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Resumen: El cancer de ovario presenta una elevada
morbimortalidad por ser asintomatico en etapas tempranas, lo
que convierte a la caracterizacion precisa de las masas
anexiales en un gran desafio clinico. Analizar la precisién
diagnéstica de la ecografia Doppler transvaginal para la
diferenciacion de masas anexiales benignas y malignas.
Metodologia: Se realiz6é una revisién sistematica utilizando el
método PRISMA, en la cual se analizaron 26 articulos

cientificos indexados publicados entre 2020 y 2026.
Resultados: La  flujometria  Doppler detecta |la
neovascularizacion tumoral andmala, alcanzando una

sensibilidad del 91% y especificidad del 88% cuando se
combina con sistemas de reporte estandarizados como O-
RADS e IOTA. Aunque la interpretacion es operador-
dependiente, la integracion de la anatomia bidimensional con
la hemodinamica permite discriminar el riesgo correctamente,
evitando cirugias radicales innecesarias en masas benignas.
La ecografia Doppler transvaginal es la herramienta
diagnéstica no invasiva de primera linea. Su uso estructurado
mejora la supervivencia de las pacientes al optimizar la
derivacion oportuna al ginecélogo oncélogo.

Palabras clave: Masa anexial; Ecografia Doppler
transvaginal; Neoplasias ovaricas; Indice de resistencia;
Sensibilidad diagnéstica.
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Abstract:

Problem: Ovarian cancer is associated with high morbidity and mortality because it is
asymptomatic in its early stages, making the accurate characterization of adnexal
masses a major clinical challenge. Obijective: To analyze the diagnostic accuracy of
transvaginal Doppler ultrasound in distinguishing between benign and malignant
adnexal masses. Methodology: A systematic review was conducted using the
PRISMA method, analyzing 26 indexed scientific articles published between 2020 and
2026. Results: Doppler flowmetry detects abnormal tumor neovascularization,
achieving a sensitivity of 91% and a specificity of 88% when combined with
standardized reporting systems such as O-RADS and IOTA. Discussion: Although
interpretation is operator-dependent, the integration of two-dimensional anatomy with
hemodynamics allows for accurate risk assessment, thereby avoiding unnecessary
radical surgeries for benign masses. Conclusion: Transvaginal Doppler ultrasound is
the first-line noninvasive diagnostic tool. Its structured use improves patient survival by
optimizing timely referral to a gynecologic oncologist.

Keywords: Adnexal mass; Transvaginal Doppler ultrasound; Ovarian neoplasms;
Resistance index; Diagnostic sensitivity.

1. Introduccion

La evaluacién preoperatoria de las tumoraciones pélvicas femeninas constituye un
pilar fundamental en la ginecologia moderna. De acuerdo con las estadisticas
mundiales mas recientes, una gran parte de las mujeres experimentara el hallazgo de
una masa anexial a lo largo de su vida, presentandose un dilema clinico sobre el
potencial de malignidad de la lesion. El cancer epitelial de ovario representa la
neoplasia ginecolégica mas letal y agresiva en términos proporcionales, lo que se
atribuye principalmente a la ausencia de sintomatologia especifica en las etapas
tempranas de la enfermedad.

Como senalan con gran acierto Crosbie et al. (2022) el cancer de ovario se mantiene
como la neoplasia ginecolégica mas letal debido a que mas del 70% de los casos se
diagnostican en estadios avanzados (lll o IV). Ante esta alarmante realidad
epidemioldgica, el desarrollo de herramientas de diagndstico por imagen no invasivas
de alta precision se ha vuelto una prioridad ineludible. En este contexto, la ecografia
transvaginal convencional en escala de grises (Modo B) se situa como la modalidad
de primera linea para el examen inicial de la pelvis femenina. No obstante, las masas
complejas que exhiben componentes mixtos (solidos y quisticos) plantean severas
dificultades de interpretacion.

