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1.~ INTRODUCCION:

La tomﬁgrafia axial computéda es un método de exploracién
radiolégica que se desarrolla a final de los aflos sesentas en ILnglate
rra y que se introdujo en los Estados Unidos en 1972, a pa}tir del =--
cual se difundid en el mundo entero.

‘ La tomograffa axial computada combina la técnica radiold-
gica con la computacidn para obtener imigenes impresas en fotografias,
‘radiograffas etc., con la ejecucidn de cortes de diferentes partes del
cuerpo como el abdomen, permitiendo la localizacidn de lesiones inter-
nas.

De ésta manera es posible confirmar, descartar y/o sugerir
un diagnésitico. AsImismo sirve como base para plantear un tratamiento
y la evolucién del caso clinico estudiado.

A partir del desarrollo de esta nueva tecnologfa se incre-
menta el interés, tanto de radiélogoscspacitados.médicos. administrado
res de salud y planeadores de salud, en evaluar su utilidad diagndsti-
ca. Se hay tenido diferentes enfoques en la medicidn de la eficncla.--
clfnica, y el ofrecimiento de ventaja v desventajas que obtiene ésta =
tecnologila.

Tomando como base que el progreso del conocimiento médico
se expresa a través del desarrollo de nuevas tecnologfas médicas y como
consecuencia una adecuada utilizacién de la misma a fin de brindar un
beneficio para el paciente y una disminucidn del costo para las inst{

tuciones que poseen dicha tecnologla.
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De tal manera que surge la necesidad de elaborar un método
qué revise las probabilidades e influya en la certeza diaghéstica de -
la tomograffa axial computada de abdogen.

A partir de jullo de 1972 a junio de 1973 se desa;’rollo un
método para medir 1a utilidad diagndstica de la informacidn de estudios
radioldgicos, en la que los médicos establecian su diagndstico mas pro-
bable y la certeza acerca del diagndstico emitido antes de la realiza--
ci5n del estudio, clertamente se obtuvo cambios en su certeza diagndsti
ca medidas por una relacién de probabilidad del teorema de Bayes refle-
jando el impacto diagnostico de la informacién radioldgica, (2). Y es -
precisamene en este estudic que se pretende realizar,demostrar ésta re-
lacidn de probabilidad en la tomograffa axisl computada de abdomen’ segiin

el sindrome de presentacifn.
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II.- METODOLOGIA.

El presente estudic se basd en la revisién de 400 casos a
quienes se les solicitd tomograffa axial computada de abdomen. Se di-
vidid en tres etapas, y cada una de ellas con una secuencia de tareas
definidas a saber; la etapa; consistid en la elaboracidn de una cédu=-
la de recoleccidn de datos (anexo 1), dividida en tres parte, una que
contiene la ficha de identiffcacidn del paciente, otra con una liata
de signos y sintomas deferides en el paciente que se estudia, y la —-
otra con la probabilidad a priori y a posterior relacionado con el =
diagndstico de solicitud. En esta misma etapa se fncluyd la aplicacidn
de la cédula de recoleccidn de datos al solicitar el estudio, poste—
riormente se efectud una revisién de los expedientes y bGsqueda de la
la cédula de recoleccidn.

En esta primera etapa también se efectud la revisidn de la
tomografia axial computada de abdSmen de acuerdo al sindrome de presen
tacién con un experto en la revisidn del TAC, y finalmente se verifice
que todos los pacientes inclufdos en el presente estudic tuviesen com—
probacifn tanto por intervencidn quiriirgica, biopsia trans-operatoria
y/o excicional, evoluecidn clfnica y la necropsia.

La segunda etapa incluyd el analisis de datos obtenidos --
por la cédula de recoleccidn, con la ;grupacién de estudios de acuerdo
con el s{ndréme de presentacidn asf como la aplicacidn del analisis ma

temdtico del teorema de Bayes.
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Asf mismo se realizd la ggrupaciﬁn seglin el efndrome de ~-
presentacidn comparando; diagndstico clinico, diagn8stico tomogrifico,
y diagnéstico histopatoldgico o ﬁuirﬁrgico. deterninando la cantidad de
verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos pusitlvos' y falsos -
negativos, para establecer la sensibilidad y especificidad.

