) 70% 1% 19674 Baja
positivos (95% Cl 66% a (95% C1 9% a (47) ®®00
Falsos 7 (7 a8) T4%) 13%)
negativos
Verdaderos 62 (60 a 63)
negativos
Falsos 9(8am)
positivos
Riesgo de indice de malignidad (RMI) IIl
Sensibilidad: 71% (95% Cl 67 a 75%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 88 a 93%)
Razdén de verosimilitud positiva: 7.89 (95% Cl 6.17 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.32 (95% CI 0.27 a 0.38) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 22 (21a22) 76% 12% 19674 Baja
positivos (95% CI1 72% a (95% C110% a (47) ®D00
Falsos 7(7a8) 80%) 13%)
negativos
Verdaderos 62 (60 a 63)
negativos
Falsos 9(8am)
positivos
GI-RADS

Sensibilidad: 95% (95% Cl 94 a 97%)

Especificidad: 86% (95% Cl: 84 a 88%)
Razdén de verosimilitud positiva: 6.79 (95% CI 5.73 a 8.04) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.06 (95% Cl 0.03 a 0.12) (altamente relevante)
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Posibilidad antes de la prueba 13.45%
Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 13 (13a13) 51% 1%
positivos (95% Cl 47% a (95% Cl 0% a 2%)
Falsos 0(0ao) 56%)
negativos
Verdaderos 74 (73 a76)
negativos
Falsos 13 (1Mal4)
positivos

No de
participantes
(estudios)

2474
(10)

Certeza de la
evidencia

Baja
@D00

Precision diagnostica en la caracterizacion de tumores ovaricos

Ultrasonido

Sensibilidad: 89% (95% Cl 88 a 90%)
Especificidad: 84% (95% Cl: 82 a 86%)
Razdén de verosimilitud positiva: 5.56 (95% Cl 4.70 a 6.59) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.09 a 0.19) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 24%

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 21(21a22) 64% 4%
positivos (95% Cl 60% a (95% Cl 3% a 6%)
Falsos 3(2a3) 68%)
negativos
Verdaderos 64 (62 a 65)
negativos
Falsos 12(1Mal4)
positivos

Tomografia computarizada
Sensibilidad: 85% (95% CI 83 a 86%)
Especificidad: 86% (95% CI: 76 a 92%)
Razdén de verosimilitud positiva: 6.07 (95% CI 5.05 a 7.3) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.13 a 0.24) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 24%

Resultados de la prueba

Verdaderos
positivos
Falsos
negativos
Verdaderos
negativos

Numero de Probabilidad de
resultados por una prueba
100 (IC 95%) positiva
posterior a la
prueba
20 (20a21) 66%
(95% Cl1 61% a
4(3a4) 70%)
65 (58 a 70)

Probabilidad de
una prueba
negativa
posterior a la
prueba
5%

(95% Cl 4% a 7%)
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No de
participantes
(estudios)

6364
(69)

No de
participantes
(estudios)

6364
(69)

Certezadela
evidencia

Baja
®D00

Certezade la
evidencia

Baja
®DO0
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Falsos
positivos

1 (6als)

Resonancia magnética

Sensibilidad: 89% (95% C| 88 a 92%)
Especificidad: 86% (95% CI: 84 a 88%)
Razoén de verosimilitud positiva: 6.36 (95% Cl 5.3 a 7.62) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.09 a 0.18) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 24%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Particieantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 21 (21a21) 67% 4% 6364 Baja
positivos (95% Cl1 63% a (95% Cl 3% a 5%) (69) DD00
Falsos 3(2a3) 71%)
negativos
Verdaderos 65 (64 a 67)
negativos
Falsos N(9al12)
positivos
Resonancia magnética dindmica con contraste semi-cuantitativa
Sensibilidad: 85% (95% Cl 75 a 92%)
Especificidad: 85% (95% Cl: 77 a 91%)
Razdén de verosimilitud positiva: 5.67 (95% Cl 4.5 a 7.14) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.18 (95% CI 0.14 a 0.21) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 58.26%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 50 (44 a 54) 89% 20% 690 Muy baja
positivos (95% Cl 86% a (95% Cl16% a 1) @000
Falsos 8 (4al4) 91%) 23%)
negativos
Verdaderos 35(32a38)
negativos
Falsos 7 (4a10)
positivos
Resonancia magnética dindmica con contraste cuantitativa
Sensibilidad: 88% (95% Cl 65 a 96%)
Especificidad: 93% (95% Cl: 78 a 98%)
Razon de verosimilitud positiva: 13 (95% Cl 8.83 a 18) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.10 a 0.16) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 58.76%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
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Verdaderos 52 (38 a 56) 95% 16% 2n Muy baja
positivos (95% CI1 93% a (95% Cl112% a (4) @000
Falsos 7(3a2) 96%) 19%)
negativos
Verdaderos 38 (32a 40)
negativos
Falsos 3(1a9)
positivos
Ultrasonido transvaginal
Sensibilidad: 77% (95% Cl 71 a 83%)
Especificidad: 83% (95% Cl: 80 a 86%)
Razoén de verosimilitud positiva: 4.52 (95% Cl 3.63 a 5.33) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.33 a 0.49) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Muy baja
positivos (6) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Resonancia magnética
Sensibilidad: 85% (95% CI 79 a 89%)
Especificidad: 74% (95% Cl: 66 a 80%)
Razdén de verosimilitud positiva: 3.2 (95% Cl 3.63 a 5.33) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.33 a 0.49) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20.18%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Muy baja
positivos (4) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion

Sensibilidad: 93% (95% Cl 91 a 95%)

Especificidad: 89% (95% Cl: 86 a 91%)
Razdén de verosimilitud positiva: 8.45 (95% Cl 6.92 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05 a 0.13) (altamente relevante)
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Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19 (18 a19) 68% 2% 159 Baja
positivos (95% Cl1 63% a (95% C11% a 3%) (10) @D00
Falsos 1(1a2) 71%)
negativos
Verdaderos 71 (69 a 73)
negativos
Falsos
positivos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Sensibilidad: 91% (95% CI 88 a 93%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 87 a 94%)
Razoén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.02 a 15) (altamente relevante)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.08 a 0.13) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 70.78%
Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 64 (62 a 66) 96% 19% 1020 Muy baja
positivos (95% Cl 94% a (95% C116% a (10) ®000
Falsos 7(5a9) 97%) 24%)
negativos
Verdaderos 27 (25a27)
negativos
Falsos 2((2a4)
positivos

Precision diagnostica en la caracterizacion de los tumores

ovaricos limitrofe

Ultrasonido transvaginal

Sensibilidad: 66% (95% CI 59 a 71%)

Especificidad: 85% (95% Cl: 72 a 92%)

Razdén de verosimilitud positiva: 4.4 (95% Cl 3.63 a 5.33) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.40 (95% Cl 0.33 a 0.49) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20.18%

Resultados de la prueba No de
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 13 (12a14) 53% 9% 1209
positivos (95% Cl 8% a 11%) (4)
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Falsos 7(62a8)
negativos
Verdaderos 68 (57 a 73)
negativos
Falsos 12 (7 a 23)
positivos

(95% Cl 48% a
57%)

OODD

Precision diagndstica en la caracterizacion del cancer de ovario

Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion

Sensibilidad: 91% (95% Cl 84 a 95%)

Especificidad: 85% (95% Cl: 78 a 90%)
Razoén de verosimilitud positiva: 6.07 (95% Cl 4.88 a 7.55) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.11 (95% CI 0.08 a 0.14) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 53.63%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlopgntes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 49 (45a 51) 88% 1% 2474 Muy baja
positivos (95% Cl 85% a (95% Cl 8% a (10) @000
Falsos 5(3a9) 90%) 14%)
negativos
Verdaderos 39 (36a 42)
negativos
Falsos 7 (4a10)
positivos
Resonancia magnética - imagenes ponderadas por difusion
Sensibilidad: 86% (95% CI 83 a 89%)
Especificidad: 81% (95% Cl: 77 a 84%)
Razdén de verosimilitud positiva: 4.53 (95% Cl 3.72 a 5.5) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.14 a 0.21) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 48 (46 a 49) 85% 18% 142 Muy baja
positivos (95% CI1 82% a (95% CI15% a (12) @000
Falsos 8(7a10) 87%) 21%)
negativos
Verdaderos 36 (34 a 37)
negativos
Falsos 8(7a10)
positivos

Evidencia local
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En un estudio transversal realizado en un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México se reportd que el sistema de clasificacion
GI-RADS para la caracterizacion de las masas anexiales tiene una
sensibilidad de 64.29%, especificidad del 97.6%, RVP de 26.7 y
RVN de 0.36.

Sonnemann MSI, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con diagnostico de masa
anexial en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reporté que el ultrasonido (abdominal y endovaginal) tiene una
sensibilidad del 96%, especificidad del 60%, RVP de 2.4y RVN de
0.06 para caracterizacion de estos tumores.

Cabrera-Salgado MS. 1995

Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequeha
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequeha

o Trivial
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o Varia
o Nolosé

Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja La certeza de la evidencia se graduo como baja debido a
o Baja probable riesgo de sesgo en la prueba indice y aplicabilidad de
o Moderada la prueba indice y que no se reportaron los intervalos de
o Alta confianza de la sensibilidad y especificidad. En algunos estudios
o Ningun estudio también se reportd inconsistencia, seleccidon de pacientes,
incluido tiempo y flujo en un estudio no se reportd la probabilidad pre

prueba y en algunos estudios no se especificd la evaluacion de
riesgo de sesgo.
Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cudl es la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de |la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
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o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba
¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de los efectos

¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontrod evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontro evidencia al respecto.

variabilidad
importantes
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o Posiblemente hay

incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni

variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre
importante
Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencidon o la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No losé

Evidencia de investigacion

Para la caracterizacion de masas anexiales |la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con ultrasonido transvaginal
es de 24% (IC 95% 22% a 25%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 11.88%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 2% (IC 95% 1% a 3%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con resonancia magnética con
gadolinio es de 41% (IC 95% 37% a 45%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 11.88%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 3% (IC95% 2% a 4%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con Tomografia por emision de
positrones 2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glucose ([18F]FDG) es de 28%
(IC 95% 24% a 31%) tomando en cuenta una probabilidad antes
de la prueba de 11.88%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 7% (IC 95%
5% a 8%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a
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prueba Ultrasonido transvaginal y ultrasonido transabdominal
es de 55% (IC 95% 53% a 57%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 40%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 0% (IC 95% 0% a 3%).
Para la caracterizacion de tumores ovaricos la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con ultrasonido es de 64% (IC
95% 60% a 68%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 24%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
tomografia computarizada es de 66% (IC 95% 61% a 70%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 24%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva posterior a
la prueba negativa es del 5% (IC 95% 4% a 7%). La posibilidad de
una prueba positiva posterior a prueba con resonancia
magnética es de 67% (IC 95% 63% a 71%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 24%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%).

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.

o Costos moderados

o Costos 0 ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de recursos requeridos
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¢COmMo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontroé evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢La costo-efectividad favorece a la intervencion o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente

reducido

o Probablemente

ningun impacto

o Probablemente

aumentado

o Aumentado

o Varia

o No lo sé

Aceptabilidad

cLa intervencion es aceptable para las partes interesadas?

Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
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Problema

Precision de
la prueba
Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia de
la precision
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
del manejo
Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

Valores

No

Muy
imprecisa
Trivial

Grande

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Probableme | Probableme Si Varia
nte no nte si
Imprecisa Precisa Muy precisa Varia
Pequeno Moderado Grande Varia
Moderada Pequena Trivial Varia
Baj Moderada Alta
Baja Moderada Alta
Baja Moderada Alta
Baja Moderada Alta
Baja Moderada Alta
Posiblement | Probableme No hay
e hay nte no hay variabilidad
incertidumb | incertidumb o)
re o re ni incertidumb
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No lo sé
No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido
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variabilidad | variabilidad re
importantes | importantes | importante
Balance de Favorece la | Probableme | No favorece | Probableme | Favorece la Varia No lo sé
los efectos comparacié | nte favorece la Nnte favorece | intervencion
N la intervencion la
comparacio ni la intervencion
N comparacio
n
Recursos Costos Costos Costos 'y Ahorros Ahorros Varia No lo sé
requeridos grandes moderados ahorros moderados grandes
insignificant
es
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los recursos incluido
Costo Favorece la = Probableme Nofavorece Probableme @ Favorece la Varia No lo sé
efectividad comparacié nte favorece la nte favorece  intervencion
N la intervencion la
comparacié nila intervencion
n comparacié
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d Nnte no Nnte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
Nnte no Nnte si
Tipo de recomendacioén
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor dela | condicional a favor de condicional para la condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencioén la intervencion de la intervencion intervencion
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intervencidn o la
comparacion

3.5.2 Pregunta 2

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Dayyani F, 2016 Criticamente baja
Zhou Q, 2016 Baja
Wang X, 2019 Baja
Lan Z, 2016 Baja
Jia M-M, 2017 Alta
Li B, 2019 Baja
Chen S, 2020 Baja
Huang J, 2018 Baja
Lan Z, 2016 Criticamente baja
Wu L, 2019 Criticamente baja
Madeira K, 2016 Alta
Cui Y, 2020 Baja
Scaletta G, 2017 Criticamente baja
Liang B, 2015 Criticamente baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen
exactoy completo de los resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aungue si son
muchas podria justificarse una baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay
defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los
estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no
proporcionar un resumen exacto y completo de los estudios disponibles.
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Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la

RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en pacientes con masas pélvicas

Problema
Intervencion Puntuacion de ROMA, proteina epididimo humano 4 (HE4) y antigeno de carbohidrato 125
(CA125)
Comparacion No reportado

Puntuacién de ROMA'

Sensibilidad: 87.3% (IC 95% 75.2 a 94%)
Especificidad: 85.5% (IC 95% 719 a 93.2%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio® serio®
HE4'
Sensibilidad: 81.7% (IC 95% 68.3 a 90.2%)
Especificidad: 85.1% (IC 95% 71.6 a 92.8%)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio® serio ©
CA125!

Sensibilidad: 79.6% (IC 95% 66.3 a 88.5%)
Especificidad: 82.5% (IC 95% 66.2 a 91.9%)

Razén de verosimilitud positiva: 6.02 (95% CI 5.0 a Posibilidad antes de la prueba 30.5%

7.25) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a

0.20) (buena)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de [PEIERERIES
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 27 (23 a 29) 73.0% 6% 2496
Falsos negativos 4(2a8) (95% Cl 69% a 76%) (95% CI 5% a 8%) (5)
Verdaderos negativos 59 (50 a 65)
Falsos positivos 11 (5a 20)

Razén de verosimilitud positiva: 5.48 (95% Cl 456 a | Posibilidad antes de la prueba 30.5%

6.6) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.22 (95% CI 0.17 a
0.27) (regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 25 (21a28) 71.0% 9% 2496
Falsos negativos 6(3a10) (95% Cl 67% a 74%) (95% Cl 7% a 11%) (5)
Verdaderos negativos 59 (50 a 64)
Falsos positivos 11 (6 a 20)

Razon de verosimilitud positiva: 4.55 (95% CI 3.83 a Posibilidad antes de la prueba 30.5%

5.4) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.25 (95% CI 0.20

a 0.31) (regular)
94
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Certezadela
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Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio ® serio
Explicacion:
a. No se report6 la evaluacién de riesgo de sesgo.
b. 1>=86%.
c. 12=84%.
d. 12=94%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|0|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 24 (20 a 27) 67% 10% 2496
Falsos negativos 7 (4a) (95% Cl 63% a 70%) (95% Cl 8% a 12%) (5)
Verdaderos negativos 57 (46 a 64)
Falsos positivos 13 (6 a 24)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @2@®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDS0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Problema Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en pacientes pre menopausicas con
masas pélvicas
Intervencion Puntuacion de ROMA, proteina epididimo humano 4 (HE4) y antigeno de carbohidrato 125
(CA125)
Comparacion No reportado

Puntuacién de ROMA'

Sensibilidad: 83% (IC 95% 63.5 a 93.2%)
Especificidad: 84.2% (IC 95% 63.3 a 94.3%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Serio ® No serio No serio
serio ?
HE4'

Sensibilidad: 83.2% (IC 95% 63.7 a 93.3%)
Especificidad: 84.1% (IC 95% 62.7 a 94.3%)

Evaluacioén de certeza

Razén de verosimilitud positiva: 5.25 (95% Cl 4.43a | Posibilidad antes de la prueba 14.7%

6.23) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.14
a 0.29) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 12 (9 a14) 47.0% 3% 1220

Falsos negativos 3(1a6) (95% Cl 43% a 52%) (95% Cl 2% a 5%) (5)

Verdaderos negativos 70 (56 a 78)
Falsos positivos 15 (7 a 29)

Razoén de verosimilitud positiva: 5.23 (95% Cl 4.41 a Posibilidad antes de la prueba 14.7%

6.21) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.14
a 0.29) (regular)

