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RESUMEN: Introduccion: La telerradiologia se basa en el despliegue de radidlogos a distancia para evaluar estudios
de dicha especialidad. Actualmente hay evidencia limitada sobre las tasas de error de evaluaciones en telerradiologia.
Este estudio corresponde a una revisiéon de las discrepancias entre los informes preliminares y finales de tomografia
computada (TC) de una unidad de urgencia telerradiolégica. Objetivo: Determinar las discrepancias de las reevaluaciones
(addendum) en los informes radioldgicos de TC en una unidad de telerradiologia de urgencia. Materiales y métodos: La
recoleccion de datos se planificd a modo de tabla de cotejo, en la cual se tabularon casos de reevaluaciones de urgencia
desde el mes de enero hasta mayo del afio 2021, en base a la categorizacion Agrawal. Resultados: De una total de
111.599, 836 informes presentaron addendum, que corresponden al 0,74% del total informado, La categoria Agrawal 0
agrup6 la mayor cantidad de casos y los examenes de TC especialidad de cuerpo se encuentran los segmentos con
mayores requerimientos de reevaluacion. Discusion: Los valores obtenidos permiten establecer una baja incidencia
de reevaluaciones y de la gravedad de estas, apuntando a errores asociados a canales de comunicacion, redaccion y
elaboracion de informes con especial énfasis en estudios TC Térax y Abdomen/Pelvis. Conclusion: El porcentaje de
cumplimiento de un 99,26% de exactitud en los informes permite concluir la alta confiabilidad y la calidad del servicio de
telerradiologia de la empresa en cuestion durante el periodo evaluado y el empleo de medidas correctivas basadas en
organizacion, gestion e instrumentalizacion tecnoldgica.

PALABRAS CLAVE: Radiologia; Telerradiologia; Escala de Agrawal; Addendum; Reevaluacioén.

INTRODUCCION Otro aspecto importante para destacar es la
falta a nivel nacional de profesionales de la salud

con roles en diversas subespecialidades médicas,

Telemedicina y radiologia

El acceso a la atencion médica esta limitada
por factores geograficos y de distancia que muchas
veces no pueden ser superados en el corto plazo
o simplemente se encuentran limitados por nuevos
eventos mundiales que condicionan nuestra vida pu-
blica, como la pandemia por SARS-CoV-2, la cual ha
supuesto constantemente nuevos retos para los sis-
temas de salud, generando un distanciamiento aun
mayor debido a las cuarentenas impuestas, lo que
ha vuelto practicamente imposible viajes a distan-
cias considerables en busqueda de profesionales de
la salud que evaluen patologias de forma adecuada
(Gongora et al., 2021).

por lo tanto, se hace muy comun el hecho de que
estos no se encuentren presentes fisicamente a lo
largo del pais, en especial en zonas rurales y de di-
ficil acceso, produciendo la demora de atenciones
de salud de caracter urgente. Lo anterior conlleva a
enfocar esfuerzos que intentan solucionar los pro-
blemas de esta poblacién, conjugando tiempo, ren-
dimiento y calidad (Garcia-Betantes et al., 2015). En
este contexto, la telerradiologia ha emergido como
una herramienta esencial para el diagndstico y tra-
tamiento de diferentes patologias que afectan a la
poblacién (Leite et al., 2020).

El éxito de un programa de telemedicina
aumenta cuando la cobertura del servicio es sufi-
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ciente para cubrir con las necesidades médicas de
urgencia dentro de zonas rurales o de dificil acceso
geografico, ademas de prestar los servicios médi-
cos obligatorios y que los centros virtuales de aten-
cion estén disponibles las 24 horas del dia (Leite
et al., 2020).

