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Título de la tesis:  

 
“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA INTERPRETACION DE ULTRASONIDO Y  TOMOGRAFIA 

COMPUTADA MULTIDETECTOR EN LESIONES HEPATICAS” 
 
RESUMEN: 
ANTECEDENTES: Históricamente, el diagnóstico de lesiones hepáticas  se realiza con un análisis 
histopatológico después de una biopsia percutánea. Durante las últimas dos décadas la necesidad de biopsia 
ha disminuido. Ahora, la mayoría de las lesiones benignas y malignas son correctamente diagnosticadas no 
invasivamente con  Ultrasonografia, Tomografía Computada Multidetector o Resonancia Magnética. 
OBJETIVO: Evaluar  el grado de concordancia  interobservador en la interpretación de ultrasonido y 
tomografía computada multidetector (TCMD) de lesiones hepáticas valoradas  por médicos de base y 
residentes del 3er año de la especialidad de radiología del CMN S XXI.  
MATERIAL Y METODOS: Se realizará una revision de los estudios obtenidos de Ultrasonido y TCMD de 
pacientes enviados al servicio de Radiología e Imagen del Hospital de especialidades del Centro Medico 
Nacional SXXI IMSS durante el periodo comprendido del 1ero de Enero  al 30 de Junio del 2010 y se evaluara 
el grado de concordancia entre Medicos adscritos al servicio  y entre Residentes del 3er año de esta 
especialidad.  Se utilizara el analisis estadístico Kappa para evaluar los resultados.  
RESULTADOS: Se estudiaron 45 pacientes que se enviaron al servicio de TCMD con el diagnostico de 
sospecha de lesión ocupante de espacio hepática y 45 pacientes enviados al servicio de ultrasonido con el 
mismo diagnostico de envío, en el periodo comprendido del 1 de Enero del 2010 al 30 de Junio del 2010.  
Los estudios obtenidos fueron revisados por 2 médicos adscritos al área de Tomografía Computada y 2 
médicos adscritos al área de Ultrasonido; por otro lado también fueron revisados por 2 médicos residentes del 
tercer año de la especialidad de Radiología e Imagen del CMN siglo XXI. 
CONCLUSIONES: Este trabajo cumplió con el objetivo de evaluar la concordancia que existe entre los 
médicos de base y los médicos residentes del tercer año de la especialidad de radiología para la evaluación 
de las lesiones hepáticas por tomografía y por ultrasonido. Se pudo evaluar la concordancia en cuanto al 
diagnóstico específico y al diagnóstico de benignidad y malignidad, la cual fuen buena en general. 
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RESUMEN 

 “CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA INTERPRETACION DE 

ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTIDETECTOR EN LESIONES 

HEPATICAS” 

ANTECEDENTES: Históricamente, el diagnóstico de lesiones hepáticas  se realiza con un análisis 

histopatológico después de una biopsia percutánea. Durante las últimas dos décadas la necesidad 

de biopsia ha disminuido. Ahora, la mayoría de las lesiones benignas y malignas son 

correctamente diagnosticadas no invasivamente con  Ultrasonografia, Tomografía Computada 

Multidetector o Resonancia Magnética. 

OBJETIVO: Evaluar  el grado de concordancia  interobservador en la interpretación de ultrasonido 

y tomografía computada multidetector (TCMD) de lesiones hepáticas valoradas  por médicos de 

base y residentes del 3er año de la especialidad de radiología del CMN S XXI.  
MATERIAL Y METODOS: Se realizará una revision de los estudios obtenidos de Ultrasonido y 

TCMD de pacientes enviados al servicio de Radiología e Imagen del Hospital de especialidades del 

Centro Medico Nacional SXXI IMSS durante el periodo comprendido del 1ero de Enero  al 30 de 

Junio del 2010 y se evaluara el grado de concordancia entre Medicos adscritos al servicio  y entre 

Residentes del 3er año de esta especialidad.  Se utilizara el analisis estadístico Kappa para 

evaluar los resultados.  

