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Introduccion




El examen de tdrax forma parte de la maycrfa de las pruebas
radiolégicas que se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos; la
incidencia de los hallazgos en la pilaca de tdrax se sittia enire el 50 vy el
70% segin estudios de varios autores (Benacerraf, Greenwauld, Marshall),
siendo de especial utilidad en los estados agudos o en estados

~relacionados con un cambio clinico importante (1) .

Sin embargo, este examen es realizado en la mavyoria de las
ocasiones bajo dos condiciones: el equipo utlizado es portatil v la posicién
del paciente es de semisentade. Lamentablemente las condiciones
téchnicas en esta situacion v la ausencia de una estandarizacion de la

imagen conducen a una calidad de los resultados inferior a la deseable (2).

Ante esta situacién se ha mostrado un gran interés por intentar
mejorar a técnica. Sin embargo, estos esfuerzos han sido infructuosos en
muchos casos tanto por situaciones relativas al personal como por fallos
en la técnica de la toma de la radiografia en si 3.4) ..

No existe ninguna duda sobre el beneficio de la disposicién de
imagenes adecuadas, por parte de los clinicos, radidlogos y médicos
responsables, en la eficacia y la agudeza del diagndstico {en especial en
las imdgenes que representen cambios neumdnicos en el paciente critico).
Para ello es necesario instituir la consistencia en la técnica y la posicidon en
la toma de radiografias portatiles. Sin embargo hoy en dia no hay estudios
gue verifiguen la influencia que en la eficacia en el diagndstico o manejo
del paciente tendria le estandarizacién de la placa de térax portati (5,6) .
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Debemos sefialar otro de los factores gue influyen en la necesidad
de la estandarizacion de las radiografias portatiles. No es otro que la
presion econdmica a la que se ven sometidos los hospitales en su
gestidn y gue lleva a administradores, economistas y médicos a buscar
férmulas para rentabilizar al maximo sus métodos.

En este necesario intento de mejorar la situacién econdmica sin
afectar la calidad de atencién sanitaria se realiza un intenso escrutino de
las pruebas rutinarias, entre las que se encuentran las radiografias
portatiles de téraxen la U.T.L

Asi, autores como Zimmerman y Biteti han sefialade en sus
estudios que el seguirmiento radriogéfico y clfnico debe ir de la mano con
el disminuir de la estancia hospitalaria generando una secuencia de
estudios diagnésticos con objeto de disminuir ia morbilidad y mortalidad.

Aunque existen autores, como Brainsky y Fletcher, que defienden
en sus estudios como una politica de seguimiento radiografico rutinario
puede ser beneficiosa, hay también otros autores que rebaten esa
PosIcIon (6,7) .

Lefcoe v Fox demostraron en su estudio sobre 62 pacientes de
terapia intensiva, que la toma convencional y ho estandarizada de placa
de torax portatl en fa UTI no era muy util en el diagnéstico agudo de
neumania nosecomial, en comparacion con el cuadro clinico y un lavado
bronquial (g .
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En otro estudio, Golding y Knape demostraron como la tomografia
de tdrax constitufa un buen apoyo estandarizado para visualizar los
tambios en la radiografia de térax portatl de la UTI., mejorandose asi el
diagndstico y manejo del paciente. Sin embargo, en muchas ocasiones
el raslado del paciente critico debia posponerse por sus caracteristicas
clinicas de gravedad (10}.

Snow y Bergin incluso disefiaron un sistema de tomografia
computada portdtil, Pero a pesar de ser considerada como la referencia
estandar idénea, los costes seguian constituyendo un problema (92,10,29).

Pero también debemos tener en cuenta las referencias més
esperanzadoras. Asi, la radiografia digital portatil estd mejorando su
aceptacién gracias a la calidad de la pelicula v a su facilidad de
exposicién que disminuye la necesidad de repetr la placa.

De hecho, en las ultimas dos décadas muchas investigaciones en
radiologia han predicho el reemplazo de grandes archivos y bases de
datos manuales por archivos de imagen a través de sistemas de cuadro
de archivo y comunicaciones. La premisa se basa en que una rapida
distribucidn de imagenes e informacién mejorara de forma patente la
utilizacion de recursos y la prestacion de los servicios, amen de la gran
veniaja que supone guardar la gran cantidad de informacién contenida
en imagenes patoldgicas.

