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I. INTRoDUeEeeIeN

Considero que a ningfin profesional de la medicina le escapa la gran -
utilidad y multiples aplicaciones que han tenido los Rayos X desde que -
fueron introducidos en la Ciencia Médica; esta utilidad no se refiere {mica-.-
mente a la contribucidn como un método auxiliar de diagndstico, que a veces
se constituye en primario, sino que también a sus aplicaciones en terapéutica,

En el transcurso de mi educacién médica, comprendi que el examen -
radioldgico del abdomen, de gran utili_dad, por si sdlo no puede sustituir a las
otras formas de evaluar a un paciente y decidi concatenar los hallazgos radio.-
lbgicos, con los clinicos y anatomo-patoldgicos, para que con el resultado, -
pueda clasificar mejor la verdadera utilidad del examen y tratar de corregir -
en lo posible los abusos que de &1 se hacen,

Para lograr este propdsito revisé un niumero significativo de estudios -
radiograficos simples de abdomen, correlacionando posteriormente los hallaz.

gos obtenidos con la ficha clinica del mismo paciente.
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II. MATERIAL Y METODOS

El primer paso para realizar este estudio, fue recabar la informacion de
los registros clinicos y radiologicos fitiles; y ésto lo llevé a cabo de la siguien
te forma:

1, - Revisién completa del Archivo del Departamento de Rayos X del -
Hospital Militar para obtener los nimeros de registros radiolbgiéos
de tocdos aquellos pacientes a quienes se les hubiera practicado un
estudio de radiografia simple de abdomen, abarcando los afios - ~
1970, 1971y 1972, Obtuve 378 registros, Al mismo tiempo ano
té los nombres de los pacientes.

2. Fueron interpretadas las radiografiss en compafifa de mi asesor Dr,
Manuel Molina Nuyens, revisando en total 363 estudios. Ya que
15 examenes se habian extraviado,

3. — Esta revision consistid en evaluar el estudio y dar un diagnostico -
sin hacer uso en lo absoluto de ningim dato de la ficha clinica del
paciente.

4, « De los 363 examenes revisados, se descartaron 9; 4 por ser radio--
grafias simples de abdomen con el paciente en posicidn erecta --
(ver conclusiones) v 5 por haberse considerado como estudios téc-

nicamente malos e insuficientes para diagnéstico.
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5. .. Posteriormente, hacjendo uso de los nombres de los pacientes, se re

visd el archivo clinico para obtener asi los resigstros médicos corres

pondientes.

6. - Con estos nuevos datos rechazamos de la correlacidn 21 estudios ~--

mas, 16 de ellos porque el paciente no estaba registrado en el archi
vo y por ende no tenia ficha clinica y 5 més porque las papeletas co

rrespondientes estaban extravi adas.

7.— Al tener los nfuneros de registro necesarios, se procedid a revisar las

papeletas y hacer la correlacibn clinica, radicldgica y anatomo-pa
tolbgica, (en los casos en que hubiera estudic de esta indole), para
tratar de determinar lo siguiente:

A. Sila realizacibén del estudio en cada pacient en particular era -
justificada o nd.

B. Se concatend el informe radiografico con el diagndstico final --
del paciente y se determind la forma en que e_l estudio habia in~—
fluido en el mismo, as{ como en la evolucidn y tratamiento in‘stitu_i
do.

Los estudios fuevon clasificados de 1a siguiente manera:

- Altamente contributivo

- Contributivo

« Indiferente




v .

- No Contributivo
«~ Falso Negativo

C. Para determinar lo anterior se usd naturalmente el criterio personal,

pero tratando de que &ste fuera regido por algunos parfmetros que a - -

continuacidn se enuncian:

a) Para clasificar entre justificado o n6, se analizd la historia clinica .
buscando !a razén de solicitar el examen, considerando las indica-—.
ciones que hay para hacer el estudio radiografico de abdomen, que
se enumerdran en indice correspondiente a las conclusiones.

b) Se clasificd como altamente contributivos a 1os estudios que:

=~ El diagndstico radioldgico influyd en el diagndstico clinico y conduc

ta terapéutica como factor primario, y/o

- El diagnéstico radioldgico sugirid o confirmd el diagnéstico clinico

¥ por ende la conducta terapéutica,

¢} Para clasificarlos como contributivos se precisé que:

=~ E1 diagnostico clinico hubiera sido confinnadorpor el radidlogo, y/o

= El diagnéstico clinico probable fuere reforzado por signos radioldgi--
cos sugestivos del mismo, y/o fuera definitivamente descartado gra=
cias a los hallazgos negativos.

d) Para clasificarlo como indiferente se precisd que:

- Los hallazgos radiolégicos no contribuyeran prontamente al diagnbsti

«S5a

co final o que los mismos no determinaran cambio en el diag~-

ndstico c¢linico y en la terapéutica a seguir,

€) Para clasificarlo como no contributivo se precisd que:

= El estudio hubiera sido realizado con un fin determinado v el diag

ndstico radioldgico fuera negativo a pesar de existir patologia.

1} Para clasificarlo como falso negativo, se precisd que:

= El diagnbdstico radioldgico fuese de patologia inexistente,
8. = Luego se escogid un caso de cada una de las distintas clasificacio. -

nes, tratando de que fuera el mis representativo, (ver adelante).,.:

9.~ Seguidamente con los resultados se elaboraron las tablas que se deas

tallan adelante con el No, v % de casos, de cada una de las clasifi
caciones,
10~ Se determind también la incidencia de:

= No, y % de casos en los que el diagndstico clinico fue igual al -
radiolégico.

= No. y % de casos en los que el diagndstico radioldgico fue igual
al anatomowpatoldgico, (tomando en cuenta como universo, ini-
camente los casos en que hubiera anatomia patolbgica, para obte
ner el porcentaje).

- No. y % de casos en los que el diagndstico clinico de ingreso, ra-




-

diolégico v de egreso fue el mismo.
11, . Se determind e! No. de casos en los que la segunda interpreta.-

cibn radioldgica (realizada por nosotros), fue distinta de la origi--

nal y adems se determind cual fue la errdnea, precisando poste~-

riormente las causas que motivaron el error.
12. Por filtimo se extrajeron las conclusiones posibles de los hallazgos —

obtenidos.
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II1.  RESULTADOS

) E;éistr_o - Registro Clasificacidn: Diagnbstico Final:
R adiolbgice: | Clinico:
—]:’-]_69_8 35485 Justif. Contributivo. Aplast. de Vert. Lumbares
19742 1498 Justificado indiferente Apendicitis
17370, 35067 No justificado Muerte en coma hepa~
Indiferente, tico.
7497 4191 No justificado indife- Litiasis,
rente.
14222 5482 Justificado indiferente Apendicitis.
17130 34808 | Justificado Contributi- Perforaciones intestina-
vo. les por proyectﬂ de ar.-
ma de fuego.
13820 31475 No justificado Indif, Tumor Desmoide
18659 851 No Justificado, Parasitismo intestinal.
No Contributivo
7068 30183 Justificado Apendicitis
Contributivo.
17534 35250 Justificado Apendicitis
Contributivo,
18322 29824 Justificado Cuerpo extrafio en el es
. Contributivo tomago.
16128 32948 Justificado Linfosarcorma.
L Contributivo,
16750 28469 Justificado Fiebre de etiologia idio=
Contributivo, patica.
16266 14745 Justificado Litiasis ureteral,
No Contributivo .
16595 33572 | Justificado Carcinom atosis intraperi-
Contributivo toneal.
16460 34127 Justificado Apendicitis,
i Indiferente.
16903 30639 Justificado Absceso post-apendicecw
No Comntributivo tomia, :
18796 36594 | Justificado Infeccibn urinaria,
. Contributivo. .
1866 15599 Justificado Cblico nefritico?
No Contiibutivo
— :
18678 © 36486 | Justif, NG Contribut, | Herida heatica por arma
. bl anca,
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Contributivo.

Registro Registro Clasificacidn: Diagnbstico Final:
Radiolbg}_c_o: Clinico:
8268 10137 Justif, Contribut. Plastrén apendicular,
7542 25685 Justificado Perforaciones intestina-
Indiferente les.
16620 33487 No justificado Ieoparalitico de etiolo-
No Contributivo, gia idiopatica.
16681 34370 Justificado Lesibn por arma blanca,
) Contributivo,
15712 33379 Justificado Perforaciones de visce—
No Contributivo, ra hueca por proyectil
de arma de fuego.
19067 7587 Justificado Fiebre tifoidea,
Indiferente.
18683 36489 Justificado Contwsiones,
Contributivo
8644 21529 No Justificado Hipertrofia prostitica
No Contributivo benigna,
. 7503 253340 Justificado Colecistitis
Indiferente
[ 11225 28963 Justificado Embarazo ectdpico de~
] No Contributivo recho.
13241 30959 Justificado Doler abdominal de e=-
Contributivo, tiologia idiopatica.
2543 22147 Justificado {Inconcluso)
Indiferente,
10248 23828 Justificado Ulcera duodenal
Contributivo,
15477 27670 Justificado Ruptura del yeyuno
Contiibutivo ’
14918 30754 Justificado Lesidn por arma de -
Contributivo, fuego.
12656 30342 Justificado Perforaciones de visce
Indiferente, hueca por preyectil de
arma e fuego,
6686 25065 Justificado Parto eutbcico simple.
Contributivo,
11857 20439 Justificado Apendicitis aguda,

