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RESUMEN

Las mamografias siendo un método de tamizaje, se realizan principalmente
a pacientes asintomaticas, por lo que la gran mayoria de los estudios revisados por
el radidlogo no presentan hallazgo o presentan hallazgos benignos, esto aunado a
los grandes volumenes de trabajo puede dificultar la valoracion objetiva vy
sistematica de este estudio. La memoria y atencién del especialista puede llegar a
fallar, cosa que en caso de un experto es poco probable, pero en caso de radidlogos
inexpertos sin entrenamiento especial en valoracion mamografica esto es una

posibilidad.

Se aplicé el cuestionario creado por el investigador a un total de 10
radidlogos para evaluar mamografias con diversos diagnésticos por BIRADS
otorgados por el radiélogo experto para compararlos con éste Ultimo y determinar
si la aplicacion de una lista de verificacion se acepta como método para mejorar la
evaluacion de mamografias. Se aplicé la prueba de Kendall para concordancia entre
opiniones, se encontré una concordancia de 0.6073 para esta muestra no
probabliistica. Asi como la de Xi cuadrada para comparacion de dos grupos. Se
obtuvo asi mismo, la prueba de Kappa para ambos grupos y se encontrd en 0.5269.
Los resultados mostraron concordancia moderada entre los diagndsticos otorgados

por los radidlogos y el experto en mamografias.



INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene como obijetivo desarrollar e
implementar una lista de verificacion como herramienta para la valoracién

mamaografica.

Los datos se obtuvieron de: Radidlogo experto valorando mamografias sin la
utilizacién de lista de verificacion y de radidlogos expertos valorando las mismas

mamografias utilizando una lista de verificacion.

En la actualidad la medicina se ha convertido en el arte del manejo la de extrema
complejidad ¢ en realidad este nivel de complejidad puede ser dominado por un

ser humano? (Gawande, 2009).

La respuesta de la medicina a esta pregunta fue la super especializacién, y en

realidad los expertos puede llevar a cabo procedimientos en extremo complejos.

En nuestro medio hay poco mas del 10% de los médicos radidlogos especialistas
en mama necesarios para abastecer la demanda, es imposible que la mamografia
de cada mujer en México sea valorada por un experto. Lo que motiva este estudio
en busqueda de herramientas para ayudar a los radiélogos sin entrenamiento

especial en imagen de mama a tener un rendimiento similar que el experto.



Existen dos sistemas de pensamiento. Estos son el sistema 1, rutina inconsciente
(“pensamiento rapido ") y el sistema 2, el pensamiento analitico ("pensamiento
lento”). Ambos son propensos a los fallos heuristicos y sesgos cognitivos

(kahneman, 2012).

En la medicina general, el nUmero de diagndéstico omitido o retrasado es hasta
25%, principalmente debido a errores de razonamiento. Errores de evaluacion

debido a razonamiento defectuoso son responsables de casi 10 % de todos los
errores en radiologia. Errores diagnésticos son la segunda causa de muertes

hospitalarias evitables. (lan Scott, 2009)

Las listas de verificacion son de utilidad para evitar las trampas y los sesgos
cognitivos con el fin de mejorar el rendimiento de los radiélogos en la practica

diaria, razon por la cual se realiza este estudio.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 MAMOGRAFIA Y EL BIRADS

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en paises desarrollados( Jesus
J. Rodriguez Fernandez, 2013). En México ocupa el sexto lugar dentro de las muertes
causadas por cancer y el segundo lugar de muertes causadas por cancer en
mujeres, precedido solamente por el cancer cervico uterino. En promedio,
diariamente se diagnostican 25 mujeres con cancer de mama en México; para el
afio 2010, por la misma causa se estima una tasa de mortalidad de 13 por 100,000
mujeres adultas y cerca de 4,500 defunciones por afio( Jesus J. Rodriguez Fernandez,

2013).

