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RESUMEN
Titulo: Analisis de la concordancia de CIO y ED, en el 2003, del HE, CMN “La Raza”.
Objetivo: Conocer la concordancia diagndstica de CIO y ED del 2003 en el
Departamento de Anatomia Patolégica del HE, CMN “La Raza”.
Material, Métodos y Diseio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y
abierto.
Los estudios enviados a Patologia del HE, CMN “La Raza” para CIO del 2003. Los
datos se obtuvieron de las solicitudes en formatos de recoleccién, después en hoja de
célculo y Analisis estadistico: Estadistica descriptiva, formula de kappa.
Resultados: En el 2003 se realizaron 440 estudios de CIO, eliminandose 7, los 433
restantes cumplieron los criterios. Del HE 311, HG 120 y HI 2. La concordancia del HE:
Cirugia General 76.9% (k: -0.140), Neurocirugia 80.28% (k: -0.106), Cirugia de
Cabeza y Cuello 71.42% (k: -0.167), Urologia 71.42% (k: -0.167), Cirugia Plastica y
Reconstructiva 100%, Unidad de Trasplante Renal 100%, Angiologia 50%,
Hematologia 100% y Coloproctologia 100%. Del HG: Cirugia General 82.14% (k: -
0.094), Neurocirugia Pediatrica 68% (k: -0.190), Cirugia Pediatrica 81.48% (k: -0.080),
Otorrinolaringologia 91.3% (k: -0.062), Neumologia y Cirugia de Toérax 78.57% (k: -
0.105) y Oftalmologia 66.66%. Del HI: 100%.
Conclusiones: Las concordancias mas significativas fueron: Neurocirugia 80.28%
(167 estudios), Cirugia General 76.9% (30 pacientes), Cirugia Pediatrica 81.48% (22
estudios), Otorrinolaringologia 91.3% (21 casos) y Neumologia y Cirugia de Toérax
78.57% (11 pacientes).

Palabras clave: Consulta Intraoperatoria, Estudio definitivo, Concordancia.



ABSTRACT
Title: Analysis of the agreement of the ClI and the DS, in the 2003, the SH, NMC “La
Raza”.
Objective: To know the agreement diagnoses of the Cl and the DS in studies of the
2003 of the Department of Pathological Anatomy of the SH, NMC “La Raza”.
Material, Methods and Design: Retrospective, cross-sectional, descriptive,
observacional and opened.
The studies sent to Pathology of the SH, NMC “La Raza” for Cl of 2003. The data
were obtained from the requests in formats of harvesting, later in spreadsheet and
Statistical analysis: Descriptive statistic, formula of kappa.
Results: In the 2003, 440 studies were made of Cl, 7 were eliminated, being the
sample of 433 that were useful to fulfill the inclusion criteria. Of these, 311 of SH, 120
of GH and 2 of the IH. The agreement in SH: General Surgery 76.9% (k: -0.140),
Neurosurgery 80.28% (k: -0.106), Surgery of Head and Neck 71.42% (k: -0.167),
Urology 71.42% (k: -0.167), Plastic and Reconstructive Surgery 100%, Transplant
Renal Unit 100%, Angiology 50%, Hematology 100% and Colon Surgery 100%. For the
GH: General Surgery 82.14% (k: -0.094), Pediatric Neurosurgery 68% (k: -0.190),
Pediatric Surgery 81.48% (k: -0.080), Otorrinolaringology 91.3% (k: -0.062),
Neumology and Chest Surgery 78.57% (k: -0.105) and Ophtalmology 66.66%. For the
IH: 100%.
Conclusions: The most significant agreements were: Neurosurgery 80.28% (167
studies), General Surgery 76.9% (30 patients), Pediatric Surgery 81.48% (22 studies),
Otorrinolaringology 91.3% (21 cases) and Neumology and Chest Surgery 78.57% (11
patients).

Key words : Intraoperative Consultation, Definitive Study, Agreement.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
La evaluacion intraoperatoria de los especimenes de patologia se realiza con el uso
de los cortes congelados vy la citologia. (1, 2)
El corte congelado ahora juega un papel importante en guiar el manejo intraoperatorio
de neoplasias conocidas. (3-5)
Aunque las razones mas comunes para la Consulta Intraoperatoria (ClO) varian por
organos y sistemas, en la practica actual de la patologia quirdrgica son las siguientes:
1) La necesidad de un diagnéstico inmediato cuando el diagndstico previo de un tejido
no esta disponible; 2) Determinacion de la extension o limite quirdrgico mas alla del
campo de reseccion local o de procesos malignos conocidos; 3) Diagnostico de un
hallazgo insospechado en el momento de la cirugia; 4) Determinacion del diagnéstico
adecuado de un tejido resecado; y 5) La necesidad de obtener tejido fresco para
estudios especiales. (1, 6-9)
Por otro lado, también existen varias situaciones en las cuales el corte congelado no
debe llevarse a cabo. Estas situaciones incluyen 1) La mera curiosidad por parte de
los clinicos y los familiares del paciente; 2) Lesiones arquitecturalmente fragiles o solo
pequefas cantidades de material diagnéstico cuyos atributos morfolégicos podrian ser
dafiados en forma irreparable por el artificio del corte congelado; y 3) Casos en los que
la ClO no permite dar el diagnéstico de certeza debido a que no es posible muestrear
toda la lesion por su gran tamano, en estos especimenes solo se puede reportar la
estirpe y el diagnoéstico de certeza se difiere al estudio definitivo. (10-14)
El diagnostico histopatologico intraoperatorio puede tener implicaciones importantes
para el tratamiento quirdrgico inmediato. Solo cuando el corte congelado logra la
precision de los cortes en parafina el cirujano puede actuar en forma 6ptima y prevenir
la falta o exceso de tratamiento y segundas operaciones innecesarias. Actualmente la
precision del diagnéstico con corte congelado se ha demostrado que es alta al ser

correlacionado con el estudio definitivo, con tasas reportadas del 91.5 al 97.4%. En las



lesiones no palpables de la glandula mamaria el corte congelado tiene una sensibilidad
del 91.7% y una especificidad del 99.2%. (2,15-20)

