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Objetivos

La realizacion de radiografias de torax en pacientes que van a ser sometidos a una cirugia resulta una
practica habitual en la mayoria de los hospitales, cada uno siguiendo unos protocolos diferentes, pero en
definitiva constituyendo un numero importante del total de radiografias de térax realizadas en el servicio
de Radiologia.

En nuestro centro, estas pruebas de imagen de las consultas de anestesia preoperatoria (EPE) son
evaluadas por radidlogos especialistas en torax. La mayoria de ellas no presentan alteraciones
significativas.

Pero, ;qué ocurre cuando encontramos un hallazgo inesperado? Como ya esta registrado en la literatura,
estos hallazgos no suelen contraindicar la cirugia para las que fueron solicitadas [3,4]; pero puede que la
patologia incidental observada resulte importante para el paciente, precisando un estudio mas exhaustivc
de la misma.

En nuestro hospital hemos implantado un protocolo de alertas informaticas para la gestion de estos
hallazgos incidentales en radiografias de torax de estudios preoperatoria (EPE).

Nuestro objetivo en este estudio es:

 Evaluar este sistema

* Contabilizar los hallazgos inesperados encontrados en las radiografias de los EPE

* Revisar las consultas generadas una vez que se activo el protocolo

* Analizar las pruebas adicionales realizadas para confirmar o no ese hallazgo

» Registrar finalmente los hallazgos confirmados con especial interés en la patologia maligna

Material y métodos

El protocolo instaurado en nuestro centro es el siguiente:

» Ante un hallazgo no esperado potencialmente importante y no urgente, desde el sistema de
informes, el radidlogo genera un aviso informatico que llega a los médicos del servicio de
recepcion y citaciones. (Fig. 1) (Fig. 2)

« Estos evaltan la importancia y urgencia del hallazgo, generando una consulta para el paciente en
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el especialista adecuado, con la ventana temporal necesaria segun la gravedad considerada.
 Posteriormente el paciente es reevaluado por el especialista correspondiente, solicitando pruebas
adicionales (de imagen u otras) en caso de ser necesarias para la filiacion del hallazgo casual.

Se adjunta diagrama que resume el protocolo de actuacion (Fig. 3)

Para evaluar el protocolo se realiza una revision retrospectiva de la historia de todos los pacientes en los
que se activo este protocolo durante un afio, a partir de los registros informaticos del sistema de
recepcion; y se registra:

* El tipo de hallazgo

* La consulta generada

* La prueba de confirmacion en caso de ser necesaria

* La confirmacion o no del hallazgo casual que genero el aviso

Un ejemplo...
Paciente de 74 anos que acude a consulta de anestesia para cirugia de nefrectomia programada por masa
renal.

1. Se realiza radiografia de torax el 25/02/2015 por estudio EPE donde se visualiza una lesion
nodular en LSD que no estaba presente en estudios previos, considerandolo un hallazgo no
sospechado (Fig. 4) (Fig. 5).

2. Al realizarse el aviso informdatico automatico a través de la hoja de informes, se genera una
consulta a neumologia, con cita para el 4/03/2015.

3. Tras evaluacion del paciente en consulta, se solicita TC de torax que se realiza el 9/03/2015 y que
confirma el diagnostico de sospecha: lesion de 3 cm en LSD compatible con proceso neoformativo
de pulmon, o menos probable metéstasis (Fig. 6). Ademas se completa el estudio con broncoscopia
el 19/03/2015 (normal), citologia de la muestra de la broncoscopia (negativa), PET (nédulo
pulmonar en LSD con hipermetabolismo patoldgico con actividad en posible relacion con
patologia maligna) y finalmente PAAF el 5/05/2015 (células epiteliales con atipia no concluyente
de malignidad).