Resultados de la prueba
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Muy baja
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Serio © No serio No serio
serio?
CA125"
Sensibilidad: 75.5% (IC 95% 54.8 a 88.7%)
Especificidad: 84.2% (IC 95% 63.6 a 94.2%)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio? serio @
Explicacion:
a. No se reporto la evaluacién de riesgo de sesgo.
b. 1?=45%.
c. 12=41%.
d. 12=78%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)

prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 12 (9 a14) 47.0% 3% 1220
Falsos negativos 3(1ao6) (95% Cl 43% a 52%) (95% Cl 2% a 5%) (5)
Verdaderos negativos 72 (53 a 80)
Falsos positivos 13 (5a32)

Razén de verosimilitud positiva: 4.78 (95% Cl 3.99 a Posibilidad antes de la prueba 14.7%

5.72) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.29 (95% Cl 0.22

a 0.39) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 1(8a13) 45% 5% 1220

Falsos negativos 4(2a7) (95% Cl 41% a 50%) (95% Cl 4% a 6%) (5)

Verdaderos negativos 72 (54 a 80)
Falsos positivos 13 (5a31)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000

Problema Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en pacientes post menopausicas con
masas pélvicas
Intervencion Puntuacion de ROMA, proteina epididimo humano 4 (HE4) y antigeno de carbohidrato 125
(CA125)
Comparacion No reportado

Puntuacién de ROMA'

Sensibilidad: 84.8% (IC 95% 69.4 a 93.2%)
Especificidad: 84.6% (IC 95% 64.4 a 94.3%)

Evaluacion de certeza

Razon de verosimilitud positiva: 5.51 (95% Cl 4.51 a Posibilidad antes de la prueba 44.9%

6.72) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.18 (95% Cl 0.14 a
0.22) (buena)

Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio ® seriod
HE4 '
Sensibilidad: 79.3% (IC 95% 62.7 a 89.7%)
Especificidad: 84.4% (IC 95% 63.8 a 94.3%)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio? serio @
CA125"
Sensibilidad: 85% (IC 95% 70 a 93.2%)
Especificidad: 84.6% (IC 95% 64.3 a 94.3%)
Evaluacién de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Muy No serio No serio
serio ? serio @
Explicacion:

a. No se reportd la evaluaciéon de riesgo de sesgo.
b. 1>=91%.

c. 12=87%.

d. 12=88%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)

prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 38 (31a 42) 82% 13% 148
Falsos negativos 7 (3a14) (95% CI 79% a 85%) (95% C110% a 15%) (5)
Verdaderos negativos 47 (35a 52)
Falsos positivos 8 (3a20)

Razén de verosimilitud positiva: 5.08 (95% Cl 4.16 a Posibilidad antes de la prueba 44.9%
6.21) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.25 (95% Cl 0.20

a 0.29) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 36 (28 a 40) 81% 17% 148

Falsos negativos 9(5a17) (95% CI1 77% a 83%) (95% Cl14% a 19%) (5)

Verdaderos negativos 47 (35a52)
Falsos positivos 8 (3a20)

Razén de verosimilitud positiva: 5.52 (95% Cl 4.52 a Posibilidad antes de la prueba 44.9%
6.74) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.18 (95% Cl 0.14 a

0.22) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 38 (31a 42) 82% 13% 1148

Falsos negativos 7 (3a14) (95% CI 79% a 85%) (95% C110% a 15%) (5)

Verdaderos negativos 47 (35a52)
Falsos positivos 8 (3a20)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. 8000

Problema

Precision diagndstica para cancer de ovario

Certeza de la
evidencia

Muy baja
000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000
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Intervencion

Comparacion
Células circulantes libre de ADN ?

Sensibilidad: 70% (IC 95% 65 a 74%)
Especificidad: 90% (IC 95% 87 a 93%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Serio? Muy No serio
serio @
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la seleccién de pacientes.
b. 1>=85%.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecisi
on

No serio

Células circulantes libre de ADN (cfDNA)
No reportado

Razén de verosimilitud positiva: 7.0 (95% Cl 5.31a Posibilidad antes de la prueba 53.1%

9.23) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.33 (95% CI 0.29

a 0.38) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de [PENUERERIES
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 37 (35 a 39) 89% 27% 869

Falsos negativos 16 (14 a18) (95% Cl 86% a 91%) (95% CI 25% a 30%) 9)

Verdaderos negativos 42 (41 a 44)
Falsos positivos 5(3a6)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @@
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
000

Problema Precision diagndstica de cancer de ovario
Intervencion MicroRNAs (miRNAs) (19-22 nucledtidos)
Comparacion No reportado

MicroRNAs 3

Sensibilidad: 89% (IC 95% 84 a 93%)
Especificidad: 64% (IC 56% a 72%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Serio? Muy No serio
serio ¢
Explicacion:
a. Riesgo de sesgo en la prueba indice.
b. 1>=98%.

Imprecisi
on

No serio

Razén de verosimilitud positiva: 2.4 (regular) Posibilidad antes de la prueba NR

Razon de verosimilitud negativa: 0.17 (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos NR NR NR 91339
Falsos negativos NR (13)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagndstica para cancer de ovario
Intervenciéon Peptidasas relacionadas con calicreina
Comparacion No reportado
Peptidasas relacionadas con calicreina #
Sensibilidad: 58.2% (IC 95% 51.7 a 64.4%) Razén de verosimilitud positiva: 5.82 (95% Cl 4.56 a Posibilidad antes de la prueba 31.7%
Especificidad: 90% (IC 95% 83.3 a 95.2%) 7.43) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.46 (95% Cl 0.41
a 0.53) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 18 (16 a 20) 73% 18% 2394 Muy baja
serio ® serio ¢ Falsos negativos 14 (122 16) (95% Cl 68% a 78%) (95% C116% a 20%) (13) @000
Verdaderos negativos 61 (57 a 65)
Falsos positivos 7(3an)
Explicacion:
a. Riesgo de sesgo en la seleccion de pacientes y en la prueba indice.
b. 12=94%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica para cancer de ovario
Intervencion Proteina epididimo humano 4 (HE4)

Comparacion No reportado
HE4 5
Sensibilidad: 76% (IC 95% 72 a 80%) Razon de verosimilitud positiva: 9.5 (95% CI 7.17 a Posibilidad antes de la prueba 41.8%

Especificidad: 92% (IC 95% 89 a 94%) 13) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.22

a 0.31) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes evidencia
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba
EPD Serio? Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 18 (16 a 20) 87% 16% 986 Muy baja
serio @ Falsos negativos 14 (12a16) (95% Cl 84% a 90%) (95% Cl114% a 18%) (7) @000
Verdaderos negativos 61 (57 a 65)
Falsos positivos 7((3an)

Explicacion:
a. Riesgo de sesgo en la seleccién de pacientes.
b. >=87%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica para cancer de ovario
Intervencion Células circulantes libre de ADN (cfDNA)
Comparacion No reportado
Células circulantes libre de ADN ©
Sensibilidad: 73% (IC 95% 70 a 75%) Razdn de verosimilitud positiva: 7.3 (95% Cl 5.58 a Posibilidad antes de la prueba 50%
Especificidad: 90% (IC 95% 88 a 92%) 9.55) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.30 (95% Cl 0.26
a 0.35) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIRIEREINEES EUImEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 37 (352 38) 88% 23% 2369 Baja
serio @ Falsos negativos 13 (12a15) (95% CI 85% a 91%) (95% Cl 21% a 26%) (22) @PO0
Verdaderos negativos 45 (44 a 46)
Falsos positivos 5(4a0)
Explicacion:
a. b. >=85%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica para tumores de la granulosa de ovario
Intervencion Hormona antimuleriana
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Comparacioén No reportado
Hormona antimuleriana ”
Sensibilidad: 89% (IC 95% 78 a 95%) Razén de verosimilitud positiva: 13 (95% C1 9.83 a Posibilidad antes de la prueba 16.6%
Especificidad: 93% (IC 95% 82 a 97%) 16) (altamente relevante)

Razén de verosimilitud negativa: 0.12 (95% Cl 0.08
a 0.18) (buena)

Evaluacién de certeza

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 15 (13 a16) 76% 3% 491 Baja
serio? Falsos negativos 2(1a4) (95% CI 71% a 80%) (95% Cl 2% a 4%) (5) @DO0
Verdaderos negativos 78 (68 a 81)
Falsos positivos 5(2a15)
Explicacion:
a. 1>=85%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagndstica para cancer de ovario
Intervencion Proteina epididimo humano 4 (HE4)
Comparacion No reportado
HE4 8
Sensibilidad: 81% (IC 95% 77 a 85%) Razén de verosimilitud positiva: 8.1 (95% Cl 6.42 a Posibilidad antes de la prueba 32.4%
Especificidad: 90% (IC 95% 86 a 93%) 10) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.21 (95% Cl 0.17 a
0.26) (buena)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba NQ de Certgza dg la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp?ntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 26 (25a28) 80% 9% 3815 Baja
serio? Falsos negativos 6(4a7) (95% Cl 75% a 83%) (95% C1 8% a 11%) (18) DDO00
Verdaderos negativos 61 (58 a 63)
Falsos positivos 7(5a10)
Explicacion:
a. 12=91%.
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagndstica para cancer de ovario
Intervenciéon Osteoporina y antigeno de carbohidrato 125 (CA125)
Comparacion No reportado
Osteoporina ®
Sensibilidad: 76.6% (IC 95% 68.5 a 83.1%) Razén de verosimilitud positiva: 7.44 (95% CI 5.81 a Posibilidad antes de la prueba 42.1%
Especificidad: 89.7% (IC 95% 84.9 a 93.1%) 9.51) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% CI 0.22
a 0.31) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de pa(rt|tcwégnt)es evidencia

sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba St chieE

ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio® Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 32 (29 a 35) 84% 16% 2173 Muy baja
seriod Falsos negativos 10 (7 a13) (95% CI 81% a 87%) (95% C114% a 18%) (18) @000
Verdaderos negativos 52 (49 a 54)
Falsos positivos 6(4a9)
Osteoporinay CA125°
Sensibilidad: 87.1% (IC 95% 78.8 a 92.4%) Razén de verosimilitud positiva: 7.3 (95% CI 5.85 a Posibilidad antes de la prueba 42.1%

Especificidad: 88.1% (IC 95% 83.7 a 91.4%) 9.16) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a

0.19) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIRIEREINEES EUIEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio? Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 37 (332 39) 84% 10% 2173 Muy baja
serio © Falsos negativos 5(3a9) (95% Cl 81% a 87%) (95% Cl 7% a 12%) (18) ®000
Verdaderos negativos 51 (48 a 53)
Falsos positivos 7(5a10)

Explicacion:
a. Riesgo de sesgo en la aplicabilidad de la seleccidon de pacientes.
b. 1>=83%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000
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Problema Precision diagndstica para cancer de ovario
Intervencion MicroRNAs (miRNAs) (MIR200A, MIR200B, MIR200C y MIR429
Comparacion No reportado
MicroRNAs ©
Sensibilidad: 92% (IC 95% 57 a 99%) Razén de verosimilitud positiva: 2.97 (95% Cl 2.49 a Posibilidad antes de la prueba 71.5%
Especificidad: 69% (IC 95% 53 a 82%) 3.53) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.12 (95% CI 0.09
a 0.15) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 66 (41a 71) 88% 23% 786 Muy baja
2 serio ® Falsos negativos 6(1a3) (95% Cl 86% a 90%) (95% C118% a 27%) (5) ®000
Verdaderos negativos 20 (15 a 23)
Falsos positivos 9 (6a14)

Explicacion:
a. Riesgo de sesgo no evaluado.
b. 12=97%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[CleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica para cancer de ovario
Intervencion Mesotelinasa
Comparacion Estudio histopatolégico
Mesotelinasa 1.3-2.5 nmol/I "
Sensibilidad: 62% (IC 95% 58 a 66%) Razon de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.42 a Posibilidad antes de la prueba 42%
Especificidad: 94% (IC 95% 92 a 95%) 14) (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.40 (95% Cl 0.36
a 0.46) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PARIEISANEES Vil
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 37 (352 38) 88% 22% 1561 Baja
serio @ Falsos negativos 13 (12a15) (95% Cl 84% a 91%) (95% CI 21% a 25%) (12) ®D00
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45 (44 a 46)
5(4a6)

Verdaderos negativos
Falsos positivos

Explicacion:
a. b. ’=94%.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

D00
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. 8000

Problema Precision diagndstica para cancer de ovario
Intervencion MicroRNAs (miRNAs) miR-200c
Comparacion No reportado

mMiR-200c

Sensibilidad: 76.8% (IC 95% 72.2 a 81.1%)
Especificidad: 68% (IC 95% 62.4 a 73%)

Razén de verosimilitud positiva: 2.4 (95% Cl 2.08 a Posibilidad antes de la prueba 55.6%

2.77) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.34 (95% CI 0.29

a 0.40) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partl:lzgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 43 (40 a 45) 75% 30% 2667 Baja
serio ¢ Falsos negativos 13 (11a16) (95% CI 72% a 78%) (95% Cl 27% a 33%) (22) DDOO
Verdaderos negativos 30 (28 a 32)
Falsos positivos 14 (12a16)
mMiR-200a 7
Sensibilidad: 75.9% (IC 95% 67 a 83.3%) Razén de verosimilitud positiva: 2.68 (95% Cl 2.30 a Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Especificidad: 71.7% (IC 95% 62.7 a 79.5%) 3.13) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.34 (95% CI 0.29
a 0.39) (regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 42 (37 a 46) 77% 30% 2667 Baja
serio ® Falsos negativos 14 (102 19) (95% Cl 74% a 80%) (95% CI 27% a 33%) (22) ®D00
Verdaderos negativos 32 (28 a 35)
Falsos positivos 12 (9 a16)
mMiR-200b 7

Sensibilidad: 85.3% (IC 95% 77.6 a 91.2%)
Especificidad: 77.5% (IC 95% 69 a 84.6%)

Razon de verosimilitud positiva: 3.79 (95% Cl 3.18 a Posibilidad antes de la prueba 55.6%

4.52) (regular)
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Razdn de verosimilitud negativa: 0.19 (95% Cl 0.15 a
0.23) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 47 (43 a 51) 83% 19% 2667 Baja
serio © Falsos negativos 9(5a13) (95% CI 80% a 85%) (95% Cl116% a 22%) (22) ®DO0
Verdaderos negativos 34 (31a38)
Falsos positivos 10 (62 13)
Explicacion:
a. b. 1’=86%.
b. b. 12=66%.
c. b. 12=78%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario limitrofe
Intervencion Proteina epididimo humano 4 (HE4)
Comparacion Estudio histopatoldgico
HE4 "
Sensibilidad: 78% (IC 95% 72 a 83%) Razén de verosimilitud positiva: 5.57 (95% Cl 4.56 a Posibilidad antes de la prueba 36%
Especificidad: 86% (IC 95% 84 a 87%) 6.8) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.21 a
0.31) (regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba NQ de Certgza dg- la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio Seria No serio No serio No serio Verdaderos positivos 28 (26 a 30) 76% 13% 12631 Muy baja
? Falsos negativos 8 (6a10) (95% Cl 72% a 79%) (95% CI 11% a 15%) (5) @000
Verdaderos negativos 55 (54 a 56)
Falsos positivos 9 (8a10)
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo no evaluado.

b. I no reportada.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[SeleTe)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. 8000
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Problema Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario limitrofe en mujeres pre menopausicas
Intervenciéon Proteina epididimo humano 4 (HE4)
Comparacion Estudio histopatolégico
HE4
Sensibilidad: 71% (IC 95% 65 a 77%) Razén de verosimilitud positiva: 592 (95% Cl 4.75 a Posibilidad antes de la prueba 36%
Especificidad: 88% (IC 95% 86 a 90%) 7.37) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.33 (95% CI 0.28
a 0.39) (regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba NQ de Certgza d§ la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio Seria ® No serio No serio No serio Verdaderos positivos 26 (23 a2 28) 77% 16% 12631 Muy baja
2 Falsos negativos 10 (8a13) (95% CI 73% a 81%) (95% Cl114% a 18%) (5) @000
Verdaderos negativos 56 (55 a 58)
Falsos positivos 8(6a9)
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo no evaluado.

b. I no reportada.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica para cancer epitelial de ovario limitrofe en mujeres post menopausicas
Intervencion Proteina epididimo humano 4 (HE4)
Comparacion Estudio histopatolégico
HE4
Sensibilidad: 77% (IC 95% 72 a 81%) Razon de verosimilitud positiva: 8.56 (95% Cl 6.64 a | Posibilidad antes de la prueba 36%
Especificidad: 91% (IC 95% 89 a 94%) 1) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.25 (95% CI 0.21 a
0.31) (regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba NQ de Certgza dg la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlngntes Vil
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio Seria ® No serio No serio No serio Verdaderos positivos 28 (26 a2 29) 83% 2% 12631 Muy baja
? Falsos negativos 8 (7a10) (95% CI1 79% a 86%) (95% C1 11% a 15%) (5) @000
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Verdaderos negativos
Falsos positivos
Explicacion:
a. Riesgo de sesgo no evaluado.
b. 1 no reportada.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®

58 (57 a 60)

6(4a7)

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

SOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica para cancer epitelial de ovario
Intervenciéon VEGF
Comparacion Estudio histopatoldgico
VEGF

Sensibilidad: 67% (IC 95% 63 a 71%)

Especificidad: 78% (IC 95% 75 a 81%) 3.6) (regular)

Razdn de verosimilitud positiva: 3.05 (95% Cl 2.58 a

Posibilidad antes de la prueba 42%

Razén de verosimilitud negativa: 0.42 (95% Cl 0.37

a 0.49) (regular)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras
sesgo encia indirecta on considera
ciones
EPD Muy serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos
a seria ® Falsos negativos
Verdaderos negativos
Falsos positivos
Explicacion:
a. Riesgo de sesgo no evaluado.
b. 1>=84%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Resultados de la prueba No de

Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de [FEIREEEES
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
28 (26 a 30) 69% 23% 12631
14 (12 a 16) (95% CI 65% a 72%) (95% CI 21% a 26%) (10)
45 (44 a 47)
13 (11a14)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. 8000

Cuadro de evidencia a la recomendacioéon

Poblacion Pacientes con masas anéxales

Intervencién Marcadores tumorales
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Comparacion Se comparan entere ellos
Evaluacion

¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
o Probablemente no México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
o Probablemente si gue represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
oSi 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que representd el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 anos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporcion de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).

INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagnostico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
guisticas, 44 puramente solidas y 107 mixtas; estas ultimas

108



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

subdivididas en mixtas con septos simples, con formacion de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sodlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacion de
papilas), 19 malignas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacion de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesidon benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecoldgicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecoldgico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometriésicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
no ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 279 anos. Las caracteristicas de las masas
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fueron quisticas en el 65% de los casos, sélida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. El diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectépico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagndstico laparoscépico mas frecuente fue el de
quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatolégico mas
frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 155% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontré que el promedio de tamano de la
masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855 vy la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagnostico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue

110



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), seguido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histologicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con células en
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011

En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblacion mundial por 100 000 mujeres se incremento de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
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por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000y 2014, excepto en el grupo < 30 anos.
El grupo que presentd el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presentdé cambios fue Nayarit.
Sanchez-Barriga J3J, 2018
Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy impreciso Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en
o Impreciso pacientes con masas pélvicas
o preCiSO Puntuacion de ROMA
. Sensibilidad: 87.3% (IC 95% 75.2 a 94%)
oM uy preCISO Especificidad: 85.5% (IC 95% 71.9 a 93.2%)
pe Razén de verosimilitud positiva: 6.02 (95% Cl 5.0 a 7.25) (buena)
O Va ria Razdén de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a 0.20) (buena)
< Posibilidad antes de la prueba 30.5%
O NO |O se Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (232 29) 73.0% 6% 2496 Muy baja
positivos (95% C1 69% a (95% CI 5% a 8%) (5) ®000
Falsos 4(2a8) 76%)
negativos
Verdaderos 59 (50 a 65)
negativos
Falsos 11 (5a20)
positivos
HE4

Sensibilidad: 81.7% (IC 95% 68.3 a 90.2%)

Especificidad: 85.1% (IC 95% 71.6 a 92.8%)

Razdén de verosimilitud positiva: 5.48 (95% Cl 4.56 a 6.6) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.22 (95% CI 0.17 a 0.27) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 30.5%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidad de pa”'f";"f”tes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
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Verdaderos
positivos
Falsos
negativos
Verdaderos

posterior a la
prueba
25 (21a28) 71.0%
(95% C1 67% a
6(3al10) 74%)

59 (50 a 64)

posterior a la
prueba
9%
(95% CI 7% a 11%)

negativos
Falsos
positivos
CA 125
Sensibilidad: 79.6% (IC 95% 66.3 a 88.5%)
Especificidad: 82.5% (IC 95% 66.2 a 91.9%)
Razdén de verosimilitud positiva: 4.55 (95% CI 3.83 a 5.4) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.25 (95% CI 0.20 a 0.31) (regular)

11 (6 a 20)

Posibilidad antes de la prueba 30.5%

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 24 (20a27) 67% 10%
positivos (95% Cl 63% a (95% Cl 8% a
Falsos 7(4am) 70%) 12%)
negativos
Verdaderos 57 (46 a 64)
negativos
Falsos 13 (6a24)
positivos

2496
(5)

No de
participantes
(estudios)

2496
)

Muy baja
000

Certezadela
evidencia

Muy baja
000

Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en
pacientes pre menopausicas con masas pélvicas

Puntuacion de ROMA

Sensibilidad: 83% (IC 95% 63.5 a 93.2%)
Especificidad: 84.2% (IC 95% 63.3 a 94.3%)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.25 (95% Cl 4.43 a 6.23) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.20 (95% Cl 0.14 a 0.29) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 14.7%

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 12(9a14) 47.0% 3%
positivos (95% Cl 43% a (95% Cl 2% a 5%)
Falsos 3(lag) 52%)
negativos
Verdaderos 70 (56 a 78)
negativos
Falsos 15 (7 a29)
positivos
HE4

n3

No de
participantes
(estudios)

1220
(5)

Certezadela
evidencia

Muy baja
©000
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Sensibilidad: 83.2% (IC 95% 63.7 a 93.3%)

Especificidad: 84.1% (IC 95% 62.7 a 94.3%)

Razoén de verosimilitud positiva: 5.23 (95% Cl 4.41 a 6.21) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.20 (95% CI 0.14 a 0.29) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 14.7%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 12(9al4) 47.0% 3% 1220 Muy baja
positivos (95% Cl 43% a (95% Cl 2% a 5%) (5) @000
Falsos 3(lag) 52%)
negativos
Verdaderos 72 (53 a 80)
negativos
Falsos 13(5a32)
positivos
CA125

Sensibilidad: 75.5% (IC 95% 54.8 a 88.7%)

Especificidad: 84.2% (IC 95% 63.6 a 94.2%)

Razoén de verosimilitud positiva: 4.78 (95% Cl 3.99 a 5.72) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.29 (95% Cl 0.22 a 0.39) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 14.7%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Ndmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios}
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 1(8a13) 45% 5% 1220 Muy baja
positivos (95% Cl 41% a (95% Cl 4% a 6%) (5) @000
Falsos 4(2a7) 50%)
negativos
Verdaderos 72 (54 a 80)
negativos
Falsos 13 (5a31)
positivos

Precision diagndstica para el diagndstico diferencial en

pacientes post menopausicas con masas pélvicas
Puntuacion de ROMA

Sensibilidad: 84.8% (IC 95% 69.4 a 93.2%)

Especificidad: 84.6% (IC 95% 64.4 a 94.3%)

Razon de verosimilitud positiva: 5.51 (95% Cl 4.51 a 6.72) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.18 (95% Cl 0.14 a 0.22) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 44.9%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
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Verdaderos 38 (31a42) 82% 13% 1148 Muy baja
positivos (95% CI 79% a (95% C110% a (5) @000
Falsos 7 (3al14) 85%) 15%)
negativos
Verdaderos 47 (35a 52)
negativos
Falsos 8 (3a20)
positivos
HE4
Sensibilidad: 79.3% (IC 95% 62.7 a 89.7%)
Especificidad: 84.4% (IC 95% 63.8 a 94.3%)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.08 (95% Cl 4.16 a 6.21) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.25 (95% CI 0.20 a 0.29) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 44.9%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 36 (28 a 40) 81% 17% 148 Muy baja
positivos (95% CI1 77% a (95% Cl114% a (5) @000
Falsos 9(5a17) 83%) 19%)
negativos
Verdaderos 47 (35a 52)
negativos
Falsos 8(3a20)
positivos
CA125
Sensibilidad: 85% (IC 95% 70 a 93.2%)
Especificidad: 84.6% (IC 95% 64.3 a 94.3%)
Razén de verosimilitud positiva: 5.52 (95% Cl 4.52 a 6.74) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.18 (95% CI 0.14 a 0.22) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 44.9%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 38 (31a 42) 82% 13% 148 Muy baja
positivos (95% CI 79% a (95% C110% a (5) @000
Falsos 7 (3a14) 85%) 15%)
negativos
Verdaderos 47 (35a 52)
negativos
Falsos 8 (3a20)
positivos

Precision dlagnostlca para cancer de ovario
Células circulantes libre de ADN
Sensibilidad: 70% (IC 95% 65 a 74%)
Especificidad: 90% (IC 95% 87 a 93%)
Razoén de verosimilitud positiva: 7.0 (95% Cl 5.31 a 9.23) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.33 (95% CI 0.29 a 0.38) (regular)
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Posibilidad antes de la prueba 53.1%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 37 (352 39) 89% 27% 869 Muy baja
positivos (95% C1 86% a (95% C125% a 9) @000
Falsos 16 (14 a18) 91%) 30%)
negativos
Verdaderos 42 (41 a 44)
negativos
Falsos 5(3a6)
positivos
MicroRNAs
Sensibilidad: 89% (IC 95% 84 a 93%)
Especificidad: 64% (IC 56% a 72%)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.4 (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.17 (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 91339 Muy baja
positivos (13) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Peptidasas relacionadas con calicreina
Sensibilidad: 58.2% (IC 95% 51.7 a 64.4%)
Especificidad: 90% (IC 95% 83.3 a 95.2%)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.82 (95% Cl 4.56 a 7.43) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.46 (95% Cl 0.41 a 0.53) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 31.7%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 18 (16 a 20) 73% 18% 2394 Muy baja
positivos (95% Cl1 68% a (95% C116% a (13) ®000
Falsos 14 (12a16) 78%) 20%)
negativos
Verdaderos 61 (57 a 65)
negativos
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Falsos
positivos

7@an

HE4

Sensibilidad: 76% (IC 95% 72 a 80%)
Especificidad: 92% (IC 95% 89 a 94%)
Razoén de verosimilitud positiva: 9.5 (95% Cl 7.17 a 13) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.22 a 0.31) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 41.8%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 18 (16 a 20) 87% 16% 986 Muy baja
positivos (95% Cl 84% a (95% Cl114% a (7) @000
Falsos 14 (12a16) 90%) 18%)
negativos
Verdaderos 61 (57 a 65)
negativos
Falsos 7@3amn)
positivos
Células circulantes libre de ADN
Sensibilidad: 73% (IC 95% 70 a 75%)
Especificidad: 90% (IC 95% 88 a 92%)
Razdén de verosimilitud positiva: 7.3 (95% CI 5.58 a 9.55) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.30 (95% CI 0.26 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 50%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 37 (352 38) 88% 23% 2369 Baja
positivos (95% Cl 85% a (95% Cl 21% a (22) ®D00
Falsos 13(12a15) 91%) 26%)
negativos
Verdaderos 45 (44 a 406)
negativos
Falsos 5(4a0)
positivos
HE4

Sensibilidad: 81% (IC 95% 77 a 85%)
Especificidad: 90% (IC 95% 86 a 93%)
Razdén de verosimilitud positiva: 8.1 (95% Cl 6.42 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.21 (95% CI 0.17 a 0.26) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 32.4%

Resultados de la prueba
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Nudmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 26 (25a 28) 80% 9% 3815 Baja
positivos (95% CI75% a (95% C1 8% a 11%) (18) 900
Falsos 6(4a7) 83%)
negativos
Verdaderos 61 (58 a 63)
negativos
Falsos 7(5a10)
positivos
Osteoporina
Sensibilidad: 76.6% (IC 95% 68.5 a 83.1%)
Especificidad: 89.7% (IC 95% 84.9 a 93.1%)
Razoén de verosimilitud positiva: 7.44 (95% Cl 5.81 a 9.51) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% CI 0.22 a 0.31) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 42.1%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp&_mtes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 32(29a35) 84% 16% 2173 Muy baja
positivos (95% CI 81% a (95% Cl14% a (18) ®000
Falsos 10(7a13) 87%) 18%)
negativos
Verdaderos 52 (49 a 54)
negativos
Falsos 6(4a9)
positivos
Osteoporina y CA125
Sensibilidad: 87.1% (IC 95% 78.8 a 92.4%)
Especificidad: 88.1% (IC 95% 83.7 a 91.4%)
Razoén de verosimilitud positiva: 7.3 (95% Cl 5.85 a 9.16) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a 0.19) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 421%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 37 (332 39) 84% 10% 2173 Muy baja
positivos (95% CI 81% a (95% CI 7% a (18) ®000
Falsos 5(3a9) 87%) 12%)
negativos
Verdaderos 51 (48 a 53)
negativos
Falsos 7 (5a10)
positivos
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MicroRNAs

Sensibilidad: 92% (IC 95% 57 a 99%)

Especificidad: 69% (IC 95% 53 a 82%)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.97 (95% Cl 2.49 a 3.53) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.12 (95% CI 0.09 a 0.15) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 71.5%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 66 (41a71) 88% 23% 786 Muy baja
positivos (95% Cl 86% a (95% C118% a (5) @000
Falsos 6(1a3) 90%) 27%)
negativos
Verdaderos 20 (152 23)
negativos
Falsos 9(6al4)
positivos
Mesotelinasa 1.3-2.5 nmol/|
Sensibilidad: 62% (IC 95% 58 a 66%)
Especificidad: 94% (IC 95% 92 a 95%)
Razén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.42 a 14) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.40 (95% Cl 0.36 a 0.46) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 42%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 37 (352 38) 88% 22% 1561 Baja
positivos (95% Cl 84% a (95% Cl 21% a (12) ®D00
Falsos 13(12a15) 91%) 25%)
negativos
Verdaderos 45 (44 a 406)
negativos
Falsos 5(4a0)
positivos
miR-200c
Sensibilidad: 76.8% (IC 95% 72.2 a 81.1%)
Especificidad: 68% (IC 95% 62.4 a 73%)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.4 (95% CI 2.08 a 2.77) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.34 (95% CI 0.29 a 0.40) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
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Verdaderos 43 (40 a 45) 75% 30% 2667 Baja
positivos (95% CI 72% a (95% CI1 27% a (22) @D00
Falsos 13 (Male) 78%) 33%)
negativos
Verdaderos 30 (28 a32)
negativos
Falsos 14 (12a16)
positivos
miR-200a
Sensibilidad: 75.9% (IC 95% 67 a 83.3%)
Especificidad: 71.7% (IC 95% 62.7 a 79.5%)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.68 (95% Cl 2.30 a 3.13) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.34 (95% CI 0.29 a 0.39) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 42 (37 a 46) 77% 30% 2667 Baja
positivos (95% Cl 74% a (95% CI 27% a (22) DDO00
Falsos 14 (10a19) 80%) 33%)
negativos
Verdaderos 32 (28 a35)
negativos
Falsos 12 (9 al6)
positivos
miR-200b
Sensibilidad: 85.3% (IC 95% 77.6 a 91.2%)
Especificidad: 77.5% (IC 95% 69 a 84.6%)
Razén de verosimilitud positiva: 3.79 (95% Cl 3.18 a 4.52) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.19 (95% Cl 0.15 a 0.23) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 55.6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 47 (43 a 51) 83% 19% 2667 Baja
positivos (95% C1 80% a (95% C116% a (22) ®200
Falsos 9(5a13) 85%) 22%)
negativos
Verdaderos 34 (312 38)
negativos
Falsos 10 (6a13)
positivos

Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario
VEGF

Sensibilidad: 67% (IC 95% 63 a 71%)

Especificidad: 78% (IC 95% 75 a 81%)

Razoén de verosimilitud positiva: 3.05 (95% Cl 2.58 a 3.6) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.42 (95% Cl 0.37 a 0.49) (regular)
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Posibilidad antes de la prueba 42%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 28 (26 a 30) 69% 23% 12631 Muy baja
positivos (95% Cl1 65% a (95% Cl1 21% a (10) @000
Falsos 14 (12a16) 72%) 26%)
negativos
Verdaderos 45 (44 a 47)
negativos
Falsos 13 (1Mal4)
positivos

Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario limitrofe
HE4
Sensibilidad: 78% (IC 95% 72 a 83%)
Especificidad: 86% (IC 95% 84 a 87%)
Razdn de verosimilitud positiva: 5.57 (95% Cl 4.56 a 6.8) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.21 a 0.31) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 36%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 28 (26 a 30) 76% 13% 12631 Muy baja
positivos (95% C1 72% a (95% CI 11% a (5) @000
Falsos 8(6a10) 79%) 15%)
negativos
Verdaderos 55 (54 a 56)
negativos
Falsos 9(8a10)
positivos

Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario limitrofe

en mujeres pre menopausicas
HE4

Sensibilidad: 71% (IC 95% 65 a 77%)

Especificidad: 88% (IC 95% 86 a 90%)

Razdén de verosimilitud positiva: 5.92 (95% Cl 4.75 a 7.37) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.33 (95% CI 0.28 a 0.39) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 36%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Ndmero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
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Verdaderos 26 (232 28) 77% 16% 12631 Muy baja
positivos (95% CI1 73% a (95% C114% a (5) @000
Falsos 10 (8a13) 81%) 18%)
negativos
Verdaderos 56 (55 a 58)
negativos
Falsos 8(6a9)
positivos

Precision diagndstica para cancer epitelial de ovario limitrofe

en mujeres post menopausicas
HE4
Sensibilidad: 77% (IC 95% 72 a 81%)
Especificidad: 91% (IC 95% 89 a 94%)
Razdén de verosimilitud positiva: 8.56 (95% Cl 6.64 a 11) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.25 (95% CI 0.21a 0.31) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 36%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 28 (26a29) 83% 2% 12631 Muy baja
positivos (95% CI 79% a (95% CI 1% a (5) @000
Falsos 8(7a10) 86%) 15%)
negativos
Verdaderos 58 (57 a 60)
negativos
Falsos 6(4a7)
positivos

Precision diagndstica para tumores de la granulosa de ovario
Hormona antimuleriana
Sensibilidad: 89% (IC 95% 78 a 95%)
Especificidad: 93% (IC 95% 82 a 97%)
Razoén de verosimilitud positiva: 13 (95% Cl 9.83 a 16) (altamente relevante)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.12 (95% CI 0.08 a 0.18) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 16.6%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(13a16) 76% 3% 491 Baja
positivos (95% CI 71% a (95% Cl 2% a 4%) (5) ®D00
Falsos 2(1a4) 80%)
negativos
Verdaderos 78 (68 a 81)
negativos
Falsos 5(2a75)
positivos
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Evidencia local

En una serie de casos de 195 pacientes con masas anexiales complejas a
quienes se les realizé cirugia laparoscépica en un hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México se reportd una correlaciéon baja entre los niveles séricos de
CA-125y el reporte histopatoldgico.