As{, desde 71981 ingenieros, cinicos y radidlogos han intentado
desarrollar una variedad de sistemas, desde PACS y el MOMS, hasta &l

mas actual: el sistema de Work Station (13, 14, 15, 16, 17).
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Estudios como los de Kundel y Geftet en los que se compara la
toma con placa digital con la copia escaneada de una placa de tdrax
portatil (con pelicula insight y estandarizando la toma de la muestra)
han demostrado como ésta ultima aporta una gran nitidez y
discriminacién de las imagenes. Slone y Foos relizaron la comparacién

mas recientemente utlizando el sistema Work Station (11, 13},

En base a lo anteriormente expuesto, deseamaos presentar en este
estudio la siguiente propuesta: si se realiza una estandarizacidn de Ia
placa portatil de térax en la U.T.l., y se somete a juicio de radidlogos
expertos haciendo un analisis de caracteristicas receptoras operativas
(ROC), realizando seguimiento sobre el patrdn de las placas de tdrax
comparandolo con imagenes digitales, se podrd localizar de una
manera mas acertada los cambios que ocurran en e} transcurso del
tiempo de estancia del paciente en ia unidad.
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Estudio




Objetivo

Comparar la utilidad de la radiografia portatil de térax estandarizada frente
a la tomografia de térax en fa Unidad de Terapia Intensiva.

Hipotesis experimental

l.a estandarizacién de la técnica radiogréfica en la placa portatil de térax
no es suficiente para obtener la misma precisién diagnéstica obtenida con la
tomografia de térax.

Hipdtesis de nulidad

No existe diferencia entre la precision diagndstica de la radiografia portatil
y la tomografia de térax.
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Material

Este estudio se realizd con los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva
“Alberto Villazon S.” del Hospital Espafiol de México y Se analizaron por tres
expertos en radiodiagnéstico anénimos del departamento de Radiologia e
Imagen del Hospital Espafiol de México entre los meses de mayo a septiembre
de! 2000.

Se incluyeron al estudio todos los pacientes ingresados a la unidad de
Terapia Intensiva en un lapso de cinco semanas.

Para la toma de las radiografias de tdrax se usara un aparato portati de
marca: Shimatzu modelo MV 125B.

La pelicula utlizada serd tipo INSIDE. Esta pelicula se caracteriza por
tener tiene dos capas de emulsion gelatinosa y una tercera capa en medio. De
esta forma se consigue una mejor definicion de la escala de grises y por tanto
una mas facil diferenciacidn de las estructuras en la imagen revelada.

El chasis serd 14 X 17 0 14 x 14 con pantallas reforzadas para tener una
mavyor velocidad de captacion.
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Material {cont.}

Eirevelador a utilizar serd el X - OMat que lleva un iempo de revelado de
150 seg. , La temperatura deberd estar entre 34 a 35 grados centigrados,
Los guimicos de revelado vy fijadores se cambiaran cada 15 dias (fempo de
vida 27 dias). Se regira el revelado sometiendo la maquina también a los
estdndares de densitometria (escala de grises que va de O a 3 de indice} y
sensitometria {escala de sensibilidad de .5 a 3 indice), todo basadoc en la
escala de grises que se aplicard en el proceso de transferencia de luz.

La recoleccion de los datos se realizard en una hoja de tabulacién que
mosttamos en la tabla 1 y se contara con el permiso escrito por parte del
paciente o la familia.

Las radiografias tomadas a los pacientes durante su estancia en la UTI
seran recopiladas para el analisis posterior,
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Método

Este es un estudio:

*  Observacional descriptivo
. Longitudinal prospectivo.

El Universo de estudio consistird en la poblacién gue ingrese en las
primeras cinco semanas de iniciado el estudio a esta unidad de terapia
intensiva. Con o sin patologia pulmonar previa.

Criterios de inclusion:

Se admitird a todos los pacientes que ingresen a la unidad de terapia
intensiva durante cinco semanas serdn incluidos en el estudio sin interesa la
existencia de patologfa pulmonar previa. '

Criterios de exclusidn:

* Pacientes que ingresen con patologfa terminal & en RCP Ill, 6 que
permanezcan un tiempo menor a 24 horas.

* Todo paciente gue no cumpla con los estdndares de toma de placa de
torax plasmado en el protocolo.

* Que no se autorice la participacidn en el protocole por parte del
paciente o familiares.
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Método

El método para la toma de la placa de térax de manera portatil:

* Se usara chasis 14 X 17 o 14 x 14, dependiendo del biotipo del paciente y
siempre procurande que ninguno de los elementos anatdmicos que
conforman la cavidad tordcica quede excluido.

e Se colocara el chasis siguiendo la conformacion estructurai exterior del
paciente.

e E| paciente estard en decubito dorsal ¢ a 30 grados, con el rayo dirigido
perpendicular al chasis, incidiendo en la linea media, a 4 cm por debajo
del manubrio esternai (mitad del esternén).

Para una buena técnica en la toma de la placa de tdrax anteroposterior
ademds de lo ya mencionado se deben de llevar a cabo reglas
internacionales:

* La distancia entre el foco de rayo de disparo y el paciente debe ser de un
metro.

