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RESUMEN. Antecedentes: El cAncer de mama es la neoplasia mas frecuentemente detectada en las mujeres a nivel mundial. El
riesgo de por vida de desarrollar este cancer es de 1 de cada 8 mujeres, con alta incidencia después de 50 afios. Las técnicas de
cribado en mujeres asintomaticas para la deteccion precoz del cancer oculto, es la tnica manera de reducir la mortalidad. Objetivo:
Determinar la concordancia de malignidad en lesiones no palpables de mama, diagnosticadas mediante estudios de imagen y con-
firmadas por estudios histopatoldgicos, Hospital General San Felipe, 2008-2013. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se
incluyeron todas las pacientes con lesiones no palpables de mama que contaban con estudios de imagen (BIRADS 0, 2, 3,4y 5) e
histopatolégicos, atendidas entre Mayo 2008 y Abril 2013. Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS version
18. La concordancia se estableci6 estimando Kappa (k): Po-Pe/1-Pe. Resultados: Se evaluaron 115 pacientes, 64.3% (74) >45 afios;
aproximadamente 94% (108) de casos procedia de la zona central (Francisco Morazan 73%, El Paraiso 8.7%, Comayagua 4.3%,
Olancho6.1%, La Paz 1.7%). El 13.5% (5) que present6 BIRADS 0y 75% (6) que presentd BIRADS 5 fueron diagnosticadas con
cancer de mama. El nivel concordancia fue k= 0.112. Discusion: El bajo nivel de concordancia entre los informes imagenolégicos e
histopatolégicos en este estudio, demuestra una alta variacion en la interpretacion de los estudios de imagen por los radi6logos. Es

necesario uniformar criterios diagnosticos.
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INTRODUCCION

En Honduras, el centro oncoldgico mas importante se en-
cuentra en el Hospital General San Felipe (HGSF), Tegucigalpa
MDC. Este centro recibe pacientes sospechosos o con diagnos-
tico de cancer de mama referidas desde los diferentes departa-
mentos del pais. Actualmente en HGSF se utiliza la impresion
diagnostica radiol6gica como referencia para la toma de decisio-
nes terapéuticas en el manejo del cancer de mama. Esto se rea-
liza en ausencia de informacion relativa a la concordancia entre
el informe radioldgico y el resultado histopatologico (Dr. Borlin
D. Galeas, Médico Especialista en Mastologia, Departamento de
Oncologia, HGSF, Tegucigalpa MDC, comunicacion personal).

El informe imagenoldgico utiliza BIRADS (Breastl maging
Report and Database System), un sistema de categorizacion
de las lesiones mamarias en funcion del grado de sospecha
de malignidad. Este sistema incluye las categorias siguientes:
Categoria 0: estudio incompleto; Categoria 1: negativo; Cate-
goria 2: hallazgo benigno; Categoria 3 (riesgo <2%): hallazgo
probablemente benigno; Categoria 4 (4A 2-10%, 4B 11-40%, 4C
41-94%): anomalia sospechosa; Categoria 5 muy sugestivo de
malignidad (riesgo 295%).1% Lo anterior es informado por la in-
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terpretacion del radiélogo de los estudios de imagen de cribado
comomamografia, ultrasonido y resonancia magnética.* Cada
categoria implica una recomendacion para el seguimiento de las
lesiones o el procedimiento a seguir, intervencionista 0 no.®

La impresion diagnostica radiologica pretende diferenciar la
malignidad y otros hallazgos histopatolégicos benignos como los
descritos por Dupont y Page que comprende los no proliferativos,
quistes, cambio apdcrino papilar, calcificaciones relacionadas con
el epitelio y la hiperplasia moderada de tipo normal; proliferativas
sin atipia (lesiones de bajo riesgo) como la hiperplasia ductal mo-
derada o florida de tipo normal, papiloma intraductal, adenosis
esclerosante y el fibroadenoma; proliferativas con atipia (lesiones
de alto riesgo) como la hiperplasia ductal atipica y la hiperplasia
lobulillar atipica.® En Honduras no se cuentan con estudios que
correlacionen la histopatologia de lesiones no palpables de mama
con estudios de imagen. Por lo tanto, la presente investigacion se
realizo con el objetivo de determinar la concordancia de maligni-
dad en lesiones no palpables de mama diagnosticada mediante
estudios de imagen y confirmada por estudios histopatoldgicos en
el HGSF durante el periodo 2008-2013.

