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Resumen

Objetivos: Establecer el grado de concordancia diagnostica radiolégica entre un técnico
de radiologia (TER) con formacion especifica en neurorradiologia y 4 neurorradidlogos
sénior.

Material y métodos: El estudio se ha realizado a partir de 1.300 tomografias computari-
zadas (TC) craneales urgentes. La primera lectura la realizé el TER y una segunda lectu-
ra, los neurorradiologos. Se ha elaborado una tabla de concordancia utilizando el indice
kappa, en la que se considera aceptable un indice superior a 0,65.

Resultados: De las 1.300 TC estudiadas, el 67,77% eran normales y el 32,23%, patoldgicas,
seglin el dictamen final de los neurorradiologos. El indice kappa entre el TER y los NRR ha
sido de 0,95.

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos, parece posible formar a TER de mayor
capacitacion y rendimiento que puede incluir aspectos diagnosticos y de manejo del pa-
ciente, lo que permitiria optimizar el tiempo del radidlogo.

© 2009 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia

Correo electroénico: danyfcarame@gmail.com (D. Fontes Caramé).

2171-3669/$ - see front matter © 2009 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.



Estudio piloto del grado de concordancia en la lectura de la TC craneal urgente entre un técnico de radiologia

y neurorradiologos

KEYWORDS

Diagnosis;
Interobserver;
Radiology;
Technologist;
Teleradiology;
Computed tomography

Pilot study of the concordance between neuroradiologists and technologists with
specific training in neuroradiology in the interpretation of urgent cranial CT
examinations

Abstract

Objectives: To determine the concordance between a technologist with specific training
in neuroradiology and four senior neuroradiologists in the interpretation of urgent cranial
CT examinations.

Material and methods: 1300 urgent cranial CT examinations were interpreted first by the
technologist and then by the radiologists. We elaborated a concordance table using the
Kappa index, considering a concordance greater than 65% acceptable.

Results: Of the 1300 CT examinations, 67.77 % were normal and 32.23% were pathological
according to the neuroradiologists’ interpretation. The Kappa index between the
technologist and the neuroradiologists was 95%.

Conclusions: It seems possible to train technologists to perform some aspects of diagnosis
and patient management to optimize radiologists’ time.

© 2009 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

El diagnostico por imagen es una especialidad que en el
transcurso de los Ultimos anos ha experimentado un proceso
que ha implicado un desarrollo tecnoldgico y profesional de
gran envergadura. Es dificil poder predecir hasta donde
pueden llegar las nuevas tecnologias, principalmente por-
que su vinculacion con los avances informaticos posibilita
una perspectiva que en este momento carece de limites.
Desde que la tomografia computarizada (TC) helicoidal se
incorporo6 a los servicios de diagnostico por la imagen, el
nimero de estudios solicitados de esta modalidad ha entra-
do en una espiral ascendente. Este espectro que abarca la
alta tecnologia ha dado lugar a areas de subespecializacion
a todos los niveles, teniendo que organizar los servicios de
diagndstico por imagen en secciones por organo-sistema’.
Como consecuencia, el experto debe ejercer su labor con
profesionales que sepan obtener el maximo rendimiento de
los equipos, al mismo tiempo que realizar los examenes de
una manera auténoma para obtener la mayor informacion y
calidad. Estos profesionales son los técnicos superiores en
imagen para el diagndstico (TSID), mas conocidos comun-
mente como técnicos de radiologia (TER), segun lo estable-
cido en la Orden Ministerial del 14 de junio de 19842,

La situacion actual de los TER en Espana esta en un mo-
mento de demanda por la equiparacion de sus estudios con
el resto de paises de la Unidn Europea, y la transformacion
de los actuales estudios en formacion de grado®?, al igual
que Bulgaria, Grecia, los Paises Bajos, Irlanda, Islandia, Ita-
lia, Malta, Noruega, Portugal, el Reino Unido, Suecia, etc.

Hoy dia para el médico es imprescindible un buen técni-
co, dado que su trabajo influye de manera proxima y nota-
ble en el resultado final que comprende el informe. Debido
a la complejidad de los estudios y las continuas actualiza-
ciones, los TER, al igual que los radidlogos, han pasado a
subespecializarse en areas especificas.

La escasez preocupante de radiologos’, el aumento de la
solicitud de estudios y su tratamiento en las estaciones de
trabajo, hace que el radidlogo tenga serias dificultades para

obtener un rendimiento 6ptimo en sus actos profesionales.
Por otra parte, el nimero insuficiente de radidlogos hace
que la telerradiologia esté cada vez mas presente, convir-
tiendo al técnico en figura clave junto al radiologo®.

