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l.- ll:TRODrCC!O~: 

La tomograf{a axial e.amputada es un método de exploración 

radiológica que se desarrolla a final de los años sesentas en lnglat~ 

rra y que se introdujo en los Estados Unidos en 1972, a pa~tir del --

cual se difundió en el mundo entero. 

' La tomograHa axial computada combina la técnica radioló-

gica con la computación para obtener imágenes impresas en fotograf{as, 

·radiograf!as etc., con la ejecución de cortes de diferentes partes del 

cuerpo como el abdomen, .permiti"endo la localización de lesiones inter-

nas. 

De ésta manera es posible confirmar, descartar y/o sugerir 

un diagnósitlco. As{ mismo sirve oomo base para plantear un tratamiento 

y la evolueión del caso cHnico estudiado. 

A partir del desarrollo de esta nueva tecnologfa se incre-

menta el interés, tanto de radiólogos capacitados, médicos, administrad~ 

res de salud y planeadores de salud, en evaluar su utilidad diagnósti-

ca. Se hay tenido diferentes enfoques en la medición de !<1 eficacia --

cl{nica, y el ofrecimiento de ventaja y desventajas que obtiene ésta -

tecnolog!a. 

Tomando como base que el -progreso del conocimiento médico 

se expresa a través del desarrollo de nuevas tecnologías médicas y como 

consecuencia una adecuada utilización de la misma a fin de brindar un 

beneficio para el paciente y una dis.;¡inución del costo para las inst! 

tucloncs que poseen dicha tecnolog(a. 
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De tal manera que surge la necesidad de elaborar un método 

que revise las probabilidades e influya en la certeza diagnóstica de -

la tomografla axial computada de abdomen. 

A partir de julio de 1972 a junio de 1973 se desarrollo un 

método para medir la utilidad diagnóstica de la información de estudios 

radiológicos, en la que los médicos establecian su diagnóstico mas pro

bable y la certeza acerca del diagnóstico emitido antes de la realiza-

ción del estudio, ciertamente se obtuvo cambios en su certeza diagnóst! 

ca Mdidas por una relación de probabilidad del teorema de Bayes refle

jando el impacto diagnóatico de la información radiológica. (2). Y ea -

precisamene en este estudio que se pretende realizar,demostrar ésta re

lación de probabilidad en la tomograUa axial computada de abdomen· según 

el dndrome de presentación. 
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II,- HETODOLOGIA. 

El presente estudio se basó en la revisión de 400 casos a 

quienes se les solicitó tomograUa axial computada de abdomen. Se di

vidió en tres etapas, y cada una de ellas con una secuencia de tareas 

definidas a saber; la etapa; consiStió en la elaboración de una cédu

la ·de recolección de datos (anexo 1), dividida en tres parte, una que 

contiene la ficha de identificación del paciente, otra con una lista 

de signos y síntomas deferidos en el paciente que se estudia, y la -

otra con la probabilidad a priori y a posterior relacionado con el -

diagnóstico de solicitud. En esta misma etapa se incluyó la aplicación 

de la cédula de recolección de datos al solicitar el estudio, poste

riormente se efectuó una revisión de los expedientes y búsqueda de la 

la cédula de recolección. 

En esta primera etapa también se efectuó la revisión de la 

tomografía axial computada de abdómen de acuerdo al síndrome de prese!!. 

tación con un experto en la revisión del TAC, y finalmente se verifico 

que todos los pacientes inclu!dos en el presente estudio tuviesen coai

probación tanto por intervención quirúrgica, biopsia trans-operatoria 

y/o excicional, evolución cU:nica y la necropsia, 

La segunda etapa incluyó el analisis de datos obtenidos -,

por la cédula de recolección, coit la agrupación de estudios de acuerdo 

con el síndrome de presentación as! como la aplicación del analiat. "! 

temático del teorema de Bayos, 

Hoja ••.•• 4 



As{ mislllO se realizó la agrupación según el síndrome de -

presentación comparando; diagnóstico clinico, diagnóstico tomográfico, 

y diagnóstico histopatológico o quirúrgico, determinando la cantidad de 

verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos positivos y falsos -

negativos, para establecer la sensibilidad y especificidad. 