* ElKilovoltaje se tomara de acuerdo a una formula:
e 2E +K =KV

¢ Endonde: E =espesor de la pared del térax
K =Constante estandar para ia toma de placa de térax.

* El espesor de la pared del térax serd la distancia comprendida entre la
pared anterior del térax a nivel de la linea axilar anterior y la pared
posterior del térax a nivel de la Ifnea axilar posterior.
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Método

e Se deberd tomar muy en cuenta la complexién del individuo si es
obeso, las mamas en la mujer, en estos casos deberdan subirse el
kilovoltaje a 2 por cada centimetro que este por fuera de los margenes
de medicion determinados en el protocolo.

* Se hace la toma también con los mili-amperes por segundo que se
determinan con la formula de:

Foco x tiempo de exposicién.

Ya hay valores estdndares en nuestro caso para una portitl de
t6rax se usa 2.5 MAS.

* |Las radiografias seran tomadas en el momento de la inspiracion
sostenida del paciente con respiracidn espontanea ¢ ventlacidn
artificial.

La interpretacién clinica se realizard por tres médicos especialistas en
radiodiagnéstico e imagenologia del Hospital Espafiol de México de manera
ciega. (Y serdn comparadas posteriormente).

En los pacientes en quienes se identifiquen cambios radiograficos
importantes en su evolucién se tratara de identificar la etiologia de estos
cambios: infecciosa ¢ congestiva con los estudios de laboratorio y gabinete
que cuente nuestra institucién.
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Método

“Los cambios en la radiografia seran validados con cortes tomograficos
de alta resolucidn {seis cortes de T mm de espesor con 20 cm de intervalo,
abarcando 16bulo superior, medio e inferior, asi como el drea afectada) que
constituiran el estandar de oro en el diagnostico diferencial de patologias que
se manifiesten de forma similar en la radiografia de tdrax.

Las imagenes radiograficas de estos sujetos seran digifalizadas y luego
esta informacién serd analizada con un programa de cdmputo disefiado para
la interpretacién de las estructuras toracicas. De esta forma se formara una
base de informacidén gue pueda servir para la elaboracién de una
caracterizacion susceptible de ser usada como prondstico de la evolucién del
‘parenguima pulmonar.

Se establecerdn patrones de interpretacién con este método:

+ [ocalizacidn: En el parénquima pulmonar: centrales, periféricos @
difusos, d por topografia segun la segmentacion pulmonar en: I6bulos y
segmentos.

* Tipo de lesién: los tipos de patrones de patologia en el parénquima
seran segun su localizacion en septum, alvéolo, pleura o mixta.

Se describirdn en base a la caracterizacidon cobtenido del andlisis de
las imagenes radiogrédficas o si se trata de ocupacion del espacio
aéreo o pleural por cualquier liguido o masas.

Los cambios en el contorno o borde de las lesiones sugerirdn su posible
naturaleza, asf si sus bordes son difuses representaran muy
posiblemente ocupacién del espacio aéreo y si son nitidos tumores o
colecciones.
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Se debera tomar en cuenta la patologia de fondo del paciente para
determinar la aparicion de imagenes de fibrosis u otros dafias crénicos vy
poderlos diferenciar de un estado agudo, ademds de la presencxa de
catéteres, tubo endotraqueales, marcapasos.

Se deberdn retirar del drea de toma de los pulmones cables, mangueras,
nebulizadores y otros artefactos externos.
Los parches para los electrodos deberdn colocarse de la siguiente forma:
+ |los dos superiores a nivel de los hombros,
¢ |os dos inferiores a 3 cm por debajo del reborde costal vy

* ¢l central en él drea del epigastrio, e inclusive en ese momento retirar los
cables de electrodos 6 dirigirlos fuera del area pulmonar.

En el analisis estadistico se compararon los porcentajes de aciertos
diagnésticos de las placas radiogréficas. Se consideraron diagndsticos
correctos aquelios obtenidos con la técnica de Tomografia axial computada de
Térax para cada una de las placas para obtener el total de aciertos.

Se considerd un nivel de significancia alfa =0.05 en la prueba de
porcentajes para datos dicotdmicos.
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Resultados




Se estudiaron 14 pacientes a los cuales se les tomaron 83 placas
radiograficas portatiles de térax y una tomografia computada de térax por cada
paciente, las cuales fueron revisadas por tres médicos expertos radidlogos
andénimos de manera ciega. Se dieron a conocer las impresiones
diagndsticas a las que se les asignd una misma letra y numeral consecutivos,
en cada placa se obtuvieron diferentes nimeros de diagndstcos con un
maximo de seis en promedio.

{tabla 1)

Los diagnésticos gue se encontraron con mas frecuencia fueron los de
atelectasia, derrame pleural izquierdo y patrdn intersticial; los menos
detectados edema intersticial, atelectasia izquierda nddulos pulmonares, y
patrén alveolar inferior derecho. (Tabla 2) El andlisis de estos resultados se
muestran en la figura 1.