Es aqui donde la tecnologia Doppler desempefa un papel de capital relevancia al
afiadir una dimension funcional a la evaluacién puramente anatomica de las masas.
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Al respecto, Shelmerdine et al. (2021) sefialaron en un importante estudio
multicéntrico que la ecografia en escala de grises, combinada con la flujometria
Doppler color, representa el estandar de oro no invasivo para la caracterizacion
preoperatoria de las neoplasias ovaricas.

La base fisiopatoldgica subyacente que justifica el uso de la flujometria Doppler color
y pulsada radica en el fendmeno de la neoangiogénesis tumoral. Para que una
neoplasia maligna supere un diametro de 2 milimetros y continie su crecimiento
exponencial, requiere inducir la formacién de nuevos vasos sanguineos mediante la
secrecion de factores proangiogénicos como el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF). Estos neovasos presentan marcadas anomalias estructurales:
carecen de una tunica muscular organizada, poseen multiples shunts o derivaciones
arteriovenosas y muestran un trayecto marcadamente tortuoso.

Estas variaciones histologicas se traducen en un comportamiento hemodinamico
caracterizado por flujos de alta velocidad y baja resistencia vascular periférica, el cual
puede ser detectado y cuantificado de forma precisa mediante la ecografia Doppler
transvaginal. A nivel mundial, la estandarizacién de la terminologia ecogréafica ha
permitido disminuir de manera sustancial la variabilidad entre observadores y unificar
los criterios diagnodsticos. El grupo IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) y, mas
recientemente, el Colegio Americano de Radiologia (ACR) con la introduccién del
sistema O-RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System), han establecido
pautas rigurosas para la clasificacion de las masas anexiales.

En este sentido, Glanc et al. (2020) argumentaron de forma contundente en relacion
con el desarrollo de estas guias el sistema de estratificacion O-RADS ecogréfico
busca estandarizar el lenguaje de los reportes y guiar la toma de decisiones clinicas
para reducir cirugias innecesarias. En el ambito regional de América Latina, la
implementacion de estas tecnologias y consensos diagndsticos adquiere un matiz
crucial, las limitaciones de acceso a tecnologias de resonancia magnética en zonas
periféricas o instituciones de salud publica obligan a optimizar al maximo el
rendimiento de la ecografia.

Resaltando esta circunstancia, que en los entornos clinicos de América Latina, la
ecografia Doppler transvaginal permite una discriminacion rapida y costo-efectiva,
disminuyendo los tiempos de espera quirurgicos. La evolucion tecnoldgica reciente ha
traido consigo mejoras notables, incluyendo el desarrollo de técnicas tridimensionales
que permiten mapear la microvasculatura tumoral con una definicién sin precedentes.

A este respecto, se concluyé en su analisis para la Revista Cientifica Ciencia y Método
que la incorporacion de la flujometria tridimensional (Doppler 3D) permite definir con
mayor precision la angioarquitectura aberrante y los shunt arteriovenosos propios de
la neovascularizacién neoplasica. Asimismo, la ecografia Doppler de alta definicion ha
demostrado su valia no solo para discriminar la malignidad intrinseca, sino para
realizar un mapeo quirurgico integral preoperatorio de la cavidad pélvica. Pape et al.
(2021) expresaron en su revision de la literatura médica que la ecografia transvaginal
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de alta resolucion ha revolucionado el mapeo preoperatorio de la pelvis, permitiendo
descartar adherencias e infiltraciones profundas.

No obstante, el uso de estas tecnologias Doppler, caracterizadas por mayores niveles
de energia acustica transmitida a los tejidos, exige una estricta prudencia por parte
del clinico que realiza la exploracién. Como advirtieron Sebajuri (2020) en sus guias
sobre bioseguridad del ultrasonido en obstetricia y ginecologia El uso del Doppler color
debe cefiirse al principio ALARA, limitando los tiempos de exposicion y manteniendo
el indice térmico bajo en tejidos ginecoldgicos.