Hernadndez-Cabrera DE, 2020

En una serie de casos de 57 pacientes con diagnéstico de masa anexial
atendidos en un hospital de segundo nivel del Estado de San Luis Potosi se
reportd que la concentracion salival de acido sidlico tiene una sensibilidad del
80%, especificidad de 100%, RVP 80 y RVN de 0.20 para diagndstico de cancer
de ovario.

Ramirez-Avila AL, 2018

En una serie de casos de 87 pacientes con diagndstico de masa anexial que
fueron atendidas en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd el CA-125, el ACE, la DHL, la fraccion bata de la HGC y la alfafetoproteina
no se correlacionaron con los hallazgos ultrasonograficos, hallazgos
quirdrgicos y reportes histopatoldgicos.

Santiago-Moreno MI, 2009

Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequeha
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada

o Pequeha

o Trivial

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de la precision de la prueba

¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja La certeza de la evidencia se gradudé como muy baja debido a
o Baja algunos estudios no realizaron o reportaron la evaluacién de
o Moderada riesgo de sesgo e imprecision. En algunos estudios se reportd
o Alta riesgo de sesgo en la seleccidn de pacientes, prueba indice y en
o Ningun estudio la aplicabilidad de la seleccion de pacientes.

incluido
Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
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o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba
¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de los efectos

¢Cual es la certeza general de la evidencia de los efectos de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontrod evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes
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o Posiblemente hay

incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni

variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre
importante
Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencidon o la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No losé

Evidencia de investigacion

Para el diagndstico diferencial en pacientes con masas pélvicas
anexiales la posibilidad de una prueba positiva posterior a
prueba con puntuacion de ROMA es de 73% (IC 95% 69% a 76%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 30%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva posterior a
la prueba negativa es del 6% (IC 95% 5% a 8%). La posibilidad de
una prueba positiva posterior a prueba con HE4 es de 71% (IC
95% 67% a 74%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 30%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 9% (IC 95% 7% a
1%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba
con CA125esde 67% (IC95% 63% a 70%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 30%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 10% (IC 95% 8% a 12%).
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Para el diagnostico diferencial en pacientes pre menopausicas
con masas pélvicas la posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con puntuacion de ROMA es de 47% (IC 95%
43% a 52%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 14.7%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 3% (IC 95% 2% a 5%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
HE4 es de 47% (IC 95% 43% a 52%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 14.7%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 3% (IC 95% 2% a 5%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con CA 125 es de 45% (IC 95% 41% a
50%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 14.7%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 5% (IC 95% 4% a 6%).

Para el diagndstico diferencial en pacientes post menopausicas
con masas pélvicas la posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba con puntuacién de ROMA es de 82% (IC 95%
79% a 85%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 44.9%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 13% (IC 95% 10% a
15%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba
con HE4 es de 81% (IC 95% 77% a 83%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 44.9%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 17% (IC 95% 14% a 19%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con CA 125 es de 82% (IC 95%
79% a 85%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 44.9%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 13% (IC 95% 10% a
15%).
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Para diagndstico para cancer de ovario la posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con células circulantes libre
de ADN es de 89% (IC 95% 86% a 91%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 53.1%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 27% (IC 95% 25% a 30%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a peptidasas relacionadas con
calicreina es de 73% (IC 95% 68% a 78%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 31.7%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 18% (IC 95% 16% a 20%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a HE4 es de 87% (IC 95% 84% a 90%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
41.8%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 16% (IC 95% 14% a 18%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a células circulantes
libre de ADN es de 88% (IC 95% 85% a 91%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 50%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 23% (IC 95% 21% a 26%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a HE4 es de 80% (IC 95% 75% a 83%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
32.4%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 9% (IC 95% 8% a 11%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a osteoporina es de
84% (IC 95% 81% a 87%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 42.1%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 16% (IC 95%
14% a 18%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a
osteoporinay CA 125 es de 84% (IC 95% 81% a 87%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 42.1%, mientras
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gue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 10% (IC 95% 7% a 12%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a MicroRNAs es de 88% (IC 95% 86% a
90%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 71.5%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 23% (IC 95% 18% a 27%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a Mesotelinasa 1.3-
2.5 nmol/l es de 88% (IC 95% 84% a 91%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 42%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 22% (IC 95% 21% a 25%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a miR-200c es de 75% (IC 95% 72% a
78%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 55.6%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 30% (IC 95% 27% a 33%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a miR-200a es de
77% (IC 95% 74% a 80%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 55.6%, mientras que la probabilidad de
una prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 30% (IC
95% 27% a 33%). La posibilidad de una prueba positiva posterior
a MiR-200b es de 83% (IC 95% 80% a 85%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 55.6%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 19% (IC 95% 16% a 22%).

Para diagndstico para cancer epitelial de ovario la posibilidad de
una prueba positiva posterior a VEGF es de 69% (IC 95% 65% a
72%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 42%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 23% (IC 95% 21% a 26%).
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Para diagndstico para cancer epitelial de ovario limitrofe la
posibilidad de una prueba positiva posterior a HE4 es de 76% (IC
95% 72% a 79%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 36%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 13% (IC 95% 11% a
15%).

Para diagndstico para cancer epitelial de ovario limitrofe en
mujeres pre menopausicas la posibilidad de una prueba positiva
posteriora HE4 es de 77% (IC 95% 73% a 81%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 36%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 16% (IC 95% 14% a 18%).

Para diagndstico para cancer epitelial de ovario limitrofe en
mujeres post menopausicas la posibilidad de una prueba
positiva posterior a HE4 es de 83% (IC 95% 79% a 86%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 36%, mientras
gue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 12% (IC 95% 11% a 15%).

Para diagnostico para tumores de la granulosa de ovario la
posibilidad de una prueba positiva posterior a hormona
antimuleriana es de 76% (IC 95% 71% a 80%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 16.6%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 3% (IC 95% 2% a 4%).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados
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o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COomo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencioén
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o Favorece la
intervencion
o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.

o Probablemente

reducido

o Probablemente

ningdn impacto

o Probablemente

aumentado

o Aumentado

o Varia

o No lo sé

Aceptabilidad

cLa intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion
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o No

No se encontré evidencia a este respecto.

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si
o Varia
o Nolosé

Problema

Precision de
la prueba
Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia de
la precision
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
del manejo
Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo

No

Muy
imprecisa
Trivial

Grande

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Probableme

nte no
Imprecisa

Pegueho

Moderada

Baja

Baja

Baja

Baja

Resumen de juicios

Probableme

nte si
Precisa

Moderado

Pequena

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Si
Muy precisa
Grande
Trivial

Alta

Alta

Alta

Alta
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No lo sé
No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido
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Certeza de
|los efectos

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Equidad

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Reducido

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
N

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Probableme
nte reducido

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacio
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n
Probableme
Nnte ningun
impacto

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
nte favorece
la
intervencioén

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion

Probableme
Nnte
aumentado
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Favorece la
intervencion

Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Aumentado

Varia

Varia

Varia

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Ningun
estudio

incluido

No lo sé

No lo sé
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Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Tipo de recomendacion
Recomendacion Recomendacién Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor condicional para la condicional en contra @ fuerte en contra de la
intervencion de la intervencién intervencién o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.5.3 Pregunta 3

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Cui L, 2021 Baja
Kaijser J, 2014 Baja
Chacdn E, 2019 Baja
Meys EMJ, 2016 Baja
Guo W, 2021 Baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadros de evidencia
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Problema Precision diagndstica en la caracterizacion de tumores anexiales
Intervencion Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido
Comparacioén Hallazgos histolégicos
Sistema de puntuacién ADNEX de la IOTA para ultrasonido'
Sensibilidad: 96% (94 a 97%) Razdn de verosimilitud positiva: 4.57 (95% Cl1 398 a Posibilidad antes de la prueba 20%
Especificidad: 79% (70 a 86%) 5.24) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.05 (95% CI 0.03
a 0.10) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;(aﬁntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 19(19a19 53.0% 1% 10647 Baja
serio® Falsos negativos 1(1al) (95% CI 50% a 57%) (95% Cl11% a 2%) 1) @200
Verdaderos negativos 63 (56 a 69)
Falsos positivos 17 (1N a 24)
Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para resonancia magnética '
Sensibilidad: 91% (87 a 94%) Razén de verosimilitud positiva: 18 (95% Cl 13 a 25) Posibilidad antes de la prueba 20%
Especificidad: 95% (92 a 97%) (altamente relevante)

Razodn de verosimilitud negativa: 0.09 (95% Cl 0.06
a 0.15) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 18 (17 a 19) 82.0% 2% 12088 Baja
serio? Falsos negativos 2(1a3) (95% Cl 76% a 86%) (95% Cl11% a 4%) (5) [clcTele)
Verdaderos negativos 76 (74 a 78)
Falsos positivos 4 (2a6)

Explicacion:

a. Alto riesgo de sesgo en la seleccién de pacientes y aplicabilidad de la seleccién de pacientes.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de tumores anexiales
Intervencion Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2, reglas simples de la IOTA y el indice de riesgo
de malignidad en mujeres pre y post menopausicas
Comparacion Hallazgos histolégicos
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Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres pre menopausicas 2
Sensibilidad: 85% (75 a 91%) Razdn de verosimilitud positiva: 9.44 (95% Cl 7.52 a | Posibilidad antes de la prueba 20%

Especificidad: 91% (83 a 96%) 12) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% CI 0.12 a
0.23) (buena)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:lzgntes
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 17 (15a18) 70% 4% 743
serio? Falsos negativos 3(2ab) (95% Cl 65% a 75%) (95% Cl 3% a 5%) 9)
Verdaderos negativos 73 (66 a 77)
Falsos positivos 7 (3a14)

Reglas simples de la IOTA en mujeres pre menopausicas ?
Sensibilidad: 93% (84 a 97%) Razdn de verosimilitud positiva: 5.47 (95% Cl 4.67 a | Posibilidad antes de la prueba 20%

Especificidad: 83% (73 a 90%) 6.41) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05

a 0.14) (altamente relevante)
Resultados de la prueba No de
participantes

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de -
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 19 (17 a19) 58% 2% 743

serio? Falsos negativos 1(1a3) (95% Cl 54% a 62%) (95% C11% a 3%) 9)
Verdaderos negativos 66 (58 a 72)
Falsos positivos 14 (8 a 22)

Indice de riesgo de malignidad en mujeres pre menopadusicas 2
Sensibilidad: 44% (28 a 62%) Razén de verosimilitud positiva: 8.8 (95% Cl 6.26 a Posibilidad antes de la prueba 20%

Especificidad: 95% (90 a 97%) 12) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.59 (95% CI 0.52
a 0.67) (mala)
No de

Resultados de la prueba
participantes

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de N

sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 9(6al12) 69% 13% 743
serio ? Falsos negativos 11 (8al4) (95% Cl 61% a 75%) (95% CI 12% a 14%) 9)
Verdaderos negativos 76 (72 a 78)
Falsos positivos 4(2a8)

Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres post menopausicas 2
Sensibilidad: 94% (89 a 97%) Razén de verosimilitud positiva: 3.13 (95% Cl 2.8 a Posibilidad antes de la prueba 20%

Especificidad: 70% (62 a 77%) 3.5) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.05

a 0.15) (altamente relevante)
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Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No serio No serio No serio
serio @

Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 19 (18a19) 44% 2% 418

Falsos negativos 1(1a2) (95% Cl 41% a 47%) (95% C11% a 4%) (12)

Verdaderos negativos 76 (72 a 78)
Falsos positivos 4(2a8)

Reglas simples de la IOTA en mujeres post menopausicas 2

Sensibilidad: 93% (88 a 96%)
Especificidad: 76% (69 a 82%)

Razdn de verosimilitud positiva: 3.88 (95% Cl 3.41 a Posibilidad antes de la prueba 20%

4.41) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% ClI 0.06
a 0.15) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupa}ntes
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 19(18a19) 49% 2% 418

serio? Falsos negativos 1(1a2) (95% Cl 46% a 52%) (95% C1 1% a 4%) (12)
Verdaderos negativos 61 (55 a 66)
Falsos positivos 19 (14 a 25)

Indice de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas 2
Sensibilidad: 79% (72 a 85%) Razén de verosimilitud positiva: 7.9 (95% Cl 6.34 a

Especificidad: 90% (84 a 94%) 9.84) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.23 (95% CI 0.18 a

0.31) (regular)

Posibilidad antes de la prueba 20%

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 16 (14 a17) 66% 5% 418

serio? Falsos negativos 4 (3a6) (95% Cl 61% a 71%) (95% Cl 4% a 7%) (12)
Verdaderos negativos 72 (67 a 75)
Falsos positivos 8(5a13)
Explicacion:

a. No se utilizé herramienta actual de evaluacién de riesgo de sesgo.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza de la
evidencia

Baja
SS00

Certezadela
evidencia

Baja
SS00

Certeza de la
evidencia

Baja
®D00

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacion de tumores anexiales
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Intervenciéon
mujeres pre y post menopausicas

Comparacioén Hallazgos histoldgicos
Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas *

Sensibilidad: 80% (70 a 88%)

Especificidad: 78% (69 a 85%) 4.22) (regular)

0.34) (regular)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras
sesgo encia indirecta on considera
ciones
EPD Serio ? Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos
seria ® Falsos negativos

Verdaderos negativos
Falsos positivos

Indice de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas *

Sensibilidad: 73% (62 a 81%)

Especificidad: 89% (83 a 93%) 8.22) (buena)

a 0.38) (regular)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras
sesgo encia indirecta on considera
ciones
EPD Muy Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos
serio? seria © Falsos negativos

Verdaderos negativos
Falsos positivos

Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas *

Sensibilidad: 87% (78 a 93%)

Especificidad: 75% (66 a 83%) 3.97) (regular)

0.25) (buena)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras
sesgo encia indirecta on considera
ciones
EPD Serio ® Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos
seria ¢ Falsos negativos

Verdaderos negativos
Falsos positivos

Indice de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas *

Razdn de verosimilitud positiva: 3.64 (95% Cl 3.14 a

Razdn de verosimilitud positiva: 6.64 (95% Cl 5.36 a

Razén de verosimilitud positiva: 3.48 (95% Cl 3.05 a

Posibilidad antes de la prueba 20%

Razén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% CI1 0.19 a

Resultados de la prueba No de
Namero de Probabilidad de Probabilidad de Raticipantes
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
16 (14 a18) 48.0% 6% 2662
4(2a6) (95% Cl 44% a 51%) (95% CI 5% a 8%) (8)
65 (55 a 68)
18 (12 a 25)

Posibilidad antes de la prueba 20%

Razén de verosimilitud negativa: 0.30 (95% Cl 0.24

Resultados de la prueba No de
Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de [FEIREEEES
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

15 (12 a 16) 62.0% 7% 2662

5(4a8) (95% CI 57% a 67%) (95% CI 6% a 9%) ®)
71 (66 a 74)

9(6a14)

Posibilidad antes de la prueba 20%

Razon de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.12 a

Resultados de la prueba No de
Namero de Probabilidad de Probabilidad de [PEIEEETEES
resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
(IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
17 (16 @ 19) 47% 4% 2662
3(1a4) (95% Cl 43% a 50%) (95% Cl 3% a 6%) ®)
60 (53 a 66)
20 (14 a 27)
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Sensibilidad: 77% (65 a 86%)
Especificidad: 85% (73 a 92%)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Muy Muy No serio
serio? seria ©
Explicacioén:

a. Alto riesgo de sesgo en la seleccién de pacientes.
b. 1=71%

C. I>=94%

d. I°’=86%

3. 1=90%

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecisi
on

No serio

Razdn de verosimilitud positiva: 5.13 (95% Cl 4.28 a Posibilidad antes de la prueba 20%
6.16) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.21 a

0.35) (regular)

Resultados de la prueba No de Certezadela
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes EYEtEEE
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 15 (13a17) 56% 6% 2662 Muy baja

Falsos negativos 5(3a7) (95% CI 52% a 61%) (95% CI 5% a 8%) (8) @000

Verdaderos negativos 68 (58 a 74)
Falsos positivos 12 (62 22)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @@
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

SOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica de caracterizacion de tumores anexiales

Intervencion Evaluacion subjetiva de ultrasonido, sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del
Analisis Internacional de Tumores Ovaricos (IOTA) si la evaluacion subjetiva es no
concluyente, sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacion subjetiva
no concluyente lo clasifico como maligno, modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA, riesgo
de indice de malignidad (RMI) I, 1y IlI.

