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Concordancia diagnostica entre
tomografia computada y estudio
histopatologico en lesiones
nasosinusales malignas

Cortés-Chavez LC!, Guerrero-Avendafio GM?, Garcia-Blanco MC?

Resumen

INTRODUCCION: los tumores malignos de nariz y senos paranasales
representan 1% de las neoplasias malignas del organismo y 3% de
las provenientes del tracto respiratorio superior; la mds frecuente es
el carcinoma epidermoide.

OBJETIVO: determinar la concordancia entre los resultados de neopla-
sias malignas emitidas por patologia y los de la tomografia computada.

MATERIAL Y METODOS: de los resultados histopatolégicos de neo-
plasias malignas de nariz y senos paranasales, obtenidos de 2012 a
2015, se incluyeron aquellos con interpretacién. Se determiné cuantas
neoplasias fueron diagnosticadas como tales en el estudio de imagen
y se calculé la concordancia con el indice de Kappa.

RESULTADOS: de 192 resultados histopatolégicos de neoplasias
malignas de nariz y senos paranasales, durante el periodo estudiado,
42 tenian tomografia e interpretacion; la proporcién no concordante
fue de 15 (35.7%) casos, la proporcién concordante fue de 27 (64.3%)
casos y la proporcién observada fue de 0.64; la proporcion esperada
se estim6 en 0.26 calculandose un indice Kappa de 0.51 con una
fuerza “moderada” de concordancia.

CONCLUSIONES: podemos concluir que para poder aumentar la
concordancia diagnéstica es imprescindible contar con una buena
historia clinica y la exploracién del paciente. En estudios de extension
es importante contar con sitio de sospecha del primario, asi como
realizar protocolos de adquisicion y reconstruccion adecuados para
la region de cabeza y cuello.

PALABRAS CLAVE: tomografia computada, tumores de la cavidad
nasal, senos paranasales, indice Kappa, resultado histopatolégico.
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Diagnostic concordance between
computed tomography and
histopathological study in malignant
nasosinusal lesions.

Cortés-Chavez LC!, Guerrero-Avendafio GM?, Garcia-Blanco MC?

Abstract

INTRODUCTION: malignant tumors of the nose and paranasal si-
nuses represent 1% of malignant neoplasms of the body and 3% of
those originating in the upper respiratory tract; the most common is
epidermoid carcinoma.

OBJECTIVE: determine the concordance between results of malignant
neoplasms detected by pathology and those detected by computed
tomography.

MATERIAL AND METHODS: of histopathological results for malignant
neoplasms of the nose and paranasal sinuses, obtained from 2012 to
2015, those with interpretation were included. We determined how
many neoplasms were diagnosed as such in image studies and cal-
culated the concordance with the Kappa coefficient.

RESULTS: of 192 histopathological results of malignant neoplasms
of the nose and paranasal sinuses, in the period studied, 42 had
tomography and interpretation; the non-concordant proportion was
15 (35.7%) cases, the concordant proportion was 27 (64.3%) cases,
and the observed proportion was 0.64; the expected proportion was
estimated at 0.26, calculating a Kappa coefficient of 0.51 with “mod-
erate” strength concordance.

CONCLUSIONS: we can conclude that, to increase diagnostic concor-
dance, it is essential to have a good clinical history and examination
of the patient. In extension studies, it is important to have a suspected
site of the primary tumor and conduct acquisition protocols and post-
process protocols suitable for the head and neck region.

KEYWORDS: computed tomography; tumors of the nasal cavity; pa-
ranasal sinuses; Kappa coefficient; histopathological result
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INTRODUCCION Estos tumores son frecuentemente asintomaticos

en estadios tempranos. El seno maxilar se afecta
Los tumores de nariz y senos paranasales son con mayor frecuencia y el carcinoma epider-
neoplasias originadas a partir de la mucosa o es- moide es la variedad mds comin, aunque se
tructuras osteocartilaginosas que los constituyen. han reportado multiples tipos histolégicos in-
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cluyendo sarcomas, linfomas, adenocarcinomas,
tumores tipo glandulas salivales, neuroblastomas
olfatorios y carcinomas indiferenciados.’