Y la tercera etapa incluyó la elaboración de una ruta ideal 

que se debe seguir de acuerdo a los resultados y las conclusiones del -

estudio realizado, 

lII.- RESULTADOS: 

En la revbión de 400 casos a quien se les solicitó tomogr.! 

f{a axial computada de abdómen, solo se incluyeron 266 casos los cuales 

tenian cédula de recolección de caeos, e1tudio quirúrgico, o bien estu

dio mediante anatomla patológica (necropsia), representando un porcent,! 

je del 66.5% de la mueatn, as! mismo 80 casos (20%) pretenecieron a -

otros hospitales y un total de 54 casos (13. 5%) quedaron excluidos de -

analisis por estar incompletos. 

En relación a la solicitud de estudios por división se en

contro que el servicio de Oncolog{a solicitó tomograUa axial computada 

de abdómen en número total de 105 casoe (26. 5%), con una distribución 

de 53 hombres (50.472;), y 52 mujeres (49.53%), en el servicio de Medie!. 

na interna con total de 87 caeos (32, 7%), con 45 hombres (51. 7%.) y con 

42 mujeres (48.3%), en el ·servicio do cirug{s general oe encontro' un -

total d8' 69 casos (25.9%.) con 35 hombrea (50. 7%.) con 34 ·1111jeres · (49.3%) 

y el servicio de podiatrfa con un total de 5 (l, 25%) con 4 hombreo y 1 

mujer .05% (ver tabla 1). 
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TABL.\ l. m:ESTRA l.,\ DlSTR!St"CIO~ DE 501.!r.ITI'DF.S '1E ro:10GRAFlA 

AXIAL CO)IPUTADA DE ACCERIJO AL SERVICIO SOLICITA.~TE. 

ESPECIALIDAD HOMBRES l!UJERES TOTAL, 

MEDICINA 
INTERNA 4S 42 87 

ClllUGIA lS 34 69 

ONCOLOGIA S3 S2 lOS 

PEDIATRIA .¡ l s 

TOTAL 137 129 266. 
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TABLA 2.- MUESTRA LA DISTRIBUClON DE SOLICITUDES DE ACUERDO AL 
SINDROME DE PRESENTACION DE LA TOMOGRAFIA AXIAi. COMPU 
TADA. -

SINDIWME DIVIS ION DE MEDICINA INTERNA 

DE 

PRESENTACION HOMBRES MUJEllES TOTAL 

!!ASA ABDOllINAL 11 14 IS 

CA!iCER DE PA.'ICREAS 11 8 19 

CA. DE VIAS BIUARES 
EXTRAHEPATlCAS 6 s 11 

CARCINOMA RENAL s 4 9 

PA.~CREATlTIS 4 1 s 

PSEUDOQUISTE 
PA.~CREATlCO 4 1 5 

ENfEIL'IEDAD 
POL!QUISTICA 2 1 3 

CARCINOMA 
HEPATICO 2 1 3 

OTROS 3 7 10 

TOTAL: 45 42 87 
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TABLA 3.- MUESTRA LA DISTRIBL'ClON DE SOLICITUDES DE ACl'ERDO 
AL Sill!lROME DE PRESENTACIOS DE LA TOHOGRAFIA AXIAL 
COMPUTADA E.~ EL SERVICIO DE ONCOLOGIA. 

··-· 
DIVISION DE ONCOLOGIA 

SlNDROHE DE PRESn"TACION HO!IBRES MUJERES TOTAL. 

ACTIVIDAD TUMORAL 15 16 31 

CA. RENAL 1 2 3 

CA. DE PA!ICREAS 4 3 1 

ADE.~Ol!EGALIAS 3 2 s 

MASA ABDOMINAL 30 24 54 

n.,.ono . o 5 s -

TOTAL ;3 S2 IOS. 

Hoja •••• 8 



TABLA 4, MUESTRA LAS SOLICITUDES DE ACUERDO AL SINDROME DE PRESENTAC!ON 

DE TOMOGRAF!A AXIAL COllPUTADA EN EL SERVICIO DE ClRUGIA GENERAL. 