Y la tercera etapa incluyd la elaboracidn de una ruta ideal
que se debe seguir de acuerdo a los resultados y las conclusiones del -

estudio realizado.

1I1.~ RESULTADOS:

En la revisidn de 400 casos & quien se les solicitd tomogra
ffa axial computada de abdimen, solo se incluyeron 266 casos los cuales
tenian cé&dula de recoleccidn de casos, estudio quirdrgico, o bien estu-
dio mediante anatomfa patolsgica (necropsia), representando un porcenta
Je del 66.5% de 1a puestra, asi mismo B0 casos (20%) pretenecieron a -~
otros hospitales y un total de 54 casos (13.5%) quedaron excluldos de -
analisis por estar incompletos. '

En relacidn a la solicitud de estudios por divisidn se ene=-
contro que el servicio de Oncologfa solicitd tomograffa axial computada
de abddmen en niimero total de 105 casos (26.5%), con una distribucién
de 53 hombres (50.472), y 52 mujeres (49.51%), en el servicio de Medici
na interna con total de 87 casos (32,7X), con 45 hombres (51.7%) y con
42 sujeres (48.3%), en el servicio de cirugfa general se encontrd un -
total de 69 casos (25.9%) con 35 hombres (50.7%) con 34 mujeres- (49.3%)
y el servicio de pediatrfa con un total de 5 (1.25%) con 4 hombres y 1

wmujer ,05% (ver tabla 1),
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TABLA 1. MUESTRA LA DLSTRIBUCION DE SOLICITUDES DE TOMOGRAFLA

AXIAL COMPUTADA DE ACUERDO Al SERVLCIO SOLLCITANTE.

ESPECIALIDAD HOMBRES MUJERES TOTAL.

MEDICINA

INTERNA 45 42 87

CIRUGIA 35 3 69

ONCOLOGLIA 53 52 105

PEDIATRIA 4 3 5
TOTAL 137 129 266.
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TABLA 2.~ MUESTRA LA DISTRLBUCION DE SOLICLTUDES DE ACUERDO AL ’
SINDROME DE PRESENTACION DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPU

TADA.
SINDROME DIVISION DE MEDICINA INTERNA
DE
PRESENTACION HOMBRES MUJERES TOTAL -
MASA ABDOMINAL L1 14 L5
CANCER DE PANCREAS [ 8 19
CA. DE VIAS BILIARES
EXTRAHEPATICAS 6 5 1)
CARCINOMA RENAL 5 4 9
PANCREATITIS 4 1 5
PSEUDOQUISTE
PANCREATICO 4 1 5
ENFERMEDAD
POLIQUISTICA 2 1 3
CARCINOMA
HEPATICO 2 1 3
OTROS 3 7 10
TOTAL: 45 42 87
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TABLA 3.~ MUESTRA LA DISTRIBUCION DE SOLICITUDES DE ACUERDO
AL SINDROME DE PRESENTACION DE LA TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTADA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA.

Division vE owncoLocta
SINDROME DE PRESENTACION | HOMBRES ] MUJERES TOTAL,
ACTIVIDAD TUMORAL 15 16 31
CA. RENAL t 2 3
CA. DE PANCREAS 4 3 7
ADENOMEGALIAS 3 2 5
MASA ABDOMINAL 30 24 54

| OIROS - 9 5 5
TOTAL 53 52 105.
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TABLA 4, MUESTRA LAS SOLICITUDES DE ACUERDO AL SINDROME DE PRESENTACION
DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN EL SERVICIO DE CLRUGIA GENERAL,

SINDROME DE DIVISION DE CIRUGIA
PRESENTACION - CENERAL.

HOMBRES MUJERES TOTAL
ABSCESO RESIDUAL 14 11 25
PSEUDOQUISTE 9 6 .15
CA. RENAL 6 5 11
MASA ABDOMINAL 2 4 6
PANCREATITIS 3 3 6
CA. PANCREAS 1 4 5
ABSCESQO HEPATICO 0 1 T
TOTAL: 35 34 69
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TABLA 3 MUESTRA LAS SOLICITUDES DE ACUFRDO AL SINDROME DE PRESEN-
TACION EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.