Entre los avances importantes en teleme-
dicina se encuentran los examenes de imagenolo-
gia, entre estos la aparicién de sistemas de Tele-
rradiologia que permiten efectuar el examen en un
determinado lugar e informarlo de manera remota,
optimizando la rapidez del sistema y generando la
posibilidad de efectuar ese tipo de estudios en si-
tios lejanos, asi como permitir segundas lecturas por
subespecialistas (Alonso et al., 2018). Por otra par-
te, debido a que el sistema PACS (Picture Archiving
and Communication System) entrega la posibilidad
de almacenar una gran cantidad de imagenes du-
rante mucho tiempo, es posible que se genere una
situacion desfavorable al no haber contacto directo
con el paciente por parte del radidlogo (esto porque
en algunos casos, la revision de cada examen se
podra efectuar hasta dias después de la realizacion
del mismo). Pero, esta pérdida de informacion vital,
se evita gracias a la recopilacion de datos clinicos
(anamnesis) que realiza el Tecnoélogo Médico a car-
go del examen en particular, ya que ésta es anexada
a las imagenes ya procesadas en distintos formatos
como registros en papel, informacion digital o a una
agenda que genera todo un flujograma de trabajo
posterior relacionado a la evaluacion del mismo (Ei-
chelberg et al., 2020).

Evaluaciones radiolégicas y errores asociados

Dentro de la telerradiologia y la evaluacion
competente y sistematica de una gran cantidad de
examenes en un corto periodo de tiempo, existen
diversos factores que influyen en la obtencién de re-
sultados 6ptimos y la minimizacién de errores sien-
do fundamental durante estos procesos que van

Tabla I. Agrawal et al., (2010).

desde factores tecnolégicos, logisticos, humanos
y comunicacionales; si bien se tiene conocimiento
de la existencia de estos, el abordaje y categoriza-
cion conjunta requiere un analisis minucioso de los
datos obtenidos y el establecimiento de resultados
y conclusiones, que contribuye enormemente en el
constante flujo de optimizacién que necesitan es-
tos servicios. Es necesario establecer que al emitir
un informe radioldgico y la posterior reconvencion
solicitada por quien la estime conveniente, recibe
el nombre de reevaluacién o addendum, que hace
referencia a un apéndice en el cual se establecen
hallazgos no consignados previamente y que pue-
den producir o no una variacién en el resultado final
del diagnéstico.

En términos médicos y radiolégicos, la re-
visién de datos es posible realizarse a través de la
misma tecnologia que ofrece el proceso de telerra-
diologia, esto gracias a la conformacién de platafor-
mas conjuntas RIS PACS. Con éstas plataformas
RIS PACS operan los centros médicos enlazados
directamente a una unidad de telemedicina, como
es el caso del estudio realizado por Agrawal et al.,
(2010), donde se establecio una estimacion de la
tasa de error a partir de los datos de discrepancia en
los informes en una unidad de telerradiologia que al-
bergaba 69 hospitales de Estados Unidos (Agrawal
et al., 2010). Los datos utilizados fueron recopilados
a través de una revision sistematica de los informes
emitidos, utilizando una clasificacion especifica que
seguia una division de 6 niveles, en donde la gra-
dualidad de las diferencias y/o discrepancias que se
presentaban entre la primera evaluacion de un exa-
men radioldgico realizada por un radiélogo determi-
nado y la segunda, revisada por una comisién, iban
en incremento de acuerdo al numero y gravedad del
evento omitido o erréneamente descrito, como se
muestra en la siguiente Tabla I.

Sin embargo no existen antecedentes, a ni-
vel Nacional, sobre las discrepancias de las reeva-

Grading of discrepancies

Discrepancy of clinical significance but not in the acute setting, for example, lesion requiring follow-u.

Level 0 No error

Level 1  Typographical or format errors.

Level 2  Minor discrepancy, not of clinical significanse.

Level 3

Level 4 Acute clinically significant discrepancy requiring an immediate change in patient management.
Level 5 Missed finding of major/critical/life-threatening significance.
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luaciones addendum en los informes radioldgicos de
tomografia computada por lo que esta investigacion
sera la primera aproximacion en este importante
tema, planteandonos los siguientes objetivos i) Ca-
tegorizar las reevaluaciones generadas en cuanto a
la gravedad del error en base a la escala de Agrawal
a través de la tabulacién y revision estadistica de
datos vy ii) detectar puntos de revision, interés y me-
jora en el desarrollo y flujograma de trabajo de la
unidad de telemedicina radioldgica de urgencia de
la empresa ITMS a través de la tabulacion y revision
estadistica de dato.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd estudio descriptivo, no experi-
mental, transversal y retrospectivo.

