) /292~

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 7@
; MEXICO

] FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
UNIDAD ACADEMICA
HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

USO Y ABUSO DE LA TOMOGRAFIA DE CRANEO
EN EL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”

DR. PEDROHURTADO MORALES
RESIDENTE DE RADICLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA” DEL ISSSTE

ASESOR DE TESIS
DR, FRANCISCO AYALA GONZALEZ
§ M.B DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL

lS “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA”
- v Qo2




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



USCY ABUSODE LA TC
DR PEDRO HURTADG

bR NCISCO AYALA GONZAL
ASESO DE TESIS
PROFESOR ADJUNTO DEL CURSO DE
DIOLOGIA E IMAGEN

+
H
'
i

DR. JOBE GNAWALUPE FLORES GAL]CIls; ' e

cOJRDIAYOR DE CAPACITACION (-

ON Y DESARROLLO

*Subdireccitn w
Env = ae
Investigacion

L RADIOLOGIA E IMAGEN

2




USOY ABUSO DE LA TC

DR PEDRO HURTADO

INDICE

SUMARIO .. ... ... Co . .. 4
MARCO TEORICO . . . 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..... .. . . . .15
JUSTIFICACION . Lo 16
OBJETIVOS . .17
METODOLOGIA . . 18
RESULTADOS . . , , 20
DISCUSION S 27
CONCLUSIONES . 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y

TESIS CON
LFALLA DE Onic gga;”

mma-pm

R A A e st e

RADICLOGIA E IMAGEN 3



USO Y ABUSO DE LA TC
DR PEDRO HURTADOC

SUMARIO

El propésito del presente ¢rabajo es el de dar a conocer s: hay una concordancia
entre los diagnostico de envid al servicio de tomografia v el diagnéstico imagenolégico,
ademds de servir de base para observar la incidencia de las patologias mas frecuentes que
se encuentran en el servicio de radiologia e 1magen del Hospital General Ignacic Zaragoza
del ISSSTE ya que bajo la observacidn de que no hay concordancia en por o menos el
60% de los casos y que esto representa un gran gasto para la mstitucion

Este es un estudio fuc de observacion. prospectivo. longitudmal, descrptivo,
abierto y fue reahizado con pacientes de la delegacidn oriente del ISSSTE

Pacientes y métodos

En el presente trabajo se tomaron en cuenta todas las tomografias realizadas desde
el mes de enero del afio 2002 hasta el mes de agosto del mismo afio Se excluveron del
mismo los estudios en donde no se encontraron ya se el motivo de envio o bien que no se

contaron con las imagenes para su valoracion

Resultados

Se recabaron 1568 tomografias realizadas en los meses que duro la investigacion,
sin embargo para el estudio se contemplaron solo 1476, estudios ya que 69 tomografias no
se encontiaron que corresponden al 4% por corresponder a otros hospitales v sen mandadas
a ellos ya que se toman como tomografias de urgencias, también se excluyeron 23
tomografias por no ser encontradas en el servicio al momento de realizar el conteo final,

Los diagnédstico de envie que mas frecueniemente se empican para realizar
tomografias resultaron ser DANO ESTRUCUTRAL 30%, CEFALEAS 7%. CRISIS
CONVULSIVAS 4%, HEMORRAGIA 1%, EVC ISQUEMICO 11%. mientras que por su
parte, el diagndstco 1magenclégico que mas numero de eventos tubo fue el de
NORMALIDAD 63%, SEGUIDA DE ATROFIA CON EL 6% AL IGUAL QUE EL DE
HEMORRAGIA

Otras vanables que se tomaren en cuenta fue la reparticion por edad en donde se

encuentra que la mayor cantidad de pacientes pertenece al giupo de mas de 41 afios con el
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59%. Por otra parte en cuestion de la reparticién por sexo se encuentra que hay un
predominio por pacientes femeninos con el 56% de los casos

De esto sc desprenden varias primicias, entre ellas que se encuentra que la
concordancia del diagnestico de envid y de imagen no concuerdan ni siquiera en el 63%
como se pudo observar en el caso de el diagnostico de mayor nominacién en donde se
encuentra gue en este solo el 20% de los casos se encuentra patologia y de predominio en
estos es la newrocisticercosis en fase granulomatosa Esto representando un gran gasto para
la institucién ya que no se puede mantener un gasto tan alto de tomografias normales con
la importante carga de trabajo que se mantiene en el hospital y no perdiendo de vista que

este estudio solo abarco uno de los muchos estudios tomograficos que se realizan en el

hospita]
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SUMMARY

The purpose of this work is to let it know if there is any comeidence between the diagnostic
of sending to tomography and the imagmological diagnostic, besides of serving as a basis
for the observation of the most frequent pathologies found in the radiological and image
service of the ISSSTE's Ignacio Zaragoza General Hospital because under the observation
that there 15 not concordance in at least 60% of the cases and this situation represents a

large expense to the institution

This study was of observation, prospective, fongitudinal, description, open and it was made
over patients belonging to the east delegation of ISSSTE

v

Patients and methods

In this work all the tomographies taken since January 2002 10 august same year were taken
in count The studies where weren’t found the either the sending cause or valornization

images were discarded

Results

During the months of duration of this mvestigation 1568 tomography were gotlen
However, for this study purposes only 1476 were taken 1n count because 69 tomography
were not found and those belong to the 4 % corresponding fo other hospitals and such aie
sent to those places because they werc taken as emergency tomography, also 23
tomographies were excluded because those weren't found 1 the service at the time of

making the final counting
The most fiequently used sending diagnostic to make tomographies are STRUCTURAL

DAMAGE 30%. MIGRAINES 7%. CONVULSIVE CRISIS 4%, HEMORRHAGE 11%,

IZCHEMIC EVC 11%. meanwhile by its side. the imagimological diagnostic with more

RADICLOGIA EIMAGEN 6
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events number was NORMALITY 63%. FOLLONED BY ATROPHY WITH 6% AS
WELL AS HEMORRHAGE

