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Objetivos Docentes

-Exponer la experiencia en nuestro hospital , donde se informa en torno al 82-97% de la radiología
simple solicitada de urgencia y en torno al 70% de la radiología simple total

-Defender esta práctica como una práctica ineludible desde el punto de vista legal, que además aumenta
la seguridad del paciente, la satisfacción de los médicos peticionarios y que constituye un criterio de
calidad de la asistencia prestada por el Servicio de Radiología.

 

Revisión del tema

1- Situación de la radiología convencional en nuestro hospital
En nuestro centro se realizan entre 69 y 75.000 exploraciones radiológicas anuales de las que la
radiología simple constituye entre el 63-66% de la actividad global.  Mostramos una gráfica
evolutiva de la actividad total de nuestro servicio, y distribuida por técnicas, entre los años 2009 y 2014
(figura 1) y comprobamos que la solicitud de Rx simple en nuestro centro no sólo no disminuye con los
años sino que se mantiene, hecho que atribuimos a la sobrecarga y exceso de demanda por parte del
servicio de urgencias, ya que en el resto de los ámbitos el porcentaje de peticiones ha ido en descenso,
sobre todo en el ámbito de la hospitalización y de la consulta externa  ( Figuras 2 y 3). (1)
  Tambien mostramos una gráfica comparativa de la actividad global y por técnicas en nuestro servicio
comparada con la reflejada en la guia de gestión de la SERAM del año 2001, el promedio del
Benmarking Club de Diagnóstico (2 y 3) en España y datos de la Comunidad de Madrid del año  2010 ,
comprobando que nuestras cifras globales de actividad se asemejan bastante a las de estos dos últimos
estudios, comprobando que la radiología general sigue siendo a dia de hoy la exploración más
demandada en los servicios de radiología de España , y que constituye en torno al 63-66 % de la
actividad global que realizan  (Figura 4)

2- El informe de la Radiología simple en nuestro hospital
-En nuestro centro se informa la radiología simple de urgencias desde hace muchos años,antiguamente se
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hacía a bolígrafo sobre la petición radiológica hecha a mano, pero entre los años 2010  y 2012 se
instalaron el RIS y el PACS en nuestro centro y ahora disponemos de registro informático registro
informático de los informes.
- La radiología convencional se informa por un radiológo en el turno de mañanas que a su vez se encarga
de los estudios de telemando , y realiza unos 80- 100 informes por turno, abarcando los estudios de
urgencias de mañana, hospitalización , consulta externa y primaria , en estos dos últimos tambien los
realizados la tarde previa.
El radiológo de guardia se encarga del informe de la radiología simple de urgencias , sean externas u
hospitalarias, de los turnos de tarde y noche, aunque por la noche se informa hasta las 00.00 o 01.00 de la
mañana , revisando e informando las urgencias nocturnas a la mañana siguiente y avisando
telefónicamente al servicio de urgencias si se detecta patología aguda -grave.
No se emiten informes de los estudios procedentes de la consulta de traumatología debido a su alto
volumen ,que nos impide asumirlo con la plantilla de la que disponemos.

3- Análisis de actividad en 6 meses  (1 de abril a 1 de noviembre 2015)
Analizamos las estadísticas de actividad en radiología general realizada e informada  entre el 1 de
abril y el 1 de noviembre de 2015

En el periodo comprendido entre el 1 de abril y 1 de noviembre de 2015
-De la radiología simple global se informó el 68, 74% de las exploraciones  ya que no se emite informe
de la que procede de la consulta de traumatología, debido al volumen que representa (el 31, 8%) . Se
informa la radiología de atención primaria, consulta externa y hospitalización del resto de servicios.
De la radiología simple procedente de urgencias se informó en torno al 82%  ya  que no se informa de
rutina la radiologia osteoarticular, siendo ésta en la que más difícil resulta comprometer a los radiológos
de la necesidad de su informe, pero si consideramos las exploraciones de Rx de tórax, abdomen,
columna y pelvis el porcentaje de radiologia de urgencias informada asciende al 97,8%  (Figura 5)

Constatamos que el informe de la radiología simple aumenta la seguridad del paciente ya que los
médicos con mayor formación y especialización en lectura de Rx simple somos los radiológos y somos
nosotros los que debemos de interpretar las radiografías y emitir un informe escrito de las mismas. La
dejación de estas funciones por parte del radiológo está comprobado que aumenta el porcentaje de
errores en la interpretación de las exploraciones radiológicas (4,5,6,7,8).

