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Resumen

Objetivos: evaluar el rendimiento de la mamografia diagnostica en el Centro de Diagnostico
Mamario (CENDIMA) de la Asociacion Espariola.

Material y método: se calculo el valor predictivo positivo, la tasa de deteccion de cancer; el
porcentaje de cancer minimo, el tamario promedio del cancer invasor, el porcentaje de axila
negativa y el porcentaje de canceres en estadios 0y 1.

Se comparan los resultados con parametros de referencia aportados por el Breast Cancer
Surveillance Consortium (BCSC).

Resultados: el valor predictivo positivo (VPP) de todas las mamografias positivas (BI-RADS 4
y 5) fue de 62% (por encima del P90 segun la base de datos del BCSC).

El VPP de todas las biopsias efectivamente realizadas fue de 55% ( P75 a P90).

La tasa de deteccion de cancer fue de 9 canceres /1.000 (< P10).

El porcentaje de cancer minimo fue de 36% (P25 a P50).

Se diagnosticaron 130 canceres invasores y el tamario promedio de los mismos fue de 19 mm
(P25 a P50).

El porcentaje de axila negativa fue de 72% (P50 a P75).

El porcentaje de canceres en estadio 0, y estadio I fue de 61% ( P50).

Conclusiones: los parametros medidos indican que el rendimiento del CENDIMA, en cuanto al
diagnostico del cancer mamario, esta en concordancia con la mayoria de los centros de
diagnostico mamario de Estados Unidos.

La tasa de deteccion de cancer es baja para un centro de diagnostico, lo cual se debe a que
predominan netamente en la poblacion estudiada mujeres sin sintomatologia.
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Introduccion

La auditoria de los resultados es un procedimiento de gran
importancia en el marco de un programa de garantia y
control de la calidad de un centro de diagnostico mama-
rio?),

De la auditoria de los resultados surgen parametros
que permiten evaluar el desempefio del centro y ademas
compararlo con el rendimiento de otros centros a nivel
nacional o internacional.

La auditoria permite determinar cuan cerca se esta de
las metas a las cuales debe aspirar todo centro de diag-
néstico mamario. Dichas metas son las siguientes: el diag-
noéstico de un alto porcentaje de los canceres presentes
en la poblacion estudiada; que un alto porcentaje de los
canceres diagnosticados sean pequefios y estén confina-
dos a la mama; y que el diagnostico se realice con tasas
aceptables de biopsias®.

El objetivo de este trabajo es realizar una evaluacion
del desempefio de la imagenologia diagnostica en el Cen-
tro de Diagnostico Mamario (CENDIMA) de la Asocia-
cion Espafiola Primera de Socorros Mutuos (Montevideo,
Uruguay) durante el afio 2007, y comparar los resultados
con parametros de referencia a nivel internacional®”.

E1 CENDIMA es un centro multidisciplinario dedicado
a la mama, donde se realiza screening, diagnostico, y tra-
tamiento de las patologias detectadas.

Al CENDIMA concurren a estudiarse tanto personas
asintomaticas para control preventivo como personas con
sintomatologia clinica o con anomalias detectadas previa-
mente.

En todos los casos se procede con la metodologia de
la “mamografia diagndstica” que incluye lo siguiente:
mamografia con todas las proyecciones mamograficas que
sean necesarias seglin cada caso, ecografia mamaria com-
plementaria si es necesaria, presencia del médico radiolo-
go durante todo el proceso y en todos los casos para
supervisar los procedimientos realizados y para realizar el
informe de las imagenes obtenidas.

Se realizan también los procedimientos intervencio-
nistas de diagnostico que la situacion requiera (se dispo-
ne de puncidn aspiracion con aguja fina y core biopsy).

Debemos diferenciar esta metodologia de trabajo
(mamografia diagnoéstica) de la metodologia de la
“mamografia de screening” que consiste en lo siguiente:
mamografia inicamente con las dos proyecciones basi-
cas (craneo-caudal y oblicua medio-lateral), aplicacion
solamente para pacientes asintomaticas y sin anomalias
detectadas previamente que estén en control, ausencia
del médico radidlogo en el momento de la realizacion de
los estudios, analisis de los mismos en diferido, recitacion
de los casos considerados incompletos (BI-RADS 0).