Los factores responsables de error en el corte congelado han sido extensamente
documentados. Las causas mas comunes reportadas son la interpretacion errénea,
falta de experiencia o las dificultades asociadas con artificios técnicos introducidos por
la técnica del corte congelado. Otras causas frecuentes de error en el diagndstico es el
muestreo inadecuado tanto por el patélogo como por el cirujano o la falta de tejido
representativo de la lesién. (3, 4, 21-23)

En 1927, Dudgeon y Patrick introdujeron la citologia como un método para la
evaluacion intraoperatoria. Desde entonces se ha demostrado la exactitud de la
evaluacion con citologia intraoperatoria de tejidos extirpados de muchos érganos. Las
técnicas de citologia son mas rapidas, menos laboriosas, reconociéndose los detalles
celulares y son tan certeras como los cortes congelados en manos de patdlogos con
experiencia en la interpretacion de las preparaciones citologicas. La citologia es
particularmente Gtil para examinar pequefios especimenes, pequefios focos de lesion
en especimenes grandes, muestreo extenso que necesite ser examinado rapidamente
y cuando algunos detalles citoldégicos son requeridos. En las lesiones intracraneales la
citologia tiene una certeza diagndstica del 97.3%, una sensibilidad del 97.9% y una
especificidad del 95%. Los diagndsticos mas frecuentes son infecciones, linfomas,
tumores secundarios y gliomas de alto grado. Por otro lado, la citologia tiene
limitantes, no refleja los patrones arquitecturales del tejido en forma tan completa
como el corte congelado sino solo las caracteristicas citologicas. En manos de
patdlogos sin experiencia es probable que requiera mas tiempo evaluar
microscopicamente una laminilla entera de frotis que un solo corte de tejido. El corte
congelado se considera esencial para evaluar cualquier discrepancia entre la

impresién macroscopica y la citolégica. (24-37)



MATERIAL Y METODOS
El estudio se realizdé en la UMAE Hospital de Especialidades (HE) “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional (CMN) “La Raza”, es un hospital de
concentracion de tercer nivel. El departamento de Anatomia Patologica recibe las
solicitud de interconsulta intraoperatoria de las unidades hospitalarias Hospital de
Especialidades Hospital General (HG)y Hospital de Infectologia (HI) del CMN “La
Raza” en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2003, se utilizé como
fuente el archivo del Departamento de Anatomia Patolégica de la UMAE HE ’"Dr.
Antonio Fraga Mouret” del CMN “La Raza”.
Se analizé la solicitud de estudio intraoperatorio, se registraron los datos de nimero de
estudio, departamento solicitante, hospital de procedencia, diagndstico de la consulta
intraoperatoria y diagnoéstico definitivo.
Se determiné la concordancia de la consulta intraoperatoria con el estudio definitivo;
también se identificaron los diagndsticos mas frecuentes en la Consulta Intraoperatoria
de acuerdo al servicio solicitante y los factores responsables de error en el diagnostico
de la Consulta Intraoperatoria.
La concordancia diagnéstica de la Consulta Intraoperatoria con el Estudio Definitivo se

determiné con el método kappa.



RESULTADOS
En el Departamento de Anatomia Patoldgica durante el afio 2003 se realizaron 18,054
estudios; de ellos, 440 fueron para CIlO, se eliminaron 7 estudios porque no se
consignd en el estudio definitivo el reporte de la CIO correspondiente: Cuatro del HE
(1 de Cirugia General, 1 de Urologia, 1 de Medicina Interna y 1 de Angiologia) y tres
del HG del Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax.
Por lo que se refiere a la edad, se agruparon por décadas de la vida: 42 (0-10 afos),
22 (11-20 anos), 37 (21-30 afios), 63 (31-40 afos), 80 (41-50 afios), 63 (51-60 afios),
70 (61-70 afos), 45 (71-80 afos), 9 (81-90 afios) y 2 (91-100 afos) (Ver Fig.1)
Fueron del sexo masculino 201 pacientes (46.42%) y del femenino 232 (53.57%) con
un ligero predominio del sexo femenino (Ver Fig. 2).
Con relacion al porcentaje de estudio CIO solicitados por hospital, se observaron los
siguientes resultados: HE 311 (71.82%), HG 120 (27.71%) HI 2 (0.46%).
El HE fue la unidad médica que solicité el mayor niumero de CIO con un porcentaje de

71.82%, seguido por el HG con 27.71%. (Ver Fig. 3).



FIGURA 1
La Consulta Intraoperatoria en 433 estudios del CMN "La Raza" en el 2003
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FIGURA 1.- La Consulta Intraoperatoria en el CMN “La Raza” en el 2003 se realizé en 433 estudios, se
muestra la cantidad de pacientes por grupos de edad, observandose la mayor concentracién entre los
31y 70 afios de edad.

FIGURA 2

La Consulta Intraoperatoria del CMN "La Raza" en el 2003 por género.
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FIGURA 2.- Los estudios de la Consulta Intraoperatoria divididos por género, mostrando un ligero
predominio en el sexo femenino.



FIGURA 3
La Consulta Intraoperatoria por Hospitales del CMN "La Raza" en el 2003.
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FIGURA 3.- La muestra de la Consulta Intraoperatoria (433) de acuerdo al nimero de estudios que envié
cada hospital del CMN “La Raza”, observandose que el mayor numero es proporcionado por el Hospital
de Especialidades.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Los departamentos médico-quirdrgicos que solicitaron la CIO fueron 9 y son los
siguientes: Neurocirugia 208 (64.56%), Cirugia de Cabeza y Cuello 49 (15.75%),
Cirugia General 39 (12.54%), Urologia 7 (2.25%), Cirugia Plastica y Reconstructiva 3
(0.96%), Angiologia 2 (0.64%), Coloproctologia 2 (0.64%), Unidad de Trasplante Renal
1 (0.31%) y Hematologia 1 (0.31%). Predomind Neurocirugia con el 64.56% de
estudios, en segundo lugar Cirugia de Cabeza y Cuello con 15.75% y en tercer lugar
Cirugia General con 12.54% (Ver Fig. 4).

