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I1. INTRODUCCION

Con la realizacidn de la presente inventiga--
cidn nos hemos propuesto conocer, tanto la aplicacidn -
que hasta el momento se le ha dado a la radiografia de
tdrax en cirugia electiva en pediatria, como también de
terminar el valor diagnéstico que tiene dichc estudio -
radiografico en la poblacidn antes mencionada.

Con los resultados obtenidos, queremos demos-—
trar que la radiografia de tdrax rutinaria en pacientes
pedidtricos no estd justificada, ya que identifica a po
cos nifios con enfermedad significativa 1nsospechada cll
nicamente (2,3,9,13}), v que por lo tanto estos examenes
no deben ser mandatorios, sino que deben ser llevados a
cabo sblo a discrecidn del médico que examina al pacien
te en el preoperatorio (13). N

Nuestro estudio se realizd retro-prospectiva-
mente en el Hospital Roocsevelt y Hospital General del -
1GSS, respectivamente. Para la obtencién de los datos
necesarios, se elabord una boleta de recoleccidn de los
mismos (ver apéndices).

Para el estudio retrospectivo, se acudid al =
departamentc de registros clinicos del Hospital Roose—-
velt, de donde se obtuvieron los 1,000 casos de pacien=
tes pediitricos sometidos a intervenciones quirlirgicas
electivas, siendo analizados cada uno de ellos.

En el estudio prospectivo, llevado a cabo en
el departamento de cirugia pedidtrica del Hospital Gene
ral del IGSS, se analizaron 75 casos de pacientes que -
fueron ingresados para cirugia electiva. Los datos se
obtuvieron directamente de los pacientes horas antes de
su intervencidn quirfirgica. Las placas de térax, en es
te estudio, fueron todas analizadas. Desafortunadamen—

te, en el estudio retrospectivo, no se pudieron reanali
e mreeamT T mm I mmm e e AfvEerme ryadialdagico anormal. -



por motivo de descarte en el archivo radioldgico.




III. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Tono-21o en cuenta gue la mayor exposicidn al
piblico a riesgos y gastos innecesarios proviene de la
aplicacidn médica de diversos tipos de radiacidn, predo
minantemente el diagndstico por rayos X (8,12}, nos ubl
camos en la necesidad de plantear una posible solucidn
en lo que respecta al uso que se le ha venido dando a -
la radiografia de tdrax en cirugia electiva en pedia---
tria, en nuestro medio (especificamente a nivel hospite
lario) . )

Las radiografias de tdrax no deben ser un sus
tituto de un historial mé&dico y un examen fisico adecue
dos, que hasta el momento siguen siendo los métodos mac
efectivos para determinar a los pacientes gue tienen -
riesgos de complicaciones due estén asociados con la ci

* o o
rugia a la cual sean sometidos (3,13).

I,a extremadamente baja incidencia de resulta-
dos radiograficamente positivos, de cualquier tipo, su-
glere que la radiografia pre-operatcria de térax no es-
ti indicada como un procedimiento de resguardo en nino:
que no tienen mis problema gue el quirlirgico (2).

Vemos que, con la toma de la radiografia de
térax rutinaria lo @inico que se obtiene es exponer a
los pacientes pedidtricos a radiaciones, la mayoria de
las veces, innecesarias (13), dejando al mismo tiempo,
por un lado, el valor gue merece el criterio clinico.



" IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante los pasados 10 afios (13), ha habido -
mucho debate acerca del valor de la radiografia de t8--
rax como un procedimiento de rutina-en el preoperatorio
de pacientes que serdn sometidos a cualgquier tipo de ci
rugia electiva. Por un lado, este debate ha resultado
de preocupaciones por los problemas de radiacidn, muchas
veces innecesarias (7), y por otro el de los incremen=--
tos en el costo del cuidado médico. Aunque este debate
ha sido hecho para todas las edades, han estado particu
larmente preocupados acerca de su Uuso en pacientes peé:
diftricos (2,11,13).