RESULTADOS: Se estudiaron 45 pacientes que se enviaron al servicio de TCMD con el 

diagnostico de sospecha de lesión ocupante de espacio hepática y 45 pacientes enviados al 

servicio de ultrasonido con el mismo diagnostico de envío, en el periodo comprendido del 1 de 

Enero del 2010 al 30 de Junio del 2010.  

Los estudios obtenidos fueron revisados por 2 médicos adscritos al área de Tomografía 

Computada y 2 médicos adscritos al área de Ultrasonido; por otro lado también fueron revisados 

por 2 médicos residentes del tercer año de la especialidad de Radiología e Imagen del CMN siglo 

XXI. 

CONCLUSIONES: Este trabajo cumplió con el objetivo de evaluar la concordancia que existe entre 

los médicos de base y los médicos residentes del tercer año de la especialidad de radiología para 

la evaluación de las lesiones hepáticas por tomografía y por ultrasonido. Se pudo evaluar la 

concordancia en cuanto al diagnóstico específico y al diagnóstico de benignidad y malignidad, la 

cual fuen buena en general. 
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ANTECEDENTES 

El hígado es un órgano vital del abdomen  y frecuentemente es estudiado 

para la evaluación de muchas condiciones quirúrgicas y no quirúrgicas. El estudio 

de las lesiones hepáticas es particularmente un reto, ya que cada componente 

celular del hígado puede dar lugar a lesiones hepáticas malignas y benignas (1).  

La apreciación de las características patológicas del tumor deben de combinarse 

con los hallazgos en imagen, así como con la información clínica para llegar al 

diagnóstico adecuado.  

Históricamente, el diagnostico de lesiones hepáticas  se realiza con un análisis 

histopatológico después de una biopsia percutánea. Durante las últimas dos 

décadas la necesidad de biopsia ha disminuido. Ahora, la mayoría de las lesiones 

benignas y malignas son correctamente diagnosticadas no invasivamente con 

Tomografía Computada o Resonancia Magnética. (2)  

ULTRASONIDO  HEPATICO 

El ultrasonido,  habitualmente es la primera línea de investigación para el 

diagnóstico cuando existe la sospecha de patología hepática, y la decisión de  

proceder a la segunda línea de investigación como otros estudios de imagen o 

histopatología, es frecuentemente determinada por los hallazgos en el ultrasonido 

inicial. El ultrasonido es utilizado en el diagnóstico, estadificación y monitorización 

de desordenes hepáticos, así como también contribuye a su tratamiento con 

procedimientos invasivos. (3) 
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HIGADO 

La tomografía helicoidal es la modalidad de imagen más utilizada para la 

detección y  caracterización  de neoplasias hepáticas. (4).  

La Tomografía computada multidetector representa un avance en la tecnología 

de Tomografía computada, que involucra el uso de una línea de detectores 

múltiples  en vez de la tradicional línea de un solo detector utilizada en la 

Tomografía en espiral. Como resultado, la tomografía multidetector permite el 

escaneo durante múltiples fases específicas de realce por el medio de contraste y 

la adquisición de secciones muy delgadas de un área muy grande, lo que permite 

reconstrucciones multiplanares (5).  

Para el estudio  de las lesiones hepáticas, estas se dividen en lesiones 

hepáticas benignas y lesiones hepáticas malignas, las que se describen a 

continuación. 

LESIONES HEPATICAS BENIGNAS 

 En el hígado, las lesiones hepáticas benignas se encuentran 

frecuentemente. Aunque algunos tumores benignos se encuentran con un gran 

espectro de diferentes características, hay un  empalme en las apariencias 

radiológicas o aun más,  los tumores benignos pueden manifestarse con 

características de imagen atípicas. (6).  
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HEMANGIOMAS 

 Los hemangiomas son los tumores hepáticos más comunes. La prevalencia 

de hemangiomas en la población en general  varía del 1-2% hasta 20%. La 

relación F:M es de 2:1. La mayoría de las veces son asintomáticos y tienen una 

tasa baja de complicaciones, por lo que se descubren incidentalmente durante un 

examen de rutina. Son lesiones que consisten en múltiples canales vaculares 

repletos de sangre y típicamente son únicos y pequeños <4 mm (6).  

