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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es la principal causa de
mortalidad oncoldgica en México, diagnosticado frecuente-
mente en mujeres jovenes y en etapas avanzadas. La re-
sonancia magnética mamaria (RMN-M) es el método mas
sensible y especifico para su diagnéstico, aunque su acce-
so es limitado. Este estudio evalta la concordancia entre la
puntuacion Kaiser (KS) con y sin secuencias DWI/ADC en
pacientes con sospecha de cancer de mama.

Objetivo: analizar la concordancia entre la puntuacion Kai-
ser obtenida con secuencias DWI/ADC (KS) y sin ellas (KS-).
Material y métodos: estudio transversal con 48 pacientes,
realizado entre octubre de 2022 y octubre de 2024 en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de
Occidente, en Guadalajara, México. Se utilizo el estadistico
Kappa de Cohen para evaluar la concordancia.
Resultados: Se analizaron 48 RMN-M de mujeres con una
edad promedio de 44.33 afos. Las puntuaciones KS fueron:
1 con puntuacion 4, 6 con puntuacioén 6, 4 con puntuacion 7,
9 con puntuacién 8, 9 con puntuacion 9, 6 con puntuacion
10 y 15 con puntuacién 11. Las puntuaciones KS- fueron: 1
con puntuacién 4, 6 con puntuacion 6, 3 con puntuacion 7, 9
con puntuacién 8, 9 con puntuacién 9, 6 con puntuacién 10
y 16 con puntuacién 11. La concordancia fue casi perfecta
(Kappa = 0.941, p < 0.001).

Conclusiones: La puntuaciéon Kaiser sin DWI/ADC tiene
una concordancia casi perfecta con la obtenida con DWI/
ADC. Omitir DWI/ADC podria reducir el tiempo de adqui-
sicion, aumentar la eficiencia y mejorar la tolerancia de las
pacientes.

Abstract

Background: Breast cancer is the leading cause of cancer-
related mortality in Mexico, frequently diagnosed in young
women and at advanced stages. Breast magnetic resonan-
ce imaging (MRI) is the most sensitive and specific method
for its diagnosis, although access to it is limited. This study
evaluates the concordance between the Kaiser score (KS)
with and without the use of DWI/ADC sequences in patients
with suspected breast cancer.

Objective: To analyze the concordance between the Kaiser
score obtained with DWI/ADC sequences (KS) and without
them (KS-).

Material and methods: A cross-sectional study with 48 pa-
tients conducted between October 2022 and October 2024
at the Hospital de Especialidades of the Centro Médico Na-
cional de Occidente, Guadalajara, Mexico. Cohen’s Kappa
statistic was used to evaluate concordance.

Results: A total of 48 breast MRIs from women with an
average age of 44.33 years were analyzed. The KS scores
were: 1 with score 4, 6 with score 6, 4 with score 7, 9 with
score 8, 9 with score 9, 6 with score 10, and 15 with score
11. The KS- scores were: 1 with score 4, 6 with score 6, 3
with score 7, 9 with score 8, 9 with score 9, 6 with score
10, and 16 with score 11. Concordance was almost perfect
(Kappa = 0.941, p < 0.001).

Conclusions: The Kaiser score without DWI/ADC (KS-) has
almost perfect concordance with the score obtained with
DWI/ADC (KS). Omitting DWI/ADC could reduce acquisition
time, increase efficiency, and improve patient tolerance.
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Introduccion

El cancer de mama constituye la principal entidad onco-
l6gica en mujeres a nivel mundial’2 y representa la pri-
mera causa de mortalidad oncolégica en México,>* con
una mayor incidencia en mujeres jovenes®® y un diagnos-
tico en estadios mas avanzados’:® en comparacion con los
paises desarrollados.®'0 Entre los métodos de tamizaje y
diagnéstico,'"-12 la resonancia magnética mamaria (RMN-
M) se destaca como la técnica mas sensible (75.2-100%) y
especifica (83-98.4%),'314 Indicando su utilidad en la esta-
dificacién local del cancer, la evaluacion de la respuesta al
tratamiento neoadyuvante, el carcinoma de ganglio linfatico
axilar de origen desconocido con sospecha de cancer de
mama, asi como en el cribado de pacientes jévenes con
alto riesgo (portadores de la mutacién BRCA),"* recalcando
que su mayor utilidad se alcanza cuando se interpreta de
manera estandarizada.’®'® Sin embargo, el acceso a esta
tecnologia es limitado,'” lo que obliga a las pocas institucio-
nes que cuentan con ella a optimizar su uso para incremen-
tar la eficiencia diagnostica.'®19

