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Resumen

Objetivos: El grado de invasion del seno cavernoso de los tumores hipofisarios se establece
habitualmente mediante la clasificacién de Knosp. Dicho grado de invasion tiene implicaciones
prondsticas en cuanto al grado de reseccidn quirdrgica. En este trabajo se analiza el grado de
acuerdo intra e interobservador a la hora de clasificar una serie de tumores mediante dos sistemas
de vision de imagenes radioldgicas.

Métodos: Se identificaron 41 pacientes con lesiones hipofisarias en los que se realizo RM
prequirurgica con secuencia T1 coronal con contraste en nuestro centro. Dichas secuencias se
analizaron con dos software distintos: Philips DICOM Viewer (visién de cortes en 2D) y VPI Reveal
(reconstruccion volumétrica real en 3D). Se utilizd la clasificacion de Knosp valorando las imagenes
en 2D y 3D por dos observadores (Observador 1 y 2), y se analizd el la correlacion inter e
intraobservador mediante el indice kappa ponderado (r de Pearson).

Resultados: En el andlisis interobservador para la clasificacién mediante cortes 2D y mediante de
reconstruccion 3D se obtuvo un Kappa ponderado de 0,67 y de 0,79, respectivamente. En cuanto al
analisis intraobservador, para el Observador 1 el Kappa ponderado fue de 0,91 y para el Observador
2 de 0,71.

Conclusiones: Mediante el uso de visores de imagen de reconstruccion volumétrica en 3D se
obtiene un grado de acuerdo interobservador mayor con respecto a los visores de imagen usados en
la practica habitual. Afadir la tercera dimension espacial a las imagenes diagnosticas parece
facilitar la valoracion de las mismas, y hacer que el proceso sea menos subjetivo y dependa menos
de la experiencia del evaluador.
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