 En ultrasonido, la apariencia típica es de una lesión hiperecoica, 

homogénea,  avascular,   con márgenes bien definidos y refuerzo acústico 

posterior, (7).  

Los hallazgos tomográficos consisten en una lesión hipodensa en las 

imágenes sin contraste. Tras la administración del medio de contraste, la fase 

arterial muestra un realce periférico temprano y  nodular, con progresión 

centrípeta. La atenuación de los nódulos periféricos  es igual que la de la aorta. La 

fase venosa muestra un realce centrípeto que progresa a un llenado homogéneo, 

el cual persiste hasta fases tardías (8).  

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL 

 La hiperplasia nodular focal es la segunda lesión hepática benigna más 

frecuente después del hemangioma. Se clasifica en dos tipos: Clásico (80% de los 

casos) y no clásico (20%). La hiperplasia nodular focal, consiste en agregados de 

hepatocitos y se piensa es secundaria a una respuesta proliferativa de los 
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hepatocitos a una malformación vascular preexistente. Típicamente se presentan 

en mujeres jóvenes.  

 En ultrasonido, la HNF típica no se visualiza adecuadamente. Puede haber 

solo un cambio sutil en la ecogenicidad, comparada con el parénquima 

circundante. La especificidad de la lesión aumenta si existe una cicatriz central.  

Algunas lesiones pueden mostrar un halo hipoecoico, lo que representa 

parénquima hepático comprimido. Los contornos pueden ser bien  definidos 

aunque su estructura interna, incluyendo la cicatriz central pueden  no 

visualizarse.  

 La hiperplasia nodular focal típica tiene contornos lobulados, en la TC sin 

contraste, las lesiones son hipo o isodensas  al parénquima adyacente. En la fase 

arterial las lesiones se vuelven hiperdensas debido al intenso realce homogéneo 

de toda la lesión exceptuando la cicatriz central. En la fase portal y más tardía la 

lesión se vuelve mas isodensa al parénquima y la cicatriz central puede mostrar un 

leve realce.  (9).  

ADENOMA 

 Histopatológicamente, los adenomas contienen hepatocitos bien 

diferenciados sin conductos biliares o triada portal. Las células de Kupffer 

raramente están presentes. El 80% de los adenomas son solitarios, y el 90% 

ocurren en mujeres. Los factores predisponentes para la formación de una 

adenoma incluyen los anticonceptivos orales, esteroides anabólicos en pacientes 

masculinos y la enfermedad por depósito de glucógeno.  



	
   14	
  

 Las características sonográficas de los adenomas son inespecíficos, 

pueden ser hipo, iso o hiperecoicos, pero típicamente son heterogéneos. Son 

generalmente bien circunscritos  sin lobulaciones de su contorno y tienen grados 

variables de hemorragia, necrosis, grasa, y raramente calcificación. (6). El 

ultrasonido Doppler color demuestra vasos peritumorales e intratumorales, que 

típicamente tienen un espectro contínuo o menos frecuente trifásico. (10).  

 La Tomografía computada sin contraste demuestra una masa hipodensa debido a 

la presencia de grasa y glucógeno en el tumor. Sin embargo, se pueden identificar  

áreas hiperdensas correspondientes a zonas de hemorragia.(6), son no lobulados 

(95%), algunas veces encapsulados (30%), y raramente calcificados (10%).  Tras 

la aplicación del medio de contraste puede verse un realce periférico, el cual no 

persiste debido a la presencia de fístulas arteriovenosas. (11).  

QUISTES HEPATICOS 

 Los quistes hepáticos estan delineados por celulas epiteliales y pueden ser 

únicos o múltiples. Se piensa que los quistes provienen de microhamartomas 

precursores que aumentan de tamaño con el paso del tiempo. Los quístes símples 

típicamente demuestran características por imagen de una colección no 

complicada con contenido líquido y pared delgada.   

 Por ultrasonido se puede visualizar septos completos y/o parciales que no 

son de importancia, sin embargo, si existen complicaciones como hemorragia o 

infección pueden existir ecos internos o septos gruesos.   
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 Por tomografía computada se muestra como una lesion hipodensa, 

homogénea, bien definida de pared delgada que no muestra reforzamiento tras la 

aplicación del medio de contraste. (13).  