Con la aplicacion de la metodologia de la “mamografia

diagnostica” se obtienen beneficios para las pacientes,
ya que todo el proceso de control preventivo y diagnostico
se realiza en la misma instancia. Se gana tiempo y se evita la
recitacion de pacientes ya que todos los estudios se com-
pletan en la misma instancia, y los casos con patologia se
derivan parael tratamiento correspondiente, generalmente
realizado por el equipo médico del mismo centro.

Se debe tener en cuenta que la mayoria de las mujeres
que concurren al centro a realizarse una mamografia son
asintomaticas y la indicacion del estudio es el control pre-
ventivo. Este hecho va a influir en la categorizacion de los
estudios y en la tasa de deteccion de cancer.

Material y método

Esta auditoria comprende todos los pacientes estudiados
en el CENDIMA durante el periodo que va de marzo a
diciembre de 2007.

Todos los casos considerados fueron estudiados con
mamografia con todas las proyecciones necesarias segun
cada caso en particular y se realiz6 ademas la ecografia
complementaria cuando la situacion lo requeria.

Para categorizar los resultados de los estudios se uti-
liza el sistema desarrollado por el Colegio Americano de
Radiologia, BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System)®.

Cuando se realiz6 mamografia y ecografia complemen-
taria la categorizacion final se realiza considerando los
aportes de ambos métodos en conjunto.

Para realizar los calculos de los parametros implicados
en la evaluacion del rendimiento del centro se consideran
todos los casos categorizados como BI-RADS 4 (sospe-
choso) y BI-RADS 5 (altamente sugestivo de malignidad),
y ademas los casos categorizados como BI-RADS 3 (pro-
bablemente benigno) en los cuales se obtuvo un diagnos-
tico histologico. La inclusion de los BI-RADS 3 que tie-
nen diagnostico histologico se debe a que es necesario
para el calculo del porcentaje de biopsias efectivamente
realizadas que resultaron en el diagndstico de cancer [va-
lor predictivo positivo (VPP) 3].

No se consideran los casos categorizados como BI-
RADS 1 (normal) y 2 (benigno), y tampoco se consideran
los casos categorizados como BI-RADS 3 que no cuenten
con un diagndstico histoldgico.

Se calcularon los siguientes parametros que miden el
rendimiento del centro: VPP para céancer, tasa de detec-
cion de cancer, porcentaje de cancer minimo, tamafio pro-
medio del cancer invasor, porcentaje de axila negativa,
porcentaje de canceres en estadios 0 y 1.

Para la realizacion de los calculos mencionados se uti-
liz6 el programa SPSS version 12.0

A los efectos de la realizacion de los calculos, los ca-
sos categorizados como BI-RADS 4 y 5 se consideran
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como positivos para cancer desde el punto de vista ima-
genologico, y los casos categorizados como BI-RADS 3
se consideran como negativos para cancer.

Se consider6d verdadero positivo cuando se obtuvo
un diagnostico histologico de cancer por biopsia quirir-
gica o core biopsy.

Los casos categorizados como BI-RADS 4 0 5 en los
cuales atin no se haya obtenido un diagndstico histologico
en el momento de la evaluacion se contabilizan como fal-
S0S positivos.

Los resultados obtenidos de los parametros conside-
rados se comparan con parametros de referencia aporta-
dos por el Breast Cancer Surveillance Consortium
(BCSC)#,

E1 BCSC es una organizacion fundada por el National
Cancer Institute (Estados Unidos) que reune datos demo-
graficos y clinicos, datos derivados de la interpretacion
de mamografias, y resultados de biopsias mamarias en
diversas areas de los Estados Unidos de Norteamérica.
Esta organizacion concentra la mayor informacion dispo-
nible a nivel mundial acerca de la practica y el rendimiento
de la mamografia tanto de screening como diagnostica.