Los diagnosticos que coinciden en el andlisis de los radidlogos (tabla 3},
muestran gue atelectasia vy derrame pleural izquierdo los diagndsticos fueron
donde menos coincidian y en los que Mas ceincidian se encontraban el patrén
intersticial y septal. (figura 2)

Las divergencias encontradas se muestran en la tabla 4. Donde menos
divergencias se obtuvo fue en el diagndstico del patrdn intersticial , obtuvieron
las diferentes opiniones analizadas se muestran en la figura 3.

Los aciertos fueron comparados con los resultados de coincidencias vy
divergencias vy éstos con &l estandar de oro la tomografia computada de térax
{tabla 5). donde se muestra una menor precision en el diagnéstico de
atelectasia, lo cual sugiere una mayor precisién en el diagndstico de patrén
intersticial. La comparacién de ia precision en los diagndésticos se analiza en
la figura 4.
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La sensibilidad se obtuvo al dividir los aciertos entre los aciertos mas
errores, la sensibilidad al diagndstico por los expertos varié desde O hasta
100% en las diferentes placas radiograficas de tdrax cuando se compararon
con la tomograffa de térax. La prueba para porcentajes de datos dicotémicos
arrojé una alta significancia (p <0.0001).

El porcentaje promedio de aciertos de las placas radiogréficas es de 54%
cuando se toman en cuenta las opiniones de los tres expertos gue analizaron
cada placa. Esto sugiere que se consigue mayor precisién diagndstica cuando
se utiliza la técnica de tomografia axial computada para estudios de torax.

Aungue algunos diagndsticos fueron frecuentes, pasaron inadvertidos por
el andlisis de los expertos (tabla 7}, no asi por la tomograffa.

Si se toma en cuenta el costo del estudio tomogréfico v el costo de las seis
radiografias de térax que en promedio se tomarcn a cada pacients se justifica
la sugerencia de sustituir las radiografias rutinarias por un estudio de mayor
precisidn, aungue en promedic, esto incrementa un 49% el costo para el
paciente.(tabla 8)
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La Radiografia portatl de térax sigue siendo de ufilidad en el manejo de
estados agudos de patologia pulmonar a la cabecera del enfermo. La
generacion de la estandarizacion del procedimiento de toma de la radiografia
conduce a una mejor calidad en la interpretacién.

Brainsky y Fletcher (7), sugieren en sus estudios la toma radiogréfica
rutinaria, nosotros encontramos en nuestro medio que esto no es cierto debido
a la baja sensibilidad de la radiografia portatil de tdérax frente a la tomografia
computada de térax { p <0.0001 ).

Aunque Golding v Knape {10}, demostraron que la tomografia de térax
constitufa un buen apoyec para visualizar los cambios en las radiografias de
térax portatl en la UTI, mencionan que muchas veces se posponia la
tomografia computada de Térax por la gravedad del paciente, ofros autores
proponen el uso de Tomografias de Térax portatiles (9) en nuestro medio no
se cuenta con esta tecnologia.

Por el disefio del estudio no podemos decir cuél es el momento ideal de
toma de la tomograffa de Tdérax sf al inicio de la estancia en la UT] é cuando la
evolucion implique un problema diagnéstico, nuestros resultados sugieren la
toma de al menos una Tomografia de Térax en los pacientes con patologia
pulmonar a cambio de una racionalizacién en la toma de la radiografia de
Térax rutinaria dada la pobre precision diagndstica que se obtuvo con esta
técnica (54% p <0.0001).

7 Por otra parte nuestros datos sugieren que para algunos diagndsticos la
opinién de tres expertos es mas coincidente que para otros. El diagndstico de
patrén intersticial es en el cual encontramos una mejor coincidencia en el
diagnéstico de los tres expertos. En la atelectasia una de las patologias més
frecuentes encontramos el menor nuimero de coincidencias diagnésticas de los
experios.
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La incidencia en los hallazgos en la placa portatil de trax se sitda entre el
50 y 70% segin lo reportado por Benacerraf y otros (1}, en nuestro trabajo
tuvimos una sensibilidad del 54% lo que sugiere que estamos en el limite
inferior de lo reportado en la literatura mundial por lo que en nuestro medio hay
gue mejorar ias caracteristicas de toma y analisis de la radiografia portatl de
torax.

Zimmerman y Biteti (6), reportaron que el seguimiento radiografico
_estandarizado debe generar una menor estancia vy disminuir la
morbimortalidad. Esto lleva al personal encargado de administrar los recursos
para la salud a buscar nuevas estrategias para rentabilizar al maximo los
métodos de diagndstico. El costo beneficio en nuestro estudio a pesar de que
la Tomografia computada de Tdérax tiene un costo incrementado del 49%
frente a la cantidad de placas promedic tomadas por internamiento tiene una
gran utiidad pues es significativamente mas sensible que las placas portatles
{ p <0.0001} lo que nos lleva a un replanteamiento sobre lo que se debe de
pedir de manera rutinaria.