LESIONES HEPATICAS MALIGNAS  

HEPATOCARCINOMA  

 El carcinoma hepatocelular es la neoplasia primaria maligna más común, 

siendo un tumor derivado de los hepatocitos. Usualmente se presenta en 

asociación a enfermedad hepática crónica como hepatitis viral crónica, cirrosis 

alcohólica y hemocromatosis.  El diagnóstico de carcinoma hepatocelular  se 

realiza usualmente durante el seguimiento de pacientes con enfermedad hepática 

crónica. 

La apariencia ultrasonográfica es variable e inespecífica. Las lesiones 

pequeñas (menores de 3 cm de diámetro) son principalmente hipoecoicas y de 

apariencia uniforme, pudiéndose confundir con otro tipo de lesiones.  Las lesiones 

más grandes son usualmente heterogéneas. Algunas características pueden 

sugerir el diagnóstico: 1° halo hipoecoico que corresponde a una capsula fibrosa 

en patología, 2° apariencia de “tiro al blanco” con un halo hipoecoico, 3° patrón en 

mosaico y 4° con sombra lateral.  

 En TC sin contraste la mayoría de las veces las lesiones son hipodensas, 

durante la fase arterial se muestra hiperdensa o con una densidad mixta, lo que 

muestra una vascularidad prominente.  (12,14).  
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METASTASIS 

 La incidencia de metástasis hepaticas depende del tipo de tumor y de su 

estadio al momento de la detección. La enfermedad metastásica hepática se 

puede presentar como una ùnica lesión hepática aunque más comúnmente se 

presenta como múltiples  masas hepáticas focales.  

 En ecografía se han descrito los siguientes patrones ecográficos de 

enfermedad metastásica: Metastasis ecogenicas, hipoecogénicas, con un patrón 

en diana o en ojo de buey, calcificadas y con un patron quístico.  Aunque en 

ecografía no existen características  absolutamente confirmatorias de la 

enfermedad metastásica, varias son sugestivas, incluyendo la presencia de 

múltiples  lesiones sólidas  de tamaño variable y la presencia de una halo 

hipoecogénico alrededor de una masa hepática. En ecografía, un halo alrededor  

de la periferia de una lesión hepática se ha estimado como un signo ominoso con 

una alta asociacion con patología maligna, en particular de la enfermedad 

metastásica. (15) 

 La mayoría de las metastasis se revelan como una lesión hipo o isodensas 

en TC. Dependiendo del tamaño de la lesión, los margenes tienden a ser 

irregulares y puede presentarse necrosis, sin embargo los margenes pueden ser 

bien definidos. Una atenuación baja central puede ser resultado de un cambio 

quistico o necrotico.  Las calcificaciones pueden estar presentes en metastasis del 

tracto gastrointestinal y de primarios de ovario, pulmon, renales y tiroideos. La 

mayoria de las metastasis son hipovasculares y durante la fase arterial muestran 

un reforzamiento anular. Las metastasis hipervasculares tienen un refuerzo difuso. 



	
   17	
  

Durante la fase portal, el reforzamiento anular se hace mas grueso 

progresivamente. En la fase de equilibrio las metastasis casi siempre son 

isodensas . Algunas metastasis pueden mostrar areas perifericas de menor 

atenuacion rodeando un centro con reforzamiento en las imágenes tardías.  Otro 

hallazgo secundario es una retracción capsular adyacente a la lesión  que se ha 

reportado es altamente específico de malignidad. (16). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 ¿Qué  grado de concordancia  interobservador existe en las 

interpretaciones  del ultrasonido  y tomografía computada en lesiones hepáticas  

valoradas  por médicos de base y residentes del 3er año de la especialidad de 

radiología  e imagen del CMN S XXI?  

