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Concordancia entre reportes

preliminares y definitivos de
Tomografia Computarizada de craneo

RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado
de concordancia entre reportes
preliminares y definitivos de TC
de craneo.

Material y métodos: Me-
diante una prueba de concor-
dancia, se compararon los
resultados preliminares y defi-
nitivos de 71 pacientes.

Resultados: Se demostré un
buen grado de acuerdo entre
ambos tipos de reportes me-
diante una medida de concor-
dancia al azar de 92% con una
Kappa de Cohen de 85%.

Conclusién: El reporte ra-
diolégico preliminar es una he-
rramienta Gtil para el Médico
Clinico en la atencién de los pa-
cientes; su correcta elaboracion

les ayudara a decidir acerca de
la gravedad de una situacion
clinica y asimismo actuar en
consecuencia.

Palabras clave: Reporte ra-

dioloégico, prueba de concor-
dancia.
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Introduccién

El presente trabajo de investigacion pretende cono-
cer el grado de igualdad entre reportes preliminares
contra definitivos de estudios de Tomografia Compu-
tarizada (TC) de craneo.

Una TC del craneo produce una imagen desde la
base del craneo hasta el apex. Se puede administrar
un medio de contraste intravenoso (1.V.) para evaluar
mejor una situacién clinica que amerite dicho procedi-
miento; esto vuelve mas denso un tejido en el caso de
gue esté muy vascularizado. El medio de contraste tam-
bién se usa para producir una imagen de los vasos
sanguineos de la cabeza y el cerebro.

Un reporte preliminar es un documento que se ela-
bora ya sea a mano o en computadora y que resume
breve, pero concisamente, los hallazgos méas impor-
tantes observados al evaluar un estudio radiolégico,
en nuestro caso, una TC de craneo.

Dicho reporte proporciona al Médico Clinico, de
manera inmediata, la guia para decidir acerca de la
gravedad de una situacion clinica y de esta manera
actuar en consecuencia. La razén de su existencia es
sencillamente que ante el gran volumen de estudios
gue se manejan diariamente en un hospital, particular-

mente uno de gran afluencia de pacientes, es casi im-
posible revisar cada estudio, uno a uno y con detalle
en un periodo de tiempo corto.

Ademas de los hallazgos que forman la parte princi-
pal de un reporte preliminar, éste debe incluir datos
como: fecha, nombre del paciente, edad, tipo de con-
traste utilizado (si es que se us6), tipo y motivo del es-
tudio, asi como los incidentes que se hayan presenta-
do durante el procedimiento.

Los reportes preliminares son hechos por residen-
tes de Radiologia, con el requisito indispensable de su
elaboracién en conjunto con un Médico Radiélogo, que
habitualmente es el mismo que unas horas mas tarde
realiza el reporte definitivo.

Un reporte definitivo es aquel documento oficial,
membretado, realizado y firmado por un Médico Ra-
diélogo, unas horas después, en donde se expone en
detalle los hallazgos encontrados en un estudio en
particular y tiene como objetivo el refrendar o en oca-
siones refutar los hallazgos mencionados en el reporte
preliminar.

La importancia radica en el hecho de que un reporte
preliminar mal elaborado o inconcluso puede tener en
ocasiones consecuencias fatales para los pacientes.

Cohen present6 un estudio, en el cual se investigé
la preferencia del clinico en cuanto a la realizacién de
estudios radiolégicos y sus reportes preeliminares, los
cuales pueden ser hechos a mano o en computadoray
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ABSTRACT

Objective: To know the con-
cordance level among prelimi-
nary and definitive reports of the
CT.

Material and methods:
Through a concordance test, the
preliminary and definitive resul-

ts of 71 patients were compa-
red.

Results: A good concordan-
ce level was demonstrated bet-
ween both types of reports, by
means of a random measure of
concordance of 92% with a Ka-
ppa of Cohen of 85%.

Conclusion: The prelimina-
ry radiological report is a useful
tool for the General Practitioner
in the patient’s medical care; the

correct elaboration will help
them to decide about the serio-
usness of a clinical situation and
also to act in consequence.

