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Introduccion: El archivo docente en imagenes del seno es una herramienta que permite el
entrenamiento y re-entrenamiento de radidlogos y residentes de radiologia, en el area de

imagenes del seno.

La calidad de las imagenes obtenidas y la competencia en la interpretacion de las mismas
han demostrado el diagnostico temprano del cancer de seno disminuyendo la mortalidad
atribuible a esta enfermedad hasta en un 30%; principal neoplasia femenina a nivel

mundial, y segunda en frecuencia en el género femenino en nuestro pais.

Metodologia: Este trabajo es una coleccion organizada y tabulada de los principales
hallazgos mamogréficos de casos de patologia del seno procedentes de pacientes de la

Fundacion Santa Fe de Bogota.

Resultados: Se cred un archivo docente electronico con los estudios de mamografia
realizados durante los meses de enero a marzo del 2012. Se revisaron en total 300 estudios,
seleccionando 40 casos y 111 imagenes representativas para cada uno de los criterios BI-

RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System).

Conclusion: Se conformo el primer archivo docente digital de patologia especifica del seno
en la modalidad de mamografia a nivel nacional, el cudl permitird el entrenamiento de
radidlogos y residentes de radiologia segun el sistema de lectura BI-RADS, buscando la
unificacion de criterios y mejoria de las competencias en la interpretacion de las imagenes

con la finalidad de aumentar la deteccion temprana del carcinoma de seno

Palabras Clave: Archivo, docente, mamografia.



Introduction: The teaching file on breast images is a tool that allows the training of
radiologist and residents of radiology in the area of breast images.

The quality of the obtain images and the right interpretation of them has shown the early
diagnose of breast cancer, decreasing the mortality of the illness up to 30%; main cause of

female cancer worldwide and second in our country.

Methodology: This work is an organized collection of the main mammographic findings of

the different cases in breast pathology of patients in the Fundacion Santa Fe de Bogota.

Results: The electronic teaching file was created with the studies in mammography during
the months of January and March of 2012. Reviewing over 300 studies selecting 40 cases

and 111 images for each items of BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System).

Conclusion: It was created the first digital teaching file for breast pathology nationwide
that allow the training of radiologist and residents of radiology based on the lecture system
BI-RADS looking for a joint of the different criteria and the improvement in the

interpretation of the images with the goal of increasing the early detection of breast cancer.

Key Words: Teaching file, mammography, TICs
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema
Segun el “reporte de cancer mundial publicado para el 2014” de la organizacion mundial de
la salud, el cancer de seno enfermedad sigue siendo la principal causa de mortalidad de toda
la poblacion mundial causando 8.2 millones de muertes en el 2012. El carcinoma de seno

ocupa el 5to lugar de todas las neoplasias siendo responsable de 521.000 muertes (1).

En Colombia, el cancer ocupa la tercera causa de mortalidad general causando el 15.42%
de las muertes anuales en mayores de 5 afios, segun el ultimo estudio publicado por el
DANE (2). El carcinoma de seno es la principal causa de mortalidad por neoplasias en el
sexo femenino siendo responsable del 9.9% de las muertes en este grupo de pacientes para

el ano 2011 (3).

El estadio del tumor en el momento del diagndstico es el determinante mas importante de
su pronodstico. A partir de 1990 la mortalidad por cancer de seno en los Estados Unidos y
otros paises industrializados disminuy6 atribuyendo como responsables de esto tanto a los
avances en las terapias adyuvantes como el aumento en la utilizacion de las mamografias de

tamizaje (4).

El American College of Radiology (ACR) en acuerdo con otras sociedades cientificas
internacionales, desarrolld desde 1993 el sistema BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System) en un esfuerzo para asegurar la calidad no so6lo la interpretacion de los
estudios mamograficos dando pautas para la clasificacion y categorizacion de los hallazgos,
sino ademds para permitir una comunicacion apropiada y universal de éstos, creando un
Iéxico especifico y la posibilidad de realizar recomendaciones especificas de manejo,

obteniendo asi el maximo potencial de esta prueba de tamizaje.

11



1.2 Declaracion de pertinencia social
La adecuada interpretacion de las imagenes del seno, aumenta las tasas de deteccion de
enfermedades en estadios tempranos, y por lo tanto la sobrevida de las pacientes con
carcinoma de seno; una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacion

femenina, en nuestro pais.

En Colombia existe ademds una regulacion constitucional desde 1998 expedida por el
consejo nacional de seguridad social en salud en el acuerdo 117, para las enfermedades
consideradas de interés en salud publica y especificamente en el articulo 6to para la
deteccion temprana del cancer de seno (5). Esta regulacion exige una red de radidlogos
entrenados para el cumplimiento de dicho fin y hace necesaria la creacion de herramientas

para el entrenamiento.

1.3 Declaracion sobre el aporte a la educacion
Se creard una herramienta para los radidlogos y residentes de radiologia, con el fin de
asegurar un entrenamiento y reentrenamiento en imagenes del seno, que les permitira
mejorar en el reconocimiento de lesiones, caracterizacion adecuada de las mismas, y la
consiguiente clasificacion, lectura, y recomendaciones de las conductas, que estan
establecidas mundialmente para el manejo de las pacientes en quienes se realizan estudios
de tamizaje y seguimiento de lesiones mamarias. Se logrard estandarizar un lenguaje y un
sistema de lectura comun en la comunidad involucrada con las imagenes del seno, y
reentrenamiento en las competencias recomendadas por los colegios y sociedades mas

reconocidas de radiologia.

1.4 Justificacion
Dada la eficacia comprobada del sistema a nivel mundial, se da a conocer en Colombia el
sistema BI — RADS a partir de 1996 y se inicia el proceso de difusion e implementacion del
mismo, en un esfuerzo por estandarizar la interpretacion de los estudios y mejorar asi las
tazas de deteccion precoz del cancer de seno. 10 afios después se demostr6é con un estudio
nacional, que aunque ya se estaba logrando la implementacion del sistema y de manera

significativa a través de los afios, el valor encontrado para la proporcion de estudios no
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concordantes (reportes y recomendaciones) era importante, alcanzando 39,39%; y que el
problema principal radicaba en la aplicacioén inapropiada del mismo, haciéndose necesario

continuar con programas de mejoramiento y educacion (6, 7).

Estudios posteriores locales y recientes demostraron que persistia incluso en grupos con
experiencia en la interpretacion de estos estudios, una concordancia débil interobservador
para la clasificacion de algunos hallazgos mamogréficos, reiterando la necesidad de
implementar herramientas que permitieran el mejoramiento en la utilizaciéon de dicho

sistema (5, 7).

No existe en Colombia un archivo de mamografia con las caracteristicas del presentado en
este trabajo por lo que es un proyecto conveniente tanto para el personal en formacién en
imagenes diagndsticas asi como para aquellos que ya ejercen la especializacion, en especial
los dedicados a la lectura de las iméagenes del seno. Este archivo ademas serd difundido de
manera nacional con el proposito de mejorar la interpretacion de esta importante prueba de
tamizaje, que ha logrado disminuir mortalidad en el carcinoma de seno teniendo entonces
un importante impacto en la sociedad en especial la poblacion femenina y en la salud

publica.

Estatutos de los articulos de la ley 1164 de 2007 por la cual se dictan las disposiciones en
materia del Talento Humano en Salud en Colombia y de la Ley 657 de junio 7 de 2001 por
la cual se reglamenta la especialidad médica de la radiologia, hacen de la creacion de los
programas de reentrenamiento no solo una obligacion de las sociedades médicas sino una
prioridad (8, 9). Este archivo docente es susceptible de ser realizado en su totalidad ya que
se cuenta con las herramientas tanto materiales como humanas, estas ultimas ademas con
importante reconocimiento en el medio, y sera promovido ademads en la comunidad médica
de nuestro interés como parte de éstas estrategias de reentrenamiento exigidos por
legislacion en nuestro pais especificamente haciendo parte de uno de los programas de

Recertificacion Médica Voluntaria de la Asociacion Colombiana de Radiologia ACR.
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2. MARCO TEORICO

«Con el advenimiento de las nuevas tecnologias, el énfasis de la profesion
docente esta cambiando de un enfoque centrado en el profesor y basado en
clases magistrales, hacia una formacion centrada principalmente en el alumno
dentro de un entorno interactivo de aprendizaje. El disefio e implementacion de
programas de capacitacion docente que utilicen las TICs efectivamente es un
elemento clave para lograr reformas educativas profundas y de amplio alcance».

(UNESCO-2004)

2.1 Evolucion de la tecnologia y educacion.
En un mundo que cambia constante y rapidamente, donde el impacto de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion afecta a todos los &mbitos de la vida, y la ciencia y la
tecnologia generan grandes alteraciones e innovaciones que se manifiestan inevitablemente
en nuestro entorno y configuran nuevos escenarios, la educacion se enfrenta con el desafio

de dar respuesta a las nuevas necesidades que surgen en la sociedad globalizada.