JUSTIFICACION 

 En el servicio de Radiología e imagen del hospital de especialidades del 

CMN SXXI se realizan ultrasonidos y tomografía computada en pacientes con 

sospecha de lesiones hepáticas  y se interpretan  por residentes del 3er año de la 

especialidad o por médicos de base del servicio. Sin embargo no se sabe el grado 

de concordancia  que existe entre las diferentes interpretaciones, y se toman 

decisiones sin conocer la precisión Diagnóstica.   

HIPOTESIS 

 El grado de concordancia entre médicos de Base en la interpretación de 

ultrasonido y tomografía computada en lesiones hepáticas es mayor al 90 %. 
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 El grado de concordancia entre médicos residentes del 3er año de la 

especialidad de radiología del CMN SXXI  en la interpretación de ultrasonido y 

tomografía computada en lesiones hepáticas es mayor al 80%. 

 

OBJETIVO 

Evaluar  el grado de concordancia  interobservador en la interpretación de 

ultrasonido y TCMD de lesiones hepáticas valoradas  por médicos de base y 

residentes del 3er año de la especialidad de radiología del CMN S XXI.  

 

MATERIAL , PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO:   Encuesta transversal 

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes enviados al servicio de radiología e imagen 

con el diagnóstico de sospecha de lesiones hepaticas. 
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VARIABLES:  

 Se manejaran como variables los diagnósticos elaborados por los médicos, 

de acuerdo a los tipos de lesiones hepáticas encontradas en cada paciente.  

CARACTERISTICAS POR ULTRASONIDO 

 ECOGENICIDAD BORDES VASCULARIDAD OTRAS 

HEMANGIOMA Hiperecoicas 

homogénea 

Bien definidas No se observa Refuerzo 

acústico 

posterior 

HNF Cambio sutil o 

isoecoicas 

Lobulados, en 

ocasiones bien 

definidos 

Si se observa Cicatriz 

central 

Halo 

hipoecoico 

ADENOMA Heterogénea Bien 

circunscritos 

Vasos perilesión e 

intralesión con 

espectro continuo 

Grados 

variables de 

hemorragia, 

necrosis, 

grasa y 

raramente 

calcificacion

es.  

QUSTE 

SIMPLE 

Anecoico Bien definidos No se observa  Pared 

delgada, 

con o sin 
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septos 

delgados 

HEPATOCA < 3 cm 

hipoecoica 

>3 cm 

heterogéneas 

Inespecíficas  Prominente.   

METASTASIS Ecogénicas, 

hipoecogénicas, 

en  diana, 

calcificadas, 

quísticas 

Inespecífico Hipovasculares, 

O hipervasculares 

Halo 

hipoecoico 
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CARACTERISTICAS POR TCMD 

   CONTRASTE 

 DENSIDAD BORDES TEMPRANO TARDIO 

HEMANGIOMA Hipodensa Bien definidos Realce 

periférico 

nodular 

Progresión 

centrípeta 

HNF Iso-hipodensa Bien definidos y 

lobulados 

Hiperdenso a 

excepción de 

la cicatriz 

central 

Isodensa con 

leve realce 

central 

ADENOMA Hipodensa con 

áreas 

hiperdensas 

Bien definidos no 

lobulados 

Realce 

periférico 

No persiste 

QUISTE 

SIMPLE 

Hipodensa Bien definida y 

pared delgada 

Sin realce Sin realce 

HEPATOCA Hipodensa Inespecíficas Realce 

prominente 

Lavado 

temprano 

METASTASIS Hipo o isodensas Irregulares, 

algunas bien 

definidas 

Hipodenso 

con realce 

anular.  

Algunas con 

anillo mas 

grueso o con 

un relace 

difuso.  
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 Se revisaran los estudios de ultrasonido y TCMD realizados en pacientes 

cuyo diagnóstico de envIo sea sospecha de lesiones hepáticas en el periodo 

comprendido del 1ro de Enero del 2010 al 30 de Junio del 2010 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 Se realizara una revisión de los casos de pacientes con sospecha clínica de 

lesiones hepáticas a quienes se les realizo Ultrasonido y los casos de pacientes a 

quienes se les realizó TCMD en el periodo comprendido del  1ro de Enero del 

2010 al 30 de Junio del 2010 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes con sospecha clínica de lesiones hepáticas 

 Pacientes mayores de 17 años.  