Key words: Radiological re-
port, test of concordance.

ser enviados por correo electrdnico, o bien, que el rea-
lizador del estudio dé un reporte verbal ya sea en per-
sona o por teléfono al clinico.

A través de una encuesta de opinidon hacia estos
Ultimos se llegé a la conclusion de que los Médicos
Clinicos prefieren un reporte verbal, ya sea en persona
o por teléfono de los resultados obtenidos de estudios
de imagen.t

McLoughlin expuso un estudio referente a la reali-
zacion de reportes preliminares hechos por residentes
y la aprobacion de éstos por parte los Médicos Clini-
cos, realizando una encuesta a estos Ultimos para sa-
ber el grado de aceptacién de dichos reportes.

Se lleg6 a la conclusién de que los médicos clinicos
prefieren que los reportes de radiografias simples sean
lo mas breves y concisos posibles, a diferencia de los
demas estudios radiolégicos, como la tomografia com-
putarizada o la resonancia magnética, etc., donde el
clinico prefiere un reporte preeliminar detallado, aun-
gue el resultado del estudio sea normal.?

Por otra parte, Strub presenté un estudio donde se
analizo el desempefio de los residentes de Radiologia,
en la elaboracién de reportes preliminares de cabeza
durante sus guardias nocturnas.

Se revisaron 22,590 reportes preliminares de TC de
craneo elaborados por residentes durante la noche, los
cuales fueron revisados por sus maestros a la mafiana
siguiente; se encontraron 1,037 discrepancias, de las
cuales 141 se referian a la presencia de hemorragia
intracraneal.

En su estudio, Strub llegé a la conclusion de que si
bien es cierto que los departamentos de Radiologia
estan sometidos a una gran presion por parte de los
departamentos de urgencias, y que los errores cometi-
dos por los residentes pudieran ser en ocasiones po-
tencialmente adversos para el paciente, también lo es
el hecho de que dichos errores son pocos y que, afor-
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tunadamente, al menos en este estudio, ninglin pacien-
te sufrié las consecuencias.®

Igualmente, otros autores han llegado a la conclu-
sion de que el grado de concordancia de los reportes
realizados por residentes es suficientemente adecua-
do e incluso, que el grado de concordancia entre di-
chos reportes, realizados por un médico radiélogo con
subespecialidad en imagen seccional, es muy cercano
al de los residentes.*®

Holman expuso el impacto numérico de la mala
edicién de los reportes radioldgicos preliminares a
través de la revision de éstos y su respectiva com-
paracién con los reportes definitivos; se llegé a la
conclusién de que 5.6% de los reportes tenian dife-
rencias significativas y que 2% de estas diferencias
aumentaban el riesgo de morbimortalidad en los pa-
cientes.”

Stevens realiz6 un estudio en donde se investigé
especificamente el nivel de discordancia entre repor-
tes preliminares y definitivos realizados por radiélo-
gos de guardia y revisados por ellos mismos unas
horas después.

En su articulo, Stevens no especificd en qué parte
del cuerpo se realizaron dichos estudios de TC; sin
embargo, el objetivo de su estudio fue determinar el
grado de discordancia entre dichos reportes, de tal
manera que la localizacion exacta de la parte del cuer-
po que se estudid es irrelevante.

En este estudio se compararon 2,380 reportes preli-
minares de TC con su respectivo reporte definitivo; el
grado de discordancia fue del 2%, con tan sélo 1.6%
considerado de importancia clinica.®

Material y métodos

Para llevar a cabo este proyecto se opt6 por el di-
sefio de una prueba de concordancia, prueba muy uti-
lizada en las especialidades paraclinicas, la cual per-



mitira probar el grado de cercania entre los reportes
preliminares y los definitivos de TC de craneo.

El muestreo es no-probabilistico; hecho por conve-
niencia con un alfa tolerado de 0.05, un nivel de des-
acuerdo de 0.200 y un grado de error del 0.01, el tama-
flo de la muestra fue de 246 reportes a dos colas y de
173 a una cola, con una tamafo de muestra ajustado
de 71 reportes, segun las tablas realizadas por Velaz-
quez 2003.

