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RESUMEN

La variabilidad interobservador en la clasificacion de calcificaciones mamarias
puede afectar la precision diagndstica y la toma de decisiones clinicas. Este estudio
tiene como objetivo evaluar la concordancia entre dos radidlogos con diferente nivel
de experiencia en la clasificacion de calcificaciones mediante el sistema BIRADS
quinta edicion utilizando el coeficiente kappa de Cohen.

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico en el Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto. Se seleccionaron 100 mamografias
con calcificaciones de pacientes mayores de 40 afos, excluyendo aquellas con mala
técnica o antecedentes de mastectomia. Dos radiélogos, uno con alta especialidad
en imagen mamaria y otro residente en formacion, evaluaron de manera
independiente las imagenes. Se analizé la concordancia en tres categorias:
calcificaciones benignas, sospechosas y categoria BIRADS.

Los resultados mostraron una concordancia moderada en la clasificacion de
calcificaciones benignas (kappa=0.54), lo que indica cierto grado discrepancia entre
observadores. La clasificacidn de calcificaciones sospechosas presentd una
concordancia ligera (kappa=0.20) sugiriendo una mayor subjetividad en la
evaluacion de estos hallazgos. En contraste la clasificacion BIRADS final alcanzé
una concordancia casi perfecta(kappa=0.87) lo que demuestra que a pesar de las
diferencias en la interpretacion de hallazgos especificos los radiélogos logran un
consenso en la categoria global del estudio.

Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar la reproducibilidad en la
evaluacion de calcificaciones mamarias especialmente en aquellas con
caracteristicas sospechosas. Se sugiere el desarrollo de estrategias de capacitacion
y el uso de herramientas de apoyo diagnéstico para optimizar la concordancia
interobservador y mejorar la precision en la deteccion del cancer de mama.

PALABRAS CLAVE

Variabilidad interobservador, calcificaciones mamarias, Breast Imaging Reporting
and Data System (BIRADS).
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LISTA DE ABREVIACIONES Y SIMBOLOS

BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System
CDIS: Carcinoma ductal in situ

FFDM: Mamografia digital de campo completo

2D-SM: Mamografia sintetizada en 2D

DBST: Tomografia computarizada dedicada a la mama
DBT: Tomosintesis digital mamaria

CAD: Deteccion asistida por computadora

PPV: Valor predictivo positivo

DR: Radiografia digital

CR: radiografia computarizada



LISTA DE DEFINICIONES

Mamografia: Examen radiolégico de la mama.

Variabilidad interobservador: La incapacidad del observador para medir o
identificar un fendmeno con precision, lo que da lugar a un error.

Calcificacion fisiolégica: Proceso por el cual el tejido organico se endurece
por el depdsito fisioldgico de sales de calcio.

Calcificacion patoldgica: Deposito patolégico de sales de calcio en los
tejidos.
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ANTECEDENTES

La clasificacion de calcificaciones en mastografias es un aspecto fundamental en la
deteccion temprana del cancer de mama. La deteccién de las calcificaciones es
importante, ya que aunque, llegan a ser benignas, en algunos casos pueden indicar
la presencia de carcinoma ductal in situ (CDIS) o cancer invasivo. En la
interpretacién de estas imagenes se ha implementado el sistema BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) para estandarizar la clasificacion de las
lesiones y asi poder reducir la variabilidad interobservador, sin embargo, a pesar de
estas herramientas la variabilidad interobservador sigue siendo un desafio en la
actualidad, especialmente cuando se trata de clasificar calcificaciones (1).

En un estudio que comparé la mamografia digital de campo completo (FFMD) con
la mamografia sintetizada en 2D (2D-SM), se encontré que las dos modalidades
tienen capacidad similar en la deteccién de calcificaciones, la calidad de la imagen
de la FFMD es ligeramente mas superior a la 2D-SM, lo que podria influir en la
interpretacién entre los diferentes observadores. Ademas la exposicion a la
radiacion fue menor en la mamografia sintetizada, lo que pudiera ser una alternativa
en ciertos contextos clinicos (1).