El propdsito primordial de esta investigacion es analizar la precision diagnéstica
acumulada de la ecografia Doppler transvaginal en la diferenciacién de masas
anexiales malignas, evaluando criticamente la literatura cientifica publicada desde el
afo 2020 hasta la actualidad. Se examinan detalladamente los correlatos fisioldgicos,
histopatolégicos y hemodinamicos, proporcionando al lector médico una vision integral
y rigurosa basada en la evidencia cientifica contemporanea de mayor impacto.

2. Materiales y métodos

Para la realizacion del presente estudio de revision analitica profunda, se llevé a cabo
un disefo de revision sistematica fundamentado en las directrices y estandares del
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). El empleo de este riguroso marco metodolégico garantizé la
reproducibilidad de la busqueda, la transparencia en la seleccion de las fuentes de
informacion y la mitigacion sistematica de sesgos de seleccién. La recoleccion de los
datos se efectud entre los meses de enero y abril de 2026, abarcando publicaciones
cientificas comprendidas estrictamente en el periodo temporal que va desde enero de
2020 hasta marzo de 2026.

La busqueda bibliografica se estructur6 a partir de una estrategia sistematica
orientada a los repositorios cientificos y bases de datos electronicas de mayor
prestigio en el ambito médico global y regional, a saber: PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), MEDES (Medicina en Espafol), Trip Database, y la Revista
Cientifica Ciencia y Método.

Se formularon términos de busqueda utilizando descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), combinandolos mediante la aplicacion
de operadores booleanos AND y OR. Las cadenas de busqueda especificas
empleadas incluyeron combinaciones tales como: "transvaginal Doppler ultrasound"
AND "adnexal masses" AND "ovarian cancer" AND "diagnostic accuracy", asi como
"Doppler transvaginal" AND "masas anexiales" AND "precisién diagndstica" AND
"neoplasias ovaricas".

Figura 1
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Revision bibliométrica sobre la auditoria y aplicacion de método PRISMA en el estudio

Registrosidentificados enPubMed, SciELO, LILACS, MEDES, Trip
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Nota: El corpus estricto reine estudios con relacién directa con doppler transvaginal en diferenciacion
de masas anexiales (Autores, 2026).

La segregacion y el flujo de los estudios recuperados conforme al método PRISMA se
estructuraron de la siguiente manera: en la fase inicial de ldentificacién, se obtuvo un
total de 342 registros a través de las busquedas en las bases de datos descritas. Tras
la remocion manual y automatizada de 98 registros duplicados, se procedio a la fase
de Cribado (Screening), donde se evaluaron los titulos y resumenes de los 244
articulos restantes.

De este grupo, se excluyeron 156 articulos por no alinearse directamente con los
objetivos clinicos especificos de la investigacién (por ejemplo, estudios enfocados
exclusivamente en masas pediatricas, articulos de opinion sin datos empiricos o
investigaciones con técnicas de imagen no Doppler). En la fase de Elegibilidad, se
examinaron los textos completos de 88 articulos a la luz de los criterios de inclusion y
exclusién estrictamente definidos. Finalmente, en la fase de Inclusion, se
seleccionaron e incorporaron de manera formal un total de 26 articulos cientificos
originales y de revision sistematica que cumplieron rigurosamente con los criterios de
calidad metodolégica y pertinencia analitica exigidos.

En relacién con la importancia de aplicar criterios diagndsticos uniformes y validados
durante la evaluacién metodolégica de las publicaciones incluidas, Froyman et al.
(2020) afirmaron que el uso de las Simple Rules de la IOTA muestra una sensibilidad
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del 93% y una especificidad del 90% cuando son aplicadas por examinadores con
diferentes niveles de experiencia. Este criterio metodologico fue fundamental para
clasificar y agrupar la evidencia en torno a los diferentes sistemas de puntuacion
ecografica.

Asimismo, para asegurar la homogeneidad y reproducibilidad en la recoleccién de los
datos extraidos de la literatura médica, se tomd en consideracion que la adecuada
capacitacion de los profesionales de la salud es un factor crucial que influye de manera
directa en la exactitud diagndstica. Como destacaron Patel-Lippmann et al. (2020) que
el entrenamiento continuo en el uso de descriptores |Iéxicos estandarizados reduce la
variabilidad interobservador en un 35% en la practica clinica.