La supervivencia ha ido mejorando debido al diagndstico en etapas
tempranas. Uno de los factores que ha favorecido considerablemente este
diagnostico es el rastreo mamografico, ademas de la concientizacion del personal
del area de salud y de las mismas pacientes. El escrutinio del cancer de mama en
mujeres asintomaticas tiene como objetivo reducir la mortalidad. Para la deteccién
temprana. La mamografia tiene, en general, dos aplicaciones: tamizar y
diagnosticar. Un buen método de tamizar debe de tener las siguientes
caracteristicas: detectar la enfermedad en una etapa en la que el tratamiento influya
en el resultado, tener una baja tasa de falsos negativos, ser reproducible y
econémico, y demostrar una disminucién de la mortalidad mediante estudios

aleatorios( Jesus J. Rodriguez Fernandez, 2013).
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Para ayudar a estandarizar los reportes de la mamografia, el Colegio
Estadounidense de Radidlogos desarroll6 el sistema BIRADS ( Breast imaging
reporting and data system, 2009). Este sistema permite dar un seguimiento mas
sencillo y ayuda a planear un tratamiento, ya que cada categoria tiene una
recomendacién especifica. Otras ventajas de este sistema incluyen: aumentar la
claridad del reporte, mejorar la comunicacion entre los médicos y facilitar la

investigacion entre las diferentes instituciones (Jesus J. Rodriguez Fernandez, 2013).

La dltima version clasifica las lesiones en seis categorias:
BIRADS 0: incompleto, se requiere mas imagenes o informacién. Por ejemplo,
compresién, ampliacion, visitas especiales mamograficos, ultrasonido. Esto también
se utiliza al solicitar imagenes anteriores no disponibles en el momento de la lectura.
BIRADS I: negativos, simétricos y sin masas, alteraciones arquitectdnicas o

calcificaciones sospechosas presentes.

BIRADS II: hallazgos benignos, intérprete podria describir un hallazgo benigno que
aparece, por ejemplo, fibroadenomas calcificadas, multiples calcificaciones
secretoras, lesiones de grasa que contiene como quistes olesos, lipomas de la
mama, fibroadenolipoma, hamartomas, galactoceles, quistes mamarios simples,
todos éstos deben tener las apariencias caracteristicas, y puede ser etiquetada con
confianza; el intérprete podria desear para describir los ganglios linfaticos intra-
mamarios, implantes, entre otros, mientras que todavia se concluya de que no hay
evidencia mamografica que sugiere malignidad.

BIRADS llI: probablemente benigna, corto intervalo de seguimiento (6 meses).
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BIRADS IV: anormalidad sospechosa, hay una apariencia mamografica que es
sospechosa de malignidad. La biopsia debe ser considerado para tal lesion, éstas
se pueden dividir como:

IVa: bajo nivel de sospecha de malignidad.

IV b: la sospecha de malignidad intermedia.

IV c: la sospecha moderada de malignidad.

BIRADS V: hay un aspecto mamografico que es altamente sugestiva de malignidad,
se deben tomar medidas.

BIRADS VI: conocido biopsia demostrado malignidad

La gran mayoria de las mamografias de deteccion caen en BIRADS | o |l.

El riesgo de presentar cancer de mama atravpes del diagnpostico por BIRADS
oscila, para un grado |, es menos del 2% y para un BIRADS V, es del 95% de que

la lesién observada en la mamografia sea maligna.

1.2 LISTAS DE VERIFICACION
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Una lista de verificacion, es un formato que facilita que una persona pueda
tomar datos en una forma ordenada y de acuerdo al estandar requerido en el
analisis que se esté realizando. Las hojas de verificacion también conocidas como
de comprobacion o de chequeo organizan los datos de manera que puedan usarse
con facilidad mas adelante. ¢ Algo tan simple con una lista de verificacion puede ser

de utilidad en algo tan complejo como una mamografia? (Gawande,2009).

Por ejemplo, los signos vitales en las bitdcoras de un hospital son una lista
de verificacion, donde se incluyen cuatro datos fisiolégicos del paciente;
temperatura corporal, pulso, presion arterial y frecuencia respiratoria. Estos cuatro
simples puntos le dan al médico una perspectiva basica acerca de que tan “enfermo”

esta el paciente.

Si una de estas mediciones se omite puede ser peligroso, puede ser que tres
de estas medidas se encuentren en pardmetros normales y el paciente
aparentemente se ve en buenas condiciones por lo que se da de alta. La cuarta
medida que olvidamos tomar puede haber revelado fiebre, hipotension, taquicardia
gue en determinadas circunstancias pueden llegar a costar la vida al paciente (

Gawande, 2009).