El uso del BI-RADS no se limita unicamente a las mamografias tradicionales, si no
que también ha demostrado ser util en otras modalidades de imagen como en la
tomografia computarizada dedicada a la mama (DBCT). Un estudio evalu6 el
impacto de utilizar un atlas BI-RADS en la clasificacidon de lesiones detectadas con
DBCT, aunque la evaluacién de calcificaciones mediante esta técnica sigue
representando un desafid debido a la baja resolucién de este método (2).

Otro estudio evaluo la relacion entre las caracteristicas histopatoldgicas del cancer
de mama vy la rigidez de los tumores mediante el uso de elastografia por esfuerzo.
Se encontrdé que la rigidez tumoral muestra variacion en su rigidez segun el tipo
histologico del cancer, pero hubo una diferencia significativa en la elasticidad de los
tumores con o sin calcificaciones, esto sugiere que aunque las calcificaciones sin
un factor importante en la deteccion de los tumores, otros datos como el grado
histolégico pueden jugar un papel mas importante en la evaluacion de la malignidad
de los tumores, factor que podria explicar la variabilidad en las evaluaciones entre
radiologos (3).

La tomosintesis digital mamaria (DBT) ha sido una de las tecnologias mas
prometedoras para mejora la deteccion de lesiones mamarias, particularmente en
mujeres con mamas densas. Un estudio comparo el rendimiento diagnostico de la
DBT con un angulo de escaneo amplio frente a la mamografia digital de campo
completo (FFDM) y encontré que la DBT ofrece una mejor sensibilidad para la
deteccion de lesiones malignas, sin embargo a pesar de esta mejora tecnoldgica la
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especificidad fue ligeramente inferior, lo que sugiere que si bien la DBT puede
reducir la variabilidad en la deteccion de lesiones malignas aun existen desafios en
la interpretacion precisa de lesiones sospechosas y particularmente en las
calcificaciones (4).

La variabilidad entre los radidlogos en la interpretacion de imagenes mamograficas
ha sido estudiada ampliamente, un estudio investigd la variabilidad interobservador
en el uso de los descriptores BI-RADS mostrando que la concordancia es alta para
identificar masas y calcificaciones, pero baja para asimetrias en una sola vista y
distorsiones de la arquitectura. Este tipo de hallazgos son especialmente relevantes
en el contexto de las microcalcificaciones ya que pequefas diferencias en la
interpretaciéon pueden condicionar decisiones clinicas muy diferentes, como la
recomendacion de biopsias y vigilancia activa (5).

Un aspecto importante que afecta la variabilidad interobservador es la experiencia
del radidlogo, un estudio revelé6 que los médico radidlogos con mas de 2500
mamografias leidas durante su carrera tienen mayor concordancia en la
clasificacion final de las mamografias que aquellos con menos experiencia, esto
sugiere que la cantidad de casos interpretados es un factor clave para mejora la
precision en la clasificacion de calcificaciones y otras lesiones, lo que puede ser un
area de mejora a través de programas de formacién intensiva para los radidlogos

(6).

La introduccion de segundas opiniones ha sido una estrategia propuesta para
intentar mejorar la presion en el diagnéstico en las mamografias. Un estudio
examino el impacto de la revisidn de una junta multidisciplinaria en la clasificacion
BI-RADS de lesiones no palpable, lo que mostrd que una segunda opinidon mejoraba
la precision en el diagnéstico, aumentando la tasa de deteccion de lesiones
malignas y de alto riesgo. Esto sugiere que la revision por un grupo de expertos
puede ser una estrategia eficaz para reducir la variabilidad interobservador (7).

El uso de arbitraje por un tercer lector en lecturas dobles discrepantes ha sido otro
enfoque que se ha investigado para reducir la variabilidad interobservador. Un
estudio analizé el arbitraje en mamografias digitales de tamizaje y mostré que,
aunque esta técnica reducia la tasa de derivacion y mejoraba el valor predictivo
positivo (PPV), también disminuia ligeramente la sensibilidad del programa de
cribado, esto plantea un dilema en como equilibrar la reduccion de falsos positivos
con la necesidad de mantener una alta tasa de sensibilidad en la deteccion del
cancer (8).

La variabilidad interobservador también se ha evaluado utilizando métricas
estadisticas como lo es el coeficiente Kappa, que corrige el acuerdo por azar. Un
estudio detallado sobre la medicién del acuerdo entre observadores encontré que
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aunque un alto nivel de acuerdo entre observadores no garantiza una alta precision,
las medidas de concordancia siguen siendo utiles para evaluar la fiabilidad de los
métodos diagnosticos (9).