Adicionalmente, se consideraron de manera meticulosa las condiciones técnicas
reportadas en los estudios para la adquisicion de la sefal Doppler. Esto incluyé la
verificacion de que la ganancia del Doppler color fuera ajustada justo por debajo del
nivel de ruido y que la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF) se mantuviera en
rangos optimos (entre 0.3 y 0.6 kHz) para la captacién de flujos lentos de baja
resistencia en la vasculatura tumoral profunda.

En sintonia con estas precisiones procedimentales, Martinez et al. (2020) sugirieron
de forma muy pertinente que el mapeo Doppler debe realizarse enfocandose en las
areas sélidas o en las proyecciones papilares, evitando el flujo periférico que puede
corresponder a vasos ovaricos normales. Para dotar a esta investigacién de un marco
de referencia estructurado sobre las pautas de seleccion que guiaron la sintesis de la
evidencia cientifica, se presenta a continuacion el cuadro detallado con los criterios
especificos de inclusion y exclusion de los articulos analizados.

La seleccion de estudios se limitd a investigaciones originales de cohorte,
transversales y revisiones sistematicas indexadas, publicadas entre enero de 2020 y
marzo de 2026 en idioma espafol o inglés. Para ser incluidos, los articulos debian
evaluar especificamente la ecografia Doppler transvaginal (en sus modalidades color,
pulsado, power o 3D) en masas anexiales, utilizar el diagndstico histopatoldgico
postquirdrgico como patrén de referencia (Gold Standard) y reportar parametros de
rendimiento diagndstico como sensibilidad, especificidad, valores predictivos y curvas
ROC.

Por el contrario, se excluyeron de forma estricta los estudios publicados antes del afo
2020, los reportes de casos clinicos aislados, articulos de opinion, editoriales, cartas
al editor y resumenes de congresos sin datos empiricos. Asimismo, se descartaron
aquellas investigaciones enfocadas unicamente en tomografia computarizada,
resonancia magnética o biomarcadores aislados, los estudios que carecian de
confirmacion histopatolégica de las masas (con seguimiento meramente clinico o
ecografico) y aquellos con descripciones cualitativas vagas o analisis estadisticos
insuficientes.
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3. Resultados

El analisis sistematico de la literatura cientifica de la ultima mitad de la década
evidencié que la ecografia Doppler transvaginal posee un rendimiento diagndstico
excepcional para discriminar masas anexiales de etiologia maligna. La integracion de
la escala de grises de alta resolucién junto con los parametros hemodinamicos del
Doppler color y pulsado permite identificar con precision la presencia de flujo
sanguineo andmalo en el interior de tabiques gruesos, areas solidas y proyecciones
papilares intratumorales, elementos que caracterizan a los procesos neoplasicos
ovaricos.

La presencia de un flujo de alta velocidad y baja impedancia en las regiones internas
de la tumoracion constituyd el hallazgo mas fuertemente correlacionado con el
diagndstico de malignidad en la pieza quirurgica final. Cusimano et al. (2021) indicaron
en su investigacion multicéntrica de validacion que la presencia de vascularizacion
interna en areas solidas de una masa anexial, evaluada mediante Doppler color con
un score de color de 3 o 4, eleva sustancialmente la probabilidad de malignidad.

En términos de los indices hemodinamicos especificos obtenidos por Doppler pulsado
de los vasos neoplasicos, se evidencio que tanto el indice de Resistencia (IR) como
el indice de Pulsatilidad (IP) muestran reducciones estadisticas significativas en
tumores malignos en comparacion con los benignos. Esto se debe a la ausencia de
musculo liso en las paredes de los vasos de neoformacion, lo que origina un flujo
diastdlico continuo y robusto. Al respecto, Althabe et al. (2020) sefialaron en su
pormenorizado estudio sobre parametros Doppler que un indice de resistencia (IR)
menor a 0.45 y un indice de pulsatilidad (IP) menor a 1.0 en la vasculatura intratumoral
son fuertes predictores de procesos malignos.

