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Introducción

Utilidad de la Estandarización de la

J
técnico de Toma de la Radiografía de
Tórax portiitil en la UTI de! Hospital

J Esuañol de México.
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Introducción

El examen de tórax forma parte de la mayoría de las pruebas
radiológicas que se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos; la
incidencia de los hallazgos en la placa de tórax se sitúa entre el 50 y el
70% según estudios de varios autores (Benacerraf, Greenwauld, Marshall),
siendo de especial utilidad en los estados agudos o en estados
relacionados con un cambio clínico importante cu .

Sin embargo, este examen es realizado en la mayoría de ias
ocasiones bajo dos condiciones: el equipo utilizado es portátil y la posición
del paciente es de semisentado. Lamentablemente las condiciones
técnicas en esta situación y la ausencia de una estandarización de la
imagen conducen a una calidad de los resultados inferior a la deseable (2).

Ante esta situación 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 radiografía en sí {3,4} .

No existe ninguna duda sobre el beneficio de la disposición de
imágenes adecuadas, por parte de los clínicos, radiólogos y médicos
responsables, en la eficacia y la agudeza del diagnóstico (en especial en
las imágenes que representen cambios neumónicos en el paciente crítico).
Para ello es necesario instituir la consistencia en la técnica y la posición en
la toma de radiografías portátiles. Sin embargo hoy en día no hay estudios
que verifiquen la influencia que en la eficacia en el diagnóstico o manejo
del paciente tendría le estandarización de la placa de tórax portátil (5,6) .

Nicoiás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado



Introducción

Debemos señalar otro de los factores que influyen en la necesidad
de la estandarización de las radiografías portátiles. No es ovo que la
presión económica a la que se ven sometidos los hospitales en su
gestión y que lleva a administradores, economistas y médicos a buscar
fórmulas para rentabilizar ai máximo sus métodos.

En este necesario intento de mejorar la situación económica sin
afectar la calidad de atención sanitaria se realiza un intenso escrutino de
las pruebas rutinarias, entre las que se encuentran las radiografías
portátiles de tórax en la U.T.I.

Así, autores como Zimmerman y Bitetti han señalado en sus
estudios que el seguimiento radriogáfico y clínico debe ir de la mano con
el disminuir de la estancia hospitalaria generando una secuencia de
estudios diagnósticos con objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad.

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

Lefcoe y Fox demostraron en su estudio sobre 62 pacientes de
terapia intensiva, que la toma convencional y no estandarizada de placa
de tórax portátil en la UTI no era muy útil en el diagnóstico agudo de
neumonía nosocomial, en comparación con el cuadro clínico y un lavado
bronquial (8) .

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sanche? Concha Delgado



Introducción

En otro estudio, Golding y Knape demostraron como la tomografía
de tórax constituía un buen apoyo estandarizado para visualizar los
cambios en la radiografía de tórax portátil de la UTI., mejorándose así el
diagnóstico y manejo del paciente. Sin embargo, en muchas ocasiones
el traslado del paciente crítico debía posponerse por sus características
clínicas de gravedad doj.

Snow y Bergin incluso diseñaron un sistema de tomografía
computada portátil. Pero a pesar de ser considerada como la referencia
estándar idónea, los costes seguían constituyendo un problema 0,10,29).

Pero también debemos tener en cuenta las referencias más
esperanzadoras. Así, la radiografía digital portátil está mejorando su
aceptación gracias a la calidad de la película y a su facilidad de
exposición que disminuye la necesidad de repetir la placa.

De hecho, en las últimas dos décadas muchas investigaciones en
radiología 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 rápida
distribución de imágenes e información mejorará de forma patente la
utilización de recursos y la prestación de los servicios, amen de la gran
ventaja que supone guardar la gran cantidad de información contenida
en imágenes patológicas.

Así, desde 1981 ingenieros, cínicos y radiólogos han intentado
desarrollar una variedad de sistemas, desde PACS y el MOMS, hasta el
más actual: el sistema de Work Station (13,14,15,16,17).

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Vaíero Sánchez Concha Delgado



Introducción

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 tórax
portátil (con película insight y estandarizando !a toma de la muestra)
han demostrado como ésta última aporta una gran nitidez y
discriminación de las imágenes. Síone y Foos relizaron la comparación
más recientemente utilizando el sistema Work Station m, 13).

