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Resumen.

Introducción. El uso, cada vez mayor, de imágenes en el cuidado de la salud ha
representado un desafío para los radiólogos en términos de una mayor carga de trabajo y,
paralelamente, mayor preocupación por mejorar continuamente la calidad de las ayudas
diagnósticas. Objetivo. Evaluar el grado de concordancia de cuatro variables incluidas en la
lectura de los estudios radiológicos institucionales, como un proxy de la calidad de las
ayudas diagnósticas. Métodos. El análisis estadístico se basó en la prueba de Chi cuadrado
para evaluar la significancia estadística de la proporción de acuerdos y en la prueba Kappa
para evaluar el grado de concordancia entre los dos lectores Independientes. Resultados.
La concordancia fue sistemáticamente mayor en la tomografía computarizada que en las
radiografías manuales. En las radiografias computarizadas el grado de concordancia estuvo
por encima de 80% en tres de las cuatro variables examinadas; en el caso de las
radiografías manuales solo la lectura alcanzo un nivel aceptable Kappa 75,4% intervalo al
95% de confianza entre 52,5% y 88,2%. Conclusiones. A pesar de excelente resultado
alcanzado en la concordancia en las ayudas diagnosticas automatizadas, es necesario
establecer un plan de mejora continua para lograr grados altos de concordancia que
garanticen calidad en los resultados de las ayudas diagnosticas radiográficas,
especialmente con las radiografías manuales.

Palabras clave: Ayudas diagnosticas radiográficas, calidad, estudio de concordancia,
prueba de Kappa.

Summary.

Introduction. The increasing use of images in health care has represented a challenge for
radiologists in terms of increased workload and, in parallel, greater concern for continually
improving the quality of diagnostic aids. Objective. To evaluate the degree of agreement of
four variables included in the reading of institutional radiological studies, as a proxy for the
quality of diagnostic aids. Methods. The statistical analysis was based on the Chi square test
to evaluate the statistical significance of the proportion of agreements and on the Kappa
test to evaluate the degree of agreement between the two independent readers. Results.
Agreement was consistently higher on computed tomography than on manual radiographs.
On the computerized ones, the degree of concordance was above 80% in three of the four
variables examined; n the case of manual radiographs, only the reading reached an
acceptable level Kappa 75.4% interval at 95% confidence between 52.5% and 88.2%.
Conclusions. Despite the excellent results achieved in the concordance of the automated
diagnostic aids, it is necessary to establish a continuous improvement plan to achieve high
degrees of concordance that guarantee quality in the results of the radiographic diagnostic
aids, especially with manual radiographs.

Key words: radiographic diagnostic aids, quality assurance, concordance study,
Kappa test.
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Introducción.

El uso, cada vez mayor, de imágenes en el cuidado de la salud representa un desafío para
los radiólogos en términos de una mayor carga de trabajo y, paralelamente, mayor
preocupación por la mejora continua de la calidad de las ayudas diagnósticas. Esto es
particularmente cierto en el mercado competitivo actual, en el que los altos estándares de
calidad no solo son exigidos por varias partes interesadas, sino que son esenciales para
diferenciar las prácticas de radiología.1

Un procedimiento recomendado para aumentar la calidad de los informes de radiología
suele ser la doble lectura de estudios entre pares, es decir, dos especialistas en radiología,
con similar experiencia profesional, leen, separadamente, el mismo estudio. La mayoría de
los radiólogos tienen una opinión muy firme sobre el concepto de doble lectura, ya sea a
favor o en contra. Los argumentos a favor son que reduce errores y aumenta la calidad en
radiología. Argumentos contra son que no aumenta significativamente la calidad, demanda
demasiado tiempo y desperdicia tiempo y recursos. A pesar de estas posiciones
encontradas, no hay pruebas suficientes que respalden cualquiera de los dos puntos de
vista, y ambos sistemas se practican ampliamente.2

El servicio de Imágenes Diagnosticas de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
de Tuluá se ajusta a las normas nacionales e internacionales establecidas para las buenas
practicas clínica con el propósito de alcanzar altos estándares de calidad en los resultados
de ayudas radiográficas.