Resultados

Durante el periodo considerado se estudiaron en el centro
16.565 pacientes.

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de
58 aflos (rango 17 a 93 afos).

Categorizacion BI-RADS

De acuerdo con la clasificacion BI-RADS los estudios fue-
ron categorizados como se indica en la tabla 1.

La categoria 1 corresponde a los estudios normales, la
categoria 2 corresponde al hallazgo de anomalias tipica-
mente benignas, la categoria 3 corresponde a hallazgos
con baja probabilidad estadistica de malignidad, la cate-
goria 4 corresponde a hallazgos sospechosos y la catego-
ria 5 corresponde a hallazgos altamente sugestivos de
malignidad.

Tabla 1. Categorizacion de las mamografias
segun BI-RADS

Categoria BI-RADS n %
1y2 15.874 96

3 473 2,8
4 51 1

5 67 0,4
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En 54 casos categorizados como BI-RADS 3 se obtu-
vo un diagndstico histoldgico (son los casos que se in-
cluyen en los célculos de los parametros evaluados).

Valor predictivo positivo

E1 VPP de un test diagnodstico es la probabilidad de que la
enfermedad esté presente cuando el resultado de la prue-
ba es positivo.

En el caso de esta auditoria se realiza el calculo del
VPP para cancer de acuerdo con las dos definiciones si-
guientes: porcentaje de todas las mamografias positivas
que resultaron en el diagndstico de cancer (VPP 1 del Co-
legio Americano de Radiologia), y porcentaje de todas las
biopsias efectivamente realizadas que resultaron en el diag-
néstico de cancer (VPP 3 del Colegio Americano de Radio-
logia).

Considerando al VPP como el porcentaje de todas las
mamografias positivas (BI-RADS 4 y 5) que resultaron en
el diagndstico de cancer, el valor obtenido fue el siguien-
te: VPP 1=62% (136/218).

Este valor se ubica por encima del percentil 90 segtin
la base de datos del BCSC (figura 1).

Considerando al VPP como el porcentaje de todas las
biopsias efectivamente realizadas que resultaron en el diag-
noéstico de cancer, el valor obtenido fue el siguiente:
VPP 3=55%(149/272).

Este valor se ubica entre el percentil 75 y el percentil 90
de la base de datos del BCSC (figura 2).

Correlacion entre tipo de lesion y valor predictivo

Las lesiones diagnosticadas tuvieron las siguientes ca-
racteristicas imagenoldgicas: 104 nddulos con margenes
mal definidos o irregulares, 36 nddulos con margenes es-
piculados, 51 nédulos con margenes bien definidos, 37
casos de microcalcificaciones sospechosas, 16 distorsio-
nes arquitecturales no vinculadas a una cicatriz, 11 quis-
tes complejos, nueve casos con una densidad asimétrica
focal, tres casos con una densidad asimétrica focal con
microcalcificaciones, y tres casos de adenopatia axilar sin
otra manifestacion en la mama.

E1 VPP segun el tipo imagenologico de lesion se puede
observar en la tabla 2.

Tasa de deteccion de cancer

Considerando el total de pacientes estudiados (16.565) en
el periodo considerado, se obtuvo un diagnostico
histologico de cancer en 149 casos. La tasa de deteccion
de cancer fue de 9 canceres /1.000.

Este valor se ubica por debajo del percentil 10 para un
centro de diagndstico segun la base de datos del BCSC
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Figura 1. Representacion grafica de la distribucion de
frecuencias del VPP1 para 57,707 mamografias
diagndsticas con hallazgos anormales. (Entre
radiélogos con 10 o mas estudios con hallazgos
anormales), 1996-2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (UO1CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
UO01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure2.html>

Figura 2. Representacion gréafica de la distribucion de
frecuencias del VPP3 para 40,948 mamografias
diagndsticas con hallazgos anormales en las cuales
la biopsia fue recomendada y realizada. (Entre
radidlogos con 10 o mas biopsias realizadas), 1996-
2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (UO1CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
UO01CA63731, U0O1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure4.html>