Las tecnologias digitales representadas por creaciones multimedia interactivas con su union
a las redes constituyen un eje muy importante en la revolucion subyacente que estd
impregnando el mundo actual y abren las posibilidades de participacion activa de los
usuarios y representa un gran potencial técnico para el desarrollo de aplicaciones y recursos

pedagogicos (10, 11).

El paso de una formacion transmisora de informacion disciplinar a otra centrada en el
alumno, orientada al aprendizaje activo y participativo, exige de la educacion un refuerzo
de las estrategias pedagdgicas. Desarrollando conductas innovadoras, que incorporen

nuevas competencias comunicativas no verbales y el dominio de las herramientas
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tecnoldgicas digitales, de comunicacion para la transmision de contenidos académicos. La
evolucion de las redes telematicas ofrece ademas la oportunidad de poder trabajar con una
gran variedad de personas y rompe ademds la barrera espacio-temporal permitiendo

educacidn a distancia.

Este nuevo panorama sociocultural representa importantes implicaciones pedagogicas por
lo que en los ultimos afios han crecido de manera exponencial las modalidades no
presenciales de educacion, apoyandose cada vez mdés en las herramientas digitales de

produccion, transporte y comunicacion de contenidos (10, 11).

2.2 El aprendizaje virtual como proceso de construccion.
Caracterizar el aprendizaje en entornos virtuales como un proceso de construccidon supone,
esencialmente, afirmar que lo que el alumno aprende en un entorno virtual no es
simplemente una copia o una reproduccion de lo que en ese entorno se le presenta como
contenido a aprender, sino una reelaboracién de ese contenido mediada por la estructura
cognitiva del estudiante. El aprendizaje virtual, por tanto, no se entiende como una mera
traslacion o transposicion del contenido externo a la mente del alumno, sino como un
proceso de (re)construccion personal de ese contenido que se realiza en funcion, y a partir,
de un amplio conjunto de elementos que conforman la estructura cognitiva del estudiante:
capacidades cognitivas bdsicas, conocimiento especifico de dominio, estrategias de
aprendizaje, capacidades cognitivas y de autorregulacion, factores afectivos, motivaciones
y metas, representaciones mutuas y expectativas. La actividad mental constructiva que el
alumno, al poner en juego este conjunto de elementos, desarrolla en torno al contenido se
configura, desde esta perspectiva, como clave fundamental para el aprendizaje, y la calidad
de tal actividad mental constructiva, por lo mismo, se configura como clave fundamental
para la calidad del aprendizaje: ni toda actividad que el alumno realiza cuando aprende
conlleva actividad mental constructiva, ni toda actividad mental constructiva es igualmente

deseable ni 6ptima para un aprendizaje de calidad (12).

2.3 TICs (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion).
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Desde comienzo de los afios 90 la implementacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TICS) lograron hacer de la internet un instrumento para la transmision del
conocimiento, incluso desde las comunidades cientificas y ha ido modificando no solo las
pautas de interaccion social sino también académicas dada la amplia gama de herramientas
que pueden utilizarse. Todas aquellas herramientas informéaticas que procesen, almacenen,
resuman, recuperen y difundan contenidos por medio de la utilizaciéon de un computador,

hacen parte de las Tecnologias de la informacién y comunicacion (6).

Segun Manuel Castells, uno de los académicos de las TICS mas citados en el mundo,
Internet no es una tecnologia en si misma. Para éste autor, Internet representa una nueva
forma de organizacion de la produccion. Es decir, si durante la era industrial la fabrica era
el eje de la producciéon en masa, con la era digital, este centro de produccion esta
representado por Internet. Sin embargo la web va mas alla de concentrase en produccion de
bienes ya que incide también en los servicios, la productividad del gobierno y todo tipo de

actividades sociales, e incluso en la combinacion de actividades educativas y de la salud .

2.4 Nuevas tecnologias educativas aplicables a la salud.
El proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud se encuentra afectado por
un importante nimero de variables que justifican la implementacion de nuevos apoyos

pedagbgicos.

La principal justificacion se basa en los marcados cambios que han surgido desde la década
de los noventa; el marco conceptual de la ensefianza en medicina pas6 de estar centrado en
la adquisicion de un gran volumen de conocimiento a la integracion horizontal trans-
disciplanaria entre las ciencias basicas y la integracion vertical entre las ciencias basicas y
las clinicas dentro del contexto clinico. El aprendizaje basado en problemas fue ofreciendo

un buen escenario para dichos niveles de integracion (13).

Factores que han afectado el proceso de ensefianza — aprendizaje de las ciencias de la salud

incluyen entre muchos otros (14).
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- Los hospitales de tercer nivel se han transformado en hospitales de atencion
ambulatoria o corta estancia donde los estudiantes tienen menos oportunidad de
observar y analizar pacientes con diversas patologias.

- Las implicaciones legales y éticas son cada vez mas exigentes para la practica sobre
pacientes y conductas sobre los mismos.

- Confiar la ensefianza exclusivamente en pacientes hospitalizados hace precisamente
que se dependa de la prestacion de servicios de cada hospital, factor demasiado
variable en la época actual que atraviesa la salud, al menos en nuestro pais.

- Escenarios de pacientes criticos o instituciones de alta calidad académica excluyen
por politicas de calidad y seguridad, las intervenciones de personal en
entrenamiento de niveles inferiores o no formados en sus instituciones. A esto se le
suma en ocasiones el aumento del numero de estudiantes en las practicas que limita
o reduce de manera significativa la practica individual.

- El cambio de la precepcion de los pacientes hacia los estudiantes o “practicantes”

no permitiendo en muchos casos la interaccion con ellos.

2.5 Aspectos pedagdgicos de las nuevas tecnologias educativas.
Las nuevas tecnologias educativas se pueden agrupar en dos divisiones: la simulaciéon y el

aprendizaje con materiales multimedia o con la utilizacion de internet (e-learning) (14).

2.5.1 Simulacion clinica
La simulacién es un conjunto de técnicas para re-crear aspectos del mundo real, para
reemplazar o amplificar experiencias verdaderas y pretende lograr metas educativas por
medio del aprendizaje de experiencias, utilizando escenarios semejantes a los reales sin
poner en riesgo a los pacientes. El uso de esta técnica tom6 ejemplo de los simuladores
utilizados en aviacidn y se inicid en las Gltimas décadas en el campo de la anestesiologia

extendiéndose posteriormente al resto de las ciencias clinicas y basicas.
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El espectro de simuladores tiene un rango amplio que va desde videos y programas de
computacion, modelos corporales, cajas de entrenamiento, modelos animales, practicas en

cadaveres, simuladores quirurgicos hasta simuladores de procedimientos completos.

Una clasificacion simple de los simuladores puede ser la que los divide en: en modelos
fisicos, los que usan computadores para crear ilusiones de la realidad y los que combinan

ambos modelos (14).

Ejemplos de la utilizaciéon de la simulacion incluyen una gran variedad de situaciones

clinicas entre las que se encuentran

- Ensefianza de semiologia
- Cursos de reanimacion y trauma
- Ensefianza de situaciones especiales en anestesia, obstetricia y cuidados intensivos

- Ensefianza de procedimientos minimamente invasivos

2.5.2 Aprendizaje virtual
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) en la medida que intervienen
en los modos de aprendizaje, el acceso a la informacion, la adquisicion de conocimientos y
las formas de comunicacidon, introducen elementos nuevos a la educaciéon. Se estan
transformando las formas de acceso al conocimiento, las formas de aprendizaje, de

comunicacion, de relaciones personales y de la propia identidad.

En la sociedad informacional hay claras implicaciones de las nuevas tecnologias de
memora (bases de datos, hiperdocumentos, ficheros), imaginacion (simulaciones),

percepcion (realidades virtuales, telepresencia) y en la comunicacion (14).

Tanto la educacién superior como la educacion continuada son sistemas que en particular,
reclaman continuamente retos y cambios al sistema educativo y es justo ahi cuando
herramientas de este tipo muestran ser lo suficientemente flexibles para ofrecer alternativas
a las modalidades de ensefianza. Las instituciones educativas estdn sometidas a estas

tecnologias y deben aplicarlas, utilizarlas y cambiar.
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2.5.3 Caracteristicas del aprendizaje virtual
INMATERIALIDAD. La materia prima es la informacion. Y es inmaterial por la
posibilidad de construir mensajes sin referentes externos. Se genera y procesa informacion

facilitando su acceso en corto tiempo.

INTERACTIVIDAD. Tiene pleno sentido en el terreno educativo y didactico. Hay

informacion instantanea, rompiendo las barreras temporales o espaciales.

AUTONOMIA. Se puede decidir la secuencia de informacion a seguir, establecer el ritmo,

cantidad y profundizacion de la informacion que se desea.

DIGITALIZACION. Las anteriores caracteristicas son posibles gracias a la digitalizaciéon

de la informacion que permite y facilita su distribucion.

El papel que las TIC puede jugar en el aprendizaje se ha justificado por el nliimero de
sentidos que pueden estimular y la potencialidad de los mismos en la retenciéon de la

informacion (14).