Este estudio se propuso evaluar el grado de concordancia de cuatro variables incluidas en
la lectura de los estudios radiológicos institucionales, como un proxy de la calidad de las
ayudas diagnósticas.

Metodología.

Estudio de concordancia de ayudas diagnosticas radiográficas realizado en el HDTUU,
durante los meses de febrero a diciembre de 2022, a partir de una muestra de 648 lecturas
a estudios radiográficos y 348 estudios de tomografía computarizada automatizada (TAC)
de diferentes regiones anatómicas, que fueron revisados por dos lectores independientes
en dos momentos diferentes.

En este estudio se consideró la concordancia o no cuando la primera y segunda lectura
realizada, independientemente, por dos radiólogos con similar grado de experiencia
profesional lograban consenso, en el primer caso, o existía un disenso en el segundo caso,
pero siempre sin conocimiento del contenido del primer informe.

Las pruebas estadísticas se emplean con la finalidad de establecer la probabilidad de que
una   conclusión  que  se  obtenga  a  partir  de  una  muestra sea aplicable  a  la  población    
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de la cual se obtuvo. Sin embargo, la elección de la prueba estadística apropiada, en
general, representa siempre un reto para los colaboradores que desean implementar este
seguimiento, en la búsqueda de verificar la calidad de las lecturas en el servicio de
Imagenología del Hospital, se realizó la búsqueda del mejor método estadístico
estableciéndola prueba de Chi Cuadrado, la cuales un procedimiento estadístico utilizado
para determinar si existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los
observados, también se aplicará la prueba Kappa la cual se usa para evaluar la
concordancia o reproducibilidad de instrumentos de medida cuyo resultado es categórico
(2 o más categorías). La prueba de kappa estima la proporción de acuerdos observados
reales respecto del máximo acuerdo posible debidos al azar.

El análisis estadístico se basó en la prueba de Chi cuadrado para evaluar la significancia
estadística de la proporción de acuerdos y en la prueba Kappa para evaluar el grado de
concordancia entre los dos lectores Independientes, comparando básicamente cuatro
criterios escogidos a saber la concordancia en el nombre, la identificación, la ubicación del
estudio y el diagnostico final.

Definición de las variables en estudio.

Las variables incluidas en el estudio, fueron:
Nombre, se refiere a la denominación con nombre y apellido del paciente
Identificación, se refiere a digitalización del número de la identificación relacionada en el
sistema perteneciente al paciente
Ubicación, se refiere al lugar anatómico determinado u objeto del estudio de imagenología
Resultado de la lectura, se refiere a la impresión diagnostica radiológica final del estudio

El análisis estadístico se basó en la prueba de Chi cuadrado para evaluar la significancia
estadística de la proporción de acuerdos y en la prueba Kappa para evaluar el grado de
concordancia entre los dos lectores Independientes.

Parámetro para interpretar el resultado de la prueba Kappa.3

0.0 < Kappa < 0.40 acuerdo o reproducibilidad marginal
0.40 <= Kappa =< 0.75 acuerdo o reproducibilidad bueno
Kappa > 0.75 acuerdo o reproducibilidad excelente

La Hipótesis nula (H0) evaluada = No hay acuerdo entre los dos lectores independientes.

Resultados.

A. Evaluación de la concordancia de la lectura de las radiografías hecha en el HDTUU,
revisadas por dos lectores independientes para las variables nombre, identificación,
ubicación y resultado de la lectura.
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Variable 1: Nombre del paciente.
Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Nombre.

Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Nombre.

Comentario. El resultado del Chi cuadrado = 111,5 con 1 grado de libertad (GL), arroja una
probabilidad < 0.0001; indicando que rechazamos la hipótesis nula en cuanto al registro del
nombre de los pacientes por los dos lectores independientes, señalando que, si hay
acuerdo en cuanto al registro del nombre de los pacientes.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro del nombre de los
pacientes,  hecha  por  los  dos  lectores  independientes  alcanzo un 29,4% con un intervalo 
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de confianza entre 13,2% y 55,4%; Z = 8,9 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo cual indica
que la concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 29,4%, y el intervalo de confianza entre 13,2% y 55,4%;
indicando que la concordancia es marginal, aunque significante, Z = 8,9 p = < 0.001.

Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre la variable nombre.

Variable 2: Identificación.

Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Identificación.

Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Identificación.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 224,9 con un grado de libertad (GL)
y una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos
lectores independientes, por lo tanto, respecto a la variable identificación.
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Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre os dos lectores
independientes.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificación
hecha por los dos lectores independientes alcanzo un 52,0% con un intervalo de confianza
entre 34,3% y 69,7%; Z = 14,4 y una probabilidad (p) < 0.0001, lo cual indica que la
concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 52,0%, y el intervalo de confianza entre 34,3% y 69,7%;
indicando que la concordancia es buena y significante, Z = 14,4 p = < 0.001.

Variable 3: Ubicación.

Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Ubicación.

Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 96,3%.
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Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicación.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 104,3 con un grado de libertad (GL)
y una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos
lectores independientes, por lo tanto, respecto a la variable ubicación.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Ubicación.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicación,
hecha por los dos lectores independientes alcanzo un 27,8,0% con un intervalo de
confianza entre 6,3% y 49,4%; Z = 10,2 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo cual indica que
la concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 27,8%, y el intervalo de confianza entre 6,3% y 49,4%;
indicando que la concordancia es marginal, aunque significante, Z = 10,6 p = < 0.001.

Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre la ubicación.

Variable 4: Lectura.

Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Lectura.
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Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 94,7%.

Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Lectura.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 390,1 con un grado de libertad (GL)
y una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos
lectores independientes, por lo tanto, respecto a la variable lectura.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Lectura.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado de la variable lectura, hecha por los
dos lectores independientes alcanzo un 75,4,0% con un intervalo de confianza entre 62,5%
y 88,2%; Z = 19,8 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo cual indica que la concordancia
encontrada, difícilmente, es explica por el azar.
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Conclusión: el resultado de Kappa = 75,4%, y el intervalo de confianza entre 62,5% y 88,2%;
indicando que la concordancia es excelente y significante, Z = 19,8 p = < 0.001.

B. Evaluación de la concordancia de la lectura de las TAC hecha en el HDTUU, revisadas por
dos lectores independientes para las variables nombre, identificación, ubicación y resultado
de la lectura

Variable 1: Nombre del paciente.

Comentario. El porcentaje de acuerdo fue 95,6%.

Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Nombre.

Comentario. El resultado del Chi cuadrado = 44,5 con 1 grado de libertad (GL), arroja una
probabilidad < 0.0001; indicando que rechazamos la hipótesis nula en cuanto al registro del
nombre de los pacientes por los dos lectores independientes, señalando que, si hay
acuerdo en cuanto al registro del nombre de los pacientes.
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Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Nombre.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificación
nombre de los pacientes, hecha por los dos lectores independientes alcanzo un 22,7% con
un intervalo de confianza entre 3,4% y 48,9%; Z = 6,7 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo
cual indica que la concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 22,7%, y el intervalo de confianza entre 3,4% y 48,9%;
indicando que la concordancia es marginal, aunque significante, Z = 8,9 p = < 0.001.

Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre el nombre del paciente.

Variable 2: Identificación.

Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Identificación.

Comentario. El grado de acuerdo fue de 97,4%.
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Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
radiografías hechas por dos lectores independientes. Variable Identificación.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 229,3 con un grado de libertad (GL) y
una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos lectores
independientes, por lo tanto, respecto a la variable identificación.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre os dos lectores
independientes. Variable Identificación.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificación hecha
por los dos lectores independientes alcanzo un 79,6% con un intervalo de confianza entre
57,1% y 100,0%; Z = 15,1 y una probabilidad (p) < 0.0001, lo cual indica que la concordancia
encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 52,0%, y el intervalo de confianza entre 34,3% y 69,7%;
indicando que la concordancia es excelente y significante, Z = 15,1 p = < 0.001.

Variable 3: Ubicación.
Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Ubicación.

Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 97,93%.
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Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
tomografías hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicación.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 296,6 con un grado de libertad (GL) y
una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos lectores
independientes, por lo tanto, respecto a la variable ubicación.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Ubicación.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicación,
hecha por los dos lectores independientes alcanzo un 92,2% con un intervalo de confianza
entre 76,9% y 100,0%; Z = 17,2 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo cual indica que la
concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 92,2%, y el intervalo de confianza entre 76,9% y
100,0%; indicando que la concordancia es excelente y significante, Z = 17,2 p = < 0.001.

Variable 4: Lectura.
Tabla 1. Estadística descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Lectura.
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Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 97,6%.

Tabla 2. Evaluación de la significancia estadística del acuerdo entre las lecturas de las
tomografías hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicación.

Conclusión: Basado en el resultado del Chi cuadrado = 293,9 con un grado de libertad (GL) y
una probabilidad (p) igual a <0.0001; se concluye que, si hay acuerdo entre los dos lectores
independientes, por lo tanto, respecto a la variable lectura.

Tabla 3. Evaluación del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Lectura.

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicación,
hecha por los dos lectores independientes alcanzo un 93,20% con un intervalo de confianza
entre 79,9% y 100,0%; Z = 17,2 y una probabilidad (p) < a 0.0001, lo cual indica que la
concordancia encontrada, difícilmente, es explica por el azar.

Conclusión: el resultado de Kappa = 93,1%, y el intervalo de confianza entre 79,8% y
100,0%; indicando que la concordancia es excelente y significante, Z = 10,6 p = < 0.001.
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Discusión.

Respecto a la lectura de las radiografías, en 97,5% de los reportes hechos por los dos
lectores independientes se encontró un nombre de un paciente; sin embargo, la
concordancia del nombre escrito, medido mediante la prueba Kappa, arrojo un 29,4% con
un intervalo al 95% de confianza comprendido entre 3,5% y 55,4%; lo que denota un
acuerdo marginal. Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora respecto a esta
variable, dado las implicaciones sobre a la conducta terapéutica que pueda seguirse a
partir del informe radiológico.

Respecto a la variable número de identificación del paciente, fue encontrada en el 97,5%.
La prueba de concordancia, Kappa, fue 52,0% con un intervalo al 95% de confianza
comprendido entre 34,3% y 69,7%; lo que denota una buena concordancia, además
significativa, Z = 14,4 p < 0,001. Este resultado señala que, a diferencia del registro del
nombre, se registra muy bien la identificación de los pacientes.

En 96,3% de los reportes hechos por los dos lectores independientes se encontró la
ubicación anatómica que genero la toma de la prueba radiológica y la concordancia fue
27,8% con un intervalo al 95% de confianza comprendido entre 6,3% y 49,4%; lo que denota
un acuerdo marginal. Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora respecto a
esta variable, dado las implicaciones sobre a la conducta terapéutica que pueda seguirse a
partir del informe radiológico.

El dictamen final de la lectura de la radiografía fue encontrado en el 9,7% de los pacientes,
con una concordancia de 75,4% con un intervalo de confianza al 95% comprendido entre
62,5% y 88,2%, señalando un excelente acuerdo entre ambas lecturas.

Respecto a la lectura de las tomografías automatizadas (TAC), en 95,7% de los reportes
hechos por los dos lectores independientes se encontró el nombre de un paciente; sin
embargo, la concordancia del nombre escrito, medido mediante la prueba Kappa, arrojo un
22,7% con un intervalo al 95% de confianza comprendido entre 3,4% y 48,9%; lo que denota
un acuerdo marginal. Este resultado señala la necesidad de un plan de mejora respecto a
esta variable, dado las implicaciones sobre a la conducta terapéutica que pueda seguirse a
partir del informe radiológico.

Respecto a la variable número de identificación del paciente, fue encontrada en el 97,4%.
La prueba de concordancia, Kappa, fue 79,6% con un intervalo al 95% de confianza
comprendido entre 57,1% y 100,0%; lo que denota una excelente concordancia, además
significativa, Z = 15,1 p < 0,001. Este resultado señala que, a diferencia del registro del
nombre, se registra muy bien la identificación de los pacientes.
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En 98,0% de los reportes hechos por los dos lectores independientes se encontró la
ubicación anatómica que genero la toma de la tomografía y la concordancia fue 92,2% con
un intervalo al 95% de confianza comprendido entre 76,9% y 100,0%; lo que denota un
excelente acuerdo. 