Al analizar los diagnésticos de la CIO en los diversos departamentios del Hospital de
Especialidades obtuvimos los siguientes datos: En Cirugia General se solicitaron 39
estudios que correspondieron a: linfoma no Hodgkin (10), procesos inflamatorios (4),
carcinoma papilar de tiroides (4), adenocarcinoma (3), hiperplasia linfoide (3),
adenoma folicular de tiroides (3), tumor estromal (2), colecistitis cronica (2), quiste
mesotelial (1), sarcoma de tejidos blandos de bajo grado (1), quiste de tiroides (1),
mielolipoma de glandula suprarrenal (1), linfoma de Hodgkin (1), adenoma de corteza

suprarrenal (1), angiomiolipoma (1) e hiperplasia difusa de tiroides (1). El diagnostico



mas frecuente fue linfoma no Hodgkin y en segundo lugar carcinoma papilar de
tiroides y procesos inflamatorios (Ver Fig. 5). La concordancia entre el diagndstico
intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia General fue del 76.9% (30
pacientes) (Ver Fig. 6 y Tabla 1).

CIRUGIA GENERAL

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicién de la Kappa -140 048 900 368
Concordancia ’ ’ ’ ’
No. de casos validos 39

Tabla 1.- Medicion de la Concordancia en Cirugia General con el método estadistico Kappa.

Los diagnésticos de la CIO del Servicio de Neurocirugia comprendieron 31 entidades
que fueron las siguientes: Meningioma (52), adenoma de hipdfisis (21), astrocitoma
(20), glioblastoma (20), metastasis (15), diferidos (12), schwannoma (10),
meduloblastoma (7), cambios reactivos (6), neoplasia maligna (4), linfoma no Hodgkin
(4), craneofaringioma (3), hemangiopericitoma (3), tejido sin alteraciones (3),
hemorragia cerebral (3), infarto cerebral (2), ependimoma (2), tumor maligno de la
vaina del nervio periférico (2), glioma mixto (2), displasia fibrosa (2), oligodendroglioma
(2), hemangioblastoma (2), quiste epidermoide (2), plasmocitoma (2), granuloma
tuberculoso (1), papiloma de plexos coroides (1), cordoma (1), cisticerco (1), bacterias
(1), neurocitoma central (1) y paraganglioma (1) (Ver Fig. 7). La concordancia entre el
diagnéstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Neurocirugia fue del 80.28%
(167 estudios). El diagnodstico que predominé fue el meningioma seguido por el
adenoma de hipdfisis y el astrocitoma, ademas de 15 casos de metastasis y 12

estudios diferidos (Ver Fig. 8 y Tabla 2).



NEUROCIRUGIA

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicion de la Kappa -106 017 1534 125
Concordancia ) ’ ’ )
No. de casos validos 208

Tabla 2.- Medicion de la Concordancia en Neurocirugia con el método estadistico Kappa.

En el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello los diagndsticos de la CIO (49 pacientes)
fueron los siguientes 16 diagnosticos: Carcinoma papilar de tiroides (10), adenoma
folicular de tiroides (9), hiperplasia folicular de tiroides (6), adenoma de paratiroides
(6), diferidos (4), hiperplasia linfoide (3), tejido sin alteraciones (3), tiroiditis linfocitica
(2), hiperplasia de paratiroides (2), carcinoma folicular de tiroides (1), metastasis (1),
tumor mixto de glandula salival (1), procesos inflamatorios (1), carcinoma (1),
hemangioma (1) y adenoma de parotida (1) (Ver Fig. 9). La concordancia entre el
diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
fue del 71.42% (35 estudios) (Ver Fig. 10 y Tabla 3).

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicion de la Kappa -167 044 -1.167 243
Concordancia ’ ’ ’ ’
No. de casos validos 49

Tabla 3.- Medicion de la Concordancia en Cirugia de Cabeza y Cuello con el método
estadistico Kappa.

Los diagnosticos intraoperatorios (7) del Servicio de Urologia fueron pocos y son los
siguientes: Hiperplasia linfoide (5), tejido renal sin alteraciones (1) y neoplasia maligna
(1) (Ver Fig. 11). La concordancia en este servicio fue del 71.42% (5 casos) (Ver Fig.
12).

En el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva los diagnésticos de la Consulta
Intraoperatoria fueron: Proceso inflamatorio (1), hiperplasia y ectasia de los conductos

de la glandula mamaria (1) y carcinoma basocelular (1) (Ver Fig. 13). La concordancia



entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue del 100 % (3 casos) (Ver Fig. 14 y

Tabla 4).
UROLOGIA
Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.

Medicion de la Kappa 167 116 441 659
Concordancia ) ’ ’ )
No. de casos validos 7

Tabla 4.- Medicion de la Concordancia en Urologia con el método estadistico Kappa.

El diagndstico intraoperatorio del Servicio de Unidad de Trasplante Renal fue:
Rechazo agudo activo del injerto (Grado IA en la clasificacién de Banff) (1) (Ver Fig.
15). La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue del 100%
(1) (Ver Fig. 16).

En el Servicio de Angiologia el diagnédstico intraoperatorio fue el siguiente: Glomus
carotideo (1) (Ver Fig. 17). La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el
definitivo fue del 100% (1) (Ver Fig. 18).

En el Servicio de Hematologia, el diagndstico de la Consulta Intraoperatoria fue el
siguiente: Linfoma no Hodgkin (1) (Ver Fig. 19). La concordancia fue del 100% (1) (Ver
Fig. 20).

Los diagndsticos intraoperatorios del Servicio de Coloproctologia fueron:
Adenocarcinoma bien diferenciado (1) y presencia de células ganglionares (1) (Ver
Fig. 21). La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del

100% (2) (Ver Fig. 22).



FIGURA 4

La Consulta Intraoperatoria por Servicios en el Hospital de Especialidades del
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FIGURA 4.- Los estudios enviados del Hospital de Especialidades (316) por Servicios. El Servicio de
Neurocirugia es el primero en frecuencia seguido por Cirugia de Cabeza y Cuello y Cirugia General.