Los avances en la tecnologia tridimensional (Doppler 3D Power Doppler) permitieron
una aproximacion volumétrica y cuantitativa de la angiogénesis tumoral. A través del
calculo de indices vasculares como el indice de vascularizacion (VI), el indice de flujo
(FI) y el indice de vascularizaciéon-flujo (VFI), se logré establecer una correlacion
directa con la densidad de microvasos observada en histopatologia. Di Mascio et al.
(2020) manifestaron sobre esta evaluacion vascular avanzada que los indices de
vascularizacion cuantitativa obtenidos mediante Power Doppler 3D reflejan de manera
directa la densidad microvascular histolégica del tumor.

Adicionalmente, otros parametros hemodinamicos, como la velocidad sistdlica
maxima, aportaron informacién sustancial en la diferenciacion de masas complejas.
Se observé que las velocidades muy elevadas, superiores a 15 cm/s, son indicativas
de malignidad activa debido al alto flujo translesional. Martinez et al. (2023) destacaron
en su publicacion que la velocidad sistolica maxima (VSM) mayor a 15 cm/s es un
criterio secundario valioso para diferenciar tumores malignos de masas benignas
inflamatorias.
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En cuanto a la exactitud diagnéstica comparativa, los estudios analizaron de forma
exhaustiva el rendimiento de los modelos estandarizados de la IOTA (Simple Rules)
y del sistema O-RADS de la ACR. Los datos agrupados de la literatura analizada
revelaron un excelente comportamiento clinico de estos sistemas. Basha et al. (2021)
demostraron en su estudio comparativo prospectivo que O-RADS ofrece una
sensibilidad superior en comparacion con el sistema GI-RADS (97.1% frente a 92.4%),
aunque a expensas de una leve disminucion en la especificidad.

Por su parte, la validacion de la IOTA Simple Rules en combinacién con el analisis
Doppler continué arrojando una elevadisima concordancia con el diagnéstico
definitivo. Sanchez et al. (2022) reportaron en su cohorte de pacientes operadas que
Encontramos una correlacion del 92.5% entre la clasificacién preoperatoria basada en
las reglas simples de la IOTA y el diagndstico histopatoldgico definitivo. Esta alta
correspondencia clinica e histoldgica radica de forma directa en el entendimiento
preciso de la fisiologia vascular de los tumores ovaricos.

Pulvino et al. (2021) observaron de manera muy descriptiva respecto a la
microcirculacion neoplasica que la neoangiogénesis tumoral carece de la capa
muscular normal en las paredes de los vasos, lo que produce flujos de alta velocidad
con baja resistencia al final de la diastole. A nivel global, la precisién combinada de
estas aproximaciones diagnosticas fue sintetizada en grandes metanalisis recientes
que confirman la vigencia de la ecografia Doppler como pilar fundamental del
diagndstico ginecoldgico.

Zhang et al. (2022) confirmaron mediante su metanalisis global que la sensibilidad
agrupada de la ecografia Doppler transvaginal para la deteccion de malignidad ovarica
es del 91% con una especificidad del 88%. Para ilustrar de forma concisa el
rendimiento comparativo de las diversas aproximaciones diagnosticas ecograficas
evaluadas en las investigaciones revisadas, se presenta el siguiente cuadro de
resultados clinicos integrados.

Tabla 1

Rendimiento diagnéstico de los diferentes Modelos de Estratificacion Ecografica.
Modelo / sistema Sensibilidad (%) Especificidad Valor Valor

(%) Predictivo Predictivo
Positivo (%) Negativo (%)

IOTA Simple 93.2% 90.1% 84.5% 96.1%
Rules + Doppler
O-RADS 97.1% 84.6% 79.2% 98.3%
(Ultrasonido)
GI-RADS 92.4% 87.3% 81.0% 95.2%
Doppler Color 88.5% 82.1% 73.4% 92.8%
Solo (Color Score
3-4)
Doppler Pulsado 85.1% 80.5% 70.1% 90.9%
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Solo (IR <0.45)
Nota: (Autores, 2026).

