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Concordancia diagnóstica 
interobservador de imágenes 
digitalizadas de estudios 
histeroscópicos

RESUMEN

Antecedentes: la histeroscopia es el patrón de referencia para diagnosti-
car anormalidades intrauterinas, su aplicación en ciclos de reproducción 
ha incrementado la tasa de embarazo; a la fecha existen pocos estudios 
que evalúen la concordancia diagnóstica del estudio histeroscópico.

Objetivo: evaluar, en residentes de endoscopia ginecológica, la con-
cordancia diagnóstica interobservador de imágenes digitalizadas de 
estudios histeroscópicos.

Material y métodos: estudio transversal, descriptivo y observacional al 
que se incluyeron 28 imágenes de estudios histeroscópicos selecciona-
das por al menos 2 de 3 expertos en histeroscopia, quienes determinaron 
que eran adecuadas para realizar una impresión diagnóstica. De los 
4 residentes en endoscopia ginecológica se eligieron 2 por muestreo 
aleatorio simple. Se les presentaron las imágenes de los estudios histe-
roscópicos de forma aleatoria a cada uno de los residentes y se deter-
minó su concordancia diagnóstica entre ambos utilizando la prueba 
estadística de kappa con intervalo de confianza de 95%.

Resultados: la concordancia obtenida para las diferentes impresiones 
diagnósticas, fue: cavidad uterina normal κ = 0.81 (IC 95%, 0.56-1.00), 
pólipo endometrial κ = 0.71 (IC 95%, 0.33-1.00), mioma submucoso 
k = 0.71 (IC 95%, 0.33-1.00), adherencias intrauterinas κ = 0.84 (IC 
95%, 0.52-1.00), septo uterino 0.76 (IC 95%, 0.43-1.00) y para hiper-
plasia endometrial-probable cáncer de endometrio κ = 0.87 (IC del 
95%, 0.61-1.00).

Conclusiones: la concordancia diagnóstica interobservador en imáge-
nes digitalizadas de estudios histeroscópicos en residentes de cirugía 
endoscópica ginecológica fue de “buena” a “casi perfecta”.

Palabras clave: variación interobservador, acuerdo, residencia, com-
prensión de imágenes, diagnóstico.
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ABSTRACT

Background: Hysteroscopic studies are of the most used methods to 
examine the uterine cavity in patients that present abnormal uterine 
hemorrhage as well as those patients with infertility. The use of hystero-

Interobserver diagnostic agreement on 
digital images of hysteroscopic studies
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scopic studies during reproductive cycles has increased the successful of 
pregnancy rates. Up to date, there are not many studies evaluating the 
inter-observer agreement in the diagnosis of different uterine pathology 
when using a hysteroscopic study. 

Objective: To evaluate the inter-observer agreement in the diagnosis 
of uterine pathology when using digitalized images in hysteroscopic 
studies made by residents of gynecological endoscopy. 

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive and observational 
study was made including 28 images of hysteroscopic studies selected 
by at least two of three experts in hysteroscopy, who determined that 
they were adequate to do a diagnostic impresion. From a total of four 
residents, two were selected using a randomized sampling. The images 
were shown to each resident in a randomized presentation and the 
diagnosis agreement was evaluated. Kappa test was used to evaluate 
the interobserver agreement with 95% confidence interval.

Results: The interobserver agreement obtained by Kappa test for different 
images for diagnosis of uterine pathology were: normal uterine cavity 
(κ = 0.81 with CI 95%, 0.56-1.00), endometrial polypus (κ = 0.71 with 
CI 95%, 0.33-1.00), submucous myoma (κ = 0.71 with CI 95%, 0.33-
1.00), intrauterine adherences (k = 0.84 with CI 95%, 0.52-1.00), uterine 
septum (κ = 0.76 with CI 95%, 0.43-1.00) and endometrial hyperplasia 
or potential endometrial cancer (κ = 0.87 with CI 95%, 0.61-1.00).

Conclusions: The interobserver agreement using digitalized images in the 
diagnosis of different uterine pathology from hysteroscopic studies made 
by residents of endoscopic surgery was high and very high in all cases.