Other variables taken in count were the allocation by age where the highest amount of
patients belongs to the group with more of 41 years old with 5%%. On the other hand m the

atlocation by gender it 15 found a prevalence of females with 56% of the cases

From these some conclusions are gotten, among them 1t is found that the concordance
between sending diagnostic and 1mage diagnostic doesn’t match even in 63% as it can be
observed in the case of the more nominated diagnostic where it is found that only in 20% of
the cases 15 found a pathelogy and the prevalence in such cases s the neural-tapeworm
larva in granulamatosic phase This means a large expense for the institution because 1t 15
not possible to sustamn such large expense in regular tomographies with the very important
amount of job that the hospital has and not losing of sigh that this study only takes in count

one of many tomographic studies made by the hosprtal

TESIS Cou

RADIOLOGIA EIMAGEN 7

FALLA DE ORICEN

A PR AU

34‘
§
]



USO Y ABUSO DE LA TC
DR PEDRO HURTADO

MARCO TEORICO

En neurologia, los pasos del diagnéstico presentan variaciones respecto a las ofras
4reas médicas, debidas fundamentalmente a que en elia existe una perfecta correlacidn
entre los sintomas y signos del paciente y las estructuras anatémicas dafiadas, y a que el
establecimiento del diagndstico topogréfico de la lesion constituye un gran avance en el re-
conocimiento de la etwlogia de la enfermedad Por todo ello, creemos de pran interds
describir fo més detalladamente posible algunos aspectos de la anamnesis y exploracion

fisica en neurclogia

La cefalea, los mareos. el msommo, el dolor de espalda, la debilidad muscular y 1a
fatiga son frecuentes en la practica médica, y es necesario diferenciar o trivial de los
sintomas potencialmente graves Algunoes pfobéema's neuroldgicos requieren una actuacion
urgente antes de poder consultar a un neurélogo Independientemente de la magmiud del
problema, durante la evaluacidn neuroldgica pueden ser (ules los siguientes principios. el
examinador debe definir la anatomia de la lesién (para limitar las posillidades
diagndsticas), determinar su fistopatologia, vy estar preparado para proporcionar un

tratamiento inmediato que salve la vida del paciente en una urgencia neurcidgica

La historia clinica suele ser la parte que proporciona mas informacién dentro de la
evaluacton neurolégica La forma en que el paciente lleva a cabo sus actividades rutinarias
aporta mucha informac:on acerca de funciones y disfunciones neurologicas; debe tenerse en
cuenta la negacion del déficn por el paciente y diferenciar sus propias percepcrones de las

que consideran relevantes las personas de su entorno (p Ey., familia y personal sanitario)

En primer lugar, ¢l médico tenta determunar i cf sisterna nervioso estd afectado
por un trastorno actual Un paciente asustado o con alleraciones psiquidtricas puede
quejarse de sintomas neurolégicos que no deben ser considerados como funcionales (es
deeir, se pueden considerar histéricos o sicdticos) a la hgera. porque muchos pacientes

ptesentan verdaderos déficit neuroldgicos

Uina vez dagnosticado un tastorno del sistema nervioso. el siguiente paso consisie en

locehizar el defecte en misculo. nervio, médule ~spinal o cersbro Fs esoncial teshizar un

RADIOLOGIA EIMAGEN 8
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exploracién sistémica completa, ya que la disfuncidn neuroidgica es frecuente en los
trastornos sistémicos (p ej.. alcoholismo, céncer, enfermedades vasculares y procesos
autoinmunes). Los antecedentes famiharcs pueden facilitar la identificacién de ciertas
enfermedades metabolicas y degenerativas hereditarias Los antecedentes de vigjes y de
hébitos sociales proporcionan informacién acerca de la exposicion a factores de nesgo para

el VIH y a agentes tdxicos ¢ infecciosos

Una vez realizada la cxploracidn climca pertinente del paciente se procede a
elaborar un diagnostico presuntivo de la patologia que aqueja al paciente en cuestidn
cuando nio se tiene en claro el diagndstico o se tienen diagndsticos probables se recurre a la
aplicacion de medios que nos ayudan a dilucidar dichas dudas. para esto tenemos medios

auxiliares de diagndstico come son fos examenes de laboratorio y de gabinete

Los procedimientos diagndsticos, que conslituyen una causa impertante del aumento del
gasto en la practica médica, no deben utilizarse como prucbas de deleccion prelummnar
{screeming) excepto quizds en deterrminados casos urgentes cuando no es posible reahizar
una exploracion neuroldgica completa La indicacion de una prueba determinada depende

de 1a fisiopatologia de ia fesién que se sospecha

Tomegrafia axial computaderizada (TAC). La TAC proporciona imagenes de los surcos
cercbrales, los ventriculos, la sustancia gris y las estructuras dseas y calcificaciones de una
forma rapuda e incruenta La TAC puede deteciar hidiocefalia, atrofia cortical, quistes
porencefilicos y distorsiones cerebrales secundarias a un efecto de masa. La disminucion
de la densidad tisular (hipodensidad) aparece en el edema, el infarto, la desmielinizacion,
las formaciones quisticas y los abscesos El aumento de densidad (hiperdensidad)
caracteriza fundamentaimente a la hemorraga reciente y las lesiones calcificadas (p e,
craneofaringioma) La administracién 1v de un agente de contraste yodado permite
visualizar los vasos sanguineos. malformaciones \asculares, tumoies y zonas de alteracién
de ia barrera hematoencefahica (BHE) El craneo v la columna vertebral pueden examinarse
en busca de anomalias congénitas. fracturas. desgaste osteoartritico y e10sidn dsea tumoral
Con la administracion miratecal de metnzamida pueden delimitarse anomalfas por invasion

dei tronco del encefalo (TE). ta medula espinal o las raices nerviosas (p e . carcinomatosis
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meningea, hernia discal) y detectar cavidades sinngomiélicas medulares La TAC puede
servir también como gufa en ciertos tratamientos (p. €., excluir una hemorragia antes de
imciar la anticoagulacién en el ictus agudo) o monitonizar la efectividad de una actuacién
terapéutica {p ¢, derivacién ventricular en la hidrocefalia, radioterapia de metdstasis

cerebrales o tratamiento antimicrobiano de abscesos cerebrales)