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion, aplicadas al aprendizaje virtual,
contribuyen a formar un nuevo tipo de estudiante; uno mas preocupado por el proceso que
por el producto, preparado para la toma de decisiones y eleccion de su ruta de aprendizaje.
En definitiva preparado para el autoaprendizaje. Esto abre un desafio al sistema educativo
preocupado por la adquisicién, memorizacion y reproduccion de la informaciéon en funcion

de patrones establecidos (14).

2.6 Internet y educacion (e- learning)
Con internet se ha dado un nuevo paso principalmente en educacion a distancia
convirtiéndola en una experiencia virtual. A través de e-Learning la entidad educativa
proporciona informacion ya sea de texto, multimedia, video o audio a través de un sitio
web. Los registros automaticos permiten mantener reportes de los avances en los ejercicios

y el material del curso y evaluar a los estudiantes. El soporte de parte de los instructores se
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da por correo electronico, “chats” de texto y voz (mediante diversos programas como ICQ,
MSN Messenger, Webcity), foros de discusion o videoconferencias. Existe variedad de
plataformas que ofrecen estas herramientas, dejando libertad al docente de organizarlas

segun su preferencia (14).

Las ventajas que ofrece la educacion virtual incluyen la reduccion de costos para ofrecer
cursos a un mayor numero de participantes, ahorro en seminarios y capacitacion a
instituciones descentralizadas, flexibilidad de horarios y posibilidad de capacitar a personas
de diferentes lugares. Permite al estudiante organizar sus horarios para el curso de la forma
mas conveniente. Por otro lado despiertan el interés del estudiante y estimulan su

participacion en foros de discusion y otros medios (15).

2.7 Las TIC:s en las ciencias de la salud
Todos los sistemas educativos deben prestar atencion a los cambios que estan surgiendo en
el campo tecnologico da la fuerte influencia que las telecomunicaciones estan teniendo en

las personas y se ha convertido en la nueva realidad.

En las ciencias de la salud se realizan continuamente actividades de tipo explicativo y
procedimental. Las plataformas virtuales permiten principalmente reforzar conocimientos,
los alumnos pueden acceder las veces que necesiten a este tipo de material para repasar,
recordar conceptos de las clases presenciales y deben considerarse como una modalidad

complementaria o de apoyo y no cémo un sustituto de la educacion (13).

Para cumplir este fin es necesario entonces que sean capaces de responder a todas las
necesidades educativas y cuenten ademds con una capacidad de retroalimentacion a los

alumnos apoyandose todo el tiempo en un marco pedagogico.

En la elaboracion de un disefio de educacion virtual deben estar involucrados factores como
pedagogia didactica, organizacion y tecnologia para aplicar las metodologias mas acordes
al entorno virtual de aprendizaje en cada caso particular. Es también necesario que se

identifiquen los modelos pedagogicos adecuados, asi como los componentes esenciales del
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proceso ensefianza-aprendizaje, analizdndolos y sistematizando la informacion para su

utilizacion en los marcos virtuales (13).

En el area de la medicina, las TICs ayudan a brindar mejor informacion y comprension

principalmente en materias basicas, epidemiologia y en métodos de diagnostico.

Actualmente se ha convertido un deber de los docentes conocer estas nuevas estrategias
informaticas para el aprendizaje en todas las etapas de formacion del profesional médico y
el entrenamiento en las mismas, al punto que mundialmente se han creado cursos
exclusivos para el entendimiento, la creacion y aplicacion de plataformas virtuales y en
especial para el uso racional de las mismas que como se mencion6 son un complemento y

no un sustituto de los programas de educacion.

2.8 Las TICs en radiologia
Un gran numero de sitios educativos sobre radiologia se han creado y estan disponibles en

Internet y en general se han podido clasificar de la siguiente manera (16, 17):
- Cursos y tutoriales

- Imégenes y casos clinicos

- Material de consulta

- Recursos de actualizacion

- Archivos docentes.

2.9 Archivos docentes como portafolios para el aprendizaje
Con la implementacion de las tecnologias de informacién y comunicacion, los portafolios
para el aprendizaje, son una herramienta para agrupar los archivos docentes por tratarse de
“coleccion de evidencias electronicas creadas y gestionadas por un usuario” (cita). Estos
archivos se han extrapolado a plataformas web haciendo parte de este gran grupo de

tecnologias, demostrando importantes ventajas en el proceso del aprendizaje al ser
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instrumentos que permiten evaluar tanto los procesos como los resultados, motivar al
autoaprendizaje, promover la capacidad de resolucion de problemas, la estructuracion de
tareas de aprendizaje y permitir en los creadores de los mismos el ajuste de contenidos

segun las necesidades detectadas (6).

Los portafolios electronicos (archivos docentes) han demostrado utilidad y se convierten en
estrategias de aprendizaje, incluidas predominantemente en la educacion superior y en los

ultimos afios a todos los grados del conocimiento (18).

2.10 Importancia y necesidad de archivos docentes en el area de mamografia
EL conocimiento de los datos epidemioldgicos del carcinoma de seno, la importancia del
tamizaje con mamografia, el estado del arte de la interpretacion de las mismas en nuestro
medio, y algunos estatutos especificos existentes como parte de la normatividad en salud
publica de nuestro pais, ayudan a comprender la necesidad de la existencia de un archivo

docente que permita el entrenamiento y reentrenamiento en ésta area especifica.

2.10.1 Carcinoma de Seno: Cifras y Tamizaje en el Mundo
Segun el “reporte de cancer mundial publicado para el 2014” de la organizacion mundial de
la salud, ésta enfermedad sigue siendo la principal causa de mortalidad de toda la poblacion

mundial causando 8.2 millones de muertes en el 2012 (1).

A nivel mundial el cancer de seno es el cancer mas cominmente diagnosticado en el sexo
femenino y su principal causa de muertes por cancer con aproximadamente 1.3 millones de

nuevos casos y un estimado de 458 mil muertes reportadas para el 2008 (1).

El estadio del tumor en el momento del diagnostico contintia siendo el determinante mas
importante en el prondstico del cancer de seno. Un tamizaje ideal es aquel que permite
detectar las lesiones antes que éstas sean palpables, ya que estd demostrado que a mayor
tamano, mayor riesgo de diseminacion ganglionar, mayor recurrencia y por lo tanto peor

prondstico (19).
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A partir de 1990 la mortalidad por cancer de seno en los estados unidos y otros paises
industrializados ha disminuido en una frecuencia aproximada de 2.2%/afno, y se ha
atribuido como responsables de estas cifras, los avances en las terapias adyuvantes y el

aumento en la utilizacién de las mamografias de tamizaje (4).

La decision de realizar pruebas de tamizaje en poblaciones o pacientes especificos estd
basada en el balance de los beneficios vs los costos. En el caso particular del carcinoma de
seno los beneficios mas importantes son contundentes y son la disminucion en el riesgo de
muerte y el nimero de afios ganado. El costo incluye las financiaciones econdmicas para
los programas de salud, riesgo de radiacidon, y aspectos relacionados con los grupos
encargados de su interpretacion incluyendo no sélo los falsos positivos sino el sobre-
diagnostico. Estos aspectos ya han sido ampliamente evaluados y por lo mencionado en
parrafos anteriores, la utilizacion de la mamografia como método de tamizaje es

actualmente es una recomendacion a nivel mundial (4).

2.10.2 Carcinoma de Seno: Cifras y Tamizaje en Colombia
En Colombia, el cancer ocupa la tercera causa de mortalidad general causando el 15.42%

de las muertes anuales en mayores de 5 afios, segun el ultimo estudio publicado por el

DANE (2).

El carcinoma de seno no se aleja de la tendencia mencionada a nivel mundial, y es también
la principal causa de mortalidad por neoplasias en el sexo femenino siendo responsable del

9.9% de las muertes en este grupo de pacientes para el afio 2011 (3).

2.10.3 Sistema para interpretacion de estudios de mamografia (BI —- RADS)
El American College of Radiology (ACR) en acuerdo con otras sociedades cientificas
internacionales, desarrollo desde 1993 el sistema BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System) en un esfuerzo para asegurar la calidad no sé6lo la interpretacion de los
estudios mamograficos dando pautas para la clasificacion y categorizacion de los hallazgos,

sino ademds para permitir una comunicacion apropiada y universal de estos creando un
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Iéxico especifico asi como la posibilidad de realizar recomendaciones especificas de
manejo, obteniendo asi el méximo potencial de esta prueba de tamizaje. Este sistema fue
estudiado y evaluado para su validacion y en la actualidad no han desarrollado algin otro

que cumpla con los propositos del B — RADS.