La confiabilidad de las primeras impresiones de los radidlogos también ha sido
objeto de estudio. Se evalud la concordancia de las primeras impresiones de la
clasificacion de microcalcificaciones de sospecha revelando una variabilidad
moderada en los resultados con un indice Kappa de 0.45, esto indica que aunque
los radidlogos tienden a estar de acuerdo en casos de lesiones claramente benignas
o malignas, la variabilidad aumenta en aquellos casos en los que las calcificaciones
que presentan caracteristicas intermedias lo que puede dar lugar a discrepancias
en la recomendacion de biopsias o seguimientos. Este estudio sugiere que el uso
de herramientas adicionales asi como la deteccién asistida por computadora (CAD)
o las segundas opiniones podrian ayudar a mejorar la precision diagnéstica (10).

Un estudio sobre la variabilidad en los resultados de tamizaje entre pares de
radiologos, se observa que la tasa de deteccidn de cancer y la tasa de derivacion
variaban significativamente entre las diferentes combinaciones de radidlogos. Las
tasas de deteccion oscilaban entre 4.0 y 6.3 por cada 1000 mamografias, mientras
que las tasas de derivacion variaban entre 1.0% y 1.5%, estas diferencias sugieren
que las combinaciones de radiélogos con diferentes niveles de experiencia pueden
influir en los resultados de cribado (11).

La variabilidad en la deteccion del cancer de mama esta influenciada por el tipo de
tecnologia de deteccion utilizada. Un estudio comparé el rendimiento de cuatro tipos
diferentes de detectores de mamografia que incluyeron la radiologia digital (DR) con
selenio y cesio, y dos tipos de radiografias computarizadas (CR) con fosfato y en
aguja. Los resultados demostraron que los detectores DR ofrecieron tasas mas altas
de deteccion de cancer en comparacion con los detectores CR. Ademas los
detectores CR mostraron ser significativamente menos precisos para la
identificacidén de clusters de microcalcificaciones malignas con una disminucién del
22% en su tasa de deteccion comparado con los detectores DR, esto resalta la
necesidad de utilizar tecnologia de alta calidad, ya que la diferencia de rendimiento
de los detectores puede ser un factor determinante en la precisién del diagndstico
(12).

La vista de magnificacién geométrica ha demostrado ser una herramienta valiosa
para mejorar la caracterizacion de las microcalcificaciones en mamografias
digitales. Un estudio evalué el impacto de la vista de magnificacion en la
interpretacién de microcalcificaciones sospechosas y encontré que la adicién de
estas vistas mejor¢ significativamente la visibilidad de las mismas en el 76% de los
casos. Esto permiti6 una mejor diferenciacién entre calcificaciones benignas vy
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malignas y esto influyé en decisiones clinicas como la recomendacion de biopsias
y seguimientos (13).

A pesar de los avances tecnoldgicos, un problema recurrente es la omisién de las
microcalcificaciones en las mamografias. Un estudio retrospectivo analiz6 la causa
de la omision de microcalcificaciones durante mastografias de tamizaje encontrando
que el error perceptivo fue la principal causa. El 45% de los casos de carcinoma
ductal in situ (CDSI) con microcalcificaciones fueron pasados por alto por menos
uno de los lectores y la mayoria de estos errores fueron perceptivos en lugar de
interpretativos (14).

En cuanto a la confiabilidad del sistema BI-RADS en la evaluacion final de las
mamografias, un estudio sobre la variabilidad interobservador demostré que aunque
el sistema es efectivo para estandarizar la clasificacién de lesiones mamarias existe
una variabilidad considerable entre observadores en la interpretacion de casas mas
ambiguos como las categorias BI-RADS 3 y 4. La concordancia interobservador fue
moderada (kappa = 0.48), lo que indica que aunque el sistema BI-RADS ha
mejorado la consistencia en la interpretacion de las imagenes la variabilidad
continua siendo un desafio (15).

