Importancia de los protocolos para el tratamiento
del CDIS: Indice Pronostico de Van Nuys
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Introduccion: La incidencia del Carcinoma Ductal in situ
(CDIS) de mama es de 32,5 por cada 100.000 mujeres. Se
han desarrollado indices prondsticos como el de Van Nuys
(IPVN) para el manejo del CDIS. En el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de Murcia se ha
incorporado el IPVN en el afio 2015. El objetivo de este
estudio es analizar el criterio de los profesionales en el
manejo del CDIS.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio analitico
observacional en una cohorte de 102 pacientes con CDIS
diagnosticadas y tratadas entre 2002 y 2012 en el HUVA. Se
ha realizado seguimiento hasta 2017. Se ha realizado un
analisis descriptivo y de concordancia entre el criterio
medico y el criterio segun el IPVN mediante el indice de
Kappa Cohen ponderado.

Resultados: En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de la
cohorte. El indice de Kappa Cohen ponderado para la
concordancia entre el criterio de los profesionales y el
criterio segun el IPVN fue de -0,061 (-0,224 - 0,053). Hubo
concordancia entre ambos criterios en 38 ocasiones, es decir,
en el 37,3% (28,3-46,9%). Existe menos correlacion en el
ogrupo de tumorectomia aislada. T .
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte de pacientes.
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Tabla 2. Caracteristicas de los casos en los que el criterio de los profesionales y el IPVN es
concordante y no concordante.
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Tabla 3. Grafico de barras en el que se comparan las indicaciones
segun [PVN y el criterio profesional

Conclusion: No se puede afirmar que exista concordancia
entre el criterio de los profesionales y el criterio segun el
IPVN. La discordancia de criterios es mas importante en la
indicacion de  tumorectomia aislada. Existe un
sobretratamiento a expensas de la radioterapia. No existen
diferencias significativas en la tasa de recidiva entre
concordantes y no concordantes.

Discusion: El indice IPVN se ha mostrado eficaz en el
manejo del CDIS. La incorporacion de protocolos que
unifiquen criterios puede evitar estas disparidades.
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