Al ser una herramienta nueva, el personal encargado de la realizacion e interpretacion de
los estudios de mamografia, debia familiarizarse con los términos y caracterizacion de las
imagenes segin parametros establecidos, y asi hacer el correcto uso del sistema de
clasificacion. Y aunque como era de esperarse, los estudios demostraron inicialmente una
variabilidad inter e intraobservador no despreciable, en especial en algunas categorias (20),
a medida que se fueron adaptando y familiarizando con el nuevo sistema de lectura,
posteriormente también se demostré que la implementacion de éste impactaba de manera
directa la salud y cuidado de los pacientes, tanto en estudios de tamizaje como diagnosticos
(21) pues no solo aumentaba la taza de deteccion de cancer, sino que minimizaba tanto el
sobreuso como el sub-uso de los demas test y modalidades de imagen y se fue consolidando
hasta actualidad como el unico avalado y utilizado globalmente para la interpretacion de

estudios de mamografia (22, 23).

Dado el resultado que tuvo la implementacion de este sistema posteriormente se han
realizado varias revisiones, actualmente se implementa la cuarta edicion, permitiendo la
estandarizacion del informe radiografico y ademas la creacion y mejoria en los programas
de control para cancer de seno (24). Se han desarrollaron ademas clasificaciones para las

modalidades de ultrasonido y resonancia magnética.

2.10.4 Sistema BI — RADS en Colombia
En Colombia el sistema BI — RADS se conoce a partir de 1996 cuando se hizo la primera
publicacion (25), y se inicia el proceso de difusion e implementacion del mismo, en un
esfuerzo por estandarizar la interpretacion de los estudios y mejorar asi las tazas de
deteccion precoz del cancer de seno. Dada la eficacia comprobada del sistema para ese
momento a nivel mundial, el cual se convertia ademas en un indicador de calidad, los
pioneros en la implementacion del sistema, estudiaron la adherencia al uso del sistema y la
concordancia entre la clasificacion asignada y recomendaciones de manejo dadas (26),

luego de 10 afios del primera publicacion y recomendaciones. Encontraron en dicho
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estudio, publicado en el 2006, una tendencia a la adherencia global buena (87%) y
progresiva desde 1999. El valor encontrado para la proporcion de estudios no concordantes
(reportes y recomendaciones) fue importante, alcanzando 39,39% y fue estable en los
ultimos cinco afios evaluados en el estudio. Se demostrd en ese momento que aunque ya se
estaba logrando la implementacion del sistema y de manera significativa a través de los
afios; el problema principal radicaba en la aplicacion apropiada del mismo, con la evidencia
de manera global, que existian inconsistencias y deficiencias importantes para las
recomendaciones y Optima utilizacion del sistema. Y se hacia necesario continuar con
programas de mejoramiento y educacion que permitieran a los radidlogos de nuestro pais la
adecuada definicion de hallazgos, agrupacion en categorias y capacidad de recomendar
conductas de manejo especificas, que permitieran la adecuada utilizacion del sistema y con
esto la mejoria en el diagnostico precoz, como mundialmente se estaba ya demostrando. Se
plante6 en ese momento, que implementar estrategias para la creacion de programas de
educacion continua dirigida a residentes y radidlogos dedicados al area de mamografia,
podria lograr a futuro, mayor adherencia asi como eficacia a escala global, en la utilizacion

del sistema BI — RADS.

En el 2008, un estudio de concordancia en la interpretacion de calcificaciones mamarias,
basado en el Iéxico y clasificacion del sistema BI-RADS realizado en una institucién con
experiencia en la realizacion de estudios de mamografia a nivel nacional (12), se encontrd
una concordancia débil inter-observadores para la clasificacion de la microcalcificaciones y
por lo tanto de la categorizacion a través del sistema BI — RADS, demostrando que persistia
la necesidad de implementar herramientas de mejoramiento en la utilizacion de dicho

sistema.

2.10.5 Normatividad Constitucional
Es importante conocer que en Colombia existe una regulacion constitucional desde 1998
expedida por el consejo nacional de seguridad social en salud en el acuerdo 117, para las
enfermedades consideradas de interés en salud publica y especificamente en el articulo 6to
para la deteccion temprana del cancer de seno (5), que exige una red de radidlogos

entrenados para el cumplimiento de dicho fin y hace necesaria la creacion de herramientas
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para el entrenamiento en la correcta evaluacion de la mamografia, método de tamizacion
utilizado universalmente, por mejorar las tasas de deteccion temprana del carcinoma de

SE€Nno.

Estudios especificos en ésta area de la radiologia, han demostrado que el entrenamiento y la
educacion continuada en la interpretacion de mamografias ayuda a mantener una alta tasa

de deteccion de cancer en los examenes de tamizacion (27).

Nuestro archivo docente de mamografia como estrategia de aprendizaje de las tecnologias
para la informacion y comunicacion, responde no solo a la necesidad permanente de crear
herramientas para dicho fin en la educacioén superior, sino que ademas a esa necesidad

especifica en Colombia del entrenamiento y reentrenamiento de radidlogos en el sistema de

lectura BIRADS.

2.11 Archivos docentes en el area de mamografia existentes
En el mundo existen otros archivos docentes de mamografia cada uno con caracteristicas
especificas que difieren un poco del nuestro, nombramos para la comparacion los archivos

mas relevantes encontrados en nuestra busqueda.
ACR Case in Point
http://3s.acr.org/CIP/ShowArchiveCases.aspx?Status=Unknown&CName=Breast

Archivo con 84 casos clinicos con diversas patologias del seno con historia clinica, todas
las modalidades de imagenes y preguntas relacionadas con el tema de cada caso y asi

mismo un resumen del tema al final de cada caso (28).

BI-RADS® Breast Imaging Reporting and Data System Tutorial. Department of

Radiology. University of Vienna.
http://www.birads.at/

Tutorial de imagines editadas (recortadas) que demuestran unicamente el hallazgo de

interés, seguin los criterios de la clasificacion BI RADS con confirmacion histolégica (29).

72A



EURORAD
http://eurorad.org/

Archivo general de radiologia que a través de sus filtros permite encontrar casos de
patologia del seno con enfermedades especificas de las cuales presentan imagenes y
descripcion de los hallazgos méas comunes en todas las modalidades de imagen asi como

una pequefia discusion de cada caso (30).
Breast Imaging Teaching Files. Universidad de Washington.
http://www.rad.washington.edu/academics/academic-sections/mbi/education/mammoed/

Archivo docente con serie de casos de mamografia con las diferentes patologias y
posibilidad de seleccion multiple para la respuesta a las preguntas planteadas de cada caso o

con posibilidad de revisar directamente las respuestas correctas (31).

Online Mammography Self Assessment System. St. Mary’s Hospital, Department of
Radiology, College of Medicine, the Catholic University of the Korea.

http://rad.kmle.com/mammo/quizmain.php

Archivo docente con 24 casos de mamografia con una plataforma que permite revision de
las iméagenes completas asi como utilizaciébn de herramientas como zoom, brillo y
contraste. Con seleccion multiple de la categoria BI RADS segin los hallazgos
visualizados. So6lo da opcion de “seleccion correcta” o “incorrecta” al marcar la posible

respuesta (32).
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3. PROPOSITO
Crear una herramienta interactiva, relevante y util para el entrenamiento y reentrenamiento
de radidlogos y residentes de radiologia en el area de imagenes del seno en la modalidad de
mamografia, que permita mejorar las competencias diagndsticas buscando aumentar la

deteccion temprana del carcinoma de seno.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Crear el primer archivo docente en mamografia del departamento de radiologia de la
fundacion santa fe de Bogota que serd ademas el primer archivo de este tipo a nivel

nacional.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crear una coleccion representativa, organizada y tabulada de iméagenes con los
diferentes hallazgos mamograficos que conforman la clasificacion del sistema BI
RADS.

Disefar un portafolio electronico a manera de archivo docente con la coleccion de
dichas imégenes de mamografia cOmo instrumento para transmision de
conocimiento y herramienta de TICS (tecnologias de la informacion y la
comunicacion).

Almacenar y visualizar las imdgenes en la plataforma virtual del departamento de
imagenes diagnosticas de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Crear una herramienta que permita el entrenamiento y re-entrenamiento de
radidlogos y residentes de radiologia en el sistema de lectura BI RADS prueba
utilizada a nivel mundial y cuya correcta interpretacion ha demostrado disminuir el
riesgo de muerte al aumentar el diagndstico precoz del carcinoma de seno, principal
neoplasia femenina a nivel mundial, y segunda en frecuencia en el género femenino
en nuestro pais.

Utilizar el archivo docente en prueba piloto de los uno de los Programas de
Reentrenamiento y recertificacion como aporte a las exigencias de la normatividad
nacional para las enfermedades de alto impacto y ley de talento humano y los

estatutos de la asociacion colombiana de radiologia.
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5. METODOLOGIA:

5.1 Tipo y disefio general del estudio
Este trabajo es una coleccion organizada y tabulada de los principales hallazgos
mamograficos y datos radioldgicos de casos de patologia del seno en la modalidad de
mamografia (analoga y digital), procedentes de pacientes de la Fundacion Santa Fe de
Bogoté, conformando un archivo docente digital. No responde a ningtn tipo de estudio

epidemiologico.

5.2 Poblacion y Muestra
Imégenes de estudios de mamografia realizados en la Fundacion Santa Fe de Bogotd, entre
los meses de enero y marzo del 2012, con los diferentes criterios utilizados en la

clasificacion BIRADS.