Puede ser que medir los cuatro signos vitales revele una condicién de importancia

en uno de cuatro pacientes. No parece un problema importante hasta que un buen
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dia si lo es. Las enfermeras disefiaron una hoja donde sistematicamente se

registran los cuatro signos vitales de los pacientes (lista de verificacion).

En la medicina los errores por omisién son regularmente los mas graves y
perjudiciales para los pacientes (Gawande,2009). En un ambiente complejo (como
el medico), hay dos dificultades principales. La primera es la falta de confiabilidad
de la memoria y la atencion del ser humano, especialmente si se trata de actividades
mundanas y rutinarias las cuales se pueden pasar por alto sobretodo en situaciones
de estrés o presion (cuando el paciente esta en mal estado, la paciente y los
familiares preocupados, o revisando 40 mamografias diarias). A mayor dificultad,
podemos llegar a saltar pasos que recordamos para “simplificar procesos

complejos”

Las listas de verificacion proveen proteccion contra estas fallas. Nos
recuerdan de los pasos minimos necesarios y los hace explicitos. No sélo ofrece la
posibilidad de verificacion, si no que por lo regular aumenta la disciplina y por lo

tanto el desemperio (Gawande, 2009)

Desde el punto de vista psicoldgico existen dos sistemas:

* El Sistema 1, opera de manera rapida y automatica, con poco o ningun esfuerzo y

sin sensacion de control voluntario (Kahneman, 2011).

 El Sistema 2 centra la atencién en las actividades mentales esforzadas que lo
demandan, incluidos los calculos complejos. Las operaciones del Sistema 2 estan
a menudo asociadas a la experiencia subjetiva de actuar, elegir y concentrarse

(Kahneman,2011).
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El Sistema 2, con el yo consciente, racional, que tiene creencias, hace
elecciones y decide qué pensar y qué hacer. Las operaciones automaticas del
Sistema 1 generan patrones de ideas sorprendentemente complejos, pero sélo el
lento Sistema 2 puede construir pensamientos en una serie ordenada de pasos

(Kahneman,2011).

Las capacidades del Sistema 1 incluyen destrezas innatas, reconocer
objetos, orientar la atencién, evitar pérdidas y temer a las arafias. Otras actividades
mentales se vuelven rapidas y automaticas con la practica prolongada (aqui es

donde los expertos realizan mucho de su trabajo).

Una lista de verificacion ayuda a los radiélogos con poca experiencia (relativa
poca practica), para analizar las mamografias de una manera en una serie de pasos

ordenados (Kahneman, 2011).

CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

2.1 JUSTIFICACION
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En la actualidad resulta casi imposible que todas las mamografias del pais
sean interpretadas por radidlogos con entrenamiento especifico en imagen de
mama. Para asegurar un rendimiento basal de los radidlogos no expertos en esta
area, se puede usar una herramienta muy simple y facil de usar, tal es el caso de

una lista de verificacion.

Las listas de verificacién se han aplicado en multiples areas de la medicina
con gran éxito como en el caso de la escala de APGAR y SILVERMAN, como
protocolo para evaluacion neonatal sistematicamente a todos los recién nacidos,
dictando la conducta a seguir de manera precoz (Gawande, 2010). Asi mismo no
se ha estandarizado una lista de verificacion mamografica en la actualidad, y en
nuestro nosocomio no contamos con un método sistematico para los radiélogos al
interpretar mamografias, por lo tanto, se decidio lleva a cabo este estudio y proponer

la implementacion del mismo para posteriores generaciones.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Actualmente no contamos con un proceso sistematico para la interpretacion
de imagenes mamogréficas, asi como tampoco protocolos o algoritmos que nos
guien para diagnosticar de la manera mas certera otro tipo de imagenes como
resonancias de mama, resonancia de abdomen, entre otros. Es por eso que surge
la cuestion de si realmente mejora la calidad del diagnéstico en la interpretacion de

mamografias con el uso de una lista de verificacion implementada para el caso.

Por lo tanto surge la pregunta de investigacion:

¢ Existe un grado de mejoria estadisticamente significativo en el diagndstico

de una mamografia tras la implementacién de un lista de verificacion?