Tabla 2. Valor predictivo positivo (VPP) segun tipo imagenoldgico de lesion

Tipo imagenoloégico Maligno Benigno Total VPP (%)
Noédulo con margenes mal definidos 70 34 104 67
Noédulo con margenes espiculados 31 5 36 86
Noédulo con margenes bien definidos 4 47 51 8
Microcalcificaciones sospechosas 22 15 37 59
Distorsion estructural 11 5 16 69
Quiste complejo 3 8 1" 27
Densidad asimétrica 3 6 9 33
Densidad asimétrica + microcalcificaciones 2 1 3 67
Adenopatia axilar 2 1 3 67

(figura 3), pero por encima del percentil 90 para un centro
de screening (figura 4).

Del total de los canceres diagnosticados, 55% no era
palpable.

Se realizé mastectomia en 35% de los casos y cirugia
conservadora en 65%.

Histologia de los cdnceres diagnosticados

Los tipos histoldgicos de cancer diagnosticados se distri-
buyeron como se observa en la tabla 3.

Porcentaje de cdancer minimo

El término cancer minimo comprende al cancer in situ 'y al
cancer invasor con un tamafio menor o igual a 10 mm, con
axila negativa y sin metastasis a distancia.

Nota. En todas las gréficas la linea entera central indica el percentil 50, los pares
de lineas fragmentadas indican los percentiles 25y 75, y los pares de lineas pun-
teadas indican los percentiles 10 y 90.
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Figura 3. Representacion grafica de la distribucion de
frecuencias de la tasa de diagndstico de cancer para
604,365 mamografias diagnoésticas. (Entre radiologos
con 100 o mas estudios), 1996-2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (U01CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
UO01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure5.html>

Figura 4. Representacion grafica de la distribucion de
frecuencias de la tasa de diagnostico de cancer para
3,294,680 mamografias de screening. (Entre
radidlogos con 1000 o mas estudios), 1996-2005.
Fecha de consulta: 18/3/08 en Breast Cancer Surveillance
Consortium Web site

Tabla 3. Distribucion de los tipos histolégicos de cancer
Tipo histolégico n %
Cancer ductal infiltrante 55 37
Cancer ductal infiltrante + cancer ductal in situ 53 35
Cancer ductal in situ 15 10
Cancer papilar intraquistico 2 1,3
Cancer lobulillar infiltrante 21 14
Cancer lobulillar in situ 2 1,3
Cancer ductal inferior + cancer lobulillar inferior 1 0,7

Se diagnosticaron 19 casos de cancer in situ y 34 ca-
sos de cancer invasor menor o igual a 10 mm, sin metasta-
sis axilares ni metastasis a distancia. En total son 53 casos
de cancer minimo que constituyen 36% (53/146) de los
canceres diagnosticados.

El célculo se realiza contabilizando solamente los can-
ceres con tamafo conocido.

Este valor se ubica entre el percentil 25 y el percentil 50
de la base de datos del BCSC, pero muy cercano al percentil
50(38,8%) (figura 5).

Vol. 25 N° | Marzo 2009

Tamano promedio del cancer invasor

Se diagnosticaron 130 canceres invasores y el tamafio pro-
medio de los mismos fue de 19 mm (rango 3 a 80 mm).

Nota. En todas las graficas la linea entera central indica el percentil 50, los pares
de lineas fragmentadas indican los percentiles 25 y 75, y los pares de lineas pun-
teadas indican los percentiles 10 y 90.