La patologia tumoral de la cavidad nasal y de
los senos paranasales se unifica por la estrecha
relacién anatémica entre estas estructuras, lo que
en muchos casos dificulta la ubicacién exacta
del lugar de origen. Histopatolégicamente, los
tumores de nariz y senos paranasales se dividen en
epiteliales y no epiteliales, a su vez se subdividen
en benignos y malignos.? Las neoplasias benignas
mas frecuentes son los papilomas nasales.® Los
tumores malignos de nariz y senos paranasales
constituyen 1% de todas las neoplasias malignas
del organismo y cerca de 3% de las provenientes
del tracto respiratorio superior; el mas frecuente
es el carcinoma epidermoide.** El carcinoma del
septo nasal es poco frecuente, representa 9% de
los tumores malignos de nariz y senos paranasa-
les; hasta 1996 sélo habia 250 casos publicados.®

Las afecciones neopldsicas generalmente se
reconocen como tales hasta que se encuentran
en estadios clinicos avanzados.” Como regla
general las del segmento anteroinferior y nasal
son bien diferenciadas y las del posterosuperior
indiferenciadas; a través del microscopio se ob-
servan laminas o columnas de células epiteliales
con distribucién pavimentosa y limites celulares
bien definidos o delimitados.®

En un estudio retrospectivo de tumores malignos
de cavidad nasal y senos paranasales, en el hos-
pital Italiano de Buenos Aires, se observé que las
causas mas frecuentes de consulta en pacientes
con esta patologia estuvieron relacionadas con
epistaxis intermitente, obstruccién nasal uni-
lateral, dolor facial, tumor en boca o mejilla,
aflojamiento de piezas dentarias, diplopia y
exoftalmos.’

La tomografia computada de alta resolucion
demostré ser el mejor método diagndstico

para evaluar los senos paranasales, por su alta
sensibilidad para detectar lesiones con una es-
pecificidad diagnéstica de 95% para procesos
infecciosos, pero es poco sensible para discernir
entre quistes a polipos.’°

El diagnéstico se hace mediante una correcta his-
toria clinica y exploracion, acompafiadas de una
evaluacion endoscopica y técnicas de imagen;
la biopsia ofrece el diagnéstico definitivo.'" En
cualquier estudio de investigacion una cuestion
clave es la fiabilidad de los procedimientos de
medida empleados. En el contexto de los es-
tudios clinicos ni el mejor de los disefos seria
capaz de paliar el dafio causado por un sistema
de medida poco fiable. Tradicionalmente se ha
reconocido una fuente importante de error de
medida en la variabilidad entre observadores;''3
en este sentido, dos aspectos distintos forman
parte del estudio de fiabilidad: el sesgo entre
observadores (dicho de otra manera, la tendencia
de un observador a dar conscientemente resul-
tados diferentes que otro) y la concordancia, es
decir hasta qué punto los observadores coinci-
den en su medicion.'1

El propdsito de esta revision fue determinar la
concordancia entre los diagnésticos de neopla-
sias malignas emitidos por el servicio médico de
patologia en comparacion con los resultados de
tomografia computada emitidos en el servicio
de imagenologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, analitico
y transversal en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga. De todos los resultados
histopatolégicos de neoplasias malignas de
nariz y senos paranasales, del servicio de pato-
logia obtenidos de 2012 al 2015, se incluyeron
aquellos que contaran con tomografia compu-
tada en el sistema Ris-Pacs con interpretacion.
A continuacién se determiné cuantas de las
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lesiones malignas de nariz y senos paranasales
fueron diagnosticadas como tales en el estudio
de imagen y se calculé el nivel de concordan-
cia con el indice de Kappa;'® ademas se utiliz6
estadistica descriptiva, se realizd un analisis
univariado aplicando las medidas de tendencia
central (media y mediana) para variables como
la edad y proporciones para variables cualitativas
como el sexo de los pacientes.

