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INTRODUCCION

La actividad asistencial en radiologia de urgencias exige
la emisidn de informes en situaciones de:
Presion temporal
Volumen asistencial
Complejidad diagndstica heterogénea

Generalmente los equipos de guardia estan compuesto
por residentes en formacion y adjuntos especialistas
menos acostumbrados a patologia especifica de otras
areas.

Los errores en los informes de urgencias pueden tener
un impacto negativo en el manejo de los pacientes,
siendo esto un tema de interés en la literatura.*
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Fuente: SERAM

*Brady AP. Error and discrepancy in radiology: inevitable or avoidable? Insights Imaging. 2017 Feb;8(1):171-182. doi:10.1007/s13244-016-0534-1. PMID:27928712.
*Lee CS. Cognitive and system factors contributing to diagnostic errors in radiology. AJR Am J Roentgenol. 2013 Sep;201(3):611-617.doi:10.2214/AJR.12.10375. PMID:23971454.

*Wu MZ. CT in adults: systematic review and meta-analysis of interpretation discrepancy rates. Radiology. 2014 Mar;270(3):717-735. doi:10.1148/radiol.13131114. PMID:24475832.
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INTRODUCCION

Con el fin de minimizar la repercusidon de los errores diagndsticos, en nuestro hospital se cred un protocolo en el
que todos los informes de TC urgentes son revisados por un radidlogo subespecialista del area 6rgano-sistema.

PROCESO DE INFORME TC DE URGENCIAS

Informe validado

sin correcciones
Informe
pendiente Informe
) o | | o
1 hora Siguiente dia )
lectura laborable Informe validado ‘
con correcciones
TC Urgencias Equipo de Adjunto
guardia especialista de

MIR + Adjunto area
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PROCESO DE INFORME TC DE URGENCIAS

Informe validado
P sin correcciones
pendiente Informe
- oo | N cintio
+hora lectura Mborabe Informe validado -
con correcciones
TC Urgencias Equipo de Adjunto
guardia especialista de
MIR + Adjunto area

Los informes de TC realizados durante la guardia se informan por un residente y un adjunto de guardia, disponiendo de hasta
1h para su emision. El informe queda firmado y validado, pero con un aviso de “pendiente de segunda lectura” .

La segunda lectura se realiza por el adjunto subespecialista de area, el cual emite un informe definitivo a primera hora del
siguiente dia laborable.

Si hay correcciones relevantes que suponen un cambio significativo, desde nuestro servicio se emite un para comunicar
estos hallazgos al médico responsable.
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OBIJETIVOS

Evaluar la frecuencia de correcciones de los informes de la guardia en la
segunda lectura

Caracterizar el tipo y gravedad de dichas correcciones

Ademas se pretende analizar:
La relacion de la correccion segun el afio de residencia.
La relacion de la correccion segun el area anatomica del estudio.
La relacion de la correccion segun la franja horaria.
Los tiempos de emisidon del informe y de revision por el adjunto.

Las diferencias entre los informes de urgencias y la planta.
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MATERIALY M ETODOS

* Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico donde se incluyeron TCs
de urgencias durante un periodo de un ano (del 1/11/2024 a 31/10/2025).

* Los estudios se dividieron con las siguientes variables:

CORRECCION EN 22 LECTURA TIPO DE CORRECCION EN 22 LECTURA

0 (No) = El estudio no fue corregido y su
contenido se mantuvo integro.

1 (Si) = El adjunto especialista de area
realizd un addendum para modificar

cualquier aspecto del informe preliminar.

0 (No relevante) = La correccidn realizada no fue importante desde el punto
de vista clinico (pEj: Hallazgos no patoldgicos, fallos de ortografia...)

1 (Relevante) = El adjunto realizé un addendum para afiadir algo nuevo al
informe provisional (Diagndstico diferente, hallazgo crucial no identificado...)

2 (Falso positivo) = Se elimind un hallazgo presunto que no era real
(Imagenes artefactuales, sobrediagndstico...)
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EJEMPLO DE CORRECCION NO RELEVANTE

Mujer 62 afios acude a Urgencias por posible AIT: episodio subito autolimitado de 5 min de duracidon de disartria.

TC de cerebro

Informe preliminar

Informe definitivo

FHEEEEFINFORME DE URGENCIAS PENDIENTE
DE SEGUNDA LECTURA ***++**%

CONCLUSIONES:

Pequefias areas de infarto cronico en rodilla del
cuerpo calloso v sustancia blanca subcortical
parietal 1zquierda.