Comparacion Hallazgos quirdrgicos y patolégicos

Evaluacién subjetiva de ultrasonido “

Sensibilidad: 93% (95% Cl 92 a 95%)
Especificidad: 89% (95% Cl: 86 a 92%)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy No seria No serio
serio?

Imprecisi
on

No serio

Razon de verosimilitud positiva: 8.45 (95% Cl 6.84 a | Posibilidad antes de la prueba 29.1%

10) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05
a 0.12) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Otras Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes eYEtEmER
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 27 (27 a 28) 78% 3% 19674 Baja

Falsos negativos 2(1a2) (95% Cl 74% a 80%) (95% Cl 2% a 5%) (47) @P00

Verdaderos negativos 63 (61 a 65)
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Falsos positivos 8 (6a10)

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del IOTA si la evaluacidn subjetiva es no concluyente “

Sensibilidad: 91% (95% CIl 89 a 93%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 87 a 94%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Razén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.98 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

13) (altamente relevante)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.10 (95% CI 0.07

a 0.14) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlc:lpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudics)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 26 (26 a 27) 80% 4% 19674

Falsos negativos 3(2a3) (95% CI 77% a 84%) (95% Cl 3% a 5%) (47)

Verdaderos negativos 65 (62 a 67)
Falsos positivos 6(4a9)

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacion subjetiva no concluyente lo clasifico como maligno 4

Sensibilidad: 93% (95% CIl 91 a 95%)
Especificidad: 80% (95% Cl: 77 a 82%)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Modelo de regresién logistica 2 (LR2) IOTA “

Sensibilidad: 93% (95% Cl 89 a 95%)
Especificidad: 84% (95% Cl: 78 a 89%)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No serio
serio?

Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) |

Sensibilidad: 75% (95% CI 72 a 79%)
Especificidad: 92% (95% Cl: 88 a 94%)

Razén de verosimilitud positiva: 4.65 (95% Cl 4.0 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

5.47) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.06

a 0.13) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIUIEIIPEIISS
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No serio Verdaderos positivos 27 (26 a 28) 66% 4% 19674
Falsos negativos 2(1a3) (95% Cl 62% a 69%) (95% CI 2% a 5%) (47)
Verdaderos negativos 57 (55 a 58)
Falsos positivos 14 (13a16)

Razdn de verosimilitud positiva: 5.81 (95% Cl 4.9 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

6.9) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05

a 0.13) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No serio Verdaderos positivos 27 (26 a 28) 70% 3% 19674

Falsos negativos 2(1a3) (95% Cl 67% a 74%) (95% Cl 2% a 5%) (47)

Verdaderos negativos 60 (55 a 63)
Falsos positivos 11 (8 a16)

Razon de verosimilitud positiva: 9.38 (95% Cl 7.24 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%

12) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.22

a 0.33) (regular)
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Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|0|p§ntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No seria No serio No serio No serio Verdaderos positivos 22 (21a23) 79% 10% 19674 Baja
serio?® Falsos negativos 7(6a8) (95% Cl 75% a 83%) (95% Cl 8% a 12%) (47) @DPO0
Verdaderos negativos 65 (62 a 67)
Falsos positivos 6(4a9)

Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) 11 #

Sensibilidad: 75% (95% CI| 72 a 77%) Razdén de verosimilitud positiva: 5.77 (95% Cl 4.72 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Especificidad: 87% (95% Cl: 85 a 89%) 7.06) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.29 (95% Cl 0.24

a 0.35) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupa}ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy No seria No serio No serio No serio Verdaderos positivos 22 (21a22) 70% 1% 19674 Baja

serio? Falsos negativos 7(7a8) (95% Cl 66% a 74%) (95% Cl 9% a 13%) (47) @DO0

Verdaderos negativos 62 (60 a 63)
Falsos positivos 9(8al)

Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) I11 %

Sensibilidad: 71% (95% CIl 67 a 75%) Razdn de verosimilitud positiva: 7.89 (95% Cl 6.17 a Posibilidad antes de la prueba 29.1%
Especificidad: 91% (95% Cl: 88 a 93%) 10) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.32 (95% Cl 0.27

a 0.38) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezade la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy No seria No serio No serio No serio Verdaderos positivos 22 (212 22) 76% 12% 19674 Baja
serio? Falsos negativos 7 (7 a8) (95% Cl 72% a 80%) (95% C110% a 13%) (47) @P00
Verdaderos negativos 62 (60 a 63)
Falsos positivos 9(8al)

Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la aplicabilidad de la seleccion de pacientes y prueba indice.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[SeleTe)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Precision diagnostica en la caracterizacidn de masas anexiales

Intervencion Sistema de datos e informes de imagenes ginecoldgicas (GI-RADS)
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Comparacioén Hallazgos quirdrgicos y patoldgicos

GI-RADS ®

Sensibilidad: 95% (95% Cl 94 a 97%)
Especificidad: 86% (95% Cl: 84 a 88%)

Razén de verosimilitud positiva: 6.79 (95% CI 5.73 a Posibilidad antes de la prueba 13.45%

8.04) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.06 (95% CI 0.03
a 0.12) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No serio No serio Verdaderos positivos 13 (132 13) 51% 1% 2474 Baja
seria? Falsos negativos 0(0aoQ) (95% Cl 47% a 56%) (95% Cl 0% a 2%) (10) @DO0
Verdaderos negativos 74 (73 a 76)
Falsos positivos 13 (11a14)
Explicacion:
a. 1>=94%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacioéon

Poblaciéon Pacientes con tumores anéxales
Intervencion Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido, modelo de regresion logistica de
la IOTA LR2, reglas simples de la IOTA Yy el indice de riesgo de malignidad en mujeres prey post
menopausicas, algoritmo de riesgo de malignidad (ROMA), indice de riesgo de malignidad
(RMI) en mujeres pre y post menopausicas, sistema de reglas simples basadas en ultrasonido
de la IOTAy el sistema de datos e informes de imagenes ginecoldgicas (GI-RADS)
Comparacion Se comparan entere ellos

Evaluacién

¢El problema es una prioridad?
Consideraciones

Juicio

o No
o Probablemente no

Evidencia de investigacion
adicionales

De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
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o Probablemente si gue represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
o Si 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que represento el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 afnos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporciéon de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).

INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagndstico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
guisticas, 44 puramente solidas y 107 mixtas; estas ultimas
subdivididas en mixtas con septos simples, con formacion de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sodlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacion de
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papilas), 19 malignas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacion de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesion benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecolégicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecolégico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometridsicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
no ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 279 anos. Las caracteristicas de las masas
fueron quisticas en el 65% de los casos, sélida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. EI diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectdépico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagndstico laparoscopico mas frecuente fue el de
quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatolégico mas
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frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 155% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontré que el promedio de tamano de la
masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855 vy la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagndstico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue
de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
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pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), seguido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histolégicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con células en
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011

En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblacion mundial por 100 000 mujeres se incremento de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000 y 2014, excepto en el grupo < 30 anos.
El grupo que presento el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presentd cambios fue Nayarit.

Sanchez-Barriga 33, 2018
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Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy impreciso Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) |
o | m preCiSO indicg .dve riesgo de indice de malignidad (RMI) |
. Sensibilidad: 75% (95% Cl 72 a 79%)
o Preciso Especificidad: 92% (95% Cl: 88 a 94%)
. Razoén de verosimilitud positiva: 9.38 (95% Cl 7.24 a 12) (buena)
O M Uy preCISO Razdén de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.22 a 0.33) (regular)
. Posibilidad antes de la prueba 29.1%
O Va ria Resultados de la prueba No de Certezade la
o No lo sé NUmero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios}
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 22 (21a23) 79% 10% 19674 Baja
positivos (95% CI 75% a (95% Cl1 8% a (47) DDO00
Falsos 7(6a8) 83%) 12%)
negativos
Verdaderos 65 (62 a 67)
negativos
Falsos 6(4a9)
positivos

Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il
Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il
Sensibilidad: 75% (95% CI 72 a 77%)
Especificidad: 87% (95% Cl: 85 a 89%)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.77 (95% Cl 4.72 a 7.06) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.29 (95% CI 0.24 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 22 (21a22) 70% N% 19674 Baja
positivos (95% Cl 66% a (95% Cl1 9% a (47) DDO0
Falsos 7(7a8) T4%) 13%)
negativos
Verdaderos 62 (60 a 63)
negativos
Falsos 9(8am)
positivos

indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il
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—_—

Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) IlI

Sensibilidad: 71% (95% Cl 67 a 75%)
Especificidad: 91% (95% Cl: 88 a 93%)
Razoén de verosimilitud positiva: 7.89 (95% Cl 6.17 a 10) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.32 (95% CI 0.27 a 0.38) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 22 (21a22) 76% 12% 19674 Baja
positivos (95% CI 72% a (95% C110% a (47) ®P00
Falsos 7(7a8) 80%) 13%)
negativos
Verdaderos 62 (60 a 63)
negativos
Falsos 9(8am)
positivos

ndice de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas

Indice de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas

Sensibilidad: 44% (28 a 62%)
Especificidad: 95% (90 a 97%)
Razdén de verosimilitud positiva: 8.8 (95% Cl 6.26 a 12) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.59 (95% Cl 0.52 a 0.67) (mala)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 9(6al2) 69% 13% 743 Baja
positivos (95% Cl 61% a (95% Cl12% a (9) @D 00
Falsos 1 (8al4) 75%) 14%)
negativos
Verdaderos 76 (72 a 78)
negativos
Falsos 4(2a8)
positivos
Indice de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas
Sensibilidad: 73% (62 a 81%)
Especificidad: 89% (83 a 93%)
Razdén de verosimilitud positiva: 6.64 (95% Cl 5.36 a 8.22) (buena)
Razon de verosimilitud negativa: 0.30 (95% Cl 0.24 a 0.38) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
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posterior a la

posterior a la

prueba prueba
Verdaderos 15 (12a16) 62.0% 7% 2662 Muy baja
positivos (95% CI57% a (95% Cl 6% a 9%) (8) @000
Falsos 5(4a8) 67%)
negativos
Verdaderos 71 (66 a 74)
negativos
Falsos 9 (6al4)
positivos

ndice de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas

Indice de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas

Sensibilidad: 79% (72 a 85%)
Especificidad: 90% (84 a 94%)
Razoén de verosimilitud positiva: 7.9 (95% Cl 6.34 a 9.84) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.23 (95% CI 0.18 a 0.31) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 16 (14a17) 66% 5% 418 Baja
positivos (95% Cl 61% a (95% Cl 4% a 7%) (12) ®®00
Falsos 4 (3a6) 71%)
negativos
Verdaderos 72 (67 a75)
negativos
Falsos 8(5a13)
positivos
Indice de riesgo de malignidad en mujeres post menopéausicas
Sensibilidad: 77% (65 a 86%)
Especificidad: 85% (73 a 92%)
Razdén de verosimilitud positiva: 5.13 (95% Cl 4.28 a 6.16) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.27 (95% Cl 0.21 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(13217) 56% 6% 2662 Muy baja
positivos (95% C1 52% a (95% CI 5% a 8%) 8) @000
Falsos 5(3a7) 61%)
negativos
Verdaderos 68 (58 a 74)
negativos
Falsos 12 (6a22)
positivos
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Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres pre
menopausicas

Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres pre menopausicas
Sensibilidad: 80% (70 a 88%)

Especificidad: 78% (69 a 85%)

Razoén de verosimilitud positiva: 3.64 (95% Cl 3.14 a 4.22) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.19 a 0.34) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios}
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 16 (14 a18) 48.0% 6% 2662 Muy baja
positivos (95% Cl 44% a (95% Cl 5% a 8%) (8) @000
Falsos 4(2a6) 51%)
negativos
Verdaderos 65 (55 a 68)
negativos
Falsos 18 (12 a 25)
positivos

Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres post
menopausicas

Algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres post menopausicas
Sensibilidad: 87% (78 a 93%)

Especificidad: 75% (66 a 83%)

Razon de verosimilitud positiva: 3.48 (95% CI 3.05 a 3.97) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.12 a 0.25) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 17 (16 2 19) 47% 4%
positivos (95% Cl 43% a (95% Cl 3% a 6%)
Falsos 3(1a4) 50%)
negativos
Verdaderos 60 (53 a 66)
negativos
Falsos 20 (14a27)
positivos

Modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA

Modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA

No de
participantes
(estudios)

2662
@®)

Certezadela
evidencia

Muy baja
®000

Sensibilidad: 93% (95% CI 89 a 95%)
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Especificidad: 84% (95% Cl: 78 a 89%)

Razdén de verosimilitud positiva: 5.81 (95% Cl 4.9 a 6.9) (buena)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05 a 0.13) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (26 a 28) 70% 3% 19674 Baja
positivos (95% Cl 67% a (95% Cl 2% a 5%) (47) @D00
Falsos 2(1a3) 74%)
negativos
Verdaderos 60 (55 a 63)
negativos
Falsos TN (8ale)
positivos

Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres pre
menopausicas

Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres pre menopausicas
Sensibilidad: 85% (75 a 91%)

Especificidad: 91% (83 a 96%)

Razén de verosimilitud positiva: 9.44 (95% Cl 7.52 a 12) (buena)

Razon de verosimilitud negativa: 0.16 (95% Cl 0.12 a 0.23) (buena)

Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos
positivos
Falsos
negativos
Verdaderos
negativos
Falsos
positivos

Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres post
menopausicas

Modelo de regresion logistica de la IOTA LR2 en mujeres post menopausicas
Sensibilidad: 94% (89 a 97%)
Especificidad: 70% (62 a 77%)
Razdén de verosimilitud positiva: 3.13 (95% Cl 2.8 a 3.5) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.05 a 0.15) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19 (18 19) 44% 2% 418 Baja
positivos (95% Cl 41% a (95% C11% a 4%) (12) S®00
Falsos 10a2) 47%)
negativos
Verdaderos 76 (72 a 78)
negativos
Falsos 4(2a8)
positivos

Reglas simples de la IOTA en mujeres pre menopausicas

Reglas simples de la IOTA en mujeres pre menopausicas

Sensibilidad: 93% (84 a 97%)

Especificidad: 83% (73 a 90%)

Razoén de verosimilitud positiva: 5.47 (95% Cl 4.67 a 6.41) (buena)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% CI 0.05 a 0.14) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19(17a19) 58% 2% 743 Baja
positivos (95% Cl 54% a (95% Cl11% a 3%) 9) ®®00
Falsos 1(a3) 62%)
negativos
Verdaderos 66 (582 72)
negativos
Falsos 14 (8a22)
positivos

Reglas simples de la IOTA en mujeres post menopausicas

Reglas simples de la IOTA en mujeres post menopausicas

Sensibilidad: 93% (88 a 96%)
Especificidad: 76% (69 a 82%)

Razon de verosimilitud positiva: 3.88 (95% Cl 3.41 a 4.41) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.06 a 0.15) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19 (18a19) 49% 2% 418 Baja
positivos (95% Cl 46% a (95% C11% a 4%) (12) DDO0
Falsos 1(0a2) 52%)
negativos
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Verdaderos 61 (55 a 66)
negativos

Falsos 19 (14 a 25)
positivos

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del IOTA si la
evaluacion subjetiva es no concluyente

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido del IOTA si la evaluacién subjetiva es no concluyente
Sensibilidad: 91% (95% CI 89 a 93%)

Especificidad: 91% (95% CI: 87 a 94%)

Razdén de verosimilitud positiva: 10 (95% Cl 7.98 a 13) (altamente relevante)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.10 (95% CI 0.07 a 0.14) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 26 (26 a2 27) 80% 4% 19674 Baja
positivos (95% CI1 77% a (95% Cl 3% a 5%) (47) DDO00
Falsos 3(2a3) 84%)
negativos
Verdaderos 65 (62 a 67)
negativos
Falsos 6(4a9)
positivos

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la
evaluacion subjetiva no concluyente lo clasifico como maligno

Sistema de reglas simples basadas en ultrasonido IOTA si la evaluacién subjetiva no concluyente lo clasifico
como maligno

Sensibilidad: 93% (95% Cl 91 a 95%)

Especificidad: 80% (95% Cl: 77 a 82%)

Razoén de verosimilitud positiva: 4.65 (95% Cl 4.0 a 5.47) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.06 a 0.13) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba 29.1%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 27 (26 a 28) 66% 4% 19674 Baja
positivos (95% Cl 62% a (95% Cl 2% a 5%) (47) DDO0
Falsos 2(1a3) 69%)
negativos
Verdaderos 57 (55 a 58)
negativos
Falsos 14 (13a16)
positivos
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Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido
Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido
Sensibilidad: 96% (94 a 97%)
Especificidad: 79% (70 a 86%)
Razoén de verosimilitud positiva: 4.57 (95% Cl 3.98 a 5.24) (regular)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.05 (95% CI 0.03 a 0.10) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de Probabilidad de participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19(19a19 53.0% 1% 110647 Baja
positivos (95% CI1 50% a (95% C11% a 2%) 1) DDO00
Falsos 10a0) 57%)
negativos
Verdaderos 63 (56 a 69)
negativos
Falsos 17 (1 a 24)
positivos

Sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para resonancia
mMmagnética

Sistema de puntuacién ADNEX de la IOTA para resonancia magnética

Sensibilidad: 91% (87 a 94%)

Especificidad: 95% (92 a 97%)

Razoén de verosimilitud positiva: 18 (95% CI 13 a 25) (altamente relevante)

Razén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% Cl 0.06 a 0.15) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 18 (17 a19) 82.0% 2% 12088 Baja
positivos (95% C1 76% a (95% C11% a 4%) (5) DDO0
Falsos 2(1a3) 86%)
negativos
Verdaderos 76 (74 a78)
negativos
Falsos 4(2a6)
positivos
GI-RADS
GI-RADS

Sensibilidad: 95% (95% Cl 94 a 97%)
Especificidad: 86% (95% Cl: 84 a 88%)
Razon de verosimilitud positiva: 6.79 (95% Cl 5.73 a 8.04) (buena)
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Razoén de verosimilitud negativa: 0.06 (95% Cl 0.03 a 0.12) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 13.45%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 13 (13a13) 51% 1% 2474 Baja
positivos (95% Cl 47% a (95% Cl 0% a 2%) (10) @D00
Falsos 0(0a0) 56%)
negativos
Verdaderos 74 (73 a 76)
negativos
Falsos 13 (1Mal4)
positivos

Evidencia local

Prondstico de malignidad de tumores anexiales

Escala Referencia Sens. Esp. RVP RVN
Indice Gonzalez- 89% 73% 32 0.15
morfolégico Burgos OM,
ecografico de 2018
De Priest
Mugartegui- 89.2% 20% 11 0.54
Sanchez LG,
2015
Reglas simples Gonzalez- 93% 90% 9.3 0.07
de ultrasonido Burgos OM,
2018
Indice de Gonzélez- 85.4% 96.9% 275 0.15
riesgo de Burgos OM,
malignidad de 2018
Jacobs
Mugartegui- 67.8% 48.5% 13 0.66
Sanchez LG,
2015
GI-RADS Maret SIS, 2019 64.29% 97.6 267 0.36

Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
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o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja La certeza de la evidencia se graduo como baja debido a
o Baja probable riesgo de sesgo (prueba indice y aplicabilidad de la
o Moderada prueba indice) e inconsistencia. En un estudio no se reportod
o Alta adecuadamente la evaluacidn de riesgo de sesgo.
o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba

¢Cudl es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
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o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.

¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba

¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?

Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de los efectos

¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

158

Consideraciones
adicionales

Consideraciones
adicionales

Consideraciones
adicionales



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante

Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencidon o la comparacion?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Favorece la Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
comparacion posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con indice
o Probablemente de riesgo de indice de malignidad (RMI) | es de 79% (IC 95% 75%
favorece la a 83%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
comparacion de 29.1%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
o No favorece la posterior a la prueba negativa es del 10% (IC 95% 8% a 12%). La
intervencién nila posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con Indice
comparacion de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il es de 70% (IC 95% 66%

a 74%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 29.1%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
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o Probablemente posterior a la prueba negativa es del 11% (IC 95% 9% a 13%). La
favorece la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con indice
intervencion de riesgo de indice de malignidad (RMI) Il es de 76% (IC 95% 72%
o Favorece la a 80%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
intervencion de 29.1%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
o Varia posterior a la prueba negativa es del 12% (IC 95% 10% a 13%). La
o Nolosé posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con Indice

de riesgo de indice de malignidad (RMI) en mujeres pre
mMenopausicas es de 69% (IC 95% 61% a 75%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 13% (IC 95% 12% a 14%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con Indice de riesgo de indice
de malignidad (RMI) en mujeres pre menopausicas es de 62% (IC
95% 57% a 67%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 7% (IC 95% 6% a 9%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
Indice de riesgo de indice de malignidad (RMI) en mujeres post
menopausicas es de 66% (IC 95% 61% a 71%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 5% (IC 95% 4% a 7%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con Indice de riesgo de indice de
malignidad (RMI) en mujeres post menopausicas es de 56% (IC
95% 52% a 61%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 6% (IC 95% 5% a 8%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
algoritmo de riesgo de malignidad en mujeres pre
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menopausicas es de 48% (IC 95% 44% a 51%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 6% (IC 95% 5% a 8%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con algoritmo de riesgo de
malignidad en mujeres post menopausicas es de 47% (IC 95%
43% a 50%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95% 3% a 6%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
modelo de regresion logistica 2 (LR2) IOTA es de 70% (IC 95% 67%
a 74%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 29.1%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 3% (IC 95% 2% a 5%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con el
modelo de regresidn logistica de la IOTA LR2 en mujeres pre
menopausicas es de 70% (IC 95% 65% a 75%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 4% (IC 95% 3% a 5%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con el modelo de regresion logistica
de la IOTA LR2 en mujeres post menopausicas es de 44% (IC 95%
41% a 47%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 4%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con reglas
simples de la IOTA en mujeres pre menopausicas es de 58% (IC
95% 54% a 62%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
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la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95% 1% a 3%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
reglas simples de la IOTA en mujeres post menopausicas es de
49% (IC 95% 46% a 52%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95%
1% a 4%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a
prueba con el sistema de reglas simples basadas en ultrasonido
del IOTA si la evaluacion subjetiva es no concluyente es de 80%
(IC 95% 77% a 84%) tomando en cuenta una probabilidad antes
de la prueba de 29.1%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95%
3% a 5%). La posibilidad de una prueba positiva posterior a
prueba con el sistema de reglas simples basadas en ultrasonido
IOTA si la evaluacién subjetiva no concluyente lo clasifico como
maligno es de 66% (IC 95% 62% a 69%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 29.1%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 4% (IC 95% 2% a 5%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para ultrasonido es de
53% (IC 95% 50% a 57%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 20%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 1% (IC 95%
1% a 2%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
sistema de puntuacion ADNEX de la IOTA para resonancia
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magnética es de 82% (IC 95% 76% a 86%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 2% (IC 95% 1% a 4%).

Para evaluar el riesgo de malignidad de tumores anexiales la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con Gl-
RADS es de 51% (IC 95% 47% a 56%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 13.45%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 1% (IC 95% 0% a 2%).

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?

Juicio

o Costos grandes

o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros grandes

o Varia

o Nolosé

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.

Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?

Juicio

o Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios
incluidos

Evidencia de investigacion

No se encontro evidencia a este respecto.
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Costo-efectividad
¢La costo-efectividad favorece a la intervencidn o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion
o Probablemente
favorece la
comparacion
o No favorece la
intervencién nila
comparacion
o Probablemente
favorece la
intervencion
o Favorece la
intervencion
o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Reducido No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
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o No lo sé
Aceptabilidad
cLa intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si

oSi
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
Nnte no Nnte si
Precision de Muy Imprecisa Precisa Muy precisa Varia No lo sé
la prueba imprecisa
Efectos Trivial Pequeno Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
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Certeza de la
evidencia de
la precision
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
del manejo
Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

Valores

Balance de
|los efectos

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacid
N

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Probableme
nte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacié
n

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
nte favorece

Favorece la Varia

intervencion

la
intervencié
n
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Recursos

Costos

Costos Costos 'y Ahorros Ahorros Varia No lo sé
requeridos grandes moderados ahorros moderados grandes
insignificant
es

Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los recursos incluido
Costo Favorece la | Probableme | No favorece | Probableme | Favorece la Varia No lo sé

efectividad comparacié nte favorece la nte favorece @ intervencion

N la intervencion la
comparacio nila intervencion
n comparacio
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme = Probableme Si Varia No lo sé
Nnte no Nnte si

Tipo de recomendacién

Recomendacién
fuerte a favor de la
intervencion

Recomendacidon
condicional a favor de
la intervencion

Recomendacion
condicional para la
intervencién o la
comparacion

Recomendacion
condicional en contra
de la intervencidon

Recomendacidon
fuerte en contra de la
intervencion

3.5.4 Pregunta 4

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
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LinY, 2020 Baja
Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen
exactoy completo de los resultados de los estudios disponibles.
Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aungue si son
muchas podria justificarse una baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay
defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los
estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no
proporcionar un resumen exacto y completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: |a
RS no es confiable.

Evaluacion de ensayos clinicos mediante la herramienta de evaluacion de riesgo de sesgo de Cochrane.

o
bl [a1]
s 2 3
$ % =
— a -
w0 = w0
oo _ [Cw]
-l = =
® | ® | ® | Random sequence generation (selection hias)
® | ® | ® | Aiocation concealment (selection bias)
@ | @ | @ tinding of participants and personnel {performance bias)
® | ® | ® cinving of outcome assessment (detection bias)
® | ® | ® | ncomplete outcome data (attrition bias)
® | ® | ® | selective reporting (reporting bias)
® ®|®  othernias

Cuadro de evidencia
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Problema Tratamiento de masa anexial benigna
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacioén Cirugia abierta

Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta "2v3

Desenlace: Complicaciones operatorias

Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico
Evaluacion de certeza

No de pacientes

Efecto Certeza de la

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Muy No serio No serio Serio® No serio 3/218 3176 RR 0.74 RAR 0.32% Muy baja
serio? (1.3761%) (1.7045%) (0.15a3.63) (-2.98 a 3.15%) ©000
NNT 305 (32 a -
34)
Cirugia laparoscopica  Cirugia abierta Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Deckardt, 1994 2 116 2 7B BB.T% 0.66 [0.09, 4.55] ]
Fanfani, 2004 0 a0 i} a0 Mot estimable
Yuen, 19897 1 52 1 a0 33.3% 0.96 [0.06, 14.96] I
Total (95% CI) 218 176 100.0% 0.74 [0.15, 3.63]
Total events 3 3
ity 2 — - = - - —_ R - Il } 1 1
?et?;ugenemrl.lT?ru ;gi]g,g?hlp—_ﬂljﬂ;{ di=1(F=082),F=0% D.'EIZ Df1 1'D SID
estfor overall effect. 2= 0.37 (P = 0.71) Cirugia laparoscdpica Cirugia abierta
Desenlace: Complicaciones post operatorias
Seguimiento: Durante la estancia hospitalaria
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Muy No serio No serio No serio No serio 15/218 34176 RR 0.33 RAR 12.43% Baja
serio® (6.8807%) (19.3182%) (0.19a0.58 (5.44 a19.05%) ®D00
NNT 8 (5a18)
Cirugia laparoscopica  Cirugia abierta Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Deckardt, 1994 ih! 116 21 TE T1.1% 0.34[0.18, 0.67]
Fanfani, 2004 i a0 i} a0 Mot estimahle
Yuen, 19497 4 52 13 50 28.9% 0.30[0.10,0.85] —
Total (95% CI) 218 176 100.0% 0.33 [0.19, 0.58] -‘-
Total events 14 34
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.05 df=1 (P =081}, F=0% ID.D1 DH 1ID 1DDI

Testfor overall effect: 2= 3.86 (P = 0.0001)

Desenlace: Tiempo quirdrgico (minutos)
Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico
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Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Cert.eza dg la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Muy No serio No serio No serio No serio 102 100 - DM 7.38 Baja Critico
serio? (5.05a9.71 @00
Cirugia laparoscopica Cirugia abierta Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sSD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Fanfani, 2004 ar 44.8 a0 F1.8 1.2 a0 2.3% 1510[0.03,30.23]
Yuen, 1987 59.9 0.4 82 827 18 a0 97T % 7.20[6.62, 7.78] .
Total (95% CI) 102 100 100.0% 7.38 [5.05,9.71] 4
;!etingeneltyl:lT?ru :;_355 zczhlpz{1ﬁnuﬁnlncj£1= T{P=031)F=4% o = b an o0
estior overall effect Z= 8.22 { : ) Favours [experimental] Favours [control]
Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Cert_eza d_e la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Muy No serio No serio Serio® No serio 102 100 - DM -1.22 Muy baja Critico
serio? (-3.2820.84) @000
Cirugia laparoscopica Cirugia abierta Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Fanfani, 2004 2 0.g a0 22 06 50 A1.8%  -0.20[-0.48 0.08]
Yuen, 1897 26 1.7 a2 49 22 a0 48.5%  -2.30[3.07,-1.53]
Total {95% CI) 102 100 100.0%  1.22[-3.28, 0.84]
?eti;ogenemrl:l T?ru t=Zz_1 fifahlp:—zusﬁss?l df=1 (P =0.00001% F=96% T 0 b i 00
Estioroverall effect Z=1.16 (P =10.25) Favours [experimental] Favours [control]

Explicacion:

a. Fallos en cegamiento de pacientes, personal y evaluador.

b. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Tratamiento de masa anexial benigna
Intervencion Cirugia laparoscopica de puerto Unico
Comparacion Cirugia laparoscopica convencional
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Cirugia laparoscépica de puerto Unico comparado con cirugia laparoscdpica convencional 4

Desenlace: Complicaciones operatorias
Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico

12/421
(2.8504%)

OR2.08
(1.05 a 411)

RAR -3.73% Muy baja Critico

(-6.6 a -0.71%) ®000

NNT -27 (1140 a -
15)

ECAy No serio No serio No serio 28/425
observaci (6.5882%)
onales

Desenlace: Dolor postoperatorio
Seguimiento: NR

ECAy Muy Muy No serio No serio DM -0.28 Muy baja Critico
observaci serio? seria © (-0.62 a 0.05) ®000
onales

Desenlace: Tiempo quirdrgico (minutos)
Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico

Critico

Muy baja
®000

ECAy No serio No serio DM 3.48
observaci (-0.03 2 6.88)

onales
Desenlace: Pérdida sanguinea (mililitros)
Seguimiento: Durante el procedimiento quirdrgico

ECAy No serio Seria ® No serio DM -8.77 Muy baja Critico
observaci (-40.81a 23.26) @000
onales

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: Internamiento

ECAy Muy No seria No serio No seria No serio DM -0.24 Baja Critico
observaci serio? (-0.35a-0.14) ®@®00
onales

Explicacion:

a. Fallos metodoldgicos serios (mezclaron disefios de estudios).
b. Intervalos de confianza cruzan la linea de aceptabilidad.

C. 1=67%.

d. 1=66%.

d. 1=100%.
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacién Tratamiento de masa anexial benigna
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacion Cirugia abierta
Desenlaces Prevencion de BA e ITU
Evaluacién
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
o Probablemente no México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
o Probablemente si gue representd el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
oSi 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que represento el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 afnos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporcién de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
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defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).
INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagnoéstico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
quisticas, 44 puramente solidas y 107 mixtas; estas ultimas
subdivididas en mixtas con septos simples, con formacién de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sdlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacién de
papilas), 19 malignhas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacién de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesidon benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecoldgicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecologico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometridsicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
no ginecoldégicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
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peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 27.9 anos. Las caracteristicas de las masas
fueron quisticas en el 65% de los casos, solida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. ElI diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectépico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagndstico laparoscédpico mas frecuente fue el de
guiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatolégico mas
frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 15.5% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontré que el promedio de tamano de la
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masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855 vy la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagndstico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue
de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), sequido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histologicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con célulasen
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011
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En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblaciéon mundial por 100 000 mujeres se incrementd de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000 y 2014, excepto en el grupo <30 anos.
El grupo que presentd el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presenté cambios fue Nayarit.