Unidad de analisis

A fin de obtener la informacién de las reeva-
luaciones ocurridas en la unidad de telerradiografia
de urgencia, se revisaron todas las agendas elec-
tronicas de urgencia arribadas a la plataforma inte-
grada de telemedicina que presentaron solicitud de
reevaluacién, abarcando en este caso desde el mes
de enero hasta el mes de mayo del afio 2021 de for-
ma completa.

Recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Para el registro de datos se utilizé una tabla
de cotejo simple que contenia parte de las variables
estudiadas, con opciones de respuestas asociadas
a datos del examen realizado (seccidon anatomica),
centro clinico al que pertenece y graduacion en la
escala de Agrawal de la reevaluacién emitida en
caso de que existiese.

Procedimiento

La recoleccion de datos y revision de la in-
formacion clinica (tipo de examen y contenido del in-
forme radiolégico) se efectud accediendo a la base
de datos de la instituciéon que solicito mantener el
anonimato a través de la plataforma integrada de
telemedicina “RIS++”". En relacion a las solicitudes
de reevaluacion de urgencias (estudios que presen-

tan tiempo de resolucion de 2 horas o menos como
maximo) derivadas desde los centros asistenciales,
estos son asociados a casos enumerados (correos
electronicos) con la denominacion de “casos zoho”
ubicados en la plataforma Zoho Support. Los datos
obtenidos de estas fuentes, referentes a los aspec-
tos de la agenda y las reevaluaciones cursadas,
se registraron en una tabla de cotejo indicando, de
acuerdo a la validacion y revisién de los tecndlogos
médicos junto a respuestas entregadas por los radio-
logos que componen los turnos de urgencia y la va-
loracion Agrawal de cada caso existente. La recolec-
cion y registros de datos primarios fueron efectuados
por los miembros del grupo de esta investigacion. En
forma secundaria, en aquellos casos en los cuales
alguna de las valoraciones o agendas presentaron
problemas y el proceder no se cumplié de acuerdo a
lo establecido, se acudié a un experto quien indago
y evaluo si existieron razones justificadas para ello.

Analisis estadistico

El presente estudio corresponde a una in-
vestigacion de caracter descriptivo, en tanto mide
y cuantifica las variables entregando informacion
sobre la graduacion de las reevaluaciones emitidas
segun la escala de Agrawal. Se calcularon los va-
lores absolutos y porcentajes de cada caso, para
informar los resultados, ademas se ordenaron los
datos obtenidos de la muestra, tabulandolos me-
diante tablas de frecuencia y graficos. Por lo tanto:
el método estadistico utilizado es descriptivo o de-
ductivo y no inferencial.

Criterios de exclusion

Todos aquellos casos que representaron
una solicitud formal arribada a la plataforma admi-
nistrativa Zoho Support, desde el centro asistencial,
solicitando una revision del informe debido a incon-
gruencias, segun apreciacion de los médicos tra-
tantes y profesionales de la salud pertenecientes a
la misma institucion, la cual no se consider6 como
solicitud valida, ya sea por no presentar apéndices,
error de solicitud, error de visualizacion, las cuales
no fueron incluidas en este estudio.

RESULTADOS

De un total de 111.599 informes de urgen-
cia de tomografia computada emitidos entre enero
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y mayo del 2021 en la unidad de telerradiologia de
urgencia, 836 informes, que corresponden al 0,75%
del total, presentaron el requerimiento de reevalua-
cion directa emitido por el centro asistencial desde
donde se generd la agenda electrénica. El valor
anterior nos indica que existe un cumplimiento del
99,26% en los informes radioldgicos realizados a tra-
vés de la modalidad de telerradiologia de la empresa
en cuestion. En los 836 casos se agreg6 algun tipo
de variacion final en el informe redactado o apéndice
aclarativo realizado por un radiélogo evaluador.