Dentro de la gama de las diferentes causas de patologias que se pueden
diagnosticarse por tomografia encontramos gue también existe un gran nrumero de ellas que
no son faciles de visualizar por este medio por lo que se cuenta con otros para elahorar un
adecuado diagnostico entre ellos se encuentra la resonancia magnéuca (RM) o estudios
invasivos como lo son la angiografias, que juntas nos ayudan a elaborar diagndsticos mas

certeros para los pacientes,

Dentro de las principales causas por las que ¢f paciente acude a realizarse un
examen medico es la presencia de dolor Siempre debe buscarse una causa orgdnica del
dolor, mcluso aunque exista una contribucién psicoldgica wmportante al mismo, ya que
generalmente se trata mejor cuando se conoce la causa subyacente Una vez encontrada una
exphcc;c:dn orgdnica. las pruebas adicionales para evalua el dolor no son dtiles Estas
pueden producir una falsa sensacidn de progreso en el mangjo del dolor, tanto al médico
como al pacienle, y con ello perpetuar un comporiamiento maladaptativo que dificulle la

recuperacién del funcionamiento normal

Pérdida aguda de conciencia
Otro motive comin de consulta en neurologia es la péidida transitoria de la conciencia, de

imcio y 1ecuperacion rapidos  Las causas mas liecuentes son los traumatismos %J““"""”"“’“""‘“‘”'

ey

-

craneocncefilicos, por lo que siempre deben mvestigarse en primer lugar Las otias causas

9

principales son las afecciones vasculares, la epilepsia. la hipoglucemia y los trastornos
psiquidinicos. La etiologia cardiovascular (sincope) es apoyada por una mstauracion brusca
del cuadro con cafda al suelo o la existencia de palidez u otra sintomatologia vegetativa,

antecedentes de cardiopatias previas y manifestaciones de insuficiencia cardiaca o embolia

wals O
FALLA DE ORIGEW

puimonar Las cnisis epiléplicas suelen presentarse como péididas  bruscas dei

conocimiento, precedidas de aura, acompafiadas de convulsiones tonicocldmcas. liberacién

de esfinteres v mordedura de lengua Para lograr esta diferenciacion debe preountarse sohie

RADIOLOGIA E IMAGEN 10
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la existencia de aura {sintomatologia visual, auditiva o psiquica) v sobre la fase poscritica
{rapidez de recupéracion de la conciencia, estado de obnubilacién poscritico, etc.) En caso
de duda. la medida de la presién arterial durante la crisis, asi como la practica de un ECG
y/o un EEG durante aquéila, pueden proporcionarnos el diagnéstico También hay que
indagar acerca de la relacién entre las crisis ¥ la bipedestacion, especialmente en pacientes
con estancias prolongadas en cama. varicosidades o polineuropatias, y sobre la
administracidén de tratarentos con fdrmacos antthipertensivos, fenotiazinas, antidepresivos
o Iitio Otra causa frecuente de pérdida aguda de conciencia en personas ancianas son las
1squemias agudas de} territonio vertebro-basilar, por fo que debe descartarse la existencia de
sintomas de vasculopatia perifénca y de espondiloartrosis cervical Otra posibie causa de
pérdida aguda de conciencia es la lipogiucemua, que debe sospecharse en los casos en que
ésta se acompafie de sudacion fria ¥/o en pacientes alcohélicos o diabéticos tratados con
hipoglucemsantes orales o msulma Una dltima causa de pérdida aguda de conciencia es la
histena En general, estos pacientes suelen presentar las pérdidas de conocinmiento en
situaciones de gran componente emocional, siempre anfe ofras personas y nunca se
lastiman al caer

Trastornos convulsivos

Una histona de trastornos convulsivos repetidos es la forma mds comun de presentacion de
la epilepsia Debe micrrogarse sobie forma de comienzo, aparicion de fendmenos motoies,
sensitivos, sensonales, verbales y vegetativos, pérdida de conciencia, caida al suelo,
existencia de automatismos y duracion y horario de las cusis También debe preguntatse
por los fendémenos poscritices, forma de recuperacion del ataque v la existencia o no de
causas desencadenantes, como estrés, Juces intermitenies. ruidos, ajteraciones del suefio,
ingesta de alcehol e influencia de los perfodos menstruales, Hay que interrogar, asimismeo,
sobre la existencia 0 no de otres upos de crisis. tratamientos que hubierz recibido el
paciente y maximo intervalo entre las crisis con tratanmnento o sin éste [l siguiente punto
que ha de plantearse es si se trafa de una crisis convulsiva secundaria o sintomética y. por lo
tanto. tributaria de tratamiento etioldgico. o s1 el paciente padece una epilepsia idiopatica
En este plantcamiento tesulta de gran asuda la valoracion de la edad del paciente, los
antecedentes familiares y patoldgices. asi como las enfermedades asociadas que el paciente

pueda presentat
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Pérdida de fuerza muscular