Enfermedad isquémica de pequefio vaso
supratentorial

INFORME DEFINITIVO REALIZADO EL DiA:

05/03/2025 9:22:44
Este informe sustituye y/o complementa al emitido de
urgencias que figura a continuacion en este documento.

Incidentalmente, se identifica una imagen
extraaxial calcificada en intimo contacto con la
hoz cerebral a nivel frontal parasagital
izquierdo, que podria corresponder con una
calcificacion meningea o bien con un pequefio
micromeningioma calcificado.

Resto del estudio tal v como se refiere en el
informe provisional que figura a continuacion
este documento.

Nota: Como este addendum no condiciona un
cambio en el manejo de la paciente no se envia
aviso a su médico responsable.
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EJEMPLO DE CORRECCION RELEVANTE
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Vardn de 29 afios que acude a urgencias por dolor en fosa iliaca derecha asociando diarrea.

TC abdominal

Informe preliminar

Informe definitivo

FHEEEEFINFORME DE URGENCIAS PENDIENTE
DE SEGUNDA LECTURA ***++**%

CONCLUSIONES:

Ganglios aumentado en numero y
tamano en fosa iliaca derecha vy,
en menor medida, en la raiz del
mesenterio. A valorar
clinicamente la posibilidad de una
adenitis mesenterica.

INFORME DEFINITIVO REALIZADO EL DiA:
03/09/2025 8:28:03

Este informe sustituye y/o complementa al emitido de
urgencias gue figura a continuacion en este documento.

Ademas de los ganglios
comentados en el informe
provisional también llama la
atencién un discreto
engrosamiento de las paredes del
ileon terminal compatible con
ileitis inespecifica probablemente
de etiologia infecciosa y menos
probable inflamatoria.

Resto del informe sin cambios.
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EJEMPLO DE CORRECCION FALSO POSITIVO

Mujer de 77 afos que acude a urgencias por TCE tras tropiezo en via publica. Dolor cervical derecho.

TC cérvico-toracico

Informe preliminar

FHEEEEFINFORME DE URGENCIAS PENDIENTE
DE SEGUNDA LECTURA ***++**%

CONCLUSIONES:

Simn evidencia de patologia postraumatica
aguda cervical

Fractura aguda del 2° arco costal derecho v
dudosa del 3°, sin desplazamiento significativo.

Informe definitivo

INFORME DEFINITIVO REALIZADO EL
DiA: 16/12/2024 8:52:44
Este informe sustituye y/o complementa al

emitido de urgencias que figura a continuacion en
este documento.

Con respecto al informe provisional de
urgencias (que figura a continuacién de
este informe) habria que comentar lo
siguiente:

Se describe una fractura del segundo arco
costal derecho y dudosa del tercero, y
corresponden con una imagen de
artefactos por movimiento.

Nota: Los cambios realizados en este
informe se escriben en la historia clinica
electrénica de la paciente.
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Se analizaron el numero y tipo de correcciones en la segunda lectura.

Se analizaron los grupos en funcién de: area de especialidad, rango horario y afio de residencia del MIR.

Se cuantificé el tiempo transcurrido en la realizacion de los informes.

Todos los datos y variables se incluyeron en una tabla de datos anonimizada y se analizaron utilizando IBM® SPSS Statistics
(v31.0.2.0) y ChatGPT v5.4 Thinking.

* Se calcularon frecuencias, medias, medianas, desviaciones estandar y percentiles.
* Los test estadisticos empleados fueron:

*Chi-cuadrado de Pearson (para las variables categodricas).

*Kruskal—-Wallis (dada la distribuciéon no normal de las variables temporales).

 Se consideraron valores estadisticamente significativos aquellos menores a 0,05.
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RESULTADQOS

En total 5698 estudios fueron recogidos para el estudio.

949 (16,7%) informes fueron corregidos por el adjunto especialista de area.
399 (7%) fueron correcciones no relevantes.
476 (8,3%) fueron correcciones relevantes.

74 (1,2%) fueron falsos positivos.

5698 16,7 % 8.3%

estudios corregidos relevantes
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RESU LTADE)S ESTUDIOS REALIZADOS Y CORREGIDOS
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Porcentajes respecto al total de estudios analizados. Porcentajes respecto al total de estudios corregidos.