FIGURA 5
Diagndsticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Cirugia General del
Hospital de Especialidades
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FIGURA 5.- Los estudios enviados por el Servicio de Cirugia General (39) del Hospital de Especialidades
agrupados por Diagnosticos Intraoperatorios, en donde se muestra que los diagnosticos mas frecuentes
son Linfoma no Hodgkin, procesos inflamatorios y Carcinoma papilar de la glandula tiroides.

FIGURA 6
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Cirugia General del Hospital de Especialidades
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FIGURA 6.- En los estudios enviados por el Servicio de Cirugia General, la concordancia entre el
diagnéstico intraoperatorio y el definitivo alcanzo un 76.9% (30 pacientes).



FIGURA 7

Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital de Especialidades
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FIGURA 8
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital de Especialidades
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FIGURA 8.- La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Neurocirugia fue de 80.28% (167 pacientes).
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FIGURA 9
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Cirugia de Cabezay
Cuello del Hospital de Especialidades
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FIGURA 9.- Los diagnosticos intraoperatorios del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello, con el
Carcinoma papilar de la glandula tiroides (10) y el Adenoma folicular de la glandula tiroides (9) siendo los

mas frecuentes.



FIGURA 10
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades
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FIGURA 10.- La Concordancia del diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello fue del 71.42% (35 pacientes).

FIGURA 11
Diagnosticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Urologia del Hospital
de Especialidades
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FIGURA 11.- Los diagndsticos intraoperatorios en el Servicio de Urologia, siendo el mas frecuente la
Hiperplasia linfoide (5) en linfadenectomia inguinal por Carcinoma de prostata.

FIGURA 12
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades
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FIGURA 12.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Urologia
fue del 71.42% (5 pacientes).



FIGURA 13
Diagnodsticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Cirugia plasticay
reconstructiva del Hospital de Especialidades
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FIGURA 13.- Los diagnésticos intraoperatorios (3) en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, no
habiendo predominio de alguno.

FIGURA 14
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de Especialidades
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FIGURA 14.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva fue del 100% (3 pacientes).

FIGURA 15
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Unidad de Trasplante
Renal del Hospital de Especialidades
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FIGURA 15.- Diagnéstico intraoperatorio (1) en el Servicio de Unidad de Trasplante Renal —rechazo
agudo activo del injerto.



FIGURA 16
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Unidad de Trasplante Renal del Hospital de Especialidades
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FIGURA 16.- La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Unidad
de Trasplante Renal fue del 100% (1 paciente).

FIGURA 17
Diagndsticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Angiologia del
Hospital de Especialidades
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FIGURA 17.- Los diagnosticos de la Consulta intraoperatoria (1) en el Servicio de Angiologia fueron:
Glomus carotideo (1).

FIGURA 18
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Angiologia del Hospital de Especialidades
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FIGURA 18.- La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue del 100% (1 paciente)
en el Servicio de Angiologia.



FIGURA 19
Diagnosticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Hematologia del
Hospital de Especialidades
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FIGURA 19.- Diagndstico intraoperatorio (1) en el Servicio de Hematologia que corresponde a un Linfoma
no Hodgkin.

FIGURA 20
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Hematologia del Hospital de Especialidades
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FIGURA 20.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Hematologia fue del 100% (1 paciente).

FIGURA 21
Diagnosticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Coloproctologia del
Hospital de Especialidades
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FIGURA 21.- Los diagndsticos de la Consulta Intraoperatoria (2) en el Servicio de Coloproctologia fueron
la presencia de células ganglionares (1) y el adenocarcinoma bien diferenciado (1).



FIGURA 22
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Coloproctologia del Hospital de Especialidades
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FIGURA 22.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Coloproctologia fue del 100% (2 pacientes).

HOSPITAL GENERAL

Del Hospital General 6 departamentos quirlrgicos solicitaron la CIO fueron los
siguientes: Cirugia General 28 (23.33%), Cirugia Pediatrica 27 (22.5%), Neurocirugia
Pediatrica 25 (20.83%), Otorrinolaringologia 23 (19.16%), Neumologia y Cirugia de
Torax 14 (11.66%) y Oftalmologia 3 (2.5%). Los cuatro primeros enviaron el mayor
numero de estudios (Ver Fig. 23).

Al analizar el Servicio de Cirugia General del Hospital General, los diagndsticos de la
CIO fueron los siguientes: Proceso inflamatorio (7), adenocarcinoma (6), adenoma
folicular de tiroides (3), linfoma de Hodgkin (1), diferido (1), linfoma no Hodgkin (1),
hepatocarcinoma (1), linfadenitis dermatopatica (1), sialoadenitis crénica (1),
hiperplasia mesotelial (1), cistadenoma seroso de ovario (1), tejido sin alteraciones (1),
carcinoma papilar seroso de ovario (1), carcinoma de mama (1) e hiperplasia linfoide
(1) (Ver Fig. 24). La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue

del 82.14% (23 pacientes) (Ver Fig. 25 y Tabla 5).



CIRUGIA GENERAL

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicion de la Kappa ) )
Concordancia .094 .046 .508 .611
No. de casos validos 28

Tabla 5.- Medicién de la Concordancia en Cirugia General con el método estadistico Kappa

Los diagnosticos de la CIO en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica fueron 14
entidades: Astrocitoma (7), meduloblastoma (4), tumor neuroectodérmico primitivo (2),
ependimoma (2), craneofaringioma (1), germinoma (1), lesién vascular (1),
meningioma (1), gliosis (1), neoplasia maligna (1), teratoma (1), pinealoma (1),
carcinoma de plexos coroides (1) y tejido sin alteraciones (1) (Ver Fig. 26). La
concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 68% (17 casos)
(Ver Fig. 27 y Tabla 6).