Falta definir cudl es el momento ideal de Toma de la Tomografia
computada de Térax y la aplicacion de otras modalidades
diagnosticas.
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Conclusiones




Nuestros resultados sugieren que el uso rutinario de la radiografia de
Térax portatil en la UTI debe de replantearse dada la baja sensibilidad y
falta de consenso en la interpretacién cuando se somete a mas de una
opinibn -encontrada en nuestro trabajo cuando se compara con la
Tomografia computada de Térax ( p <0.0001 ).

Se debe de contar con al menos una Tomografia computada de Tdrax
en cada internamiento en la UTI de un paciente con patologia pulmonar.

Nicolas Henry Hurtado
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Tablas




TABLA 1: DXPOR PLACAS

Las placas de un mismo paciente fueron identificadas con una
misma letra y un numeral consecutivo. En cada placa se obtuvieron
diferente niimero de diagndsticos con un maximo de seis.

Al atelectasia | edema
intersticial
az derrame
pleural
derecho
b1 patron
alveolar atelectasia
inf. Der.
b2 patron
septal
b3 derrame
pleural
izquierdo
derrame . derrame .
tac | e | pmonar pleual | SeeCeR | stclectasia el
derecho derecho erecho derecho
¢t normal atelectasia
2 atelectasia | normal
\_ c3 narmal atelectasia
c4 normal atelectasia
c5 normal atelectasia
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TABLA 1: DXPOR PLACAS (Cont.)

a1 patron septal | patrén
difuso intersticial
oz pgirén septal | patron gr:;?;?e
difuso intersticial derecho
patrén
a3 patrén septal intersticial
. palrén
a4 patron septal intersticial
patrén
d5 patron septal intersticial
derrame
el pleural
izquierdo
derrame atrén
e pleural ipt rsticial
izquierdo nterstici
derrame patrén
ed _pleu_ral intersticiaf
izquierdo
derrame 7 dename
f1 pleural pleural patrén septal
derecho izquierdo
derrame derrame
f2 pteural pleural patrén septal alelectasia
derecho izquierdo
derrame derrame
3 pleural pleurat patrén septal atelectasia
derecho izquierdo
g1 normal
g2 normal
patrén . .
a3 intersticial patrén septal atelectasia
. patrdn
h1 patron septal intersticial
h2 patron septal | patrén atelectasia
intersticial
. patrdn
h3 patrén septal intersticial
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) patron derrame derrame
" intersticial pleurat pleural
| _izquierdo
. derrame derrame
iz 51 atgrosrt\icial pleural pleural
derecho izquigrdo
derrame derrame
i3 ﬁ\atgrésrt?ic'ai pleural pleural atelectasia
! derecho jzquierdo
patron derrame deframe .
i4 intersticial pleurat pleural atelectasia
derecho izquierde
i5 patrén derrame fibrosis
intersticial pleural pulmonar
bilateral
. derrame :
i6 ?E:tros?i ial pleural ﬂz;?ns;ar quistes
ntersheia bilatera) P
. derrame .
- tron fibrosis . .
i7 patren pleural guistes atelectasia
intersticial Bilateral pulmonar
iro derrame fibrosis
i8 &atersrt‘icial pleural Iulmonar quistes atelectasia
bilateral P
. dertame ’
ie] &at::;?.cial pleural ﬁz:?ni;i ar quistes atelectasia
) ! bilateral P
’ derrame .
10 ﬁgri?iciar pleural ﬁz:;sc;:ar quistes atelectasia
bilateral P
it patron septal _patrbn septal gle; L?;Te _patrén_ SIZ r;?:?e
derecho izquierdo Izeuierdo intersticial derecho
iz patrén septal  |patrén septal ggl;?ar?e patrén gieerl;?a"i‘e
derecho izquierdo izquierdo intersticial derecho
3 patrén septal  [patrdn septal derrame patrén derrame
derecho izquierdo pleurai intersticial pleural
izquierdo dereche
4 patron septal  |patron septal derrame patron derrame
derecho izquierdo pleural intersticial pleural
izquierdo derecho
k1 atelectasia patrén septal normal
L normal atelectasia patron septal
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k3 atelectasia derrame
pleural
izguierdo
k4 atelectasia derrame
pleurat
. izquierdo
kS atelectasia detrame
pleural
izquierdo
k& atelectasia derrame
pleural
Zguierde
k7 patrén deframe patrén septal
intersticial pleural
izguierdo
k8 patrén deframe Patrén septal
intersticial pleural
izquierdo
k9 normat patrén atelectasia
intersticial
k10 atelectasia normal
k11 atelectasia derrame
pteural
izgquierde
k12 atelectasia, derrame
pleural
izquierdo
k13 atelectasia derrame
pleural
izquierdo
K14 atelectasia derrame
pteural
izquierdo
K] pairon septal | derrame atelectasia patrdn septal
izguierdo pleural derecho
izquierdo
12 patrén septal | derrame atelectasia patron septal derrame
izquierdo pleural derecho pleurai
izquierdo derecho
13 patrén septal | derrame atelectasia patrén septal derrame
izquierde pleural derecho pleural
izquierdo derecho
14 patron septal | derrame atelectasia patrén septal detrame
izquierdo pleural derecho pleural
izquierdo derecho
mT patrén derrame
intersticial pleural
derecha
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patrén
intersticial
m3 patrén detrame derrame
intersticial pleural pleural
dereche jzquierdo
mé patrén derrame derrame
intersticial pleural pleural
derecho lzquierdo
m5 patrén derrame deframe
intersticial pleural pleural
derecho izquierdo
mé patrén derrame derrame
intersticial pleural pleural
derecho izquierdo
n1 patrén septal | patrén atelectasia
intersticial
n2 patrén septal | patrén atelectasia
intersticial
n3 patrén septal | patron atelectasia derrame
intersticial pleural
izauierdo
nd patrén septal | patrén atelectasia derrame
intersticial pleural
izquierdo
ns patrén septal | patrén atelectasia derrame
intersticial pleural
izquierdo
né patrén septal | patrén atelectasia derrame
intersticial pleural
izquierdo
n? patrén septal | patrdn atelectasia derrame
intersticial pleural
zguierdo
né patrén septal | patrén atefectasia derrame
intersticial pleural
izquierdo
ng patron septal | patron atelectasia derrame
intersticial pleural
izquierdo
ni0 patron septal | patron atelectasia derrame derrame
intersticial pleural pleural
izquierde derecho
ol patron septal | patrén derrame detrame
intersticial pleural pleural
derecho izquierdo
o7 patron septal | pabion derrame derrame atelectasia
intersficias pieural pleurat
derecho izquierdo
03 patrén septal | patrén derrame derrame
intersticial pleural pleural
| derecho izquierdo
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TABLA 1: DXPOR PLACAS (Cont.)