En base a lo anteriormente expuesto, deseamos presentar en este
estudio la siguiente propuesta: si se realiza una estandarización de la
placa portátil de tórax en la U.T.I., y se somete a juicio de radiólogos
expertos haciendo un análisis de características receptoras operativas
(ROC), realizando seguimiento sobre el patrón de las placas de tórax
comparándolo con imágenes digitales, se podrá localizar de una
manera más acertada los cambios que ocurran en el transcurso del
tiempo de estancia del paciente en la unidad.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Estudio

Objetivo ü

Comparar la utilidad de la radiografía portátil de tórax estandarizada frente
a la tomografía de tórax en la Unidad de Terapia Intensiva.

Hipótesis experimental H

La estandarización de la técnica radiográfica en ía placa portátil de tórax
no es suficiente para obtener la misma precisión diagnóstica obtenida con la
tomografía de tórax.

Hipótesis de nulidad

No existe diferencia entre la precisión diagnóstica de la radiografía portátil
y la tomografía de tórax.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado



Estudio

Material

Este estudio se realizó con los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva
"Alberto Viliazón S."del Hospital Español de México y Se analizaron por tres
expertos en radiodiagnóstico anónimos del departamento de Radiología e
Imagen del Hospital Español de México entre los meses de mayo a septiembre
de! 2000.

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

Para la toma de las radiografías de tórax se usará un aparato portátil de
marca: Shimatzu modelo MV 125B.

La película utilizada será tipo INSIDE. Esta película se caracteriza por
tener tiene dos capas de emulsión gelatinosa y una tercera capa en medio. De
esta forma se consigue una mejor definición de la escala de grises y por tanto
una más fácil diferenciación de las estructuras en la imagen revelada.

El chasis será 14X 17o 14x 14con pantallas reforzadas para tener una
mayor velocidad de captación.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado



Estudio

Material (cont.)

El revelador a utilizar será el X - OMatque lleva un tiempo de revelado de
150 seg. , La temperatura deberá estar entre 34 a 35 grados centígrados,
Los químicos de revelado y fijadores se cambiaran cada 15 días (tiempo de
vida 27 días). Se regirá el revelado sometiendo la maquina también a los
estándares de densitometría (escala de grises que va de O a 3 de índice) y
sensitometría (escala de sensibilidad de .5 a 3 índice), todo basado en la
escala de grises que se aplicará en el proceso de transferencia de luz.

La recolección de los datos se realizará en una hoja de tabulación que
mostramos en la tabla 1 y se contara con el permiso escrito por parte del
paciente o ia familia.

Las radiografías tomadas a los pacientes durante su estancia en la UTI
serán recopiladas para el análisis posterior.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado



Estudio

Método

Este es un estudio:

Observacional descriptivo
Longitudinal prospectivo.

El Universo de estudio consistirá en la población que ingrese en las
primeras cinco semanas de iniciado el estudio a esta unidad de terapia
intensiva. Con o sin patología pulmonar previa.

Criterios de inclusión:

Se admitirá a todos los pacientes que ingresen a la unidad de terapia
intensiva durante cinco semanas serán incluidos en el estudio sin interesa la
existencia de patología pulmonar previa.

Criterios de exclusión:

Pacientes que ingresen con patología terminal ó en RCP III, ó que
permanezcan un tiempo menor a 24 horas.

Todo paciente que no cumpla con los estándares de toma de placa de
tórax plasmado en el protocolo.

Que no se autorice la participación en el protocolo por parte del
paciente o familiares.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Método I

El método para la toma de la placa de tórax de manera portátil:

• Se usara chasis 14 X 17 o 14 x 14, dependiendo del biotipo del paciente y
siempre procurando que ninguno de los elementos anatómicos que
conforman la cavidad torácica quede excluido.

• Se colocara el chasis siguiendo la conformación estructural exterior del
paciente.

• El paciente estará en decúbito dorsal ó a 30 grados, con el rayo dirigido
perpendicular al chasis, incidiendo en la línea media, a 4 cm por debajo
del manubrio esternal (mitad del esternón).