Tras aprobacion inicial del protocolo de investiga-
cion se procedi6 primero a la identificacién para captu-
ra de datos.

Se incluyeron aquellos pacientes a los cuales se les
realiz6 Tomografia Computarizada (TC) de craneo sim-
ple y/o contrastado por cualquier causa ademas de su
realizacion en el Hospital Christus Muguerza Alta Es-
pecialidad.

Dado que fue suficiente contar con la disponibilidad
de ambos reportes (preliminar y definitivo) no se pre-
vieron motivos de exclusién, asi como tampoco crite-
rios de eliminacién. No se requirieron fuentes externas
de financiamiento.

Una vez identificados los pacientes a los cuales se
les realiz6 TC de craneo, se procedi6 a identificar la
existencia de reportes tanto preliminar como definitivo,
los cuales se incluirian en el presente trabajo de inves-
tigacién; se cotejaron los datos en una hoja de captura
gue incluiria las categorias diagnésticas mas frecuen-
tesy el dictamen de concordancia para finalmente ana-
lizar los datos obtenidos.

Resultados

Se cotejaron 71 reportes de TC de craneo, tanto pre-
liminares como definitivos, de marzo a octubre de 2008,
de los cuales 43 casos fueron masculinos, mientras
gue 28 casos fueron femeninos (60.5% y 39.4%, res-
pectivamente). Las edades de los pacientes a los cua-
les se les realiz6 el estudio de TC oscilaron entre los 0
y los 92 afios de edad (media de 43 afios).

Para fines de este trabajo, se simplificé el andlisis
de ambos reportes tomando en cuenta los hallaz-
gos, de manera tal que aquéllos cuyos datos no indi-
caran situaciones de alta mortalidad, fueron considerados

como normales; por ejemplo, si el preliminar reportaba
datos de sinusitis aguda, a pesar de no ser un estudio
normal, se dio como tal por no ser una patologia que
ponga en riesgo inmediato la vida del paciente, esto
para ambos tipos de reportes.

Una vez analizados, se procedi6é a categorizar los
reportes como normales o como anormales basando-
se en los hallazgos reportados.

De los 71 casos, 40 (56%) fueron considerados como
normales en ambos reportes, mientras que 26 (36%)
fueron considerados como anormales; en cinco casos
hubo discordancia entre ambos, encontrandose cua-
tro casos (5.6%) cuyo reporte definitivo fue reportado
como anormal, mientras que su respectivo preliminar
fue considerado como normal; de estos cuatro, uno se
reportd6 como normal cuando en realidad presentaba
hemorragia subaracnoidea, el resto fueron situaciones
en las cuales, si bien es cierto que no existié concor-
dancia, fueron situaciones menores que no ponian en
riesgo la vida del paciente.

Sélo un caso (1.4%) fue reportado como anormal
en el preliminar mientras que su respectivo definitivo
se reporté como normal. En este caso se reportd un
hematoma subgaleal parietal izquierdo, cuando en rea-
lidad el estudio resultd normal.

Con estos datos se procedié a realizar un analisis
matematico mediante la proporciéon de coincidencias
frente al total de sujetos, es decir, una medida de con-
cordancia al azar utilizando al reporte preliminar de cada
caso como el observador B y el reporte definitivo como
el observador A (Cuadro ).

Se utilizé la férmula de proporcién de coincidencias,
siendo (a+d)/n, se encontrd una medida de concordan-
cia al azar de 92%.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis de los datos
esperados, utilizando el indice Kappa de Cohen o indi-
ce de concordancia Kappa. Asi, tomando en cuenta
que Kappa se define como (Po-Pe)/1-Pe, donde Po es
la proporcion de concordancia observada y Pe es la
proporcién de concordancia esperada, se logré obte-
ner un indice de 0.85 (85%), el cual fue comparado
con latabla de valores Kappa para su andlisis final (Cua-
dro II).