En primer lugar deben obtenerse datos sobre la distribucién e intensidad de la pérdida de
fuerza muscular, de modo que puedan precisarse el nivel v el grado de la lesién Es
umportante delimutar si la pérdida de fuerza afecta una extremmdad (monoplejfa o
monoparesia), un hemicuerpo (hemuplejia o hemuparesia), las extrenndades inferiores
(parapleifa o paraparesia) o s1 se trata de una pérdida de fuerza global de las cuatro
extiemidades {cuadriplejia o cuadriparesia) También es preciso averiguar si la afeccion es
predominaniemente proximal {cinturas escapula: y pelviana) o distal {antebrazos, manos,
pernas y pies) Asunismo, se preguntazé por la posible afecc16n de los pares craneaies Se
interrogara por la existencia de ptosis palpebral, diplopia, dificultad para la masticacién,
desviacion de la comisura bucal, disartnia y disfagia Finalmente, se debe valorar la
afeccién de Jos musculos respiratonios y la existencia de disnea o dificultad para la
expectoracion Debe preguntarse, también, la forma de mnicio del cuadro. si se relaciona con
ejercicios previos (mmastema grave), la presencia de manifestaciones neuroldgicas asociadas
{péidida muscular, flaccidez o rigidez, fasciculaciones y trastornos sensitivos), asi como la
existencia de traumatismos, enfermedad cardiovascular, neoplasias o ingesta de tdxicos o

medicamentos

EVC isquemico y hemorragico

Otro de las patologfas mas comunes en como diagnostioco neurclogico lo es la
diferente gama de patologias vasculares gue se pueden presentar tanto hemorragico como
1zquemicos v que sin fugar a duda presenta un aito indice de la consulta de urgencias y que
se puede manifestar como perdida del estado de alerta, crisis convulsivas o cnisis de
ausencias, {ranstornos de la personahdad, estupor y coma Sin lugar a duda presenta un 1eto

para el elinico el 1econocer cada uno de eilos y poder tratarlos de forma oportuna

Tomografia computarizada
La tomografia computanzada (TC) es o método neuronadiotégico complementario de
mayo: utihizac:on y ha llegado a ser el primer examen diagndstico que se realiza después de

la lustoria y la exploracion fisica en la mayoria de los pacicntes con sintomas 0 signos
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neurcldgicos Dada la facilidad de realizacion, la preciston diagnostica y la avsencia de
riesgo ha desplazado totalmente & la neumoencefalografia, la veniniculografia v la
gammagrafia cerebral y ha reducido enormemente el ndmero de arteriografias que sc
rcahzan Ademads, la utihzacién de la TC con ia inyeccién de metrizamida al espacio
subaracnoideo ha reducido la prictica de las cisternografias 1sotépicas en el estudio de las
alteraciones del fluyjo del LCR. Generalmente, la TC se lleva a cabo con contraste
intravenoso y sin éste, ya que la sustancia de contraste aumenta los coeficientes de
atenuacion de las zonas patolégicas y permite su wdentificacion con mayor precisién En la
actualidad, la practica de una TC craneal estd indicada en el estudio de la mayoria de las
entidades neurclogicas. pero no parcce fan eficaz en el diagnéstico de aneunsmas y
alteraciones dindmucas del LCR Concretamente, la TC craneal estd indicada sobre todo en
las siguienies situaciones Trawmatismos craneales En estos casos, la TC puede resultar
Gfif para detectar hematomas {(intradurales, epidurales o subdurales), hemorragias
subaracnoideas, zonas de contusién cerebral, hidiocefaha, presencia de awe intracraneal
(neumoencéfaio) o cuerpos extrafios, v también fracturas o fisuras dseas Accwdenies
vasculores cerebrales (4VC) establecidos La TC craneal en eslos casos debe practicarse de
forma obhgateria siempre que cl paciente vaya a ser tratado con anticoaguiantes (heparina
o dicumarinicos) para descartar con absoluta segunidad una hemorragia cerebral Por otra
parte, opcionalmente, puede practicarse ante cualquier AVC agudo, ya que esta técnica
permite diferenciar con gran precisién los mfartos de las hemorragias cercbrales, y también
resulta muy atil en el diagnostico de las hemorragias subaracnoideas. Tumores cerebrales
La TC es una técnica de gran precision para detectar los tumores encefalicos, definir su
localizacion y extensién y orientar st éstos son primarios o metastdsicos La presencia de
imagenes “Unjcas”™ sugiere tumores primarios v las mmdgenes “miluples” suclen
corresponder & metdstasis Debe valorarse la densidad de la masa tumoal, que
pormatmente es lperdensa. aunque en ocasiones puede ser mpodensa Esta densidad
aumenta de manera anormal con la adnunistracion de contraste. sobre todo en los tumores
metastasicos Otros hallazgos gue deben valorarse son la presencia o no de calaificaciones
{ghiomas). edema perilesional. mas fiecuente en ghoblastomas ¢ wmores metastdsicos,

efecto de masa y compresion de estructuras vecinas (glioblastomas). vy lesiones oscas

e

mmé
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Exploracidn posquirirgica En los pacientes postoperados. la TC permite dewectar
precozmente las complicaciones de la cirugfa (hemorragia, edema. hidrocefalia. etc) y
sirve como referencia para comparar con controles posteriores Hidrocefuhia La TC
permite efectuar el diagnodstico de hidrocefalia al mostrar la dilatacion ventricular v la
obliteracién de los surcos cerebrales Asimismo. aporta datos sobre su etiologia Asi, en las
hidrocefalias obstructivas, la TC puede detectar el nivel de la obstruccidn y su causa
(quistes, tumores, etc) Por otra parte. la TC unida a la administracidn intratecal de
metrizamida permite un estudio del flyjo del LCR, fundamental en ei diagndstico de las
hidrocefal:as normotensivas