Para paliar este fenomeno, en el afo 2002 en Estados
Unidos se ideo el radiologist assistant’°, segun la termino-
logia anglosajona, un técnico radidlogo que tras el estudio
de un programa académico avanzado y especializado, reco-
nocido por los radiélogos, obtiene esta certificacion'.

Una de las multiples funciones del “asistente del radiolo-
go” (AR), dependiendo del grado de competencias y respon-
sabilidades alcanzado, es hacer una primera lectura de las
imagenes, que posteriormente supervisa el médico que sera
el responsable y el que emitira el informe escrito final.

Objetivo del trabajo

El presente trabajo tiene un objetivo principal: establecer
el grado de pericia diagnostica de un TER con formacion
especifica en neurorradiologia y 10 anos de experiencia, en
relacion con los diagnosticos efectuados por un grupo de 4
neurorradiologos (NRR) en la interpretacion de las TC cra-
neales de urgencias en un hospital universitario de tercer
nivel.

Material y métodos

Durante un total de 60 dias, se revisaron cada dia las TC
craneales urgentes realizadas durante la jornada anterior,
indicadas por el equipo de urgencias y aceptadas por el ra-
didlogo de guardia, con lo que se llegd a estudiar un total
de 1.300 TC.

La indicacion de las TC la realiz6 cualquiera de los espe-
cialistas de guardia siguientes: neurélogo, neurocirujano o
internista.

Para el presente trabajo, se considerd la denominacion
de neurorradiologo sénior para los radiologos con dedica-
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cion exclusiva en el campo de la neurorradiologia en la asis-
tencia hospitalaria con un minimo de 10 afos de experien-
cia.

En nuestro trabajo un solo técnico ha realizado las prime-
ras interpretaciones de los examenes. Este técnico recibid
durante mas de un afio formacion especifica por parte de un
NRR, ademas de la formacion diaria con asistencia a las
revisiones de casos, asi como la revision diaria, de forma
voluntaria, de todos los examenes realizados de TC craneal.
Tiene una experiencia de mas de 10 anos trabajando en el
campo de la neurorradiologia.

Los estudios se interpretaron en el momento de realizar
la prueba y los llevados a cabo durante la noche se interpre-
taban a la manana siguiente. Por cuestiones organizativas,
la lectura la realizaba primero el TER seleccionado y los
NRR la hacian de forma aleatoria.

La primera lectura de las TC la realizo el TER, el cual
efectud un informe escrito de cada caso. Posteriormente, y
sin conocer los resultados del TER, cualquiera de los 4 NRR
realizaba, de forma individual, una segunda y definitiva lec-
tura. Por Gltimo, se compararon los dictamenes del TER con
los de los NRR. En ambos casos conocian la sintomatologia
clinica de los pacientes que constaba en la peticion de la
exploracion.

Se han considerado normales los examenes sin alteracio-
nes y aquéllos que presentaban atrofia de caracter involuti-
vo, normal para la edad del paciente.

Se han elaborado las tablas de contingencias comparati-
vas y se ha utilizado el programa MedCalc 3000 para calcu-
lar el indice kappa y cuantificar la concordancia entre el
técnico y los NRR, por lo que se ha considerado como acep-
table un indice superior a 0,65. Para conseguir una mayor
exactitud del indice kappa hemos utilizado las 3 formulas;
Cohen, Bennett y Scout, obteniendo una media de ellas™.

Resultados

De las 1.300 TC estudiadas, y segln el dictamen final de los
NRR, 881 (67,77%) fueron estudios normales y 419 (32,23%),
patologicos.

De los 881 examenes dictaminados como normales por los
NRR, el TER coincidio en el 98,64%.

De los 419 examenes patologicos dictaminados por los
NRR, el TER coincidié en el diagndstico en el 95,23%.

La concordancia interobservadores ha obtenido unos re-
sultados de un indice kappa de 0,95.

Hubo un solo caso en el que se produjeron discrepancias
entre el TER y el NRR, para lo cual se consulto al resto de
NRR.

Se trataba de un paciente varon de 41 anos, turista asi-
duo de paises del Tercer Mundo, que acudio6 a urgencias con
TCE y Glasgow 15, previo a un dudoso estado de ausencia
transitoria. El estudio simple de TC presentaba multiples
imagenes hiperdensas intraparenquimatosas de diferente
localizacion, que no provocaban efecto de masa, ni edema
vasogénico y de morfologia ovalada. En la primera interpre-
tacion, el técnico las describi6 como multiples contusiones
hemorragicas. EL NRR 1 lo informé de posibles lesiones me-
tastasicas. EL NRR 2, como imagenes metastasicas o contu-
siones hemorragicas. EL NRR 3, como contusiones hemorra-

Tabla 1 indice Kappa: utilizando diferentes formulas se
obtiene un valor de acierto.

