NOTA DE PRENSA

Los resultados se han publicado en la revista de la
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)

Un estudio analiza si los modelos actuales de prediccion
y el control ecografico son eficaces para determinar
el riesgo de malignidad de las lesiones ovaricas que se
detectan en revisiones rutinarias

La investigacion, realizada por Dexeus Mujer, confirma que el tratamiento
conservador es seguro en estos casos en tumores de aspecto benigno

- El estudio se llevo a cabo sobre una muestra de 2039 pacientes a las que se les
detecté una tumoracidn entre junio de 2012 y septiembre de 2016 en revisiones
ginecolodgicas de control rutinarias.

- Aunque el cancer de ovario no es uno de los tumores mas frecuentes, se le considera
agresivo por la dificultad de diagnosticarlo en estadios precoces, que es cuando la
supervivencia a 5 afnos es mds alta: aproximadamente del 90%.

- Actualmente no existen pruebas que permitan la deteccién precoz de este tipo de
tumor, aunque se esta investigando constantemente para poder identificarlo y
diagnosticarlo en fases iniciales, lo que permitiria un tratamiento mas eficaz.

- En Espafia en el 2024 se diagnosticaron 3582 nuevos casos de cancer de ovario en
mujeres, una cifra que para este aiio 2025 se prevé que supere los 3700 segun las
estimaciones de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).

Barcelona 8 de mayo de 2025 - Las lesiones ovéricas son frecuentes y a menudo se detectan
de forma incidental. Aunque no se aplica como método de cribado para la deteccién precoz del
cancer de ovario, la ecografia transvaginal es la técnica de diagndstico por imagen de primera
eleccién para diferenciar entre lesiones ovaricas benignas y malignas debido a su amplia
disponibilidad y a su elevada precisién diagndstica cuando la realiza un examinador
experimentado. La biopsia esta contraindicada, ya que puede provocar la diseminacién de un
tumor maligno, empeorando el prondstico.



Un equipo del Servicio de Diagndstico Ginecoldgico por la imagen (DGI) de Dexeus Mujer,
liderado por la Dra. M2 Angela Pascual, consultora y directora de I+ D +i de este Servicio, ha
llevado a cabo un estudio retrospectivo con el fin de evaluar si los modelos de prediccidn que se
utilizan para determinar la malignidad de las tumoraciones que se detectan en las revisiones
ginecoldgicas de control rutinarias y la estrategia de seguimiento ecografico y control clinico que
se aplica posteriormente en los casos clasificados como benignos son eficaces para predecir el
riesgo de que surjan complicaciones posteriores.

El objetivo final del estudio era confirmar la validez tanto del sistema de clasificacion de los
tumores como de la estrategia de seguimiento y control clinico posterior en caso de los
clasificados como benignos en la poblacion en general - que en principio no son pacientes de
riesgo-, ya que actualmente no existen pruebas que permitan la deteccién precoz del cancer de
ovario, aunque se esta investigando para poder identificarlo y diagnosticarlo en fases iniciales,
lo que permitiria un tratamiento mas eficaz.

Para llevar a cabo esta investigacidn se utilizaron datos del estudio prospectivo observacional
International Ovarian Tumour Analysis I0TA Fase 5 two-step strategy (IOTA5) y la clasificacion
del modelo Assessment of different NEoplasias in the adneXa (ADNEX). El objetivo principal del
IOTAS es describir la incidencia acumulada de complicaciones durante el seguimiento de
tumoraciones o masas anexiales clasificadas como benignas en la ecografia.

Resultados del estudio

El estudio se llevd a cabo sobre una muestra de 2039 pacientes a las que se les detectd una
tumoracién entre junio de 2012 y septiembre de 2016 en revisiones ginecoldgicas de control
rutinarias. De estas, 1684 masas eran benignas (83%), 49 masas eran malignas (2%) y en 306
masas el resultado era incierto (15%). En todos los casos se realizd un seguimiento de control
ecografico posterior. El estudio analizé los resultados de ese seguimiento hasta febrero 2020.

Los tumores se clasificaron como benignos o malignos segun la histologia (si las pacientes se
sometieron a cirugia) o el resultado del seguimiento clinico y ecografico a los 12 (rango, 10-14)
meses. Hubo 1472 (72%) pacientes cuya masa se considerd benigna basandose en el
reconocimiento de patrones por parte de un ecografista experimentado y se trataron con
seguimiento clinico y ecografico. En este grupo, la incidencia acumulada a 5 afios fue del 66%
para la resolucién espontdnea de la masa, no se detectd ninguna torsion de ovario y en solo
0.1% de casos se produjo rotura de quiste. En 0.2% de los casos se detectd un tumor limitrofe y
en 0.2% malignidad invasiva.

De acuerdo con los resultados, el modelo ADNEX vy la estrategia de dos pasos IOTA funcionaron
bien para distinguir las masas anexiales benignas de las malignas detectadas en una poblacién
de bajo riesgo. Asimismo, los autores concluyen que el tratamiento conservador es seguro para
las masas con aspecto ecografico benigno en esta poblacién. El estudio se ha publicado en la
revista de la International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG).



La IA, una ayuda eficaz para validar el diagnéstico

En esta misma linea, un amplio estudio multicéntrico internacional, en que también ha
participado el equipo de Diagndstico Ginecoldgico por la Imagen (DGI) de Dexeus Mujer, ha
validado recientemente la utilidad de la inteligencia artificial (IA) como sistema de apoyo en la
deteccidn ecografica del cdncer de ovario. Ya se habia demostrado que la IA ofrece resultados
prometedores en la clasificacién de lesiones ovdricas. El problema es que los entornos clinicos
son muy variables y factores como las poblaciones de pacientes, los dispositivos de obtencién
de imagenes y los protocolos de adquisicion pueden diferir sustancialmente entre centros.

El objetivo de este trabajo internacional, que se ha publicado recientemente en la revista Nature
Medicine, era desarrollar y validar modelos de redes neuronales basados en transformers
utilizando un amplio conjunto de datos de 17.119 imagenes ecograficas de 3.652 pacientes de
20 centros de ocho paises. De acuerdo con los resultados, los modelos demostraron un
rendimiento sélido en todos los centros, sistemas de ecografia, diagndsticos histoldgicos y
grupos de edad de los pacientes. Ademas, el apoyo diagndstico basado en inteligencia artificial
(1A) redujo las derivaciones a expertos en un 63%, superando significativamente el rendimiento
diagndstico de la practica actual.

Mas de 3500 nuevos casos al aio en Espaiia

Aungue el cancer de ovario no es uno de los tumores mas frecuentes, se le considera agresivo
por la dificultad de diagnosticarlo en estadios precoces, que es cuando la supervivencia a 5
afios es mas alta: aproximadamente del 90%. El motivo es que este cdncer es capaz de crecer
sin casi presentar molestias o bien, cuando lo hace, se manifiesta con sintomas muy
inespecificos (distensién abdominal, inapetencia...). Por ello gran parte de los casos se
detectan mas tarde.

En Espaia en el 2024 se diagnosticaron 3582 nuevos casos de cancer de ovario en mujeres,
segun los datos del Observatorio del Cancer de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC).
Una cifra que se prevé que este aio 2025 supere los 3700, segln las estimaciones de la Sociedad
Espafola de Oncologia Médica, SEOM (Las cifras del cadncer en Espaia 2025).
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