El estandar de oro para la interpretacion de las image-
nes obtenidas mediante RMN-M es la puntuacion Kaiser, la
cual categoriza la probabilidad de malignidad en funcién del
numero de puntos asignados. Este sistema se utiliza como
herramienta de apoyo en la toma de decisiones clinicas,
en funcion de las caracteristicas de la lesion observadas
en la glandula mamaria. Las caracteristicas fundamentales
del sistema Kaiser se derivan de las secuencias dindmicas

postcontraste, y la secuencia T2 se emplea de forma secun-
daria.’™ En la revision mas reciente de este sistema, se
menciona que la secuencia de difusion ponderada (DWI),
junto con el calculo del coeficiente de difusion aparente
(ADC), puede utilizarse de manera opcional. Esta técnica
no invasiva permite evaluar el movimiento aleatorio de las
moléculas de agua en los tejidos, lo cual resulta util, ya que
en el cancer de mama la difusién del agua suele estar res-
tringida debido a la alta densidad celular y a la desorganiza-
cion tisular. Aunque la incorporacion de la secuencia DWI/
ADC puede reducir el puntaje obtenido en la clasificaciéon
Kaiser, nunca debe descartarse la indicacion de biopsia en
lesiones que, por sus caracteristicas morfoldgicas o dinami-
cas, asi lo ameriten. 2021

En la figura 1 se presenta el algoritmo utilizado para cal-
cular la puntuacion Kaiser, destacando que todas las ramas
del mismo dependen del realce tras la administracion de
gadolinio.

Diversos estudios han demostrado que RMN-M es efec-
tiva incluso en ausencia de la secuencia DWI, la cual, si bien
aporta valor diagnostico, no resulta indispensable en todos
los protocolos.??23 La exclusion de esta secuencia permite
reducir significativamente el tiempo de adquisicion, que
puede disminuir de aproximadamente 35 a 14 minutos,?3
mejorando asi la eficiencia del estudio?* y la tolerancia de
las pacientes.2526 E| sistema Kaiser se basa principalmente
en las secuencias dinamicas postcontraste y considera el
uso de DWI/ADC como un modificador opcional. 202" En

Figura 1 Algoritmo para el puntaje Kaiser. Adaptado y traducido de Dietzel et al."®
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este contexto, el presente estudio tiene como objetivos
describir la puntuacién Kaiser y la categorizacion BI-RADS
obtenidas mediante el sistema Kaiser con (KS) y sin (KS-)
el modificador DWI/ADC, asi como analizar la concordancia
en la categorizacion BI-RADS entre ambos métodos.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio de concordancia con disefio
transversal. El calculo del tamafio muestral necesario, con-
siderando un nivel de significancia de 0.05 y un poder esta-
distico de 0.9, fue de n = 48, de acuerdo con las guias para
el calculo muestral en estudios de concordancia descritas
por Bujang et al.2728

Para la obtencion de la muestra, se evalud la base de
datos disponible del servicio de Mastografia del Hospital
de Especialidades “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, del Centro
Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de Guadalajara, México, durante el periodo
comprendido entre octubre de 2022 y octubre de 2024. Se
incluyeron todas las RMN-M realizadas con fines de tami-
zaje o diagnostico de cancer de mama. Se excluyeron las
RMN-M con categoria BI-RADS no sospechosa, aquellas
confirmadas como malignas, las duplicadas y las técnica-
mente inadecuadas (figura 2).

Figura 2 Diagrama de flujo para la obtencion de la muestra
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Debido al numero limitado de estudios de RMN-M dispo-
nibles, se llevd a cabo un muestreo consecutivo por conve-
niencia, a fin de completar el tamafio de muestra requerido.

Todas las RMN-M fueron realizadas en un resonador de
3T (Discovery 750w, 3.0T, 2011; General Electric Health-
care, Milwaukee, WI, EUA) con antena mamaria dedicada
(Sentinelle Breast Coil Riser, 2019; In Vivo Corp., Gaines-
ville, FL, EUA).

El analisis de las imagenes fue realizado por un equipo
de radidlogos, conformado por un experto en imagenologia
mamaria (RDC, con 25 afos de experiencia) y un especia-
lista en resonancia magnética mamaria (ILM, con 4 afios de
experiencia). Los puntajes Kaiser sin DWI/ADC (KS-) fueron
evaluados en conjunto y en consenso por ambos especia-
listas de forma independiente respecto al contexto clinico y
a los puntajes Kaiser con DWI/ADC (KS). Esta evaluacion
se realiz6 en una estacion de trabajo dedicada (Advanced
Workstation 4.7, MRl BREAST, 2016, General Electric
Healthcare, Milwaukee, WI, EUA), con las imagenes anoni-
mizadas para asegurar el cegamiento.