Sanchez-Barriga 13, 2018

Efectos deseables
¢ Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Trivial

Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta

o Pequeno Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta
o) M Od era d o) Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
% G ran d e Tiempo quirudrgico DM 7.38 - 394 (3 ECA) Baja
o Varia (minutos) (5.05a 9.71 500
. Estancia DM -1.22 - 394 (3 ECA) Muy baja
o No losé hospitalaria (dias) (-3.28 2 0.84) ®000

Cirugia laparoscopica de puerto unico comparado con cirugia

laparoscopica convencional
Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Tiempo quirdrgico DM 3.48 - 1542 1I3ECAY Muy baja
(minutos) (-0.03 2 6.88) observacionales) @000

Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Grande Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta
o Moderada Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta
e} peg ueﬁa Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
o TrIVI al Complicaciones RAR 0.32% RR 0.74 394 (3 ECA) Muy baja

i operatorias (-2.98 a 3.15%) (0.15a3.63) @000
© Varia e NNT 305 (32 a -34)
o No losé Complicaciones RAR12.43% RR 0.33 394 (3 ECA) Baja

post operatorias (5.44 a19.05%) (0.19a0.58 @D 00
NNT 8 (5a18)

Cirugia laparoscopica de puerto Unico comparado con cirugia

laparoscopica convencional
Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Complicaciones RAR -3.73% OR2.08 846 (9 ECAYyY Muy baja
operatorias (-6.6 a -0.71%) (1.05 a 4.11) observacionales) ®000
NNT -27 (-140 a -15)
Dolor DM -0.28 - 1033 (7ECAY Muy baja
postoperatorio (-0.62 a 0.05) observacionales) @000
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Pérdida sanguinea DM -8.77 - 1501 (12 ECAy Muy baja
(mililitros) (-40.81 a 23.26) observacionales) @000

Certeza de la evidencia
¢Cual es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza por riesgo de sesgo (fallas en cegamiento
o Moderada de pacientes y personal y evaluador) e imprecision (en algunos
o Alta desenlaces los intervalos de confianza cruzan umbrales de
o Ningun estudio aceptabilidad).
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante

Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la Con respecto a la cirugia laparoscopica comparado con cirugia

comparacion abierta el metaanalisis realizado por este grupo desarrollador

o Probablemente reportdé que la cirugia laparoscopica se asocio a reduccion de las

favorece la complicaciones post operatorias (RAR 12.43% [5.44 a 19.05%],

comparacion NNT 8 [5 a 18]) y aumenta el tiempo quirdrgico (DM 7.38 [5.05 a

o No favorece la 9.71]). No se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para

intervencion nila los desenlaces complicaciones operatorias y estancia

comparacion hospitalaria (dias).

o Probablemente

favorece la Con respecto a la cirugia laparoscopica de puerto uUnico

intervencioén comparado con cirugia laparoscopica convencional una RS

o Favorece la reportd que la cirugia de puerto Unico se asocio a reduccion de

intervencion las complicaciones operatorias (RAR -3.73% [-6.6 a -0.71%], NNT -

o Varia 27 [-140 a -15] y menor estancia hospitalaria (DM -0.24 [-0.35 a -

o Nolosé 0.14]), aungue estos resultados con dudosa significancia clinica.

No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces dolor postoperatorio, tiempo quirdrgico (minutos) y
pérdida sanguinea (mililitros).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
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¢COmMo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontroé evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢La costo-efectividad favorece a la intervencidn o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
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Problema

Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

No
Trivial
Grande

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacid
N

Probableme
nte no
Pequeho

Moderada

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la

Probableme
nte si
Moderado

Pequeha

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacié
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila

Si
Grande
Trivial

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme

nte favorece

la
intervencié
n
Ahorros
moderados

Alta

Probableme
Nnte favorece
la
intervencion
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Varia

Varia

Varia

Favorece la Varia
intervencion

Ahorros Varia

grandes
Favorece la Varia

intervencion

No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Sin estudios

incluidos

No lo sé
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comparacio

comparacio

n n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme = Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Tipo de recomendacién
Recomendacién Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion

condicional en contra | fuerte en contra de la
de la intervencion intervencion

condicional para la
intervencién o la
comparacion

condicional a favor de
la intervencion

fuerte a favor de la
intervencion

3.5.5 Pregunta 5

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Ratnavelu NDG, 2016 Alta

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.
Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen
exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia
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Problema Precision diagndstica transoperatoria del cancer de ovario
Intervencion Cortes congelados transoperatorios
Comparacioén Cortes de parafina
Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos versus limitrofe/benigna
Sensibilidad: 90% (87.6 a 92%) Razdén de verosimilitud positiva: 180 (95% Cl 64 a Posibilidad antes de la prueba 29%
Especificidad: 99.5% (99.2 a 99.7) 508) (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.10 (95% CI 0.07
a 0.14) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;(aﬁntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 26 (25a27) 99% 4% msi Alta
Falsos negativos 3(2a4) (95% C1 96% a 100%) (95% Cl 3% a 5%) (38) OODD
Verdaderos negativos 71(70a7)

Falsos positivos 0(0al)

Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos versus limitrofe versus benignos '

Sensibilidad: 96.5% (95.5 a 97.3%) Razén de verosimilitud positiva: 9.19 (95% Cl 7.41 a Posibilidad antes de la prueba 29%

Especificidad: 89.5% (86.6 a 91.9) 1) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.04 (95% Cl 0.02

a 0.07) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio No serio No serio No serio No serio Verdaderos positivos 28 (28 a 28) 79% 2% msi Alta
Falsos negativos 1(0al) (95% Cl 75% a 82%) (95% Cl11% a 3%) (38) OODD
Verdaderos negativos 64 (61 a 65)
Falsos positivos 7 (6a10)
Explicacion:

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacion

Poblacion Pacientes con masas anéxales

Intervencion Cortes congelados transoperatorios
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Comparacion Cortes de parafina
Evaluacion

¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
o Probablemente no México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
o Probablemente si gue represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
oSi 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que representd el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 anos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporcion de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).

INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagnostico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
guisticas, 44 puramente solidas y 107 mixtas; estas ultimas
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subdivididas en mixtas con septos simples, con formacion de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sodlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacion de
papilas), 19 malignas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacion de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesién benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecoldgicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecoldgico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometriésicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
no ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 279 anos. Las caracteristicas de las masas
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fueron quisticas en el 65% de los casos, sélida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. El diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectépico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagnodstico laparoscépico mas frecuente fue el de
quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatolégico mas
frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 155% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontré que el promedio de tamano de la
masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855 vy la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagnostico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue
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de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), seguido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histologicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con células en
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011

En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblacion mundial por 100 000 mujeres se incremento de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
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por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000y 2014, excepto en el grupo < 30 anos.
El grupo que presentd el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presentdé cambios fue Nayarit.
Sanchez-Barriga J3J, 2018
Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy impreciso Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos
o Impreciso versus limitrofe/benignos
o Preciso Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos versus limitrofe/benignos
- . Sensibilidad: 90% (87.6 a 92%)
o Muy preciso Especificidad: 99.5% (99.2 a 99.7)
. Razén de verosimilitud positiva: 180 (95% Cl 64 a 508) (altamente relevante)
O Va ria Razdén de verosimilitud negativa: 0.10 (95% Cl 0.07 a 0.14) (buena)
< Posibilidad antes de la prueba 29%
O NO |O se Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 26 (25a 27) 99% 4% msi Alta
positivos (95% C196% a (95% Cl 3% a 5%) (38) Clolsls)
Falsos 3(2a4) 100%)
negativos
Verdaderos 71(70a71)
negativos
Falsos O(0al)
positivos

Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos
versus limitrofe versus benignos

Cortes congelados transoperatorios para discriminar malignos versus limitrofe versus benignos
Sensibilidad: 96.5% (95.5 a 97.3%)

Especificidad: 89.5% (86.6 a 91.9)

Razdén de verosimilitud positiva: 9.19 (95% CI 7.41a 11) (buena)

Razon de verosimilitud negativa: 0.04 (95% Cl 0.02 a 0.07) (altamente relevante)
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Posibilidad antes de la prueba 29%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 28 (28 a2 28) 79% 2% mai Alta
positivos (95% CI 75% a (95% C11% a 3%) (38) DOOD
Falsos 1(0am) 82%)
negativos
Verdaderos 64 (61 a 65)
negativos
Falsos 7 (6a10)
positivos

Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion

o Grande
o Moderada
o Pequeha
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion

No se encontroé evidencia al respecto.

o Grande

o Moderada
o Pequeha
o Trivial

o Varia

o No lo sé
Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de |la prueba?

No se encontrod evidencia al respecto.
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja La certeza de la evidencia se gradué como alta.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba

¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de los efectos
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos de |la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
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variabilidad

importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre

importante

Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencion o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones

adicionales

Para la caracterizacion de tumores malignos de ovario versus

limitrofe/benignos la posibilidad de una prueba positiva

posterior a prueba los cortes congelados transoperatorios es de

99% (IC 95% 96% a 100%) tomando en cuenta una probabilidad

antes de la prueba de 29%, mientras que la probabilidad de una

prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 4% (IC 95%

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la

intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

3% a 5%).

Para la caracterizacion de tumores malignos de ovario versus
limitrofe versus benignos la posibilidad de una prueba positiva
posterior a prueba los cortes congelados transoperatorios es de
79% (IC 95% 75% a 82%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 29%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 2% (IC 95%

o Varia 1% a 3%).
o No losé
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones

adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
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o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢La costo-efectividad favorece a la intervencion o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontrod evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No lo sé
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Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion
o Reducido No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido

o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontrod evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervenciéon?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si

o Si
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o Varia
o Nolosé

Problema

Precision de
la prueba
Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia de
la precision
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
del manejo
Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

No

Muy
imprecisa
Trivial

Grande

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Probableme
nte no
Imprecisa

Pequeno

Moderada

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Resumen de juicios

Probableme
nte si
Precisa

Moderado

Pequena

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Si

Muy precisa

Grande

Trivial

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Varia

Varia

Varia

No lo sé
No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

Ningun
estudio
incluido

Ningun
estudio
incluido

Ningun
estudio

incluido

Ningun
estudio

incluido



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Equidad

Aceptabilida
d
Viabilidad

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Reducido

No

No

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Probableme
nte reducido

Probableme
nte no
Probableme
nte no

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n
Costos y
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencioén
nila
comparacio
n
Probableme
nte ningun
impacto
Probableme
Nnte si
Probableme
nte si

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencioén

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion

Probableme
Nnte
aumentado
Si

Si
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Favorece la
intervencié
n

Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Aumentado

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

No lo sé

No lo sé

Ningun
estudio

incluido

No lo sé

No lo sé

No lo sé

No lo sé
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Tipo de recomendacion

Recomendacién Recomendacion Recomendacion Recomendaciéon Recomendacion
fuerte a favor de la | condicional a favor de condicional para la condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencion la intervencion intervencidon o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.5.6 Pregunta 6

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Ye P, 2019 Criticamente baja
Liu Y-X, 2017 Baja
Cagino K, 2021 Criticamente baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen
exactoy completo de los resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aungue si son
muchas podria justificarse una baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay
defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los
estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no
proporcionar un resumen exacto y completo de los estudios disponibles.

Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la
RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Tratamiento de masa anexial benigna durante el embarazo
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacion Cirugia abierta

Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta '
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Desenlace: Perdida fetal
Seguimiento: NR

Cohorte No serio No serio No serio 20/422 15/541 RR1.36 RAR -1.96% Muy baja Critico
(4.7393%) (2.7726%) (0.73 a2 2.55) (-4.37 2 0.72%) ®000
NND -51
(137 a -23)

Desenlace: Parto pre término
Seguimiento: NR

Cohorte No serio No serio No seria No serio 20/422 52/539 RR 0.51 RAR 4.9% Muy baja Critico
(4.7393%) (9.6475%) (0.30 a2 0.87) (1.67 a 8.22%) ©000
NND 20 (12 a 60)

Desenlace: Tiempo quirdrgico (min)
Seguimiento: NR

Cohorte No serio No serio No serio DME 5.42 Muy baja Critico
(-5.82 2 16.68) ®000

Desenlace: Pérdida sanguinea (ml)
Seguimiento: NR

Cohorte No serio No serio No seria No serio DME -57.4 Muy baja Critico
(-121.54 a -13.26) ®000

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: NR

7 Cohorte No serio No serio No seria No serio DME -1.95 Muy baja Critico
(-2.34 a2 -1.55) ®000

Explicacion:

a. No se reporté adecuadamente la evaluacién de riesgo de sesgo.

b. Intervalo de confianza de los resultados cruzan el umbral de aceptabilidad.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
ODDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000
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Problema Tratamiento de masa anexial benigna durante el embarazo
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacioén Cirugia abierta

Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta ?

Desenlace: Eventos adversos
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECAy Muy Serio ® No serio No seria No serio 2/104 13/101 RR 0.20 RAR 10.94% Muy baja Critico
cohorte serio? (1.9231%) (12.8713%) (0.06 2 0.72) (2.91a18.03%) ®000

NND 9 (6 a 34)
Desenlace: Aborto espontaneo post operatorio
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECAy Muy No serio No serio Seria ¢ No serio o/Mn4 2/108 RR 0.28 RAR 1.85% Muy baja Critico
cohorte serio? (0%) (1.8519%) (0.03a253) (-2.79 a 5.37%) ®000

NND 54 (19 a -36)
Desenlace: Amenaza de aborto espontaneo
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezadela Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECAy Muy No serio No serio Seria ¢ No serio 3/53 7/49 RR 0.38 RAR 8.62% Muy baja Critico
cohorte serio® (5.6604%) (14.2857%) (0.09a152) (-4.3220.7%) @®000
NND 12 (5 a -23)

Explicacion:

a. Defectos metodoldgicos importantes (se mezclaron disefios de estudios).

b. 12=29%.

c. Intervalo de confianza de los resultados cruzan el umbral de aceptabilidad.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
SODO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Tratamiento de masa anexial benigna durante el embarazo
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacion Cirugia abierta

Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta *

200



Diagnaostico y tratamiento de las pacientes con tumores anexiales benignos

Desenlace: Aborto espontaneo
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
m Cohorte Serio? No serio No serio Seria ® No serio 12/299 14/504 OR 153 RAR -1.23% Muy baja Critico
(4.0134%) (2.7778%) (0.67a352) (-3.73 2 1.84%) @000
NND -81
(54 a-27)

Desenlace: Parto pre término
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
n Cohorte Serio? No serio No serio Seria ® No serio 16/299 31/504 OR 0.95 RAR 0.79% Muy baja Critico

(5.3512%) (6.1508%) (0.47 a1.89) (-2.38 @ 4.43%) @000
NND 125
(23 a-42)

Explicacioén:

a. No se reporté adecuadamente la evaluacion de riesgo de sesgo.

b. Intervalo de confianza de los resultados cruzan el umbral de aceptabilidad.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacion Tratamiento de masa anexial benigna
Intervencion Cirugia laparoscopica
Comparacion Cirugia abierta
Desenlaces Prevencion de BA e ITU
Evaluacion

¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No De acuerdo con datos de GLOBOCAN, durante el 2020 en
o Probablemente no México se presentaron 4963 casos nuevos de cancer de ovario
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o Probablemente si gue represento el 2.5% de los canceres, ubicandose en el lugar
o Si 14 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo acumulado de
o Varia 0.73. En ese ano se presentaron 3038 defunciones por cancer de
o No losé ovario que represento el 3.4% de los canceres, ubicandose en el

lugar 12 de los diferentes tipos de cancer, con un riesgo
acumulado de 0.48. La prevalencia a 5 afnos en todos los grupos
de edad fue de 13529 casos con una proporciéon de 20.54 casos
por cada 100000 mujeres.

Globocan, 2021

De acuerdo con reportes del INEGI del 2019 la distribucion
porcentual de defunciones de los principales tumores malignos
por grupos de edad y sexo en mujeres de 15 a 29 anos los
tumores malignos de ovario ocuparon el cuarto lugar (6 de 100
defunciones), mientras que en mujeres de 30 a 59 anos
ocuparon el tercer lugar (9 de cada 100 defunciones).

INEGI, 2019

En una serie de casos de 181 pacientes con diagndstico de masa
anexial de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se
reportd que 110 fueron pre menopausicasy 71 posmenopausicas.
La edad promedio fue de 41.8 anos (rango de 15 a 86 anos). Los
datos ultrasonograficos mostraron 30 lesiones puramente
guisticas, 44 puramente solidas y 107 mixtas; estas ultimas
subdivididas en mixtas con septos simples, con formacion de
papilas y heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el resto
unilateral. De las lesiones liquidas simples 26 casos (86%) fueron
benignas, 3 malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las sodlidas
correspondieron a 19 malignos (44.1%), 25 benignos (55.8%); de
las 107 masas mixtas, 62 fueron benignas, 40 malignas y 5
limitrofes. Las lesiones quisticas se subdividieron como septos
simples (100% benignas, lesiones heterogéneas sin formacion de
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papilas), 19 malignas (82.6%), 4 benignas (17.3%) y de las
heterogéneas con formacién de papilas 85.7% malignas, 11.9%
limitrofes y sélo una lesion benigna. De 47 casos con ascitis, 11
fueron benignas (3 quistes mucinosos y 3 endometridsicos, 2
tuberculosis peritoneales, uno por quiste seroso, luteinico y
teratoma maduro, respectivamente); mientras que 35 fueron
lesiones malignas (74%). De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas. De las
ginecolégicas la mas frecuente es el cistadenocarcinoma seroso
papilar (42.3%), seguido del disgerminoma en 8 casos (15.3%). De
los 113 tumores benignos, 106 fueron de origen ginecoldégico y
cistadenoma seroso (33%), quistes endometridsicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros (12.2%). Las lesiones
no ginecoldgicas incluyeron apendicitis aguda, tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y paraganglioma.
Las lesiones malignas tuvieron un tiempo de evolucion de 6.8
meses, mientras que las benignas, el tiempo promedio fue de
10.5 meses (rango 7 dias a 10 anos).

Garcia-Rodriguez FM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con diagndstico de masa
anexial a quienes se les realizd laparoscopia en un hospital de
segundo nivel del Estado de Sinaloa se reportd que la edad
promedio fue de 279 anos. Las caracteristicas de las masas
fueron quisticas en el 65% de los casos, sélida en 2.5% y mixta en
el 32.5%. Reportandose liquido libre en el 12.1% de los casos. El
promedio de la masa fue de 6.6 cm. EI diagndstico
ultrasonografico mas frecuente fue el de quiste simple en un
59.2%, seguido por embarazo ectopico en €10.8% y teratoma en
10.2%. El diagndstico laparoscopico mas frecuente fue el de
quiste simple en un 23.6%, seguido por quiste paratubario en
19.1% y endometrioma en 15.3%. El resultado histopatolégico mas
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frecuentemente reportado fue quiste simple funcional en un
32.1%, seguido de endometrioma en 14.1% y teratoma quistico
maduro en 11.5%.