Para una buena técnica en la toma de la placa de tórax anteroposterior
además 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.

• El Kilovoltaje se tomara de acuerdo a una formula:

• 2E +K =KV

• En donde: E ^espesor de la pared del tórax
K =Constante estándar para la toma de placa de tórax.

• El espesor de la pared del tórax será la distancia comprendida entre la
pared anterior del tórax a nivel de la línea axilar anterior y la pared
posterior del tórax a nivel de la línea axilar posterior.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Método j

• Se deberá tomar muy en cuenta la complexión del individuo si es
obeso, las mamas en la mujer, en estos casos deberán subirse el
kilovoltaje a 2 por cada centímetro que este por fuera de los márgenes
de medición 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 exposición.

Ya hay valores estándares en nuestro caso para una portátil de
tórax se usa 2.5 MAS.

• Las radiografías serán tomadas en el momento de la inspiración
sostenida del paciente con respiración espontanea o ventilación
artificial.

La interpretación clínica se realizará por tres médicos especialistas en
radiodiagnóstico e imagenología del Hospital Español de México de manera
ciega. (Y serán comparadas posteriormente).

En los pacientes en quienes se identifiquen cambios radiográficos
importantes en su evolución se tratará de identificar la etiología de estos
cambios: infecciosa ó congestiva con los estudios de laboratorio y gabinete
que cuente nuestra institución.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Método

Los cambios en la radiografía serán validados con cortes tomográficos
de alta resolución (seis cortes de 1 mm de espesor con 20 cm de intervalo,
abarcando lóbulo superior, medio e inferior, así como el área afectada} que
constituirán el estándar de oro en el diagnóstico diferencial de patologías que
se manifiesten de forma similar en la radiografía de tórax.

Las imágenes radiográficas de estos sujetos serán digitalizadas y luego
esta información será analizada con un programa de cómputo diseñado para
la interpretación de las estructuras torácicas. De esta forma se formará una
base de información que pueda servir para la elaboración de una
caracterización susceptible de ser usada como pronóstico de ía evolución del
parenquima pulmonar.

Se establecerán patrones de interpretación con este método:

• Localización: En el parenquima pulmonar: centrales, periféricos ó
difusos, ó por topografía según la segmentación pulmonar en: lóbulos y
segmentos"

• Tipo de lesión: los tipos de patrones de patología en el parenquima
serán según su localización en septum, alvéolo, pleura o mixta.

Se describirán en base a la caracterización obtenido del análisis de
las imágenes radiográficas o si se trata de ocupación del espacio
aéreo o pleural por cualquier líquido o masas.

Los cambios en el contorno o borde de las lesiones sugerirán su posible
naturaleza, así si sus bordes son difusos representaran muy
posiblemente ocupación del espacio aéreo y si son nítidos tumores o
colecciones.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Método 80

Se deberá tomar en cuenta la patología de fondo del paciente para
determinar la aparición de imágenes de fibrosis u otros daños crónicos y
poderlos diferenciar de un estado agudo, además de la presencia de
catéteres, tubo endotraqueales, marcapasos.

Se deberán retirar del área de toma de los pulmones cables, mangueras,
nebulizadores y otros artefactos externos.

Los parches para los electrodos deberán colocarse de la siguiente forma:

• los dos superiores a nivel de los hombros,

• los dos inferiores a 3 cm por debajo del reborde costal y

• el central en él área del epigastrio, e inclusive en ese momento retirar los
cables de electrodos ó dirigirlos fuera del área pulmonar.

En el análisis estadístico se compararon los porcentajes de aciertos
diagnósticos de las placas radiográficas. Se consideraron diagnósticos
correctos aquellos obtenidos con la técnica de Tomografía axial computada de
Tórax para cada una de las placas para obtener el total de aciertos.