La revisidn de la literatura mé&dica (2,3,5,7,
13), indica gue las radiografias de tdrax preoperato---
rias identifican a pocos ninos con enfermedad significa
tiva insospechada clinicamente: debidc a esto el comitd
de cuidados hospitalarios de la Academia Americana de —
Pediatrfa (3), recomienda gue estos exfmenes no deben -
ser considerados mandatorios y que deben ser llevados a
cabo s8lo a discresidn del médico que examina al pacien
te en el preoperatorio.

Tres principales estudios (13), de pacientes
pediftricos; han side dirigidos hacia este problema. =
En 1973, Brill y colaboradores analizaron los resulta--
dos de las radiografias de tdrax rutinarias tomadas a
1,000 nifios sanos en una clinica de salud preventiva =
gue sirve a un Zrea de bajos 1lngresos econdmicos de la
ciudad de New York. Resultados radiograficos ancrmales
fueron encontrados en un 6% de los pacientes; muchos de
los resultados eran peguenas anormalidades esqueléticas
y ninguna requeria tratamiento. En 1974, Sagel y cola-
boradores, revisaron los resultados de las radiografias
de tdrax de rutina tomadas a 521 pacientes peditricos
como parte de un estudio mayor de radiografia de toérax
tomadas a todos los ingresos del Hospital de Barner en
St. Louis. De nueve no fueron detectadas anormalidades



erias en estos nifios. Brill, Sagel y Colaboradores -
- S 5 a - -
llegaron a la conclusion gue las radiografias de tOrax
§e rutina no eran justificadas en pacientes pedidtricos.

fn el mes de Julio de 1973, fue realizado un
tvabajo similar (3), en donde fue llevado a cabo un ani
licis de los resultados de las radiografias de térax de
rutina tomadas a 1,000 nifios sanos en una clinica pre--
entiva. Los 1,000 nifios del estudio en cuestidn fue=-
von deliberadamente seleccionados sin ninguna anormali-
82d en el examen fisico efectuado, ya gue el plan era =
Seterminar la incidencia de anormalidades radiogriaficas
insospechadas clinicamente. Cinco casos de TB primaria,
on resultados radioldgicamente positivos, ocurrieron -
en otros pacientes en el proyecto de nifios y jbvenes -
(fundado en New York, en un Grea altamente tuberculosa),
durante el periodo de este estudio. Sin embargo, los -
b inco fueron mandados para radiografia de tdrax debido

) una reaccidn positiva de fuberculina-o porgque presen-
taban sintomas pulmonares © sistemicos. En ningln caso
e detectd TB pulmonar mediante el examen radiogréafico
tomado en la primera visita clinica.

la extremadamente baja incidencia de resulta-
ldos radiograficamente positivos, de cualguier tipo, su=-
=N - v - - - 5 5

giere que la radiografia de tdOrax no esti indicada como
un procedimiento rutinario en nifios sanos. En la detec
cidn de TB, el examen de la piel puede ser usado con -~
mis facilidad y con menos costo. En los nifios con reac
citn positiva puede seguidamente ser mandados a radio=-
qrafia de tdrax. También se recomienda que la necegi--
- 2 = e ] <

dad de radiografia de tdrax preoperatoria sea considera
da en el individuo mis que en una base rutinaria en un
grupo de edad pedidtrica.

Un estudio realizado en los hospitales: ————
'Strong Memorial y Rochester Hospital (13),; se obtuvie--
ron los siguientes resultados, después de haber revisa-
do 1,924 pacientes: 669 (36%) pacientes fueron ingresa
dos al Strong Memorial y 1,225 (64%) al Rochester. Del



total, al 39% (749) se les tomd una radiografia de to--
rax pre-operatoria y al resto nd. De las 749 radiogra-
fias tomadas, el 4.7% (35) presentaban una anormalidad

insospechada, el 1.2% (9) mostraron una anormalidad sig
nificativa insospechada y el 0.4% (3) fueron usadas co-
mo una razdn para cancelar O posponer la cirugia, ello