Enfermedades demenciantes En los casos de demencia, la TC puede detectar atrofia
cerebral vy contribair a descartar algunas causas de demencia reversibles (tumorcs,
hematomas, abscesos, hidrocefalia normotensiva) Asimismo, la TC puede ser de gran
ayuda para efectuar el diagndstico de enfermedades como la demencia muitunfartica o la
corea de Huntington Ewfermedades wmflamatorias  miracraneales  Aungque  no
patognomodnicas, las iméagenes que fa TC ofrece en cstas situaciones pueden ser de gran
ayuda diagndstica Las enfermedades desmielimizantes dan :mmégenes difusas e hipodensas
Los abscesos cerebrales ocasionan imdgenes parenquimatosas con efecto de masa y un
aniilo circundante que capta gran cantidad de coniraste cn el espacio subaracnoideo Los
empiemas subdurales se presentan como colecciones extracerebrales, con efecto de masa y
amllo grueso ahededor, con captacién de gran cantidad de contiaste Ta encefahlis
herpética determina areas de baja densidad con edema perilesional Junto a pequefias zonas
aisladas de hemorragia locahzadas en la parte inferior de los lébulos frontal y temporal Sin
lugar a duda la tomografia computada es hoy per hoy ¢l método de eleccion para una
adecuada evaluacion de las enfermedades intrac:aneales sin embargo también el uso
indiscriminado de este recurso ha dado por elevar de forma mmportante los gastos médicos
resultantes de cada paciente dejando de antemano el desarrolio de el arte medico v en
economia como la que tiene nuestro pais es diffcil mantener un nimo de gastos tan grande,
como resuftado de la dependencia de la tecnologia que se ha presentado en los Gltimos afios

y desdefiando de forma importante el empleo de la histona clinica
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde ms ingreso al hospital Tgnacio Zaragoza del ISSSTE pude observar el
gran nimero de estudios tomograficos solicitados no solamente de craneo st no de
practicamente todo el cuerpo en el que se emplea como métado de diagnostico la
tomografia en sus diferentes variantes, tanto convencional come helicoidal, sin
embargo también esto me ha hecho pensa que se dea de lado el realizar una
buena histonia clinica, gque nos ayudaria a brindar un mejor servicio a los
derechohabientes al reducir la carga de trabajo y por tanto brindando mas espacio
y tiempo de calidad a los pacientes que realmente ameritan dicho recurso

Por otro lado también se observa que en un pais como el nuestro cn donde el
momento histérico no nos permite ef abusar de un recurso que por st MISIMO es
caro y de dificii de volver a conseguir  Se debe de tratar de mantener un uso
adecuado de dicho recurso, ya que al momento de que falla se incrementa en
forma considerable el nimero de pacientes que tienen que ser trasladados a otros
centros hospitalarios, o bien el tratamiento se 1etraza con los subsecuentes gastos
por dias-cama. realizando aun mds grande el gasto por parie del instituto

Es también de wvital importancia ¢l saber que tan fiecuentemente se
presentan las entidades patclogieas en nuestro hospital ya que esto servird de base
para poder implantar medidas preventivas y observar las que estén actualmente en

vigencia y tiatar de corregn las fallas en las mismas ‘ -

7
s

PRy sty ,.3%\‘

Importante seria el realizar esta correlacién en cada uno de Jos estudios que
se llevan acabo en nuestro hospital ya que asi iendrfamos un mejor uso de
nuestros recursos tanto econdmicos como de personal
Es de tomarse en consideracion los recursos tanto humanos como materales, ya
que dependicnde de su utilizacién en forma eficiente y adecuada es como se

fograra un ahorro sustancial de los mismos

TESIS CON
FALLA DE ORIGER

(El acierto diagnostico apoyado con tomografia computada de
crineo no alcanza el 60% esto implica un desperdicio en la
utilizaciéon del recurso?
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JUSTIFICACION:

La saturacién que actualmente se tiene de los servicios médicos en toda el pais
mmplica que los recursos con los que se cuentan sean mejor distribuidos pero sobre todo
mejor empleados, ya que durante muchos afios se & hecho mala planeacién y distribucion
de los mismos, pero sobre todo en cuanto se tiene el recurso el empleo que de este se hace
es aun peor manejado. En nuestro pais y sobre todo a mivel de las instituciones que
dependen el gobierno parece ser que mal uso del recurso y sobre fodo Ia mala planeacién

son aun mas acentuadas

Por otra parte las estadisticas con las que contamos en cuestién de sahid también
dejan mucho que desear y sobre todo se mangjan segln la conveniencia e intereses ded
momento historico en el gue vivimos, es por eso que al observar que en el hospital
“General lgnacio Zaragoza™ del ISSSTE gue es un hospital de tercer nivel y con el que se
cuenta con el servicio de tomografia computada asi como una poblacion derechohabiente
muy amplia (ya gue es el {inico en su tpo para la zona oriente), se debe de realizar un
adecuado uso de los recursos con los que se cuenta asi como una estadistica confiable para
poder realizar medidas no solo de curactdn si no también de prevencidn. es por esto que se
decidio realizar el-presente trabajo plasmando uno de los estudios de mayor demanda en el
servio de radiologia e imagen del hospital ¥ en el que note desde el momento de mi ingreso
al instituto que un gran indice de estudios se diagnostican como normales, asi como no
contamos con una estadistica de la incidencia de las patologias encontradas en el hospital
De esta forma ne selo podremos como es que se esta ocupado el recurso tomografico en el
hospital st no también el poder saber de que se enferman con mavor fiecuencia los

derechohabientes que acuden a este centro hospitalario
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el uso y abuso del recurso tomografico en el hospital
Ignacio Zaragoza del ISSSTE a través de conocer las patologia

mas frecnentemente encontradas

ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de estudios que resuitan sin evidencia

de patologia y conocer el grado de acierto diagnostico

2. Determinar que tipo de patologia es mas {recuentemente
encontrada en tomografia de craneo en el hospital Ignacio

Zaragoza

(LT
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIQ: El tipo de estudio fue Observacion, Longitudinal,

Prospectivo, Descriptivo, Abierto

Poblacidn, lugar y tiempo del estudio: Se incluyeron pacientes derechohabientes
de la delegacidén onente def ISSSTE, que llegaron al servicio de radiologia e imagen  del
Hospital Regional “General Ignacie Zaragoza™ desde el Iro de enero a al 31 de agosto del
afio 2002 y que se les realizo tomografia computada de craneo con sospecha de patologia