patrén septal|  patrén derrame derrame
intersticial pleural pleural
derecho izguierdo
p1 patrén patrén septal derrame derrame
intersticial pleurai pleural
derecho izquierdo
p2 patrén patrén septai derrame derrame atelectasia
intersticial pleural pleural
derecho izquierdo
p3 patron patrén septal derrame derrame atelectasia
intersticial pleural pleural
derecho izquierdo
pd patrén patrén septal derrame deframe atelectasia
intersticial pleural pleural
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TABLA 2:

Numero de casos de diferentes patologias encontrados en las 83
placas radiograficas comparadas con Tomografia. También se
muestran las frecuencias de diagndstico presentadas en los
diferentes pacientes.

atelectasia 48 12
edema intersticial 1 1
derrame pleural derecho 33 12
atrdn alveolar inf. Der. 1 1
patrén_septal 33
derrame pleural izquierdo 48 11
normat 11
pairén septal difuso 2 1
atrén intersticial 48 11
nddulo pulmonar derecho 1 -
atelectasia izguierda 1 1
errame pleural bilateral 6 1
fibrosis pulmonar 6 1
quistes 5 2
patron septal derecho 8 2
patrén septal izquierdo 8

TESIS CON
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TABLA 3: COINCIDENCIAS EN CADA UNA DE LAS PLACAS

N =83

En las 83 radiografias de tdrax analizadas por tres expertos
anénimos en el caso del patrén intersticial es donde la mayoria de
las veces coinciden en el diagndstico lo contrario de la atelectasia
donde existe una coincidencia menor.

atelectasia 1 30 16 1 12 47
edema intersticial 0 1 0 0 1 1

derrame pleural derecho 3 12 14 4 12 30
patron alveolar inf. Der. 0 0 1 0 1 1

patrén septal 0 8 8 17 9 33
derrame pleural izquierdo 0 20 14 15 11 49
normal 0 5] 3 2 3 11
patrén septal difuso 0 0 1 1 1 2

patron intersticial 1 8 17 26 11 51
nodulo pulmonar derecho 1 0 0 0 0
atelectasia izquierda 1 ) 0 0 0

derrame pleural bilateral 0 0 6 0 1 6
fibrosis pulmonar 0 & 0 0 1 &
quistes Q 5 0 0 1 5
patron septal derecho 0 0 4 4 2 8
patron septal izquierdo 0 0 8 0 2 8
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TABLA 4: DIVERGENCIAS

Cada una de las 83 placas radiograficas fue sometida a la revision
de tres diferentes expertos. Para cada uno de los diagnésticos se
encontrd que existen diferentes numeros de opiniones en el
diagndstico para cada una de las imagenes analizadas. Donde
menos divergencia se tuvo fue en el diagnédstico del patrén
intersticial ain cuando hubo casos de tres divergencias.

