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Resumen

El informe radioldgico es el fundamento de la radiologia diagndstica. Conversaciones informales
con profesores y residentes de diferentes ciudades dejan al autor la opinion de que su aprendizaje
se basa, en la mayoria de las veces, en la observacion de como lo hacen los profesores y residentes
mayores. En este articulo se revisa la evolucion del informe radioldgico, de las guias que hay, de
las formas de evaluar la calidad de un informe y se describe la manera de ejecutar un taller de
informe en el Posgrado de Radiologia de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin, Colombia.

Summary

The radiological report is the foundation of diagnostic radiology. Informal conversations with
teachers and residents of different cities leave the author with the opinion that their learning is
based, most of the time, on the observation of how teachers and older residents do. This article
reviews the evolution of the radiological report, the guidelines that exist, the ways to assess the
quality of a report and describes how a report workshop is done in the radiology postgraduate
program of the Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.

Introduccidn El informe radiolégico ha evolucionado y todos los
El informe radiolégico es el fundamento de la  radiologos lo deben hacer (10,16). En este articulo se

radiologia diagnéstica (1-5). En el informe se sintetiza ~ Nace unarevision del tema y se comparte la experiencia
todo el entrenamiento y el estudio del radiélogo. De de como se hace un taller de informe en el Posgrado de

nada se beneficia un paciente si la experiencia y el ~ Radiologia de la Universidad Pontificia Bolivariana, en

conocimiento del radidlogo no quedan expresados de Medellin, Colombia.
forma clara en un informe o si el informe no es opor-

tuno. Comunicar es la finalidad del informe y debe ser Evolucién del informe

Los informes en prosa han sido la forma tradicio-
nal en que los radidlogos se han comunicado con los
clinicos y los pacientes. Por muchos afios se considerd
que era personal y no evoluciono hasta finales del siglo
pasado cuando empezaron a aparecer articulos discu-
tiendo lo que debe contener y la forma de presentar
dicho contenido. Se empezd a usar el término informe
tabulado que luego migrd a informe estructurado
(8,12,13,17-21).

A partir de 2000 se empezaron a publicar articulos
que comparaban la eficiencia de transmitir los hallazgos
entre los informes en prosa y los informes estructurados.
Lamayoria de los articulos favorecia a los estructurados.
Y también se hicieron investigaciones sobre las prefe-
rencias de los clinicos quienes optaron por el informe
estructurado (18,20,22-38).

En 2005 comenzaron a publicarse las guias de di-
ferentes sociedades. Estas guias, que se trataran en la

comunicacion efectiva (6-14). “Fundamentalmente,
la radiologia diagnostica se ocupa de la adquisicion,
utilizacion y difusion de informacion” (2).

Aprender a informar se hace viendo y escuchando
a los profesores en la mayoria de los posgrados y no se
hacen cuestionamientos sobre la forma como lo hacen
ni sobre la efectividad de la comunicacion expresada
en dichos informes. En algunos casos puede, incluso,
cumplir una de las definiciones que tiene el concepto
de curriculo oculto dada por Centeno et al.: “Apren-
dizajes no planificados que ocurren a lo largo de la
enseflanza” (15).

En opinién del autor, los posgrados de radiologia
estan en mora de incluir actividades académicas cuyo
objetivo sea aprender a informar. También, cada insti-
tucion, debiera revisar las guias para hacer informes,
apropiarse de lo que en ellas encuentren fundamental y
tratar de ponerse de acuerdo en la manera de informar.

6414 Entrenamiento en informe radioldgico: écodmo se hace en el posgrado de la Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia? Gonzalez C.



proxima seccion, deben ser tema obligado de estudio de los residentes
de radiologia (6,11,39-43).

En 2018, la Sociedad Europea de Radiologia publicé su posicion:
el informe debe ser estructurado y todos los radidlogos deben migrar
a esta forma de dictar (25). Afirma que el informe estructurado es un
elemento clave para optimizar la contribucion de la radiologia a los
resultados de los pacientes y para asegurar el valor del trabajo de los
radidlogos; ademas, sostiene que la estandarizacion de la estructura
garantiza que todas las areas relevantes sean respondidas. Considera
que moverse de los informes en prosa a los informes estructurados es
un desarrollo positivo y debe ser un esfuerzo internacional. Aconseja
involucrar a los residentes en la estrategia de implementacion (25).

Guias de informe

En la tabla 1 se muestran las seis guias de informe mas difundidas
y las recomendaciones de lo que debe contener un informe. Estas guias
y su fecha de publicacion son:

* Colegio Americano de Radiologia, publicada en 2005 y actualizada
en 2014 y en 2020 (6).

* Colegio Real de Radiologia, del Reino Unido, publicada en 2006
y actualizada en 2018 (11).

* Asociacion Canadiense de Radiologia, publicada en 2010 (39).
* Sociedad Europea de Radiologia, publicada en 2011 (40).