Key words: Interobserver variation, agreement, residency, image com-
pression, diagnosis.

ANTECEDENTES

La histeroscopia es un procedimiento de mínima 
invasión que ofrece la ventaja de visualizar direc-
tamente la cavidad uterina y explorar el aspecto 
del endometrio.1 La histeroscopia es el patrón 
de referencia para diagnosticar anormalidades 
intrauterinas;2-7 el procedimiento debe realizarse 
en la primera mitad del ciclo menstrual y con las 
precauciones habituales.8 La cavidad uterina se 
evalúa para identificar: pólipos, miomas o septos 
uterinos o para obtener muestras endometriales 
(hiperplasia o neoplasia).9 En 2004 Hinckley y 
sus colaboradores reportaron los resultados de 
mil histeroscopias de consultorio con los siguien-

tes diagnósticos: cavidad uterina anormal 618 
(62%), pólipo endometrial 323 (32%), mioma 
submucoso 27 (3%), adherencias intrauterinas 
25 (3%), septo 5 (0.5%), útero bicorne 3 (0.3%) 
y retención de productos de la concepción 3 
(0.3%).5

La prevalencia de anomalías uterinas congénitas 
varía de 0.06% en mujeres en población general 
a 13% en mujeres con antecedente de pérdida 
gestacional recurrente.10,11 Los leiomiomas 
uterinos son los tumores sólidos pélvicos más 
frecuentes y aparecen en 20-50% de las mujeres, 
su frecuencia se incrementa al final de la edad 
reproductiva.12
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Los miomas submucosos son la causa más co-
mún de alteraciones menstruales, dismenorrea y 
sangrado intermenstrual y pueden causar inferti-
lidad al interferir con la implantación. 

Las adherencias intrauterinas son una posible 
complicación por curetaje uterino, sobre todo 
durante el embarazo y cuando recientemente se 
estuvo embarazada. La prevalencia de sinequias 
uterinas, confirmadas por histeroscopia después 
de dilatación y curetaje para legrado, es de 
37.6%. Los pólipos endometriales son sobrecre-
cimientos del tejido endometrial que contienen 
glándulas, estromas y vasos sanguíneos y están 
cubiertos con epitelio.13 Los pólipos pueden de-
tectarse como un hallazgo durante un estudio de 
rutina, pero se asocian con sangrado uterino nor-
mal en la pre y posmenopausia, la prevalencia va 
de 20% en mujeres premenopáusicas a 40% en 
la posmenopausia. Se cree que la severidad de 
los síntomas del sangrado por pólipos depende 
de su localización y tamaño.14 Desde un punto 
de vista histeroscópico, el diagnóstico de hiper-
plasia endometrial no es fácil, porque se requiere 
experiencia.15 Según Kurman, la hiperplasia sin 
atipias tiene un riesgo bajo de resultar en cán-
cer, 1% la simple y 8% la compleja.16 Rivero de 
Torrejo (2013) hizo una evaluación morfológica 
histeroscópica en 1046 pacientes con sangrado 
uterino anormal para determinar la prevalencia 
de hiperplasia endometrial y adenocarcinoma, 
y encontró que la de hiperplasia con atipias fue 
de 1.13% (14 pacientes y de adenocarcinoma 
1.61%, 20 pacientes).17 La validez de un estudio 
(histeroscopia, ultrasonido, histerosalpingogra-
fía, etc.) puede afectarse seriamente si se utilizan 
mediciones poco fiables. Una fuente importante 
de error de medición proviene de la variabilidad 
interobservador; su magnitud se determina con 
estudios de concordancia que estiman hasta qué 
punto dos observadores coinciden.18 Cuando se 
efectúan estudios de concordancia con variables 
nominales la prueba estadística utilizada con 
más frecuencia es la de Kappa.19 Este estudio 
tuvo como finalidad determinar la concordan-