SINDROME
DE

PRESENTACION

DIVISION

DE

PEDIATRIA

HOMBRES

MUJERES

© TOTAL:

MASA
TUMORAL
ABDOMLNAL

TOTAL:
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TABLA 6.- MUESTRA LA DISTRIRUCION DE SOLICITUDES DE

MAYOR FRECUENCIA.

ACUERDO AL SINDROME DE PRESENTACION OBSERVADO CON

' HEDICINA CIRUGIA
SINDROME :
oe ] INTERNA CENERAL ONCOLOGIA PEDIATRIA TOTAL

FRESENTACLOK i M H M 3 ) i M M "
PANCREATITIS 4 1 3 3 - - - - 7 4
KASA ABDOMINAL 1 14 2 4 30 ) 4 1 a 43
ACTIVIDAD
TUMIRAL - - R 13 1 - | - 15 16
ABSCESD :
RESIDUAL - -- 14 1 - - - - 14 1
CA. PANCREAS 1 8 6 5 4 3 - - 21 16
PSEUDOQUISTE 1 1 9 6 - - - - 10 7
CA, RENAL 5 9 6 5 1 1 - - 12 16
CA, VIAS
BILIARES s 5 - - - | - - - 6 s

TOTAL 38 a8 40 34 30 45 4 1 }32 18
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TABLA 7,- MUESTRA LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PROBABILIDAD REGLSTRADA
EX LA HOJA DE RECISTRO Y LA RELACION DE RPOBABILIDAD ENCONTRADA
MEDLANTE EL TEOREMA DE BAYES.

SINDROME  DE PROBABILIDAD PROBABILIDAD | RELACION DE
PRESENTACION A PRIORI A POSTEIORL PROBABILIDAD
MASA ASDOMINAL 97.2 93% .95
ACTIVIDAD TUMORAL 952 90% .94
ABSCESO RENAL 752 95% .78
PSELDOQUISTE 852 80% 1,06
CA. RENAL 60% 53% 1.13
CA. PANCREAS 702 ©o8s5% .82
CA. VIAS BILIARES 80% 75% .93
PANCREATITIS 702 60% 1.16
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TABLA 8.- MUESTRA LA RELACION QUE EkISTE ENTRE LA RELACION DE
PROBABILIDAD ENCONTRADA CON LA SENSIBILIDAD Y ESPE-

CIFIC1DAD,

SINDROME DE SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD RELACION
PRESENTACION TAC TAC DE PROBABILIDAD
MASA ABDOMINAL 81x 662 .95
ACTIVIDAD TUMORAL 872 231 .94
ABSCESD RESIDUAL 92% 80z .78
PSEUDOQUISTE 56.2% 63.6% 1.06
CA. RENAL 78.9% 35.13% 1.13
Ca. PANCREAS 91z 832 .82
CA. VIAS BILIARES 58% 602 .93
PANCREATITLS 41% 662 1.16
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TABLA 9.- HL‘ES’IR:\ LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
¥ NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA '

E N F E R M EDAD
PRESENTE AUSENTE
T + 7 4 1
A
c - 5 6 11
12 10 22
CA.VIAS BILIARES
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TABLA 10.~ MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
INTERVENCION QUIRURCICA Y NECROPSIA

ENFERME ADES
PRESENTE AUSENTE
T + 5 6 1
A
c - 7 4 11
12 10 22
P ANCREATITTI S
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TABLA 11.- MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA

E K F ERMEDADES
PRESENTE AUSENTE
T + 32 1 13
A
c - 3 8 1
35 9 a4
CA PANCREAR KS
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TABLA 12,- NUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETEGTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENSION QUIRURGICA Y NECROPSIA

ENF ERMETDATD _
PRESENTE AUSENTE
T + 81 4 85
A
c - 19 8 27
100 12 112
M A S A A B DO MINAL

Hoja.s.s 17




TABLA 13.- MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA,

ENFERMETDAD
PRESENTE AUSENTE
T + 23 6 29
A
¢ - 2 2% 26
25 30 55
ABSCESO RESIDUAL
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TABLA 14,- MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA.