5.
Registro Registro Clasificacidn: Diagnéstico Final: ’
R adiolbgico: Clinico:
11742 28537 Justificado :Ab_ceso'\. hepitico,
- Contributivo,
12782 30486 Justificado Aborte incompleto
Indiferente,
15658 33339 Justificado Pielonefritis crénica,
Indiferente,
13944 31606 Justificado Perforacién fleon ter
Contributivo, minal. -
14464 3628 No Justificado Fiebre tifoidea?
No Contributive epatitis?
10687 28383 Justificado ;iplx:::llizzf:'is aguda
Contributivo
208 25563 Justificado . Dolor abdominal in~
Indiferente determinado,
11177 15176 No Justificado (Inconcluso)o
No Contributivo
11669 29311 No Justificado Adeno-carcinoma &
Indiferente, colon.
14176 32025 Justificado Ruptura Tigamentos.
Contributivo, rodilla izquierda; ileo
paralitico secundario
al i
6522 21745 Justificado Inf:?;?jli::;i&
Indiferente B
799 20576 Justificado Dolor abdominal de
‘ Indiferente efiologia idiopati
13816 31480 Justificado Linfizzzolrilgp —=
Indiferente, ”
10104 2662 Justificado Cdlico hepatico
- No Contributivo,
10985 28725 Justificado Amebiasis agnda 7
Contributivo,
13623 31719 Justificado Litiasis ureteral dere e
A Contributivo, cha, . |
10741 6955 Justificado GECK, onfemmaind o=
Falso Negativo. péptica,
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Registro Registro Clasificacidn: Diagnbstico Final:':
Radioldgico: Clinico: '
10330 ' 28027 Justificado Contusiones,
Contributivo,
10551 27088 Justificado Heridas de piel.
Contributive.
11350 20067 Justificade Litiasis renal
Contributivo,
11860 29604 Justificado Fractura temporal
Contributivo
119564 28262 Justificado ~Embarazo ectdpico
. No Contributivo
11575 29247 Justificado Contusiones
Contributivo
11209 28947 Justificado Uretritis
Contributivo
12492 30683 Justificade Oclusion parcial
Contributivo. intestinal,
11349 27005 Justificado Uretritis
) Falso Negativo -
11716 9286 No Justificado Hepatitis
No Contributivo.
10616 28307 Justificado Fractura pubis,
J Contributivo
[l 13428 31140 Justificado Ciatica
] Contributive
| 11909 29660 Justificado Algia ovarica.
' Contributivo,
15482 33149 No Justificado Colico abdominal
Indiferente, de etiologia idio~
l patica,
i 14645 32648 No Justificado {Inconcluso)
: No Contributivo.
| 13391 18818 Justificado Amigdalitis, Hepa
| No Contributivo. tomegalia de etio-
| logia idiopética,
13202 30911 Justificado Herida de piel
Contributivo
10238 13321 Justificado Alta- Embarazo gemelar,
‘ +  mente Contrib., —

~11e

rR egistro Registro Clasific acidn: Diagnostico Final:
R adiologico: Clinico:
13376 31081 Justificado Perforacidn de viscéra
] No Contributivo. hueca,
13109 30829 Justificado Ruptura de viscera pue
Contributivo. ca.
16619 22802 Justificado Parasitismo intestinal
No Contributivo,
11833 29285 Justificado Embarazo, Amenaza —
Contributivo. de aborto.
14424 32089 Justificado Apendicitis agnda per-
No Contributive forada,
13555 31232 Justificado Hepatomegalia de etio
Indiferente. logia idiopatica.
14738 32117 Justificado Obito fetal.
Contributivo.
17442 35152 Justificado Perforacidn intestinal
Contributivo,
"~ 11576 11828 Justificado Dolor abdominal de e=
Contributivo tiologia idiopatica.
13454 31163 Justificado Herida de piel
No Contributivo,
13076 27001 No Justificado Tétanos,
Indiferente, .
12808 26195 Justificado Ruptura del higado
Indiferente.
12629 30324 Justificade Colecistitis cronica —= |
No Contributivo calculosa,
15687 33267 Justificado Altae. Parto eutdeico simple
| mente Contrib, Hidramnios ligero.
15408 18866 Justificado Hidronefrosis,
Indiferente.
8322 3914 Justificado Litiasis residual
L Contributive
12018 29767 - Justificado Neumonia basal dere—
i Contributivo cha '
12335 30059 No Justificado Fractura del féemur por
No Contributive arma de fuego,
14962 32594 Justificado ' Contusidn abdominal
3 Indiferente
——t
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Registro Registro Clasificacidn: Diagnéstico Final:
Radiolégico: Clinico:
14922 32519 Justificado Anencefalia fetal
Contributivo.
14926 17600 Justificado Contusidén abdominal
Contributivo e ileo secundafio.
12396 30128 Justificado Contusidn abdominal
. Falso Negativo
11128 29031 Justificado {Inconcluso)
No Contributivo
5893 25125 Justificado Perforacion de colon
No Contributivo
11221 24608 No Justificado (Inconcluso)
No Contributivo
14056 21378 Justificado Pancreatitis
Indiferente.
9061 26808 Justificado Perforaciones intesti=-
No Contributivo ; nales,
417 18643 Justificado Tricomoniasis intesti
No Contributivo | nal.
11323 26112 Justificado Abceso apendicular
Contiibutivo
602 31281 Justificado Sindrome de Michel~
Indiferente. mertz,
4126 16928 Justificado Litiasis ureteral.
Contributivo,
10250 16591 Justificado Dolor abdominal de
Falso negativo etiologia ediopatica,
15252 32924 Justificado Perforacién ano-rec-
Contributivo “tal.
4384 15923 Justificado Dolor abdominal
No Contiibutivo
11680 28821 Justificado Perforacién de ileon
No Contributivo
14540 32480 Justificado Ileo meconial
' Contributivo. -
10342 5421 No Justificado GECA
Contributivo

wl3ew
Registro Registro Clasificacidn: Dijagnbstico Final:
R adioldgico: Clinjco:
15694 33353 Justificado GECA, DHE, ileopara~
Contributivo 1litico.
10148 5305 Justificado Apendicitis Aguda.
No Contributive
14932 20417 Tustificado Shock sépiico
Contributivo
15828 26348 Justificado Litiasis renal
No Contributivo
6398 3971 Justificado Ulcera duodenal
No Contributivo
11276 24068 Justificado Obito Polihidramnios
Contributivo
13409 4150 Justificado Pancreatitis v retencién
Indiferente urinaria.
16702 29573 Justificado Colecistitis crénica cal
Contributivo culosa, h
16068 33372 Justificado Perforaciones intesting.
Indiferente, les,
12510 30215 No Justificado Contusbdbn renal
Indiferente.
13436 31592 No justificado GECA.,
Indiferente.
1787 19508 Justificado Estenosis en Esfinter de
Contributivo Qdi.
7310 21867 Justificado Cirrosis Post—necrotica
Contributivo )
11284 29032 Justificado Espasmo intestinal
Falso Negativo ’ )
15673 26885 No Justificado GECA
No Contributivo
9528 27302 Justificado Alta- Abceso de fosa iliaca
- m ente Contrib, derecha,
5643 24174 Justificado Ulcus doudenal
Contributivo. :
15557 32790 No Justificado Parto eutdecico simplé
Indiferente, )
10116 27512 Justificado Cbdlico de etiologia
No Contributive idiopatica,
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Contributivo

~14-
Registro Registro Clasificacidn: Diagndstico Final:
Radiolbgico Clinico:
11107 28846 Justificado Traumatismo ano-
- No Contribut. rectal.
8160 25998 Justificado Emb arazo.
Contributivo,
18557 8529 . Justificado Hernia de Richter
Contributive
8274 22830 Justificado Anexitis.
Contributivo.
11172 11264 Justificado Apendicitis
No Contribut,
18655 36474 Justificado Dolor de etiologia
Indiferenfe Idiopatica.
16094 32655 Justificado Infeccidn urinaria
Contributivo.
7092 25261 No Justificado Arterioesclerosis;
Indiferente. hipertensidn arte~
rial.
111 15265 Tustificado Litiasis
Falso Negativo
18430 36237 Justificado Fractura himero -
Indiferente derecho,
18573 35360 Justificado Parto eutdcico ge=
Contributivo melar,
9763 4245 Justificado Dilatacién aguda -
No Contributive del estdmago.
11167 28838 Justificadoe Amebiasis
Contributivo. .
16077 14111 Justificado Apendicitis aguda
No Contribut.
17510 35050 Justificado Herida por arma
Contributivo blanca,
14400 32041 No Justificado Fractura del fémur
Indiferente izquierdo.
0749 2154 Justificado Reacci.én Psicofisip
Contributivo lagica gastrica,
18793 23853 Justificado Herida en torax por

arma de fuego.

No Contributivo

Registro Registro: | Clasificacién: Diagnostico Final:
R adiologico Clinico:
18253 36217 Justificado Litiasis ureteral
No Contributive
15008 31815 Justificado Pseudo obstruccibn
Contributivo intestinal,
11715 29351 Justificado Infeccidn urinaria
Contributivo
11363 29089 Justificado Litiasis ureteral
No Contributivo
16535 34194 Justificado Colecistitis
Comntributivo
14820 27172 Justificado Perforaciones Intes-
Contributivo tinales por arma de
fuego,
13975 31629 Justificado Lesidn organica en
. No Contributivo colon?
16694 16557 - Justificado Pelvi-peritonitis.
Contributivo,
17569 6075 Justificado Alcoholismo
Falso Negativo,
18472 7817 Justificado Dolor abdominal de
Contributivo etiologia idiopatica
14484 32138 Justificado Hemotdrax derecho
Indiferente,
15763 33102 Justificado Obito
No Contributivo
19018 36801 No Justificado Amebiusis
No Contributivo
17715 35499 No Justificado Adenitis inguinal de
No Contributivo etiologia idiopatica
17378 34657 Justificado Enfermedad péptica
Contributivo
15104 28470 Justificado Perforacidm de visce
No Contributivo ra hueca por proye;
til de arma de fue—
go.
14785 32423 Justificado

Heinia incancerada
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Registro Registro Clasificacion: Diagnéstico Final:

Radiolbgico: Clinico:

18663 36470 Justificado - Espasmeo intestinal %
Contributivo. de etiologia wuiop2

tica.

14078 3743 Justificado Litiasis ureteral.
Contributivo .

12838 30520 Justificado Ruptura traumatica
Contributive del yeyuno.

11548 29283 Justificado Carcinoma pe ritow
No Contributivo § neal.

15290 32953 Justificado Insuficiencia cardia
Indiferente ca.

13968 31632 Justificado Hernia inguinal de-
Indiferente recha.

14879 32517 No Justificado  |Gripe
Falso Negativo

10233 24543 Justificado Dolor abdominal de
Indiferente, etiol. idiopatica,

11471 29192 Justificado Apendicitis y Perito
Conttibutivo nitis,

14375 6661 Justificado Colelitiasis
No Contributivo

10728 23419 Justificado Litiasis weteral
No Contributivo, ]

14434 32081 No Justificado Arterioesclerosis
Indiferente.

11110 28847 Justificado Hematoma,
Indiferente.

16060 25236 Justificado Embarazo en trans—
Contributivo versa,

10601 11205 Justificado Litiasis ureteral,
Indiferente,

12027 9017 Justificado Cbdlico renal
No Contributivo

18501 5912 Justificado Ingestidn de cuer-
Contributivo po extrafio.