El dictamen final de la lectura de la tomografía fue encontrado en el 97,6% de los pacientes,
con una concordancia de 93,2% con un intervalo de confianza al 95% comprendido entre
80,0% y 00,0%, señalando un excelente acuerdo entre ambas lecturas.

Un estudio realizado en Colombia, con 57 pacientes con lesiones compatibles con
neoplasias, se propuso estudiar la concordancia entre los resultados de la tomografía axial
computarizada de abdomen con contraste (TAC), la ultrasonografía endoscópica (USE)
biliopancreática y la punción por aspiración con aguja fina guiada por ultrasonografía
endoscópica (PAAF-USE); reporto resultados discordantes con la TAC (33,3 %) y con la PAAF-
USE (52,5 %). La concordancia entre imágenes y PAAF-USE fue mínima (kappa = 0,02;
intervalo de confianza [IC] 95 %, 0,04-0,08). La probabilidad de detectar un compromiso
vascular fue significativamente mayor en la USE (42,1 % frente a 23,8 %, p = 0,06) a
diferencia del compromiso ganglionar, que fue detectado más frecuentemente por
imágenes (TAC/resonancia magnética nuclear [RMN]) (23,8 % frente a 7,1 %, p = 0,01). Los
investigadores concluyeron que los resultados del estudio sugerían un pobre acuerdo entre
los diferentes métodos diagnósticos y advierten que es necesario implementar planes de
mejoras.5

En Corea del Sur, un estudio de concordancia sobre radiografía de tórax, reporto una tasa
de concordancia del 86,8 % y una de discordancia del 13,2 %. Los autores concluyeron que
la tasa de lectura arrojo alta concordancia en el informe de rayos X de tórax.6 Resultados
similares a los reportados en este estudio, donde la concordancia en la lectura de las
radiografías, incluidas las de tórax alcanzo un 75,4% 95% con un IC95% (62,5-88,2).

Un estudio multicéntrico realizado entre Canadá y los estados Unidos, cuyo objetivo fue
revisar la literatura publicada sobre la concordancia de los diagnósticos patológicos
proporcionados entre el microscopio de luz (ML) e imágenes que generan muestras
celulares (IGMC). La concordancia diagnóstica media de IGMC y LM, ponderada por el
número de casos por estudio, fue del 92,4%. El coeficiente j medio ponderado entre WSI y
LM fue 0,75, lo que significa un acuerdo sustancial. De los 30 estudios citando porcentaje
de concordancia, 18 (60%) mostraron una concordancia del 90% o más, de los cuales 10
(33%) mostró una concordancia del 95% o más. Estos hallazgos soportan la evidencia que
muestra alto nivel de concordancia en el diagnóstico7 Estos resultados son similares a los
de nuestro estudio.
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Se reconoce, como limitación en este tipo de estudios, la forma como se recolectan los
datos, pues suele ocurrir que, al no existir un procedimiento estandarizado, los registros
dependen, en gran medida, de las competencias que tenga la persona encargada de
registrar los datos, lo cual suele traer como consecuencia errores sistemáticos en dichos
registros. 

Un estudio multicéntrico, realizado entre Canadá y Estados Unidos, se propuso establecer
un método de captura y análisis de datos utilizando listas de verificación codificadas
estandarizadas y tablas de discordancia sinóptica predeterminadas y utilizar estos métodos
en un estudio piloto de validación multicéntrico. El acuerdo entre lectores promedio en los
diferentes centros fue del 76,5 % para el método manual (kappa ponderado de 0,68) y para
digital fue del 79,1 % (kappa ponderado de 0,72). Los resultados mostraron la viabilidad y
utilidad de empleo de listas de verificación sinópticas estandarizadas predeterminadas
para recopilar datos de diagnóstico coherentes y completos para los estudios de validación
de lecturas de pruebas o ayudas diagnósticas.8
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