en base a los hallazgos roentgenograficos. En la discu
sién de este estudio, al analizar el valor de la radio:
grafia de térax de rutina en el pre-operatorio de dicha
cirugias, una pregunta bisica debe ser contestada: <Es
t4n los costos y los posibles trastornos fisioldgicos -
de este procedimiento justificados en base a su entrega
de informacidn médica?; preguntas similares deben ser -
hechas en cualquier procedimiento pre-operatorio. Abor
dando el aspecto econdmico, tenemos que las 749 radio--
graffas de t8rax tomadas costaron la suma de 5,992 ddls
res, en 1978. Con esto no se intenta hacer un andlisis
del costo-beneficio de esa cantidad, pero para los lec-
tores interesados se hace referencia del andlisis pres=-
sentado por Neuhauser's sobre la efectividad de dicho -
costo basado en los datos presentados por Sane y colabe
radores (13), guienes llegan a la conclusidn que su tec
ria de que tales rayos X estin "econdmicamente garanti-
zados" no esti garantizada.

por lo tanto, dicho estudio efectuado en el
gtrong Memorial y Rochester Hospital, llega a la siguie
te conclusidn: En base a la poca entrega de informa--
cidn derivada de los rayos X de térax que se revisaron
como también en base a la necesidad de contener los cO
tos hospitalarios y eliminar la exposicidn innecesaria
a la radiacidén, recomiendan gue se descontinfie la prac
tica de radiografias de tdrax pre-operatorias en nifios
aparentemente sanos. POr lc tanto, est@n de acuerdo
con Brill y colaboradores en Jue dichas radiografias d
ben ser tomadas sobre un individuo y nd sobre una base
rutinaria.

Un estudio efectuado en 1983 (12) ; hace men-
b At o mramoDeTratoris

e -



a3 veces se originan del grupo guiriirgico de principian-
tes con el proposito de preservacion propia en caso de
gue les pregunten por el resultado de una de estas in=-
vestigaciones. La presidn para examenes rutinarios tam
bidn viene de anestesistas principiantes que quieren =
"oubrirse" en caso de que hallan complicaciones durante
el acto quirfirgico. En base a esto, los ex@menes pre—-o
peratorios pueden dividirse en 3 grupos: -

1) EXAMENES DISCRECIONARIOS
para indicaciones clinicas especificas.

2} EXBMENES DE BASE

cuando existe un riesgo substancial de distur
bios en el periodo post-operatorio (EXKGs en pacientes -
ancianos que han tenido una cirugia mayor, entran en es
ta categoria). y -

3) EXAMENES DE RESGUARDO O DEFENSA

Que tienen como propdsito revelar una enferme
dad insospechada (ejemplo: radiografia de tdrax rutina
rias) -

Es el tercer grupo el gue reguiere la aprecia
i o - ] =
cién mis critica, aungue los otros deben ser valorades

cuidadosamente.

El consejo de perfeccidn es gque ningin examen
debe ser ordenado antes de un examen fisico y un histo=
rial completos. Un arreglo Gitil, si existe el personal
‘adecuado, es una clinica pre-anestésica unos dias antes
de la operacidn. Considerables sumas de dinero serian,
ahorradas y dirigidas a un mejor uso, si cada unidad -
quirlirgica en consulta con los anestesistas, hicieran -
una estrategia para guiar a su personal en sus investi-
gaciones pre-operatorias.



Lo anterior hace ver que las radiografias de
tdrax no deben ser un sustituto de un completo histo--
rial médico y un examen fisico que siguen siendo los m
todos mas efectivos para determinar a los pacientes qu
tienen riesgos de complicacién que estén asociados con
la cirugia (3).

No se recomienda que los exa@menes rutinarios
de Ht y Uroandlisis (13), sean similarmente eliminados
ambos son relativamente de bajo costo ¥y extremadamente
de bajo riesgo, por eso su uso rutinario ha sido menos
controversial gue el uso de la radiografia de tdrax.

Es importante hacer notar que los estudios -
nd solamente se han quedado en lo que a la placa de t§
rax corresponde, sino gue se han efectuado trabajos --
gue enmarcan los riesgos, que pueden provocar las ra--
diaciones, los cuales pueden resultar nacivos mas ade-
lante. Con respecto a esto {iltimo hay investigacione:
hechas en donde han determinado que los ninos expuest:
a radiacidn tienen riesgos de desarrollar cincer much
afios después (8), vy que la carcinogénesis puede ocurr
por exposiciones menores a 100 rads.