SINDROME DE DlVISION DE CIRUGIA 

PRESENTACION GENERAL. 

HOMBRES llUJERES TOTAL 

ABSCESO RESIDUAL 14 11 25 

PSEUDOQUISTE 9 6 15 

CA, &EllAL 6 5 11 

!CASA ABOOllIJW. 2 4 6 

PAllCREATlTIS 3 3 6 

CA. PAllCREAS 1 4 5 

ABSCESO HEP.IT!CO o 1 1 

TOTAL : .35 34 69 
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TAaLA ; MUESTRA LAS SOLICITUDES DE ACUf.~JJO AL SINDROllE DE PRESEN

TAClON EN EL SERVICIO DE l'EDIATRIA. 

SlNOROllE DIVISION DE PEDIATRIA 

DE 

PRESEl\TACION HOMBRES MUJERES 'roTAL: 

MASA 

TUMORAL 4 l s 
ABDOMINAL 

TO T A L: 4 1 5 
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TABLA 6.- MUESTRA U. DISTRIRUCION DE SOLICITUDES DE ACUERDO AJ, SINDROHE DE PRESENTACION OBSERVADO CON 
MAYOR FRECUENCIA. 

SINDlOH! 
MEDICINA CIRUG!A 

TOTAi . INTERNA GENERAL ou ........... _.__. ·-,,..t. 

DE 
PRESENTACION u u u .. u .. u u u 

PANCR!ATITIS 4 1 3 3 -- -- - -- 7 

NASA ABDOMINAL 11 14 2 4 30 Z4 4 1 47 

ACTIVIDAD 
TUHOllAL - -- -- -- IS 16 -- -- 15 

ABSCESO 
lllSIDUAL -- -- 14 11 -- -- -- ·- 14 

CA. PAMCIW 11 8 6 5 4 3 -- -- 21 

PHUDOQUISTE 1 1 9 6 - -- -- -- 10 

CA. lllNAL 5 9 6 5 1 1 -- -- 12 

CA. VIAS 
IILiil!S 6 5 -- -- - -· -- -- 6 

TOTAL 38 38 40 34 50 45 4 1 132 

u 

4 

43 

16 

11 

16 

7 

16 

5 

118 



TABLA 7 .- Ml'ESTRA LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PROBABILIDAD REGISTRADA 
EN LA HOJA DE REGISTRO Y LA RELACION DE RPOBABILIDAD ENCONTRADA 
MEDIANTE EL TEOREMA DE BAYES. 

SISIJROME DE PROBABILIDAD PROBABILIDAD RELACION DE 

PRESENTACION A PRIORI A POSTEIORl PROBABILIDAD 

MASA ABDOMINAL 97.% 93% .95 

ACT IV !DAD TUMORAL 951 901 .94 

ABSCESO RENAL 75% 95% • 78 

PSE\;DOQUISTF. 85% 80% 1.06 

CA. RENAL 60% 53% 1.13 

CA. PA!';CREAS 70% 85% .82 

CA. VIAS BILIARES 80% 75% .93 

PANCREATITIS 70% 60% 1.16 
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TABLA 8.- Ml'ESTRA LA RELAClOS QUE EXISTE ENTRE LA RELACION DE 
PROBABILIDAD ENCONTRAD,\ CON LA SENSIBILIDAD Y ESPE
CIFICIDAD. 

SlNDROHE DE SENSIBILIDAD ESPECI FlCIDAD RELACIDN 

PRESE.~TACION TAC TAC DE PROBABILIDAD 

llASA ABDO:i!NAL 81% 66% .9S 

ACTl V IDAD TUMORAL 87% 23% ,94 

ABSCESO RESIDCAL 92% 80% .78 

PSEUDOQUISTE 56.2% 63.6% 1.06 

CA. RENAL 78.9Z 55. lZ 1.13 

CA. P ANCREAS 91% 83% .82 

CA. VlAS BILIARES 58% 60% ,93 

PANCREATlTIS 41% 661 1.16 
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TABLA 9.- HVF.STR,\ !.A DISTRIRUCION DF. LA ENfER}!t:DAD DF.TEC:TADA 
y NO so~r1-:c11.11J.1 Qn: SE f.NCONTRO CON 1'1\C COMPARADA 
CON !NTf.RVf.NCION QUIRURGICA Y Nf:CROPSIA 