—_
»

atelectasia

o

edemna intersticial
derrame pleural derecho
patrén alveolar inf. Der.
patrén septal

derrame pleural izquierdo
normal

patrén septal difuso
patrén intersticial

nodulo pulmonar derecho
atelectasia izguierda
derrame pleural bilateral
fibrosis pulmonar

quistes

patrén septal derecho

patrén septal izquierdo

Q| IS M
—
FoS

- | -
(SRR cel

@ihopoole||=|wale|—

) = |w
conwpoowaolooS—|E8
ocloprlllol—looloo|clolio|o
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TABLA b: ACIERTOS

En las 83 radiografias de térax tomadas analizadas por tres expertos
se sugiere la mayor precision en la interpretacidn del patrén
intersticial en comparacién con la atelectasia donde se observa una

menor precisidon en el diagnéstico.

—
h\l

atelectasia

edema intersticial

derrame pleural derecho

patréon alveclar inf. Der.

~iA o [

atron septal

—
[#2]

derrame pleural izquierdo

hormal

airon septal difuso

atrén intersticial

nddulo pulmonar derecho

atelectasia izquierda

derrame pleural bilateral

fibrosis pulmonar

Juistes

atron septal derecho

Sl S SR SR R B RN [l = ) BN RN g SR FVS) RN

patrén septal izquierdo

olomoiolo|lolwolNiololod

ooooooor"\,*—xmco\loﬁo

oclopllleoeRl=lr
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TABLA 6:SENSIBILIDAD

La sensibilidad se obtuvo de dividir los aciertos entre los aciertos
mas errores. La Sensibilidad al diagndstico por los expertos varid
.desde O hasta 100% en las diferentes placas de radiografia de térax
cuando se compararon con la Tomografia de Térax.( p <0.0001 ).

af 3 3 2 2 50.0
a2 3 0 3 0 100.0
b1 3 3 1 5 16.7
b2 2 1 0 3 0.0
b3 2 1 3 0 100.0
tac 0 0 0 3 33.3
cl 3 3 2 4 68.7
c2 3 3 4 2 66.7
c3 3 3 4 2 33.3
c4 3 3 2 4 333
c5 3 3 2 4 50.0
d1 3 3 3 3 42.9
d2 4 5 3 4 50.0
d3 3 3 3 3 50.0
d4 3 3 3 3 50.0
d5 4 2 3 3

tac 0 0] o 3 100.0
e 3 0 3 0 66.7
ez 4 2 4 2 83.3
el 5 1 5 1

tac 0 0 0 3

tac 0 0 0 3

{continua..}
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f1 7 2 6 1 85.7
f2 8 4 7 3 70.0
f3 8 2 6 1 85.7
gt 3 0 3 0 100.0
g2 3 0 3 0 100.0
a3 3 6 0 9 0.0

At 5 1 5 4 833
h2 6 3 5 2 71.4
h3 5 1 5 1 83 3
i1 5 4 2 4 333
i2 5 4 2 4 33.3
i3 7 5 3 7 30.0
i4 7 5 3 7 30.0
i5 5] 3 4 4 50.0
i6 7 5 4 6 400
i7 8 7 8 8 42 9
i8 8 7 6 8 42.9
i9 B 7 6 8 472 9
i10 8 7 8 8 42.9
i1 11 4 5 7 41.7
i2 11 4 5 7 41.7
j3 11 4 5 7 417
j4 11 4 5 7 41.7
tac 0 0 0 3

ki 4 5 3 4 A2 9

{continda..)
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40 0

4 S 2 3

k3 3 3 3 3 50.0
k4 4 2 4 2 66 7
k5 3 3 3. 3 500
k6 3 3 3 3 50.0
k7 5 2 4 3 57.1
k8 5 2 4 3 57 .1
k9 3 6 2 5 286
k10 3 3 2 2 50.0
k11 3 3 3 3 500
k12 4 2 4 2 66.7
k13 3 3 3 3 50.0
Kid 2 4 2 4 333
tac 0 0 0 3

11 8 4 3 8 27.3
12 10 5 5. g 35.7
13 10 5 5 9 357
4 10 5 5 9 35.7
m1 4 2 4 2 66.7
m2 3 0 3 0 100.0 |
m3 7 2 7 2 77.8
m4 8 1 8 1 88.9
m5 8 1 8 1 88.9
meé 8 1 8 1 88.9
n1 7 2 3 4 42.9

{continda..)
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TABLA 6 (Cont.)

