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Identificar qué factores intervienen en el 
grado de discrepancia entre el informe 
radiológico primario (IRP) y el de doble 
lectura (DL) de las TC craneales urgentes.  



Octubre 2014 Octubre 2015 2434 
informes 

MATERIAL Y MÉTODO 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Neurorradiólogo de guardia 

Error de no mecanización de 
la doble lectura 

Ensayo retrospectivo unicéntrico de las discrepancias detectadas en la 
doble lectura de las TC craneales urgentes realizadas durante un año en 
turno de guardia en un hospital de segundo nivel.  



MATERIAL Y MÉTODO 

                                   DEFINICIÓN DE DISCREPANCIA: 
 
-Discrepancia: Todo cambio detectado entre 1ª y 2ª lectura.    
 

- Mayores / Menores: Según condicionen o no, cambio en la actitud clínica.  

Tres neurorradiólogos realizaron la doble lectura, sin el 
informe radiológico primario, que leyeron después. 



MATERIAL Y MÉTODO 

           VARIABLES 
Edad, sexo Fecha de la TC 

 
Servicio peticionario  
 

Turno de validación 

Información clínica aportada en la petición 
 

Radiólogo que valida 

Nº de estudios informados en la guardia 
Protocolo de estudio Hallazgos diagnósticos 

 
Existencia de estudios de imagen previos Neurorradiólogo que realiza la doble lectura 

VARIABLES 

Las variables cuantitativas se expresaron como medias ± 
desviación estándar o mediana y rango intercuartil según la 
distribución fuera o no normal (test de Shapiro-Wilk) y las 

cualitativas como frecuencias y porcentajes.  
 
 
Para comparar grupos se utilizaron los test de t de student, 
U de Mann-Whitney y Ji2 de Pearson o test exacto de Fisher 

respectivamente. Significación estadística (P<0,05). 



  2434 informes primarios 

666 sin DL 

1768 DL 

1487 sin 
discrepancia 

281 con discrepancia 

93 discrepancias 
mayores (33%) 

188 discrepancias 
menores (67%) 

RESULTADOS 



Discrepancia 
mayor 

Patología aguda en el 
informe  primario 

Turno de validación de 
madrugada 

Protocolo de TC simple 
y con contraste 

24,7% vs 
12,8% 

23,7% vs 
8,51% 

7,51% vs 
1,60% 

RESULTADOS 



CONCLUSIONES 

Los principales factores favorecedores de 
discrepancia mayor fueron el diagnóstico 

de patología aguda en el informe 
radiológico primario y el turno de 

validación de madrugada.  
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