Dres. Gustavo Febles, Fernando Estellano, Oscar Simén

All diagnostic examinations

Number of radiologists

i
.
|

L]
|
1
i
1
1
]
1

00 176 286 388 492 571 88,9

% minimal cancer

Figura 5. Representacion grafica de la distribucion de
frecuencias del porcentaje de cancer minimo para
16,220 carcinoma ductal in situ y canceres invasivos
con tamafo conocido que fueron identificados en una
mamografias diagndstica. (Entre radiélogos con
hallazgos de 5 0 mas CDIS y cancer invasor de
tamafo conocido), 1996-2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (UO1CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
UO01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure7.html>
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Figura 6. Representacion grafica de la distribucion de
frecuencias del tamafo del cancer invasivo para
12,510 canceres invasivos con tamafo conocido que
fueron identificados en una mamografias diagndstica.
(Entre radiologos con hallazgos de 5 o mas canceres
invasivos de tamafo conocido), 1996-2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (U01CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
U01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure6.html>

10

All diagnostic examinations

Number of radiologists

200 500 600 669 760 846 100
% node negative

Figura 7. Representacion gréafica de la distribucion de
frecuencias del porcentaje de axila negativa para
13,890 canceres invasivos que fueron identificados en
una mamografia diagndstica. (Entre radidlogos con
hallazgos de 5 o mas canceres invasivos con estado
axilar conocido), 1996-2005.

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (UO1CA63740, UO1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
UO01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - <http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure8.html>

All diagnostic examinations
i
(o]
L)
o !
il I
o I
‘S I
5 I
el I .
€ [ I H
=] 1 | i
z . i
[ ] I 0
HE i
E i i . -
00 419 516 612 686 800 100
% node negative

Figura 8. Representacion gréafica de la distribucion de
frecuencias del porcentaje de Estadio 0 o | para
15,817 canceres con estadificacion conocida que
fueron identificados en una mamografia diagnostica.
(Entre radiologos con hallazgos de 5 o mas canceres
con estadificacion conocida), 1996-2005

Obtenido de: NCI-funded Breast Cancer Surveillance Consor-
tium co-operative agreement (UO1CA63740, U0O1CA86076,
U01CA86082, U0O1CA63736, UO1CA70013, UO1CAB9976,
U01CA63731, UO1CA70040). Fecha de consulta: 18/3/08 en
Breast Cancer Surveillance Consortium Web site - http:/
breastscreening.cancer.gov/data/benchmarks/diagnostic/
figure9.html>

Nota. En todas las graficas la linea entera central indica el percentil 50, los pares
de lineas fragmentadas indican los percentiles 25y 75, y los pares de lineas pun-
teadas indican los percentiles 10 y 90.
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Este valor se ubica entre el percentil 25 y el percentil 50
de la base de datos del BCSC (figura 6).

Porcentaje de axila negativa

Se realizo el vaciamiento axilar en 131 casos de cancer. La
axila fue negativa en 95 casos. El porcentaje de axila nega-
tivaes de 72% (95/131).

Este valor se ubica entre el percentil 50 y el percentil 75
de la base de datos del BCSC (figura 7).

Porcentaje de cdnceres en estadios Oy |

Se diagnosticaron 19 canceres en estadio 0 (Tis NO M0), y
72 canceres en estadio I (T1 NO MO). En total son 91 casos
que constituyen 61% (91/149) de los canceres diagnosti-
cados. Este valor se ubica en el percentil 50 de la base de
datos del BCSC (figura 8).

Discusion

La base de datos del BCSC constituye la mayor experien-
cia publicada en relacion con la mamografia diagnéstica y
es representativa de los resultados obtenidos en todo Es-
tados Unidos“.

No hay disponible en nuestro medio o en Latinoaméri-
ca una base de datos similar para establecer un nivel com-
parativo en el rendimiento de los centros de diagndstico
mamario.

En la base de datos del BCSC referente a la mamografia
diagnostica se incluyen los casos de pacientes que se
realizaron una mamografia debido a las siguientes indica-
ciones: hallazgo anormal en una mamografia de screening,
seguimiento de una anomalia detectada previamente, o
estudio de una anormalidad detectada en el examen clini-
co de lamama.

En el caso del CENDIMA se realizan mamografias por
las mismas indicaciones mencionadas anteriormente, pero
a diferencia de la base de datos del BCSC, la mayoria de las
pacientes concurre por control sin presentar ninguna sin-
tomatologia clinica ni anomalias detectadas previamente.