 Pacientes de cualquier género 

Criterios de no inclusión: 

 Pacientes con lesiones hepáticas con alergia conocida al medio de 

contraste. 

 Pacientes con lesiones hepáticas y datos de insuficiencia renal sin nigún 

método sustitutivo de la función renal.  
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PROCEDIMIENTOS: 

 Se revisarán las imágenes  de Ultrasonido Y TCMD de pacientes enviados 

al servicio de radiología e imagen con diagnóstico inicial de sospecha de lesión 

hepática en el periodo comprendido del 1ro de Enero del 2010 al 30 de Junio del 

2010.  

 Las imágenes obtenidas de ultrasonido hepático se revisarán por dos 

médicos radiólogos adscritos al servicio  radiología e imagen del CMN SXXI. 

Las imágenes obtenidas de TCMD se revisarán por dos médicos radiólogos 

adscritos al servicio  radiología e imagen del CMN SXXI. 

 Las imágenes obtenidas de US Doppler hepático y de TCMD revisarán por 

dos médicos residentes del 3er año del  servicio  de radiología e imagen del CMN 

SXXI. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Se someterá a evaluación por el comité local de evaluación. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

Imágenes de Ultrasonido y de Tomografía computadas de pacientes que se 

enviaron al servicio de Radiología de  imagen con diagnóstico de sospecha de 

lesiones hepáticas en el periodo comprendido del 1ro de Enero del 2010 al 30 de 

Junio del 2010 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

Revisión de la literatura     

Protocolo     

Comité de ética     

Captura de imágenes e 

interpretaciones 

    

Análisis de resultados     

Redacción de Tesis     

Publicación     
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RESULTADOS 

Se estudiaron 45 pacientes que se enviaron al servicio de Tomografía 

Computada con el diagnóstico de sospecha de lesión ocupante de espacio 

hepática y 45 pacientes enviados al servicio de ultrasonido con el mismo 

diagnóstico de envío, en el periodo comprendido del 1 de Enero del 2010 al 30 de 

Junio del 2010.  

Los estudios obtenidos fueron revisados por 2 médicos adscritos al área de 

Tomografía Computada y 2 médicos adscritos al área de ultrasonido; por otro lado 

también fueron revisados por 2 médicos residentes del tercer año de la 

especialidad de Radiología e Imagen del CMN siglo XXI. 

De los 45 pacientes del área de tomografía 21 fueron del sexo masculino 

(46%) y 24 fueron del sexo femenino (54%). De los 45 pacientes del área de 

ultrasonido 14 fueron del sexo masculino (31%) y 31 fueron del sexo femenino 

(69%). 

La media de edad de los pacientes de tomografía fue de 53 años y de los 

pacientes de ultrasonido fue de 56 años. 

Todos los estudios fueron revisados por médicos de base y residentes, 

pidiendoles evaluaran tanto las características del hígado, así como las 

características de la lesión o  lesiones hepáticas que se encontraran, dando un 

diagnóstico presuntivo.  En los estudios en donde hubo discrepancias en cuanto al 

diagnóstico, se revisó una tercera interpretación para llegar a un diagnóstico final.  

En base a los resultados,  se realizo el análisis estadístico para calcular el valor de 
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concordancia Kappa, de cada uno de los resultados de médicos y de  residentes, 

contra un diagnóstico final que se tomo como diagnóstico definitivo de cada uno 

de los estudios realizados. 

Se valoro el grado de concordancia Kappa  entre  los médicos residentes y 

entre los médicos de base en relación a las patologías específicas y  al 

diagnóstico de patología benigna y maligna de cada  uno de los estudios 

valorados. 

Los resultados fueron los siguientes (tabla 1): 

En los estudios de tomografía el grado de concordancia  en diagnóstico 

especifico por patología fue mayor para el medico 2 e igual para cada uno de los 

residentes. 

En cuanto al diagnóstico de patología maligna y benigna el grado de 

concordancia fue mayor para el Médico 2 y para el Residente 1.  

