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« Describir la importancia de o
incertidumbre infrinseca al
diagnostico por imagen

« Reconocer larelevancia de su
correcta comunicacion al médico
peticionario y al paciente a traves
de un informe radiologico escrito de
calidad.
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3.La Incertidumbre en el
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1. El error diagnostico

La prevalencia de los errores diagnosticos
cometidos por los radidlogos en su
oractica habitual se estima en un 3-5%.
[1,2] SI aplicamos dicho porcentaje sobre
los mil millones de pruebas de Imagen
radiologicas que se realizan cada ano en
el mundo, resulta un tofal de 40 millones
de errores cometidos por radidlogos cada
ano. [3] Las consecuencias de estos
errores pueden tener un impacto
potencialmente grave sobre el paciente y
sobre |la eficiencia del sistema de salud.
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Extraido de: Quino. Quinoterapia. Barcelona: Lumen; 2008.



2. La compleja
labor del radiologo

Fl proceso de interpretacion de imagenes
medicas es de elevada complejidad v,
oor fanto, fiene un gran riesgo de que se
INcurra en errores. Cada imagen confiene
una gran cantidad de informacion de
importancia desconocida. Cado
elemento visible puede ser o no un
hallozgo positivo o negativo util. Estos
AdATos "en crudo’ depben ser detecrados y
pasados a través de todo un complicado
oroceso Infegrado por elementos como el
reconocimiento de patrones, el uso de |lo
memoria de trabajo y el razonamiento
cognitivo; para acabar, finalmente,
dando lugar a una interpretacion del
significado de lo percibido. Todo este
proceso estd muy influido por el
conocimiento tedrico de cada
profesional, su experiencia pasada y sus
sesgos cognitivos. [3]
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2. La compleja
labor del radiologo

INcluso aun habieéndose realizado de
forma correcta, dichas conclusiones
deben ser traducidas a un lenguaje
efectivo en un lapso de tiempo
adecuado, para ser comunicadas a los
Mmedicos solicitantes vy al paciente por
medio del informe radiologico vy, en

DOCAS ocasiones, de forma oral y directa.
El informe radioldgico es, por
consiguiente, la conclusion de la
actividad consultora del radidlogo vy su
oroducto final. Su calidad serd juzgada en
funcion de su utilidad para la resolucion
de los problemas gque presente €|
paciente. Esta utilidad no proviene de |a
apropiada descripcion de los hallazgos,
sino de la interpretacion y opinion del
radiologo, que deberd ser expresada de
forma breve, clara y pertinente. [4]
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2. La compleja
labor del radiologo

Una falta de claridad en el informe
radiologico escrito puede ser causa de un
diagnostico incorrecto. Desde el punto de
vista del paciente no existe diferencia
entre un hallazgo clave omifido en el
INforme 0 que su Importancia No haya
sido fransmifida de forma efectiva por
una estructura desorganizadd, una malo
eleccion de vocabulario o fallos
gramaticales. [5]
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" THAT ONE LOOKS LIKE DEGENERATION

OF THE ARTICULAR CARTILAGE.

IT WAS THEN THAT DR. CORBIN REALIZED THAT HE
REALLY NEEDED A VACATION.
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3. La incertidumbre
en el diagnostico
radiologico

L a radiologia, como toda la medicing, no
es una disciplina que se rija por una logica
exacta e Irrefutable. Cada vez que se
redliza una prueba de imagen medica el
pacliente presenta una probabilidad pre-
test para cada uno de los posibles
diagnosticos segun sus caracteristicas y su
conjunto de sinfomas y signos.
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3. La incertidumbre
en el diagnostico
radiologico

Fn esencia, la labor del radiologo es, o
fraves de su interpretacion de la imagen,
reducir los niveles de incerfidumbre ©
unos suficientes para que el médico
solicitante pueda adoptar o no medidas
ferapéuticas con confiaonza. Pocos
nallozgos son patognomaonicos, por |o
fanto, siempre habra un grado de
incerfidumbre inherente a cada
interpretacion que realice el radiologo. [6]
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3. La incertidumbre

en el diagnostico
radiologico

Para transmitir esta incertidumbre, |0
mayoria de los radidlogos suelen utilizar en
SUS INformes una serie de expresiones y
términos aprendidos muchos de ellos por
observacion del trabajo de maestros y
companeros. Tras una revision de 300 de
informes realizados por distintos radiologos
del Hospital Universitario Ramon y Cajal,
formados en multiples hospitales
nacionales, cito a continuacion a modo
de ejemplo las expresiones mas
empleadas.
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e Puede(n) estar en relacion con...
e Podria(n) corresponder con...

e Enrelacion con...

« En probable relacion con...

e Signos/datos/hallazgos de...

e Sugestivo(s)/sugerente(s) de...

e Suglere(n)...

e Posible...

e Probable...

« Compatible(s) con...

o Concoraante con...

e SOspechoso(s) de...

e A valorar...

« Diagnostico/patognomonico de...

» SIin poder descartar/No permite(n)
aescartar...

e |ndicativo de...

e DuUQoso...

* Alfamente sugestivo(s)/sugerente(s) de...
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Of all the radiclogy resi-
dents, you get this badge
for reports that are
impressively..

appears to be a possible, borderline, in
deterrminate, equivocol, suspected pixel,
probably of questionable significance.

Clinical correlation needed.. mayke..

HANG MD 2012



kil S
“w

Seram 3 5 Congreso Zaragoza‘

Nacional recesiven

'
'\{6

3. La incertidumbre

en el diagnostico
radiologico

>
.
¢ -

\'.
.