2.3 OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:

e Calcular la utilidad de una lista de verificacibn como herramienta de
interpretacion mamografica: comparacion entre radidlogo experto e

inexperto.

OBJETIVOS PARTICULARES:

e Disefiar una lista de verificacion sencilla y breve, que cubra los puntos
necesarios para asignar correctamente categoria de BIRADS alas
mamografias.

e Comparar respuestas del radidlogo experto con el radiélogo inexperto que
utiliza la lista de verificacibn como herramienta.

e Correlacionar la categoria asignada de BIRADS por los radidlogos
inexpertos con el resultado histopatoldgico, asi como con mamografias

anteriores de la misma paciente.

2.4 HIPOTESIS CIENTIFICA
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e Desarrollar e implementar una lista de verificacion como herramienta para
la interpretacién mamogréfica es de utilidad para un radiélogo inexperto en

comparacién con el radidlogo experto.

2.5 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es uno de tipo descriptivo, transversal, prospectivo,
disefio del estudio: asignacién de dos grupos paralelos, tipo de muestreo no
probabilistico, enmascaramiento ciego y el alcance es exploratorio, descriptivo y

correlacional.

- La poblacion de estudio fueron todas las pacientes en el Hospital Oncolégico
del Estado de Sonora con mamografias de cualquier diagndstico en el
periodo del 1 abril al 30 de Mayo del 2015, y tomando como muestra a
conveniencia las diagnosticadas por el radiélogo experto en ese periodo,
Estas mamografias cuentan con comprobacion histopatoldgica y/o

seguimiento de 3 afios.

Se utilizé un cuestionario como instrumento de medicion en el que los radidlogos si

experiencia en mamografia, daban su diagnostico por medio de la clasificacién
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BIRADS y se comparoé con el del experto. Asi, se tabularon los resultados y se aplicé

la prueba de Kendall para correlacion entre variables ordinales.

2.6. CRITERIOS DE SELECCION DE LA IMAGEN

2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Mamografias interpretadas por medico radiélogo experto de HOES.

- Mamografias con cualquier diagnéstico.

- Mamografias con cualquier BIRADS.

- Edad indistinta.

-Que cuenten con estudio histopatolédgico y/o seguimiento de por lo menos 3

anos.

2.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Cualquier otro estudio. Imagenolégico de mama.

- Mamografias con mala técnica de elaboracion

- Que no cuenten con seguimiento de por lo menos 3 afios 0 con diagnostico

histopatologico.
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2.6.3 CRITERIOS DE SELECCION DEL RADIOLOGO

2.6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Radidlogo sin entrenamiento especifico en imagen mamografica.

- Que en su practica diaria no valoren imagenes mamograficas de manera

habitual.
-Cualquier experiencia laboral.

- Edad indistinta.

2.6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

12

- Radi6logos con adiestramiento especifico en imagen mamografica.

-Radidlogos que en su practica médica valoren mamografias rutinariamente
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2.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizé con fines médicos y de diagndstico, siempre
cuidando la identidad e integridad de las pacientes que participen en la
investigacion. Durante el analisis de datos no se hizo referencia de la identidad de
ninguno de los pacientes participantes y todos los datos personales de los
participantes seran manejados de forma confidencial. En conjunto con lo anterior, la
presente investigacion se realizara tomando en cuenta la declaracion de Helsinki y

todos los aspectos éticos que demanda la investigacion médica con seres humanos.

Dada la naturaleza de la investigacion, no se requirié de consentimiento informado

firmado por las pacientes.

2.8 RECURSOS EMPLEADOS
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Recursos humanos:
e Meédico residente de imagenologia
» Médicos radidlogos generales egresados

» Meédico radiélogo especialista en imagen de mama.

Recursos fisicos:
» Lista de verificacion ( se anexa)
» Computadora personal
» Dispositivo USB personal
Recursos financieros:

e No se requirié apoyo econémico para el desarrollo del estudio.

2.9 ANALISIS DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS

Uso de lista de verificacion como herramienta en la interpretacion mamografica Pagina
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Previo a la elaboracion del protocolo de investigacion, se realizé un andlisis FODA

para identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el analisis se encontré

que la realizacion del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del

investigador. Lo anterior indica que la cantidad de oportunidades y fortalezas del

proyecto es superior a la cantidad de debilidades.