Numero de estudios que se realizaron durante la guardia en el afio y de estudios corregidos.
La mayor parte del volumen de la guardia corresponde a TC de cerebro y abdominopélvicos.
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RESULTADOS ANO DE RESIDENCIA

Total de correcciones Correcciones Relevantes
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Se observo una relacion estadisticamente significativa (p<0,01) entre la tasa de correccién y el afio de residencia
con una disminucién conforme se progresa en la residencia.
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RESULTADOS CORRECCION POR AREA ORGANO-SISTEMA

Total de correcciones Correcciones Relevantes
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Porcentajes respecto al total de estudios de cada area. Porcentajes respecto al total de estudios de cada area.

Se analizaron las correcciones estratificadas por cada area.
Las subespecialidades de musculoesquelético y vascular mostraron mayor tasa de correccion.
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RESULTADOS CORRECCION POR AREA ORGANO-SISTEMA

DISTRIBUCION RELATIVA DEL TIPO DE CORRECCION EN FUNCION DEL AREA
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RESU LTADE)S CORRECCION SEGUN FRANJA HORARIA

Total de correcciones Correcciones Relevantes
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Madrugada

T "3
Mafiana Tarde Noche Madrugada Mafiana

La franja horaria no se asocio con la tasa de correccion.
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Tiempo de emision de informe de urgencias :
Mediana 39,1 minutos (estdndares de calidad del servicio <1h).
No se encontraron diferencias significativas segun el afo de residencia.
Se encontraron diferencias significativas (p<0,01) segun el area. (Neuro: 32 min vs. Vascular: 64 min).

Tiempo de validacidn de la segunda lectura:
Se realizd a primera hora del siguiente dia laborable.
Mediana de 14 horas (dias laborables 12,7 horas, fines de semana y festivos 19,3 horas).

Los informes urgentes pendientes de segunda lectura de pacientes ingresados tardaron mas tiempo en
informarse (p<0,01) y presentaron mas correcciones relevantes que los del servicio de urgencias (p=0,02).
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DISCUSION

Nuestra serie muestra que aproximadamente uno de cada seis informes preliminares de guardia presenta alguna
correccion posterior y que alrededor de uno de cada doce informes preliminares presenta cambios relevantes para
el manejo clinico del paciente, lo que refleja el valor de la segunda lectura como herramienta de mejora de la

calidad asistencial.

1/6

Correccion Relevante
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DISCUSION

Y

El afho de residencia mostré una relacion clara con la tasa de correccion: El grupo R2 presento la tasa
mas alta y R4 la mas baja, lo que sugiere una evolucién esperable.

Las tasas mas altas de correccion relevante se observan en las areas de musculoesquelético y
vascular periférico, a la vez que son los estudios menos frecuentes en las guardias. Esto sumado a que
la rotacion por estas especialidades suele hacerse en los ultimos ainos supone una mayor dificultad.

La franja horaria no mostro diferencias significativas en nuestra serie.
El tiempo hasta la firma preliminar fue relativamente corto, con una mediana <40 minutos, lo que

es compatible con una buena praxis en tanto al respeto de los tiempos. El tiempo de validacion del
informe de segunda lectura también fue adecuado, siendo légicamente mas corto los dias laborables.
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LIMITACIONES

Se trata de un analisis retrospectivo y unicéntrico, por lo que sus resultados deben
interpretarse dentro de su contexto asistencial especifico.

Algunos analisis estratificados quedaron limitados por tamafios muestrales reducidos,
especialmente en los grupos TC vascular periférico.

No se recogieron otras variables potencialmente explicativas como presencia de
patologia, complejidad clinica, volumen asistencial por turno u otras pruebas
solicitadas que podrian demostrar sesgos en el analisis.
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CONCLUSIONES

* El 16,7% de los estudios de urgencias son corregidos por el radidlogo especialista de area.

* El 8,3% de los estudios de urgencias presentaron una correccion relevante para el manejo clinico.

* El afio de residencia se asocia con el porcentaje de correccidn, con menos correcciones a los R4 que a los R2.
* Las dreas de musculo esquelético y vascular periférico son las que presentan mayor porcentaje de correccion.

* El tiempo de emision de informe preliminar fue de 39,1 minutos.

Todos estos hallazgos apoyan el valor de la segunda lectura como herramienta de
mejora de calidad, evaluacion formativa y complemento docente.