4. Finalmente el nodulo se extirpa el 3/06/2015 y el resultado antomopatologico resulta
adenocarcinoma escamoso.

Imagenes en esta seccion:
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INFORMACION CLINICA REMITIDA:CONTROL PAAF REALIZAR A LAS 18H

INFORME RADIOLOGICO

TIPO DE PRUEBA: RX Torax Pa

Hallazgos no sospechados: No

CONCLUSION DIAGNOSTICA:
Haga clic aqui para escribir texto
DESCRIPCION Y COMENTARIO:

Haga clic a

Fig. 1: Plantilla de informes. No se observan hallazgos no sospechados.
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INFORMACION CLINICA REMITIDA:CONTROL PAAF REALIZAR A LAS 18H

INFORME RADIOLOGICO

TIPO DE PRUEBA: RX Torax Pa

|
Hallazgos no So\pl(hﬂd(ﬂ EPE vy segunda lectura - Ante |a presencia de un hallazgo no sospechado se \

activa ¢l protecolo, enviando automaticamente un comeo al servicio de recepe xml l

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

re 4 .
Haoa olic 2ani nars ecerihir textn
1aga CUC 2qQUl PAI3 SSCIoar 1eXico

DESCRIPCION Y COMENTARIO:

Fig. 2: Plantilla de informes. Hallazgo no sospechado, se genera aviso automatico.
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Consulta preoperatoria de anestesia

4
[ Solicitan radiografiasde térax segin protocolo ]

Informadas por radiélogos especialistas

Cirugia
S| 6 retrasada

Reevaluacion de pacientes
Pruebas adicionales
Confirmacién—=> S1 6 NO

Fig. 3: Diagrama del protocolo de actuacion ante las radiografias de torax de los estudios preoperatorios.
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Fig. 4: Radiografia de térax del estudio preoperatorio de un paciente en la que incidentalmente se
observa un nddulo en LSD.
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INFORME RADIOLOGICO

TIPO DE PRUEBA: RX Torax Pa

Lesion nodular en LSD, no presente en estudios previos. Se reconuenda reahzar TC de torax para la
valoracion de dicha lesion

Engrosanuento pleural apical bilateral residual

Ante la presencia de un hallazgo no sospechado se activa ¢l protocolo, enviando automaticamente un

correo al servicio de recepcion

A

Fig. S: Informe de la radiografia de térax realizada al paciente. Al seleccionar la pestafia de hallazgo no
sospechado, se activa el protocolo automaticamente.
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Fig. 6: TC de torax con CIV en el que se confirma el hallazgo inesperado: nédulo de 3 cm en LSD.

Resultados

Entre Mayo 2014 y Mayo 2015 se realizaron 12050 consultas preanestésicas, en las cuales se solicitan
5273 radiografias que fueron informadas por radidlogos especialistas en torax.

* El protocolo se activo en 52 casos (0,98%) por las siguientes causas: 28 nodulos, 6 neumonias, 5
fallos cardiacos, 3 neumonias intersticiales y 10 por otras patologias.

» Segln la causa, se derivaron estos pacientes a neumologia (34), médico de familia (4), a urgencias
(3) y los 11 restantes a otras especialidades o bien se desestimaron actuaciones adicionales.

* La patologia se confirm6 mediante TC (32), clinica (8), proyecciones adicionales o radiografias de
control (7) y en los otros 5 pacientes se comprob6 por otros medios o se desestimo por la situacion
basal (Fig. 7).

* De esos 52 avisos, se confirman los hallazgos mediante otra técnica en 28 pacientes (53,8%);
destacando que de los 28 nodulos observados, 9 (17,3%) se confirmaron como patologia maligna.

Imagenes en esta seccion:

28 12 16
Neumonias 6 5 1
Fallos cardiacos 5 B 1
N. Intersticial - 3 2 1
10 5 5
52 28 24
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Fig. 7: Tabla que resume el nimero de pacientes en los que se activo el protocolo, el motivo y la
confirmacion posterior de los hallazgos inesperados.

Conclusiones

A lo largo de los ultimos afios se han realizado varios estudios acerca de las indicaciones de radiografias
de térax de forma rutinaria para los pacientes que van a someterse a cirugia programada, concluyendo
que los hallazgos inesperados en las mismas suponen un porcentaje muy bajo, y que ademas no
contraindican la cirugia [2], estableciéndose unos protocolos de cribaje para la realizacion de las mismas
[1].

Con nuestro estudio ratificamos que de todas las radiografias realizadas en un ano de los EPE,
aproximadamente solo el 1% tienen patologia relevante no esperada. Pero dentro de este pequeio
numero de pacientes, encontramos 9 casos con patologia maligna.

Por lo tanto, consideramos necesario organizar un sistema que, una vez diagnosticado ese hallazgo
incidental en el estudio preoperatorio, garantice el estudio de estos pacientes.
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