En el ultrasonido en diagnóstico específico por patología fue mayor para el 

Médico 2 y para el Residente 2 

En el diagnóstico de patología benigna y maligna fue mejor para el Médico 

2 y para el residente 2. 
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TABLA 1 

TOMOGRAFIA DX ESPECIFICO 

 MEDICO 1 MEDICO 2 RESIDENTE 1 RESIDENTE 2 

VALOR DE 

KAPPA 

0.76 0.84 0.71 0.71 

 

TOMOGRAFIA DX BENIGNO O MALIGNO 

 MEDICO 1 MEDICO 2 RESIDENTE 1 RESIDENTE 2 

VALOR DE 

KAPPA 

0.76 0.90 0.85 0.79 

 

ULTRASONIDO DX ESPECIFICO 

 MEDICO 1 MEDICO 2 RESIDENTE 1 RESIDENTE 2 

VALOR DE 

KAPPA 

0.75 0.83 0.74 0.86 

 

ULTRASONIDO DX BENIGNO O MALIGNO 

 MEDICO 1 MEDICO 2 RESIDENTE 1 RESIDENTE 2 

VALOR DE 

KAPPA 

0.91 1.0 0.69 1.0 
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A continuación, algunos casos que fueron evaluados por médicos de base y 

residentes: 

PACIENTE 1 

 

 

Concordancia en diagnóstico de malignidad, no así en el diagnóstico específico 
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PACIENTE 2 

 

 

Concordancia en  diagnóstico específico y benignidad 
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PACIENTE 3 

 

 

Concordancia en  diagnóstico específico y benignidad 
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PACIENTE 4 

 

 

Concordancia en diagnóstico específico y malignidad 
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DISCUSION 

Históricamente, el diagnostico de lesiones hepáticas  se realiza con un 

análisis histopatológico después de una biopsia percutánea. Durante las últimas 

dos décadas la necesidad de biopsia ha disminuido. Ahora, la mayoría de las 

lesiones benignas y malignas son correctamente diagnosticadas no invasivamente 

con  ultrasonido, Tomografía Computada o  en última instancia, Resonancia 

Magnética. 

Sin embargo hay que considerar la variabilidad en cuanto a la opinión de 

cada médico que interpreta un estudio. Esto esta dado por diferentes factores 

como: experiencia del medico que interpreta un estudio dado, tipo de imágenes 

que se presentan de cada estudio y las condiciones en las que se realiza el 

estudio, así como las condiciones en las que un medico esta interpretando el 

estudio.  

Es  importante tomar en cuenta algunos factores que influyeron en los 

diagnósticos obtenidos. En el caso de la tomografía no todos los pacientes 

cuentan con un estudio trifásico como es necesario en búsqueda de patología 

hepática, por lo que a veces no fue posible evaluar adecuadamente el estudio; y 

en el caso del ultrasonido se tiene que considerar que es un método operador 

dependiente y que el diagnóstico se realiza en base a las imágenes que ya 

existían de cada paciente, no se realizó en tiempo real, como se debe hacer en 

cada ultrasonido. 

Sin embargo en este estudio se observó que el grado de concordancia de 

cada uno de los médicos y residentes que evaluaron los estudios fue bueno en 
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cuanto al  diagnóstico de patologías específicas y mejor en el diagnóstico de 

benignidad o malignidad, lo que se ve reflejado en el segundo estudio en donde el 

grado de concordancia fue de 1.0 en el Medico 2 y en el Residente 2. 

CONCLUSIONES 

Este trabajo cumplió con el objetivo de evaluar la concordancia que existe 

entre los médicos de base y los médicos residentes del tercer año de la 

especialidad de radiología para la evaluación de las lesiones hepáticas por 

tomografía y por ultrasonido. 

Se pudo evaluar la concordancia en cuanto al diagnóstico específico y al 

diagnóstico de benignidad y malignidad.  

En conclusión la concordancia de los médicos de base en cuanto al 

diagnóstico por patología específica, así como patología benigna y maligna fue 

buena en general, aunque se demostraron mejores resultados por ultrasonido para 

malignidad y benignidad. 
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