18479 36268 Tustificado Cistitis

No Contributivo. J

No Contribytivo

Registro Registro Clasificacibn: Diagndstico Final:
R adiologico: Clinico:
13212 30916 No Justificado Bridas posteoperato
No Ceontributivo rias,
10047 24257 Justificado Apendicitis aguda,
No Contributivo
16655 18776 Justificado Fibrom atosis uteri=
C ontributivo na.
12973 25335 Justificado Desproporcion cefa
Contributivo lopélvica.
18561 36392 No Justificado Abceso hepiatico
Indiferente.
16745 34322 No Justificado Colecistitis crdnica
No Contributivo calculosa,
14412 28713 Justificado Herida por arma de
Contributivo fuego.
16629 34289 Justificado Cblico de etiologia
Cont ributivo idiopatica,
13351 31352 No Justificado {Inconcluso)
No Contributivo
13186 16881 Justificado Colecistitis cronica
No Contributive calculosa e
19008 36788 Justificado Abceso hepatico
Falso Negativo TR ‘
17675 33272 No Justificado Apendicitis aguda, |
) Indiferente. ¢ RESTRL
15677 33351 Justificado Colitis amebiana .
Contributivo - SR
13949 7043 Justificado Obito
Contributivo.
17345 34503 Justificado Tuberculosis ganglio
Indiferente, nar, -
12770 30460 Justificado Neurosis
Contributivo
16255 18612 Justificado Pseudo obstruccidn -
C ontributivo int estinal.
16197 33884 Justificado ‘Perforacidn intestinal
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Registro Registro Clasificacidon; ¢ Diagnéstico Final:
Radioldgice: Clinico:
17362 22941 Justificado Ruptura del Bazo
Contributivo il
15940 32244 Justificado Colecistitis aguda
No Contributivo supurada. Abceso -~
sub-hepatico secund,
17004 33992 Justificado Herida de piel
Contributivo
17242 32386 No Justificado Bronquitis asmatifore
' No Contributivo. me,
17190 34883 Justificado Ruptura del Bazo
No Contributivo
16633 34301 No Justificado Contusidn de éspal&a
No Contributivo :
7733 35507 Justificado Tumor desmoide
Indiferente,
18335 36197 Justificade Alta- Deglucidn v expulsion
mente Contribut, de cuerpo extrafio,
18206 36001 Justificado Colecistitis cronica
No Contributivo | calculosa,
17824 33201 Justificado ) Apendicitis aguda
No Contributive perforada, o
18745 1919 Justificado Colecictitis cronica
No Contributivo calculosa,
18762 31477 Justificado Abgeso de pared abdo
No Contributivo minal post-operatorio
17581 35301 Justificado Perforacidn de colon
Falso Negativo, .
18600 36420 Justificado Colico de etiologia
7 No Contriburive idiopatica,
19077 “Tdied No ]ustifi.cado Dolor abdominal de
No Cont ributivo etiologia idiopatica.
12338 30063 Justificado Altamen{ Fracturas vertebrales
te Contributivo y hematoma retro-
peritoneal,
18097 7067 Justificado Colecistitis ¢rénica
No Contributivo caicylosa,
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Registro

Registro Clasificacidn: Diagnéstico Final;
Radiolbgico: Clinico: =
' 18827 36630 Justificado Carcinoma gastrico
No Contributivo,
12475 16267 No Justificado (Inconchiso).
No Contributivo.
14798 ‘32432 No Justificado Fractura de craneo
Indiferente,
12336 30064 Justificado Altamen § Diastasis plibica y rup
. te Contributivo tura de vejiga urinaria
14296 30602 Justificado Apendicitis aguda.
No Contributivo
13233 30947 Justificado Herida por anma de ww
Contributivo fuego,
13819 30186 Justificado Colecistitis cronica ==
No Contributivo calculosa,
10094 20299 Justificado Apendicifis aguda
No Contributivo.
12476 18377 No Justificado Amebissis intestinal
No Contributivo.
16843 34522 No Justificado Pielonefritis
. Indiferente,
16512 33967 Justificado D.1.U. enbuena posi
Contributive cidn,
16252 33971 No Justificado Colitis inespecifica,
Indiferente.
12269 10253 Justificado Dolor de fosa ilfaca
' Contributivo derecha de etiologia
idiopatica,
11572 9711 Justificado Hernia incisional y -
. Contributivo pesudo obstruc, intest,
15260 23677 Justificado Parto eutdcico simple
Contributivo.
14713 16486 Justificado Gastroenterocolitis a-.-
Contributivo guda,
14422 32009 Justificado Dolor abdominal de e
{  Contfibutivo tiologia idiopatica.
15880 32250 ; Tustificado Embarazo en cuiso nor+
 Contributivo .mal de 38 semanas,
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Falso Negativo

Registro Registro Clasificacidn: Diagnbstico Final:
Radioldgico: Clinico:
15942 33608 Justificado Litiasis ureteral

Indiferente

15602 30601 Justificado Epididimitis
Indiferente,

15971 24517 Justificado GECA e {leo secundario
Contributivo

12975 30688 Justificado Hernia diafragméatica --
Contributivo trawm atica izquierda,

14936 32566 Tustificado Fibromatosis uterina
Contributivo.

13153 30501 Justificado Dispepsia transitoria
Indiferente

11547 29286 No Justificado Adeno=carcinoma del
Indiferente ovarioen estadio termi-

nal,

14506 28035 Justificado Carcinoma géstrico
Indiferente, .

16352 34068 No Justificado | Enfermedad péptica
No Contributivo

15579 32672 Justificado Embarazo gemelar
Contributivo '

15693 33361 Justificado Apendicitis aguda
Contributivo

11568 29085 No Justificado Heridas cortantes de -
Indiferente piel abdominal,

11843 19803 Justificado Apendicitis aguda
Indiferente. -

11710 27757 Justificado Dolor abdominal de e= |
Contributivo tiologia idiopatica,

12411 33371 Justificado Perforacion de yeyumo
No Contributivo | y duodeno.

15702 - 21731 Justificado Apendicitis aguda
No Conftributivo .

13043 30751 Justificado TNleo de eticlogia idio= f
Contributivo patica,

13780 8266 No Justificado Colon tdxico por ame-

biasis,

=21
Registro Registro Clagificacidn Diagnbstico Final:
R adiologico: Clinico:
15007 32643 No Justificado Infeccidn urinaria
No Contributivo,
12578 30265 Justificado Impacto fecal
Contributivo,
13232 30948 Justificado Herida arteria femoral
Indiferente derecha y hematoma
retroperitoneal.
14438 32084 Justificado Fractura cresta iliaca
Contyibutivo derecha,
15829 33308 Justificado Paragitismo intestinal
Contributivo
15506 33182 Fustificado Infeccién urinaria
Contributivg
15324 328692 Justificado Fractura del pubis
Contributivo
14558 32220 No Justificade Enfisema subcutaneo -
No Contributivo generalizade, de etio-
' “§ ' logia idiopatica, ]
14264 31908 ]u;tificacig' T Parforacion intestinal
No Contributivo,
13470 12136 Justificado Contusidn abdominal
: Contributivo,
14035 36096 No Justificado Enfermedad péptica
No Contributivo
11241 19287 Justificado (Inconcluso)
Contributivo.
18794 26840 Justificado Perforacion de viscera
Contributivo hueca.
18776 24828 No Justificado Enfermedad péptica.
No Contributivo.
18083 16849 Justificado Parasitismo intestinal
Indiferente
16198 35882 Justificado Apendicitis aguda
Indiferente, ‘ '
18993 36771 Justificado Brida intestinal
‘ Contributivo, '
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Registro . Registro Clasificacidn: Diagnostico Final:
Radiolbdgico: Clinico:
18954 14606 Justificado Dolor abdominal de ew
Contributivo tiologia idiopatica.
17572 35274 Justiticado Herida de térax por ar-
No Contributivo | ma blanca,
15937 33570 Justificado Herida penetrante de ab
No Coutributivo | domen.
15881 33535 No Justificado | Esgtince lumbosacro,
No Coniributive
15681 31752 Justificado Embarazo simple
Countributivo
14972 32533 No Justificado Gastritis exbdgena
Falso Negativo,
12875 30572 Justificado Colico de etiologia - -
Indiferente idiopatica,
10153 16624 Justificado Colecistitis Cronica .-
No Confributive [ calculosa. '
12407 30322 No Justificado Hernia inguinal izquier
No Contributivo | da,
13040 30512 Justificado Parto eutdcico simple
Contfibutivo '
11439 29158 Justificado Apendicitis aguda
Contributivo
15318 19218 Justificado Colon téxico
Contributivo.
10536 12058 No Justificado Fractura de femwr dew-
Indiferente recho,
13482 18046 Justificado Coledocolitiasis,
Indiferente Pancreatitis,
13007 30729 Justificado Carcinoma gastrico
Contributivo
15159 25589 Justificado Salpingitis
Contributivo
11063 14200 Justificado Alta~| Embarazo, Anencefalia
: mente Contiib, | fetal,
11911 29657 Justificado Contusidn
Contributivo,

-

Registro Registro Clagificacidn: Diagnbstico Final:
R adiologicor Clinico:
15122 32553 Justificado Perforacidn intestinal
Contributivo,
11473 377 No Justificado Fracturascostales.
Indiferente.
12390 30121 No Justificado Fractura tibia izquierda
No Contributivo.
14307 16656 Justificado Herida por arma de fue
Contributive go,
18670 36464 Justificado Carcinoma de vias bi~-
Contributivoe liares.
18469 35550 Justificado Colecistitis cronica cal
Indiferente culosa.
18622 34078 Justificado Ingesta de cuerpo extra
No Contributivo fo.
16717 34409 Justificado Herida por arma de fue -
No Contributive go.
16249 17087 No Justificado Contusidn abdominal
Indiferente :
16454 34376 Justificado Sindrome de Kartagener
Countributivo
17035 34720 Justificado Carcinoma en 1; cabeza
No Contributivo del pancreas.
17043 34733 Justificado Apendicitis aguda.
Indiferente.
17478 29478 No Justificado Contusiones
Indiferente
16603 18915 Justificado (Inconcluso)
No Contributivo. B
15019 28024 Justificado Apendicitis
No Contributivo
16271 15186 Justificado Tuberculosis miliar
Contributivo .
los517 6579 Justificado Dolor de _etiologi'a idio-
Indiferente patica. _
11991 29718 Justificado Insuficiencia cardiaca — 7
Contributivo wg_%estiva. ;
14222 27870 Justificado Vesiculitis? ‘
Contributivo. ]