Se consideró un nivel de significancia alfa =0.05 en la prueba de
porcentajes para datos dicotómicos.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Resultados

Se estudiaron 14 pacientes a los cuales se les tomaron 83 placas
radiográficas portátiles de tórax y una tomografía computada de tórax por cada
paciente, las cuales fueron revisadas por tres médicos expertos radiólogos
anónimos de manera ciega. Se dieron a conocer las impresiones
diagnósticas a las que se les asignó una misma letra y numera! consecutivos,
en cada placa se obtuvieron diferentes números de diagnósticos con un
máximo de seis en promedio,
(tabla 1)

Los diagnósticos que se encontraron con mas frecuencia fueron los de
atelectasia, derrame pleural izquierdo y patrón intersticial; los menos
detectados edema intersticial, atelectasia izquierda nodulos pulmonares, y
patrón alveolar inferior derecho. (Tabla 2) El análisis de estos resultados se
muestran en la figura 1.

Los diagnósticos que coinciden en el análisis de los radiólogos (tabla 3),
muestran que atelectasia y derrame pleural izquierdo los diagnósticos fueron
donde menos coincidían y en los que más coincidían se encontraban el patrón
intersticial y septal. (figura 2}
Las divergencias encontradas se muestran en la tabla 4. Donde menos
divergencias se obtuvo fue en el diagnóstico del patrón intersticial , obtuvieron
las diferentes opiniones analizadas se muestran en la figura 3.

Los aciertos fueron comparados con los resultados de coincidencias y
divergencias y éstos con el estándar de oro la tomografía computada de tórax
(tabla 5). donde se muestra una menor precisión en el diagnóstico de
atelectasia, lo cual sugiere una mayor precisión en el diagnóstico de patrón
intersticial. La comparación de ia precisión en los diagnósticos se analiza en
la figura 4.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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La sensibilidad se obtuvo al dividir los aciertos entre los aciertos mas
errores, la sensibilidad al diagnóstico por los expertos varió desde 0 hasta
100% en las diferentes placas radiográficas de tórax cuando se compararon
con la tomografía de tórax. La prueba para porcentajes de datos dicotómicos
arrojó una alta significancia (p <0.0001).

El porcentaje promedio de aciertos de las placas radiográficas es de 54%
cuando se toman en cuenta las opiniones de los tres expertos que analizaron
cada placa. Esto sugiere que se consigue mayor precisión diagnóstica cuando
se utiliza la técnica de tomografía axial computada para estudios de tórax.

Aunque algunos diagnósticos fueron frecuentes, pasaron inadvertidos por
el análisis de los expertos (tabla 7), no así por la tomograffa.

Si se toma en cuenta el costo del estudio tomográfico y. el costo de las seis
radiografías de tórax que en promedio se tomaron a cada paciente se justifica
la sugerencia de sustituir las radiografías rutinarias por un estudio de mayor
precisión, aunque en promedio, esto incrementa un 49% eí costo para el
paciente.(tabla 8)

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Discusión

La Radiografía portátil de tórax sigue siendo de utilidad en el manejo de
estados agudos de patología pulmonar a ía cabecera del enfermo. La
generación de la estandarización def procedimiento de toma de la radiografía
conduce a una mejor calidad en la interpretación.

Brainsky y Fletcher (7), sugieren en sus esiudios la toma radiográfica
rutinaria, nosotros encontramos en nuestro medio que esto no es cierto debido
a la baja sensibilidad de la radiografía portátil de tórax frente a ía tomografía
computada de tórax ( p <0.0001 ).

Aunque Golding y «nape (10), demostraron que la tomografía de tórax
constituía un buen apoyo para visualizar los cambios en las radiografías de
tórax portátil en la UTI, mencionan que muchas veces se posponía la
tomografía computada de Tórax por la gravedad del paciente, otros autores
proponen el uso de Tomografías de Tórax portátiles (9) en nuestro medio no
se cuenta con esta tecnología.

Por el diseño del estudio no podemos decir cuál es el momento ideal de
toma de la tomografía de Tórax sí al inicio de la estancia en la UTI ó cuando la
evolución implique un problema diagnóstico, nuestros resultados sugieren la
toma de al menos una Tomografía de Tórax en los pacientes con patología
pulmonar a cambio de una racionalización en la toma de la radiografía de
Tórax rutinaria dada la pobre precisión diagnóstica que se obtuvo con esta
técnica (54% p <0.0001).