Es sorprendente como un infante expuesto a
diacidn desarrolla un cincer 40 & 50 anos después (8)
las evidencias indican gque los nifnos tienen riesgos ¥
lativamente mayores que los adultos de desarrollar cé
cer por radiacidn, partiendo de estudios realizados e
sobrevivientes a la bomba atdmica.



V. MATERIALES Y METODOS

Nuestro estudio se llevd a cabo en la pobla--
£ion pedidtrica que fue sometida a alguna intervencidn

uiriirgica de tipo electivo y a guienes se les habia to
mado radiografia de tdrax pre-operatoria rutinaria. Pa
¥a el estudio Retrospectivo se trabajd con una muestra
de 1,000 casos, los cuales se obtuvieron de los libros

e control de sala de operaciones de cirugfa pedidtrica
del Hospital Roosevelt a partir del afio 1981 hacia a--
tris, dado que ese fue el {iltimo afic en el cual todavia
e tomaron radiografias de térax preoperataorias */, --
bues a partir de dicho afio por razones de crisis inter-
ha en el hospital, se dejd de hacer. Con dicha canti--
dad de casos se abarcd hasta el aho 1976, revisandose -
vor 1o tanto 6 afios, gque comprenden del libro No. 61 al
1ibro No. 50, haciendo un total de 11 libros de control

revisados.

solo se tomaron en cuenta aguellos registros
médicos que contaban con el informe de rayos X o bien -
alguna nota por parte del médico residente en donde ha-
ofa constar que dicha placa habia sido evaluada y por =
ende tomada, de lo contrario se descartaban.

En este estudio se iban a reanalizar aquellas
placas gque presentaban informe radioldgico anormal, sin
lembargo no se pudo llevar a cabo, dado a que fueron des
cartadas, por el departamento de Radiologia (Seccidn Ar
chivo) , todas las placas comprendidas hasta el afio 1982,
quedando el informe de cada una de ellas tal como se en
contrd. En lo gue respecta a los informes normales, se

tomaron como tal.

Ccada uno de los registros médicos se analizd

3]'Marroqu€h, Tuis Arturo (Jefe de Residentes del Depar

tamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt).
e IS L N, 'ﬂ'un".‘:amﬁ‘/'_r’)’,_ 1985 Marzo 285



desde el ingreso del paciente hasta el egreso del mi
tomando en cuenta todos los datos comprendidos en le
"holeta" elaborada para dicha finalidad (ver apéndic
Al momento de elaborar la boleta, lc hicimos con la
dea de estandarizar la informacidn. Al momento de t
ducir todos los datos fue necesario enmarcarlos de 1
siguiente forma: a) Normales Completos: aquellos
contaban con antecedentes y examen fisico de ingresc
completos y normales, exceptuando su problema quiraz
co; b) Normales Incompletos: aguellos en los cuale
sblo habia parte de informacidn, tanto de antecedent
como del examen fisico, dentro de limites normales;
¢) No Reportados: aquellos en los que sblo se ment
naba la impresidn cliInica de ingreso.

Para el estudio Prospectivo, se acudid al
partamento de Cirugia Pedidtrica del Hospital Geners:
del IGSS, dado a que en la actualidad, en dicha insf
cifn, todo paciente que va a ser sometido a cirugia
lectiva, debe de contar con una radiografia de tora:
como mdtodo rutinario para completar la serie de es
dios de ingreso indispensables para el mismo.

En esta ocasidn se tom& una muestra de 75
cientes, la cual fue sacada de acuerdo al tratamien
estadistico efectuado, en donde se tomd en cuenta 1
cantidad de operaciones electivas gue son efectuada
diariamente, en dicha institucidn. La informacidn
recabada en forma directa, tanto el historial médic
(con la madre del pacienfe), como también el examen
sico del paciente, el cual se realizd por la tarde
dfa anterior a la intervencidn quirfirgica; llenando
la boleta de recoleccidn de datos, misma que se uti
en el estudio retrospectivo. Acd nos vimos limitad
en parte, en lo que respecta a la edad de los pacie
ya que sblamente tienen derecho a este servicio aqu
1los nifios menores de 2 afios de edad en general, si
bargo si el paciente es nacido en la institucidn vy
con un problema guirfirgico congénito, tiene derecho

W | o Dimsr mownectm ZEEE OO IR maemadA Trnel11oT e



los 2 ahos.