5.3 Criterios de Seleccion de las Imagenes

5.3.1 Criterios de inclusion

* Estudios de mamografia realizados entre los meses de enero y marzo del 2012 en la

FSFB.

* Imadagenes representativas que incluyeran uno o dos de los hallazgos de la

clasificacion BI RADS dentro de una categoria especifica.
* Estudios revisados y leidos por el creador del archivo docente.

* Estudios revisados y aprobados por el asesor tematico del archivo docente.

5.3.2 Criterios de exclusion
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* Imagenes con mas de dos hallazgos patologicos de los utilizados en la clasificacion
BI RADS de una misma o diferente categoria.
* Estudios no revisados o leidos por el creador del archivo docente.

* Estudios no revisados o no aprobados por el asesor temdtico del archivo docente.

5.4 Definicion y operacionalizacion de variables

* Solo se recolectaron imagenes de estudios de mamografia.
* Se recolectaron imagenes representativas para cada uno de los hallazgos patologicos
utilizados en el sistema de interpretacion Bl RADS.

* Se recolectaron casos para las diferentes categorias Bl RADS establecidas.

5.5 Técnicas, procedimientos de recoleccion de casos e imagenes, procesamiento y

creacion y creacion de base de datos

5.5.1 Seleccion - Almacenamiento de los casos
Se disend un formato unificado en Excel para el almacenamiento de los casos segun los
criterios utilizados en cada una de las categorias del sistema de lectura BI- RADS.

Se determino la cantidad de casos por patologia.

5.5.2 Seleccion - Almacenamiento de las imagenes
- Se seleccionaron segun los criterios de inclusion y exclusion las imagenes de cada caso,
las cuales fueron almacenaron en carpetas numeradas, marcadas con el hallazgo, segun la
categoria correspondiente.
- Todos los estudios fueron descargados de los visores de imagenes de la FSFB, en formato
JPEG.

- Se ocultaron los diferentes datos de identificacion de las pacientes

5.5.3 Creacion de copias y marcas de los hallazgos significativos.
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- Se realizaron carpetas “copia” de cada uno de los casos, las cuales contenian las mismas
imagenes pero con marcas (0valos, flechas...) realizadas sobre los hallazgos de interés con

las herramientas del programa power point 2010

5.5.4 Reseifias de las imagenes
- Se realizaron las resefias sobre cada uno de los casos explicando la correcta lectura e
interpretacion de los hallazgos de cada caso.
- Estas resenas fueron realizadas por el médico residente encargado del archivo docente y

posteriormente revisadas por el tutor tematico del proyecto.

5.5.5 Implementacion de las imagenes, copias y resefias en la plataforma web
- Las imégenes se implementaron en la plataforma virtual para educacion on line del
departamento de imagenes diagnosticas de la fundacion santa fe de Bogota.
- Se realiz6 el montaje de cada uno de los casos (original y copia con marcas) formando

arboles de navegacion seglin hallazgos y categorias del sistema BI RADS

5.5.6 Creacion de base de datos
Se cred una base de datos con la numeracion especifica de los diferentes casos para cada
una de las subcategorias y categorias del sistema BI RADS que contiene los nimeros de las
historias clinicas para acceder a ellas, el hallazgo principal de cada imagen, otros hallazgos

encontrados relevantes.

5.6 Sesgos y Control de Sesgos
Los sesgos a los que su pudo incurrir durante el desarrollo del montaje del archivo docente,
fueron los sesgos de seleccidn e informacion, los cuales fueron controlados siguiendo de
manera estricta los criterios de inclusion y exclusion definidos dentro del trabajo.
Cada una de las imagenes seleccionadas por el residente encargado del archivo docente, asi
como las copias con marcas y reseiias de imagenes fueron revisadas por el tutor tematico y
otro par académico escogido por el para la verificacion de la seleccion adecuada de las

mismas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Puesto que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivo, y no se realizard ninguna intervencion sobre las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los pacientes incluidos en el estudio, se considera un estudio sin
riesgo segin la Resolucion 8430 de 1993, por medio del cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Se solicitd la

aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Clinica (Anexo 3).

No se expondran en ninglin momento los datos de identificacion de los pacientes que se
tomaron para el estudio. Para esto se eliminard los datos personales como nombre
identificacion, fecha o cualquier otro dato que vulnere la confidencialidad de los
participantes. Se preservaran con exactitud los datos de los resultados obtenidos, y se

garantizara la proteccion de los datos recolectados.

Las imagenes utilizadas para la realizacion del archivo son custodiadas por la Fundacion
Santa Fe de Bogota.. Este archivo docente es propiedad de la Fundacion Santa Fe de
Bogota y su dominio es institucional segiin lo determinen los administradores. No es un

archivo docente publico.
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7. MATERIALES Y METODOS
Archivo docente de imagenes diagnosticas del seno: Mamografia (analoga y digital) de la
fundacion santa fe de Bogoté realizado con aprobacion del departamento de epidemiologia
de la Universidad del rosario y del departamento de imagenes diagndsticas de la fundacion

santa fe de Bogota.

Ninguno de los autores o colaboradores con los casos utilizados para la realizacion del

archivo docente, ha recibido ningtn tipo de remuneracion econéomica.

7.1 Desarrollo de las Etapas
La realizacion del archivo docente de mamografia se dividié en dos etapas, cuyas fases y

componentes de las mismas se describen a continuacion:

7.1.1 Primera Etapa

7.1.1.1 Diseiio del proyecto
Se quiso construir un archivo docente en el que se visualizaran los hallazgos mas
representativos de cada una de las categorias BI-RADS. Con el fin de promover la
educacion continuada en el 4rea de mamografia en estudiantes de especializacion de
radiologia e imdagenes diagndsticas, asi como en conferencias de entrenamiento y
reentrenamiento para profesionales en el area.

7.1.1.2 Revision de la Literatura
Se realiza una revision de la literatura relacionada con aprendizaje virtual utilizando
buscadores en internet y consultoria en el tema de manera que se encuentran libros y
literatura gris. De la misma manera se consulta sobre el 1éxico que expresa las Categorias

BI-RADS y se desagrega para determinar los hallazgos necesarios para construir el archivo

docente.
7.1.1.3 Recoleccion de Base de Datos

Se disend un formato unificado en Excel para el almacenamiento de los casos segtn los

criterios BI- RADS de la siguiente manera
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* Divisiéon por Categorias BI- RADS: Cada una de las hojas del libro principal de
Excel corresponde a una de las categorias principales de la clasificacion (Anexo 1)

* Division por Subcategorias: Cada hoja de trabajo se subdividid en los hallazgos que
conforman cada categoria de la clasificacion principal.

* Informacion de los casos: A medida que se observaron los casos en el periodo
mencionado, se escogieron los pertinentes para cada una de las subcategorias,
guardando cada una de las historias clinicas en el espacio de la hoja de Excel

correspondiente (Anexo 2)

7.1.1.4 Estructuracion y montaje de los casos en plataforma web:
Las imagenes de cada caso se almacenaron en carpetas numeradas, marcadas con el
hallazgo, segun la categoria correspondiente. Todos los estudios fueron descargados de los
visores de la FSFB, en formato JPEG , el cual es un formato soportado por los
visualizadores (browsers) de internet y permite una adecuada compresion de la imagen
facilitando la descarga y montaje en la pagina web. Se ocultaron los diferentes datos de
identificacion de las pacientes
Cada una de las carpetas tiene su carpeta “copia” la cual contiene las mismas imagenes
pero con marcas realizadas con las herramientas del programa power point.
En estas carpetas alternas se guardaron también los textos con la correcta descripcion
radioldgica de los hallazgos.
Se realiz6 el montaje de cada uno de los casos (original y copia con marcas) formando
arboles de navegacion seglin hallazgos y categorias en la plataforma para entrenamiento on

line del departamento de imagenes diagnosticas de la fundacion santa fe de Bogota.
7.1.1.5 Revisiones de casos

Una vez estaban los casos en la plataforma fueron sometidos de nuevo a revision por los

pares académicos para confirmacion de los casos y aprobacion final para el archivo.

7.1.2 Segunda Etapa

Revisiones de casos, segundas lecturas y de los casos montados en la plataforma.
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Realizacion de trabajo escrito.
Correcciones y retroalimentaciones realizadas por asesores.

Plataforma completa del ARCHIVO DOCENTE DE MAMOGRAFIA.
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8. RESULTADOS
Se crea el primer archivo docente de mamografia del pais, y uno de los pocos a nivel
mundial basado exclusivamente en la identificacion de los diferentes hallazgos que
conforman las categorias BI RADS, sistema de interpretacion utilizado y recomendado de
manera universal para la lectura de los estudios mamograficos. Con este pretendemos
mejorar las competencias de quienes lo visiten buscando aumentar la deteccion temprana

del carcinoma de seno.

Se revisaron 300 estudios, seleccionando 40 casos para cada uno de los criterios BI-RADS

(Breast Imaging-Reporting and Data System) (Imagen 1).