n2 7 2 3 4 42 9
n3 8 4 4 3] 40.0
n4 8 4 4 6 400
n5 8 4 4 6 40.0
né 8 4 4 6 40.0
n’ 8 4 4 6 400
nsg 8 4 4 6 40.0
ng 8 4 4 15) 400
n10 9 6 5 B 385
01 10 2 10 2 833
02 11 4 10 3 76.9
03 10 2 10 2 83.3
o4 10 2 10 2 83.3
p1 6 6 6 6 50.0
p2 7 8 5] 7 46,2
p3 7 8 8 7 46.2
pa 7 8 6 7 46.2
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TABLA 7: DX DETECTADOS UNICAMENTE POR
TOMOGRAFIA

Algunos diagndsticos pasaron inadvertidos a los tres expertos
andénimos en radiodiagnédstico y sdélo fueron detectados por
Tomografia.

derrame pleural derecho

nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
atelectasia

RN P T R
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TABLA 8: COSTOS EN PESOS MEXICANOS
(ENERO DE 2001)

Un promedic de seis radiografias fueron tomadas a los pacientes
observados en este estudio el costo de la seis radiografias fue de $
2,196. Ademéas de las radiografias se les tom¢ un estudio de
Tomografia sin costo para los pacientes de este estudio. La
comparacién porcentual de los costos de seis radiografias y una
Tomografia es de 49.5% mayor para la Tomografia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

14 6
$3,284.00 (1) | $2,196.00(6) | 1495
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FIGURA 1: DIAGNOSTICOS

En el analisis de 83 placas obtenidas en 14 pacientes durante su
evolucion en la UTI se obtuvieron los diagnésticos indicados en esta
tabla con sus respectivas frecuencias, resultados reportados por tres
expertos en Radiodiagnéstico.

'
Diagnésticos

quistes

patrén septal izquierdo EZ
patrén septal difuso [
patron septal derecho )
patron septal

patrén intersticial

patron alveolar inf. Der.
nomal EEZZEEE

nédute pulmonar derecho £
fibrosis pulmonar EEER

edema intersticial

derrame pleural izquierdo
derrame pleural derecho ZEE

derrame pieural bilateral

atelectasia izquierda

ateiectasia

60

Frecuencia
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'FIGURA 2: COINCIDENCIAS

En las 83 radiografias de térax analizadas por tres expertos en el
caso del patrén intyersticial es donde la mayoria de las veces
coinciden en el diagnostico lo contrario de la atelectasia donde

existe una coincidencia menor.

Coincidencias

patron septal izquierdo
patron septal derecho 4
quistes e

fibrosis pulmonar E———m——
derrame pleural bilateral

atelectasia izquierda

=
nedulo pulmonar derecho |

patron intersticial
patron septal difuso

normat £

derrame pleural izquierdo e e e =
patron septal

patron atveolar inf, Der.

derrame pleural derecho

edema intersticial

0 10 20 30 40

Frecuencia

F:I Casos 0 O Casos 1 BCascs 2 MW Casos 3_1
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FIGURA 3: DIVERGENCIAS

Cada una de las 83 placas radiograficas fue sometida a la revision
de tres diferentes expertos. Para cada uno de los diagndsticos se
encontré6 que existen diferentes numeros de opiniones en el
diagnodstico para cada una de las imagenes analizadas. Donde
menos divergencia se tuvo fue en el diagndstico del patron
intersticial aun cuando hubo casos de tres divergencias.

Divergencias

patron septal izquierdo

patron septal derecho sz
quistes ——==
fibrosis pulmonar F~—————
derrame pleural bilateral |feee—e—r—
atelectasia izquierda
nodulo pulmonar derecho

patron intersticial Eommmmm z

patron septal difuso
normai

derrame pleural izquierdo == e

patron septaf |

patron alveolar inf. Der.

derrame pleural derecho Fmmmm—m

edema intersticial P

atelectasia xmmmmmmms ———
0 10 20 30 40

Frecuencia

=

Casos 0 7 Casos 1 mCasos 2 D Casos 3 ]
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FIGURA 4: ACIERTOS

En las 83 radiografias de térax tomadas analizadas por tres expertos
se sugiere la mayor precisidon en la interpretacién del patrdn
intersticial en comparacion con la atelectasia donde se observa una

menor precision en el diagnostico.

Aciertos

patron septal izguierdo

patron septal derecho

quistes

fibrosis pulmonar

demrame pleural bilateral

atelectasia izquierda |

nodule pulmonar derecho b

patron intersticial
patron septal difuso

nonmal

demame pleural izquierdo &

patron septal £

patron alveolar inf. Der. |

derame pleural dereche Ei—i——=—

edema intersticial |

]
—

atelectasia E=me—s

1

0 5

]
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Frecuencia
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