En conclusién, la variabilidad en la interpretacién de las mamografias representa
una problematica importante a pesar de los avances tecnologicos y la
implementacion de sistemas de estandarizacién como el BI-RADS. La eleccion del
tipo de detector, el uso de vistas de magnificacion y la correcciéon de errores
perceptivos son factores clave que pueden mejorar la precision en la deteccién de
calcificaciones y microcalcificaciones. La presente tesis busca abordar estos
problemas proporcionando un analisis detallado de la variabilidad interobservador
en la clasificacion de calcificaciones mamarias de acuerdo con el sistema BI-RADS
y contribuir al desarrollo de estrategias que mejoren la precision diagndstica en la
deteccion del cancer de mama.
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JUSTIFICACION

La variabilidad interobservador en la interpretacion de las calcificaciones mamarias
tiene un impacto significativo en el manejo clinico de las pacientes. Esta variabilidad
puede llevar a diagndsticos incorrectos y tratamiento inadecuados, lo que recalca la
necesidad de realizar investigaciones que aborden este critico problema. La
presente tesis se justifica en la necesidad de evaluar la variabilidad interobservador
en la clasificacién de calcificaciones mamarias mediante el sistema BI-RADS 5ta
edicion y explorar estrategias para reducir esta variabilidad optimizando asi el
diagnéstico y manejo de las pacientes.

Este estudio contribuird a la literatura existente a proporcionar una evaluacion
integral de la variabilidad interobservador en un contexto clinico especifico,
utilizando tecnologias avanzadas y enfoques colaborativos. Ademas los hallazgos
gue se obtengan pueden informar el desarrollo de guias y programas de formacién
asi como la implementacién de nuevas tecnologias para mejorar la precision
diagnéstica y manejo del cancer de mama.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la variabilidad interobservador en la clasificacion de calcificaciones
mamarias mediante el sistema BI-RADS 5ta edicion en mamografias?

15



HIPOTESIS

Existe una variabilidad significativa entre radidlogos de diferentes niveles de
experiencia en la clasificacion de calcificaciones mamarias mediante el sistema Bl-
RADS 5ta edicion.

OBJETIVOS

- Objetivo general
o Evaluar la variabilidad interobservador en la clasificacion de
calcificaciones mamarias mediante el sistema BI-RADS 5ta edicion.

- Objetivos especificos
o Cuantificar la concordancia entre radidlogos de diferentes niveles de
experiencia en la clasificacion de calcificaciones.
o lIdentificar los factores que contribuyen a la variabilidad
interobservador en la interpretacion de calcificaciones mamarias.

SUJETOS Y METODOS
Tipo de estudio: Observacional, transversal y analitico.

Metodologia: El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Ignacio Morones Prieto, donde se cuenta con un amplio acceso a mastografias
y un equipo multidisciplinario de radidlogos con diversos niveles de experiencia.

Se seleccionaron mamografias de pacientes que se realizaron durante los afos
2023-2024 con calcificaciones mamarias. Se incluyeron tanto pacientes con
antecedentes de cancer de mama como aquellas sin antecedentes conocidos.

Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion: Mamografias que presenten calcificaciones realizadas
a pacientes femeninos mayores de 40 afos.

- Criterios de exclusién: Mamografias de mala calidad técnica que impidan una
adecuada interpretacion y pacientes con mastectomias previas.
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Variables en el estudio:

Dependientes

obtenida en la
mastografia

Variable Definicion Valores posibles Unidades Tipo de
operacional variable
Resultado de la -BIRADS 1. Negativa
clasificacion de -BIRADS 2: Benigna
Clasificacion las -BIRADS 3:
de las calcificaciones Probablemente
calcificaciones | mamarias en la benigna
mamarias mastografia de -BIRADS 4: Nominal/Categorica Ordinal
(segun acuerdo con los Sospechosa de
BIRADS 5ta criterios malignidad
edicion) establecidos por | -BIRADS 5: Altamente
BIRADS 5ta sospechosa de
edicion malignidad
Independientes
Nivel de
experiencia del
radlolc_>go que -Principiante: menos
realiza la ~
. . de 5 afios de
interpretacion de . ~
Experiencia las experiencia . Anps de . .
e L -Intermedio: 5a 10 experiencia/Categorias | Ordinal
del radiélogo calcificaciones ~ . )
. afos de experiencia por nivel
mamarias o
: -Avanzado: mas de 10
determinado por ~ L
~ afos de experiencia
los afios de
practica o nivel
de formacion
Clasificacion de | -A: Mayormente grasa
la densidad del -B: Fibroglandular
. tejido mamario disperso
Den&dgd enla -C: Heterogéneamente Nominal/Categorica Ordinal
mamaria ;
mastografia denso
segun el sistema | -D: Extremadamente
BIRADS denso
-Tamafio:
Microcalcificaciones
Descripcion de (<0.5mm) o
las propiedades Macrocalcificaciones
I de las (>0.5 mm).
Caracteristicas s i
de las calcificaciones -Forma: Redondas, Nominal/Categérica Ordinal
. mamarias que irregulares, en racimo,
calcificaciones | . N .
incluyen tamario, lineales.
formay -Distribucion:
distribucién Agrupadas,
segmentarias,
regionales
Variables de control (confusoras)
Evaluacion
subjetiva u
Calidad de la objetiva de la -Baja calidad
. calidad técnica -Calidad aceptable Categorica Ordinal
imagen . .
de la imagen -Alta calidad
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- Variables dependientes: Clasificacion de las calcificaciones mamarias segun
el sistema BIRADS 5ta edicion.