Fn esta oportunidad se analizaron todas las -
lacas de tdrax preoperatorias, 1o cual fue llevado a -
abo por el Médico-asesor: Mario Roberto Valdez, con -

especialidad en dicha rama.



VvI. RESULTADOS
a) ESTUDIO RETROSPECTIVO:

cuadro No. 1

RADIOGRAFIAS DE TORAX E INFORMES DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

RADIOGRAFIAS No. DE TOTAL DE INFORMES INFORMES
TOMADAS PACIENTES PLACAS NORMALES ANORMALES
en 1 ocasidn 934 934 914 20 d
en 2 ocasiones 51 102 102 -
en 3 ocasiones 12 36 36 -
en 4 ocasiones 3 22 11 1
TOTAL 1,099_ 1,084 1,063 21
% 100% 98% 2%

FUENTE: Libros de control {del 50 al 61) de sala de ©
peraciones de cirugia pedidtrica.




Cuadro No. 2

IPO DE EXAMENES FISICOS, INFORMES RADIOGRAFICOS

ANORMALES Y OPERACIONES POSPUESTAS DE 1,000

CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

] INFORMES OPERACIONES POS
‘%ﬁf?ﬂGiégéco Nggsgg RADIOLOGICOS PUESTAS, SEGUN
b ANORMALES INFORME ANORMAL
Normales

Completos 469 10 1
Normales

Incompletos 183 6 -

No reportados 348 5 -

TOTAL 1,000 _ 21 al

FUENTE: Idem Cuadro No. 1



CUADRO No.

3

TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

TIPO DE OPERACION

No. DE CASOS

Hernioplastias
Postectomias

Amigdalectomias y Adenoidecto-
mias

Orquiopexias
Plastias diversas
Reseccidn de masas externas

Dilataciones (uretrales y ana-
les)

. 14
Reducciones oseas
Tenorrafias
Cistoscopias

TOTAL :

402 38.7
226 21.7
163 1547
105 10.1

87 8.4

35 3.4

18 -

1 0.1

1 0.1

1 gyl
1,039 100.0

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de ©
peraciones de cirugia pediatrica.



-Cuadre No. 4

TIPO DE COMPLICACIONES GENERALES DE 1,000
CAS0S DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

COMPLICACIONES No. DE CASOS %

Anestésicas 1 Tl
j,é-ratorias il oo
Post-operatorias ' i) '85.8

OTAL 14 _100.0

FUENTE: Idem Cuadro No. 3



Cuadro No. 5

TTPO DE COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ‘ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

TIPO DE ANESTE OPERA- POST—OPE TOTAL %
COMPLICACION SICAS TORIAS RATORIAS
Fiebre - - 7 7 50.0
Infeccidn
urinaria - - 3 3 2.6
Diarrea A 1 - - 1 T+1
Ruptura
yvesical - 1 - i g |
Hemorragia de
herida operato-
ria - - 3 i Tl
Incontinencia
urinaria - - 1 1 Tl
TOTAL: 1 1 12 14 100.9

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de o-
peraciones de cirugia pediitrica.



Cuadro No. 6

CAUSAS DE POSPOSICION O CANCELACION DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

OPERACIONES POSPUESTAS OPERACIONES CANCELADAS

; Noc.DE No.DE o
LUSA CASOS % CAUSA CASOS %
Fiebre 6 17.6 Fiebre 6 50.0
Falta de ciru- Diarrea 2 16.8
jano 6 17:6 Impé%igo 1 8.3

Palta de equipo Bnemia
v ropa estéril 6 17.6 (8.2 Gr) 1 8.3
i 4 11.7 Balanegpostitis 1 8.3
Falta de tiempo 3 8.8 No indicacidn
Diarrea y Ht guirlirgica 1 8.3
bajo 2 5.9
alta de infor-
me de Rx il 2.9
Informe anormal
de Rx 1 249
Falta de vapor 1 2.9
Falta de anest. 1 2.9
Globulos blan-
cos bajos 1 2.8
alta de sala
Operaciocnes i 2.+9
lOrina Patoldgi-
: N 29
TOTAL: 34 100.0 12 100.0

