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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.
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