Muestra: Se incluiran a todos los pacientes refendos al servicio de tomografia en

los meses de enerc dejf afio 2002 a agosto del mismae afio. por lo tanto nuestra muestra es

abierta

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién:
1 Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes a los que se les realizo
estudio tomografice de ctaneo con sospecha de patologia
2. los criterios de exciusién fueron los estudios de aquellos pacientes que no se
contd con el diagnostico de envid asi como de aquellos pacientes que no se

encontrd la tomografia

3 los criterios de eliminacion selo se contemplo a aquellos pacientes que no sc

P

i W, =g

les realizo el estudio tomogréfico
TESIS CON
VARIABLES A RECOLECTAR: | FALLA DB @M@L li ;

Mu.l

Las tomografias se realizaron en un equipo somaton plus 4, impresos en pelicula de 17%14

Tr . vmeqz

de una sola emulsion con una cdmara laser. los datos se obtuvieron de las requisiciones de
envio y de ¢l andlisis que de las imégenes se hicieron per los diferentes médicos de base y

gue se encuentran registradas en reportes en cada tomocrafia. wdas ellas en el archivo de
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tomegrafia del hospital Ignacio Zaragoza del ISSSTE Y se registraron en una hoja de
mayor que e encuentra como anexo 1.

Una ves obtenidos los estudios que cumnplieron los criterios, se abtuvieron los datos
de las hojas respectivas 0 se revisaron de nueva cuenta con algin medico de base, las
variables que se midieron fueron cualitativas nominales y ordinales

El sexo fue obtenido directamente de las hojas de envio v s¢ midid en forma
nominal en masculine y femenino,

La edad se tomo en afios se realizo la recoleccién en rangos para facihtar su manejo
con los siguientes inlervaios de 0 a 14, de 15 a 40 y de 40 o mas

Las variables que se emplearon para saber que tipo de enfermedades fueron
obtemdas por medio de las requsiciones enviadas agrupadas en las mas frecuente vy se
repartieron por mes {estas se encuentran en hoja mayor anexo 1)

El procedimiento para capiar Ia informacién: el procedimientc para captar la
informacién fue primero recolectar los datos directamente en el archivo de tomografia del
hospnal previamente valoradas por un medico de base ya sea del turnc matutino o
vespertino el cual después de verter su diagnéstico imagenoldgico se da por asentado en
una hoja de interpretacion la cual es mantenxda en ¢l sobre donde se guarda la tomografia y
si esta no sc encuentia fue nuevamente valorada por dicho personal. Ademas se cuentan
con un registro de las tomografias que se realizan en forma de urgencia para otros
hespitales y que sc entregan en €l momento de la realizacidn, por lo que no se cuenta con el
reporte por escrito, ni con las imagenes para su evaluacion pero que nos siFviercn como
referencias para saber donde sc encuentran dichas tomografias La recoleccion de los datos
se hizo por mes, sexo. grupo etareo asf como agrupado por diagndsticos més frecuentes

tanto de envid como 1magenologico

PN
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RESULTADOS

En el transcurso de los meses que se estudiaron se realizaron un total de 1568
tomografias, de estas solo se contemplaron para ia evaluacién 1476 tomografias ya que 69
{que corresponde al 4 4%) de los estudios no fueron enconiradas por ser pertenecientes a
pacientes que acudieron ai hospital de {orma urgente provenientes de otras umdades
medicas pertenecientes al ISSSTE, v solo una fue de ofra institucion  Ast como tampoco se
contemplaron 23 (1 4%) tomografias que no fueron encontradas al momento de realizar la

recoleccidn de datos
TABLA DE TOMOGRAFIAS EXCLUIDAS DEIL ESTUDIO

TOMOGRAFIAS § NG

OTROS
HosprTaLEs [ FNCONTRADAS

De las 1476 tomografias que se tomaron como iotal se encuentra gue en el mes que
mas sc realizaron tomografias fue en el mes de abril con un total de 232 estudios y el mes

en ¢f que menos se realizaron estudios fue on el mes de enero con 152 casos

TESIS CON
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TOTAL DE ESTUDIOS |
NUMERO DE
I MESES CASOS

jresrezo ]l 21 ]

OTALES

Tabla de 1eparticién de estudios por mes

La divisidn que se hizo por sexo quedo de la siguiente forma con 700 (44%) hombres y 776

(56%) muyeres .
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TABLA POR GRUPO ETAREQ

EDAD 14
2% WEDAD 15-40
GEDAD >41
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Otro de los pardmetros a estudiar fueron la edad en la que se presentaban mas
frecuentemente fos estudios siendo en ef grupo de mayores &e 40 afios en donde se presento
un mayor numero de casos siendo es te de 939 casos con un 59 % de todos los casos se
guido por el de 15 240 afios con un 32% y por ultimo ¢l de 0 a 14 afios con solo el 9% def

total

En lo concermente a los estudios y sus diagndsticos de envid quedo de la siguiente {orma,
el diagndstico mas frecuente fue el de dafio estructural con 534 casos que representa ¢l 30%
de los casos seguido por el de hemorragia y el de traumatismo con el 11% cada uno los
demas resultados tienen menos del 10% por lo que se sugiere VER TABLAS para
observar su distrtbucién

En lo concerniente a los diagndsticos de imagen se encuentia que la distribucion quedo con
un total de estudios normales de 930 casos que represento el 63% del total de los casos
scgwidos por atrofia y hemorragia con un total del 6% cada uno También es conveniente
ver las tablas de datos para observar las demés entidades patologicas y su distribucidn

Es de hacer notar dentro de los resultades que 16 tomografias fueron realizadas por

duplicado el mismo dia con un diagnostico imagenologico de nommalidad.
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DISCUSION