Distribucion total de casos

Tras la revision sistematica de cada caso y
la categorizacién correspondiente se utilizé una ta-
bla de cotejo (grafico 1), que nos permite observar
de mejor manera la distribucion de casos adendum
en relacion a la clasificacion agraval; los resultados
arrojados se exponen a continuacion:

La revision de los 836 casos obtenidos du-
rante el periodo estipulado entregé la realizacién de
331 casos de addendum enmarcados en la catego-
ria Agrawal 0, 128 casos en la categoria Agrawal
I, 107 casos en la categoria Agrawal Il, 182 casos
en la categoria Agrawal lll, 84 casos en la catego-
ria Agrawal IV y 4 casos en la categoria Agrawal V
(grafico 1). Cabe destacar que el peak de casos fue

GRAFICO 1 - DI$TRIBUCION DE CASOS DE
REEVALUACION EN CADA CATEGORIA
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Grafico 1. Numero de casos addendum totales (836) en re-
lacién a la categorizacion Agrawal, donde; Nivel 0: no existe
error en discrepancia; Nivel |: errores de formato o transcrip-
cion; Nivel lI: leve discrepancia sin importancia clinica; Nivel
lll: discrepancia de importancia clinica; Nivel IV: discrepan-
cia que requiere un cambio inmediato; y Nivel V: error clini-
€O con consecuencias mortales.
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representado por la categoria 0, llegando a alcan-
zar practicamente el 39,6% del total de addendum
procesados. Sin embargo, en la categoria 5, corres-
pondiendo esta a la que representa mayor gravedad
en la escala, se presentaron casos correspondientes
al 0,5% del total de reevaluaciones. La distribucion
porcentual (grafico 2) como se indicO muestra un
importante numero en las categorias basales de la
escala de Agrawal, sumando ademas la presencia
de la categoria 3 que representa elementos de error
clinico a considerar.

Distribucioén en tipos de examenes:

A continuacién, se expone dos tablas de va-
lores en relacién a las diferentes solicitudes de ree-
valuacion, asociados en este caso a los diferentes
tipos de examenes de tomografia computada reali-
zados durante el periodo comprendido y que requi-
rieron una nueva revision médica:

Como se presenta en las Tablas Il y Ill, exis-
te una distribucién de reevaluaciones asociada a los
tipos de segmentos estudiados en los informes ra-
diologicos y la especialidad en tomografia compu-
tada, donde la division que se destaca correspon-
de a los estudios de caracter neurolégico, resueltos
por un neurorradiélogo (Tabla IlI) y que suman un
total de 166 casos y estudios de caracter general
0 cuerpo que son evaluados por un radiélogo pre-
ferentemente, alcanzado un valor total de 994 que
corresponden al resto de los examenes presentados
en la Tabla Ill. Otro valor entregado es el total de

GRAFICO 2 - VALORACION PORCENTUAL
DE CASOS DE ADDENDUM
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Grafico 2. Porcentaje de casos adendum en relacion a la ca-
tegorizacion Agrawal, donde podemos destacar que la ma-
yoria de los casos se agrupa en la categoria 0 con 39,6% y
aquella que refiere menos casos es la categoria 5 con 0,5%.



Flores, I, Orellana, P.; Gonzales, G.; Ulloa, J.; Carvajal, F.; Gonzélez, M.; Hidalgo, P.; Luis Sarabia, L.
Categorizacion y revision de reevaluaciones en tomografia computada en una unidad de telerradiologia de urgencia. J. health med. sci., 8(3):141-148, 2022.

Tabla Il. Distribucion en tipos de examenes de segmento neurolégicos.