La evaluacion gener¢ la siguiente matriz FODA:

Matriz FODA

Oportunidades | _Debilidades

*Establecer
nuevas pautasen

*Libre acceso a
bibliotecas con

informacion diagnostico de
cientifica. radiologia.
*Funcionalidad de *Proyecto de alto
los laboratoriosde  alcance

la institucion como
central estatal.
*Infraestructura
funcional.

*Servicio de
busqueda de datos
libres.

*Experiencia del
medico asesor en el
diagnostico.
*Proyecto sin costo.

. Necesidad de
evaluacion constante
para la confiabilidad
de los resultados.

*Desinterés por
parte de los
radidlogos para
participar. Por
consecuencia, bajo
numero de
muestra.

2.10 DEFINICION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA
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Diagnosticos

Numero de

proyecciones

Edad

lesién

palpable

Dependiente

Independiente

sociodemogréfica

Independiente

BIRADS: riesgo

de lesion
maligna y
recomendacion
terapéutica.
Proyecciones
totales por
estudio.

Factor de riesgo
aumentado a

mayor edad

Aumenta la
necesidad

complementos

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

0,1 23,

4, 5.

Numérico

ARNOS

(+0-)
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2.11 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio es del tipo descriptivo y se realizé en el Hospital General
del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours en el servicio de Imagenologia y
en conjunto con el Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora. En un primer tiempo
se aplico la lista de verificacion como modelo sistematico para interpretar treinta y
dos imagenes mamograficas por cada radidlogo experto e inexperto en el tema y
después se procedera a comparar los resultados de la interpretaciéon del radidlogo
experto contra la del radidlogo usando la lista de verificacién (ver anexos) y se
tabularan los mismos para obtener posteriormente el andlisis estadistico para
variables no paramétricas ordinales, por lo que se aplicara la prueba de W- Kendall
y Kappa de Cohen, ambas analizan la correlacion entre las opiniones de dos o mas

observadores sobre las mamografias, en este caso.

2.12 ANALISIS ESTADISTICO
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La prueba de Kendall analiza variables ordinales entre varios jueces o
evaluadores en sus opiniones sobre una observacion, en este caso, el criterio

diagnostico basado en la escala de BIRAD para mamografias.

Se utiliza la prueba W de Kendall! para realizar la prueba de las siguientes
hipotesis:

Ho: No existe concordancia entre los diagndsticos del experto y los/las
radidlogos/as

VS

H1: Existe concordancia entre los diagnosticos del experto y los/las radiélogos/as

Se utilizé el programa IBM SPSS v.22 para analizar la informacion de los
datos proporcionados por el experto y seis radidlogos/as en la interpretacion de 32
mamografias. Los datos para este analisis se ordenaron en una matriz de 7 filas
(experto y radiélogos/as) y 32 columnas (Mamografia 1 a 32). Asi mismo, se aplicé
también la prueba de kappa de Cohen, que analiza y describe el grado de
correlacién que existe entre los diagnésticos u opinién del experto y los otorgados
por el radiélogo sin experiencia en mamografias. Tomando como tales, los valores
de la prueba entre 0 y 1. Donde 0 es nula concordacia o correlacién en las opiniones

de los observadores y 1 perfecta concordancia. (ver tabla klhlh?
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CAPITULO IlIl. RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

Los resultados de este estudio fueron obtenidos por las pruebas estadisticas
realizadas en base al tipo del mismo, para variables no paramétricas y ordinales,
donde se puede explicar que se trata de variables que siguen un orden en alguna
escala de manera arbitraria ya establecida, con valores asignados por un significado
especifico en materia de radiologia, tal es el caso de las mamografias. Las pruebas
aplicadas fueron las adecuadas para este estudio con variables ordinales porque
analizan la concordancia o correlacion entre las distintas opiniones de varios
evaluadores y una observacién como fue la mamografia. Se obtuvo una W de
Kendall de 0.6073 (ver tabla abajo), lo cual demuestra la concordancia moderada
entre la interpretacion del radidlogo experto y el radidlogo no experto y una Xi
cuadrada de 131.77 que bajo la hipétesis nula tiene una probabilidad de O y por eso
es tan improbable que se rechace la hipétesis alternativa a favor de la nula. Por lo
tanto, la informacion recogida es evidencia suficiente de que existe concordancia
entre el diagnostico del radiélogo experto y la del radiélogo usando la lista de

verificacion.

