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OBJETIVO:

Determinar el conocimiento basico de interpretacion mamografica
adquirido por estudiantes de Medicina cuando intervienen como
guia (“student navigator”) en una Unidad de Mama Radioldgica

(UMR).

Pacientes con riesgo
cancer mama

Falta de
informacion

Ansiedad
Innecesaria
Demostrar
Beneficios
Cuantificar disminucion de Cuantificar aprendizaje
ansiedad mamoagrafico

|

Aplicar el proyecto
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METODOS:
Seis alumnos de 42-52 curso de Medicina intervinieron durante

dos semanas como estudiante guia, dentro de un programa de
innovacion docente.

* Realizaron un examen que contenia mamografias bilaterales de
40 mujeres con cinco preguntas basicas consecutivas antes vy
después de su estancia en la unidad de mama.

Examen Previo
40 mamografias

Repeticion Examen
40 mamografias

e La mitad de los casos incluidos eran mostrados con informacion

clinica de la paciente, el resto simulaban casos de cribado sin
informacion.

INFORMACION CASOS CLINICOS.

Nodulo palpable en mama izquierda movil rodadero.
Nédulo palpable derecho

Nodulo palpable izquierdo.

Cribado

» W~
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Tras la informacion clinica valoraban las imagenes del caso vy
contestaban en una hoja excel las preguntas propuestas. Véase en
la primera tabla las preguntas y sus distintas opciones. Abajo un
ejemplo del examen de uno de los estudiantes.

1) Estudio normal? 0 = Normal 1= Patoldgico

2) Mama patologica | ,
O = Ninguna 1 =Izquierda 2 =Derecha 3 =Ambas

3) Semiologia mx izquierda , D = 3 = |
O = Normal 1 = Nodulo . , . ., 4 =Micros 5 = Otros
Asimetria Distorsion
4) Semiologia mx derecha , 2 = 3 = |
O = Normal 1 = Nodulo . , . ., 4 =Micros 5 = Otros
Asimetria Distorsion
5) Prueba complementaria , 2 = Mx
0 = Ninguna 1= Mx local. magnif 3=Mxlat 4=Eco 5=RM

!
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Normal/Patologico Mama patologica (Qué opinasizquierda? Quéopinasderecha? (Qué prueba haria acontinuadon?
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1) Estudio normal? 0 = Normal 1= Patoldgico

2) Mama patologica

O = Ninguna 1 =Izquierda 2 = Derecha 3 =Ambas

3) Semiologia mx izquierda 2= 3=

0 = Normal 1 = Nodulo . , . 4 =Micros 5 =Otros
Asimetria Distorsion
4) Semiologia mx derecha 0 = Normal 1 = Nodulo .2 B , . 3= 4 =Micros 5 = Otros
Asimetria @ Distorsion
>) Prueba complementaria O = Ninguna 1 = Mx local. 2= M.X 3=Mxlat 4=Eco 5=RM
magnif.
6) BIRADS

7) Actitud subsecuente

Repeticion Examen
40 mamografias

Examen Previo
40 mamografias

Posteriormente , realizaban su rotacion de 10 dias en la que
recibian a las pacientes, valoraban las mamografias con y sin el
radiologo e informaban a las pacientes en caso de que el resultado
de la misma fuese negativo.
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Examen Previo | [ Rotacion 10 Repeticion Examen
40 mamografias dias 40 mamografias

Tras la rotacion los estudiantes realizaban de nuevo el examen
inicial , pero tras contestar las 5 preguntas iniciales en esta ocasion
se les mostrarian las pruebas complementarias realizadas (solo
tras haber contestado las preguntas iniciales para evitar que
influyan en sus resultados) y contestarian las preguntas 6y 7.

A B | C | D | : PR — —"
Normal/Patologico Mama patologica (Qué opinasizquierda? Quéopinasderecha? (Qué prueba haria acontinuadon?
4

4
U
0

Oy N 56 W N M

N L6 W N =
O O = =
QO =N
o O = O
@ O O

+ Dist. 1.97 cm CSI Der.

6) BIRADS 0 1 2 3 4 5
7) Actitud subsecuente O0=Nada 1=Seguir 2=Tomar muestra
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* Analizamos su concordancia con una radidloga de mama
experta: indice Kappa (K).