4. Discusion

La interpretacion de los hallazgos ecograficos de la pelvis femenina requiere una
sélida comprension de la fisiologia ovarica y los procesos patolégicos subyacentes. El
presente estudio ha demostrado que la ecografia Doppler transvaginal posee una
excelente precision diagndéstica. Sin embargo, su rendimiento 6ptimo se alcanza
cuando se integra de forma armonica la informacidén anatémica bidimensional y la
hemodinamica de la lesion. A pesar del auge de algoritmos matematicos complejos y
modelos automatizados, la pericia del operador sigue siendo el factor determinante en
la precision del estudio.

Lindquist et al. (2020) enfatizaron sobre esta valoracidn subjetiva en la practica clinica
que la evaluacion subjetiva realizada por un ecografista experto sigue siendo el
método individual mas preciso, alcanzando una sensibilidad cercana al 96%. La
relevancia clinica de esta precision radica en la capacidad para adoptar conductas
terapéuticas conservadoras o agresivas segun el perfil de riesgo de la paciente. La
discriminacion correcta de una masa de naturaleza benigna (como un endometrioma,
un teratoma maduro o un cistoadenoma seroso simple) evita que mujeres jovenes en
edad fértil sean sometidas a intervenciones quirurgicas radicales que comprometan
su reserva ovarica y fertilidad.

Al respecto, Theodorou et al. (2021) sugirieron de forma sumamente prudente que el
manejo expectante de masas anexiales con caracteristicas netamente benignas por
ecografia es seguro y evita la morbilidad asociada a laparotomia o laparoscopia. Por
otra parte, cuando el estudio ecografico Doppler transvaginal orienta hacia una fuerte
sospecha de malignidad, el uso complementario de otros marcadores séricos y
estudios analiticos de laboratorio permite robustecer la especificidad del diagndstico
preoperatorio, especialmente en poblaciones con caracteristicas fisioldgicas
cambiantes como las mujeres menopausicas.

Santos y Ferreira (2020) propusieron en su estudio integrativo que la combinacion de
niveles elevados del biomarcador CA-125 con un flujo diastdlico alto en el Doppler
aumenta la especificidad diagnéstica en mujeres postmenopausicas. Asimismo, el
ginecodlogo y el oncologo deben tener presente que la valoracion ultrasénica no debe
limitarse exclusivamente a la caracterizacion intrinseca de la masa anexial, sino que
debe complementarse con una exploracibn minuciosa de toda la cavidad
abdominopélvica para identificar signos de diseminacion a distancia.

Coincidiendo con esta perspectiva, Jiang et al. (2021) explicaron sobre la sistematica
exploratoria que la evaluacién ecografica detallada debe incluir la busqueda activa de
signos de diseminacion peritoneal, tales como ascitis y depdsitos tumorales en el saco
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de Douglas. Uno de los desafios diagndsticos mas complejos identificados en esta
revision radica en las masas clasificadas como indeterminadas mediante ecografia
convencional o Doppler, tales como fibromas uterinos pediculados, masas
inflamatorias abscedadas o tumores borderline del ovario.

En estos escenarios de incertidumbre diagnéstica, la resonancia magnética nuclear
(RMN) emerge como el estudio complementario de eleccion para guiar la planificacion
quirurgica. Moro et al. (2021) sefialaron en su revision del papel de la imagenologia
avanzada que la resonancia magnética debe reservarse para la resolucion de masas
anexiales clasificadas como indeterminadas o dudosas en la ecografia de primera
linea. Ademas, es imperativo contemplar que la evaluacién de una masa anexial
requiere un seguimiento temporal para excluir aquellos quistes complejos de
naturaleza transitoria o funcional (por ejemplo, quistes de cuerpo luteo hemorragicos)
que mimetizan patrones vasculares de malignidad en la fase aguda.