Tipo de segmento examen  N° Casos de

% del total de

N° Total de segmentos % del total de

tomografia computada Adendum Adendum informados segmentos

Craneo Encefalica 60 5,19 22840 0,26
Temporal-Oido 1 0,08 110 0,9

Orbitas- Maxilofacial 13 1,12 2364 0,54
Columna Cervical 17 1,47 2618 0,65
Cuello- Partes Blandas 10 0,86 1756 0,56
Columna Dorsal 10 0,86 1173 0,85
Columna Lumbar 13 1,12 1883 0,69
Angio De Encefalo 24 2,06 2807 0,85
Angio De Cuello 18 1,56 2319 0,77

Distribucion de reevaluaciones estudiados en los informes radiologicos en relacién al segmento de neurologia en tomografia computarizada.

Tabla Ill. Distribucion en tipos de examenes de segmento cuerpo y osteoarticular.

Tipo de segmento examen en N° de casos % Total de N° Total de segmentos % del total
tomografia computarizada Addendum Addendum informados de segmentos

Térax 204 17,58 31671 0,64
Abdomen 139 11,98 10114 1,37
Pelvis 142 12,27 10227 1,38
Extremidades 54 4,65 2987 1,8

Abdomen y Pelvis 258 22,25 26652 0,96
Pielografia 20 1,72 4809 0,41
Urografia 4 0,34 437 0,91
Angio de extremidades 10 0,86 885 1,12
Angio de Torax 119 10,25 12874 0,92
Angio Abdomen 28 2,41 1767 1,58
Angio de Pelvis 16 1,37 1445 11

Total 1160 100 141738 -

Distribucion de reevaluaciones estudiados en los informes radioldgicos en relacion a segmento de cuerpo y osteoarticulares en tomografia computarizada.

segmentos informados durante el periodo tengan o
no una reevaluacién asociada, donde los estudios
de cuerpo alcanzan 103.868 segmentos informados,
superando a los segmentos neurolégicos que pre-
sentaron un valor de 37.870, siendo el primero 2,7
veces mayor en cantidad. Dentro de las reevaluacio-
nes de estudios de caracter general, los examenes
de abdomen y pelvis (prestacion unificada) alcanzan
un valor de 258 casos que corresponde al 22,25%
en el global de casos que abarca el estudio, siendo
quien presenta el porcentaje mas alto de represen-

tatividad y al mismo tiempo el segundo estudio con
mayor cantidad se segmentos evaluados (26.652).
También se presenta en la tabla lll, la valoracién que
poseen los addendum en cada segmento con res-
pecto al total de urgencias del segmento arribadas
durante el mes, como se aprecia los porcentajes no
sobrepasan el 2% del total de estudios de cada seg-
mento, siendo los addendum de TC de AngioTC de
abdomen los que presentan un porcentaje mayor de
incidencia con respecto al total de estudios de dicho
segmento arribados en el mes, con un 1,58%.
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DISCUSION

En el presente trabajo, se realiz6 por primera
vez en Chile una evaluacion con respecto a la confian-
zay exactitud que tiene la telerradiologia diagnostica,
en donde la categoria Agrawal O presenta la mayor
cantidad de casos de addendum (un total de 331) que
es aquella en la que no se presenta error en el informe
emitido. El enfoque de mejora esta asociado al proce-
so de comunicacion y los canales existentes entre el
médico tratante, institucion, departamento o comision
de salud que realiza la solicitud de reevaluacion y el
radidlogo informante con tal de evitar la generacion de
un apéndice en el informe; normalmente este apéndi-
ce entrega informacién descriptiva sobre la impresion
radiologica obtenida en la evaluacion con tal de acla-
rar elementos que desconoce el médico tratante en
relacion a la radiologia, sin embargo estos elementos
no entregan nuevos hallazgos consignados, por lo
tanto, no provoca la alteracién de un documento mé-
dico legal ya que no presenta errores en su emision.
Considerando lo anterior, la agilizacion de una comu-
nicacion directa via telefénica o comunicacién online
entre ambas partes, mejoraria significativamente la
retroalimentacion y el tiempo de respuesta, ya que si
bien se implementa una plataforma de correos (Zoho
Support) y comunicacion a cargo del departamento
Contact Center, este requiere interconsultas con los
Tecndlogos médicos encargados de la gestién de ca-
lidad y posteriormente, corresponde a estos realizar
la consulta al radidlogo informante, generandose un
tiempo largo de espera que lleva a crear el apéndice
descriptivo como opcioén secundaria. La implementa-
cion y registro de un nimero telefénico personal del
radidlogo informante en la emision del informe, el cual
solo esté disponible para los profesionales de salud
del centro asistencial que presenten dudas y que ten-
gan acceso a la plataforma integrada de telemedicina
“RIS++” mejoraria la gestion y retroalimentacion en
estos casos.