. A :
"Q~ . .

t'.'"'

el
."!'.
B taac
TN 212N
N
"o"' ."f(:l\

Fstas expresiones son heterogéneas vy
no todos los medicos interpretan del
mismo modo el significado de cada uno
de ellas. En un estudio publicado por
Khorasani et al. [7] se encuesto a medicos
clinicos y radiologos para determinar el
nivel de acuerdo que existia en graduar
la certidumbre diagnostica de una serie
de expresiones como las clitfadas
anteriormente. Se demostro que, salvo en
“diagnostic of”, no habia acuerdo sobre
el nivel de cerfidumbre asignado a cado
expresion entre radidlogos ni entre
radidlogos v clinicos (Figura 1).
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Phrase

Figura 1. El grafico ilustra la ausencia de acuerdo sobre el
nivel de certeza diagnostica asociada a las expresiones mas
empleadas en los informes radiologicos, indicados mediante
el estadistico kappa. En blanco se representa el acuerdo
entre radidlogos y en negro, entre radidlogos y no radidlogos.

Adaptado de [/].
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3. La incertidumbre
en el diagnostico
radiologico

EFN otro estudio realizado por Rosenkrantz
(8] se demostrd que la probabilidad de
Malignidad que el radiologo quiso
Mmanifestar en su informe diferia de o
concluida por el paciente y el medico
peticionario al leer el informe.
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3. La incertidumbre
en el diagnostico
radiologico

Pese a gue no existen articulos que traten
de demostrar y caracterizar la realidad de
esta problemadtica en castellano, no hay
razones suficientes que hagan pensar
gue, en esencia, existan grandes
diferencias respecto a la practica medico
en paises angloparlantes. Ademas, lo
experiencia personal de muchos
radiologos y medicos clinicos es
coherente con estos resultagos.
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Asl, segun lo expuesto, creemos en |o
Importancia de reconocer y fratar la
inevitable incertidumbre que ird siempre
iNnherente al diagnostico médico en
general, y radiologico en particular. Por
ello, es fTundamental tomar consciencia
de su presencia y comunicarla
adecuadamente en los informes
radiologicos.




SERam 3 5 Congreso Zaragoza Do f‘f::"' .
- Nacional reeioene Py "%

.t ¥
' s
c‘...“
o -
h Y ,.“
"c"' .,'f(:l\

4. ; Como gestionar
la iIncertidumbre
diagnostica?

Existe poca bibliografia al respecto y
nocas de ellas recomendaciones
especificas. A continuacion, recogemaos y
DroponNemMos una serie de intervenciones
posibles que creemos que reducirian la
Incidencia de los errores en la
comunicacion de la incertidumbre en el

informe radiologico:
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4. ; Como gestionar
la incertidumbre

diagnostica?

Procurar, en primer lugar, formularnos a
nosotros mismos el nivel de certeza
relativo a nuestras interpretaciones. En
segundo lugar, trasladarlo al informe de
manera honesta, clara vy directa; evitando
escritos infencionalmente vagos o listas
interminables de diagnosticos
diferenciales. No deberia causar
verguenza admitir cuando No sabemaos
Algo que No se puede saper. (6] Lo
confianza entre el médico peticionario y
el radiologo (con el paciente en medio)
debe tundarse en que todas las partes
acepten una cierta falibilidad que no
puede ser elliminada. [9]
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Fstablecer un lexico estandar para expresar
el nivel de iIncerfidumlbre asociado a la
iInterpretacion de una serie de hallazgos por
parte del radiologo (por ejemplo: “muy
alta”, "alta”, "media”, “baja”, "muy baja’)
o emplear un indice numeérico (similar en
concepto al BI-RADS, LI-RADS, etc.). [4,6,7].
Por motivos médico-legales, esta
graduacion se deberia justificar siempre de
o forma mas objetiva posible en el informe.
Estas estrategias aumentarian
previsiblemente la formalizacion y |a
precision comunicativa del informe

radiologico.

MUY bOjO BO]O Media
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4. ; Como gestionar
la incertidumbre

diagnostica?

Reforzar las actividades de formacion de
Residentes en Radiodiagndstico
relacionadas con el frabajo sobre
habilidades comunicativas y de desarrollo
del informe radiologico, incluidas en €l
orograma formaftivo oficial. [9]
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4. ; Como gestionar
la incertidumbre

diagnostica?

Fomentar el uso del informe estructurado,
que ha demostrado mejorar la claridad y
comprension percibida por los méedicos
solicitantes y el paciente frente al informe
convencional. [8]
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5. Conclusion

L a incerfidumbre en medicina es tan
incomoda como inevitable. Afecta a todo
acto diagnostico. Por ello, se debe aceptar
sU presencia, estudiarla vy tratarla de |a
forma mas adecuada. Si la rehuimos
corremos el riesgo de aumentar la
orevalencia de errores diagnosticos vy la
sobreutilizacion de las pruebas
complementarias, contribuyendo a una
atencion medica costosa y suboptima. En
|0 que al radidlogo respecta, el informe es
suU producto final y sobre el cual se toman
NUMErosas vy relevantes decisiones sobre el
manejo del paciente. Los Informes
convenclionales no gestionan
adecuadamente esta incertidumbre y
flenden a aumentarla y a generar
confusion entre radidlogos y medicos
clinicos. Intervenciones como una mayor
concienciacion y una estandarizacion del
lenguaje empleado son fundamentales
oara lograr unos informes de mayor calidad
v, sobre todo, de mayor utilidad para el
paciente.
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