25~

b
Registro ‘ Registro Clasificacidn ' Diagnéstico Fin al: Registro Registro Clasificacion: Piagnostico Final:
Radioldgico: Clinico: Radiolégico: |  Clinico:
13558 27216 Justificado Apendicitis, 17674 35430 Justificado Apendicitis
No Contributive Contributivo m—
13759 15871 No Justificado | Gastritis 17230 35024 Justificado Amebiasis
No Contributivo Indiferente Py
10827 27252 Justificado Enterorragia de etio- 17372 15104 Justificado P.slta- Abceso hepatico
No Contributivo ] logia idiopatica, - mente Contribut, .
13556 31240 Justificado Distonfa neuro-vege 18159 35957 Justificado Leucemia
Contributivo tativa, - Contributivo, —
11124 28870 Justificado Herida de hemitbrax 16388 15962 Justificado Apendicitis
No Contributivo § derecho. No Contributivo
11717 29464 Justificado Fractura de femur por 14713 16486 Justificado GECA
Contributivo ama de fuego. Contributivo =
13355 31065 Justificado Perforaciones de coa- 17527 35248 Tustificado Herida por arma
Contributivo lon, Falso Negativo de f-uego.
13218 30932 Tustificado Pancreatitis 17846 35624 Justificado Herlda por arma
Contributive. Contributivo de fuego.
13382 8345 Justificadeo Endometritis
No Contributivo,
14790 31623 Justificado- Obito
Contributivo.
15167 32331 Justificado Obito
Contributivo
14357 25327 Justificado Pielonefritis
Contributivo.
10092 22835 Justificado Exmnbarazo gemelar.
Contributivo, -
10809 6040 Justificado Herida por arma de
Indiferente fuego.
10175 11267 No Justificado Enterorragia de etic=-
No Contributivo | logia idiopatica.
15726 9745 Justificado Apendicitis aguda,
Indiferente
15558 7970 Justificado Tumor en fosa ilfaca
No Contributivo | derecha de etiologia
idiopatica,
11189 28935 Justificado Contusion,
Indiferente,
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CUADROC No. 1

El siguiente cuadro es un resumen de los totales de cada una de las clasi
ficaciones y porcentaje total de estudios justificados v no justificados, (Datos

| extraidos de las tablas de resultados que anteceden).

JUSTIFIC ADOS

w27

CUADROS NOS 2 -6

CUADRO No. 2

unificande estudios justificados y no justificados.

Especificacidn de totales y porcentajes de cada una de las clasificaciones,

i Altamente Contributivos
Contributivoes

Indiferentes
No Contributivos

Falso Negativos

8
138

50
67
10

T

Total 273

81.9%

NO JUS TIFIC ADOS

Altamente Contributivos

Contributivos
Indiferentes

No Contributivos

Falso Negativos

0
1

23
33
3

Total 60
18. 1%

Gran Total 333

Altamente Contributivos
Justificados 8
No Justificados 0
Total 8 2. 49%
Cuadro No. 3.
I ——
Justificados 138 !
No Justificados i
Total 139 41, 8%
Cuadro No, 4.
Indiferentes, .
Justificados 50
No Justificados 23
Total 73 21,9%
Cuadro No. 5,
No Contributives
‘ Justificados 67
No Justificados 33" - !
Total 100 30, 0%




=28=

Cuadro No. 6.

Falso Negativos

Justificados 10
No Justificados 3
Total: 13 3.9%

Cuadro No, 7.
El siguiente cuadro detalla los datos totales v el porcentaje del niimero
de casos en los cuales el Diagnostico Clinico fue igual al Diagnéstico Radio-
logico, (Incluidos sblo estudios justificados v omitiendo los que fueron toma-

dos para "evaluacidn").

No. de Casos con Diagndstico Clinico*
y Diagnbstico Radiolbgico igual 65 28, &%

No, de Casos con Diagnbstico Clinico*

v Diagnostico Radioldgico distinto. 160 71, 2%

* Fl Diagnéstico Clinico a que se hace mencidn en este cuadro, es el que
se utilizb como motivo para hacer el estudio,
CUADRC No, 8.
[lustra el No. y porcentaje de casos en los cuales el Diagnostico Radio

légico fue igual al macroscdpico. ( Anatomia-Patoldgica).

No total de casos con Anatomia Patologica 160

No. de casos en los que la impresidon radio
lbgica fue igual al Diagnbstico Apatomo--
Patoldgico. 69 43, 1%
No. de Casos en los que el diagndstico Ana
tomopatolégico no fue el mismo que la im

presidn radiologica, 91 56.9%

2D
Cuadro No, 9,

E]- Slgulente CuadIO se refiere ala C den(: ae que Ia mpresion ¢ mica
fl mci 1 n 1 presi 1

fue confirmada
or 1 ioldgi 3
por la radioldgica y mas tarde por el Diagndstico Anatomoopat
._Pa_ (I

lagico.

No. de Casos 55

Porcentaje: 24 dog

——

(Sobre
un total de 160 casos con Anatomia Patoldgica)

Cuadro No, 10,

DE tOd(h‘ 05 Ca, H ini 3
5 SO O no te h
S dESCE.I“tadOS e, 1 a C i
1> ner f se v
C lin Ca, reévigaron 13.5

Registro Radiol,

Im 18 P
11927 ———— L7510 Clindca; Diagndstico Radiolégico:

Contusia T
16285 ————— 2215160 abdominal Paralisis intestinal difusa

J Descartar fracturas

Aplastamiento Lyylg

Se Ignora si e aclente do a ot C tr hos talar O
k3 stos ] n e TO. erenr Olro centro
S f(.]. n refer S p1
1

N Cuadro No, 11
K siguiente euadrg Hustra 1as s por 1

: causas o
no correlacionados fueron descartados por las que Ios 30 casos revisados y

C a 4 s a

Estudio insufie] ~
s t-1;;18117:63 para diagndstico {mala radiogra.fia) 5

. n. el registro clinicg (extraviado?)
o A registrado en archivos clinicos S

" * T

ografia cop paciente en posicién erecta —
4
Total: 30




A continuacibn se detallan los principales. datos de los 17 casos en los que la interpretacion radjolégica
"inicial y la revisién realizada por nosotros fue distinta,

Cuadro No, 12

dario,

recho,

en hipocondrio de

Registro Registro Diagnbstico Revisibn: Clasificacidn: Diagnostico Final:

Radiolégico: | Clinico: Original: '

18794 26840 Perforacién de visce= | Vejiga distendida | Justificado Perforaciém de viscera
ra hueca. ileo secun=| Area de infeccidn | Contributivo

hueca,

Contributivo,

27005 Apendicitis Normal, Justificado Uretritis,
Falso Negativo
30324 Hepatomegalia Peritonitis Justificado No Coleciétitis cronica

calculosa,

Abceso fosa ilia

ca derecha,

Contributivo

36788 Normal Hepatomegalia Justificado Abceso hepatico.
Falso Negativo
32244 Ileo moderado Justificado No

Colecistitis aguda su~
purada, Abceso secun
dario.

30063

Fracturas

GECA

Justificado Alta
mente Contribu
tivo

Fracturas vertebrales,
Hematoma retro-peri
toneal,

31629

No hay signos de
oclusidn de colon

Asa de intestino

vascular).

delgado distendi
da (Trombosis —

Justificado No
Contributivo

Lesidn organica de —
colon?

. Continuacidn del Cuadro No, 12,

26348

Normal

Ileo

Justificado No
Contributivo,

Registro Registro | Diagnosti isi
gnostico Revision: Clasifi idn: i osti i
Radiolssico; | cromis - icacibn: Diagndstico Final:
11911 i & i
29657 Distension focal de ce |Liquido pélvico.j- | Justificado Contusidn,
lon sin ruptura de vis- leo; estrefiimiento, Contributivo
cera hueca,
16928 Litiasis yiretera) Normal, Justificado Litiasis ureteral
_ Contributivo
3202 :
4 Sosl.:echa. . de Hemow {Normal, Justificado Peforacidn ano-rectal
‘5ol ientor‘xe o Contributivo
pendicitis Normal Justificado Delor abdominal de e
Falso Negativo tiologia idiopati -
o106 . gia 1diopatica,
8 Obito Embarazo nor-- Justificado Obito polihidramnios,
5 mal, Contributivo
65 Normal Litiasis Justificado Litiasis
False Negativo
28838 GECA Pseudo valvulus Justificado Amebiasis,
Peritonitis Contributivo
36268 Normal ‘ Coleeccidn fosa Justificado No Cistitis.
iliaca derecha, Contributivo
Psoas Berrado,
32480 Tapén mecontal Ano inperforado | Justificado Heo meconial,
Contributivo

Litiasis renal,

-0g-

-IE-
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IV, ILUSTRACION CLINIC A,

A continuacidn pasaré a presentar los casos que me han parecido mas

representatives de cada uno de los grupos en que clasifiqué todos los estudiados,

EJEMPLO No. 1.
Registro Clinico: 15104
Registro Radioldgico: 17372
R.8.M. Sexo masculino, edad 38 afios.
Paciente ingresa el 7 de marzo de 1972, con historia de 7 dias cie evolucidn de
dolor en hipocondrio derecho, acompafiado de deposiciones diarreicas amari-
1las, sin sangre ni moco, en nftmero aproximado de 4 dias, Ha sido tratado
con antibidticos y antiespasmddicos sin lograr mejoria,
Examen Fisico: Pulso 84x', temperatura 37°C, , respiraciones 22x', P, A,
120/70,
Datos positivos: Conjuntivas ictéricas, abdomen doloros en epigastrio, meso-
gastrie e hipocondrio derecho,

El paciente fue ingresado con 1a impresidn c-:linica de:

1, « Pancreatitis

2, = Colecistitis

A su ingreso fue tomada una radiografia simple de abdomen y se hicie

ron examenes de laboratorio como hematologia, heces y orina, La interpreta-
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: Py P P M
cibn radiolégica fue: "Coleccién hepatica o subirénica derecha''.
En vista de eso se principiaron a hacer exmenes seriados de heces en -

fresco, comprobandose la presencia de Entoamebahistolitica, por lo que sele

" dio al paciente tratamiento médico~quirligico,

El paciente egresd curado el 10 de abril de 1972,

COMENTARIO: Fl estudio era justificado puesto que en cualguiera de dos po

sibilidades diagnbdsticas de ingreso, se esperaba que la radiografia aportara da
tos, sin embargo, proporciond evidencia de hallazgos no sospechados y sugi--
ri6é el diagnostico de abceso hepltico que fue el diagndstico final y el pacien-
te fue tratado adecuadamente; por lo que el estudio fue considerado como alta

mente altamente contributivo.
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EJEMPLO No. 2. EJEMPLO No. 3.