Indeterminados

RESULTADOS

neuroendocrino

De los 192 resultados histopatolégicos de neo-
plasias malignas de nariz y senos paranasales,
durante el periodo estudiado, 42 tenian tomo-
grafia computada e interpretacién; de estos, 27
tuvieron diagnéstico radiolégico de neoplasia
malignay 15 otro diagnéstico (Cuadro 1). Se pro-
cedi6 a realizar una tabla de contingencia con la
finalidad de establecer el nivel de concordancia
diagndstica entre los resultados de la tomografia
y los histopatoldgicos; para fines practicos de
esta investigacion se categoriz6 el resultado de
los estudios en 7 categorias que correspondieron
a los diagndsticos mas frecuentes, considerando-
se no concordantes el papiloma nasal invertido,
el hemangioma, los procesos inflamatorios y los
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Figura 1. Acercamiento axial en ventana ésea, muestra
engrosamiento de las paredes de la nasofaringe, de
la mucosa de los senos maxilares y la cavidad nasal
derecha; las flechas sefalan zonas ulceradas de la mu-
cosa nasal. Histolégicamente corresponde a linfoma
de células asesinas naturales.

Figura 2. Reconstruccién coronal: seno maxilar
derecho y cavidad nasal repletos de tejido blando,
erosion del hueso palatino (flechas); histol6gicamente
corresponde a linfoma de células asesinas naturales.

que histolégicamente correspondieron uno a
linfoma nasal (Figura 3) y otro a plasmocitoma
(Figura 4); finalmente, 1 caso fue emitido como
mucormicosis y su resultado final fue linfoma de
células asesinas naturales (Figura 5).

Una vez proporcionada la frecuencia y distri-
bucién de los resultados se procedié a obtener
el indice kappa; la proporcién no concordante
en el diagndstico fue de 15 casos represen-
tando 35.7% de los pacientes, mientras que
la proporcién concordante fue de 27 casos,
correspondiendo a 64.3% de los pacientes. La
proporcién observada fue de 0.64; por otro lado,
la proporcion esperada se estim6 en 0.26, en-
contrandose un indice Kappa de 0.51 (Cuadros 3
y 4). Con base en el andlisis estadistico corres-
pondiente, se determiné que la edad media de
los pacientes fue de 47.24 afios de edad, con un
minimo de 11 afos y un maximo registrado de
88 afos (Cuadro 5). El grupo etario que tuvo una
mayor distribucion fue entre los 30 y 39 afios de
edad, representando a 26.19%, seguido de por el
grupo de 40 a 49 anos con 19.05% (Cuadro 6).

Figura 3. Acercamiento axial en ventana de tejido
blando con medio de contraste, demuestra lesion
solida realzada ocupando la cavidad nasal y valvular
derecha reportada como pélipo nasal que correspon-
di6 a linfoma de células asesinas naturales.
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Figura 4. Plasmocitoma extramedular en un corte
axial donde se observa la lesién pequena al inicio del
area IV (flecha azul) y la de la cavidad nasal izquierda
que es inseparable del cornete inferior (flecha rosa).

Cuadro 3. Concordancia entre los resultados tomograficos
y los histopatoldgicos

Referencia Valor

Proporcién no concordante 15
Proporcién concordante 27
Proporcion observada 0.64
Proporcion esperada 0.26
indice Kappa 0.51

Fuerza de la concordancia Moderada

De acuerdo con el sexo de los paciente se obser-
v6 que 54.76% pertenecian al sexo femenino y
45.24% al sexo masculino (Cuadro 7). Cuando
se analizé el servicio de origen de los pacientes

2016 octubre;15(4)

i. .

Figura 5. Corte axial en fase simple. Linfoma de
células asesinas naturales: infiltracion de las celdi-
llas etmoidales izquierdas con extensién a la region
interna y anterior (flecha roja) de la érbita adyacente;
el reporte de tomografia fue emitido como una mu-
cormicosis.