* Colegio Real de Radiologia de Australia y Nueva Zelanda, publi-
cada en 2013 y actualizada en 2019 (41,43).

* Colegio de Radiologia de Hong Kong, publicada en 2021 (42).

Tabla 1. Guias de informe y propuesta de su contenido

Una comparacion de ellas se encuentra en el articulo de Farmer
et al. (44).

La guia de Hong Kong (42) es una guia de buena practica médica
para los radidlogos que incluye temas legales, generales y de licencias
y que en la seccion 5 describe los criterios de un buen informe sin
profundizar en su contenido. Las otras cinco guias coinciden en la ma-
yoria de los puntos. La mayor diferencia se encuentra en los hallazgos
normales: tres guias (11,40,43) recomiendan incluirlos y las otras tres
(6,39,42) no lo recomiendan o solo indican incluirlos si la ausencia de
anormalidad influye en el diagndstico, o es parte del estado de gravedad
de la enfermedad, si en la condicién clinica del paciente conocer los
resultados negativos es util y cuando el informe es estructurado. En
opinion del autor, se pueden omitir en busca de la concision.

Las acciones adicionales se refieren a otras formas de comunicacion
diferentes al informe como llamadas telefonicas, conversaciones per-
sonales o mensajes de texto cuando se requieren —hallazgos urgentes
o incidentales que requieren priorizacion de atencion—. La recomen-
dacion de dejar registro de que se hicieron estas acciones adicionales
esta explicita en cinco de las guias (6,11,39,40,42). Desde el punto de
vista médico-legal, 1o que no esta escrito no se hizo.

Se resalta que cinco de las guias (6,11,39,40,43) recomiendan
incluir los datos clinicos y la respuesta a la pregunta clinica. Una for-
ma de entenderlo es decir que coinciden en que el informe debe estar
centrado en el paciente.

Las seis guias sugieren incluir recomendaciones, pero son enfaticas
en que estas deben estar justificadas y basadas en el beneficio esperado
para el paciente.

Contenido Nutl\zt?:lzzda Reino Unido ACR Canada Europea :ig:g
Datos demograficos Si Si Si Si
Reporte estado del informe Si Si Si Si
Historia e informacion clinica Si Si Si Si Si
Comparacion con estudios previos Si Si Si Si Si
Técnica Si Si Si Si Si
Descripcion del procedimiento Si Si Si Si Si
Calidad del examen Si Si Si Si Si
Hallazgos anormales Si Si Si Si Si
Hallazgos normales Si Si Si
Respuesta a la pregunta clinica Si Si Si Si Si
Diagndsticos diferenciales Si Si Si Si Si
Conclusic?;rfitéar:ngii?ppr)gggi)lIamarse Si si Si si Si
Recomendaciones Si Si Si Si Si Si
Documentar discrepancias Si Si Si
Documentar acciones adicionales Si Si Si Si Si
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Cémo evaluar la calidad de un informe

Se han descrito multiples formas de evaluar la calidad de un informe
(32,45-47). De ellas, hay dos que el autor considera esenciales.

La primera es tomada del Colegio Real de Radiologia del Reino
Unido. Publicaron una auditoria que hicieron durante 2007 y 2008 a
7.208 informes (45). Para hacer esta auditoria disefiaron un cuestiona-
rio de 6 preguntas que abarcan 6 aspectos fundamentales del informe
(tabla 2). De ellas, el autor considera que la primera —;Se respondio
la pregunta clinica?— es la mas importante porque exige del radidlo-
go saber por qué se hizo el estudio. Heilman expresa muy bien en su
articulo (48): “Adherirse estrictamente al esquema pregunta-respuesta
corregira la confusion y ambigiiedad que caracteriza actualmente al
informe radiolégico” y Friedman dice (8): “Es apropiado asegurarle
al clinico que usted estaba atento a su pregunta”.

Tabla 2. Cuestionario del Colegio Real de Radiologia
del Reino Unido a los informes

Pregunta 1 ¢Se respondié la pregunta clinica?
Pregunta 2 éSe formuld un diagndstico tentativo o diferencial
9 para la anormalidad descrita?
Pregunta 3 Cuando se hicieron recomendaciones, ifueron
9 apropiadas?
¢El estilo de redaccion del informe fue apropiado
Pregunta 4 para un médico general?
dUna accion apropiada se llevd a cabo y quedd
Pregunta 5 registrada cuando el hallazgo fue urgente o no
esperado?
SEl titulo de quien informa quedd establecido
Pregunta 6 en el informe?

Fuente: Pool y Siemienowicz (43).