Estadisticos de contraste
N 7
W de Kendall 0.6073
gl 31
Sig. asintot. 0.0000
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Sig.
Kappa | aproximada

Experto - Radiélogo 1 0.4358 0.0000

Experto - Radiélogo 2 0.3985 0.0000

Experto - Radiélogo 3 0.5876 0.0000

Experto - Radiélogo 4 0.6731 0.0000

Experto - Radiélogo 5 0.5052 0.0000

Experto - Radiélogo 6 0.5611 0.0000

Promedio:| 0.5269

Por otro lado, en la prueba de Kappa de Cohen, se demuestra que para cada kappa
aplicada a cada radi6logo se obtiene un valor que permite rechazar la hip6tesis nula
ya que se encuentran entre 0.41 y 0.60 y una media de 0.5269 por lo que se acerca
mas a 1y se demuestra la correlacion entre el radidlogo experto y el que usa la lista
de verificacién para interpretar mamografias. Como observacién importante, en la
tabla del radidlogo 3 con el experto, se puede apreciar que el grado de concordancia
es 0.5876 y se puede mencionar que de 11 mamografias interpretadas por ambos,
concordaron en la clasificacion de BIRAD de 2 en un total de 8 ocasiones y para un
BIRAD de 5, concordaron en un total de 1. Y en un total de 5 mamografias

concordaron en 2 para un BIRAD de 3y para 2 ( ver tabla 3).

Tabla 1. Resultados estadisticos crudos
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Estadisticos descriptivos
N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Mamografial 7 2.1 0.4 2 3
Mamografia2 7 2.0 0.0 2 2
Mamografia3 7 1.7 1.0 0 3
Mamografia4 7 1.3 0.8 1 3
Mamografia5 7 1.3 1.3 0 3
Mamografia6 7 1.0 0.0 1 1
Mamografia7 7 1.4 0.8 1 3
Mamografia8 7 1.4 1.0 0 2
Mamografia9 7 1.6 2.0 0 4
MamografialO 7 1.3 0.8 1 3
Mamografiall 7 1.1 1.3 0 3
Mamografial2 7 1.1 1.1 0 2
Mamografial3 7 1.7 0.5 1 2
Mamografiald 7 1.4 0.5 1 2
Mamografial5 7 1.6 1.0 1 3
Mamografial6 7 2.3 1.1 0 3
Mamografial?7 7 2.0 0.0 2 2
Mamografial8 7 4.0 0.0 4 4
Mamografial9 7 0.9 0.4 0 1
Mamografia20 7 0.7 0.5 0 1
Mamografia21 7 1.3 0.5 1 2
Mamografia22 7 1.7 0.8 0 2
Mamografia23 7 2.7 0.8 1 3
Mamografia24 7 2.9 0.4 2 3
Mamografia25 7 0.0 0.0 0 0
Mamografia26 7 2.0 0.0 2 2
Mamografia27 7 2.0 0.0 2 2
Mamografia28 7 0.0 0.0 0 0
Mamografia29 7 1.0 0.0 1 1
Mamografia30 7 0.6 0.5 0 1
Mamografia31 7 5.0 0.0 5 5
Mamografia32 7 1.0 0.0 1 1

Tabla 2. Resultados estadisticos. Media, rangos de BIRAD
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Media Minimo Maximo
Mamografial 21 2 3
Mamografia2 2.0 2 2
Mamografia3 1.7 0 3
Mamografia4 1.3 1 3
Mamografia5 1.3 0 3
Mamografia6 1.0 1 1
Mamografia7 1.4 1 3
Mamografia8 1.4 0 2
Mamografia9 1.6 0 4
MamografialO 1.3 1 3
Mamografiall 1.1 0 3
Mamografial2 1.1 0 2
Mamografial3 1.7 1 2
Mamografiald 1.4 1 2
Mamografial5 1.6 1 3
Mamografial6 2.3 0 3
Mamografial?7 2.0 2 2
Mamografial8 4.0 4 4
Mamografial9 0.9 0 1
Mamografia20 0.7 0 1
Mamografia21 1.3 1 2
Mamografia22 1.7 0 2
Mamografia23 2.7 1 3
Mamografia24 2.9 2 3
Mamografia25 0.0 0 0
Mamografia26 2.0 2 2
Mamografia27 2.0 2 2
Mamografia28 0.0 0 0
Mamografia29 1.0 1 1
Mamografia30 0.6 0 1
Mamografia31 5.0 5 5
Mamografia32 1.0 1 1