- Variables independientes: Experiencia del radidlogo, densidad mamaria,
calidad de la imagen y caracteristicas de las calcificaciones.

Tipo de muestreo

Se emple6 un muestre aleatorio simple para seleccionar las mamografias de
pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion establecidos.

Calculos del tamaiio de la muestra

En 1986 Fleiss, Cohen y Everitt definieron los niveles de concordancia de
diagnéstico para estudios de radiologia, por lo que el tamafio de la muestra fue
calculado de acuerdo a lo sugerido, donde para estudios de concordancia entre dos
radidlogos una muestra de al menos 100 estudios es suficiente para calcular in
indice Kappa confiable (16).

ANALISIS ESTADISTICO

Se considerara la evaluacién independiente de dos radidlogos con diferente nivel
de experiencia, uno meédico radidlogo con alta especialidad en imagen e
intervencion de la mama y otro cursando el ultimo de la residencia de la especialidad
de imagenologia diagnédstica y terapéutica. Para cuantificar el grado de acuerdo
entre ambos observadores se empleara el coeficiente kappa de Cohen.

La interpretacion del coeficiente kappa se basara en la escala de Landis y Koch
(1977), que categoriza la concordancia de la siguiente manera: <0.00 (concordancia
menor al azar), 0.00-0.20 (ligera), 0.21-0.40 (aceptable), 0.41-0.60 (moderada),
0.61-0.80 (considerable) y 0.81-1.00 (casi perfecta). ANEXO 1.

ETICA

El presente estudio no implica una intervencion directa en los sujetos lo que reduce
de manera significativa el riesgo fisico o psicoldgico, sin embargo sigue siendo
fundamental garantizar la confidencialidad de los datos. Toda la informacién
utilizada se encuentra debidamente codificada para evitar la identificacion de los
pacientes respetando asi su privacidad.

El estudio se considera una investigacion sin riesgo que no requiere obtencion de
consentimiento informado. Se realiza en cumplimiento de los establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Todos los
procedimientos se apegan a la NOM-012-SSA-2012 que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, asi
como a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas.
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RESULTADOS

Tras haber finalizado la revision de los casos y clasificacion de manera individual
entre los dos observadores se realizd el analisis en tres rubros, clasificacion de
calcificaciones benignas, clasificacion de calcificaciones sospechosas vy
clasificacion en la categoria BIRADS final, con lo que se obtuvieron los siguientes
resultados.

Clasificacion de calcificaciones benignas

Se evalud el grado de acuerdo entre los dos radidlogos en la clasificacion de
calcificaciones dentro del grupo de las benignas

Se calculé un coeficiente kappa de 0.54 lo que indica una concordancia moderada
entre los observadores.

Clasificacion de calcificaciones sospechosas

En esta fase se analiz6 la concordancia en las calcificaciones dentro del grupo de
las sospechosas calculandose un coeficiente kappa de 0.20 lo que indica una
concordancia ligera .

Clasificacion de la categoria BIRADS

Finalmente se evalué al concordancia en la clasificacion BIRADS del estudio
obteniendo un coeficiente kappa de 0.87, lo que representa una concordancia casi
perfecta entre los dos observadores.