Estos casos fueron elegidos por el autor del archivo docente, posteriormente revisados y
aprobados por el asesor académico del mismo y otro par académico elegido por el asesor
(pionero en Colombia de la implementacion del sistema BI-RADS y referente nacional e

internacional en el area).

CASOS TOTALES SEGUN CATEGORIA

16 -

14 -

12 1

10

8 7 m

CASOS

6 .

4 -

2 .

0 I T T T

BI RADS 2 3 4 5

Figura 1 Seleccion de 40 casos representativos para cada una de las categorias Bl- RADS.
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Las categorias 3 y 4 por ser las mas extensas, se subdividieron segun hallazgos, eligiendo
de los casos iniciales los correspondientes a cada una de las subcategorias como se observa

en las imagenes 2 y 3.

CASOS BI-RADS 3
6 -
5 -
4 -
3 -
ECASOS
2 -
1 -
0 T : s
Asimetrias Microcalcif Noédulos

Figura 2 Casos segun subcategorias Bl RADS 3. Asimetrias 5 casos. Microcalcificaciones 3 casos. Nddulos 5 casos.

CASOS BI RADS 4
6 -
5 .
4 4
3 4
27 HCASOS
1 4
0 : . .
& & o &

6@6 0{‘& 6‘0& ‘oty\

o @Q\@’ @_Y* <
> '

Figura 3 Casos segun subcategorias Bl RADS 4. Microcalcificaciones Heterogéneamente Gruesas: 4 casos.
Microcalcificaciones Pleomdrficas Finas: 2 casos. Microcalcificaciones Amorfas: 2 casos. Nédulos: 5 casos
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Se seleccionaron en total 111 imagenes representativas para los 40 casos, y se realizaron

marcas sobre 102 imagenes, como se especifica en la Tabla 1.

Tabla 1 Total de imdgenes. Seleccionadas segun criterios de cada categoria e imdgenes sobre las cuales se realizaron

marcas.

CATEGORIA | SUBCATEGORIA | NUMERO | NUMERO NUMERO NUMERO
CASOS IMAGENES | IMAGENES TOTAL
CON MARCAS | IMAGENES
BI RADS 2 6 6 6 12
BIRADS 3
Asimetrias 5 22 20 42
Microcalcificaciones | 3 8 6 14
Noédulos 5 12 12 24
BI RADS 4
Microcalcificaciones | 8 21 16 37
Noédulos 5 10 10 20
BIRADS 5 8 32 32 64
TOTAL 40 111 102 213

La pagina consta de un marco horizontal superior donde estan los emblemas de la

Fundacion Santa Fe de Bogotd, y el titulo del archivo docente y de un menu vertical con

cada una de las categorias del sistema BI- RADS, de las cuales se desprenden las

subcategorias.

Un visualizador de imagenes central, con opciones de vista en lupa, vista ampliada y vista

de imagenes con las marcas sobre los hallazgos significativos de cada imagen, asi como la

correcta descripcion radiologica de los mismos.
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Administracion de la pagina web

El archivo de mamografia es de dominio institucional. Se entregara una clave y nombre de
usuario a los docentes radidlogos encargados del area de imagenes de la mujer, del
departamento de radiologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota para la administracion de
la pagina, quienes tendran privilegios para anadir y modificar casos.

El archivo docente quedard abierto a la posibilidad en un futuro de conformacién de otros
archivos con las demas modalidades de imagen del seno, objetivos que no estan incluidos

en este proyecto.

Al archivo docente se podra acceder a través de la pagina www.fsfbcedi.org/digital e

ingresando una clave previamente entregada por los administradores del archivo.

La pagina inicial da la bienvenida al usuario al archivo docente. Se debera escoger el

ARCHIVO DE MAMOGRAFIA

Centro de Educacion Digital
Interactiva en Radiologia
Turdaadn Sarka e de Togy €

Archivo Docente

Archivo Docente

MAMOGRAFIA

| MAMOGRAFIA

Figura 4 Pdgina inicial de bienvenida

Al seleccionar MAMOGRAFIA se desplegard una columna vertical que contiene las
categorias BI RADS del 2 al 5. En el lado izquierdo de la pagina el usuario encontrara de

igual manera las categorias representadas con una de las imagenes caracteristicas segin

an



corresponda. El usuario podra seleccionar la categoria que desea desde la columna vertical

o directamente alguna de las iméagenes.

Centro de Educacion Digital
Interactiva en Radiologia
Fanchaoxm St e Pogta

MAMOGRAF IA

BI-RADS 3

BI-RADS 4
BI-RADS 2

Figura 5 Seleccion de categoria

La primera categoria de la columna vertical del archivo docente es la correspondiente a la
categoria BI RADS 2. Al seleccionar ésta opcion se desplegaran 5 casos en la columna
vertical y en el panel de imagenes a la izquierda de la pagina, ambos permiten la seleccion

del caso especifico que se desea revisar asi como la visualizaciéon completa del mismo.

Centro de Educacion Digital
Interactiva en Radiologsa
bk Sura Fede Bt

Archivo Docents | MAMOGRAFIA = BI-RADS 2

| BI-RADS 2

Figura 6 Seleccidon de casos por categoria y subcategoria
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La siguiente categoria en la columna de la izquierda es Bl RADS 3. Al seleccionarla, el
usuario encontrard las subdivisiones que hacen parte de esta categoria conformadas por
Asimetrias, Microcalcificaciones y Nodulos. De igual manera en el panel de iméagenes de la
izquierda encontrard las subdivisiones con una de las imdgenes caracteristicas segun el

caso. El usuario podra seleccionar la subcategoria de su interés desde la columna vertical o

seleccionando el grupo de imagenes

Centro de Educacién Digital
Interactiva en Radiologia
Tundacn Sarka Te de Toge

ASIMETRIAS

MICROCALCIFICACIONES

NODULOS

Figura 7 Seleccion de subdivisiones

En cada una de las subdivisiones, el usuario encontrara los casos caracteristicos segln el

hallazgo seleccionado.
i}f::;'::m"::‘:_:fs:rza;?:*'

ASIMETRIAS

ASIMETRIAS

Figura 8 Subdivisiones con el hallazgo de eleccion
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Al seleccionar el caso de interés, dentro de alguna de las subdivisiones se desplegaran las
imagenes correspondientes al mismo. El usuario encontrard la serie de las imagenes de
interés y podrd hacer el ejercicio de interpretacion de las imagenes utilizando las
herramientas del archivo docente. En cada uno de los casos, el usuario podra también
seleccionar las imdgenes con las marcas realizadas las cuales contienen ademas la manera

correcta de describir los hallazgos.

Centro de Educacién Digital
Interactiva en Radiologia

mlo cm

Figura 9 Hallazgos dentro de las imdgenes y la forma correcta de descripcion

La subdivision de asimetrias contiene 5 casos de estudio, la de microcalcificaciones 3 casos

y la de noédulos 6 casos.

Centro de Educacién Digital
Interactiva en Radiologia
unchiocn Seta Fede Bogrt

Archiv. ente |+ MAMOGRAFIA » Bi-RADS MICROCALCTFICACIONES L Sidebar

I MICROCALCIFICACIONES

Figura 10 Subdivision de microcalcificaciones
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Centro de Educacién Digital
Interactiva en Radiologia
Tondacdn Sara T de Tloge

' A

I NODULOS

Figura 11 Subdivision de nédulos

El disefio del archivo docente permite en todo momento, gracias a la barra horizontal del
mismo, conocer en que parte del arbol de navegacidén se encuentra el usuario, ya que
automaticamente a medida que selecciona los casos define la ruta realizada indicando en

que categoria, subdivision y nimero de caso correspondiente.

La siguiente categoria en el columna vertical es la correspondiente a Bl RADS 4, la cual se

subdivide en microcalcificaciones y ndédulos.

Centro de Educacién Digital
Interactiva en Radiologia
T Sorta Fe e g

AP 7y RADS 4

I BI-RADS 4

MICROCALCIFICACIONES
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD NODULOS

Figura 12 Columna vertical correspondiente a Bl RADS 4
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La subcategoria de la microcalcificaciones se divide ademas en microcalcificaciones
heterogéneamente gruesas con 4 casos de estudio, microcalcificaciones Pleomorficas finas
de distribucion lineal con 1 caso representativo y microcalcificaciones amorfas con dos
casos de estudio. Al igual que en las demads categorias, el usuario podré seleccionar el tema
de interés y visualizar el caso desde el arbol de navegacion vertical o desde el panel de
imagenes sobre la izquierda de la pantalla. En la barra superior encontrara la ruta de

trabajo segun las selecciones realizadas.

Archive Docente » MAMOGRAFIA » RI-RADS 4 » MICROCALCIFICACIONES SOSPECHOSAS DF MALIGNIDAD » M.AMORFAS » CAS 1 Sidebar

CASO2

7

% 2

mio sm

mio cm

Figura 13 Barra superior con la ruta de trabajo segun las selecciones realizadas.
ﬁ Centro de Educacion Digital
Interactiva en Radiologia

NODULOS

Figura 14 La subdivision de nodulos consta de 5 casos de estudio.
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La ultima categoria encontrada en la columna vertical del archivo docente es la
correspondiente a Bl RADS 5 la cual contiene 8 casos representativos de los hallazgos que

conforman dicha categoria.