El porcentaje de casos en la categoria
Agrawal |, analizando los resultados obtenidos, es
bajo en términos del total de examenes de urgencias
informados y de mediano impacto respecto al total de
casos de addendum presentados, ocupando el tercer
lugar (128 casos); principalmente los errores obser-
vados corresponden a ortograficos, frases y palabras
sin cohesion sintactica, redaccion apresurada, entre
otros. La elaboracion de los informes radiolégicos
se compone de 4 posibilidades, la redaccion manual
realizada por el radiélogo, redaccion asistida a través
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de sistemas de reconocimiento de voz (SR), el uso
conjunto de ambas técnicas y por ultimo la transcrip-
cion de dictado tradicional del archivo de voz graba-
do-realizada por un tercero (transcriptor), este ultimo
método no es utilizado en servicios de urgencia de
telemedicina debido al tiempo mayor del proceso. Los
errores asociados a la redaccion manual son opera-
dor dependiente, es decir, es el radidlogo quien re-
dacta errbneamente una palabra o frase, quedando
registrada en el informe; esta técnica no presenta un
uso considerable dentro de los radiélogos debido al
tiempo asociado a la confecciéon manual del escrito,
pero si supone un punto de mejora en casos donde
se utilice, estableciendo tiempos de revision obligato-
rio entre la finalizacion de la redaccion y la validacion
final del informe, haciendo uso de la plataforma de te-
lemedicina “RIS++” para la ejecucion y programacion
de estos periodos. Los sistemas de reconocimiento
de voz corresponden a los sistemas mas utilizados
actualmente; datos estadisticos sugieren que los in-
formes a través del método SR contienen mas errores
que los generados por la transcripcion de dictado tra-
dicional. Se ha demostrado que los informes via SR
requieren una revision y edicion exhaustivas lo que
genera frustracion y duda en el usuario e igualmente
un aumento en el tiempo de respuesta (Du Toit et al.,
2015). Considerando lo anterior, la existencia también
de operador dependencia a nivel vocal, la exigencia
de una buena locucién y modulacién obliga a los ra-
didlogos a entrenar y practicar su diccion para evitar
errores, siendo esta practica una opcion de mejora en
la emision de informes. A nivel general, el uso de plan-
tillas preestablecidas con descripcion de segmentos
sin hallazgos patoldgicos como base para la emision
de un nuevo informe, también supone una mejora en
el tiempo empleado y una disminucion en los erro-
res de ortografia y redacciéon encontrados en los ad-
dendum Agrawal |, la revision y correcta seleccion de
estas plantillas podria ayudar en un descenso en el
numero de casos.

Para los casos de addendum con categoria
Agrawal Il que en este estudio ocupan el cuarto lugar
en cantidad, con 107 eventos; si bien, la presencia
de una variacion en el informe final emitido se aso-
cia a una discrepancia con el informe inicial, esta no
posee relevancia clinica o simplemente el hallazgo
omitido no tiene la importancia de incidir directamen-
te en el diagndstico del paciente, por lo tanto se omi-
te, pero a pedido del profesional tratante, ya sea por
desconocimiento o correlacién, necesita identificar
este tipo de hallazgos y consignarlos con la crea-
cion del apéndice correspondiente. Como solucion
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a este tipo de addendum, es posible plantear una
graduacion respecto a estos hallazgos sin relevancia
clinica, atribuyéndole importancia de acuerdo a la re-
lacién que tengan con la duda diagndstica inicial, es
decir, si se encuentran dentro de la zona afectada o
de estudio y pueden presentar algun tipo de confu-
sion en el analisis posterior que realice el profesio-
nal que evalue el resultado emitido, la necesidad de
especificarlos en el cuerpo del informe radiolégico.