FUENTE: TIdem Cuadro No. 5



Cuadro No. 7

TIPO DE ANORMALIDADES RADIOGRAFICAS DE 1,000
" CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

ANORMALIDAD RADIOGRAFICA REPORTADA No. DE CASOS

Infiltrado intersticial parenquimatoso 6

Infiltrado intersticial parenquimatoso
y adenopatia 1

Congestidn hiliar bilateral 4
Infiltrado bronconeumdnico 3
Insuflacidn = torfcica moderada 2

ligero aumento de tejidos blandos toraci-
cos de lado derecho ¥ 1

Hipertrofia de 18bulo derecho de timo 1
Crecimiento biventriculaxr (sugiere CIV) 1

Hipertrofia de cémaras izquierdas cardia
cas 1

situs inversus totalis i

TOTAL: 21

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de o-
peraciones de cirugia pedidtrica.




b) ESTUDIO PROSPECTIVO

Cuadro No. 8

TIPO DE EXAMEN FISICO, INFORMES RADIOGRAFICOS
ANORMALES Y OPERACIONES CANCELADAS DE 75
CASOS DE CIRUGIA ELECTIVA PEDIATRICAS
HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO de 1985

OPERACIONES
No. DE
INFORMES CANCELADAS,

FISICO No.DE
i A
INGRESO  CASOs LIRCRS - ANORMALES SEGUN INFOR
. ®  DE TORAX _ ; =

ME' ANORMAL

73 73 1 =

b T 5 B o e
B/ TH i 2 H
100% 100% 2.6% 1.3%

servicio de Cirugia pedidtrica del Hospital
General del IGSS. :



Cuadro No. 9

TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE 75
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
JOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

TIPO DE OPERACION No. DE CASOS %

tias diversas 18 24.0
Hernioplastias 12 16.0
Reseccidn de masas externas 11 - 14.6
Postectomias 10 13.5
Orquiopexias 8 10.7
sondeo de vias lagrimales 6 8.0
Adenoidectomia 6 8.0
Dilataciones uretrales 73 1:3
2bsceso corneal 1 LB

Estrabismo congénito 1 13

Hidrocelectomia 1 1.3

TOTAL : 75 100.C

FUENTE: Idem. Cuadro No. 8



Cuadro No. 10

TIPO DE COMPLICACIONES DE 75
V*CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

Bl ) TIPO DE
>, ICACIONES No. DE CASOS COMPLICACION
stésicas 1 Taquicardia 50%
(o) ratorias = - =
t-operatorias 1 Fiebre ~~ _ 50%
2 _100%

servicio de Cirugia pedistrica del Hospital
General del IGSS.



Cuadro No. 11

- CAUSAS DE POSPOSICION O CANCELACION DE 75
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
SPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

OPERACIONES POSPUESTAS OPERACIONES CANCELADAS

No .DE i NO.DE
CASOS B AR CASOS
IRS 4 44.1
- 28.5 Fiebre 3 33.3
1 14.3

No derecho al
servicio 4 1153

1 14.3 Informe radio-

18gico anormal . L3
1 14.3
Hb disminuida 1 1% 8
Le dieron die-
1 14.3
i 100.0 _2____}QQLQ

FUENTE: Idem. Ccuadro No. 10.



VII. a) PRESENTACION DE RESULTADOS

En los 1,000 casos analizados, retrospectiva-
mente, se encontrd un total de 1,084 radlograflas de to
rax, las cuales fueron tomadas tenlendo como {inica 1nd1
cacidn el completar los estudios preoperatorios de los
pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas. A
66 de los pacientes se les tomd mis de 1 placa; dado a
que fueron intervenidos electivamente en mis de una oca
sidn; haciendo un total de 150 placas de térax en dicha
tantidad de pacientes, las cuales todas se informaron -
como Normales (Cuadro No. 1).