BI-RADS 5

Figura 15 Casos correspondientes a BI-RADS 5

Al seleccionar alguno de los casos el usuario encontrara la serie de imagenes que contiene
los hallazgos de interés. Se cargara automaticamente una de las iméagenes y sobre la
izquierda enconard en miniatura las demas imagenes que compongan el caso asi como

algin dato relevante de la historia clinica segliin corresponda a cada caso.

Figura 16 Caso con imdgenes para navegacion
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Para la evaluacion de cada caso, el usuario tendra la posibilidad de utilizar la herramienta

de lupa.

Figura 17 Herramienta de lupa para exploracion

Asi como visualizacion en pantalla completa. Ambas herramientas permitiran a los usuarios
realizar la valoracion de las imagenes de la misma manera como se realiza en la practica

diaria y sentirse en un ambiente real para la interpretacion de las imagenes.

€ http/ fsfbedi.org/digital/main.pk

Figura 18 Visualizacion del caso en pantalla completas
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Las imagenes con marcas dan la posibilidad a los usuarios de identificar claramente los
hallazgos de interés, asi como la correcta descripcion de los mismos. Acceder a estas

imagenes con marcas no depende de haber seleccionado previamente las demds imagenes y

es el usuario quien decide como revisar el archivo docente.

Figura 19 Identificacion de los hallazgos de interés y la descripcion de los mismos
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9. DISCUSION
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICS) desde los afios 90 tienen un
auge importante, logrando hacer del internet un instrumento para la transmision del
conocimiento, incluso desde las comunidades cientificas y ha ido modificando no solo las
pautas de interaccion social sino también académicas dada la amplia gama de herramientas

que pueden utilizarse.

Los portafolios electrénicos o también llamados archivos docentes, hacen parte de éstas
herramientas de tecnologias de informacién y comunicaciéon (TICS), y han demostrado
utilidad convirtiéndose cada vez con mayor fuerza en estrategias de aprendizaje incluidas
predominantemente en la educacion superior y en los ultimos afios a todos los grados del

conocimiento (18).

Por otro lado es importante recordar que el carcinoma de seno continua siendo una de las
principales causas de mortalidad en el sexo femenino a nivel mundial, y Colombia no se
aleja de ésta tendencia, donde ademas su prevencion y deteccién temprana hace parte de las

politicas de salud publica (2, 5).

El American College of Radiology (ACR) en acuerdo con otras sociedades cientificas
internacionales, desarrolld desde 1993 el sistema BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and
Data System) como sistema para la interpretacion, clasificacion y categorizacion de los
hallazgos observados en los estudios de mamografia, creando no s6lo un 1éxico especifico
sino la posibilidad de realizar recomendaciones especificas de manejo, obteniendo asi el
maximo potencial de esta prueba de tamizaje. Su implementacion demostrdé un impacto de
directo en la salud y cuidado de los pacientes pues no solo aumentaba la taza de deteccion
de cancer, sino que minimizaba tanto el sobreuso como el sub-uso de los demas test y

modalidades de imagen (21).
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En Colombia el sistema BI — RADS se conoce a partir de 1996, logrando una tendencia a la
adherencia global buena (87%) y progresiva desde 1999 en los radidlogos encargados de
las lecturas de éstas iméagenes. Sin embargo, en el 2008, en un estudio de concordancia en
la interpretacion de calcificaciones mamarias, basado en el léxico y clasificacion del
sistema BI-RADS realizado en una institucion con experiencia en la realizacion de estudios
de mamografia a nivel nacional, s¢ encontr6 una concordancia débil inter-observadores
para la clasificacion de la microcalcificaciones y por lo tanto de la categorizacion a través
del sistema BI — RADS, demostrando la necesidad de implementar herramientas de

mejoramiento en la utilizacion de dicho sistema (7).

No existe en Colombia un archivo docente de mamografia, y el esquema del nuestro difiere
de los encontrados a nivel mundial mencionados y explicados previamente ya que se
encuentra organizado de forma sistematica por hallazgos especificos y permite ir revisando
cada item de todas las categorias de la clasificacion BI RADS. Esto permitira a quienes lo
utilicen tener claridad sobre los diferentes hallazgos esperados en las imagenes asi como la
diferenciacion de estos entre si y seglin las categorias, accediendo a una plataforma donde
podréan en primera instancia tener acceso a imagenes completas de mamografia y hacer el
ejercicio del andlisis del caso con las herramientas que se utilizan en la cotidianidad al
momento de la interpretacion de los estudios y simultdneamente tener la descripcion técnica
y correcta del hallazgo. Por lo que con la realizacion del mismo se logra un importante
aporte a la educacion al crear una herramienta interactiva, relevante y util para el
entrenamiento y reentrenamiento de radidlogos y residentes de radiologia en el area de
imagenes del seno en la modalidad de mamografia. Esto permitird mejorar las
competencias diagndsticas buscando aumentar la deteccion temprana del carcinoma de

SE€Nno.

Nuestro archivo docente estd basado en la visualizacion organizada e individual de cada
uno de los hallazgos mamograficos que conforman las diferentes categorias del sistema BI-

RADS. Permite identificar cada una de las caracteristicas y cuenta con imagenes con
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marcas sefialando los hallazgos significativos de cada imagen asi como la correcta manera
de reportarlos. Tiene imagenes completas, no editadas, representativas de cada estudio con
herramientas de lupa, y vista ampliada que pondréan a los usuarios en un verdadero contexto

de practica de lectura ya que se asemeja al que se usa en la practica diaria.

No contiene datos clinicos ni resefias de patologias especificas ya que el objetivo del
archivo cémo se menciono es el reentrenamiento en la utilizacion del sistema de lectura e
interpretacion BI RADS. Sin embargo, por la plataforma en que fue construido permite la
ampliacion del mismo con montaje de mas casos representativos asi como de otros arboles

de navegacion con las diferentes modalidades de imagen.

Al diferir en su estructura de los demds archivos de mamografia encontrados, el nuestro es
un aporte importante a la educacion virtual, en especial para aquellos que deseen un

entrenamiento especifico en la clasificacion mamografica Bl RADS.

En nuestro caso particular, estudios ademds ya han demostrado que el entrenamiento y la
educacion continuada en la interpretacion de las mamografias ayuda a mantener una alta

tasa de deteccion de cancer en los examenes de tamizacion (27).
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10. CONCLUSION
Este archivo docente fue susceptible de ser realizado en su totalidad ya que se cont6 con las
herramientas tanto materiales como humanas, estas ultimas ademds con importante
reconocimiento en el medio, y serd promovido ademas en la comunidad médica de nuestro
interés como parte de éstas estrategias de reentrenamiento exigidos por legislacion en
nuestro pais especificamente haciendo parte de uno de los programas de Recertificacion

Meédica Voluntaria de la Asociacion Colombiana de Radiologia ACR.
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11. RECOMENDACIONES

En comparacién con los archivos de mamografia a nivel mundial, el nuestro cuenta con un
numero significativo de casos organizados segun los diferentes hallazgos especificos de
cada una de las categorias del sistema BI RADS, en primera instancia sin imagenes
editadas o recortadas y con acceso posterior a imagenes con marcas sefialando los hallazgos
significativos de cada imagen asi como la correcta manera de reportarlos. Adicionalmente
cuenta con herramientas de lupa y vista ampliada que se asemejan a las utilizadas en
practica diaria y por lo tanto lo hace una herramienta util para el claro entendimiento y
entrenamiento en el sistema de interpretacion de las mamografias. Es susceptible de seguir
creciendo, ya que permite adjuntar nuevos casos a cada una de las categorias y crear el

espacio para las otras modalidades de iméagenes del seno.

Es importante que el personal en entrenamiento conozca las regulaciones legales que
exigen creacion de plataformas de educacion continuada y se conviertan desde su proceso
de formacion en entes formadores de educacion con la realizacion de archivos cémo el
actual. Los médicos radidlogos deben conocer también la necesidad de reentrenamiento y
los esfuerzos realizados por las instituciones al realizar estrategias educativas que permitan

alcanzar éstos objetivos.

Se invita a radidlogos y al personal en formacién de esta especialidad a realizar los

reentrenamientos necesarios para mejorar sus capacidades diagndsticas.

Cuentan ya entonces ademas con un archivo docente de mamografia que pretende mejorar
las competencias en la interpretacion de estos estudios y con esto busca aumentar la
deteccion temprana del carcinoma de seno, principal neoplasia y causa de mortalidad en el

sexo femenino en nuestra poblacion.