La categoria Agrawal lll que representa el se-
gundo valor mas elevado con 182 reevaluaciones y
es junto a las categorias IV (84 casos) y V (4 casos)
las que componen el grupo de valores en la escala
Agrawal que presentan un error clinico, por lo tanto,
suponen errores de caracter diagndstico que apun-
tan a enfoques técnicos y humanos. A nivel técnico
se observo errores en la emision de descripcion de
hallazgos e impresiones radiolégicas por la falta par-
cial o total de imagenes o fases de los estudios, ya
sea por el envio incompleto desde el centro asisten-
cial o unidad de scanner que deriva la agenda, error
de descarga del PACS de la empresa o por proble-
mas en la conectividad a internet; desde este punto la
implementacion de un soporte especializado 24/7, la
monitorizacion constante en el arribo de estudios y la
informacion presente en la agenda medica electroni-
ca (ingresar informacion referente a fases del estudio
y nimero de imagenes totales) permiten la opcién de
mejoras y disminucién de eventos de addendum. En
términos humanos, observamos errores en el diag-
nostico debido a la omision, falso positivo o confusion
de hallazgos radioldgicos a cargo de los radiélogos
informantes en cada caso respectivamente; como
opcién de mejora, existen pautas de guias practicas
para ayudar a los radidlogos a lograr la calidad y la
seguridad en sus diferentes evaluaciones. Un medio
para promover el uso de guias practicas en radiologia
es mediante un empleo mas amplio de las plantillas
de informes bases (método que también disminuye
errores del tipo Agrawal |), también conocidas como
“informes estructurados”. Existen casos especificos
en los que las plantillas de informes de radiologia
pueden promover el cumplimiento de directrices en
base a una estructuracién y orden en la descripcion
de hallazgos, esto permitiria ademas recopilar datos
para generar reportes de mejora de calidad y facili-
tar el cumplimiento de programas de incentivos por
desemperfio que se planteen a nivel interno dentro de
la empresa, ademas de identificar las posibles debili-
dades de formacion académica y profesional con res-
pecto a los segmentos evaluados por cada radiélogo
(Khan et al., 2013).

Con respecto a la distribuciéon en tipos de
examenes, la separacién entre especialidades per-
mite dividir el andlisis entre estudios de neurologia y
estudios de cuerpo. Los estudios neuroldgicos alcan-
zan un valor total de 37.870 segmentos evaluados en
total en el plazo de 5 meses, dentro de estos, se con-
tabilizan 166 segmentos con solicitud de addendum
que equivalen al 14,32% del total; las agendas de TC
Cerebro corresponden a las con mayor cantidad de
segmentos diagndsticos y también las mas numero-
sas en cuanto a reevaluaciones (22.840 y 60 estudios
respectivamente), valores que permiten establecer
un valor de incidencia del 0,26%, que en perspectiva
indica un alto rendimiento de efectividad en la resolu-
cion de estos informes, asociandose a que la estan-
darizacion de las evaluaciones de cerebro, la prepa-
racion complementaria, la gran cantidad de estudios
de rutina y la acotacion anatémica del segmento, per-
miten generar una base fundamental en la formacion
subespecialista de los neurorradidlogos; la valoracion
clinica y los bajos numeros de reevaluaciones solici-
tadas en los segmentos restantes corroboran estas
ideas. En cuanto a los estudios de cuerpo, en refe-
rencia a los valores de segmentos de urgencia: tripli-
ca el valor de los estudios neuroldgicos, alcanzando
los 103868 segmentos de TC en total y 994 solicitu-
des de addendum que equivalen al 85,68% del total.
Los segmentos que presentaron mayor cantidad de
solicitudes corresponden a TC Térax y TC Abdomen/
Pelvis (conjunto), con valores de 31.671 y 26.652
segmentos totales de urgencia, 204 y 258 solicitudes
de addendum respectivamente. Los estudios de TC
Abdomen/Pelvis representan en términos de nume-
ros, las adquisiciones de rutina con mayor cantidad
de solicitudes segun informacion recopilada. Actual-
mente la realidad nacional y el contexto de pandemia
ha generado un aumento en las solicitudes de TC To-
rax, sobrepasando los valores de las exploraciones
abdominopélvicas, lo que ha supuesto una especifi-
cidad en la evaluacion y direccion observada en las
ordenes médicas que preferentemente establecen
como diagndéstico de derivacion, posible neumonia
atipica en contexto de SARS-CoV-2; al mismo tiem-
po, las solicitudes de reevaluaciones de estudios to-
racicos realizadas son porcentualmente menores con
respecto al total de addendum y a la totalidad de ur-
gencias del segmento abdomen/pelvis, lo que indica
una estandarizacion efectiva en la evaluacion y un au-
mento en el conocimiento de los signos radioldgicos
que componen la patologia. Establecer medidas de
mejoras consideraria la elaboracion de un analisis de
la distribucién de las categorias Agrawal, entendiendo
lo anterior, concluir razones exactas, es un desafio