JUSTIFICADO CONTRIBUTIVO JUS TIFICADO INDIFERENTE |

Registro Clinico: 34376
Registro Radiolégico: 16454

Registro Clinico: 24543
Registro Radiolégico:10233 |
R.E.C.C., Sexo femenino, edad 9 afios,

J.J.R.A, Sexo masculino, edad 5 afios
Paciente que ingresd el 26 de abril de 1971, con una historia de 24 how— !
Paciente ingresa el 29 de noviembre de 1971, consultando por padecer -
ras de evolucién de dolor abdominal intenso, queno cede a los analgésicos - - a‘
de catarros muy frecuentes. Como antecedentes familiares tiene un hermam
simples y ademas ha presentado vémitos persistentes y no ha defecado en las
no a quien se le ha hecho el diagnostico de Sindrome de Kartagener,
filtimas 48 horas,
Examen Fisisco: Pulso 85x', temperatura 37°C, , respiraciones 20x', P. A, -
' Examen Fisicos Pulso 100x', temperatura 37°C. ,» Tespiraciones 18x', P, A,
90/60,
95/70.
Datos Positivos: nariz congestionada, roncus disemirados en ambos campos -

Datos positivos: Taquicardia, sudorosa, abdomen doloroso a la palpacién en

pulmonares; abdomense palpa masa lisa no dolorosa en hipocondrio izquierdo,
hipogastrio, ruides intestinales ligeramente disminuidos, Se le ingresd con - b
Fue ingresado con la impresidon clinica de Sindrome de Kartagener,
la impresidn clinica de: descartar obstruccldn intestinal, ”
Entre otros estudios se le tomd una radiografia simple de abdomen la cual - |
Entre otros examenes se le tomé una radiografia simple de abdomen, la cual - \
fue informada como: "Situs inversus global”, _
fue informada como: "Ileoparalitico moderado”, |‘
El diagnbstico clinico de ingreso fue comprobado vy el paciente egresd el 13 - '.
: Con tratamiento conservador que consistid en reposo, soluciones endovenosas
de diciembre de 197 1, con estudio completo y tratamiento ambulatorio.
y observacibn, la paciente mejord paulatinamente, habiendo egresado el 29 U
COMENTARIQ: La realizacidn del estudio radioldgico estaba justificada, ya
de abril 1971, asintomatica y sin hab&sele podido comprobar la etiologia - -
que segiin 12 impresion clinica de ingreso se esperaba que aportara dates —-- . :
del problema abdominal, C f
diagndsticos importantes y asi fue, por lo que se le calificé como contributi : |
COMENTARIO: El estudio radioldgico estaba justificadpr,_ en vista que la im= ’ ‘

é‘__#—g_-‘____i B

vo.
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presién clinica gue se tenfa constituye una de las indicaciones para realizarlo,
Sin embargo, los datos que aportd fueron hallazgos que ya habian sido deter-

minados clinicamente, por lo que su uso fue indiferente para los médicos tra

tantes.
‘ FJEMPLO No, 4.
jUSTIFICADO NO CONTRIBUTIVO
Registro Clitico: 30186

Registro Radiolégico: 13819
1.M.G, Sexo Femenino, edad 76 afios.

Paciente que ingresa el 12 de marzo de 1970 con historia de 4 meses de
evolucién de venir presentando dolor tipo célico intenso, de presentacidn es~
poradica que se instala en hipocondrio derecho y se irradia al epigastrio. Ac
tualmeénte tiene aproximadamente 2 horas de que le principié en la forma —
descrita yno se ha aliviado.

Como antecedente refiere vomitos alimenticios ocasionales e intolerancia a

grasas ¢ irritantes, ,

Examen Fisisco: Pulso 100x', temperatura, 37°C,, respiraciones 20x', P, A,
160/90.

Datos positivos: Taquicardia, abdomen: tenso, doloroso a la palpacién, prin
cipalmente en hipocondrio y flanco derecho, con irradiacidén a epigastrio.

Fue ingresada con la impresidén clinica de: Colecistitis cronica calculosa.
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Neoplasia gastiica?

Se le tomd radiografia simple de abdomen la cual fue informada como nor-—‘
mal.

En estudio posteri;)res se demostrd Litiasis ‘vesicular, por lo que fue interveni-

da.

‘ Exresd curada el 13 de abril de 1970,

COMENTARIO: El estudio estaba justificado pues se esperaba que podria a.-
portar datos o signos confirmatorios de la impresidén clinica inicial, sin embar

£0, su uso no fue comtributive pues did la impresion de ser normal,

EJEMPLO No. 5.
JUSTIFIC ADO FALSO NEGATIVO
Registro Clinico: 35301 |
Registro Radioldgico: 17581
L.V.V, Sexo masculino, edad, 20 afios,

Paciente que ingresd el 5 de abril de 1972, con historia de haber sufri-~
do herida abdominal con arma blanca, 30 minutos antes de su ingreso,
Examen Fisico: Pulso 80x', temperatura 36°C. , respiraciones 24x', .P.A. —_—
100/60.

Datos positivos: abdomen .herida punzante en flanco derecho, tenso, doloroso,

no hay ruidos intestinales.

Se tomaron RayosX de abdomen que reportaron: no hay signos de viscera hue
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ca o maciza.

Sin embargo fue intervenido quirfirgicane nte por pensar que se tratabg. @e una
perforacidn de viscera hueca y en la laparotomia se encontraron perforaciones
duodenales y coldnicas las cuales fueron suturadas, El paciente egresd curado
el 17 de abril de 1972,
COMENTARIO: El estudio estaba justificado porque la situacidn del paciente
esth considerada entre las que integran las indicaciones absolutas de efectuar~
lo, adem®s en este caso dados los hallazgos clinric.os se esperaba confirmar el
diagndstico inicial con los hallazgos radioldgicos. Al ser la radiografia infor-
mada como normal, a pesar de existir patologia subyacente, se considera el
estudio como falso negativo.

EJEMPLO No. 6.

NO JUSTIFICADO CONTRIBUTIVO

Registro Clinico: 5421
Registro Radiolégico: 10342
R.B. de C, Sexo femenino, edad 69 afios.

Paciente que ingresd el 21 de julio de 1971, con histor ia de 1 mes de evolu- -

cidn de dolor abdominal difuso, ocasionalmente tipe cblico, que se ha acom

pafiado de deposiciones diarréicas amarillentas fétides, Adem3s ha presenta-

do fiebre hasta de 39°C.. Se tratd con Kantrex v el problema le ha persistido, .

Examen fisico: Pulse 80x', temperatura 37°C, , respiraciones 24x', P.A, -

140/90/

-39
Datos positivos: Paciente obesa, abdomen blando depresible, doloroso a la
palpacidn en hipogastrio, hay masa en flanco derecho que parece corresa-
ponder a colon, ruidos normales,
Fue ingresada con la impresién clinica de: Sigmoiditis, amebiasis, shigéllg_
sis,
A pesar del tratamiento sintomético, el cuadro inicial no varid en absoluto,
adem3s los exmenes de lahoratorio no aportaban ningfin dato positive que -
justificara la diamrea,
En vista de que la paciente presentaba una masa en flanco derecho, se pen-
50 que pudiera tratarse de una fistula cecal, Le fue tomado un enema de ba
rio el cual fue normal. A los tres dias fue tomada wma radiografia simple de
abdomen con la impresién clinica de shigellosis, la cual fue informada como
normal,

Hasta ese momento el cuadro persistia igual, sin embargo, la diarrea
cedid espontineamente al quinto dia de tratamiento Y. 1a paciente egfesé A=
sintomitica el 28 de julio de 1971,

COMENTARIO: Como es evidente, segim la impresién clinica conque fue ~
tomada la radiograffa, no existia ningfna justificacién para tomarla, sin em

bargo, hasta ese momento todavia no se habia descartado del todo 1 posibiw

lidad de la existencia de la fistula cecal, pero al ser la ;‘adiog;;afial simple de

gas

.

el

abdomen normal, sin evidencia de bario residual enningfm sigigydelne,,
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una institucién hospitalaria.

He observado que en nuestro medio se cae facilmente en vicios respec
~i-to del uso-de eximenes complementarios, tanto de laboratorio como de Rayos
X, pues-seles llega a comsiderar como "de rutina” o lo que es peor, se toma,
- por ejemple, unaradiografia simple de abdomen con el fmico fin de "comple
tar estudios”; cuando se trata del caso de un paciente de quién ya se tiene un

diagubstico de certeza v ya se ha instituido una terapéutica adecuada.
También noté abuso de la radiografia simple de abdomen, en aque-w~
1los casos en los que desde que el paciente ingresa al hospital, por anamnesis
- y/opor examen clinico ¢ algln examen complementario se hace un diagnds=-
tico tal en el.que la'conducta ha seguir deba ser quirizgica, se toma la radio=
grafia fmicamente como "pre-operatoria”, Esto naturalmente no esta justifica-
i |
Y asi podriamos llenar muchas paginas enunciando situaciones en las
que se.cae en emor al hacer uso de los Rayos X, no sblo en situaciones tal e
vez de ofuscacidn del médico tratante , sino de total desorientacidn, como es
~.¢l heeho de solicitar una radiografia simple de abdomen con motivo de "He-
patomegalia'l o "[leoparalitico”, cuando ambos diagnosticos deben ser emi-«
- nentemente.clinicos y si al caso se solicita un estudio radiografico simple de

-abdomen para un paciente con un cuadro de, por ejemplo, Ileoparalitico, de
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be hacerse no con el cbjeto de saber si existe o nd, sino para tratar de de--
terminar las causas,

Creo que no es posible en un estudio analitico-estadistico como el
presente, sefialar todas las situaciones en las que se incurre en error, sino ~
que nuestro fin debe ser de tratar de sefialar las principales indicaciones que
tiene el estudio radiografico simple de abdomen por lo que a continuacidn
procedo a enumerarlas:

1.. Paciente con traumatismo abdominal cemrado, en el que se sospeche le
sibn de viscera hueca o maciza y que se quiera descartar presencia de -
liquido o aire libre en la caviddd peritoneal.

2.. Paciente con herida perforante o penetrante de abdomen y/o trax en ~
el que se sospeche que pueda haber compromisocde viscera hueca o ma
ciza y por lo tanto se quiera investigar presencia de liquido o aire .libre
en la cavidad peritoneal.

3. - Pacientes en quienes se tengaun abdomen agudo evidente: ileo, dolor,
distensién, etc. y se guiera determinar con exactitud si se trata de: in
vaginacibn, intestinal; apendicitis, perforaciém intestinal, volvulus, ete..

4, . Pacientes en quienes se palpe una masa sbdominal y después de reali-

zar una historia clinica detallada y un minucioso examen fisico,se crea

gue con: un estudio de este tipo se va a poder delimitar dicha masa ~
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en forma mas exacta,
5.~ Casos en los que clinicamente no se pueda determinar desproporcidon cefa
lopélvica o posicidn fetal anémala en una paciente con embarazo a tér-

mino., .