La realizacion de este archivo docente da pie para la realizacion de nuevos proyectos de

investigacion y estudios posteriores que planteen la calidad de la plataforma como
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herramienta de evaluacién con test de conocimiento antes y posterior a su utilizacién asi

como estudios enfocados a valorar el exito e impacto de la utilizacion del archivo.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO

2012

2013

2014

ACTIVIDADES

PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

ler T

2do T

3erT

ler T

2do T

3erT

lery2do T

1RA ETAPA

Disefio del proyecto

Revision de la Literatura

Recoleccion de Base de datos

Disefio de la plataforma web

Ira revision de casos

Montaje y organizacion del archivo
docente

2DA ETAPA

2das revisiones de casos

Realizacion de trabajo escrito

Correcciones de los asesores

Presentacion Trabajo Final

ER




14. PRESUPUESTO

RECURSO HUMANO Numero de Horas | Valor Subtotal
Unidad

Residente 1 500 80.000 40.000.000

RECURSO FiSICO Cantidad

Computadores 1 2.500.000 2.500.000

Energia 450 130 58.500
TOTAL 42.558.500
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15. ANEXOS
ANEXO 1 CLASIFICACION BI-RADS

Para la interpretacion adecuada de los estudios mamograficos el American College of
Radiology en cooperacion con el National Cancer Institute, los Centers for Disease
Control and Prevention , Food and Drug Administration , American Medical Asociation ,
el American College of Surgeons y el College of American Pathologist, desarrollaron el
Breast Imaging Reporting and Data System o BI RADS (por sus siglas) como se conoce
mundialmente, en 1992 (como se menciond en parrafos anteriores) buscando que todos los
reportes tengan los mismos estdndares a evaluar, la utilizaciéon de un mismo idioma y
menor confusion en la interpretacion de los estudios mamograficos. Este sistema de
reportes ha sufrido varias modificaciones, la ultima realizada en el afio 2005 atn vigente:

CLASIFICACION HALLAZGO
BI RADS 1 Seno Normal
BI RADS 2 Asimetria Global No Palpable

Calcificaciones Benignas

BI RADS 3 Asimetria

Asimetria Focal

Calcificaciones Puntiformes Agrupadas

Nodulo Redondo, Oval, Lobulado NO PALPABLE

AN



ANEXO 2

Recoleccion de datos en Excel.

®A9- ™ ARCHIVO DE EN ENSENANZA 9 ABRIL - Microsoft Excel = & R

W Insetar  Disefio depagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista 2@ @ =

& Cortar Calibri -1 S Ajustar texto General - ﬁ ﬁ @ E- = = Autosuma ﬂ Iﬁ
3 Copiar ~ | i - Rellenar ~
N o cpmromun | £ 8- Comryome | § - % o0| | [, Sl e e | 5, S B
Portapapeles ™ Fuente ] Alineacion ] Numero | Estilos Celdas | Modificar
| A4 - fe| casO6 g
L4 A [ B [ c D
1 27056811 CALCIFICACIONES VASCULARES
L2 27578612 CALCIFICACIONES VASCULARES
3 23893627 CALCIFICACIONES VASCULARES
a CALCIFICACIONES VASCUL
5
6
7
8
9

“IONES CON CENTRO RAI CALCIFICACIONES DISTROFICA

16 4173

(27|
18 41629777 CALCIFICACIONES PUNTIFORMES DISPERSAS
£t
20

21 20029259 CALCIFICACIONES PALOMITA DE M/CIFICACIONES DISTROFI NODULOS CIRCUNSCRITOS
33134913 CALCIFICACIONES PALOMITA DE MAIZ
F C ES 1Z

22904274 CALCIFICACIONES PALOMITA DE MAIZ

M ] 0]
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ANEXO 3

Carta Comité de Etica

B —

Pégina 1 de 3

Hospital

Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogotq

CCEI-4293-2015
Bogotd, noviembre 24 de 2015

Doctor
JAVIER ROMERO
Investigador Principal

Ref. Protocolo: 'Archivo docente en imagenes del seno: Mamografia digital.
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Cordial Saludo,

El Comité Corporativo de Etica en Investigacion en reunién del 23 de
noviembre de 2015 y como consta en el Acta 21, con un quérum del 87%
siendo el minimo el 50+1 integrado por 15 miembros permanentes contando
con la asistencia de Dr. Klaus Mieth, Ortopedista- Epidemiélogo, Presidente
( E); Dr. Ricardo Martin, Ginecobstetra ; Dr. Bernardo Moreno, Ginecdlogo-
Epidemidlogo; Dra. Diana Quijano, Otorrinolaringéloga- Epidemidloga; Dr.
Carlos Felipe Perdomo, Cirujano; Dra. Ana Cristina Palacio, Cardidloga-
Bioeticista; Dra. Evelyne Halpert, Dermatéloga-Pediatra- Epidemiéloga; Dr.
José Fernando Vera, Gastroenterdlogo-Pediatra-Epidemidlogo, Licenciada
Margarita Gonzédlez - Enfermera-Bioeticista; Dra. Paula Prieto, Médico-
Bioeticista; Sr. Lope Bernardo Holguin y Sra. Maria Eugenia Camacho,
Miembros de la Comunidad , revisan evallan y aprueban los siguientes
documentos:

1. Protocolo: 'Archivo docente en imdagenes del seno: Mamografia digital.
Fundacién Santa Fe de Bogota'.

2. Hoja de vida del doctor Javier Romero Enciso como Investigador Principal
del estudio de la referencia.

3. Hoja de vida de la doctora Genny Melina Amaya , como co-investigadora
del estudio de la referencia.

Ademads de conocer los antecedentes expuestos en su protocolo, este Comité
considerd que el estudio presenta las siguientes observaciones:

Los Miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés al
igual que el investigador.

Presenta validez social y cientifica

Presenta una seleccion equitativa de sujetos

El disefio se ajusta a las normas de Investigacion en Seres Humanos.

La razén de beneficio fue estimada aceptable.

El Protocolo se clasifica sin riesgo segun Resolucién 8430 del 4 de
octubre de 1993.

[y

ounhuwn

Calle 119 N° 7 - 75 Bogota D.C., Colombia - Teléfonos: (571) 603 0303 - Fax: (571) 657 5714 - Nit. 860.0
Soaxtadiop

y 3 ;
hitp://srvfsfbintpro/AppComiteEtet ThBEM5 org.co - www.fsfb.org.co 58?8& 124

R2



»
44 Pagina 2 de 3
4 Hospital

Universitario

on t‘gundacién Santa Fe de Bogotd

7. Lgs ap’tecedentes curriculares de los Investigadores ga
ejecucion del Ensayo Clinico dentro de los marcos €
aceptables.

Doctor Romero, al ser aprobado este Proyecto de Investigacion usted se
compromete a:

1. Cumplir con los Principios Eticos de Respeto por las personas,

Beneficencia y Justicia de acuerdo a Informe de Belmont.
2. ere recordar que siempre debe haber una proporciona

riesgo y el beneficio de acuerdo al Principio de Belmont.
3. Cumplir y hacer cumplir por parte de su equipo de trabajo las

Regulaciones Nacionales establecidas para Investigacion y a las cuales

se acoge este Comité Resolucion 8430 de 1993.
d de los participantes.

lidad entre el

4. Debe mantener la privacidad y confidencialida
5. Debe asegurar la veracidad de los datos de la investigacion. )
6. No aplicar cambios a los documentos aprobados en esta acta sin previo
conocimiento y aprobacién por parte de este Comité.
7. Cumplir con todas las solicitudes realizadas por este Comité, teniendo
a a la Buena

en cuenta que su incumplimiento se considerara una falt
Practica Clinica.

8. Debe informarse de los resulta
la comunidad en general en especial a los sujetos

Comité de Etica.

dos del estudio y comunicar los mismos a
en investigacién y al

Doctor Romero, el Comité le solicita enviar su informe de
seguimiento o avances del proyecto y ademas las conclusiones del
mismo de forma puntual para poder dar el aval en caso de

su publicacion.

De la misma manera informamos que el Comité Corporativo de Etica en
Investigacion desarrolla labores como Comité independiente (IRB/IEC), por lo
cual se anexa listado vigente de sus miembros. Igualmente éste comité se
adhiere al Reglamento Interno Version 07 del 24 de marzo de 2015, a la
Resolucién 8430 de 1993, Resolucién 2378 de 2008, Resolucion No.
2011020764 del 10 de junio de 2011, Circular externa DG-100-00381-10,
Guia ICH/GCP Tripartita y Armonizada para la Buena Préctica Clinica de 1996,
Declaracién de Helsinki 2013, Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacién Biomédica en seres humanos (CIOMS) Ginebra 2002.

El Comité Corporativo de Etica en Investigacién aclara/fque el Dr. Gustavo
Triana, se ha declarado impedido para participar ehf la presentafkionp y
discusion del protocolo de la referengfa poy p ecerl pl Depgrtamgnio de
Imégenes Diagndsticas. 4

KLAUS MIETH //

(0] LIPEfPERDOMO
Presidente(E . Migmbrg Revis
Comité Corporativo de Etica en Commité Lorporativo de Etica en
Investigacion Injestigpcion

Calle 119 N°7 - 75 Bogota D.C,, Colombia - Teléfonos: (571) 603 0303 - Fax: (571
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