E N F E R H E D A D 

P R E S ENTE AUSENTE 

T + 7 4 

A 

e - 5 6 

12 10 

CA. V l A S B l L l AR ES 

ll 

11 

22 
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TABLA 10.- MUESTRA LA DISTRIBUC[QN DE LA ENFERMEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCOSTRO CON TAC COMPARADA 
INTERVENClON QUIRURGICA Y NECROPSIA 

E N F E R 11 E D A D E s 

PRESENTE AUSEITE 

T + 5 6 

A 

c - 7 4 

12 10 

p A N C R E A T I T 1 s 

11 

11 

22 
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TABLA ll .- MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA 
CON INTERl'ENCION QUIRURGICA Y NECROPSIA 

E N F E R H E D A D E s 

PRESENTE A u s EN T E 

T + 32 1 

A 

c - 3 8 

35 9 

c A p A N c R E A s 

33 

ll 

44 
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TABLA 12,- MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COllPARAOA 
CON INTERVENSION QUIRURG!CA Y NECROPSIA 

E N F E R 11 E D A D 

PRESENTE AUSENTE 

T + 81 4 

A 

e - 19 8 

100 12 

11 A s " A 8 D o 11 1 N A 

-

85 

27 

112 

J. 
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TABLA 13.- MUESTRA l..A DISTRIBUClON DE LA ENFERMEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA 
CON l~TERVENCION QUlRURGlCA Y NECROPSIA. 

E 11 F E l!. H E D A D 

PRESENTE AUSENTE 

T + 23 6 

A 

c - 2 24 

25 JO 

ABSCESO l!.ESIDUAL 

29 

26 

;5 
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TABLA 14,- 11l'ESTRA LA DISTRIBUCION DE LA E!'ffERMEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECHADA QUE SE ENCOSTRO CON TAC COMPARADA 
CON INTER\'ESCION QrIRl'RCICA Y NECROPSIA. 

E N F E R M D A D 

PRESENTE AUSENTE 

T + 28 10 

A 

e - 4 3 

32 13 

A C T l V l DAD TU MOR AL 

38 

7 

45 
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TABLA IS.- liUESTRA J.A D!STRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DETECTADA 
Y SO SOSPECHADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA 
CON INTERVE~ClON QUlRURGICA Y NECROPSIA 

E N F E R H E D A D 

p RES ENTE AUSENTE 

T + IS 13 

A 

e - 4 16 

19 29 

CA R E N A L 

28 

20 

4d 
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TABLA 16.- MUESTRA !.A DISTRIBUCION DE LA ENFER!IEDAD DETECTADA 
Y NO SOSPECl!ADA QUE SE ENCONTRO CON TAC COMPARADA 
CON INTERVrnCION QU!RURGICA Y NECROPSIA 

E N F E R H E D A o 

PRE S ENTE AUSENTE 

T + 13 B 

A 

c 10 14 -

23 22 

PSEUDOQUISTE PANCREATICO 

21 

24 

45 
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En la tabla 2 se encuentra representado la solicitudes 

de tomografla axial computada de abdómen de acuerdo al s!ndrome -

cllnico de presentación en la que como principal causa de solicitud 

se encuentra masa abdominal con un total de 25 casos 28. 7% del total 

de 87 solicitudes en segundo lugar el carcinoma de páncreas con 9 -

casos (21.8%) con 11 hombres y 8 mujeres, posteriormente en tercer -

lugar se encontro el carcinoma de vias biliares extrahepáticas con -

un total de 11 casos 12.6% con 6 hombres y 5 mujeres, en cuarto lu--

gar se detectó la presencia de carcinoma renal con un total de 9 ca-

sos 10. 3$ con 5 hombres y 4 mujeres, y en quinto lugar a la pancrea-

titia con nÚllll!ro de 5 equivalente al 5. 7% de la muestra en medicina 

interna con 4 hombres y una mujer. (ver tabla 2). 