Cuadro 1. Resultados de coeficiente kappa calculado y nivel de concordancia por
rubro.

Rubro Coeficiente kappa Nivel de concordancia
Calcificaciones benignas 0.54 Moderada
Calcificaciones sospechosas 0.20 Ligera
Categoria BIRADS 0.87 Casi perfecta
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DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan diferencias en la interpretacion de las
calcificaciones benignas y sospechosas.

La concordancia en la clasificacién de calcificaciones benignas se encontré en un
nivel moderado (kappa = 0.54), lo que sugiere que aunque exista un grado aceptable
de acuerdo todavia se observan discrepancias en la identificacion de estos
patrones. Este hallazgos es consistente con estudios previos que han reportado
cierta variabilidad en la clasificacidon de calcificaciones benignas. La experiencia del
radiélogo puede influir en la interpretacién de estos hallazgos generando diferencias
en la categorizacion.

Por otro lado, la clasificacion de calcificaciones sospechosas mostré menor
concordancia entre los observadores, con un coeficiente kappa de 0.20 que indica
una concordancia ligera. Este resultado cobra importante relevancia ya que estos
resultados sugieren que la evaluacién de las calcificaciones con caracteristicas de
sospecha o atipicas presenta una alta subjetividad y depende en gran medida del
criterio individual del radidélogo, ademas de que la menor experiencia en la
evaluacion de estas lesiones podria llevar a mayor variabilidad en su interpretacion
y que impactaria en la toma de decisiones clinicas como en la necesidad de realizar
estudios adicionales o biopsias.

La variabilidad en la clasificacion de las calcificaciones sospechosas también puede
atribuirse a la diversidad de patrones morfologicos y distribucionales descritos en el
sistema BIRADS 5ta edicion.

A pesar de la variabilidad observada en la evaluacién de calcificaciones individuales,
la concordancia en la clasificacion del BIRADS final fue alta (kappa 0.87), lo que
indica una concordancia casi perfecta entre los observadores. Este hallazgos es
clave ya que demuestra que a nivel global los radidlogos logran llegar a un consenso
en la categorizacion del estudio mamografico lo cual es fundamental en la toma de
decisiones clinicas.

La alta concordancia en la clasificacion BIRADS sugiere que aunque puedan existir
diferencias en la interpretacion de hallazgos especificos los radidlogos tienden a
utilizar criterios mas generales relevantes para definir la categoria final del estudio.
Esto se podria considerar como un aspecto positivo ya que a pesar de las
discrepancias en la clasificacion individual de las calcificaciones, la recomendacién
final para el manejo del paciente es relativamente consistente entre los
observadores.
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LIMITANTES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Es importante considerar que este estudio presenta algunas limitaciones. En primer
lugar el tamafo muestral de 100 mastografias, aunque es representativo podria no
reflejar completamente la variabilidad que se observa en la practica clinica diaria.
Ademas el estudio solo incluyé dos radidlogos con diferente nivel de experiencia,
por lo que los resultados podrian diferir si se incluyera una muestra mas amplia de
especialistas con distintos niveles de formacion.

Otra limitacion es la ausencia de correlacion con datos histopatologicos, si bien el
objetivo del estudio fue evaluar la concordancia interobservador, no se analiz6 la
relacion entre la clasificacidon de los radidlogos y los resultados definitivos de
biopsia, lo que podria aportar informacién adicional sobre la precision diagndstica
de las evaluaciones realizadas.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencia que la concordancia interobservador en la clasificacion de
calcificaciones mamarias varian segun el tipo de hallazgo evaluado. Mientras que
la clasificacion de calcificaciones tipicamente benignas mostré una concordancia
moderada y las sospechosas una concordancia baja, la determinacién del BIRADS
final tuvo un alto nivel de acuerdo, lo que sugiere que a nivel general los radidlogos
logran llegar a una decision diagndstica coherente y reproducible.

Los resultados resaltan la importancia de implementar estrategias de formacion
continua y herramientas de apoyo diagnostico para mejorar la reproducibilidad en la
interpretacion de calcificaciones mamarias. Optimizar la concordancia
interobservador es clave para garantizar diagnésticos mas precisos y mejorar la
toma de decisiones clinicas en la deteccién temprana del cancer de mama.
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ANEXO 1

Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)
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