* 6. = Cuando exista sospecha clinicamente indeterminable de embarazo geme

lar, hidramnios, anomalias o muerte fetal.

7.- Casos en los que un paciente ha ingerido un cuerpo extrafio radiolucente
y se quiere evaluar situacion 'y progreso en el tracto gastro-intestinal,

8. - Pacientes en los que se sospeche litiasis areferal vesical 6 vesicular, ~--
puesto que en algunos casos el calculo es radiolucente y por lo tanto el -
estudio seria concluyentemente diagnbstico.

Para fipa.lizar paso a enumerar las conclusiones que del trabajo rea-

lizado pude obtener: l

1.~ La radiografia simple de abdomen tiene indicaciones precisas,

2, - La radiograffa simple de abdomen es un estudio eompleinentatio de diagnds

tico que aporta datos valiosos al diagndstico final de un paciente en el que
estd justificado llevarla a c;ibo.

3.~ La gran mayoria (81, 9%) de radiografias simples de abdomen que se rea-
lizan, estim justificadas. | |

4, . Sin embargo hay un porcentaje moderado (18, 1%) de estudios realizados,

que no tienen ninguna justificacion y por lo tanto representan esfuerzos
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.y gastos infitiles para la institucién y muchas veces riesgos innecesarios -
para el paciente,

5.~ No es necesaria la radiografia simple de abdomen tomada en posicidon

de pie, puesto que los datos que se deseen obtener, seran satisfactoria

" mente hallados usando agudeza y no precipitindose al interpretar una

radiografia simple en deciibito dorsal.

6. = La mayoria de estudios tomados justificadamente, son contributives -

al diagnbstico (41, M) y un porcentaje de 2,4% son altamente contri-

butivos.

7.« Un buen resumen de 1a historia clinica y de los hallazgos del examen

fisico son de una importancia inestimable usados como base de refen

rencid, para quien interpreta un estudio radiolbdgico,

8.~ Siempre hay que tener én mente que un 3.9% de las interpretaciones

radioldgicas pueden ser falso negativas, por lo que hay gie ser muy

cautelosos, evitando asi que nuestro paciente no guede englobado -

" en ese porcentaje y que nos lleve a aplicar una terapéutica errdnea,

9. - Se encontrd un porcentaje considerable de casos en los que el estudio

no fue contributivo ¢ fue indiferente, sin embargo, la mayoria de -
ellos correspondia a situaciones en las que la realizacidn del estudio

no estaba justificada,. ' .

B s
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10~ Analizando finicamente los casos en los que el estudio estuvo justificado,
se encontrd un 28, 8% de ocasiones en las que el diagndstico clinico ini-

eial fue confirmado por la interpretacion radioldgica,

"11-El porcentaje de. casosen los que el diagndstico radioldgico fue confirma
do posteriormente por anatomia patoladgica fue de 43, 1%,
12- El porcentaje de casos en los que tanto la impresidn clinica como el in—
forme radiolbdgico vy el diagndstico anatomopatoldgico fue el mismo, fue
de 24, 44,
13~ La interpretacidn original de los estudios radioldgicos (en los que el radié
.log'o contaba con la ayudade lainbrmacién clinica), varid de la interpre
tacidn hecha durante nuestra revisidn, Gnicamente en 17 casbs.
14« De los 17 casos en los que hubo distinta interpretacidm,ithicam enté uho fue
“interpretado errdbneamente (respecto del diagndstico anatomopatoldgico)
. en ambas ocasiones,

15. El porcentaje de error diagndstico que fue ligeramente mayor en nuestra

- “revisién que en la interpretacidn original, consideramos que fue debido a

que nosotros no hicimes uso de la historia clinica ni del examen fisico re
. ferido por el médico tratante,
APENDICE.
Vale la pena hacer notar que en el estudio de Tesis realizado en 1971,

por el Dr, Ricardo Rosales Arzi, titulado "La utilidad del estudio radio
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logico de craneo en el paciente politraumatizado", se concluyd que
un estudio radioldgico de crineo en dos pmyecciones', le cuesta al
Hospital Roosevelt la cantidad de Q. 5.00.

Dado que las condiciones presupuestarias del Hospital Militar
son similares a las del Hospital Roosevelt, el dato mencionado es ~-