Castilla-Esparza G, 2011

En una serie de casos de 278 pacientes con diagndstico de
tumor anexial sugestivo de malignidad que fueron intervenidas
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 17% presentaron neoplasias malignas
(43) y de estas 155% fue cancer primario de ovario. En las
neoplasias benignas el 22% fueron quistes no neoplasicos, 6.8%
enfermedad pélvica inflamatoria, 6.5% miomatosis uterina y
7.6% otras lesiones benignas. Al analizar las caracteristicas
ultrasonograficas se encontré que el promedio de tamano de la
masa en los casos benignos fue de 12 cm y en los malignos fue
de 15.4 cm. La sensibilidad para el ultrasonido fue de 855 vy la
especificidad del 56%.

Aboites-Lucero JL, 2007

En una serie de casos de 120 pacientes con diagndstico de tumor
anexial que fueron intervenidas quirdrgicamente en un hospital
de tercer nivel del Estado de Nuevo Ledn se reportd que 33% de
los pacientes presentaron cancer de ovario. La edad media de
las pacientes estudiadas en el momento de la primera visita fue
de 52 anos. Se realizaron 38 ecografias vaginales que reportaron
marcadores ecograficos para cancer en 63.1% de las pacientes.
Estos marcadores fueron: masa anexial con caracteristicas de
malignidad (bilateralidad, tabicaciones, excrecencias, septos,
papilas o vegetaciones), ascitis o carcinomatosis. Se detectaron
tumores anexiales con alta sospecha de malignidad en 24
pacientes (63%) y tumores anexiales sin sospecha de malignidad
(miomatosis, endometriosis o abscesos tubo-ovaricos) en 14
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pacientes (37%). El estadio clinico mas frecuente fue IA,
reportado en 8 pacientes (32%), seguido del estadio IlIC en 7
pacientes (28%), el estadio IIC en 3 pacientes (12%) y 2 pacientes
(8%) en el estadio lll y IV. En las etapas IC, Il y IIA se encontraba
una paciente (4%). De los tipos histolégicos de cancer de ovario,
el mas frecuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
reportado en 10 pacientes (25%), y en orden descendente de
frecuencia se reportaron: adenocarcinoma endometrioide y
tumor mucinoso de bajo potencial maligno limitrofe en 8
pacientes (20%), adenocarcinoma poco diferenciado en 7
pacientes (18%), tumor de células de la granulosa en 3 pacientes
(7%) y adenocarcinoma papilary adenocarcinoma con células en
anillo en 2 pacientes (5%).

Rivas-Corchado LM, 2011

En México, en el periodo 2000-2014 fallecieron 498071 mujeres
por neoplasias malignas y de estas, 25 047 murieron por cancer
de ovario (5.02% del total). En el 2000 se presentaron 1157
muertes y en 2014, 2249 por esta neoplasia. En el periodo de
estudio, la tasa de mortalidad estandarizada por edad con la
poblacion mundial por 100 000 mujeres se incremento de 3.3 a
4.1, con un porcentaje de cambio de 24.2 % y un cambio anual
medio de 0.043, IC 95% 0.32-0.55. A mayor edad, la mortalidad
por cancer de ovario se incrementd. Las mujeres con edad entre
55y 59 anos presentaron la mayor mortalidad (3089 casos, 12.3%).
Las tendencias de mortalidad especificas por grupo de edad se
incrementaron entre 2000 y 2014, excepto en el grupo < 30 anos.
El grupo que presento el mayor incremento en la mortalidad fue
el de 51 a 60 anos. En el periodo, 31 estados presentaron un
incremento en las tendencias de mortalidad, el Unico que no
presentd cambios fue Nayarit.

Sanchez-Barriga 33, 2018
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Efectos deseables

¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Evidencia de investigacion

Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta

Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta

Juicio
o Trivial
o Pequeno
o Moderado
o Grahde Desenlace
o Varia Tiempo quirdrgico
o No lo sé (min)

Estancia
hospitalaria (dias)

Efectos indeseables

Efecto absoluto

DME 5.42
(-5.82 2 16.68)
DME -1.95
(234 a -1.55)

Efecto relativo

No de participantes Certeza de la evidencia

NR (9 ECA) Muy baja
®000

NR (9 ECA) Muy baja
®000

¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Evidencia de investigacion

Juicio

o Grande
o Moderada

Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta
Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta

e pequeﬁa Desenlace
o Trivial
o Varia
o Nolosé

Perdida fetal

Parto pre término

Pérdida sanguinea
(ml)

Efecto absoluto

RAR -1.96%
(-4.37 a 0.72%)
NND -51
(137 a -23)
RAR 4.9%
(1.67 a 8.22%)
NND 20 (12 a 60)
DME -57.4
(-121.54 a -13.26)

Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia

RR1.36 963 (9 ECA) Muy baja
(0.73 @ 2.55) @©000
RR 0.51 961 (9 ECA) Muy baja
(0.3020.87) @©000
NR (9 ECA) Muy baja
®000

Cirugia laparoscopica comparado con cirugia abierta

Desenlace

Eventos adversos
Aborto espontaneo
post operatorio

Amenaza de
aborto espontaneo

Efecto absoluto

RAR 10.94%
(2.91a18.03%)
NND 9 (6 a 34)
RAR 1.85%
(-2.79 a 5.37%)
NND 54 (19 a -36)
RAR 8.62%
(-4.3 a 20.7%)
NND 12 (5 a -23)

Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia

RR 0.20 205 (3 ECA) Muy baja
(0.06a0.72) ®000

RR0.28 222 (4 ECA) Muy baja
(0.03 a 2.53) ®000

RR0.38 102 (2 CA) Muy baja
(0.09a152) ®000
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Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Aborto espontaneo RAR -1.23% OR153 803 (11 ECA) Muy baja
(-3.73 2 1.84%) (0.67a352) ®©000
NND -81
(54 a-27)
Parto pre término RAR 0.79% OR 0.95 803 (11 ECA) Muy baja
(-2.38 a 4.43%) (0.47 a1.89) ®000

NND 125
(23 a-42)

Certeza de la evidencia
¢Cual es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza por riesgo de sesgo (no se reporto
o Moderada adecuadamente la evaluaciéon de riesgo de sesgo o se
o Alta mezclaron diseflos de estudios), imprecision (en algunos
o Ningun estudio desenlaces los intervalos de confianza cruzan umbrales de
incluido aceptabilidad) e inconsistencia.
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
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variabilidad

importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre

importante

Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Favorece la Con respecto a la cirugia laparoscopica comparado con cirugia
comparacion abierta una RS reportd que la cirugia laparoscopica se asocio a
o Probablemente reduccion de la pérdida sanguinea (ml) (DME -57.4 [-121.54 a -
favorece la 13.26]) y menor estancia hospitalaria (dias) (DME -1.95 [-2.34 a -
comparacion 1.55]). Podria asociarse también a reduccion de parto pre término
o No favorece la (RAR 4.9% [1.67 a 8.22%], NND 20 [12 a 60]), aunque este resultado
intervencion nila con dudosa significancia clinica. No se reportaron diferencias
comparacion estadisticas ni clinicas para los desenlaces pérdida fetal y tiempo
o Probablemente quirdrgico. En otra RS se reportd que la cirugia laparoscopica se
favorece la asociod a reduccion de los eventos adversos (RAR 10.94% [2.91 a
intervencioén 18.03%], NND 9 [6 a 34]). No se reportaron diferencias estadisticas
o Favorece la Nni clinicas para los desenlaces aborto espontaneo post
intervencion operatorio y amenaza de aborto espontaneo. En otra RS no se
o Varia reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
o No losé desenlaces aborto espontaneo y parto pre término, cuando se

comparo cirugia laparoscopica y abierta.
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
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o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmMo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontrod evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia
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o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencioén es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontrod evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencién?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
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oSi
o Varia
o Nolosé

Problema

Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos

No
Trivial
Grande

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Probableme
nte no
Pegueho

Moderada

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Costos
moderados

Baja

Resumen de juicios

Probableme
nte si
Moderado

Pequena

Moderada

Probableme
nte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacié
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

Si
Grande
Trivial

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme

nte favorece

la
intervencié
n
Ahorros
moderados

Alta
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No lo sé

Sin estudios

incluidos
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Costo Favorece la | Probableme | No favorece | Probableme | Favorece la Varia No lo sé
efectividad comparacié | nte favorece la Nnte favorece | intervencion
N la intervencion la
comparacio nila intervencion
N comparacio
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no Nnte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si

Tipo de recomendacion

Recomendacion
fuerte en contra de la
intervencion

Recomendaciéon
condicional en contra
de la intervencion

Recomendacion
condicional para la
intervencién o la
comparacion

Recomendacion
condicional a favor de
la intervencion

Recomendacién
fuerte a favor de la
intervencion
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3.6 Escalas de gradacion

Escala GRADE

Criterios GRADE

Paso 1
Grado inicial de la

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 2
Reducir nivel (-10 -2)

Paso 3

Nivel de calidad de

evidencia segun el sit Aumentar nivel (+1 o +2) si: evidencia
disefo .
ECA Calidad metodolégica
Calidad alta Limitaciones metodoldgicas ALTO
Grado 4 serias (-1) Fuerza de la asociacion (intervencion vs.
Estudios Cuasi- Limitaciones metodoldgicas variable de resultado)
experimentales muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR>2 e IC <0.5 MODERADO
Calidad moderada Consistencia en dos o0 mas estudios observacionales
Grado 3 Trabajo con resultados Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5
E. Observacional inconsistentes (-1) elC<02
Calidad baja Aplicabilidad Todo o nada BAJO
Grado 2 Diferencia en poblacién, Gradiente de respuesta relacionado con la
intervenciones o variables de dosis (+1)
Otros disenos resultado (-10 -2) Factores de confusién (-1 si perjudican el
Calidad muy baja Otras efecto) MUY BAJO

Grado100

Datos confusos o imprecisos (-1)
Probabilidad de sesgos (-1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la . . ..
N . Definicion
evidencia
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias
substanciales
. La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
Baja . -
substancialmente diferente al efecto real
Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE

Estimacion del grado de la recomendacién

Grado Prerrequisitos Implicaciones

Fuerte Calidad de la evidencia alta La mayoria de los especialistas bien
formados elegira esta opcién

Débil Balance favorable La recomendaciéon debe ser seguida

dafio/beneficio
Calidad de la evidencia
moderada o alta

Basado en el consenso (punto
de buena practica)

Muchos de los especialistas bien
informados elegirdn esta opcidn, pero una
sustancial minoria no
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

(pacientes, clinicos y gestores)

Recomendacion fuerte
La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada y sdélo
una pequena proporcion
no lo estaria.

Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a las
personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.
La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacion débil
La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la acciéon sugerida, pero muchos no lo estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que cada
paciente alcance una decisiéon de manejo coherente con sus
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de
decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la toma de
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada
persona.

El desarrollo de politicas en salud requerira considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentaciéon adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacion débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al, GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ, 2008.

337: p. a744.
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3.7 Cédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

Dlagno'st.lco(s) Tumor anexial
Clinico(s):

CIE-10/CIE-9  CIE-10: N83.20 Quistes ovaricos no especificados, C56 Neoplasia maligna de ovario.

Coédigo del CMGPC: GPC-SS-511-11

TITULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnodstico, manejo y referencia de las pacientes con tumores anexiales A
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Médicos generales, médicos
especialistas, estudiantes,
personal de enfermeria, . . B (S
Mujeres mayores de 18 planificadores de servicios de Prlme.r/, Segl ey usesr el ol (Cumplltjla. JEL
afos salud, departamentos de salud atencion. O
: ! No Aplica=NA)

publica, personal de laboratorio
clinico, personal técnico de
estudios de gabinete.

DIAGNOSTICO

Realizé ultrasonido transvaginal en pacientes con tumor pélvico.

Realizé marcadores tumorales en pacientes con tumor ovarico y sospecha de malignidad por
ultrasonido.
Envidé a servicio de Gineco-oncologia o Cirugia Oncolégica a pacientes con tumor anexial y riesgo de
malignidad.

PRONOSTICO
Utilizd sistemas predictores de malignidad (ROMA o IOTA) en pacientes con tumores anexiales.

Se apoyd en algun modelo de evaluacion de patologia anexial para realizar la evaluacion por
ultrasonido y estructurar un reporte radiolégico mas adecuado.

TRATAMIENTO
Realizé estudio transoperatorio en todos los casos de tumores anexiales.
RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (0)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Cancer: Multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo conocida como “metastasis”.

Certeza de la evidencia: Grado en que nuestra confianza en el estimativo del efecto es
adecuada para soportar una recomendacion particular.

Desenlace: Evento clinico, médico, quirdrgico o de cualquier indole, que busca medir la
efectividad o seguridad del tratamiento o intervencion que se desea evaluar en un estudio
clinico.

Eficacia: Medida de eficacia de una intervencion diagndstica, preventiva o terapéutica
cuando ésta se aplica en condiciones ideales. Ello supone cumplir dos criterios mayores:
excelencia en su gjecucion técnica y utilizacion en grupos de pacientes con criterios estrictos
de inclusion y exclusion.

Especificidad: Probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado negativo en la prueba.
Porcentaje de verdaderos negativos o la probabilidad de que la prueba sea negativa si la
enfermedad no esta presente.

Grading of recommendations, assessment, development and evaluation: Sistemma comun,
sensible y transparente para calificar la calidad (o certeza) de la evidencia y la solidez de las
recomendaciones.

Guia de practica clinica: Documentos que incluyen recomendaciones, destinadas a
optimizar la atencién al paciente, que se basan en una revision sistematica de la evidenciay
evaluacion de los beneficios y danos de las opciones de atencion.

Menopausia: Ultimo periodo menstrual después de doce meses consecutivos sin periodo
menstrual, marca el final permanente de la menstruacioén y la fertilidad.

Numero necesario a dafar: Estimacion del nimero de personas que necesitan recibir un
medicamento durante un tiempo especifico para presentar un efecto secundario indeseado
0 una reaccién adversa.

Numero necesario a tratar: NUmero de individuos que hay que tratar con el tratamiento
experimental para producir, o evitar, un evento adicional respecto a los que se producirian
con el tratamiento control. Es el indice mas reciente y fue propuesto en el contexto de los
ensayos clinicos para evaluar el impacto de un tratamiento. Cobra, por tanto, todo su sentido
cuando el factor a estudio es un tratamiento.

Perfil de seguridad: Anticipacién, prevenciéon y valoracion de cualquier tipo de evento que
pueda tener un impacto desfavorable en los pacientes.
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Perimenopausia: periodo que inicia inmediatamente antes de la menopausia, durante la
menopausia y hasta 1 ano después de la menopausia, se caracteriza por cambios en el ciclo
menstrual y otros sintomas relacionados con la menopausia.

Postmenopausia: Periodo de tiempo después de la menopausia (desde el Ultimo periodo
menstrual).

Premenopausia: Periodo de tiempo desde la pubertad (inicio de los periodos menstruales)
hasta la menopausia

Razén de momios: Medida de efecto comUnmente utilizada para comunicar los resultados
de una investigacion en salud. Corresponde a un cociente entre dos odds, siendo un odds
una forma alternativa de expresar la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o de
presencia de una exposicion.

Razén de verosimilitud negativa: Esta relacion indica a qué punto una persona tiene mas
posibilidades de ser negativo, en realidad, cuando la prueba esta diciendo que es positivo.

Razén de verosimilitud positiva: Esta relacion indica a qué punto una persona tiene mas
posibilidades de ser positivo en la realidad cuando la prueba esta diciendo que es positivo.

Reanimacién dirigida por metas: Este concepto especifico de terapia utiliza diferentes
objetivos fisiolégicos para guiar la administracion de fluidos intravenosos y la terapia
inotropica, con el objetivo de mejorar el suministro de CO y oxigenoy, por lo tanto, prevenir
la deuda de oxigeno en los tejidos manteniendo una perfusion tisular adecuada.

Revision sistematica: Disefo de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para
responder preguntas especificas de la practica clinica.

Riesgo relativo: (RR) Cociente entre el riesgo en el grupo con el factor de exposicién o factor
de riesgo y el riesgo en el grupo de referencia (que no tiene el factor de riesgo) como indice
de asociacion.

Sensibilidad: Probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en una prueba diagndstica un
resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad de la prueba complementaria
para detectar la enfermedad.

Significancia clinica: Probabilidad de que una diferencia observada tenga una repercusion
sobre el curso del problema o enfermedad tratados que sea pertinente para un paciente
dado o para un conjunto de pacientes. No debe confundirse con la significacion estadistica:
son frecuentes las descripciones de diferencias estadisticamente significativas que no son
clinicamente significativas.
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Significancia estadistica: Probabilidad de que una diferencia observada sea resultado de la
casualidad y no de los determinantes causales en un estudio. El hallazgo de una significacion
estadistica no implica necesariamente significacion clinica.
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