Cuadro I. Muestra los datos de 71 casos observados, desglosados y agrupados en su respectiva categoria. A cada celda se

le asign6 un nombre para su posterior analisis.

Preliminar (b)

Definitivo (a) Normal
Normal (a) 40
Anormal (b) 4
Total (c1) 44

Anormal Total
(c) 1 (f1) 41
(d) 26 (f2) 30
(c2) 27 (n) 71
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Cuadro Il. Donde se muestra la relaciéon del indice Kappa
con su respectivo grado de acuerdo.

Kappa Grado de acuerdo
Menor de 0 Sin acuerdo
0-0.2 Insignificante
0.2-0.4 Bajo
0.4-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno
0.8-1 Muy bueno
Discusién

El presente trabajo de investigaciéon pone de mani-
fiesto el grado de concordancia de los reportes de TC
de craneo realizados en el Hospital Christus Muguerza
Alta Especialidad. Tomando en cuenta que el grado de
discordancia entre reportes preliminares y definitivos
es de alrededor de 39%,° nuestro trabajo reporta ran-
gos mucho mas bajos.

Nuestros resultados arrojan un indice de concordan-
cia de 85%, lo cual es considerado como muy bueno,
segun el indice Kappa de Cohen.

La revisién de la literatura que se utilizé6 como base
de esta investigacion muestra que, a diferencia de nues-
tro trabajo, el objetivo fue demostrar el grado de dis-
cordancia, mas que el de concordancia entre reportes
preliminares y definitivos, mientras que otros se enfo-
caron a averiguar el grado de asertividad de los repor-
tes realizados por residentes al compararlo con el de
Sus maestros.

Por ejemplo, Strub y otros autores investigaron el
grado de asertividad de los reportes preliminares ela-
borados por residentes durante sus guardias noctur-
nas comparandolo con los reportes definitivos realiza-
dos por Radiélogos al dia siguiente.?*®

En este estudio se revisaron 22,590 casos de pa-
cientes a los que se les realizé6 TC de craneo, de los
cuales resultaron 1,037 discrepancias, es decir, 4.6%.
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Aqui, Strub se enfocé en el grado de asertividad de
los residentes de Radiologia, como su objetivo princi-
pal, comparando sus reportes con los de sus maes-
tros, es decir, el grado de eficacia de los residentes. Su
estudio reveld el grado de discrepancia, mas que el de
concordancia de ambos tipos de reportes.

Asimismo, Holman expuso el impacto numérico de
la mala edicién de los reportes radiolégicos prelimina-
res através de la revisién de éstos y su respectiva com-
paracion con los reportes definitivos.”

Aqui se revisaron 4,871 reportes preliminares y se com-
pararon los cambios que se realizaron en el reporte defi-
nitivo, resultando un total de 1,648 reportes (33.8%), de
los cuales 200 tuvieron cambios sustanciales, que tuvie-
ron como consecuencia tratamientos inadecuados en seis
de estos Ultimos casos. De tal manera que el objetivo en
este caso fue demostrar las consecuencias de una mala
redaccion del reporte preliminar, mas que la simple com-
paracion entre ambos.

Por otra parte, Stevens realizé un estudio en donde,
de nuevo, se estudidé especificamente el nivel de dis-
cordancia, mas que el de concordancia entre reportes
preliminares y definitivos realizados por radiélogos de
guardia y revisados por ellos mismos unas horas des-
pués.®

El grado de concordancia fue inversamente propor-
cional al grado de discordancia, como lo muestra la
literatura previa a la realizacién de esta investigacion.
Tomando esto en consideracion, es posible decir que
el grado de eficiencia en la elaboracion de reportes pre-
liminares en nuestro trabajo es muy similar al de los
trabajos previos.

Conclusion

El reporte radiolégico preliminar es una herramienta
Gtil para el Médico Clinico en la atencion de los pacien-
tes, porque su correcta elaboracion los ayudara a deci-
dir acerca de la gravedad de una situacién clinica y
asimismo actuar en consecuencia.
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