De las 1,084 radiografias de tdrax, sdlamente
en 21 (1.9%) casos (Cuadros 1y 2), se reportd hallazgo
lradiografico anormal. De los 21 casos, el 71.4% (15 ca
sos) , eran anomalias que interesaban espe01flcamente a
los pulmones, 3 casos pertenecian a anomalias cardiacas
v los otros 3 interesaban a timo y tejidos blandos. -—-
Sln embargo, sblo 1 caso (0.1%) fue motivo de caricela--
cidn de la intervencidn quirfirgica planeada (Cuadro 2 .

De los 20 casos restantes, en los que, por encima del -
informe radisldgico anormal, se llevd a cabo el acto --
qulrurglco, sBlamente en 1 caso (5%) se presenté una =
complicacidn post-operatoria que consistid en fiebre, -
entidad que representa el 50% del total de 14 complica-
ciones que se presentaron en los 1,000 casos analizados
(cuadro No. 5), guedando en segundo lugar la infeccidn
urinaria, que abarcd el 21.6%.

De los 21 casos con reporte radioldgico anor-
mal, 10 contaban con un examen fisico normal completo =
(exceptuando su problema quirfirgico), a su ingreso y 6
no tenian examen fisico reportado; sin embargo, de es--
tos Gltimos, ninguno presentd alglin tipo de complica---
cidn. Ademas ninguno de los 20 casos fue tomado como -
significativo (el hallazgo radiografico anormal), va -
que las operaciones fueron realizadas sin investigarse
el motivo de dicho hallazgo.



De los 1,000 casos, 12 (1.2%) operaciones fueron canc
ladas y 34 (3.4%) fueron pospuestas (Cuadro No. 6).
Del primer grupo el mayor porcentaje (50%) de casos f
vo como razdn de cancelacidn de la operacidn a la fie
bre, sucediendo lo mismo con el segundo grupo, en el
cual, tanto la fiebre como la falta de cirujano y la
falta de equipo y ropa estéril, compartieron el 52,83
de casos pospuestos (Cuadro No. 6).

Se presentaron un total de 14 (1.4%) compl:
ciones en los 1,000 casos, de las cuales el 85.7% (1:
~as0s, correspondid a las post-operatorias vy de estas
=1 58.3% (7) tuvo como complicacidn a la fiebre, guec
o la infeccidn urinaria en segundo lugar con un por
taje de 25% (3) de casos (Cuadro No. 5).

En el estudio prospectivo, de los 75 casos
1alizados, sélamente en 2 casos (2.6%), se reportd h:
llazgo radicgrifico anormal. De los 2 casos, uno pre
sentd hallazgo radiografico anormal sospechado clinic
nente (Cuadro No. 8), caso contrario al otro en el <
=1 hallazgo radiogrifico fue insospechado, sin embar
0o fue significativo.

De los 75 casos, sblamente en 1 caso (1.3%
se canceld la operacidn programada debido al hallazg
radiol8gico anormal, el cual fue sospechado clinicam
7a que el paciente, al momento de examinarlo, presen
ba estertores subcrepitantes basales bilaterales que
se modificaban al drenaje y contaba con antecedentes
3NM hacia 2 meses.

Se presentaron un total de 2 (2.6%) compli
~iones, una de tipo anest@sico y la otra post-cperat
ria (Taguicardia y Fiebre, respectivamente), (Cuadro
10) .

Del total de casos prospectivos, 16 operac
nes no se llevaron a cabos 7 fueron pospuestas y 9



las primeras e IRS (44.4%) en las segundas, (Cuadro -
). .

) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

I.os resultados obtenidos, en nuestra investi-
6n, vienen a reforzar lo establecido por estudios -
tuados en otros paises (especialmente en USAY, en =
e se encontrd gue las radiografias de tdrax preope-
rias identifican a pocos nifios con enfermedad signi
ativa insospechada clinicamente (2,3,5,7,13); este -
smo hallazgo identifica a una de las conclusiones de

astro trabajo.

El porcentaje de hallazgos anormales, en nues
estudio retroprospectivo, es bastante bajo si lo ==
ramos a los resultados encontrados en los estudios
alizados al respecto, ya dque en un estudio de 1,000 =
e (13), se report6 un 6% de resultados anormales ra
graficamente; en cambio en nuestra investigacidn en-
1tramos sdlamente un 1.9% de hallazgoes radiogréficos
rmales, en los 1,000 casos retrospectivos y un 2.6%

len los 75 casos prospectivos.