cia interobservador en imágenes de estudios 
histeroscópicos entre residentes de endoscopia 
ginecológica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional. Se 
buscaron los estudios histeroscópicos de mujeres 
con infertilidad atendidas en el servicio de Repro-
ducción humana del Centro Médico Nacional 20 
de Noviembre, ISSSTE. Los estudios histeroscópi-
cos se seleccionaron según los siguientes hallazgos: 
cavidad uterina normal, tabique uterino, pólipo 
endometrial, adherencias intrauterinas, mioma 
submucoso y probable hiperplasia versus cáncer 
de endometrio. Con la participación y unanimidad 
de tres expertos en endoscopia ginecológica se 
determinó la imagen característica de cada estudio 
histeroscópico idónea para establecer un diag-
nóstico histeroscópico. Los diagnósticos fueron: 
8 imágenes con cavidad uterina normal y 20 con 
alguna anormalidad; de éstas 4 eran de tabique 
uterino, 4 de pólipo endometrial, 4 adherencias 
intrauterinas, 4 de mioma submucoso y 4 con 
probable hiperplasia-cáncer endometrial. 

Las imágenes seleccionadas se exhibieron al azar 
durante 60 segundos a cada observador para que 
emitiera su impresión diagnóstica. Para elegir a 
los dos observadores (residentes de endoscopia 
ginecológica) se utilizó una técnica de muestreo 
aleatorio simple. La concordancia se determinó 
con la fórmula propuesta por Landis y Koch:20

(( ∑ concordancias observada) –  
( ∑ concordancias atribuibles al azar))

κ = ____________________________________

       (( total de observaciones) –  
( ∑ concordancias atribuibles al azar)

El coeficiente kappa (κ) corresponde a la propor-
ción de concordancias observadas en relación 
con el total de observaciones, se excluyeron las 
concordancias atribuibles al azar. 
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Análisis estadístico

Para determinar la concordancia interobservador 
se utilizó la prueba estadística kappa de Cohen, 
que es la indicada para evaluar la concordancia 
entre dos observadores en variables nominales 
dicotómicas. Se evaluó la concordancia absoluta 
con un IC 95%. Se utilizó el paquete de análisis 
estadístico SPSS 20, versión en español.

La interpretación del coeficiente kappa se rea-
lizó al correlacionar su valor con una escala 
cualitativa que incluye 6 niveles de fuerza de 
concordancia: “pobre” (κ = 0), “leve” (κ = 0.01-
0.2), “aceptable” (κ = 0.21-0.4), “moderada” (κ = 
0.42-0.6), “buena o considerable” (κ = 0.61-0.8) 
y “casi perfecta” (κ = 0.81-1).20

La Clínica de Endoscopia Ginecológica es parte 
del servicio de Reproducción humana. Para la 
inclusión a los protocolos de tratamiento clínico 
establecidos y de esta investigación las pacientes 
firmaron un consentimiento informado que se les 
presentó por escrito.

RESULTADOS

Se evaluaron 28 imágenes para conocer la 
concordancia interobservador en relación con 
la normalidad de la cavidad uterina; se obtuvo 
un valor κ absoluto = 0.81. Esta concordancia 
es “casi perfecta”. (Cuadro 1)

En la determinación de la concordancia inter-
observador en el diagnóstico de tabique uterino, 
en la evaluación de 28 imágenes de estudios 
histerocópicos, se obtuvo un valor κ absoluta de 
0.76, esta concordancia se consideró “buena”. 
(Cuadro 2)

Hubo 4 imágenes de pólipo endometrial, de un 
total de 28. La concordancia interobservador fue 
de κ absoluta = 0.71, es decir “buena”. (Cuadro 3)

La concordancia interobservador para el diag-
nóstico de adherencias intrauterinas obtenida 
fue de κ absoluta = 0.84, “casi perfecta”. Se 
exhibieron 4 de 28 imágenes con síndrome de 
Asherman. (Cuadro 4) Se determinó una concor-
dancia interobservador con valor de κ absoluta 
= 0.71, es decir “buena”. (Cuadro 5)

Al evaluar las 28 imágenes de estudios his-
terocópicos y determinar la concordancia 
interobservador para el diagnóstico de hiperpla-
sia-cáncer de endometrio se obtuvo un valor de 
κ absoluta = 0.87, que se interpretó como “casi 
perfecta”. (Cuadro 6)

DISCUSIÓN

Un instrumento o procedimiento es preciso si 
sus resultados son consistentes cuando se aplica 
más de una vez al mismo individuo que reúne 
las mismas circunstancias. La precisión de un 
procedimiento se ve afectada por la variación 
propia del instrumento y del examinador; la 
segunda se relaciona con su adiestramiento, 
formación y capacidad, y también se llama error 
del examinador. 