Tanto en los casos en los cuales la indicacion es de
control preventivo, como en los que hay otro tipo de indi-
cacion, se procede siempre con la metodologia de la
“mamografia diagnostica”, es decir que se incluyen las
proyecciones basicas, y ademas todas las proyecciones
adicionales que la situacion requiera, y el médico radidlo-
go esta presente supervisando el procedimiento. Se realiza
ademas la ecografia complementaria cuando es necesaria.

Esta metodologia de trabajo, en la cual se realiza en
forma integrada el control preventivo y el diagndstico,
determina diferencias en la tasa de deteccion de cancer en
relacion con los centros exclusivamente de diagndstico.
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Esto se debe a que habitualmente en una poblacion de
mujeres asintomaticas y sin patologia previamente esta-
blecida se detectan menos canceres que en una poblacion
compuesta por mujeres con sintomatologia clinica o deri-
vadas por un estudio de screening positivo.

Esto se pone en evidencia en nuestra serie en la cual
obtuvimos una tasa de deteccion de cancer de 9 canceres/
1.000. Este valor es muy bajo para un centro de diagnosti-
co segtin el BCSC (por debajo del percentil 10), pero es
muy alto para un centro de screening (por encima del
percentil 90).

Este valor bajo para un centro de diagndstico no indi-
ca un rendimiento inadecuado del CENDIMA, sino que es
el reflejo de la composicion de la poblacion que es diferen-
te a la estudiada en el BCSC.

Si consideramos el VPP para cancer, definido como el
porcentaje de todas las mamografias positivas (BI-RADS
4y 5) en las cuales se obtuvo un diagnostico histologico
de cancer, vemos que el valor obtenido (62%) esta por
encima del percentil 90 de la base de datos del BCSC. Esto
refleja un alto rendimiento en la tarea especifica del médi-
co radidlogo que es el encargado de interpretar y
categorizar los estudios.

Debemos aclarar que en este trabajo no se evaluo la
contribucion individual de cada médico radidlogo a los
resultados finales, ni se evaluo el rendimiento personal de
cada uno de ellos, sino que fueron evaluados en conjunto.

Si consideramos el VPP para cancer, definido como el
porcentaje de todas las biopsias efectivamente realizadas
que resultaron en el diagndstico histologico de cancer,
vemos que el valor obtenido (55%) se ubica entre el
percentil 75 y el percentil 90 segin el BCSC. Esto indica
que los diagnosticos se realizan con una tasa aceptable
de biopsias, concordante con la mayoria de los centros de
diagnoéstico mamario de Estados Unidos.

En este caso el valor real podria ser menor ya que no
se incluyeron en la serie varios casos categorizados como
BI-RADS 3, que en el momento de la evaluacion estaban
coordinados para realizar la biopsia quirtrgica, pero toda-
via no se habia efectuado.

El resto de los parametros evaluatorios considerados
(tamafio promedio del cancer invasor, porcentaje de can-
cer minimo, porcentaje de cancer en estadios 0y I, porcen-
taje de axila negativa) se ubican entre el percentil 25 y el
percentil 75 de la base de datos del BCSC. Esto refleja un
nivel de rendimiento del centro que esta en concordancia
con la mayoria de los centros de diagndstico mamario de
Estados Unidos.

En este trabajo no se reportan medidas de la sensibili-
dad y especificidad de la mamografia, ya que el calculo de
estos parametros requiere el recuento de todos los verda-
deros negativos y de todos los falsos negativos. Esto
implicaria realizar un seguimiento de por lo menos un afo



Dres. Gustavo Febles, Fernando Estellano, Oscar Simén

a todos los casos categorizados como BI-RADS 1 y 2
(15.874 en nuestra serie) y a todos los casos categorizados
como BI-RADS 3 en los cuales no se obtuvo un diagnos-
tico histoldgico (419 en nuestra serie). Estas mediciones
generalmente no estan disponibles en la mayoria de los
centros, o solamente se presentan datos aproximados.
Tampoco son una exigencia en los programas de garantia
y control de calidad.