Tabla 3. Prueba estadistica Kappa de Cohen
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radiologo 3

1 2 3 4 Total
experto |0 4 2 2 0 0 0 8
1 0 6 0 0 0 0 6
2 0 3 8 0 0 0 11
3 0 1 2 2 0 0 5
4 0 0 0 0 1 0 1
5 0 0 0 0 0 1 1
Total 4 12 12 2 1 1 32
ESTADISTICO DE KAPPA
Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.a |aproximadab| aproximada
Medida de
Kappa 0.10622169| 6.40540419( 0.0000
~cuerdo pp 0.5876
N, Qe casos 32
validos

Grafica 1. Resultados
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

La presente tesis tuvo como objetivo comprobar que la utilizacién de una lista
de verificacién es una herramienta util para la valoracibn mamografica, que permite

al radidlogo inexperto tener un rendimiento similar al del radiélogo experto.

El andlisis estadistico presenta una adecuada concordancia, se debe
mencionar que para este estudio no se incluyeron datos clinicos, los cuales el
experto si tuvo para apoyarse, y explica porque los radidlogos inexpertos dieron en
2 ocasiones BIRADS 2 0 1 a los cuales el experto dio BIRADS 0 o 3 (pacientes con

antecedentes familiares y antecedentes quirargicos previos).

Por otro lado el radiélogo experto contaba con expediente electrénico para
valorar mamografias previas, algo que es mandatorio en la evaluacion mamografica.
La estabilidad de las imagenes haria innecesario el seguimiento a corto plazo o la
complementacién del estudio, lo cual no afecta negativamente el pronéstico de las
pacientes, sin embargo esta comprobado que produce gran estrés y por esta razén
es necesario reducir al minimo posible los BIRADS 0 y 3. Habiendo dicho esto cabe
mencionar que debido a su experiencia el radidlogo experto dio seguimiento o
complemento a lesiones que no eran de caracteristicas malignas que el resto de los
radidlogos inexpertos dieron como 2 (los posteriores seguimiento o complementos

confirmaron que se trataba de BIRADS 2).
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Esto supone el aumento de los estresantes complementos. Sin embargo las
lesiones “indeterminadas” que ameritan biopsia ocasionalmente resultan en

lesiones pre-malignas, cuya excision significa la curacion de la paciente.

Las lesiones con caracteristicas francas de malignidad fueron vistas y
caracterizadas por todos los radiélogos correctamente, sin embargo lesiones de
estas caracteristicas se asocian a estadios avanzados de la enfermedad y no es el

objetivo de las mamografias de tamizaje.

4.1 DISCUSION

Varias de las discordancias que hubo en este estudio pueden estar en
relacion al mal manejo o poco conocimiento de la clasificacion de BIRADS. Por lo
que podria complementar la lista de verificacidn con un pequefio y breve resumen
de dicha clasificaciéon, aunque es responsabilidad del radiélogo conocerla a la

perfeccion.

Por ultimo, la valoracibn mamografica es un modelo ideal para aplicar la lista
de verificacion. Para un mejor panorama del impacto de dicha lista es necesario
aplicarlo de manera sistematica en un centro donde se realicen valoraciones
mamograficas (en situaciones reales con datos clinicos y archivos electrénicos
donde apoyarse) y dar seguimiento a los afios. Claro que no es la respuesta a todos
los problemas en cuanto al diagnéstico temprano de cancer de mama, sin embargo

se trata de que el radidlogo inexperto de una adecuada valoracion al estudio de
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tamizaje y disminuir la carga de trabajo a los radidlogos expertos lo cual es
importante, ya que asi se les podrian asignar casos mas complicados y sacarle mas
provecho a su experiencia y conocimiento (en México los expertos en imagen de

mama son insuficientes para las necesidades del pais).
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ANEXOS

