NOTA DE PREMSA

Els resultats s’han publicat en la revista de la
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)

Un estudi analitza si els models actuals de prediccié
i el control ecografic sén eficacos per determinar
el risc de malignitat de les lesions ovariques que es
detecten en revisions rutinaries

La recerca, realitzada per Dexeus Dona, confirma que el tractament
conservador és segur en aquests casos en tumors d’aspecte benigne

- L'estudi es va dur a terme sobre una mostra de 2039 pacients a les quals se'ls va
detectar una tumoracié entre juny de 2012 i setembre de 2016 en revisions
ginecologiques de control rutinaries.

- Encara que el cancer d'ovari no és un dels tumors més freqiients, se'l considera
agressiu per la dificultat de diagnosticar-ho en estadis precogos, que és quan la
supervivéncia a 5 anys és més alta: aproximadament del 90%.

- Actualment no existeixen proves que permetin la deteccié precog¢ d'aquest tipus de
tumor, encara que s'esta investigant constantment per a poder identificar-ho i
diagnosticar-ho en fases inicials, la qual cosa permetria un tractament més eficag.

- A Espanya I'any 2024 es van diagnosticar 3582 nous casos de cancer d'ovari en dones,
una xifra que per a aquest any 2025 es preveu que superi els 3700 segons les
estimacions de la Societat Espanyola d'Oncologia Meédica (SEOM).

Barcelona 8 de maig de 2025 .- Les lesions ovariques sén freqlents i sovint es detecten de
manera incidental. Encara que no s'aplica com a metode de cribratge per a la deteccid precog
del cancer d'ovari, I'ecografia transvaginal és la tecnica de diagnostic per imatge de primera
eleccié per diferenciar entre lesions ovariques benignes i malignes a causa de la seva amplia
disponibilitat i la seva elevada precisio diagnostica quan la realitza un examinador experimentat.
La biopsia esta contraindicada, ja que pot provocar la disseminacié d'un tumor maligne,
empitjorant el pronostic.



Dexeus®?
dona

Un equip del Servei de Diagnostic Ginecologic per la imatge (DGI) de Dexeus Dona, liderat per
la Dra. M2 Angela Pascual, consultora i directora d'l+ D +i d'aquest Servei, ha dut a terme un
estudi retrospectiu amb la finalitat d'avaluar si els models de prediccié que s'utilitzen per a
determinar la malignitat de les tumoracions que es detecten en les revisions ginecologiques de
control rutinaries i I'estrategia de seguiment ecografic i control clinic que s'aplica posteriorment
en els casos classificats com a benignes sén eficacos per predir el risc que sorgeixin
complicacions posteriors.

L'objectiu final de I'estudi era confirmar la validesa tant del sistema de classificacio dels tumors
com de l'estrategia de seguiment i control clinic posterior en cas dels classificats com a benignes
en la poblacié en general - que en principi no sén pacients de risc-, ja que actualment no
existeixen proves que permetin la deteccid preco¢ del cancer d'ovari, encara que s'esta
investigant per a poder identificar-ho i diagnosticar-ho en fases inicials, la qual cosa permetria
un tractament més eficac.

Per dur a terme aquesta recerca es van utilitzar dades de I'estudi prospectiu observacional
International Ovarian Tumour Analysis IOTA Fase 5 two-*step strategy (IOTA5) i la classificacio
del model Assessment of different Neoplasies in the adneXa (ADNEX). L'objectiu principal del
IOTAS és descriure la incidencia acumulada de complicacions durant el seguiment de
tumoracions o masses anexiales classificades com a benignes en I'ecografia.

Resultats de I'estudi

L'estudi es va dur a terme sobre una mostra de 2039 pacients a les quals se'ls va detectar una
tumoracié entre juny de 2012 i setembre de 2016 en revisions ginecologiques de control
rutinaries. D'aquestes, 1684 masses eren benignes (83%), 49 masses eren malignes (2%) i en 306
masses el resultat era incert (15%). En tots els casos es va realitzar un seguiment de control
ecografic posterior. L'estudi va analitzar els resultats d'aquest seguiment fins a febrer del 2020.

Els tumors es van classificar com a benignes o malignes segons la histologia (si les pacients es
van sotmetre a cirurgia) o el resultat del seguiment clinic i ecografic als 12 (rang, 10-14) mesos.
Va haver-hi 1472 (72%) pacients la massa dels quals es va considerar benigna basant-se en el
reconeixement de patrons per part d'un ecografista experimentat i es van tractar amb
seguiment clinic i ecografic. En aquest grup, la incidencia acumulada a 5 anys va ser del 66% per
a la resolucié espontania de la massa, no es va detectar cap torsié d'ovari i en només 0.1% de
casos es va produir trencament de quist. En 0.2% dels casos es va detectar un tumor limitrof i
en 0.2% malignitat invasiva.

D'acord amb els resultats, el model ADNEX i I'estratégia de dos passos IOTA van funcionar bé
per a distingir les masses anexiales benignes de les malignes detectades en una poblacié de baix
risc. Aixi mateix, els autors conclouen que el tractament conservador és segur per a les masses
amb aspecte ecografic benigne en aquesta poblacié. L'estudi s'ha publicat en la revista de la
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG).



La IA, una ajuda eficag per validar el diagnostic

En aquesta mateixa linia, un ampli estudi multicéntric internacional, en qué també ha participat
I'equip de Diagnostic Ginecologic per la Imatge (DGI) de Dexeus Dona, ha validat recentment la
utilitat de la intel-ligéncia artificial (IA) com a sistema de suport en la deteccid ecografica del
cancer d'ovari. Ja s'havia demostrat que la IA ofereix resultats prometedors en la classificacio de
lesions ovariques. El problema és que els entorns clinics sdn molt variables i factors com les
poblacions de pacients, els dispositius d'obtencié d'imatges i els protocols d'adquisicié poden
diferir substancialment entre centres.

L'objectiu d'aquest treball internacional, que s'ha publicat recentment en la revista Nature
Medicine, era desenvolupar i validar models de xarxes neuronals basats en transformers
utilitzant un ampli conjunt de dades de 17.119 imatges ecografiques de 3.652 pacients de 20
centres de vuit paisos. D'acord amb els resultats, els models van demostrar un rendiment solid
en tots els centres, sistemes d'ecografia, diagnostics histologics i grups d'edat dels pacients. A
més, el suport diagnostic basat en intel-ligencia artificial (I1A) va reduir les derivacions a experts
en un 63%, superant significativament el rendiment diagnostic de la practica actual.

Més de 3500 nous casos a lI'any a Espanya

Encara que el cancer d'ovari no és un dels tumors més freqlents, se'l considera agressiu per la
dificultat de diagnosticar-ho en estadis precogos, que és quan la supervivéncia a 5 anys és més
alta: aproximadament del 90%. El motiu és que aquest cancer és capac de créixer sense gairebé
presentar molésties o bé, quan ho fa, es manifesta amb simptomes molt inespecifics (distensié
abdominal, inapetencia...). Per aix0 gran part dels casos es detecten més tard.

A Espanya l'any 2024 es van diagnosticar 3582 nous casos de cancer d'ovari en dones, segons
les dades del Observatorio del Cancer de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC).Una
xifra que es preveu que aquest any 2025 superi els 3700, segons les estimacions de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, SEOM (Las cifras del cdncer en Espafia 2025).
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