METODOLOGIA

Se realiz6 estudio descriptivo transversal sobre concordan-
cia de dos procedimientos diagndsticos, histopatoldgico e ima-
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genolégico, en pacientes referidos con estudios radiol6gicos de
lesiones no palpables de mama sospechosas de malignidad o
estudio incompleto y que fueron manejados en el Departamento
de Oncologia del HGSF de mayo 2008 a abril 2013. Se incluye-
ron todos los pacientes con lesiones no palpables detectadas
por ultrasonograma (USG), mamografia o resonancia magnéti-
ca, con resultado histopatoldgico de la hiopsia escisional, eco
o radioguiada, atendidos en el periodo del estudio. Se utilizé la
categorizacion radiologica BIRADS (0, 2-5). Los estudios fueron
realizados en centros publicos y privados del pais, por radio-
logos, por el Departamento de Patologia del Instituto Nacional
Cardiopulmonar (INCP) y laboratorios de patologia del sector
privado de Tegucigalpa.

Para identificar los expedientes clinicos se utilizé el Registro
Quirdrrgico que contienen los procedimientos efectuados en quirg-
fano del HGSF. Se prepard una lista de todos los ndmeros de ex-
pedientes y nombre de pacientes a quienes se les realizd hiopsia
guiada por estudios de imagen en el periodo del estudio. Se soli-
citd y se obtuvo los expedientes del Departamento de Estadistica.

Los datos se colectaron en instrumento disefiado para este
estudio con dos secciones; la primera, comprendio los aspectos
socio-demogréaficos (edad, procedencia y grupo étnico) y la se-
gunda, los informes de estudios de imagenes y estudios histopa-
toldgicos. El informe del estudio histopatologico no encontrado
en el expediente se buscd en el Departamento de Patologia del
INCP y los que fueron realizados en centro privados se solicitd
via telefénica a los pacientes.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por Departamento de Oncologia
HGSF y el Postgrado de Oncologia Quirtrgica Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Los
datos personales de las pacientes se manejaron confidencialmen-
te. En preparacion para la realizacion de esta investigacion, los
coautores discutieron los aspectos de la ética de investigacion y
el investigador principal completo los cursos en linea de Buenas
Practicas Clinicas y Conducta Responsable en Investigacion del
Programa CITI, Universidad de Miami (www.citiprogram.org).

Anadlisis estadistico

La informacion se registré y analizé mediante programa Mi-
crosoft Office Excel 2010 y con el Software Estadistico SPSS
version 18 en espafiol (Universidad de Chicago mediante Natio-
nal Opinion Research Center, Chicago, lllinois, Estados Unidos).
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes de
las variables estudiadas. La concordancia se calculd mediante la
aplicacion del indice Kappa (k), el cual representa la proporcion
de concordancia por encima del que se esperaria que ocurriera
por efecto del azar. Consiste en la formula K: Po-Pe/1- Pe, don-
de Po es la proporcion de concordancia observada y Pe es la
proporcion de concordancia esperada por el azar. Por medio de
la aplicacion del andlisis Kappa Ponderado se obtuvo el nivel de
concordancia entre los dos observadores, en donde Observador
1 es el radiologo que da el informe y Observador 2 es el pat6logo
que da el diagnostico histopatoldgico. El valor de k varia desde
“-1" (desacuerdo completo) hasta “+1” (acuerdo completo); “0”
es el equivalente a resultados aleatorios y dicho resultado del
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calculo, se categoriza dentro la escala de Kappa™® (ver Cuadro
1). Para establecer el indice Kappa se definio la frecuencia de
Parikh y Tickman,® y las posibilidades en la correlacion de ima-
gen y diagnostico patologico, que comprende las siguientes: 1)
maligno concordante, lesién radiolégicamente sospechosa de
malignidad e histolégicamente diagnosticado como maligno;
2) maligno discordante, lesion radiolégicamente sugestiva de
benignidad, pero histolégicamente maligno; 3) benignidad con-
cordante, lesion radioldgicamente benigna y diagndstico histo-
patoldgico benigno; 4) benignidad discordante, lesion radioldgi-
camente maligna, pero con diagnostico patolégico benigno.

Cuadro 1. Escala de concordancia de Kappa (k) (Fuente: referencias 7y 8).

KAPPA CONCORDANCIA
0.00-0.20 Poca
0.21-0-40 Pasable
0.41-0.60 Regular
0.61-0.80 Buena
0.81-0.99 Optima

1.00 Perfecta
<0.00 Ninguna

RESULTADOS

Se identificd un total de 115 pacientes con los criterios
de inclusion durante periodo de estudio. Todas mujeres. En el
Cuadro 2 se describen las caracteristicas sociodemogréficas.
El promedio de edad fue 50.1 afios con un rango de 15 — 75
afios. El grupo etario predominante fue el de >60 afios (50.4%).
El (93.9%) de los casos procedia de la zona central del pais. La
informacion respecto al grupo étnico no se pudo determinar ya
que los expedientes clinicos carecieron de este dato.