En esta direccion, Levine et al. (2021) establecieron pautas temporales de manejo al
afirmar que la persistencia de una masa anexial quistica compleja durante mas de 12
semanas justifica un estudio Doppler detallado para descartar el desarrollo de focos
neoplasicos las limitaciones del estudio Doppler transvaginal, principalmente su
caracter operador-dependiente y la superposicidn de patrones vasculares entre
procesos neoplasicos activos e inflamatorios agudos (como la enfermedad pélvica
inflamatoria con formacion de abscesos tubo-ovaricos), continian representando un
reto.

Sin embargo, la constante actualizacién de los sistemas de estratificacion como O-
RADS proporciona un marco solido de trabajo. Strachowski et al. (2023) puntualizaron
de manera oportuna en este sentido que la actualizacion de las guias O-RADS integra
de forma armoénica la escala de grises y el score Doppler color para ofrecer una
recomendacion de manejo terapéutico precisa. El alcance de esta investigacion
demuestra que el Doppler transvaginal no es un examen aislado, sino un componente
central de un enfoque multidisciplinar en oncologia ginecolégica. Las publicaciones
clinicas generadas a partir del afio 2020 consolidan el papel del ultrasonido como un
elemento indispensable e insustituible del algoritmo diagndstico de la patologia
anexial.

5. Conclusiones

La ecografia Doppler transvaginal se consolida firmemente como la herramienta
diagndstica no invasiva de primera linea con el mayor rendimiento clinico para la
discriminacion de malignidad en masas anexiales. A lo largo de esta investigacion
analitica profunda de la evidencia contemporanea generada a partir del afio 2020, se
ha alcanzado el objetivo de caracterizar con precision los parametros
ultrasonograficos e histofisiolégicos que permiten predecir de forma certera un
proceso oncoldgico ovarico.
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El aporte cientifico primordial de este estudio radica en la integracion holistica de los
factores fisioldgicos de la neoangiogénesis tumoral con los parametros practicos de la
flujometria ecografica. Se demuestra de forma robusta que los indices cuantitativos
de baja resistencia (indice de resistencia menor a 0.45 y pulsatilidad menor a 1.0),
junto con la identificacion de un score de color vascular de 3 o0 4 localizado en
porciones solidas o papilares, constituyen los biomarcadores hemodinamicos
predictivos mas sensibles y especificos de malignidad. Estos hallazgos validan la
premisa de que la valoracion funcional del flujo microvascular supera los limites
diagndsticos de la escala de grises morfoldgica aislada.

Asimismo, se concluye que la implementacion estandarizada de modelos de
clasificacion unificados internacionalmente como los criterios diagnodsticos I0TA
Simple Rules y el sistema de estratificacion ORADS de la ACR representa el avance
mas significativo en la ginecologia clinica de la ultima década. Estos sistemas reducen
la variabilidad interobservador y proporcionan directrices terapéuticas sumamente
precisas, evitando intervenciones quirdrgicas innecesarias en pacientes
premenopausicas con sospecha de masas benignas, y promoviendo la derivacion
inmediata a centros oncoldgicos ginecoldgicos de tercer nivel cuando la sospecha de
malignidad es elevada, optimizando con ello la supervivencia global de las pacientes.

Finalmente, la presente investigacion declara que el estudio Doppler transvaginal no
debe ser interpretado como una prueba aislada, sino como la piedra angular de un
algoritmo multidisciplinar e integrativo que asocia la evaluacién ecografica de alta
resolucion, la dosificacion de marcadores tumorales séricos como el CA-125y,

en casos estrictamente seleccionados de masas indeterminadas, el estudio de
resonancia magnética pélvica. La rigurosa estandarizacion procedimental del Doppler,
que respeta la bioseguridad del paciente mediante el principio ALARA, representa la
mayor contribucion del ultrasonido ginecolégico a la ciencia médica y al bienestar de
las mujeres en todo el mundo.
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