Por otra parte nuestros datos sugieren que para algunos diagnósticos la
opinión de tres expertos es mas coincidente que para otros. El diagnóstico de
patrón intersticial es en el cual encontramos una mejor coincidencia en eí
diagnóstico de los tres expertos. En la atelectasia una de las patologías más
frecuentes encontramos el menor número de coincidencias diagnósticas de los
expertos.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado



Discusión

La incidencia en los hallazgos en la placa portátil de tórax se sitúa entre el
50 y 70% según lo reportado por Benacerraf y otros (1), en nuestro trabajo
tuvimos una sensibilidad del 54% lo que sugiere que estamos en el límite
inferior de to reportado en la literatura mundial por lo que en nuestro medio hay
que mejorar las características de toma y análisis de la radiografía portátil de
tórax.

Zimmerman y Bitetti (6), reportaron que el seguimiento radiográfico
estandarizado debe generar una menor estancia y disminuir la
morbimortalidad. Esto lleva al personal encargado de administrar los recursos
para la salud a buscar nuevas estrategias para rentabilizar al máximo los
métodos de diagnóstico. El costo beneficio en nuestro estudio a pesar de que
la Tomografía computada de Tórax tiene un costo incrementado del 49%
frente a la cantidad de placas promedio tomadas por internamiento tiene una
gran utilidad pues es significativamente mas sensible que las placas portátiles
( p <0.0001 ) lo que nos lleva a un replanteamiento sobre lo que se debe de
pedir de manera rutinaria.

Falta definir cuál es el momento ideal de Toma de la Tomografía
computada de Tórax y la aplicación de otras modalidades
diagnósticas.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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Concusiones

Nuestros resultados sugieren que eí uso rutinario de la radiografía de
Tórax portátil en la UTI debe de replantearse dada la baja sensibilidad y
falta de consenso en la interpretación cuando se somete a mas de una
opinión encontrada en nuestro trabajo cuando se compara con la
Tomografía computada de Tórax ( p <0.0001 ).

Se debe de contar con al menos una Tomografía computada de Tórax
en cada internamiento en la UTI de un paciente con patología pulmonar.

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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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 número de diagnósticos con un máximo de seis.

Placa

A1

a2

b1

b2

b3

tac

d

c2
c3
c4
c5

Dxi

atelectasia

derrame
pleural
derecho

patrón
alveolar
inf. Der.
patrón
septal

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
derecho

normal

atelectasia

normal

normal

normal

Dx2 Dx3 Dx4 Dx5 Dx6

edema
intersticial

atelectasia

nodulo
pulmonar
derecho

atelectasia

normal

atelectasia

atelectasia

atelectasia

derrame
pleural
derecho

atelectasia
izquierda

atelectasia
derrame
pleural
derecho

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 1: DXPOR PLACAS (Cont.)

d ,

d2

d3

d4

d5

e1

e2

e3

f1

f2

f3

91

g2

9^

h1

h2

h3

lili!1
patrón septal
difuso

patrón septal
difuso

patrón septal

patrón septal

patrón septal

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
derecho

normal

normal

patrón
intersticial

patrón septal

patrón septal

patrón septai

Dx2

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

patrón septal

patrón
intersticial

patrón
intersticial
patrón
intersticial

Dx3

derrame
pleural
derecho

patrón septal

patrón septal

patrón septal

atelectasia

atelectasia

Dx4

atelectasia

atelectasia

Dx5 ! Dx6

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 1: DXPOR PLACAS (Cont.)

Blíillf
lili Dx2 0x3 Dx4 M—i
patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia

patrón
intersticial

derrame
pleural
bilateral

fibrosis
pulmonar

patrón
intersticial

derrame
pleural
bilateral

fibrosis
pulmonar

quistes

patrón
intersticial

derrame
pieural
bilateral

fibrosis
pulmonar quistes atelectasia

patrón
intersticial

derrame
pleural
bilateral

fibrosis
pulmonar quistes atelectasia

patrón
intersticial

derrame
pleural
bilateral

fibrosis
pulmonar quistes atelectasia

110
patrón
intersticial

derrame
pleural
bilateral

fibrosis
pulmonar quistes atelectasia

patrón septal
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pieural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

patrón septal
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pieurai
derecho

patrón septa!
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

patrón septal
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

k1 atelectasta patrón septal normal

k2 normal atelectasia patrón septal

Nicolás Henry Hurtado
José Antonio Valero Sánchez Concha Delgado
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TABLA 1: DXPOR PLACAS (Cont.)