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicién de la Kappa -190 066 -952 341
Concordancia ' ’ ’ '
No. de casos validos 25

Tabla 6.- Medicion de la Concordancia en Neurocirugia Pediatrica con el método estadistico
Kappa.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica predominaron ligeramente los padecimientos
neoplasicos en 14 estudios, los diagndsticos intraoperatorios fueron los siguientes:
Diferidos (4), tejido sin alteraciones (4), tumor neuroectodérmico primitivo pélvico (2),
rabdomiosarcoma (2), proceso inflamatorio (2), linfoma de Hodgkin (2), linfoma no
Hodgkin (2), tumor de Willms (2), hepatocarcinoma (1), ausencia de células
ganglionares (1), neuroblastoma (1), hamartoma (1), sialoadenitis crénica (1),
blastoma pulmonar (1) y sarcoma osteogénico (1) (Ver Fig. 28). La concordancia fue

del 81.48% (22 estudios) (Ver Fig. 29 y Tabla 7).



CIRUGIA PEDIATRICA

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicion de la Kappa ) )
Concordancia .080 .040 416 .678
No. de casos validos 27

Tabla 7.- Medicién de la Concordancia en Cirugia Pediatrica con el método estadistico Kappa.
CIlO en el Servicio de Otorrinolaringologia se solicitd por los siguientes diagndsticos:
Carcinoma epidermoide (10), hiperplasia linfoide (5), neoplasia epitelial maligna (3),
papiloma nasal invertido (2), cordoma (1), diferidos (1) y carcinoma anaplasico (1).
Predominando los diagndsticos neoplasicos, siendo los carcinomas en mas del 50%
(Ver Fig. 30). La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue del
91.3% (21 casos) (Ver Fig. 31 y Tabla 8).

OTORRINOLARINGOLOGIA

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicién de la Kappa 062 044 -316 752
Concordancia ) ’ ’ )
No. de casos validos 23

Tabla 8.- Medicion de la Concordancia en Otorrinolaringologia con el método estadistico
Kappa.

En el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax los diagnosticos de la ClO fueron los
siguientes: Proceso inflamatorio (4), neoplasia maligna (4), tejido sin alteraciones (2),
mesotelioma (2), carcinoma epidermoide (1) y linfoma de Hodgkin (1) (Ver Fig. 32). La
concordancia fue del 78.57% (11 pacientes) (Ver Fig. 33 y Tabla 9).

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

Error
Estandar Aprox.
Valor Asintético T(b) Sig. Aprox.
Medicién de la Kappa -105 076 424 672
Concordancia ' ’ ’ '
No. de casos validos 14

Tabla 9.- Medicion de la Concordancia en Neumologia y Cirugia de Toérax con el método
estadistico Kappa.

Los diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Oftalmologia fueron:

Proceso inflamatorio (2) y tejido sin alteraciones (1) (Ver Fig. 34). La concordancia



entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 66.66% (2 estudios) (Ver Fig.

35).

FIGURA 23

La Consulta Intraoperatoria por Servicios del Hospital General del CMN "La Raza"
en el 2003.
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FIGURA 23.- La Consulta Intraoperatoria en el Hospital General (120) del CMN “La Raza” por Servicios .
Los Servicios con mayor frecuencia son Cirugia General (28), Cirugia Pediatrica (27) y Neurocirugia

Pediatrica (25).
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FIGURA 24
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General
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FIGURA 24.- Los diagnosticos intraoperatorios (28) en el Servicio de Cirugia General, los mas frecuentes



son los procesos inflamatorios (7), el adenocarcinoma (6) y el Adenocarcinoma (6) y el Adenoma folicular

).

FIGURA 25
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General
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FIGURA 25.- La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia
General fue del 82.14% (23 pacientes).

FIGURA 26
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Neurocirugia
Pediatrica del Hos pital General
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FIGURA 26.- Los diagnosticos intraoperatorios (25) en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica, el
astrocitoma (7) y el meduloblastoma (4) fueron los diagndsticos mas frecuentes.



FIGURA 27
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio

de Neurocirugia Pediatrica del Hospital General
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FIGURA 27.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Neurocirugia Pediatrica fue del 68% (17 pacientes).
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FIGURA 28
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital General
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FIGURA 28.- Los diagnésticos intraoperatorios (27) en el Servicio de Cirugia Pediatrica, los estudios

diferidos (4) y el tejido sin alteraciones (4) fueron los mas frecuentes.



FIGURA 29
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital General
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FIGURA 29.- La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de Cirugia

Pediatrica fue del 81.48% (22 pacientes).

FIGURA 30
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital General
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FIGURA 30.- Los diagnésticos de la Consulta intraoperatoria en el Servicio de Otorrinolaringologia
muestran que el Carcinoma epidermoide (10) y la hiperplasia linfoide (5) son los mas frecuentes.

FIGURA 31
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hos pital General
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FIGURA 31.- La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo en el servicio de

Otorrinolaringologia fue del 91.3% (21 pacientes).



FIGURA 32
Diagnosticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Neumologia y
Cirugia de Torax del Hospital General
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FIGURA 32.- Los diagndsticos intraoperatorios (14) en el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, los
procesos inflamatorios (4) y las neoplasias malignas (4) son los mas frecuentes.

FIGURA 33
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el Servicio
de Neumologia y Cirugia de Torax del Hospital General
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FIGURA 33.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax fue del 78.57% (11 pacientes).

FIGURA 34
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General
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FIGURA 34.- Los diagnosticos intraoperatorios en el Servicio de Oftalmologia fueron los siguientes:
Procesos inflamatorios (2) y Tejido sin alteraciones (1).



FIGURA 35
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital General
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FIGURA 35.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Oftalmologia fue del 66.66% (2 pacientes).

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

En el Hospital de Infectologia solo se solicitaron dos estudios para CIO (Ver Fig. 36).
El diagnostico intraoperatorio de estos dos estudios fue Proceso inflamatorio (2) (Ver
Fig. 37) y la concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del
100% (2 casos) (Ver Fig. 38). Los estudios se utilizaron para corroborar la presencia

de oportunistas

FIGURA 36
La Consulta Intraoperatoria por Servicios del Hospital de Infectologia del CMN
"La Raza" en el 2003.
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FIGURA 36.- Los estudios de Consulta Intraoperatoria (2) por Servicios del Hospital de Infectologia del
CMN “La Raza”



FIGURA 37
Diagnésticos de la Consulta Intraoperatoria en el Servicio de Infectologia del
Hospital de Infectologia
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FIGURA 37.- Los diagnésticos intraoperatorios (2) en el Servicio de Infectologia fueron procesos
inflamatorios (2 pacientes).

