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Objetivos Docentes

El objetivo de nuestro trabajo es llamar la atencion sobre un problema de gran trascendencia y
cada vez mayor actualidad, el sobrediagndstico, dando a conocer en qué consiste , cual es
la magnitud del problema y sus consecuencias y en qué modo afecta al trabajo cotidiano de
los radidlogos. También planteamos ejemplos concretos de sobrediagndstico en la practice
radiolégica y algunas propuestas para reducirlo o al menos limitar en lo posible sus
consecuencias.

Revision del tema

Ray Moynihan , uno de los autores referentes en este tema , define el sobrediagnéstico comc
aquel diagnostico que se realiza sobre una persona que no tiene sintomas de ese
enfermedad y que muy probablemente nunca los desarrollara ni tendra una muerte temprane
relacionada con ella.

También lo relaciona con otros conceptos como son la sobremedicalizacion , e
sobretratamiento , la promocién de enfermedades , los hallazgos incidentales , los cambios er
los niveles de normalidad de determinados parametros y , en fin , todo aquello que lleva &
etiquetar como enfermos que deben ser tratados a personas sanas o con problemas menores.

En el caso de la Radiologia el sobrediagndstico esta muy relacionado con la busqueda active
de enfermedad en pacientes asintomaticos (programas de cribado) y con la deteccion de
hallazgos incidentales en exploraciones realizadas por otro motivo. (Figura 2)

Asi mismo son multiples los factores que influyen en la magnificacién del problema siendo ur
elemento clave la evolucién de la tecnologia que nos permite detectar cada vez mas
‘lesiones”, el aumento en la solicitud de pruebas de imagen, el afan por realizar une
‘medicina anticipatoria”, los intereses comerciales en el diagndstico de determinadas
patologias, la disminucion de los umbrales para definir enfermedad o la arraigada creencic
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cultural de que siempre “mas es mejor”. (Figura 3)

Todos estos temas se debaten en la bibliografia que hemos revisado al respecto. Algunos de
los articulos mas recientes, publicados en Academic Radiology, proponen ejemplos donde
se da este problema: el screening del cancer de mama o el tratamiento del tromboembolismc
pulmonar subsegmentario entre otros. (Figura 4)

El tema también ha sido debatido en Congresos multidisciplinarios como el que con e!
titulo “Preventing Overdiagnosis” se viene realizando anualmente en diferentes paises
(Dartmouth 2013, Oxford 2014 y Bethesda 2015).

Como hemos visto, el sobrediagnéstico es un reto a muchos niveles y nosotros comc
Radiologos estamos inmersos en él. Hay articulos que nos definen como “bomberos c
incendiarios” en funcién de las caracteristicas de nuestros informes pero ;donde esta e
equilibrio?.

Se han planteado algunas propuestas para intentar reducir el sobrediagnéstico o a.
menos limitar sus consecuencias. (Figura 5). Entre ellas se encuentras las siguientes:

» Destacar en nuestros informes aquello que sea realmente importante y que creamos
que probablemente precise tratamiento, (apendicitis, colecistitis, hallazgos tumorales), de
aquello que no lo es (hallazgos incidentales como quistes simples, foliculos ovaricos
funcionales...). En definitiva aportar en el informe una conclusion o juicio diagnéstico, er
la medida de lo posible, para intentar que el Medico clinico no se vea obligadc
a interpretar la importancia de los hallazgos y asi evitar confusiones.

» Apostar por un sistema integrado de colaboracion y comunicacion entre las diferentes
especialidades, siendo participes de las decisiones que se llevan a cabo con un paciente
en concreto. Aqui radica la importancia de las Comisiones multidisciplinares en las
que se decida, por ejemplo, si un paciente va a ser tratado médica o quirurgicamente o
por el contrario, se va a realizar un seguimiento. Responsabilidades compartidas.

* Aumentar el umbral para el diagndstico de enfermedades. Por ejemplo, se plantean
alternativas como aumentar el umbral de los valores para definir hipertensién arterial
hipercolesterolemia o incluso para definir el tamafio de los ndédulos tiroideos que precisar
biopsia o control ecografico.

» Una adecuada justificacion de las pruebas de imagen solicitadas para minimizar en la
medida de lo posible los hallazgos incidentales. Planteamos un ejemplo en este sentido
(Figura 6).

Imagenes en esta seccion:
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¢A qué llamamos sobrediagnostico?

Fig. 1: Definicion de sobrediagndstico

Fig. 2: Causas de sobrediagndstico
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Agravantes delsobrediagnostico

comerciales y profesionales > promaiin de erfarmedades,
campafias do seniibdeaidn

C Arralgada creencia cultural= “mds es mejor” >

Legalmente se juzga ol infradiagnéstico pero no of ﬂ@

<A“npu la medicina anticipatoria. Medicina defensiva )

Fig. 3: Agravantes de sobrediagndstico

Ejemplos de sobrediagnostico
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Fig. 4: Ejemplos de sobrediagnostico
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Aumentar el umbral para deline
enfermedad en lugar de reducirio

Comunicacién
interespecialidades.
Creacién de comités y
sociedades
especializadas para el
abordaje de
determinadas
patologias.

Propuestas para reducirlg

Reakzacidon de
pruebas de imagen
debidamente
justificadas

Informacién a los/las
pacwentes, fundamentalmente
en los programas de cribado,
sobre los resgos y beneficios
del sobrediagndstico

Fig. 5: Propuestas para reducir el sobrediagnostico
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Ejemplo de sobrediagndstico y hallazgos incidentales

Paciente de edad avanzads, dagrosticado de pélipo en cuerda vocal laquierda que se va
#» Intervenir. Se solicita radiografia de térax preoperatoria

El TOMD de tdrax e normal pero en los ‘
cortes de abdomen incluidos en ef Se visualize ensanchamiento
estucio se visuslize masa recwl, gue se mediastinico y sollcitan TOMD de téeax
blopsid, con dugndstico de carcimoma
de células renales.

\ 3 El pacients rechard ¢l tratamiento quirdrgico. Fallece
Fefics mibs tarde por neumonis.

Conchasién: por un error en la Interpretacidn de una radiografia de tdrax se diagnosticd
2 un paclente de carcnoma de células renales que, de no haber ddo por eso,
probablemente no e hublese dagnosticado. Finalmente el paciente fallece por otro

MOotve.
Sl el paciente se hublese tratado hublese ssumido Lo ldead Conocer la
riesgos de: Insuficlencia rerul, comgplicaciones - > | sgredvided de
postquirirgicas... Elreto cada patologla

Fig. 6: Ejemplo de sobrediagnostico y hallazgos incidentales

Conclusiones

Como hemos visto el sobrediagndstico es un problema creciente y no suficientemente
estudiado en la practica médica actual lo cual supone un reto para futuras investigaciones ¢
muchos niveles.

Los avances en las técnicas de imagen y la extensién de su aplicacién, ademas de su
indudable contribucion a la mejora de los diagndsticos y los tratamientos, son también une
fuente importante de sobrediagndsticos.

Los Radiélogos estamos inmersos en este problema y debemos ser conscientes de ellc
desarrollando asi mismo técnicas y protocolos de trabajo que tiendan a minimizar sus efectos
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