Lista de verificacion para mamografia ELABORADO POR Dr. Jose Luis Gonzalez
1.-tipo de mama:

A. Predominantemente grasa (menos del 25% de tejido glandular).

B. Densidades dispersas o parcheadas (25-50%)

C. Heterogéneamente denso (51-75%) puede impedir la deteccion de pequefios
nédulos

D. Tejido mamario muy denso (>75%) disminuye la sensibilidad de la mamografia.

2.-simetria del tejido mamario:

A. Asimétrico: bordes convexos, centro denso, distorsiona la arquitectura, se visualiza
en multiples proyecciones. CORRELACIONA CON EXPLORACION. (es una
imagen real).

3.-margenes:

B. Espiculado (20% del carcinoma ductal se presenta asi, también necrosis grasa y
cicatrices radiales)
C. Borroso: puede ser cAncer de mama, abcesos, hematomas vy fibrosis.
D. Margen circunscrito: casi siempre benignas (5% malignas),
a. Realizar ultrasonido antes de proyecciones adicionales (si es quiste se
acaba el estudio).
b. Sise comprueba que es sélido bien circunscrito dar seguimiento a 6
meses.

4.-densidad:

A. Areas lucentes (grasa): sugestivo de benignidad.
a. Los lipomas pueden llegar a distorsionar la arquitectura de la mama.
B. Densidad mixta: hamartomas, ganglios linfaticos intra mamarios, galactoceles y
hematomas.

5.-localizacion:

A. Ganglios intra mamarios: cuadrante superior externo y tercio posterior de mama.
B. Piel: halo obscuro (atrapamiento de aire), puede ser necesario proyeccion
tangencial.

6.- tamafo:
A. Cuando miden 3-5mm no es de utilidad el ultrasonido, dar seguimiento a 6 meses

(aspecto benigno) de 1-1.5cm realizar US si son so6lidos (aspecto benigno)
seguimiento a los 6 meses.
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7.-numero:

A. Mdltiples y bilaterales, es sugestivo de benignidad.

B. Metastasis son mas comunmente uni focales (melanoma mas comun).

C. Evaluar todas las lesiones individualmente y realizar biopsia si alguna es
sospechosa.

8.-calcificaciones:

A. Pleomorficas, agrupadas con o sin asociacion a masa e signo directo de
malignidad.

B. Micro calcificaciones necesitan proyecciones de magnificacion.

C. Sugestivas de benignidad: grandes, groseras, lineares irradiadas al pezon, en
trayectos vasculares, centro lucente, lisas, redondas o en cascara de huevo,
curvilinea (proyecciones laterales a 90 grados).

D. Indeterminadas: causa de la mayoria de las biopsias en mamografia.

a. Ocasionalmente estas lesiones resultan en lesiones pre-malignas.

E. Distribucion:

a. Mudltiples, bilaterales, es sugestivo de benignidad (valorar cada grupo
individualmente).

b. Agrupacion densa asociada a tejidos blandos, es sugestivo de malignidad.

c. Enuna agrupacién entre mas numerosas las calcificaciones mas
probabilidad de malignidad.

F. Tamarfio:

a. Las calcificaciones malignas cominmente miden menos de 5mm (micro
calcificaciones).
b. Las calcificaciones benignas cominmente son de mayor tamafio.

9.-Distorsién de la arquitectura.

A. Cancer, cicatriz radial y necrosis grasa.

10.-aumento de densidad de tejidos mamario.

A. Tratamiento hormonal: no presenta engrosamiento cutaneo (buscar antecedente).

B. Carcinoma inflamatorio, mastitis, radioterapia, obstruccion del drenaje linfético y la
anasarca (comunmente bilateral): aumento de densidad mamario y engrosamiento
cutaneo, requieren una correcta anamnesis.

11.- adenopatias axilares:

A. Benigno: centro lucente de menos de 2cm de didmetro menor.
B. Maligno: de mayor tamafio con centro denso.
C. Tener en cuenta procesos sistémico e inflamatorios.

FUNDAMENTOS DE RADIOLOGIA DIAGNOSTICA.WILLIAM BRANT. 2008

BIRADS-SISTEMA DE INFORMES Y REGISTRO DE DATOS DE IMAGEN DE MAMA. 2009
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