FIGURA 38
La Concordancia de la Consulta Intraoperatoria y el Estudio definitivo en el
Servicio de Infectologia del Hospital de Infectologia
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FIGURA 38.- La concordancia entre el diagnostico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Infectologia fue del 100% (2 pacientes).



DISCUSION
En el Servicio de Cirugia General el diagndstico de mayor frecuencia en la Consulta
Intraoperatoria fue el Linfoma no Hodgkin (10), seguido por los procesos inflamatorios
(4) y el Carcinoma papilar de tiroides (4).
La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Cirugia General fue del 76.9% (30 pacientes). Las enfermedades linforreticulares
primarias de los ganglios linfaticos, segun Oneson Ruth, comprendieron 9.1% del total
de la serie con una concordancia del 80.2% %
Los 9 casos en que no hubo concordancia fueron diagnosticados durante la Consulta
Intraoperatoria como procesos inflamatorios en ganglio linfatico, pared intestinal e
higado que en el estudio definitivo fueron linfoma no Hodgkin, tumor estromal y quiste
hidatidico respectivamente; hiperplasia folicular y sinusoidal de ganglios linfaticos que
posteriormente fueron linfoma no Hodgkin; adenoma de corteza suprarrenal y extensa
necrosis que en el estudio definitivo se diagnosticaron como mielolipoma y adenoma
de corteza suprarrenal respectivamente; un proceso linfoproliferativo maligno que en el
estudio definitivo fue una hiperplasia sinusoidal. La falta de concordancia es por un
muestreo inadecuado tanto por el patélogo como por el cirujano y por neoplasias con
extensas zonas de necrosis y reaccion inflamatoria. Ferreiro Jorge refiere problemas
de muestreo del tejido en 44.8% y una interpretacion inadecuada en 40% de su serie,
ademas de una falta de concordancia en el diagndstico que fluctua del 0.13 al 0.96%
en los casos de patologia quirirgica después de la revision por un segundo patdlogo.
(12).
Los diagnosticos intraoperatorios del Servicio de Neurocirugia mas frecuentes fueron
el Meningioma, seguido por el Adenoma de hipdfisis, el Astrocitoma y el Glioblastoma
multiforme.
La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Neurocirugia fue del 80.28% (167 estudios). Oneson Ruth refiere una concordancia en

los especimenes del sistema nervioso central del 86.8% "*. Seguin Gupta Prabodh en



su serie de los especimenes del Sistema Nervioso Central la concordancia diagndstica
fue del 97.3% vy las lesiones que se diagnosticaron con mayor frecuencia fueron
infecciones, linfomas, tumores secundarios y gliomas de alto grado .

La falta de concordancia encontrada en 41 casos fue: en dos casos el tejido enviado
tuvo artificios por manejo quirdrgico y calcificaciones, dos por material insuficiente para
dar un diagnéstico, dos por neoplasias con zonas extensas de necrosis y reaccion
inflamatoria, diez por error en el diagnéstico intraoperatorio de la Neuropatéloga con
experiencia y 25 por ser diagnosticados erréneamente por patologos sin experiencia
en Neuropatologia pero que tienen asignados los estudios para Consulta
Intraoperatoria cuando la Neuropatdloga esta ausente.

En el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello los diagnosticos intraoperatorios mas
frecuentes fueron el Carcinoma papilar de tiroides (10), el Adenoma folicular de
tiroides (9), la Hiperplasia folicular de tiroides y el Adenoma de Paratiroides con 6
casos cada uno.

La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello fue del 71.42% (35 estudios). Oneson Ruth refiere una
concordancia baja en los especimenes de la glandula tiroides y paratiroides de menos
del 75% . Los 14 pacientes en los que no hubo concordancia fue en cuatro por
reportar un Adenoma o neoplasia foliculares forma intraperatoria y el estudio definitivo
dos Carcinoma papilar, uno Adenoma folicular con microcarcinoma papilar y uno
Carcinoma medular; dos casos con diagnéstico intraoperatorio de Adenoma de
glandula paratiroides y el diagnostico definitivo Adenoma de glandula paratiroides con
microcarcinoma papilar; dos casos de diagnostico intraoperatorio de Glandula
paratiroides sin alteraciones y el diagnédstico definitivo de Adenoma de glandula
paratiroides; cuatro casos de diagndstico intraoperatorio de Tejido sin alteraciones y el
diagnostico definitivo de Carcinoma papilar y dos casos con diagnéstico intraoperatorio
de Tiroiditis y diagnodstico definitivo de Hiperplasia adenomatosa multinodular con

cambios degenerativos. La no concordancia se debe a que no se realizé en todos los



estudios citologia para valorar adecuadamente la presencia de Carcinoma papilar, y
lesiones como nddulos adenomatoides y adenomas foliculares frecuentemente son
diferidas a estudio definitivo por la dificultad que representan, en dos casos no se
enviaron datos clinicos en las hojas de la Consulta Intraoperatoria. Segun Bahadir
Cetin la tasa de concordancia en el corte congelado para el Carcinoma de Tiroides es
del 97.8% ). Baloch Zubair refiere los argumentos contra el uso del corte congelado
en los nddulos tiroideos: 1) La Aspiracion con aguja delgada puede diagnosticar el
carcinoma papilar en mas del 90% de los casos, 2) El corte congelado puede inducir
artificios de aclaracion nuclear los cuales se pueden malinterpretar como carcinoma
papilar de tiroides y 3) EL corte congelado es de valor limitado en el diagndstico del
carcinoma folicular ya que este depende de la demostracion de la invasion capsular
ylo vascular a través de un examen detallado de la capsula (')

El diagnéstico intraoperatorio mas frecuente en el servicio de Urologia fue la
Hiperplasia linfoide (5 pacientes) en pacientes con linfadenectomia inguinal bilateral
por Carcinoma de Prostata. La concordancia en este servicio fue del 71.42% (5
casos).