En este trabajo no se calcularon los parametros de
evaluacion en funcion de las indicaciones del estudio
mamografico sino que las mismas se consideran en con-
junto. La obtencion de esta informacion podria haber sido
util para comparar los resultados del grupo que viene por
control preventivo con los resultados de los estudios rea-
lizados por otros motivos.

Existen otras publicaciones en las cuales usando mo-
delos matematicos se elaboran tablas con los valores de
los parametros de evaluacion ajustados segun diferentes
proporciones de estudios de screening y estudios diag-
nosticos®,

Esta metodologia no es aplicable en nuestro caso dado
que en el CENDIMA se realizan “mamografias diagnosti-
cas” independientemente de la indicacion que motive el
estudio.

En nuestro medio existen otras dos auditorias de re-
sultados publicadas: una realizada en el Departamento de
Imagenologia del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela™y otra en el Servicio de Imagenologia Mamaria
del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uru-
guay (CASMU)10,

En dichos casos el VPP para cancer, definido como el
porcentaje de las mamografias positivas en las cuales se
obtuvo un diagndstico histologico de cancer, fue de 80%
y 64%, respectivamente. Se debe tener en cuenta que en
estos trabajos para el calculo del VPP fueron descartados
todos lo casos de mamografia positiva en los cuales el
resultado final fue desconocido, lo cual explica que los
valores obtenidos sean mas altos que en nuestra serie.

Se reporta en estos estudios una tasa de deteccion de
cancer de 5,6 canceres/1.000, y 4 canceres/1.000('?, res-
pectivamente, cifras que son inferiores a la presentada en
nuestra serie (9 canceres/1.000).

En los estudios mencionados no se reportan calculos
de los otros parametros evaluatorios descritos en nuestra
serie (porcentaje de todas las biopsias efectivamente rea-
lizadas que resultaron en el diagnostico de cancer, tamaio
histologico promedio del cancer invasor, porcentaje de
cancer minimo, porcentaje de cancer en estadios 0 y I,
porcentaje de axila negativa).

Se presentan en esos estudios mediciones de sensibi-
lidad y especificidad, pero no se aclara si para la realiza-
cion de los calculos se incluyen la totalidad de los verda-
deros negativos y falsos negativos, lo cual implicaria un

12

seguimiento de por lo menos un afio de todos los casos
de mamografia negativa.

Creemos que seria necesario que todos los centros de
diagnéstico mamario realizaran su auditoria siguiendo un
mismo modelo, presentando una definicion clara de los
parametros utilizados y la forma de calcularlos.

Conclusiones

Los valores de la mayoria de los parametros medidos en el
CENDIMA se encuentran entre el percentil 25 y el percentil
75 de la base de datos del BCSC (el VPP1 esta por encima
del percentil 90). Esto indica que el rendimiento del
CENDIMA, en cuanto al diagndstico del cancer mamario,
esta en un nivel de concordancia con la mayoria de los
centros de diagnodstico mamario de Estados Unidos.

Las diferencias en la composicion de la poblacion en-
tre nuestra serie y la del BCSC explican que la tasa de
deteccion de cancer sea baja para un centro de diagnoésti-
co (por debajo del percentil 10), pero alta para un centro
de screening (por encima del percentil 90). Esto se debe a
que en nuestra poblacion la mayoria de las pacientes es-
tudiadas concurrieron por control, sin presentar sintoma-
tologia clinica ni anomalias detectadas previamente.

Summary

Objective: to evaluate the performance of diagnostic
mammography at the “Centro de Diagnodstico Mamario
(CENDIMA) of the Asociacion Espaiiola”.

Method: we calculated the positive predictive value,
cancer detection rate, cancer minimum percentage, aver-
age size of the invading cancer, negative axilla percentage
and percentages for stages 0 and 1.

Results were compared to reference parameters pro-
vided by the Breast Cancer Surveillance Consortium
(BCSO).

Results: positive predictive value of all positive mam-
mographies BI-RADS 4 and 5 was 62% (over P90 accord-
ing to the BCSC database).

Positive predictive value of all biopsies actually per-
formed was 55% (P75 to P90). Cancer detection rate was 9
/1,000 (<P10).