La segunda forma de evaluar la calidad de un informe recomendada
por el autor fue descrita en 2006 por Robert et al. (47). Ellos parten del
principio de que un buen informe debe hacer progresar al paciente en
un espectro clinico de cuatro posiciones disefiado por ellos (tabla 3). Si
el paciente llega con signos y sintomas, “posicion 17, el informe debe
hacer progresar al paciente a la posicion “diagnosticos diferenciales”
o “diagnostico”. Si el paciente ya tiene un diagnostico, el informe debe
informar sobre la progresion, estabilidad o resolucion de la enferme-
dad. Si el estudio es para ver la posicion de un dispositivo o tubo, el
informe debe documentar claramente la posicion de su extremo distal.
Entonces, las preguntas que debe responder el informe dependen de
la posicion del paciente en este espectro clinico. Esto hace parte de
la radiologia centrada en el paciente (49). En el articulo “Radiologia
en la era del cuidado de la salud basada en el valor” (2) escrito por
Brady et al. hay tres afirmaciones que refuerzan esta forma de evaluar
la calidad de los informes:

* “Los pacientes no quieren una ecografia, tomografia computariza-
da o resonancia magnética; quieren una respuesta a una pregunta
clinica”.

« “El proposito principal de la radiologia es responder preguntas
clinicas usando imagenes médicas, y ayudar a guiar la atencion
del paciente de la manera mas efectiva posible, incluyendo en
algunos casos no realizar una prueba de imagen”.
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» “Fundamentalmente, la radiologia diagndstica se ocupa de la
adquisicion, utilizacion y difusion de informacion”.

Tabla 3. Espectro clinico disefiado por Robert et al. (47)

Posicion Definicion

El paciente llega con sintomas y el
estudio radiolégico es para buscar un
diagnodstico o posibles diagndsticos

1) Signos y sintomas

El paciente llega con una alteraciéon
detectada previamente y el estudio
radioldgico es para definir entre
diagnodsticos diferenciales

2) Diagndstico diferencial

El paciente llega con un diagndstico y
el estudio radioldgico es para ver si hay
progresion, estabilidad o resoluciéon de
su afeccion

3) Diagnostico

El estudio es para definir progresion,
regresion o estabilidad de la enfermedad
o de complicaciones del tratamiento

4) Cambio de su estado

Coémo se hace el taller de informe en el
posgrado de la Universidad Pontificia

Bolivariana

El taller de informe es una actividad académica que surge como
respuesta a una debilidad encontrada en la evaluacion del posgrado. Es
una actividad transversal para los diferentes niveles de formacion del
programa, se hace una vez por semana y tiene una duracion promedio de
una hora. Consta de tres partes: informes del caso, el articulo, revision
por pares de informes radiolégicos.

Informes del caso
Los resultados de aprendizaje esperados (RAE) para esta seccion son:
* Describir hallazgos radiologicos con los términos apropiados.
* Construir informes que contengan los componentes que son co-

munes a las guias de informe descritas previamente.

* Habituarse a responder la pregunta del clinico.

El caso lo selecciona y envia el coordinador del taller una semana
antes. El dia del taller, los informes redactados por los residentes se
muestran en forma anonimizada. Se analizan y discuten entre todos
buscando los errores y aciertos en la redaccion. El autor del informe,
si lo desea, renuncia al anonimato, explica lo que queria decir y entre
todos se define si se hizo de la mejor forma.

El articulo
Los RAE para esta seccion son:

* Emplear la literatura de informe radioldgico para sustentar el
cambio que se pretende en la forma de hacer informes.

* Cuestionar los informes radioldgicos con base en articulos.
* Debatir de acuerdo con la literatura cientifica la forma de hacer
los informes radiologicos.

* Mostrar que el informe radiologico es materia de estudio y que hay
muchos aspectos del informe que se pueden analizar.
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Se hace a manera de club de revista mediante el analisis de un
articulo seleccionado por el coordinador con base en las dudas o debi-
lidades detectadas durante el taller. Desde que se cred el taller en enero
de 2017, se han revisado mas de 130 articulos. Se hace busqueda en las
bases de datos, principalmente PubMed, y también se usa la bibliografia
de articulos ya presentados.

Revision por pares de informes radioldgicos
Los RAE para esta seccion son:

« Estimular la actitud critica de los residentes frente a los informes
radioldgicos.

* Cuestionar informes radiologicos con base en los conocimientos
adquiridos en el taller.

* Valorar la calidad de un informe radiolégico.

Se invita a los residentes a que presenten informes detectados du-
rante su rotacion. El informe se presenta anonimizado y se proyecta en
diapositiva. El residente que lleva el informe lo lee, explica qué le llama
la atencion, qué fallas y cualidades detecta, por qué le parece importante
que se presente en el taller y qué se puede aprender de ese informe.

Conclusién

El informe radioldgico debe ser materia de estudio en los posgrados
de radiologia. Un taller de informe que propicie la critica constructiva
a la forma en que los residentes redactan y estimule su propio cuestio-
namiento acerca del informe radioldgico es una forma efectiva para
lograr este objetivo.

Hay varias guias de informe que deben ser la base para empezar a
establecer la forma en que se dicta. Los residentes deben conocer estas
guias y ponerlas en practica.

También hay formas para evaluar la calidad de los informes. En esta
revision se proponen dos que son simples y faciles de poner en practica.
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