A la fecha existen pocos estudios en los que se 
haya determinado la concordancia diagnóstica 
en la evaluación histeroscópica de la cavidad 
uterina. La concordancia interobservador para 
diagnosticar si la cavidad uterina mostrada 
era normal vs anormal fue “buena” en nuestro 
estudio, con una κ absoluta de 0.81, mejor 
que la reportada por Kasius21 (CCI = 0.49 IC 
95% 0.37-0.59) quien en su ensayo analizó 
123 estudios histeroscópicos y determinó la 
concordancia entre tres ginecólogos y utilizó 
el coeficiente de correlación intraclase, que 
es el equivalente a k absoluta cuando solo son 
dos observadores. En el Cuadro 7 se exponen 
los resultados completos de su estudio y los 
obtenidos por el nuestro. 
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El hecho de que en nuestro estudio la con-
cordancia, en todos los rubros comparados, 
haya sido más elevada puede tener varias 
explicaciones. La primera es que al evaluar 
tres observadores en lugar de dos se tiene más 
riesgo de menor concordancia diagnóstica. 
Segundo, para establecer el diagnóstico de una 

Cuadro 1. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de normalidad 
vs anormalidad de la cavidad uterina

Observador 1

Prueba + Cavidad uterina anormal Prueba - Cavidad uterina normal
Observador 2 Prueba + Cavidad uterina anormal 20 0

Prueba - Cavidad uterina normal 2 6

κ observada = 0.93. κ esperada por azar = 0.62. κ absoluta = 0.81, IC 95%, 0.56-1.

Cuadro 2. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de tabique uterino 
vs sin tabique uterino

Observador 1
Prueba + Tabique uterino Prueba - Sin tabique uterino

Observador 2 Prueba + Tabique uterino 4 1
Prueba - Sin tabique uterino 1 22

κ observada = 0.93.   κ esperada por azar = 0.71.  κ absoluta = 0.76, IC 95%, 0.43-1.

Cuadro 3. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de pólipo endo-
metrial vs sin pólipo endometrial

Observador 1
Prueba + Pólipo endometrial Prueba - Sin pólipo endometrial

Observador 2 Prueba + Pólipo endometrial 3 2
Prueba - Sin pólipo endometrial 0 23

κ observada = 0.93.  κ esperada por azar = 0.75.  κ absoluta = 0.71, IC 95%, 0.33-1.

Cuadro 4. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de adherencias 
intrauterinas vs sin adherencias intrauterinas

Observador 1
Prueba + Adherencias 

intrauterinas
Prueba - Sin adherencias 

intrauterinas

Observador 2 Prueba + Adherencias intrauterinas 3 0
Prueba - Sin adherencias intrauterinas 1 24

Kappa observada = 0.96.   Kappa esperada por azar = 0.78. Kappa absoluta = 0.84, IC 95%, 0.52-1.

imagen uno de los aspectos importantes es la 
calidad y la representatividad del estudio con 
la imagen, por eso en nuestro estudio fueron 
imágenes focalizadas en la anormalidad. Ter-
cero, nuestro estudio tuvo menos imágenes 
con una prevalencia relativa alta de cada 
patología uterina.
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Janine y su grupo22 efectuaron un estudio de 
concordancia en el diagnóstico histeroscópico 
de septo uterino en histeroscopias de consultorio 
efectuadas a mujeres infértiles, incluyeron a 71 
ginecólogos y 7 residentes de ginecología que 
determinaron el diagnóstico. Para determinar 
el diagnóstico de septo el índice de confianza 
fue de 0.27, nosotros obtuvimos una κ absoluta 
de 0.76. Esta importante discrepancia puede 
explicarse con los mismos argumentos con los 
que se comparó el estudio de Kasius y sus co-
laboradores.21

La concordancia diagnóstica para evaluar una 
probable hiperplasia-cáncer de endometrio 

Cuadro 5. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de mioma sub-
mucoso vs sin mioma submucoso

Observador 1
Prueba + mioma submucoso Prueba - sin mioma submucoso

Observador 2 Prueba + Mioma submucoso 3 0
Prueba - Sin mioma submucoso 2 23

κ observada = 0.93.   κ esperada por azar = 0.75.  κ absoluta = 0.71, IC 95%, 0.33-1.