importante y debe de tomarse en cuenta en el futuro para disminuir

gastos infitiles,
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	l. 
	INTRODUCCION 
	Considero que a ningún profesional de la medicina le escapa la gran 
	utilidad y múltiples aplicaciones 
	que han tenido los Rayos X desde que -.- 
	fueron introducidos en la Ciencia Médica; esta utilidad no se refiere única-n. 
	mente a la contribución como un método auxiliar de diagnóstico, que a veces 
	se constituye en primario, sino que también a sus aplicaciones en terapéutica. 
	En el transcurso de mi educación médica, comprendí que el examen- 
	radiol6gico del abdomen, de gran utilidad, por si sólo no puede sustituir a las 
	otras fonnas de evaluar a un paciente y decidí 'concatenar los hallazgos radio~ 
	lógicos, con los clínicos y anatoma-patológicos, para que con el resultado, - 
	pueda clasificar mejor la verdadera utilidad del examen y tratar de corregir - 
	en lo posible los abusos que de él se hacen. 
	Para lograr este prop6sito revisé un número significativo de estudios - 
	radiográficcs simples de abdomen, correlacionando posterionnente los hallaz- 
	gos obtenidos con la ficha clínica del mismo paciente. 
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	11. 
	MATERIAL Y METOOOS 
	El primer paso para realizar este estudio, fue recabar la información de 
	los registros clínicos y radio16gicos útiles; y ésto lo llevé a cabo de la siguieE. 
	te fonna: 
	1. - Revisión completa del Archivo del Departamento de Rayos X del 
	Hospital Militar para obtener los números de registros radiológicos 
	de todos aquellos pacientes a quienes se les hubiera practicado Un 
	estudio de radiografía simple de abdomen, abarcando los años 
	1970, 1971 Y 1972. 
	Obtuve 378 registros. 
	Al mismo tiempo an~ 
	té los nombres de los pacientes. 
	2. Fueron interpretadas las radiografías en compañía de mi asesor Dr. 
	Manuel Molina Nuyens, revisando en total 363 estudios. 
	Ya que 
	15 exámenes se habían extraviado. 
	3. - Esta revisión consistió en evaluar el estudio y dar un diagnóstico ~ 
	sin hacer uso en 10 absoluto de ningún dato de la ficha clínica del 
	paciente. 
	4. - De los 363 exámenes revisados, se descartaron 9; 4 por ser radio-~ 
	grafías simples de abdomen con el paciente en posici6n erecta 
	(ver conclusiones) y 5 por haberse considerado como estudios téc- 
	nicamente malos e insuficientes para diagnóstico. 
	-3- 
	5. - Posteriormente, haciendo uso de los nombres de los pacientes, se r=- 
	visó el archivo clínico para obtener así los resig-stros médicos cOITe~ 
	pondientes. 
	6. - Con estos nuevos datos rechazamos de la correlación 21 estudios --- 
	más, 16 de ellos porque el paciente no estaba registrado en el arc~ 
	vo y por ende no tenia ficha clínica y 5 más porque las papeletas c~ 
	rrespondientes estaban extraviadas. 
	7. - Al tener los números de registro necesarios, se procedió a revisar las 
	papeletas y hacer la correlación clínica, radio1ógica y anatomo-p~ 
	tológica, (en los casos en que hubiera estudio de esta :índole), para 
	tratar de determinar 10 siguiente: 
	A. Si la realización del estudio en cada paciente en particular era- 
	justificada o nó. 
	B. Se concatenó el infonne radiográfico con el diagnóstico final -- 
	del paciente y se determinó la forma en que :1 estudio habia in--- 
	fluido en el mismo, así como en la evolución y tratamiento in.stit~ 
	do. 
	Los estudios fueron clasificados de la siguiente manera: 
	- Altamente contributivo 
	- Contributivo 
	- Indiferente 
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	- No Contributivo 
	- Falso Negativo 
	C. Para detenninar lo anterior se us6 naturalmente el criterio personal, 
	pero tratando de que éste fuera regido por algW10s parametros que a ~-- 
	continuación se enuncian: 
	a) Para clasificar entre justificado o né, se analizó la historia clínica. 
	buscando la razón de solicitar el examen, considerando las indica-~- 
	ciones que hay para hacer el estudio radiográfico de abdomen, que 
	se enumeraran en índice correspondiente a las conclusiones. 
	b) Se clasificó como altamente contributivos a los estudios que: 
	.. El diagnóstico radiológico influyó en el diagnóstico clínico y condu~ 
	ta terapéutica como factor primario, y/o 
	- El diagnóstico radiológico sugirió o confinnó el diagnóstico clínico 
	y por ende la conducta terapéutica. 
	e) Para c1asifica.rlos como contributivos se precisó que: 
	- El diagnóstico clínico hubiera sido confirmado por el radiólogo, y/o 
	- El diagnóstico clínico probable fuere reforzado por signos radiol6gi-..- 
	cos sugestivos del mismo, y/o fuera definitivamente descartado gra- 
	cias a los hallazgos negativos. 
	d) Para clasificado como indiferente se precisó que: 
	- Los hallazgos radiológicos no contribuyeran prontamente al diagnóst! 
	-5- 
	co final o que los mismos no determinaran cambio en el diag-- 
	nóstico clínico y en la terapéutica a seguir~ 
	e) Para clasificado como no contributivo se precisó que: 
	- El estudio hubiera sido realizado con un fin determinado y el dia,K 
	nóstico ~adiológico fuera negativo a pesar de existir patología. 
	f) Para clasificarlo como falso negativo, se precisó que: 
	- El diagnóstico radiológico fuese de patología inexistente. 
	8. - Luego se escogió un caso de cada una de las distintas c1asificacio~ 
	nes, tratando de que fuera el más representativo. (ver adelante).. . 
	9. - Seguidamente con los resultados se elaboraron las tablas que se de~ 
	tallan adelante con el No. y % de casos, de cada una de las clasifi 
	caciones. 
	10- Se determinó también la incidencia de: 
	~ No. Y % de casos en los que el diagnóstico clínico fue igual al 
	radiológico. 
	~ No. y % de casos en los que el diagnóstico radiológico fue igual 
	al anatomo~patológico. (tomando en cuenta corno universo, imi.., 
	camente los casos en que hubiera anatomía patológica, para obt~ 
	ner el porcentaje). 
	- No. Y % de casos en los que el diagnóstico cl,ínico de ingreso, ra- 
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	diológico y de egreso fue el mismo. 
	11. --Se detenninóel No. de casos en los que la seglU1da interpreta--.- 
	cibn radiológica (realizada por nosotros), fue distinta de la origi-.. 
	nal y adem~ se determinó cual fue la errónea, precisando poste;;.--, 
	rion:nente las causas que motivaron el error. 
	12- Por último se extrajeron las conclusiones posibles de los hallazgos -" 
	obtenidos. 
	-7- 
	III. 
	RESULTADOS 
	"L 
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	Clasificacfón: 
	Diagn6stiéO .Final:. : 
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	14078 
	12838 
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	15290 
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	14879 
	10233 
	11471 
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	14434 
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	16060 
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	12027 
	18501 
	18479 
	36470 
	3743 
	30520 
	29283 
	32953 
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	32517 
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	18995 
	36771 
	14438 
	32084 
	15829 
	33308 
	15506 
	33182 
	15324 
	329n 
	14558 
	32220 
	14264 
	31908 
	13470 
	12136 
	14035 
	36096 
	11241 
	19287 
	18794 
	26840 
	18776 
	24828 
	18083 
	16849 
	16198 
	35882 
	Justificado 
	---"._,, r~ , 'm, "~,,,L.~---~~~. idiopática. 
	No Contributivo. 
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	Diagnóstico Final: 
	Infección urinaria 
	Impacto fecal 
	Parasitismo intestinal 
	Infección minada 
	Fractura del pubis 
	Contusión abdominal 
	Eniennedad péptica 
	(Ipconcluso) 
	Parasitismo intestinal 
	Apendicitis aguda 
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	El siguiente cuadro es un resumen de los totales de cada una de las cl~ 
	ficaciones y porcentaje total de estudios justificados y no justificados. (Datos 
	extraídos de las tablas 'de resultados que anteceden). 
	CUADRO No. 1 
	-27- 
	CUADROS NOS 2 - 6 
	Especificación de totales y porcentajes de cada- una de las clasificacionesJ 
	unificando estudios justificados y no justificados. 
	CUADRO No. 2 
	Cuadro No 3 
	Cuadro No. 4. 
	Cuadro No. 5. 
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	Cuadro No. 6. 
	Cuadro No. 7. 
	El :>iguiente cuadro detalla los datos totales y el porcentaje del número 
	de casos en los cuales el Diagnóstico Clínico fue igual al Diagnóstico Radio- 
	lógico. (Incluidos sólo estudios justificados y omitiendo los que fueron toma- 
	dos para lIevaluación"). 
	lógico fue igual al macroscópico. (Anatomía-Patológica). 
	-29- 
	Cuadro No. 9. 
	El siguiente 
	to 
	No. de Casos 
	55 
	Porcentaje: 
	24.4% 
	Cuadro No. 10. 
	De todos 1 
	ción de 2. 
	El . . Cuadro No 11 
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	CU.adro No. 12 
	Revisión: 
	18794 
	26840 
	Normal. 
	Peritonitis 
	Hepatomegalia 
	12338 
	30063 
	Fracturas 
	CECA 
	13975 
	31629 
	C lasific ación: 
	Diagnóstico Final: 
	Continu:ación del Cuadro No. 12... 
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	ción radiol6gica fue: "Colección hepá.tica o subfrénica derechall. 
	IV. lLUSTRACION CUNlCA. 
	En vista de eso se principiaron a hacer exámenes seriados de heces en- 
	A continuación 
	asaré a 
	resentar l 
	os 
	sos 
	que me han parecido más 
	representativoo de cada uno de los grupos en que clasifiqué todos los estudiados. 
	fresco, comprobándose la presencia de Entoamebahistolytica, por lo que se le 
	I 
	EJEMPLO No. l. 
	dio al paciente tratamiento médico-quirúrgico. 
	Registro Clínico: 
	15104 
	El paciente egresó curado ellO de ab~il de 1972. 
	COMB\rTARIO: El estudio era justificado puesto que en cualquiera de dos p~ 
	Registro Radiol6gico: 
	17372 
	.1 
	l. 
	sibilidades diagnósticas de ingreso, se esperaba que la radiografía aportara d~ 
	R.S.M. 
	Sexo masculino, edad 38 años. 
	tos, sin embargo, proporcionó evidencia de hallazgos no sospechados y sugi-- 
	Paciente ingresa el 7 de marzo de 1972, con historia de 7 días de evoluci6n de 
	dolor en hipocondrio derecho, acompaflado de deposiciones diarreicas amari- 
	ri6 el diagnóstico de abceso hepático que fue el diagnóstico final y el pacien";' 
	te fue tratado adecuadamente; por lo que el estudio fue considerado corno alta 
	Has, sin sangre ni moco, en número aproximado de 4 días. 
	Ha sido tratado 
	mente aItámente .contributivo. 
	con antibi6ticos y antiespasm6dicos sin lograr mejoría. 
	Examen Físico: Pulso 84x' ¡ temperatura 37°C., respiraciones 22x', P. A. 
	120/70. 
	Datos positivos: Con 
	'untivas ictéricas 
	bd 
	a omen o oros en epigastrio, meso- 
	gastrio e hipocondrio derecho. 
	El paciente fue ingresado con la impresión clínica de: 
	1. - Pancreatitis 
	2, - Colecistitis 
	A su ingreso fue tornada una radio 
	rafía sim 
	de 
	bdo 
	La interpreta- 
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	EjEMPW No. 2. 
	jUS TIFICADO CONTRIBUTIVO 
	J.}. R. A. Sexo masculino, edad S aflos 
	Paciente ingresa el 29 de noviembre de 1971, consultando por padecer 
	de e atarros muy frecuentes. 
	Como antecedentes familiares tiene un herma- 
	no a quien se le ha hecho el diagnóstico de Síndrome de Kartagener. 
	Examen Físisco: Pulso 85x', temperatura 37°C., respiraciones 20xl, P. A. -- 
	90/60. 
	Datos Positivos: nariz congestionada, roncus diseminados en ambos campos - 
	pulmonareSj abdomen:re palpa masa lisa no dolorosa en hipocondrio izquierdo. 
	Fue ingresado con la impresión clínica de Síndrome de Kartagener. 
	Entre otros estudios se le tomó una radiografía simple de abdomen la cual - 
	fue informada como: "5itus inversus globa!rr. 
	El cliagn6stico clínico de ingreso fue comprobado y el paciente egresó el 13 
	de diciembre de 1971, con estudio completo y tratamiento ambulatorio. 
	COMENTARIO: La realización del estudio radiológico estaba justificada, ya 
	que según la impresión clínica de ingreso se esperaba que aportara datos--- 
	diagnósticos impDrtantes y así fue, por 10 que se le calificó como contribu~ 
	vo. 
	, 
	-3S- 
	EjEMPW No. 3. 
	JUSTIFICADO INDIFERENTE 
	Registro Clínico: 24543 
	Paciente que ingresó el 26 de abril de 1971, con una historia de 24 ho...... 
	ras de evolución de dolor abdominal intenso, que no cede a los analgésicos 
	simples y además ha presentado vómitos persistentes y no ha defecado en las 
	últimas 48 horas. 
	Examen Físico: Pulso 100xl, temperatura 37° C. , respiraciones 18x', P. A. 
	9S/70. 
	Datos positivos: Taquicardia, sudorosa, abdomen doloroso a la palpación en 
	hipogastrio, ruidos intestinales ligeramente disminuidos. Se le ingresó con 
	la impresión clínica de: descartar obstrucción intestinal. 
	Entre otros exámenes se le tomó una radiografía simple de abdomen, la cual 
	fue informada como: "Ileoparalítico moderado". 
	Con tratamiento conservador que consistió en reposo, soluciones endovenosas 
	y observación, la paciente mejoró paulatinamente, habiendo egresado el 29 
	de abril 1971, asintomática y sin habérsele podido comprobar la etiología - 
	del problema abdominal. 
	COMENTARIO: El estudio radio1ógico estaba justificado, en vista que la im... 
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	presión clínica que se tenía constituye una de las indicaciones para realizarlo. 
	Neoplasia gástiica? 
	Sin embargo, los datos que aportó fueron hallazgos que ya habían sido deter- 
	Se le tomó radiográfía simple de abdomen la cual fue informada como nor-- 
	minados clínicamente, por lo que su uso fue indiferente para los médicos tr~ 
	mal. 
	En estudio posteriores se demostró Litiasis vesicular, por lo que fue interveni- 
	tantes. 
	EJEMPLO No. 4. 
	da. 
	JUSTIFICADO NO CONTRIBUTIVO 
	Exresó curada el 13 de abril de 1970. 
	Registro Clínico: 30186 
	COMENTARIO: El estudio estaba justificado pues se esperaba que podría a-- 
	portar datos o signos confirmatorios de la impresión clínica inicial, sin embar 
	Paciente que ingresa el 12 de marzo de 1970 con historia de 4 meses de 
	go, su uso no fue contributivo pues dia la impresión de ser normal. 
	evolución de venir presentando dolor tipo cólico intenso, de presentación es- 
	EJEMPLO No. S. 
	porá.dica que se instala en hipocondrio derecho y se irradia. al epigastrio. A~ 
	JUSTIFICADO FALSO NEGATIVO 
	tualmente tiene aproximadamente 2 horas de que le principió en la forma ~ 
	descrita yno se ha aliviado. 
	Registro Clínico: 35301 
	Como antecedente refiere v6mitos alimenticios ocasionales e intolerancia a 
	Paciente que ingresó el 5 de abril de 1972, cnn historia de haber sufri- 
	grasas e irritantes. 
	do herida abdominal con anna blanca, 30 minutos antes ~ su ingreso. 
	Examen Físisco: Pulso 100x', temperatura, 37°C., respiraciones 2Ox' J P. A. 
	Examen Físico: Pulso 80x', temperatura 36°C., respiraciones 24xl, P.A. -- 
	160/90. 
	100/60. 
	Datos positivos: Taquicardia, abdomen~ tenso, doloroso a la palpaci6n, priE. 
	Datos positivos: abdomen herida punzante en flanco derecho, tenso, doloroso, 
	cipalmente en hipocondrio y flanco derecho, con i1Tadiaci6n a epigastrio. 
	no hay ruidos intestinales. 
	Fue ingresada con la impresión clínica de: Co1ecistitis crónica calculosa. 
	Se tomaron Rayos~X de abdomen que reportaron: no hay signos de víscera hue 
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	ea o maciza. 
	Datos positivos: Paciente obesa, abdomen blando depresible, doloroso a la 
	Sin embargo fue intervenido 'quirúrgicane nte por pensar que se trataba ~e una 
	palpación en hipogastrio, hay masa en flanco derecho que parece corres--- 
	perforación de vfscera hueca y en la laparotomía se encontraron petfoi'adone~ 
	ponder a colon, ruidos normales. 
	duodenales y colónicas las cuales fueron suturadas. 
	Fue ingresada con la impresión clínica de: Sigmoiditis, amebiasis, shigel1~ 
	El paciente egresó curado 
	el 17 de abril de 1972. 
	siso 
	COMENT ARIO: El estudio estaba justificado porque la situación del paciente 
	A pesar del tratamiento sintomático, el cuadro inicial no varió en absoluto, 
	está considerada entre las que integran las indicaciones absolutas de ef~ctuar- 
	además los exámenes de laboratorio no aportaban ningún dato positivo que - 
	10, además en este caso dados los hallazgos clín,icos se esperaba confirmar el 
	justificara la dialTea. 
	diagnóstico iniCial con los hallazgos radiológicos. Al ser la radiografía infor- 
	En vista de que la paciente presentaba W1a masa en flanco derecho, se pen- 
	mada como normal, a pesar de existir patología subyacente, se considera el 
	só que pudiera tratarse de W1a fístula ceca!. Le fue tomado un enema de ba 
	estudio como falso negativo. 
	rio el cual fue normal. A los tTes días fue tomada W1a radiografía simple de 
	EJEMPLO No. 6. 
	abdomen con la impresión clínicade shigellosis, la cual fue informada como 
	NO JUSTIFlCADO CONTRIBUTIVO 
	normal. 
	Registro CHnico: 5421 
	Hasta ese momento el cuadro persistía igual, sin embargo, la diarrea 
	cedió espontá.neamente al quinto día de tratamiento y~ la paciente egresó a- 
	Paciente que ingresó el 21 de julio de 1971, con histoc ia de 1 mes de evolu-- 
	sintomática el 28 de julio de 1971. 
	ción de dolor abdominal difuso, ocasionalmente tipo cólico, que se ha aC°I!: 
	COMENTARIO: Como es evidente, según la impresión clínica conque fue.. 
	paflado de deposiciones diarréicas amarillentas fétidas. 
	tomada la radiografía, no existía ningúna justificación para tomarla, sin el!!. 
	Además ha presenta.. 
	do fiebre hasta de 39°C. . Se trató con Kantrex y el problema le ha persistido. " 
	bargo, hasta ese momento todavía no se había descartado del todo l~ posibi- 
	Examen físico: Pulso 80xl, temperatura 37°C. , respiraciones 24x', P. A. --- 
	lidad de la existencia de la fístula cee al, pero al ser ~a radiog];',afia Simple de 
	140(901 
	abdomen normal, 
	sin "evidencia de bario residual.en n.~:>:,"",("'" .ri1;.j¡"', "'¡~11", - 
	. 
	' "' 
	.. 
	i:~'''' 
	- 
	~""-o_' 
	11' 
	I 
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	una instituci6n hospitalaria. 
	be haceISe no con el objeto de saber si existe o nó, sino para tratar de de-- 
	Heóbservado que en nuestro medio se cae fácilmente en vicios respe~ 
	tenninar las causas. 
	to del uso-de exámenes complementarios, tanto de laboratorio como de Rayos 
	bl 
	en 
	W1 
	X, puesseJes llega a considerar como "de rutina" o lo que es peor, se toma, 
	presente, señalar todas las situaciones en las que se incurre en error, sino- 
	por- ejemplo; una. radiografía simple de abdomen con el único fin de rrcompl~ 
	que nuestro fin debe ser de tratar de sefialar las principales indicaciones que 
	tar-estudios"; cuando se trata del caso de un paciente de quién ya se tiene un 
	tiene el estudio radiográficosimple de abdomen por lo que a continuación 
	diagnóstico de certeza y ya se ha instituido Wla terap~utica adecuada. 
	procedo a enumerarlas: 
	También noté abuso de la radiografía simple de abdomen, en aque-- 
	1. - Paciente con traumatismo abdominal celTado, en el que se sospeche l~ 
	11 os casos- en los que desde que el paciente ingresa al hospital, por anamnesis 
	si6n de víscera hueca o maciza y que se quiera descartar presencia de ,- 
	y/o por examen clínico o algún examen complementario se hace un diagn6s- 
	líquido o ;aire libre en la cavidad perítoneal. 
	tico tal en el que la conducta ha seguir deba ser quirúrgica, se toma la radio- 
	2. - Paciente con herida perforante o penetrante de abdomen y/o tárax en- 
	grafía únicamente como "pre-operatoria'J. Esto naturalmente no está justifica- 
	el que se sospeche que pueda haber compromiso=de víscera hueca o m~ 
	do; 
	ciza y por 10 tanto se quiera investigar presencia de liquido o aÍI'e libre 
	y así podríamos llenar muchas páginas emmciando situaciones en las 
	en la cavidad peritoneal. 
	que-se cae- en eITora1hacer uso de los Rayos X, no sólo en situaciones ta1...- 
	3. - Pacientes en quienes se tenga un abdomen agudo evidente: ileo, dolor, 
	vez de ofuscaci6n del médico tratante, sino de total-desorientacIón, como es 
	distensión, etc. y se quiera determinar con exactitud si se trata de: iE. 
	, ~l hecho cle solicitar una radiografía simple de abdomen con motivo de "He- 
	vaginación, intestiÍ1al~ ,apendlcitii, pérfol1i:éióIl: intestinal, volvulus, etc.. 
	.p.at?Ihegalia','p"IleoparálíticolJ, cuando ambos diagnósticos deben ser emi-- 
	4. - Pacientes en quienes se palpe una masa abdominal y después de reali... 
	ne.IJ.te!ll:e~te'l:línicos y si al caso se solicita tUl estudio radiográfico simple de 
	zar una historia clínica detallada y un minucioso examen físico, se cr-e.fl 
	¡lbdo1J;1enpara_u~,paciente con illl cuadro de, por ejemplo, Ileoparalítico, d~ 
	quecqn; tUl estudio de este tipo se va a poder delimitar dicha masa - 