Minimum percentage was 36% (P25 to P50).

130 invasive cancer cases were diagnosed, average
size was 10 mm (P25 a P50).

Negative axilla percentage was 72% (P50 to P75).

Stage 0 and stage I cancer percentage was 61% (P50).

Conclusions: parameters found indicate CENDIMA’s
performance, in terms of breast cancer, agrees with most
centers for breast diagnosis in the United States.

Cancer detection rate is low for a diagnosis center, due
to the fact that the population studied is mainly comprised
of asymptomatic women.
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Auditoria de los resultados de la mamografia diagnéstica en el Centro de Diagnéstico Mamario de la Asociacion Espariola

Résumé

Objectifs: évaluer le rendement de la mammographie diag-
nostique au Centre de Diagnostic Mammaire (CENDIMA)
de I’ Asociacion Espafiola.

Matériel et méthode: on a calculé la valeur prédictive
positive, le taux de dépistage de cancer, le pourcentage de
cancer minimum, la taille moyenne du cancer envahisseur,
le pourcentage d’aisselle négative et le pourcentage de
cancers en stades 0 et 1.

On compare les résultats avec des paramétres de
référence apportés par le Breast Cancer Surveillance Con-
sortium (BCSC).

Résultats: 1a valeur prédictive positive (VPP) de toutes
les mammographies positives (BI-RADS 4 y 5) a été de
62% (au-dessus du P90 selon la base de données du
BCSC).

La VPP de toutes les biopsies effectivement effectuées
a été de 55% (P75 aP90).

Le taux de dépistage de cancer a été de 9 cancers /
1.000 (<P10).

Le pourcentage de cancer minimum a été de 36% (P25
aP50).

On a diagnostiqué 130 cancers envahisseurs et la taille
moyenne d ceux-ci a été de 19 mm (P25 a P50).

Le pourcentage en aisselle négative a été de 72% (P50
aP75).

Le pourcentage de cancers en stade 0, et stade 1 a été
de 61% (P50).

Conclusions: les parametres mesurés indiquent que le
rendement du CENDIMA, quant au diagnostic du cancer
mammaire, est en concordance avec la plupart des centres
de diagnostic mammaire des Etats-Unis.

Le taux de dépistage de cancer est faible pour un cen-
tre de diagnostic, ce qui est dli au fait que, sur la population
étudiée, les femmes sans symptomatologie prédominent.

Resumo

Objetivos: avaliar o rendimento da mamografia diagnosti-
ca no Centro de Diagnéstico Mamario (CENDIMA) da
Asociacion Espaiiola.

Material e método: o valor de predigdo positivo, a taxa
de deteccdo de cancer, a porcentagem de cancer minimo, o
tamanho médio do cancer invasor, a porcentagem de axila
negativa e a porcentagem de canceres em estadios 0 ¢ I
foram calculados e comparados com os pardmetros de re-
ferencia do Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC).
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Resultados: o valor de predigao positivo (VPP) de to-
das as mamografias positivas (BI-RADS 4 ¢ 5) foi de 62%
(superior ao P90 segundo a base de dados do BCSC).

O VPP de todas as biopsias efetivamente realizadas foi
de 55% (P75 aP90).

La taxa de detec¢do de cancer foi de 9 canceres /1.000
(<P10).A porcentagem de cancer minimo foi de 36% (P25
aP50).

Foram diagnosticados 130 céanceres invasores e o
tamanho médio dos mesmos foi 19 mm (P25 a P50). A
porcentagem de axila negativa foi de 72% (P50 a P75). A
porcentagem de canceres em estadio 0 e estadio I foi de
61% (P50).

Conclusées: os parametros medidos indicam que o
rendimento do CENDIMA, no que diz respeito ao diag-
nostico do cancer mamario, é similar ao da maioria dos
centros de diagndstico mamario de Estados Unidos.

A taxa de detecg@o de cancer ¢ baixa para um centro de
diagnostico, devido ao predominio de mulheres sem
sintomatologia na populagio estudada.
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