Cuadro 6. Concordancia diagnóstica en imágenes de estudios histeroscópicos que evaluaron el diagnóstico de hiperplasia-
cáncer de endometrio

Observador 1
Prueba + Hiperplasia- 
cáncer de endometrio

Prueba - sin hiperplasia-
cáncer de endometrio

Observador 2 Prueba + Hiperplasia - cáncer de endometrio 4 0
Prueba - Sin hiperplasia - cáncer de endometrio 1 23

κ observada = 0.96.  κ esperada por azar = 0.73.  κ absoluta = 0.87, IC 95%, 0.61-1.

Cuadro 7. Comparación del acuerdo interobservador entre los resultados obtenidos por Kasius en 2011 y los resultados de 
nuestro estudio

Observador 1
Estudio Kasius 2011

ICC, IC 95%
Estudio 

Valor κ, IC 95%

Cavidad uterina normal 0.49 (0.37 - 0.59) 0.81 (0.56 - 1.)
Pólipo endometrial 0.51 (0.39 - 0.61) 0.71 (0.33 - 1.)
Mioma submucoso 0.28 (0.16 - 0.40) 0.71 (0.33 - 1.)
Adherencias intrauterinas        (-0.11 - 0.1) 0.84 (0.52 - 1.)
Septo uterino 0.47 (0.36 - 0.58) 0.76 (0.43 - 1.)

fue alta. Rivero y su grupo (2013) publicaron 
un estudio en el que elevaron la morfología 
endometrial por histeroscopia y sus resultados 
de concordancia entre histeroscopia y patología 
también fueron altos para diagnóstico de lesiones 
premalignas y malignas; la sensibilidad y especi-
ficidad fueron: 87.5 y 94.8%, respectivamente.23

La prueba estadística utilizada para evaluar 
concordancia tiene limitaciones que quedaron 
expresadas en este estudio; pueden existir valo-
res altos según lo observado, con valores bajos 
de kappa descritos por Feinstein y Ciccheti.24 Para 
un valor fijo bajo del acuerdo observado, la mag-
nitud de kappa depende de la prevalencia del 
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fenómeno estudiado. Los coeficientes de kappa 
estimados en poblaciones con prevalencias muy 
diferentes pueden resultar conflictivos. Otra limi-
tación es que kappa es dependiente del número 
de categorías; a mayor número de categorías casi 
siempre implica valores más bajos de kappa.

CONCLUSIONES

La concordancia diagnóstica interobservador 
entre residentes de endoscopia ginecológica 
es “buena” al evaluar imágenes con tabique 
uterino y pólipo endometrial y “casi perfecta” 
al diagnosticar normalidad vs anormalidad de la 
cavidad uterina y para determinar la existencia 
de adherencias intrauterinas, mioma submucoso 
e hiperplasia-cáncer de endometrio.
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ANEXO

Anexo. Formato para evaluar la concordancia en imágenes de estudios histeroscópicos

Impresión diagnóstica de imágenes de estudios histeroscópicos

INSTRUCCIONES
1. Marque con una X su impresión diagnóstica si es una cavidad uterina normal o anormal
2. Si considera que es una cavidad uterina anormal, marque con una X la impresión diagnóstica

Numero de 
imagen

Normal Anormal
Tabique 
uterino

Pólipo 
endometrial

Síndrome de 
Asherman

Mioma 
uterino

Hiperplasia-cáncer 
de endometrio

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

20              

21              

22              

23              

24              

25              

26              

27              

28              

Alumno. Observador  ( 1 ) o ( 2 )       México, D.F. a   __________   de   __________   del 2014




