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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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