Los puntajes KS, que incluyen DWI/ADC, se obtuvieron
posteriormente a partir de los reportes radiolodgicos almace-
nados en los registros PACS/RIS.

La concordancia entre ambos puntajes (KS frente a KS-) se
analizé mediante el estadistico Kappa de Cohen, utilizando el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
27). Ademas, se calculd el intervalo de confianza al 95% con
el software JASP (version 0.19.3, JASP team, 2024).2°

Resultados

Se recolectaron un total de 48 estudios de RMN-M rea-
lizados en pacientes con sospecha de cancer de mama,
entre octubre de 2022 y octubre de 2024, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente,
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Todas las RMN-M
(100%) se realizaron en mujeres. La edad promedio de las
pacientes fue de 44.33 afios (DE = 8.38 afos).

Puntajes KS y KS-

De los 48 estudios evaluados mediante la puntuacion
Kaiser con secuencia DWI/ADC (KS), los resultados fueron
los siguientes:

» 1 estudio con puntuacion de 4 (2.1%)

* 6 estudios con puntuacion de 6 (12.5%)
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« 4 estudios con puntuacion de 7 (8.3%) Categorias BI-RADS segun KS y KS-

* 9 estudios con puntuacién de 8 (14.6%) De los 48 estudios evaluados mediante la puntuacion
KS, los resultados fueron los siguientes:
» 9 estudios con puntuacion de 9 (18.8%)
» 1 estudio en la categoria BI-RADS 3 (2.1%)
» 6 estudios con puntuacion de 10 (12.5%)
» 10 estudios en la categoria BI-RADS 4 (20.8%)
» 15 estudios con puntuacion de 11 (31.3%)
» 37 estudios en la categoria BI-RADS 5 (77.1%)
En cuanto a la puntuacién sin secuencia DWI/ADC (KS-),
los resultados fueron los siguientes: En cuanto a la puntuacion KS-, se observaron los
siguientes resultados:
» 1 estudio con puntuacion de 4 (2.1%)
* 1 estudio en la categoria BIRADS 3 (2.1%)
* 6 estudios con puntuacion de 6 (12.5%)
* 9 estudios en la categoria BIRADS 4 (18.8%)
» 3 estudios con puntuacion de 7 (6.3%)
» 38 estudios en la categoria BIRADS 5 (79.2%)
« 9 estudios con puntuacién de 8 (14.6%)
En la figura 4 se muestran las categorias BIRADS obte-
« 9 estudios con puntuacion de 9 (18.8%) nidas con los puntajes KS y KS-.

* 6 estudios con puntuacion de 10 (12.5%)

Concordancia entre BI-RADS KS y BI-

+ 16 estudios con puntuacion de 11 (33.3%) RADS KS-
En la figura 3 se presentan las puntuaciones obtenidas El analisis de concordancia entre las categorias BI-RADS
con KS y KS-. obtenidas mediante KS y KS-, utilizando el coeficiente
Kappa de Cohen, revel6 una concordancia casi perfecta. El
La prueba de Shapiro-Wilk indicé una distribucién no nor- valor del estadistico Kappa fue de 0.941, con un intervalo
mal tanto para la puntuacién KS [W(48) = 0.888; p < 0.001] de confianza del 95% entre 0.825y 1.000 (p < 0.001). En el
como para la puntuacion KS- [W(48) = 0.877; p < 0.001]. cuadro | se presenta el valor del coeficiente Kappa.

Figura 3 Puntuacién Kaiser: KS y KS-
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Figura 4 Categoria BIRADS KS y categoria BIRADS KS-
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Cuadro | Concordancia entre BI-RADS KS y BI-RADS KS-

0.941
0.941

Kappa promedio
BIRADS KS frente a BIRADS KS-

Discusion

La concordancia observada entre la puntuacion KS y
KS- fue casi perfecta. Este es el primer estudio que, hasta la
fecha de su realizacion, analiza la concordancia de la puntua-
cién Kaiser utilizando las secuencias DWI/ADC (KS) en com-
paracioén con su aplicacion sin dichas secuencias (KS-). No
obstante, cabe sefialar que una investigacion reciente, publi-
cada el 5 de enero de 2025, también aborda la concordancia
en el contexto de la evaluacion de su utilidad diagnostica.??