Cuadro 4. Valoracién del coeficiente Kappa'

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia

0.00 Pobre (Poor)

0.01 - 0.20 Leve (Slight)

0.21 -0.40 Aceptable (Fair)

0.41 - 0.60 Moderada (Moderate)
0.61 -0.80 Considerable (Substantial)
0.81 -1.00 Casi perfecta (Almost perfect)

Fuente: Landis J, Koch G. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977;33:159-74.

Cuadro 5. Edad de los pacientes

Desviacion Mediana Moda
estandar

47.24 18.59

se observé que Otorrinolaringologia era el que
tenfa una mayor distribucién con 66.67%, en
segundo lugar se encontraba el servicio de On-
cologia con 21.43% (Cuadro 8).
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Cuadro 6. Grupos etarios

<20 3 7.14
20-29 3 7.14
30-39 11 26.19
40-49 8 19.05
50-59 6 14.29
60-69 6 14.29
>70 5 11.90
Total 42 100

Cuadro 7. Distribucién por sexo

Femenino 23 54.76
Masculino 19 45.24
Total 42 100

Cuadro 8. Distribucién por servicio

Hematologia 1 2.38
Medina interna 1 2.38
Neurologia 1 2.38
Oncologia 9 21.43
Otorrinolaringologia 28 66.67
Pediatria 2 4.76
Total 42 100
DISCUSION

La certeza diagndstica se ve sesgada por diversos
motivos, a pesar de esto, el verdadero diagnos-
tico de confirmacién debe ser siempre emitido
por histopatologia. Es aqui cuando existe un
serio problema de concordancia diagndstica ya
que, desde este punto de vista, el paciente pue-
de tener diferentes clasificaciones que pueden
escapar a la interpretacién del médico radiélogo
y que puede desencadenar retraso en la imple-

mentacion del tratamiento adecuado. Al realizar
la revision retrospectiva y minuciosa con el ex-
perto, de cada uno de estos casos, encontramos
que dentro de los factores que contribuyeron a
no llegar al diagnostico tomografico correcto
se encontr6 que el protocolo de adquisicion o
reconstruccion del estudio no era adecuado para
los segmentos de cabeza y cuello; en estudios
multirregion esto fue constante en los casos de
linfoma. La falta de analisis del septo nasal es lo
que sesgb al radidlogo en el caso del plasmoci-
toma, ya que éste presentaba signos sutiles de
infiltracion que apuntaba hacia su origen malig-
no. La presentacion atipica de la afeccion y otro
factor poco frecuente (pero no por ello menos
importante) fue la mala combinacién entre un
residente muy seguro de su conocimiento en
su corta experiencia y el exceso de trabajo del
radidlogo adscrito; |a falta de informacién clinica
en las solicitudes es un factor constante.

Debido a la naturaleza del presente proyecto de
investigacion se determiné que el indice kappa
fue de 0.51; realmente se pensaria que el nivel de
concordancia es relativamente bajo pero hay que
considerar que el resultado emitido por imagen
y el resultado histopatolégico estan sometidos
a factores confusos como los ya mencionados.

CONCLUSIONES

El nivel de concordancia diagndstica estimado
por indice kappa fue de 0.51, por lo tanto se
considera como una fuerza de concordancia
“moderada” (Cuadro 4). Podemos concluir que
para poder aumentar la concordancia diagnés-
tica en nuestro servicio es imprescindible contar
con una buena historia clinica y exploracién del
paciente. En el caso de los estudios de extension
es importante que se especifique de la sospecha
del primario y que se realicen cortes y recons-
trucciones con grosor y ventanas adecuadas para
la regién de cabeza y cuello; y por Gltimo, ante
la menor duda, una segunda revision por parte

267



268

Anales de Radiologia México

de un experto incrementard invariablemente la
concordancia; ademas de que sin importar el
aspecto morfolégico benigno de las lesiones
debera realizarse correlacién histopatolégica.
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