Presentamos dos ejemplos de Rx simples en que el informe radiológico modificó la actitud de los
médicos peticionarios. (figuras 6 y 7)

 

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Gráfica evolutiva de la actividad total de nuestro servicio, y distribuida por técnicas, entre los
años 2009 y 2014 donde comprobamos que la solicitud de Rx simple en nuestro centro se mantiene con
los años, hecho que atribuimos al exceso de demanda por parte del servicio de urgencias.

Fig. 2: Evolución de las exploraciones de radiología convencional en nuestro centro entre los años 2009
y 2014. Se observa que si bien se iniciaba un descenso de la solicitud de Rx convencionla a principios de
la década de 2010 , volvemos a notar un incremento en 2013 y 2014.
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Fig. 3: En esta gráfica se observa la evolución de las procedencias de las solicitudes de Rx general entre
2009 y 2014 observando que el número total de estudios de Rx general solicitados es casi similar pero el
mayor incremento de solicitudes procede del servicio de urgencias, que pasa del 48% en 2009 al 57,5%
en 2014, lo que supone un incremento de casi el 10% de estudios. Aumenta levemente el porcentaje
procedente de primaria y baja el de ambulatorios de consulta y hospitalización
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Fig. 4: Gráfica comparativa de la actividad global y por técnicas en nuestro servicio comparada con la
reflejada en la guia de gestión de la SERAM del año 2001, el promedio del benmarching en España y
datos de la Comunidad de Madrid del año 2010 , comprobando que nuestras cifras globales se asemejan
bastante a las de estos dos últimos estudios, situándose entre el 63 y el 66% el porcentaje
correspondiente a la radiologia convencional , respecto al global de estudios.

Fig. 5: Estadística de estudios de radiología convencional realizados e informados un semestre de 2015
que demuestra que se informan en torno al 70 % de las exploraciones que realizamos, no informando
aquellas que proceden de la consulta o la hospitalización de traumatologia, que consituyen en torno al
30%. De la procedente de urgencias se informa en torno al 80 %, pero si se excluye el osteoarticular y se
considera el tórax , abdomen, pelvis, columna y cráneo, este porcentaje se eleva en torno al 98%
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Fig. 6: Ejemplo de nódulo pulmonar no detectado en el servicio de urgencias, en un paciente que acudió
de madrugada, y que fue detectado a la mañana siguiente por el radiológo y enviado para estudio al
servicio de neumología.
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Fig. 7: Ejemplo de un paciente con traumatismo de tobillo que acude a urgencias donde le detectan una
fractura de maleolo interno. El traumatológo decide intervención quirúrgica urgente. Al revisar el
radiológo la imagen detecta una fractura de cuello de astrágalo y solicita la realización de un TC de
tobillo previo a la cirugía.

Conclusiones

-La radiología general es la carta de presentación al hospital del paciente, tanto desde atención  primaria,
como desde las consultas o el servicio de urgencias.
A día de hoy sigue siendo la prueba más demandada en los servicios de Radiología , constituyendo en
lineas generales entre el 60 y el 65% de la actividad que se realiza y renunciar a su informe supone darle
la espalda a más de la mitad del trabajo que generamos.

-El asumir el radiológo el informe de la radiología simple permite disminuir los errores de interpretación
de las imágenes y la repetición innecesaria de pruebas

-El disponer de informe radiológico , sobre todo en el servicio de urgencias ,aumenta la seguridad de los
pacientes, al igual que la satisfacción de los medicos peticionarios y constituye un criterio de calidad del
servicio del Servicio de Radiodiagnóstico
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-El informe de la radiología simple es además un imperativo legal.
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