147



Flores, I, Orellana, P.; Gonzales, G.; Ulloa, J.; Carvajal, F.; Gonzalez, M.; Hidalgo, P.; Luis Sarabia, L.
Categorizacion y revision de reevaluaciones en tomografia computada en una unidad de telerradiologia de urgencia. J. health med. sci., 8(3):141-148, 2022.

porque la definicion de “verdad en el diagndstico” va-
ria, incluso entre radiélogos experimentados quienes
independientes a su preparacién pueden presentar
susceptibilidades al error debido a factores como el
cansancio, alta demanda de estudios de urgencia en
un corto periodo o jornadas prolongadas de trabajo.
Difundir la implementacion del proceso de revision por
pares de forma frecuente, proporciona posibilidades
de retroalimentacion y la obtencion de datos valiosos
sobre tasas de discrepancia, pero los resultados de-
ben interpretarse con una cuidadosa consideracion
de las variaciones inherentes y una separacién cla-
ra entre una opinién clinica subjetiva y un hallazgo
objetivo documentado (Khan et al., 2013). En base
a lo anterior y en términos generales tenemos que el
99,26% de los estudios de urgencia presentaron un
resultado o impresion radiolégica adecuada, dentro
de lo cual, a nivel de rendimiento, el departamento
de direccion médica de la empresa establece como
cumplimiento de este item, valores comprendidos en-
tre el 97% al 100%, encontrandose dentro del rango
indicado.
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ABSTRACT: Introduction: Teleradiology is based on
the deployment of radiologists to evaluate studies of this
specialty at a distance. Currently there is limited evidence
on the actual error rates in radiology evaluations in this
context, corresponding this study to a review of the
discrepancies between the preliminary and final reports of
computed tomography (CT) of a teleradiological emergency
unit. Objective: To determine the discrepancies of the
reevaluations (addendum) in the radiological reports
of TC in an emergency radiological telemedicine unit.
Materials and methods: The data collection was planned
as a comparison table in which cases of emergency
reassessments were tabulated from January to May 2021,
based on the Agrawal categorization. Results: A total of
836 reports submitted addendum, corresponding to 0.74%
of the total reported, the category Agrawal 0 grouped the
largest number of cases and the body specialty CT exams
in the case of segments with greater requirements of
reevaluation. Discussion: The values obtained allow to
establish a low incidence of reevaluations and the severity
of these, pointing to errors associated with communication
channels, writing and reporting with special emphasis on
CT Chest and CT Abdomen/Pelvis studies. Conclusion:
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The 99.26% compliance rate allows approval of the
operation and quality of the telemedicine service of the
company concerned during the period under assessment
and the use of organizational-based corrective measures,
management and technological instrumentalization.

KEYWORDS: Radiology; Teleradiology; Agrawal scale;
Addendum; Reevaluation
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