k3 atelectasia

0x2 Dx3 Dx4 Dx5 Dx6
derrame
pleural
izquierdo

k4 atelectasia derrame
pleura!
izquierdo

k5 atelectasia derrame
pleural
izquierdo

k6 atelectasia derrame
pleural
izquierdo

patrón
intersticial

derrame
pleural
izquierdo

patrón septal

k8 patrón
intersticial

derrame
pleural
izquierdo

Patrón septal

k9 normal patrón
intersticial

atelectasia

k10 atelectasia normal

atelectasia derrame
pleural
izquierdo

k12 atelectasia derrame
pleural
izquierdo

k13 atelectasia derrame
pleural
izquierdo

k14 atelectasia

patrón septaí
izquierdo

derrame
pieural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo

atelectasia patrón septal
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia patrón septaf
derecho

derrame
pleural
derecho

patrón septal
izquierdo

derrame
pieural
izquierdo

atelectasia patrón septa!
derecho

derrame
pleural
derecho

patrón septaí
izquierdo

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia patrón septal
derecho

derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
derecho

patrón
intersticial

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 1: DX POR PLACAS (Cont.)

Ploia
m2

m3

m4

mb

m6

n1

n2

n3

n4

n5

n6

n7

n8

n9

n10

01

o2

o3

Dxi
patrón
intersticial
patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septal

patrón septa!

patrón septal

¡ Dx2

derrame
pleura!
derecho
derrame
pleural
derecho
derrame
pleural
derecho
derrame
pleura!
derecho
patrón
intersticial
patrón
intersticial
patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

patrón
intersticial

Dx3

derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izauierdo
derrame
pleural
izquierdo
atelectasia

atelectasia

atelectasia

atelectasia

atelectasia

atelectasia

atelectasia

ateiectasia

atelectasia

atelectasia

derrame
pleural
derecho
derrame
pleural
derecho
derrame
pleural
derecho

Dx4

derrame
pleural
iznuierdo
derrame
pleural
izquierdo

derrame
pleura!
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo -
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo
derrame
pleural
izquierdo

Dx5

derrame
pleural
derecho

atelectasia

Dx6
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TABLA 1: DX POR PLACAS (Cont.

mmmm
o4

II»1 Dx2 Dx3

patrón septal patrón
intersticial

derrame
pleural
derecho

Dx4

derrame
pleural
izquierdo

Dx5 Dx6

patrón
intersticial

patrón septal derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

P2 patrón
intersticial

patrón septai derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia

p3 patrón
intersticial

patrón septal derrame
pleural
derecho

derrame
pleural
izquierdo

atelectasia

p4 patrón
intersticial

patrón septal derrame
pleural

derrame
pleural

ateiectasia

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 2:

Número de casos de diferentes patologías encontrados en las 83
placas radiográficas comparadas con Tomograffa. También se
muestran las frecuencias de diagnóstico presentadas en los
diferentes pacientes.

atelectasta -4&. 12
edema intersticial
derrame pleural derecho 33 12
patrón alveolar inf. Per-
patrón septal 33
derrame pleural izquierdo 48 11
normal 11
patrón septal difuso
patrón intersticial 48 11
nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
derrame pleural bilateral
fibrosis pulmonar.
quistes
patrón septal derecho
patrón septal izquierdo
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T A B L A 3: COINCIDENCIAS EN CADA UNA DE LAS PLACAS
N =83

En las 83 radiografías de tórax analizadas por tres expertos
anónimos en el caso del patrón intersticial es donde la mayoría de
las veces coinciden en el diagnóstico lo contrario de la atelectasia
donde existe una coincidencia menor.