Los dos casos en que no hubo concordancia fueron un tejido renal sin alteraciones y
ganglios hiperplasicos en el diagndstico intraoperatorio y el diagndstico definitivo
Pielonefritis cronica moderada inespecifica y metastasis de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado respectivamente. El problema de concordancia se debe
a la falta de mudltiples cortes seriados del tejido congelado en el caso de los ganglios
para la busqueda de las metastasis del adenocarcinoma.

En los Servicios de Cirugia Plastica y Reconstructiva (3 estudios), Unidad de
Trasplante Renal (1 estudio), Angiologia (1 estudio), Hematologia (1 estudio) y
Coloproctologia (2 estudios) la concordancia fue del 100%.

Los estudios para Consulta Intraoperatoria del Hospital General fueron enviados por 6
servicios, los cuatro con mayor numero de estudios fueron: Cirugia General (28),

Cirugia Pediatrica (27), Neurocirugia Pediatrica (25) y Otorrinolaringologia (23).



En el Servicio de Cirugia General los diagnédsticos de mayor frecuencia fueron
:Procesos inflamatorios (7), Adenocarcinoma (6) y Adenoma folicular de tiroides (3).

La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 82.14% (23
pacientes).

En cinco casos no hubo concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo
por que en uno de ellos el material fue enviado en formol para el estudio
intraoperatorio; un caso fue diagnosticado en la Consulta Intraoperatoria como
Hiperplasia linfoide mientras que en el definitivo fue Linfoma de Hodgkin; dos casos de
Hiperplasia mesotelial atipica en el diagnéstico intraoperatorio y en el definitivo fueron
adenocarcinomas moderadamente diferenciados y un ultimo caso con diagnostico
intraoperatorio de Tejido sin alteraciones y en el definitivo Tejido adiposo y cuello
vesicular con fibrosis e inflamacién croénica.

Los diagnésticos intraoperatorios mas frecuentes en el Servicio de Neurocirugia
Pediatrica fueron el Astrocitoma (7), Meduloblastoma (4), Tumor neuroectodérmico
primitivo (2) y Ependimoma (2).

La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 68% (17
casos).

Ocho casos no tuvieron concordancia, tres de ellos con diagndstico intraoperatorio de
Glioma de bajo grado en dos y alto grado en uno y el diagnéstico definitivo de Tumor
neuroectodérmico primitivo, tumor teratoide rabdoide y glioma mixto anaplasico
respectivamente. Un diagndstico intraoperatorio de Tumor neuroectodérmico primitivo
y el diagndstico definitivo de Meduloblastoma indiferenciado; dos casos de tejido sin
alteraciones en el diagndstico intraoperatorio y el el diagndstico definitivo Astrocitoma
fibrilar difuso y hemorragia reciente pontina y por ultimo dos pacientes con
diagnésticos intraoperatorios de neoplasia maligna a clasificar y pinealoma y en el
diagnostico definitivo Astrocitoma gigante celular y Teratoma inmaduro con areas
extensas de coriocarcinoma respectivamente. La falta de concordancia entre el

diagndstico intraoperatorio y el definitivo en este Servicio se debe principalemente a la



falta de comunicacion entre el Cirujano y el Patdlogo durante el estudio y en forma
previa para estudiar adecuadamente cada caso.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica los diagndsticos intraopratorios mas frecuentes
fueron los siguientes: Diferidos (4), tejido sin alteraciones (4), tumor neuroectodérmico
primitivo pélvico (2), rabdomiosarcoma (2), proceso inflamatorio (2), linfoma de
Hodgkin (2), linfoma no Hodgkin (2) y tumor de Willms (2). La concordancia fue del
81.48% (22 estudios).

En cinco casos no hubo concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo
y fueron los siguientes: dos casos con diagndstico intraoperatorio de Biopsias
diminutas que se difieren a estudio definitivo y el diagndstico definitivo de Presencia de
células ganglionares de aspecto inmaduro en plexo mientérico. Dos casos de tejido
testicular sin alteraciones y tejido hepatico con datos de inflamacion crénica en el
diagnostico intraoperatorio y el diagndstico definitivo de atrofia testicular severa vy
cirrosis hepatica macro y micronodular respectivamente. Un caso con diagndstico
intraoperatorio de presencia de células ganglionares en plexo mientérico y submucoso
y el diagnéstico definitivo con ausencia de células ganglionares. Los problemas en la
concordancia se deben a que el material es insuficiente para realizar un diagnostico
intraoperatorio, la falta de cortes seriados en el tejido congelado para la busqueda de
células ganglionares. Sin embargo a diferencia de otros servicios, la concordancia
obtenida en este Servicio fue alta (81.48%) y se debe a que la comunicacién entre el
Cirujano y el Patologo es buena y que el Departamento de Patologia cuenta con un
Patdlogo con preparacion y experiencia en patologia pediatrica.

Los diagnosticos intraoperatorios mas frecuentes del Servicio de Otorrinolaringologia
fueron Carcinoma epidermoide (10), hiperplasia linfoide (5) y neoplasia epitelial
maligna (3). La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue
adecuada siendo del 91.3% (21 de 23 pacientes).

En el servicio de Neumologia y Cirugia de Térax los diagndsticos intraoperatorios mas

frecuentes fueron los Procesos inflamatorios (4), neoplasia maligna (4), el tejido sin



alteraciones (2) y el mesotelioma (2). Sin embargo la concordancia disminuyd
(78.57%) debido a que son pocos estudios y en tres de ellos no hubo concordancia:
uno de ellos con diagnéstico intraoperatorio de pleura con fibrosis y el diagnéstico
definitivo de Focos microscopicos de mesotelioma; el segundo de ellos con
diagnostico intraoperatorio de Fragmentos de tejido fibroconectivo y el definitivo de
Tumor fibroso solitario de la pleura y el tercero con diagndstico intraoperatorio de
Proceso inflamatorio cronico y el definitivo de Linfoma no Hodgkin de células T
periférico. En forma semejante ocurrié en el servicio de Oftalmologia donde solo se
realizaron tres estudios para Consulta Intraoperatoria y uno de ellos no tuvo
concordancia por lo que disminuyo la concordancia en dicho servicio en forma notable
al 66.66%. Segun Oneson Ruth, para los especimenes de pulmén y térax la
concordancia fue menor del 90% 4.