Neurorradi6logos

Normales  Patologicos
Técnico
Normales 869 20 889
Patologicos 12 399 411
Total 881 419 1.300
Kappa de Bennett 0,96
Kappa de Cohen 0,95
Kappa de Scout 0,95

Figura 1

En el primer estudio de tomografia computarizada
(TC), se observan multiples lesiones hiperdensas de diferente
localizacion. La resonancia magnética muestra estas lesiones
isointensas en T1 e hipointensas en T2. La TC de control mostro
un discreto aumento de las lesiones, respecto a la TC inicial y
la presencia de edema perilesional

gicas. El NRR 4 considerd la posibilidad de lesiones de
caracter infeccioso. La resonancia magnética, la TC de con-
trol y la evolucion clinica mostraron que se trataba de mul-
tiples contusiones hemorragicas (fig. 1).

Discusion

Los resultados obtenidos (k = 0,95) ponen de manifiesto que
en esta experiencia piloto el TER ha mostrado una pericia
muy buena en las interpretaciones de los examenes.

Se realiz6 un estudio similar entre un NRR y residentes de
neurologia (NRL), neurocirugia (NCR) y medicina interna
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(MIR)3. Se obtuvieron los resultados interobservador si-
guientes:

— NRR - NRL k = 0,70.
—NRR - NCR k = 0,67.
— NRR - MIR k = 0,49.

Estos resultados mostraron la baja concordancia de los
residentes de MIR, los Unicos del estudio que no habian ro-
tado por la seccion de neurorradiologia, al contrario que los
NRL y NCR, quienes habian realizado una formacién entre
uno y 2 meses en neurorradiologia.

Con los resultados obtenidos en nuestro trabajo, y viendo
el alto porcentaje de estudios normales, creemos que el
TER con formacion especifica en neurorradiologia estaria
capacitado para realizar el dictamen de los estudios urgen-
tes normales, ya que los pocos fallos cometidos han sido de
enfermedad cronica, la cual no hubiera modificado el trata-
miento del paciente.

En Estados Unidos el AR es un profesional asentado en la
comunidad radiologica, el cual es en uno de los profesiona-
les indispensables en un servicio de diagnoéstico por la ima-
gen. La necesidad de desarrollar e introducir la figura del
AR esta fundamentada por algunos factores del propio en-
torno radiologico, incluida la disminucion de radidlogos, asi
como el aumento y la complejidad de las exploraciones. Se
cree que la introduccién del AR tendria un impacto positivo
en los servicios de radiodiagnostico y fomentaria el desarro-
llo y el establecimiento de esta profesion'.

Cabe mencionar que no soélo en Estados Unidos el técni-
co tiene ampliadas sus competencias; en Inglaterra, los
radiographers llevan mas de 10 aios de experiencia, ava-
lada con diferentes trabajos publicados sobre la interpre-
tacion previa de las exploraciones radioldgicas, y en las
que han verificado que con la formacién y el entrenamien-
to apropiados pueden realizar la interpretacion de dife-
rentes examenes radiologicos'2"24?7, Recientemente, en
los Paises Bajos, se ha realizado un estudio en el que se
compara la concordancia de los técnicos con los radiélogos
en la lectura de la colonoscopia virtual por TC, y en el que
se han obtenido unos resultados muy satisfactorios?2. En
Singapur, en el Hospital General, es el técnico quien reali-
za las ecografias abdominales y pélvicas sistematicas, y
emite un informe final?.

Dados los resultados de nuestro trabajo, y considerando
la actividad y la experiencia anteriormente descrita de
otros paises, pensamos que, con una formaciéon adecuada,
preferiblemente intrahospitalaria y dirigida por radiologos,
se podria ampliar las competencias de los TER por medio de
acreditaciones, con el propdsito de colaborar con el radio-
logo en diversas tareas, y principalmente en realizar una
primera impresion de las imagenes con el fin de diferenciar
entre la normalidad y la enfermedad. Cabe recordar que,
en el estudio, el 67% de las exploraciones fueron normales,
lo que permitiria una mayor dedicacion del radiélogo a los
estudios patoldgicos y a otras tareas de caracter interven-
cionista o cientifico/docente.

Los TER son un colectivo con un gran potencial, y cada
vez su presencia es mas importante dentro de los servicios
de diagnostico por la imagen, tal como refleja nuestra ex-
periencia y la de otros paises.
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