E N F E R M D_aA D
PRESENTE AUSENTE
T + 28 10 k1)
A
c - 4 k] 7
32 13 45
ACTIVIDAPD TUMORAL
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TABLA 15.~ MUESTRA 1A DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCICN QUIRURGICA Y NECROPSIA

ENF ERMETDATD
PRESENTE AUSENTE
T + 15 13 28
A
c - 4 16 20
19 29 48

CA R EN AL
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- TABLA 16.~ MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA
CON INTERVENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA

E N F ERMETDAD
PRESENTE AUSENTE
T + 13 8 21
A
c ~ 10 14 24
23 22 45
PSEUDOQUISTE ~ PANCREATICO
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En la tabla 2 se encuentra representado la solicitudes
de tomograffa axial computada de abdémen de acuerdo al sfndrome ——
clfnico de presentacidn en la que como principal causa de solicitud
se encuentra masa abdominal con un total de 25 casos 28.72 del to:gi
de 87 solicitudes en segundo lugar el carcinoma de pancreas con 9 -
casos (21.8%) con 11 hombres y 8 mujeres, posteriormente en tercer -
lugar se encontro el carcinoma de vias biliares extrahepdticas con ~
un total de 11 casos 12.6% con 6 hombres y 5 mujeres, en cuarto lu--
gar se detectd la presencia de carniﬁoua renal con un total de 9 ca-
sos 10.3% con 5 hombres y 4 mujeres, y en quinto lugar a la pancrea-
titis con nimero de 5 equivalente al 5.7% de la muestra en medicina
interna con 4 hombres y una mujer. (ver tabla 2).

En el serviclo de oncologfa se observo que la mayorfa de
los estudios fueron solicitados para estudio demasa abdominal con un
totai de 54 casos de 105 equivalente a un porcentaje de 51.42 con la
presencia de 30 hombres y 24 mujeres, en segundo lugar se observé la
solicitud paLn estudio de actividad tumoral tanto de tratamiento co?
respuesta asf como la deteccidn de recidivas tumorales, se encontrd
un total de 31 casos equivalente al 29.5% con 15 hombres y 16 mujeres
sometidos a estudios, en tercer lugar se observé por frecuencia al —-
carcinoma de pancreas con un total de’ casos 6.6% de los casos que se
registraron en oncologla y posterio;men:e otros con adenomegalias en

nGmero de 5 y con patologias poco Erecuentes 5.(ver hojp con tabla 3).

Roja....22



En la tabla & se describen las solicitudes de acuerdo al sin
drome de presentaéiEn de la tomografia axial computada en elbsetvicio de
Cirugfa General en la que se observs que con mayor frecuencla se solicits
por absceso residual en mﬁcro de 25 con 36.23% en segundo lugar el pseu-
doquiste de pancreas en nimero de 15 casos 21.7% de la muestra estudiada
de pSncreas en nimero de 15 casos 21.7% de la muestra estudiada de 6§ ca=
sos. Posteriormente el carcinoma renal con 11 casos 15.9%. con 6 hombres
y 5 mujeres y otras entidades con poco frecuencia de solicitud en la que
se encontrd al Ca. de higado, absceso hepltico etc. (ver tabla 4).

En 1a tabla 5 se muestra los hallazgos en las solicitudes de
tomograf{a axial computada en el servicio de Pediatrfa que la cau* nis -
frecuente de solicitud de TAC fue masa tumoral en nimero de 5 con 4 muje-
res una y 4 hombres &4 80X,

‘En la tabla 6 se reporta el nilero de TACs. tomsdos en relacidn
a los 8 principales sfndromes de presentacifn, en primer lugar se sncontro
a masa abdominal con un total de 90 casos que corresponde al 33.8% del to-
tal de casos con 47 mujeres y 43 hombres.

En la tabla 7 se muestra la distribucifn de las probabilidades
egistradas en las hojas de recolecciSn de datos antes y después del estu--
dio y en donde se observa como se modifica la impresién diagnSstica previa
al estudio ya que la tomograffa axial compuratizada en algunos casos modi
ficé la impresi6n diagnfstica e influyé en el tratamiento, as{ mismo la to )
mograffa revels hallazgos no esperados. En esta tabla se muestra que no fué

muy Gtil la t'ologtaf{a para carcinoza renal y pancreatitis.
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En la tabla 8 se muestra segin el sfndrome de presenéaci&;
la relacidn de probabilidad encontrada, la sensibilidad y especificidad,
en la que se observa que para carcinoma de p&ncreas, absmso residual, -
y masa abdominal tuvieron la mds alta puntuacién y obviamente compnudla
con la probabilidad esperada.