Se observe dentro de los resultados obtenidos que la reparticién de estudios por mes
se encuentra de upa forma muy uregular siendo que en el mes de febrero se presentaron ef
mayor numero de estudios realizados con un total de 271 estudios que representa el 17%
del total de jos casos, llama la atencion dicha cifra ya que solo en el mes de abnl se
rebasaron los 200 estudios por mes esto al realizar el andhisis del porque, se prescntan,
varias respuestas entre ellas es que el sistema de enfriamiento con el que cuenta el hospital
trabaya solo parcialmente va que no fue disefiado con las caracteristicas adecuadas para la
carga de trabajo que se mantene en el hosprial y ademas no se cuenta con manienimientos
oportunos para su mejor aprovechanuento de este recurso siendo que en el mes de mayo y
enero fueron los meses en los que menos estudios se realizaron por estar el equipo sin
funmionamiento

En lo concerniente a sexo se encuentra que la mayoria de los pacientes a los que se
le realizaron ¢l estudio tomografico fue del sexo femenino con un 56% del total de los
casos presentados

Donde llama la atencion es ef pardmetro de edad en donde se observa una maicada
incidencia de pacientes mayores de 40 afios a los que se les 1ealiza tomografia competada y
aunque no se realizo una incidencia de edad y enfermedad se pueden obtener vanas
observaciones de dicho evento entre elias es gque las dos entidades patoldgicas mas
frecuentemente encontradas, la de atrofia cerebral que evidentemente es una entidad que se
presenta mas en personas de mayor edad y gue van aumentado conforme avanza la edad,
por otra parle la sigwente patologia es la de hemorragias que también se presenta con
paciente quc sufren caidas o bien paciente hipertensos mal manejados y que fomentan la
presencia de esta entidad,.

Las diferentes entidades patologicas que se cncueatran como  diagndsticos
probables y que son empleados como diagnésticos de envid para realizar tomografias
resultan un tanto nciertas ya que en laz mayoria de los casos no hay una relacion entre lo
que se manda como en lo que se ve en imagen Siendo cl diagnostico de envié con mayor

aumerc de zasoe prosrntade el ¢ dafio estiteteral con 40-30% de fos casos qu. seven on
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el hospital Ignacio Zaragoza del ISSSTE, se le puso mayor importancia y se revisaron ios
casos encontrandose que el 80% de los mismos resuitan como normaies esto debido a que
el diagnostico como tal es muy ambiguo, ya que muchas entidades patolégicas pueden dar
como resultado un daflo estructural, desde patologias congénitas, adquiridas y sobre todo no
tienen un sustento de forma clinica que nos oriente a la presencia de dicha entidad. Una de
las patologias gue presenta un mayor numero de correlacién entre su diagnostico de envid
y el imagenologico es el de hemorragia presentando un 11% de los casos totales y con un
7% de los casos totales respectivamente Esto debido a que el cuadro clinico es mas flondo
en pacientes en los que se sospecha esta entidad Las cefaleas es otro de los pardmetros en
los que mas numero de casos se encueniran como diagnostico de envié sin embargo
también es de los que menos concordancia 1magenclogica presentan  ya que solo en un
40% de los pacientes se encuenira patologia
Las cefaleas es otro de los pardmetros en los que més nimeros de casos se
encuentran como diagnostico de envid  sin embargo también  es de los gue menos
concordancia imagenologica presentan ya gue solo en un 40% de los pacientes se
encuentra patologia. Cas1 en el mismo nivel de concordancia sc encuentran las crisis
convulsivas asi como se puede observar que otras entidades como neuroinfeccion no se
encontraren casos refendos como tales
Una mencidn aparte corresponde a fo que concierne & la ncuto cisticercosis que
dentro de los diagndsticos de envid solo corresponde al 2% del total de los casos sin
embarge al momento de la realizacion de la tomografia es uno de los hatlazgos que mds
frecueniemente se encuentran con un 3% de las tomografias revisadas aunque al realizar
el estudio no parece muy significativo es el haliazgo mas comidn como diagnostico en
casi todos los rubros que ya se presentaron vy sobre todo la variedad granulomatosa de la

enfermedad

Mencion aparie metece la meidencia del diagnostico de contiol de posoperados en fos que
sofo se manejan cambios ya sea posquirdrgicos (gue de pase cabe decu que es un 2% de

los resuliado pero en la mayoria de los cagsos se mantiene los diagndsticos con los que son

enviados
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Una de las ent:dades que presenta un mayor numero de correlacidn entre su
diagnostico de envié y el imagenoldgicos el de hemorragia presentando un 11% de los
casos folales y con un 7% de Jos casos totales respectivamente Esto debido a que el
cuadro clinico es mas florido en pacientes en los que se sospecha esta entidad Caso
similar ccurre con los pacientes que son enviados por fraumatismo v en el gue este
parametro se encuentra con un 11% del total de casos estudiados, y que ya en el diagnostico
imagenologico  se puede presentar de dos formas Ja pnimera con un 6% cs la de
hemorragia seguida de un 4% de pacientes gue presenian contusion  y otro 4% que
corresponde a fracturas estas tomadas como diagnostico principal ya que frecucntemenie

se encuentran de forma complementaria o superpuesta

Otras entidades como son la presencia de masas tumorales se encuentra con un 7% de la
casuistica de envid sin embargo al momento de realizar €l conteo de presencia de masas
estas no rebasan mds de 5 casos encontrados gue no saperan el 01% de los casos
estudiados, al 1gual que otras patologias que se encueniran mencionadas como lo son

aneurismas. MAV, o ldrocefalia,

Asi como debe mencionarse que las enfermedades que se mandan comoe dragnostico
imagenoiogico gue no entro entre los mas fiecuentes y que se consideraron como otros se

encuentran precisamente c) de cambios posquirtrgicos, higromas. entre los mas frecuentes
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CONCLUSIONES