Es de hacer notar gue del total de informes -
radiograficos analizados retro-prospectivamente, sbla--
mente el 0.2% de casos se usaron como razdn de posposi=
i6n o cancelacidn de la cirugfa electiva, lo cual coin
‘cide bastante con los regultados de estudios similares:
ya que en uno de ellos (13) el 0.4% presentaron anoxrma=
lidades significativas insospechadas que fueron usadas
‘para posponer o cancelar la cirugia electiva.

1,a finica diferencia encontrada en nuestro es-
‘tudio se enmarca enh los hallazgos radiograficos anorma-=
les reportados, pues el mayor porcentaje de los mismos

consistid en infiltrados del parenguima pulmonar, no ==
siendo asi en los estudios vevisados en donde muchos de



esultados eran pegqueiias anormalidades esqueléticas
'y ninguna requeria tratamiento.

En nuestra investigacidn se abarcd un total -
ﬂ% 1,159 radiografias de tdrax preoperatorias, de las -
cuales sbdlamente en el 1.9% fue reportado algln hallaz-
o anormal, sin embargc de estos el 91% se considerd in

ificativo, ya gue no se necesitd tratamiento alguno
» 1la operacidn electiva fue llevada a cabo.

Consideramos que con nuestro estudio reforza-
s lo conclufdo por estudios similares en donde se ‘ha
stablecido que la radiografia de tdrax pre-operatoria
estd indicada como un procedimiento rutinario (3,5,7)
debiendo de ser tomadas, por lo tanto, sobre un indivi-

Lo anterior, tambi&n nos hace ver que las rar
‘diografias de tdrax rutinarias no deben ser un sustitu-
to de un completo historial médico y un examen fisico -
‘adecuado (3).



VIII. a) CONCLUSIONES

T.a radiografia de tdrax preoperatoria propo
ciona baja incidencia de resultados radiogr
ficamente positivos, insospechados clinicam
te.

Los examenes radiograficos preoperatorios r
tinarios, no deben ser sustitutos de un his
rial médico y un examen fisico completos.

b) RECOMENDACIONES

En la poblacidn pedidtrica, la necesidad de
radiografia de tdrax preoperatoria, en ciru
gias electivas, debe ser considerada en un
dividuo y no en una base rutinaria.



IX. RESUMEN

De las 1,084 radiografias de tBrax preoperato
ias analizadas, en los 1,000 casos retrospectivos, s6-
amente en 21 (1.9%) casos Se reportd hallazgo radiogra
ico anormal. De estos, sdlamente 1 caso (0.1%) se uso
omo razdn para posposicidn de la intervencidn quirfirgi
a planeada. En los 20 casos restantes, el acto quirﬁf
ico fue realizado, no existiendo alguna nota que indi-
ara si se investigd o nd la causa de dicho hallazgo a-
ormal, lo cual indica gque fue tomado como insignifica-
tivo. En los 20 casos, sdlo un caso presenté una com=-=
plicacidn post-operatoria, que consistid en fiebre, Ila
~ual no tuvo ninguna relacidn con el informe radioldgi-

€O«

pProspectivamente, de los 75 casos analizados,
en 2 (2.6%) casos se presenté hallazgo radiogriafico a--
normal. De los cuales un Caso presentd hallazgo radio-
grafico anormal sospechado clinicamente, caso contrario
al otro, en el cual el hallazgo radiogrdfico fue insos-
pechado, sin embargo no fue significativo.

pDe los 75 casos, sblamente en 1 (1.3%) caso -
se canceld la operacidn electiva, teniendo como razdn -
el hallazgo radiogrdfico anormal reportado.

Se presentaron un total de 2 complicaciones,
una de tipo anestésico y la otra post-operatoria (Tagui
cardia y Fiebre, respectivamente) .

El total de placas analizadas, retro-prospec-
tivamente, fue de: 1,159 radiografias de tdrax preopes
ratorias, de las cuales en 23 (1.9%) se reportd hallaz=
go radiogrdfico anormal y de Bstas, sblamente 2(0.2%) -
sirvieron como razdn de posposicidn o cancelacidén de la
cirugia electiva, (Grafica 1y 2%+
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