En las tablas que van de la 9 a .la 16 se muestra la distri~
bucién de la enfermedad en relacifn al estudio tomogréfico con camos ~
en los que se sospechaba la enfermedad y se encontrd, y que se compro
b8 con inurvenc:ldn. quirGrgica y/o necropsia. Y también los casos que
no se sospechS la enfermedad y se encontrs en la tomograffa axial compu
tarizada de abdomen, corroborando con intervenciSn quirdrgica y/o necrop
sia, y a estos casos se agruparon en una tabla con cuatro espacios con;
siderados, como verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos nega
tivos y falsos negativos.

Para carcinoma de vias biliares se encontr§ a 7 verdaderos
positivos 4 falsos positivos, 5 verdaderos negarivo y 6 falsos negati—
vos, . teniendo una sensibilidad el TAC en estos casos del 58 y una espe
cificidad 60% con relaciSn de probabllidad. 93,

Para pancreatitis ase detecto a 5 verdadercs positivos 6 fal
sos pogitivos 7 verdaderos negativos y 4 falsos negativos con una sensi
bilidad del 41% y una especificidad del 66% con relacifn de probabili--
dad 1.16.

En cancer de pincreas hubo verdaderos positivos 32, falsos
positlvoé 1 verdaderos megativos de 3 y falsos negatives 8 con relacién
de probabilidad de .82 y sensibilidad del 91% y especificidad del 83X,

Para masa abdominal se encontréverdaderos positivos 8l con -

falsos positivos de 4,verdaderos negativos de 19 y falsos negativos de ~
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8 con especificidad de 66% v sensibilidad de 817, lo cual sipgnilicu que
esta entidad en la que mis se solicité TAC de abdomen fué muy poce espe
ficico pero con una sensibilidad adecuada.

En la tabla 13 la presencia de absceso residual con verdade
ros positivos de 23 falsos positivos de 6 verdaderos negativos 2 y fal.
sos negativos 24 con sensibilidad de 92% y especificidad del 802, en ei
ta estidad fué en donde se observs. mejor utilizaci6n de la tomogra((& -
axial computarizada de abdomen con mejores resultados e inclusive con -
una probabilidad buena tanto a prior{ como a posteriori del estudio.

En la tabla !4 para actividad tumoral se encontrd 28 verda-
deros positlvos con 10 falsos positivos,4 verdaderos negativos y 3 fal
s0s negativos con una especificidad de 723 y sensibilidad de 87Z.

Para carcinoma renal en la tabla 15 se presenta con L5 ver
daderos positivos 13 falsos positivos 4 verdaderos negativos v lé fal-
sos negativos con una sensibilidad de 78,9 v especificidad de 55.17%

En la tabla 16 puara pseudoquistes de pincreas se detectd -
verdaderos positivos de 13 falsos positivos 8 verdaderos negativos lo
y falsos negativos de 22 con especificidad de 63.67% y sensibilidad de
56.22%

Estos datos encontradeos en el presente trabajo no coinciden
con los encontrados para pscudoquiste de p&nc?eas en la literatura qui-
zas se debe que los casos registrados e (nclufdos en este estudio tenfan
una baja probabilidud a priori y tombién a la serveridad'de 1ns casos -
desde el punto de vista clfnico v por otro lado un porcentaje cercano il

30% fueron pacfentes va operados.
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LV.— ANALISIS DE RESULTADOS.