Como conclusiones se puede marcar vanas premisas, entre ellas que le ritmo de
trabajo que mane)a en un hospital como Jo es el ISSSTE Zaragoza en donde los paciente
sobran y los recursos faltan de forma alarmante. no deberia de desperdiciarse los pocos
medios con los que cuenta, entre ellos los paraciinicos, como lo es en este caso la
tomografia computada que s1 bien es un medio auxihar muy importante para corroborar
diagnésticos se ha caido desgraciadamente en la sobre explotacion del mismo sobre todo
observando que el 63% de los estudios que de cranec se elaboran soni: normales, de esto se
desprende varias 1deas importantes entre ellas que actuaimente sc debe realizar medicina
basada en hechos, sin embargo se ha dejado por alto la base del diagnostico de cualquier
padecimiento que es la clinica, y sobretodo se ha caido en el dispendio de dejar de tratar
al paciente para ver solamente hojas de laboratorro o bien resultados de gabinete, que si
bien en la mayoria de los casos nos ayuda a elaborar jweros clinicos mas acertados también
es cierto que nos aleja del paciente que es y serd la materia prima de la medicina vy
dependerda mucho de como se manejan los recursos que se cuentan para auxiliarmos a
Jlegar al diagnostico y como se ejerza cste paia beneficio  de nuestros pacientes y del
instituto va que si se pusiera mas interés en revisar al paciente evidentemente ef nimero de
estudios que se solicitaran serian cada vez menos con el respectivo ahorra del recurso, no

solo material s1 no también del personal que en el instituto labora

Realizando cuentas de costos aproximados se encuentra gue el costo promedio  po
tomografia en iz zona es de dos mil pesos por estudio hacrendo cuentas corresponde a

1.860,000, y no hay que perder en cuenta que solo esta contemplando los estudios
elaborados de craneo. sin contar las regiones anatomicas quc sc pueden abordar por cste
medio de diagndstico Hay que remarcar ja coincidencia de gue ademas se realizan estudios
normales por Ja mafiana v después se piden de nueva cuenta por ia tarde y se vuelven a
elaborar, esto pareceria  descuido del personal que labora en cl drea de tomogiafia pero
hay que hacer notar que ¢l personal con el que se cuenta  dentio del servicio de 1adiologia
es poco y sobie todo el que se ha asignado al setvicio de tomografia en donde se cuenta

con un médico de base por la mafiana asi como 1 téenico (lo cnal no siempre es posihle) v
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de log diferentes residentes que por el momento roten en dicho servicio , sin embargo hay
que observar gue estos no son los mismos que se encuentran en el turmoe vespertino en
donde ademds se disminuye el personal que se encarga de dicho servicio, punto aparte es
el archivo de tomografia en donde solo se cuenta con personal en el turno matutine vy
como se vio en el presente estudio hay una fuga de estudios que no se encuentran y que se
elaboraron pero que desafortunamente no se puede tener el control las 24 hrs  del dia del
archivo con solo una persona , y aparte de la responsabilidad el resto de los turnos corre a

carge de los 1esidentes .

Es lo concerniente a la patologia encontrada el presente trabajo pretende sentar
las bases para estudios posteriores en donde se pueda realizar no solo la observacidn de los
hechos mas frecuentes sino ir mas alla, el poder a través de conocer la casuistica mas
frecuente poder elaborar planes de prevencién ¥ de mangjo de pacientes que requieran el
servicio de tomografia, pelo tomando en cuenta la clinica como base para poder no soio
ahorrar en cuestién de costos si no poder emplear los msumos en donde reaimenie sean
necesatios y no se desperdicien reashzando estudios a diestra y siniesia  ademds de
reahizar un [lamado a nuestias autoridades para observar que ! equipo con e que contamos
también reciba el servicio preventivo y de acondicionamiento que se merece ya gue esto
nos peymitirfa, fambién.  no solo poder elaborar un mayor numero de estudios a
pacientes que lo requicran st no ademds evitar tener un equipo parado en un hospial gque

tanio se necesta

U

T T8l CON

b

3

RADIOLOGIA EIMAGEN 31

s DB ORIGRA

e At



USO Y ABUSO DE LA TC
DR PEDRO HURTADO

BIBLIOGRAFIA

1 - Erly WK;; Berger WG Krupinski E; Seeger JF; Guisto JA Radiology resident
evaluation of head CT scan orders in the emergency department AINR Am J Neuroradiol
2002 Fan:23¢1). p103-7

2. - Erik C Miller MD, Robert W Derlet MD Minor Head Trauma Is Computed
Tomography Always Necessary?. Annals of Emergency Medicine Volume 27 « Number 3
» March 1997

3 - Aristomenis K. Exadaktylos, MD The value of protocol-driven CT scanning in stab
wounds to the head American Journalof Emergency Medicine Volume 20 « Number 4 »

June 2002
4,- Reinus WR, Zwemer FL Clinical prediction of emergency cranial computed
tomography results 4nn Emerg Med 1999; 23, 1271-1278

5 Harad FT, Kerstein MD Inadequacy of bed-side chnical indicators in rdentifying
significant intracransal inpury in trauma patients J Traumea 1992, 32 359-361

6 - Simon B; Letourneau P; Vitorine E; McCall J. Pediatnic nunor head trawma
indjcations for computed tomographic scanning revisited J Trauma 2001 Aug,51(2). p231-
7. discussion 237-8

7 - ajuhich a wende Kazner e et al cumputansed awzal tomography for diagnosis and fellow
uo studies cetebral infarect on the devolep of brain oedeme the effects of dexamethasone

an furosemde on penfocal brams tumors, en J ed Computanised Axial tomography berlin
heideberg nueva yoik. spring 1978

oy AT

e o |
@mﬁj D RGN

RADIOLOGIA E IMAGEN 32