Por ultimo en el Hospital de infectologia los dos estudios de Consulta Intraoperatoria

tuvieron concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo.



CONCLUSIONES
En el 2003 se realizaron 440 estudios de Consulta Intraoperatoria, 7 fueron eliminados
por falta del reporte correspondiente, de estos cuatro corresponden al Hospital de
Especialidades ( Cirugia General (1), Urologia (1), Medicina Interna (1) y Angiologia
(1) ) y tres del Hospital General ( Neumologia y Cirugia de Térax (3) ). Los 433
estudios restantes fueron agrupados por edades, observandose que los grupos de
edad con mayor niumero de pacientes se encuentran entre los 31 y 70 afos y al ser
separados por género, predomina ligeramente el sexo femenino con 232 pacientes
(563.57%). El Hospital de Especialidades envio el mayor nimero de estudios con 311
(71.82%), seguido por el Hospital General con 120 estudios (27.71%).
En el Hospital de Especialidades los Servicios que solicitaron la mayor cantidad de
estudios para Consulta Intraoperatoria fueron Neurocirugia con 208 (64.5%), Cirugia
de Cabeza y Cuello 49 (15.75%) y Cirugia General 39 (12.54%).
La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Cirugia General fue del 76.9% (30 pacientes).
La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Neurocirugia fue del 80.28% (167 estudios). El diagnostico que predominé fue el
meningioma seguido por el adenoma de hipdfisis y el astrocitoma, ademéas de 15
casos de metastasis y 12 estudios diferidos.
La concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo en el Servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello fue del 71.42% (5 casos).
El diagndstico intraoperatorio del Servicio de Unidad de Trasplante Renal fue:
Rechazo agudo activo del injerto (Grado IA en la clasificacion de Banff) (1). La
concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 100% (1).
En el Servicio de Angiologia el diagnédstico intraoperatorio fue el siguiente: Glomus
carotideo (1). La concordancia entre el diagnéstico intraoperatorio y el definitivo fue del

100% (1).



En el Servicio de Hematologia, el diagndstico de la Consulta Intraoperatoria fue el
siguiente: Linfoma no Hodgkin (1). La concordancia fue del 100% (1).

Los diagnodsticos intraoperatorios del Servicio de Coloproctologia fueron:
Adenocarcinoma bien diferenciado (1) y presencia de células ganglionares (1). La
concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 100% (2).

Al analizar el Servicio de Cirugia General del Hospital General. La concordancia entre
el diagndstico intraoperatorio y el definitivo fue del 82.14% (23 pacientes).

En el Servicio de Neurocirugia Pediatrica la concordancia entre el diagnéstico
intraoperatorio y el definitivo fue del 68% (17 casos).

En el Servicio de Cirugia Pediatrica la concordancia fue del 81.48% (22 estudios).

En el Servicio de Otorrinolaringologia la concordancia entre el diagnéstico
intraoperatorio y el definitivo fue del 91.3% (21 casos).

En el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax la concordancia fue del 78.57% (11
pacientes).

En el Servicio de Oftalmologia la concordancia entre el diagndstico intraoperatorio y el
definitivo fue del 66.66% (2 estudios).

Es importante contar con Patdlogos con experiencia en cada area especifica y
adiestrar a un Patdélogo cuando este ausente el Patélogo experimentado. Es
importante, sobre todo en los ganglios enviados para Consulta Intraoperatoria realizar
cortes seriados para hacer varias improntas o cortes congelados. En las lesiones de
la glandula tiroides es importante realizar la citologia para valorar la presencia de
Carcinoma papilar ya que es la neoplasia maligna mas frecuente de dicha glandula. La
interpretacion inadecuada del tejido examinado fue otro de los problemas presentes y
el muestreo inadecuado tanto por el patdélogo como por el cirujano en algunos
servicios.

Otros factores que contribuyeron a la disminucién de la concordancia y que tienen
influencia en forma importante son la falta de informacion clinica referida en la hoja de

envio del estudio, el desconocimiento por parte del patélogo de los procedimientos



quirdrgicos en los que se solicitara una Consulta Intraoperatoria, para que
previamente se conozca la informacion clinica y de imagenologia indispensable, asi
como los estudios previos de patologia en caso de tenerlos. La comunicacion entre
Cirujano y Patodlogo es indispensable para una adecuada Consulta intraoperatoria, lo
cual se corrobor6 en los Servicios de Neurocirugia y Cirugia Pediatrica y se carece
con el Servicio de Neurocirugia Pediatrica. También es importante que el patélogo
describa detalladamente todo lo ocurrido durante la Consulta Intraoperatoria, la
muestra recibida, la descripcion macroscopica, la técnica que utilizé ya sea citologia o
corte congelado, la descripcion microscopica o diagnéstico, las dificultades para llegar
al diagnéstico, y si lo difirio, cuales fueron las razones. Se debe elaborar un reporte por
escrito de la Consulta Intraoperatoria en dos tantos, uno para el archivo de patologia y
el otro al cirujano para el expediente clinico. Al elaborar el reporte del estudio
definitivo, el patélogo debe describir el manejo del tejido enviado para Consulta
intraoperatoria, incluir en el primer cassette el tejido congelado y en los subsiguientes
el resto del tejido del estudio intraoperatorio, mencionar si se recibid posteriormente
mas tejido para estudio definitivo y manejarlo en forma separada al momento de su
inclusion, también debe tratar de hacer un diagnostico con el tejido de la Consulta
Intraoperatoria en forma separada del tejido enviado posteriormente para el estudio
definitivo y de esta manera evitar que el estudio en forma global sea tomado como no
concordancia cuando el diagnéstico de certeza fue hecho con un tejido enviado
posteriormente para estudio definitivo. Por ultimo es importante hacer énfasis que la
Consulta intraoperatoria elevara la certeza de sus diagnésticos en manos de patélogos

con experiencia en cada area especifica.
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