La revisidn de la tomograffa axial computada de abdimen =--
segiin el sindrome de presentacidn demoatro, que la causa mas frecuente de
soldicitud fuf la presencia de masa abdominal en estudio, que existid un
porcentaje de TACS normales en promedio de 12 a 15X, as! mismo mediante
. el cllculo del teorema de Bayes se encontrd que para masa abdominal tie
ne una sensibilidad del 8IX y una especificidad del 66X, esto e.n e‘xpu-
cado ya que la tomograffa axial computada de abdémen teniendo una rela-
cidén de pr;:babilidad encontrada de .95 lo cual significa que dadas las
manifestaciones clinicas y la emisidn del diagndstico muestra que la —-
probabilidad esperada es muy cercana a la corroboracidn mediante el TAC
por otro lado un porcentaje muy alto de los eatudio s fueron demostra—
dos mediante 1Q y/o autopsia concluyendo que la topografia axial compu-
tada.de abd’oun para masa tumoral es muy dtil.

Otros de los resultados encontrados es que para la demostra
cién en cuanto a la pres.encia de un absceso residual encontrando una re
lacién de probabilidad del .78 lo cual demuestra que cuando existen da-
tos clinicos de sepsis intrabdominal con fiebre, datos de irritacidn pe
ritoneal, la probabilidad de que tenga absceso residual Postoperatorioc
es muy alta y el TAC es un estudio que demuestra una gran utilidad para
establecer el diagndstico.

En reslacidn a la activi_dad tumoral en la que uno de los ser
vicios que mis la utilizé fue el servicio de Oncologfa con una probabili
dad del 95X a priori de 95X y cou una a posterior del 90% y una relacidn
de probabilidad mediante el teorema de Bayes del .94X demostrando tener

una utilidad para corroborar el diagndstico.
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Para el diagndstico sindromitico de pseudoquiste de pincreas

como- una de las complicaclones inmediatas de la pancreatitis encontrada

.en un total de 17 casos en toda la serie se le encontrd una probabilidad

a priori del 85% y después del estudio del 80% y mediante el cdlculo de
Teorema de Bayes demuestra una relaciSn de probabilidad del 1.06. con ==
una sensibilidad del 56.22 y una especificidad del 63.62 lo cual demues-
tra que en casos de pseudoquiste al menos en esta serie de casos estudia
dos no es muy satisfactoria a lo esperado, ya que su probabilidad diag-~
nostica es baja en comparacidn con los otros casos demostrados.

Otras de las entidades encontradas que se solicité con mayor
frecuencia fué la presencia de carcinoma renal, en la que en la cédula de
recoleccidn se registraba como masa abdominal palpable fiebre hematurfa
se encontrd un total de 28 casos de la serie estudiada con una probabili
dad a priori del 602 y una a posteriori del 531 y con una relacidn de ==
probﬁbilidad del 1.113. as{ mismo se determino la sensibilidad del TAC -
para Ca. renal lo cual fue significativo para detectarlo.

Para Carcinoma de pincreas se encontr un niimero total de 37
casos demostrados mediante intervencién quirdrgica y la tomograffa axial
computada de abdomen teniendo una relacidn e probabilidad de .82 y en -~
probabilidad a posteriori del 85X con sensibilidad de 912 y especifici--
dad del 832 lo cual indica que la tomogrffa axfal computada de abdfmen -
tiene una alta ultilidad para eStablecer el diagﬂéstico de carcinoma de
pincreas, '

Con menos utilidad diagnéstica se encontro que'la TAC no es
de significancia para las entidades de carcinoma de vias biliares ni de

pancreatitis, ya que para pancreatitits se encontrd una especificidad del
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41% y una especificidad del 66% con probabglidédes a priori del 702
y 8 posteiori del 60%. Para Ca. de via biliares se encontr§ una .pro-
babilidad a priori del 80X y una posteriori del 75 con una relacisn

v

de probabilidad del 93%.
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V.- CON‘CLUSIONES H FSFI

La tomograffa axial computada de abdomen es una tecnolog!u -~TFN

nmédica que en recientes afios ha tenido una gran aplicacién, as! mismo ha

condicionado esta utilizaciSn en ocasiones un uso indiscriminado aumentan

do los costos de atencidn médica, en el presente estudio se demostro:

L.~

S5e-

Que existe un porcentaje entre el 12 al 152 de la revi—
los casos que gon normales y que no se justifica su uti-
1lizacidn.

Que el servicio que mas utiliza el TAC de abdimen es On-

logla para estudio de masa abdominal y en el que el TAC

se demuestra es bastante dtil y estd justificado su uso.