* Los resultados se presentaron como k medio e intervalos de
confianza al 95%.

e La concordancia se considero:

* ausente (<0,20) ; débil (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60);
buena (0,61-0,80) ; excelente (>0,80).

RESULTADOS:

En la tabla se comparan las medias de los indices de concordancia
antes y después de la rotacion. En verde cuando hubo mejoria,
negro cuando permanecen igual y rojo en caso de empeorar. Las
preguntas 6 y 7 no pueden compararse al haberse realizado solo
en el examen post-estancia.

Tabla. Concordanciainterobservadorentre los estudiantes y el estandar de referencia

Mamografias Media Kappa

Pregunta Pre-estancia Post-estancia
P1. ¢Es el estudio es normal o patologico? 0,318 ),39¢
P2.:Que mama es patologica? 0,322 ,4°
P3.Que ves en 1a mama izquierda? (0 388 | 55 3

P4, (Que ves en 1a mama derecha? 0,283 0.4

P5. ¢Que prueba complementana hanas!? 0,404 ), 54¢

P6. ¢Cual es la clasificacion BIRADS/ . 0,210
P7.Que harnas ahora (nada, seguimiento, biopsia)? . 0412

Mamografias P3. Izquierda. Media Kappa P4. Derecha. Media Kappa
Pre-estancia Post-estancia Pre-estancia Post-estancia

Normales 0,431 0,431 0,273

Con nodulos 0,284 0,447 0,201

Con microcalcificaciones 0,226 3 0,299

Con distorsion/asimetria/otros 0.189 1 233 0,113

“’ .b’

{)



Congreso

NaciohaL" _

En la siguiente tabla se muestra si hubo (verde) o no hubo (rojo)
mejoria en la concordancia radiologo-estudiante entre el examen
pre vy el post-formacion, teniendo en cuenta si en el caso disponian
o no de informacion cinica

Sin informacion Con informacion Sin informacion Con informacion

clinica clinica clinica clinica

P1. énormal o patologico? 0.255 0.567 0.377 0.417
P2. Qué mama es patoldgica? 0.215 0.410 0.335 0.529
P3. éQué ves en la mama izqda? 0.339 0.420 0.523 0.584
P4. iQué ves en la mama dcha? 0.269 0.269 0.489 0.472
P6. &Cuél;;chsla?sificacién 0.389 0.132
P7. iQué harias ahora (nada, 0.505 0.335

seguimiento, biopsia)?

Ahora, con los mismos datos, marcamos en verde cuando hubo un
mejor indice Kappa si los estudiantes disponian de informacion
clinica o no la disponian, dentro del examen pre y del examen post-
formacion.

Sin informacion Con informacion Sin informacion Con informacion

clinica clinica clinica clinica

P1. énormal o patologico? 0.255 0.567 0.377 0.417
P2. Qué mama es patologica? 0.215 0.410 0.335 0.529
P3. ¢Qué ves en la mama izda? 0.339 0.420 0.523 0.584
P4. iQué ves en la mama dcha? 0.269 0.269 0.489 0.472
comppi.e;%?\e’;aﬁir: Iewte)]?l'as? 0-205 0.613 0.422 0.681

P6. éCuéI;;chSI?sificacién 0.389 0.132
P7. iQué harias ahora (nada, 0.505 0.335

seguimiento, biopsia)?
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La informacion clinica supuso una mejoria en los indices Kappa

entre estudiantes y radiologos salvo en el caso de la pregunta sobre
la mama derechay las preguntas 6y 7.

» En la mama derecha la justificacion la encontramos en que en la
mayoria de los casos con informacion clinica sobre nodulo
palpable en mama derecha era contestado por los estudiantes
con ese hallazgo en la mamografia, lo que les condujo a error en

un porcentaje amplio de las veces. Esto fue menos frecuente en
la mama izquierda.

» No encontramos una causa clara que justificara el mayor niumero
de fallos al disponer de informacion clinica en las preguntas 6 y

7. No podemos descartar que se tratara de casos clinicos mas
dificiles.
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CONCLUSION:
Una estancia de dos semanas como estudiante guia en la UMR
mejora razonablemente las habilidades basicas de interpretacion

mamografica y la actitud a seguir, pero no la capacidad de asignar
un valor BIRADS.
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