En el servicio de oncologla se observo que la mayoría de 

los estudios fueron solicitados para estudio de masa abdominal con un 

total de 54 casos de 105 equivalente a un porcentaje de 51.4% con la 

presencia de 30 hombres y 24 mujeres, en segundo lugar se observó la 

solicitud paia estudio de actividad tumoral tanto de tratamiento con 
I 

respuesta asl como la detección de recidivas tumor alea, se encontró 

un total de 31 casos equivalente al 29.5% con 15 hombres y 16 mujeres 

sometidos a estudios, en tercer lugar se observó por frecuencia al 

carcinoma de pancreas con un total de7 casos 6.6% de los casos que ae 

registraron en oncología y posteriormente otros con adenomegaliao en 

número de 5 y con patolog!as poco fr"ecuentes 5. (ver hojp ¡:on tabla 3). 
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En la tabla 4 se describen las solicitudes de acuerdo al s!g 

drome de presentación de la tomograf!a axial computada en el servicio de 

Cirugla General en la que se observó que con mayor frecuencia se solicit6 

por absceso residual en número de 25 con 36. 23% en segundo lugar él pseu

doquiste de pancreas en número de 15 casos 21. 7% de la muestra estudiada 

de p4ncreaa en número de 15 casos 21. 7% de la aueatra estudiada de 69 ca

sos. Posteriormente el carcinoma renal con 11 CHO& 15.9%. con 6 hombreo 

y 5 mujeres y otraa entidades con poco frecuencia de solicitud en la que 

se encontr6 al ca. de hlgado, absceso hep,tico etc. (ver tabla 4). 

En la tabla 5 se muestra loa hallazgos en las solicitudH de 

tomografla axial computada en el servicio de Pediatda que la cautja más -

frecuente de solicitud de TAC fue usa tumoral en núMro de 5 con 4 muje

res una y 4 hombres 4 80%. 

'En la tabla 6 se reporta el núero de TACa. tomedoa en relación 

a los 8 principales alndromes de presentaci6n, en primer lugar se encontro 

a masa abdominal con un total de 90 caeos que corresponde al 33. 8% del to

tal de caeos con 47 mujeres y 43 hombrea. 

En la tabla 7 se muestra la distribuci6n de las probabilidades 

egiatradaa en las hojas de recolecci6n de datos antes y desp°'s del eatu-

dio y en donde se obsel"W como se modifica la imprelli6n diagn6stlca previa 

al estudio ya que la tomografla axial compuratizada en algunos casos 110d! 

fic6 la impresi6n diagn6stica e influy6 en el tratamiento, as( mi81llO lá t!!, 

mograf{a revel6 hallazgos no esperados. En eata tabla se muestra que no fui 

muy útil la toaografía para carcinoma renal y pancreatitis. 
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En la tabla 8 se muestra según el síndrome de presentaci6n 

la relaci6n de probabilidad encontrada, la sensibilidad y especificidad, 

en la que se observa que para carcinoma de pllncreas, absreso residual, -

y masa abdominal tuvieron la mis alta puntuaci6n y obviamenté comparada 

con la probabilidad esperada. 

En las tablas que van de la 9 a .la 16 se muestra la distri

bucilln de la enfenaedad en relacilln al eatuc!io tomogrffico con casos -

en lo• que se so•pechaba la enfenaadad y se encontr6, y que se compr.!!_ 

bll con intervencic5n quirúrgica y/o necropsia. Y tabHn los casos que 

no ee ao•pech6 a enfermedad y se encontr6 en la to80graf !a axial comp~ 

tarizada de abdomen, corroborando con intervencilln quirúrgica y /o necr.!!.P 

da, y a Htoa casos se agruparon en una tabla con cuatro espacios con

siderados, como verdaderos po•itivoa, falsos poaitivos, verdaderos neg!! 

ti vos y faltos negativos. 

Para carcinoma de vias biliares ae encontr6 a 7 verdaderos 

podtivoa 4 falsos politivos, S verdaderos negarivo y 6 falsos negati

vos, . teniendo una sensibilidad el TAC en estos casoa del 58% y una esp.!! 

cificidad 60% con relaci6n de probabilidad, 93, 

Para pancreatitis se detecto a S verdaderos positivos 6 fa! 