En 28 casos (24.4%), el diagnéstico radioldgico identifico
caracteristicas benignas (BIRADS 2y 3). En 37 casos (32.2%),
el estudio radioldgico se describié como incompleto (BIRADS 0).
En 94 casos (81.7%) el diagnéstico histopatologico describié le-
sion con caracteristicas benignas, la lesion proliferativa de bajo
riesgo correspondid al 47.8% de los casos. A 21 (18.8%) pacien-
tes se les diagnostico cancer (Cuadro 2).

En Cuadro 3 se presentan los resultados de la concor-
dancia entre el diagnostico radioldgico e histopatolégico. En 42
(36.5%) casos ambas pruebas concordaron en diagnéstico de
lesiones con caracteristicas benignas. En 16 casos (13.9%),
el diagnostico concordé en malignidad. En el resto, 57 casos
(49.6%), se identificé un diagnéstico discordante. Se encontrd 5
de 37 casos BIRADS 0 con malignidad (13.5%), y para BIRADS
4 (8/42) y BIRADS 5 (6/8) una concordancia maligna de 19% y
75%, respectivamente. El andlisis respectivo para Kappa, deter-
min6 una concordancia calificada como poca, k= 0.112.

DISCUSION
En este estudio se identificd baja concordancia, utilizando

la escala de acuerdo de Kappa,? entre el informe de los estudios
de imagen para lesiones no palpables de mamas y el diagnos-
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas radiolégicas e histopatoldgicas,
pacientes con lesiones no palpables de mama, Hospital General San Felipe,
2008-2013, N=115.

CARACTERISTICAS N (%)

Edad (afios)
<40 21 (18.3)
40-60 36 (31.3)
>60 58 (50.4)
Promedio 50.1
Rango 15-75

Procedencia
Francisco Morazan 84 (73.0)
El Paraiso 10 (8.7)
Olancho 7 (6.1)
Comayagua 5 4.3)
La Paz 2 (1.7)
Choluteca 2 €7
Valle 2 7
Cortes 2 ¥
Yoro 1 (0.9)

Informe radioldgico por categorias BIRADS

0 37 (32.2)
1 0 (0.0
2 10 (8.7)
3 18 (15.7)
4 42 (36.5)
5 8 (7.0)
Diagnéstico histopatolégico
Benigna no proliferativa 33 (28.7)
Benigna proliferativa de bajo riesgo 55 (47.8)
Benigna proliferativa de alto riesgo 6 (5.2)
Maligno 21 (18.3)

tico histopatol6gico en pacientes atendidas en el HGSF. Para
determinar la concordancia del informe del estudio de imagen y
el diagnostico histopatoldgico, primero se establecieron las fre-
cuencias en cada categoria de maligno concordante, maligno
discordante, benignidad concordante y benignidad discordante,
los cuales fueron 16, 5, 42 y 52, respectivamente. Al aplicar la
férmula de Kappa el valor fue de 0.112.

CONCORDANCIA HISTOPATOLOGICA-IMAGENOLOGICA EN LESIONES MAMARIAS

Diferentes estudios han informado variabilidad de resul-
tados. Segln Svanholm,”® se considera los valores iguales o
menores a 0.5 como poco concordante y mayor o igual a 0.75
como altamente reproducible. Segin Elmore,? se demostrd va-
riabilidad en la interpretacion mamografica entre radiélogos con
una indice kappa de 0.47. Por otra parte, Berg*? también informo
variabilidad en la interpretacién mamografica entre los observa-
dores con un rango de 0.35-1.0 (media de 0.6). Adicionalmente
Cascaret,® en un estudio realizado en el Hospital Oncoldgico
Docente “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, hubo coin-
cidencia en el total de 100 pacientes positivos de cancer de
mama estudiados, para un indice de Kappa de 1.0. A pesar de
la variabilidad demostrada, todos estos estudios indican que es
posible que los criterios radiolégicos estandarizados no estén
siendo aplicados correctamente por los diferentes radiologos de
nuestro pais.

De los pacientes con BIRADS 0, 5 pacientes (13.5%) fueron
diagnosticados con cancer y 19 pacientes (51.3%) presentaron
lesiones benignas proliferativas de alto y bhajo riesgo. Estos da-
tos llaman la atencién porque al abordar la concordancia entre
el informe del estudio de imagen y el estudio histopatoldgico,
comparada con estudios similares realizados en otros paises se
esperaria un rango cercano al 0% malignidad.4

De los pacientes con BIRADS 3, el 11.1% (2) mostrd positi-
vidad por malignidad. Segun Sickles y el Colegio Americano de
Radiologia, para BIRADS 3 se informa que el rango de maligni-
dad es <2%. Esta diferencia se podria explicar por los hallazgos
encontrados en los estudios mamogréficos de estos dos casos,
los que fueron informados como nddulos sélidos con calcificacio-
nes en su interior, sin especificar si fueron macrocalcificaciones
o microcalcificaciones. Estas Ultimas son altamente sugestivas
de malignidad. En adicién a lo anterior, de los BIRADS 3 es-
tudiados, 13 pacientes (72.2%) presentaron lesiones benignas
proliferativas de bajo riesgo. Los pacientes con BIRADS 4, se
mantuvieron dentro de los limites del rango establecido, siendo
este de 2-94%.% En este estudio estudio, de 42 pacientes, 8 pa-
cientes (19%) fueron diagnosticados con cancer, y 21 pacientes
(50%) mostraron lesiones proliferativas de alto y bajo riesgo.