De acuerdo con Erkan et al.® la puntuacion Kaiser,
empleando un protocolo abreviado de RMN-M sin DWI/ADC
(sensibilidad: 96.3%, especificidad: 78.4%, VPP: 90.4%,
VPN: 90.9%), resulta comparable con el protocolo completo
(sensibilidad: 98.1%, especificidad: 74.5%, VPP: 89%, VPN:
95%), lo que permite reducir tanto los tiempos de adquisi-
cion como de interpretacion. Esta reduccion podria liberar
espacio en la agenda para atender a un mayor numero de
pacientes en cada jornada de RMN-M. Ademas, el proto-
colo abreviado podria ser mejor tolerado por las pacientes,
al disminuir el tiempo que deben permanecer dentro del
equipo de resonancia.2526

Sin embargo, segun la investigacion de Pdtsch et al.,?’
el uso de DWI/ADC aun puede aportar valor diagnéstico en
casos especiales, como aquellos en los que las secuencias
dinamicas tipicas no son posibles debido a contraindicacio-
nes para el uso de contraste intravenoso.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64 Supl 1:¢6690

5

Intervalo de confianza al 95%
0.825

0.059 1.000

En nuestra muestra, el Unico caso en el que se observo
un cambio en la categoria BI-RADS entre KS y KS- (de
BI-RADS 4 a BI-RADS 5) correspondié a una paciente
con antecedentes quirurgicos por colocacién de implantes
mamarios. Este factor pudo haber generado artefactos que
alteraron la medicion en las secuencias DWI/ADC, una pro-
blematica bien documentada en la literatura.'® A pesar de
esto, todos los puntajes obtenidos mediante KS y KS- se
mantuvieron dentro de las categorias sospechosas (BI-
RADS 4 y BI-RADS 5), las cuales, de acuerdo con las reco-
mendaciones del sistema BI-RADS, requieren confirmacion
mediante biopsia.!%2!

Es importante destacar que la puntuacion Kaiser se basa
principalmente en la evaluaciéon de caracteristicas dinami-
cas postcontraste observadas en la RMN-M.'523 Conside-
ramos que esta es la razon por la cual la concordancia entre
el KS y el KS- fue casi perfecta, ya que, al centrarse en
caracteristicas postcontraste, la secuencia DWI/ADC actua
como un modificador opcional que no afecta significativa-
mente el resultado general de la puntuacion.

Limitaciones y fortalezas

La presente investigacion enfrentd varias limitaciones.
La cantidad de estudios de RMN-M disponibles fue redu-
cida, debido a que la proporcion de pacientes que requieren
esta modalidad es baja, dado que la mayoria de los casos
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son diagnosticados mediante métodos de imagen conven-
cionales y mas accesibles, como la mastografia y el ultra-
sonido mamario. Ademas, durante el periodo de estudio, el
acceso a los historiales de imagen estuvo restringido debido
a multiples cambios de proveedor en el sistema PACS, lo
que dificulté o imposibilité la recuperacién de todos los
estudios historicos. Asimismo, el uso de un muestreo con-
secutivo por conveniencia pudo haber introducido sesgos
sistematicos.

Por estas razones, es recomendable que los resulta-
dos obtenidos se contrasten con investigaciones futuras
que incluyan una muestra mayor, idealmente mediante un
muestreo aleatorio y con participacion de multiples centros
de investigacion.

No obstante, a pesar del tamano limitado de la muestra
y del tipo de muestreo empleado, una de las principales for-
talezas del presente estudio radica en el acceso a una base
de datos nacional perteneciente a un hospital publico de
tercer nivel. Segun el conocimiento de los autores, ningin
otro hospital nacional cuenta con un volumen comparable
de estudios de RMN-M realizados en pacientes con sospe-
cha de cancer de mama, lo que confiere un valor distintivo
a esta investigacion.

Conclusiones

La concordancia entre las categorias BI-RADS obtenidas
mediante la puntuacion KS y KS- fue casi perfecta, lo que
sugiere que la puntuacion Kaiser, al basarse fundamental-
mente en caracteristicas dinamicas postcontraste, no se ve
significativamente afectada por la inclusion o exclusion de la
secuencia DWI/ADC. La reduccion del tiempo total de cada
estudio sin el uso de DWI/ADC, podria facilitar un mayor
numero de turnos disponibles para pacientes que requieren
RMN-M, ademas de mejorar la tolerancia del procedimiento
al disminuir el tiempo de permanencia dentro del resonador.
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