Ox

atelectasia
edema intersticial
derrame pleural derecho
patrón alveolar inf. Der.
patrón septal
derrame pleural izauierdo
normal
patrón septal difuso
patrón intersticial
nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
derrame pleural bilateral
fibrosifi pulmonar
quistes
patrón septal derecho
patrón septal izquierdo

Casos 0

1
0
3
0
0
0
0
0
1
1
1
0
0
0
0

0

Casos 1

30
1

12
0
8

20
6
0
8
0
0
0
6
5
0

0

Casos 2

16
0
14

1 J
8
14
3
1

17
0
0
6
0
0
4

8

Casos 3

1
0
4
0
17
15
2
1

26
0
0
0
0
0
4

0

Tac

12
1
12
1
9
11
3
1

11

1
1
1
2

2

RX

47
1

30
1

33
49
11
2
51
0
0
6
6
5
8

8

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 4: DIVERGENCIAS

Cada una de las 83 placas radiográficas fue sometida a la revisión
de tres diferentes expertos. Para cada uno de los diagnósticos se
encontró que existen diferentes números de opiniones en el
diagnóstico para cada una de las imágenes analizadas. Donde
menos divergencia se tuvo fije en el diagnóstico del patrón
intersticial aún cuando hubo casos de tres divergencias.

Dx

atelectasia
edema intersticial
derrame pleural derecho
patrón alveolar inf. Der.
patrón septal
derrame pleural izquierdo
normal
patrón septal difuso
patrón intersticial
nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
derrame pleural bilateral
fibrosis pulmonar
quistes
patrón septal derecho
patrón septal izquierdo

Casos 0

2
0
7

0
19
15
2
1

26
1
1
0
0
0

4
0

Casob 1

16
0
14

1 •

8
14
3
1

17
0
0

co

0
0
4

8

CASOS 2

30
1

12
0
6
20
6
0
8
0
0
0
9
5
0

0

Cd:>o& 3

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
n
0

0

0

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 5: ACIERTOS

En las 83 radiografías de tórax tomadas analizadas por tres expertos
se sugiere la mayor precisión en la interpretación del patrón
intersticial en comparación con la atelectasia donde se observa una
menor precisión en el diagnóstico.

Dx

atelectasia
edema intersticial
derrame pleural derech
patrón alveolar inf. Der.
patrón septal
derrame pleural izquierc
normal
patrón septal difuso

>

0

patrón intersticial
nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
derrame pleural bilateral
fibrosis pulmonar
quistes
patrón septal derecho
patrón septal izquierdo

Casos 0

17
1
8

1
18
4
4
0
6
1
1
6
0
0

8
8

CdbUS 1

14 .
0
9
0
1

20
3
0 .
8
0
0
0
6
5
0
0

Crisos 2

0
12
0
7
9
2
1

12
• o

0

0
0
0
0

0

Casos 3

i

0
4
7
16
2
1

26
0
0
0
0
0
0
0

0
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TABLA 6:SENSIBILIDAD

La sensibilidad se obtuvo de dividir los aciertos entre los aciertos
más errores. La Sensibilidad al diagnóstico por los expertos varió
desde 0 hasta 100% en las diferentes placas de radiografía de tórax
cuando se compararon con la Tomografía de Tórax.{ p <0.0001 ).

ÍHHHW1
ÉÜÉí

a1 50.0
a2 100.0
b1 16.7
b2 0.0
b3 100.0
tac 33.3
cT 66.7
c2 66.7
c3 33.3
c4 33.3
C5 50.0
d1 42.9
d2 500
d3 50.0
d4 50.0

tac 100.0
e1 66.7
e2 83.3
e3
tac
tac

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA6(Cont.)

f i

f2
f3
q1

g2
q3

h1
h2

h3
¡1
i2

¡3
i4

i5
i6
¡7
i8
¡9

¡10
J1
J2
J3
J4
tac
k i

líÍ|itecWs

7
8
8
3

3

3
5

6
5
5

5
7

7
6

7
8

8
8
8

11

11
11
11

0
4

Di v argén cus

2
4
2
0

0

6
1

3

1
4
4
5

5
3
5

7

7
7
7

4
4
4
4

0

5

Aciertos

6

7

6

3

3

0

5

5

5

2

2

3

3

4

4
6

6

6

6

5

5

5

5.
n
3

El roí os

1
3
1
0

0

9
1

2

1
4
4

7
7

4
6
8

8
8

8

7
7
7

7
3

4

S'Tibibilidficl

85.7
70.0
85.7
100.0
100.0
0.0
83.3
71.4
83 3
33.3
33.3
30.0
30.0
50.0
40 0
4? 9
42.9
A? 9

42.9
41.7
41.7
41.7
41.7

42.9

(continúa..)
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TABLA6(Cont.)