	page 24
	Titles
	-48- 
	-49- 
	\ 
	, 
	en forma m~ exacta. 
	y gastos inútiles para la institución y muchas veces riesgos innecesarios - 
	s. - Casos en los que clínicamente no se pueda determinar desproporción cef~ 
	para el paciente. 
	lopélvica o posición fetal anómala en una paciente con embarazo a tér- 
	5. - No es necesaria la radiografía simple de abdomen tomada en posición 
	mino. 
	de pie, puesto que los datos que se deseen obtener, serán satisfactori.2:. 
	6. - Cuando exista sospecha clínicamente indeterminable de embarazo gem~ 
	mente hallados usando agudeza y no precipitándose al interpretar una 
	lar, hidramnios, anomalías o muerte fetal. 
	radiografía simple en decúbito dorsal. 
	7. - Casos en los que un paciente ha ingerido un cuerpo extrafio radiolucente 
	6~ -" La mayoría de estudios tomados justificadamente, son contributivos - 
	y se quiere evaluar situación 'y progreso en el tracto gastro-:i1itestinal. 
	al diagnóstico (41. '/'010) Y un porcentaje de 2.4% son altamente contri- 
	8. - Pacientes en los que se sospeche litiasis fit'eteral veslcal 6 ve~icu1aI", 
	butivos. 
	puesto. que en algunos casos el cálculo es radiolucente y por lo tanto el- 
	7. - Un buen resumen de la historia clínica y de los hallazgos del examen 
	estudio sería concluyente mente diagn6stico. 
	IlSico son de una importancia inestimable usados como base de refe- 
	Para finalizax paso a enumerar las conclusiones que del trabajo rea- 
	renda, para quien interpreta un estudio radiológico. 
	!izado pude obtener: 
	8. - Siempre hay que tener en mente que un 3.9% de las inte:rpretaciones 
	1. - La radiografía simple de abdomen ti'ene indicaciones precisas. 
	radiológ-icas pueden ser falso negativas, por lo que hay que ser muy 
	2, - La radiografía simple de abdomen es un estudio complementario dediágn~ 
	cauteiosos'; evitando así que nuestro paciente no quede englobado - 
	tico que aporta datos valiosos al diagnóstico final de un paciente en el que 
	en ese porcentaje y que. nos lleve a aplicar una terapéutica errónea. 
	está justificado llevaxla a cabo. 
	9. - Se encontró un porcentaje considerable de casos en l~s que el estudio 
	3. - La gran mayoría (81. 9%) de radiografías simples de abdomen que se rea- 
	no fue contributivo o fue indiferente, sin embargo, la mayoría de ~- 
	lizan, están justificadas. 
	ellos correspondía a situaciones en las que la realización del estudio 
	4. - Sin embargo hay un porcentaje moderado (18. 1%) de estudios realizados, 
	no estaba justificada. 
	que no tienen ninguna justificación y por lo tanto representan esfuerzos 
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	10..; Analizando únicamente los casos en los que el estudio estuvo justificado., 
	do 
	se encontró un 28. &/0 de ocasiones en las que el diagnóstico clínico ini- 
	un estudio. radiol6gico de crfu1eo en dos proyecciones, le cuesta al 
	cialfue confinnado por la interpretación radiológica. 
	Hospital Roosevelt la cantidad de Q. S. OO. 
	l1-Elporcentaje de casasen los que el, diagnóstico radiológico fue confinna 
	Dado que las condiciones presupuestarias del Hospital Militar 
	do -posterionnentepor' anatomía patológica fue de 43. 1%. 
	son similares a las del Hospital Roosevelt, el dato m encionado es -- 
	12- El porcentaje de casos en los que tanto la impresión clínica como el in- 
	importante y debe de tomarse en cuenta en el futuro para disminuir 
	forme radiológico y el- diagnóstico anatomopatológico fue el mismo, fue 
	gastos inútiles. 
	de 24.410. 
	13- La intetpretación original de los estudios radio lógicos (en los que el radib 
	logo contaba con la ayuda de Ia.ii:1:brmación clínica), varió de la interp~ 
	tación hecha durante nuestra revisión, únicamente en 17 casos. 
	14... De los 17 casos en los que hubo distinta interpretación,úhié am ente uno fue 
	inteIpretado erróneamente (respecto del diagnóstico anatomopatológico) 
	en - ambas oc asiones. 
	15.. El porcentaje de error diagnóstico que fue ligeramente mayor en nuestra 
	-revisión que en la interpretación original, consideramos que fue debido a 
	que nosotros no hicimos uso de la historia clínica ni del examen físico re 
	ferido por el médico tratante. 
	APENDICE. 
	Vale la pena hacer notar que en el estudio de Tesis realizado en 1971, 
	por el Dr. Ricardo Rosales Arzú, titulado "La utilidad del estu.dio radi~ 
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