Que en presencia de la sospecha clinica de abscesc resi-
dual la tomograffsz es de gran utilidad diagnasticn.b

Que los- datos clinicos emitidos mediante la historia clf
nica son indispensables para emitir una prebabilidad a -
priori que debe ser modificada o ratificada wmediante la
tomograf{a axial computarizada.

Que para el diagndstico de pancreatitis a menos que exis
ta la presencia de complicaciones tales como el absceso
residual la formacién de pseudoquiste es de gran utili—

dad diagnéstica la TAC menos no.

S';l se calcula el costo aproximado de cada TAC en $60,000.00

significarfa un ahorro de 1,920,000 al aiio por empleo de

TAC en forma adecuada.
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DLAGNOSTICO FINAL

To5eS548a7eE0n
SUBDIRECCICH GELZRAL HEDICA
CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVICHDRE"

SERVICIO 2T RADICLOGIA
SOLICITUD DE TOMOGRAFIA CONPUTADA DE

ABDOHDN

MCURRE DEL PACIENTS:
SEZX0 (M) (F)} EDAD: ___ ZAPLDIENTE:
1a, VEZ { ) SUBSECUENTE ( ) WUMERO (S) PRIVZO (S! DE 7,C.
IUTERNG ( ) CaMA EXTERKO ( ) SERVICIC
DE OTRO HOSPITAL
FORANEO:
SINTOMA O SIGHO MARCLR TODSS LOS PALSENTES:
TCTERICT, e, ~— { )§ ICTERICIS, OESTRUCTIVY, { ) AHEP, TOMEG/JL.IA
LSPLENOHEGALLS { }' OTRAS iaSaS ABDORIKALES { )/ZEMPASTAMIENTO O ABSC ABD (
ASCITIS . { bcMASA PROB. PANCREATICH { }Z7AMILASA + DE 400 {
DCLOR ARDOMINAL AGUDG { ),/ DOLOR ABD CROVICO ( )9} DIARREA (
FIZDRE V287, 126, 47vw ()7 COlA ¢RR&, { )4 PROD, GINECCLOGICQ {
H.T.D A0k = { )3 chmnmcm { )e CRICINIENTO RONAL (
SINTOMAS DE INFECCION ( )y HEHATURIA ( V/?I EBRE 4

‘.bsRIin . , . [
nun...c::ou DE LOS SI.NIGMS

OTRAS D..TOS
PESULTADO. DE OTRCS ESTUDIOS ALDICGEAFACCS
LSTUDIO SQLICITARO
2ATOS PCR INVESTIGAR i

le~ Que tan sequre estd usted de jue este estudio resyltaci Normal Anormal, x
2.= Si tuviera gue hacer un diagréstico en el gue se basara el tratamiento aste uaa__

.= 51 tuviera que ver 1C0 enfemJs exiCtamente 1guales 2 estg usced esperaria que el -
d&ugnbstico anterior fuera corzectc en )

“e:‘:a Nenbre ~ Firma
\ PCSTERIOR {(después de la interpretacion del TAC por el Mddico, el Radidlogo e anbos)
‘l.= Que tan seguro estd usted de que oste estudlo os Nomal XAnormal =

2.~ S{ tuviora que hacer un dlagnéstico en el que so basara el trataricnto aste serla |

J.~ 51 tuvicra que ver 100 cnfermos exactarente iguales a estue ustod cl_pcnrﬁ qu__el -
%

diagnéstico anterier fucra corfructo <n

P e P L P e e I S PR PET TR

aakcaAmANEE
FAVOR PE LLEMWR & MAQUIN,G TCROCS LCS D,TOS RELUZRZICS
HOTA IMPORTSNTE:
presertar solicitud on cl Servicio de Radiologfa de "luncs a viernes.
2ara paciontas oncamades de 9:00 a 11:00 Hrr.
Para pacicntes coxternos de 11300 a 12:00 Hrs.
..--..IH-I.IEB‘B-.H-l:.-.Haﬂl:Hn!ﬂu'!l:-!ﬂuﬂ!IS!.U:II-I =um
lwtorizado per cl Dr.
Cita: Fecha
Horas

Fura Uto cxelusive del Sezvicic do Radiologia.
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