1oa positivos 7 verdaderos negativos y 4 falsos negativos con una sens,! 

bilidad del 41% y una especificidad del 66% con relacilln de probabili-

dad 1.16. 

En cancer de páncreas hubo verdaderos positivos 32, falsos 

positivos verdaderos negativos de 3 y falsos negativos 8 con relaci6n 

de probabilidad de • 82 y sensibilidad del 91% y especificidad del 83%, 

Para masa abdominal se encontr6verdaderos positivos 81 con -

falsos positivos de 4 ,verdaderos negativos de 19 y falsos negativos de -
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8 con especificidad de 66% y sensibilidad de 817., lo cu'11 sli:nJfic;i q1rc 

esta entidad en la que mlis se solicit6 TAC de abdomen fué muy poco csp! 

fideo pero con una sensibilidad adecuada. 

En la tabla lJ la presencia de '1bsceso residual con verd.1J_<! 

ros positivos de 2) falsos positivos de 6 verdaderos negativos 2 y fol·· 

sos negativos ~4 con sensibilidad de 92% y especificid'1d del 801., en e~ 

ta estidad fué en donde se observ6. mejor utilización de la tomo~rafín -

axial computarizada de abdomen con mejores resultados e inclusive con -

una probabilidad buena tanto a priori como a posteriori del estudio. 

En la tabla 14 para actividad tumoral se encontró 28 verda

deros positivos con 10 falsos positivos,4 verdaderos negativos y fal 

sos negativos con una especlficidad de 723 y sensibilidad de 877.. 

Para carcinoma renal en ta tabln l S se present,a con lS ve!. 

daderos positivos ll folsos positivos 4 verdaderos negativos y 16 fal

sos negativos con una sensibilidad de 78.9 y especificidad de 55.17. 

F.n la tabla 16 para pscudoquistcs de plincreas se detectó -

verdaderos pos l ti vos da 13 falsos pos1 t ivos 8. vcrd.:1dcros ncgílt f vos to 

y falsos negativos do 22 con especificidad de 6J.67. y sensibilidad de 

56.27. 

Estos Jatos encontrados en el presente tr;1bajo no coincidL•n 

con los encontrados para pscudoquiste de páncreas en la literatura quf

zas se debe que lot:i casos registrados e tnclufdos en este estudio tenían 

una baja prob.1bi Udud a priori y tar.ibién a Ja scrver!dad' de los casos -

desde el punto de vislll clfnlco y por otro lndo un pnrcentajC' cerc~1no .11 

307. fueron p.acll.'ntes ~"'.1 opcra<lt'S· 
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IV. - ANALlSIS DE RESULTADOS. 

La revisión de la tomografía axial computada de abdómen -

según el sfodrome de presentación de111ostro que la causa 111&s frecuente de 

solicitud fui la presencia de 111&sa abdominal en estudio, que exhtió un 

porcentaje de TACa normales en pro•dio de 12 a 15%, as! mismo mediante 

el cálculo del teorema de Bayes se encontró que para usa abdominal ti! 

ne una sensibilidad del 81% y una especificidad del 66%, esto ea expli

cado ya que la tomografía axial computada de abdómen teniendo una rela

ción de probabilidad encontrada de , 95 lo cual significa que dadas las 

manifestaciones clínicas y la emisión del diagnóstico muestra que la -

probabilidad esperada es muy cercana a la corroboraci6n Mdiante el TAC 

por otro lado un porcentaje muy alto de loa e11tudio 11 fueron deaoetra

dos aediant.• IQ y/o autopsia concluyendo que la topografía axial compu

tada· de abdomen para masa tumoral ea muy útil. 

Otros de los resultados encontrados ea que para la demostr! 

ción en cuanto a la presencia de un absceso residual encontrando una r! 