Placa

k2

k3

k4

k5

k6

k7
k8

k9

kiO

k1i

M 2

k i 3

k14

tac
11

12

13

14

m1

m2

m3

m4
m5

m6

n1

Comí idcncids

4

3

4

3

3

5

5

3

3

4

3

2

0

R

10

10

m
4

3

7

8

8

8

7

Dtvonjoncias

5

3

2

3

3

2

2

6

3

3

2

3

4

0

4

5

5

5

2

0

2

1

1

1

2

Ac IOI tos

2

3

4

3

3

4

4

2

2

3

4

3

2

0

5

5

5

4

3

7

8

8

8

3

Erroi r s

3

3

2

3

3

3

3

5

2

3

2

3

4

3

8

9

9

9

2

0

2

1

1

1

4

So risibilidad

4nn
50.0

fifi 7

fsnn
50.0
57 1

57.1
?8 6
5D n
5n n
66.7
50.0
33.3

27.3
35.7
35.7
35.7
66.7
100.0
77.8
88.9
88.9
88.9
42.9

(continúa..)
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Mf^i de Tablas

TABLA6(Cont.)

n2
«MÜ Divergencias Aciertos Ei roí es HHBi

n3 4Q.n
n4
n5 4 0 0
n6 40.0
n7 40 o
n8 40.0
n9 40 0
n10
01 10 10
02 11 10 76.9
03 10 10 83.3
04 10 10 83.3
P1 50.0
P2 4P1 9

P3 46.2
P4 46.2
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TABLA 7: DX DETECTADOS ÚNICAMENTE POR
TOMOGRAFÍA

Algunos diagnósticos pasaron inadvertidos a los tres expertos
anónimos en radiodiagnóstico y sólo fueron detectados por
"Pornografía.

Ficcucnna , Dutgnobttco

derrame pleural derecho
nodulo pulmonar derecho
atelectasia izquierda
atelectasia

Nicolás Henry Hurtado
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TABLA 8: COSTOS EIM PESOS MEXICANOS
(ENERO DE 2001)

Un promedio de seis radiografías fueron tomadas a los pacientes
observados en este estudio el costo de la seis radiografías fue de $
2,196. Además de las radiografías se (es tomó un estudio de
"Pornografía sin costo para los pacientes de este estudio. La
comparación porcentual de los costos de seis radiografías y una
Tomografía es de 49.5% mayor para la Tomografía.

Pdf-ICIllOb

14

PldCÍJS

83

TAC

14

$3,284.00(1)

RX'p.u

6
$2,196.00(6)

TAC/&RX

1.495
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FIGURA 1: DIAGNÓSTICOS

En el análisis de 83 placas obtenidas en 14 pacientes durante su
evolución en la UTI se obtuvieron los diagnósticos indicados en esta
tabla con sus respectivas frecuencias, resultados reportados por tres
expertos en Radiodiagnóstico.

quistes

patrón septal izquierdo

patrón septal difuso

patrón septal derecho

patrón septal

patrón intersticial

patrón alveolar ¡nf. Der.

normal

nodulo pulmonar derecho

fibrosis pulmonar

edema intersticial
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FIGURA 2: COINCIDENCIAS

En las 83 radiografías de tórax analizadas por tres expertos en el
caso del patrón intyersticial es donde la mayoría de las veces
coinciden en el diagnóstico lo contrario de la atelectasia donde
existe una coincidencia menor.
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FIGURA 3: DIVERGENCIAS

Cada una de las 83 placas radiográficas fue sometida a la revisión
de tres diferentes expertos. Para cada uno de los diagnósticos se
encontró que existen diferentes números de opiniones en el
diagnóstico para cada una de las imágenes analizadas. Donde
menos divergencia se tuvo fue en el diagnóstico del patrón
intersticial aún cuando hubo casos de tres divergencias.
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FIGURA 4: ACIERTOS

En las 83 radiografías de tórax tomadas analizadas por tres expertos
se sugiere la mayor precisión en la interpretación del patrón
intersticial en comparación con la atelectasia donde se observa una
menor precisión en el diagnóstico.
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