En cuanto a los pacientes con lesidn no palpable de mama
con BIRADS 5, cabe destacar que de los 8 pacientes, una pa-
ciente (12.5%) presento lesiones proliferativas de bajo grado,
otra més (12.5%) lesion proliferativa de alto riesgo y 6 (75%)
con céncer. Estos resultados son diferentes a lo informado por
Droguett,'” los cuales concuerdan con lo descrito por el Colegio

Cuadro 3. Concordancia entre el informe radiolégico BIRADS y el diagnéstico histopatoldgico, pacientes con lesio-
nes no palpables de mama, Hospital General San Felipe, 2008-2013, N= 115.

Diagnéstico BIRADS
Patologico Caracteristicas benignas Caracteristicas malignas Total
(0,2,3) (4,5)
Benigno 42 52 94
Maligno 5 16 21
Total 47 68 115
k=0.112
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Americano de Radiologia para este BIRADS, ya que diferentes
estudios sugieren >95% de malignidad.*’

Para determinar la edad més frecuente de diagnostico de
cancer de mama, se establecieron tres grupos o rangos etarios,
pacientes menores de 40 afios, entre 40 y 60 afios y mayores
de 60 afos. Esto se definié asi por el estado pre-menopausico,
peri-menopausico y post-menopausico, respectivamente. No se
encontrd ningun paciente con cancer de mama para el rango
de menores de 40 afios (Cuadro 2), lo que demuestra el papel
importante del estado menopausico como factor de riesgo en
las pacientes con patologia mamaria. Estos datos difieren de los
datos mostrados por la Sociedad Americana de Cancer,* donde
las pacientes diagnosticadas con cancer de mama, 10.5% es
<45 afios y 89.5% es >45 afios.

El nivel de concordancia fue bajo (0.112) al aplicar la escala
de Kappa, indicando una inadecuada interpretacion de los estu-
dios de imagenes por los radi6logos. El cribado con estudio de
imagen para cancer de mama sigue siendo un problema sanita-
rio, ya que el HGSF siendo centro de referencia de cancer, en 5
afios realizd un total de 138 biopsias por lesiones no palpables
de mama sospechosas de malignidad diagnosticadas con estu-

dios de imagen. De estos 138 casos, se incluyeron 115 en este
estudio ya que el resto no cumpli6 con los criterios de inclusion.
En base a estos resultados, se recomienda la actualizacion y ca-
pacitacion continua de radiélogos para uniformar criterios en la
interpretacion radioldgica para el cribado de patologia mamaria
con el fin de diagnosticar tempranamente el cancer de mama.
Un diagnostico temprano permitira el manejo oportuno de dicha
patologia lo que contribuira a disminuir los indices de mortalidad
por este cancer.
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ABSTRACT. Background: Breast cancer is the most frequently detected neoplasia in women worldwide. The lifetime risk for developing this
cancer is 1 in 8 women, with high incidence after 50 years old. The screening techniques for early detection of occult cancer in asymptomatic
women are the only way to reduce mortality. Objective: To determine the concordance of malignancy of non-palpable breast lesions diagnosed
by imaging studies and confirmed by pathological studies, Hospital General San Felipe, 2008-2013. Methodology: Cross-sectional descriptive
study. We included all patients with non-palpable breast lesions with imaging (BIRADS 0, 2, 3, 4 and 5) and histopathology studies, treated
between May 2008 and April 2013. The data were processed with the statistical program SPSS version 18. The concordance was established
estimating Kappa (k): Po-Pe / 1-Pe. Results: 64.3% (74) of patients is older than 45years; nearly 94% (108) of patients was from central region
of the country (Francisco Morazan 73%, El Paraiso 8.7%, Comayagua 4.3%, Olancho 6.1%and La Paz 1.7%). The 13.5% (5) with BIRADS 0
and 75% (6)b with BIRADS 5were diagnosed with cancer. The concordance level was k= 0.112. Discussion: The low level of concordance
between the imaging and histopathology reports in this study, show a high variation in the interpretation of image studies by radiologists. It is

necessary to standardize diagnostic criteria.

Keywords: Breast, breast neoplasms, radiology information systems.
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