!ación de probabilidad del • 78 lo cual demuestra que cuando exiaten da

tos clínicos de sepais intrabdominal con fiebre, datos de irritaci6n P!. 

ritoneal, la probabilidad de que tenga absceso residual Postoperatorio 

es muy alta y el TAC es un estudio que demuestra una gran utilidad para 

establecer el diagnóstico, 

En reslación a la actividad tumoral en la que uno de los S!r 

vicios que más la utilizó fue el servicio de Oncolog!a con una probabil! 

dad del 95% a priori de 95% y coo una a posterior del 90% y una relación 

de probabilidad mediante el teorema de Bayes del • 94% d.emostrando tener 

una utilidad para corroborar el diagnóstico, 
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Para el diagnóstico sindrómático de pseudoquiste de páncreas 

como· una de las complicaciones inmediatas de la pancreatitis encontrada 

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

a priori del 85% y después del estudio del 80% y mediante el cálculo de 

Teorema de Bayes demuestra una relación de probabilidad del 1.06. con 

una sensibilidad del 56.2% y una especificidad del 63.6% lo cual demues-

tra que en casos de pseudoquiste al menos en esta serie de casos estudi! 

dos no es muy satisfactoria a lo esperado, ya que su probabilidad diag-

n6stica es baja en comparación con los otros casos demostrados. 

Otras de las entidades encontradas que. se solicitó con mayor 

frecuencia fué la presencia de carcinoma renal, en la que en la cédula de 

reco~ección se registraba como masa abdominal palpable fiebre hematuria 

se encontró un total de 28 casos de la serie estudiada con una probabil.! 

dad a priori del 60% y una a posterior! del 53% y con una relación de -

probabilidad del 1.113. así mismo se determino la sensibilidad del TAC -

para Ca. renal lo cual fue significativo para detectarlo. 

Para Carcinoma de páncreas se encontrt'i un número total de 37 

casos demostrados mediante intervención quirúrgica y la tomograf{a axial 

computada de abdomen teniendo una relación e probabilidad de • 82 y en -

probabilidad a posterior! del 85% con sensibilidad de 91% y especifici-

dad del 83% lo cual indica que la tomogrf!a axial computada de abdómen -

tiene una alta ultilidad para establecer el diagnóstico de carcinoma de 

páncreas. 

Con menos utilidad diagnóstica se encentro que 
1
la TAC no es 

de significancia para las entidades de carcinoma de vias biliares ni de 

pancreatitis, ya que para pancreatitits se encontró una especificidad del 
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41% y una especificidad del 66% con probabilidades a priori del 70% 

y a posteiori del 60%. Para Ca. de via biliares se encontró una pro

babilidad a priori del 80% y una posteriori del 75 con una relación 

de probabilidad del 93%. 
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V. - CONCLUSIONES: SAt~A l~~ ~~"' ,llfDE 
I 1 

. .,., .• ,.')Tr-11i 
La tomograf a axia computada de abdomen es una tecnolog.a··•" 11'.¡,,1 

médica que en recientes años ha tenido una gran aplicación, as! llismo ha 

condicionado esta utilización en ocasiones un uso indiscriainado aumenta!l 

do los costos de atención médica, en el presente estudio ae demostro: 

l.- Que existe un porcentaje entre el 12 al 15% de la revi-

los casos que son normales y que no se justifica su uti-

lización. 

2.- que el servicio que mas utiliza el TAC de abdómen es On

logla para estudio de maoa abdollinal y en el que el TAC 

se demuestra es bastante útil y está juatiflcado su uso. 

3.- Que en presencia de la soapecha cUnica de absceso resi-

dual la tomograf!s es de gran utilidad diagnóstica. 

4.- Que los· datos cUnicos emitidos mediante la historia el! 

nica son indispensables para emitir una pr11babilidad a -

priori que debe ser modificada o ratificada mediante la 

tomografla axial coaputarizada. 

5.- Que para el diagnóstico de pancreatitis a menos que exi! 

ta la presencia de complicaciones tales como el absceso 

residual la foraación de pseudoquiste es de gran utili-

dad diagnóstica la TAC menos no. 

6.- Si se calcula el costo aproximado de cada TAC en $60,000.00 

significarla un ahorro de 1,920,000 al año por e~1pleo de 

TAC en forma adecuada. 
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