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Resumen.

Introduccion. El uso, cada vez mayor, de imagenes en el cuidado de la salud ha
representado un desafio para los radidlogos en términos de una mayor carga de trabajo y,
paralelamente, mayor preocupacion por mejorar continuamente la calidad de las ayudas
diagnosticas. Objetivo. Evaluar el grado de concordancia de cuatro variables incluidas en la
lectura de los estudios radiologicos institucionales, como un proxy de la calidad de las
ayudas diagnosticas. Métodos. El analisis estadistico se baso en la prueba de Chi cuadrado
para evaluar la significancia estadistica de la proporcidon de acuerdos y en la prueba Kappa
para evaluar el grado de concordancia entre los dos lectores Independientes. Resultados.
La concordancia fue sistematicamente mayor en la tomografia computarizada que en las
radiografias 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
radiografias 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 radiograficas,
especialmente con las radiografias manuales.

Palabras clave: Ayudas diagnosticas radiograficas, 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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Introduccion.

El uso, cada vez mayor, de imagenes en el cuidado de la salud representa un desafio para
os radidlogos en términos de una mayor carga de trabajo y, paralelamente, mayor
preocupacion por la mejora continua de la calidad de las ayudas diagnosticas. Esto es
particularmente cierto en el mercado competitivo actual, en el que los altos estandares de
calidad no solo son exigidos por varias partes interesadas, sino que son esenciales para
diferenciar las practicas de radiologia.1

Un procedimiento recomendado para aumentar la calidad de los informes de radiologia
suele ser la doble lectura de estudios entre pares, es decir, dos especialistas en radiologia,
con similar experiencia profesional, leen, separadamente, el mismo estudio. La mayoria de
los radidlogos tienen una opinion 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
radiologia. 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 Imagenes Diagnosticas de |la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
de Tulua se ajusta a las normas nacionales e internacionales establecidas para las buenas
practicas clinica con el proposito de alcanzar altos estandares de calidad en los resultados
de ayudas radiograficas.

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

Metodologia.

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

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

Las pruebas estadisticas se emplean con la finalidad de establecer la probabilidad de que
una conclusion que se obtenga a partir de una muestra sea aplicable a la poblacion
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de la cual se obtuvo. Sin embargo, la eleccidon de la prueba estadistica apropiada, en
general, representa siempre un reto para los colaboradores que desean implementar este
seguimiento, en la busqueda de verificar la calidad de las lecturas en el servicio de
Imagenologia del Hospital, se realizd la busqueda del mejor meétodo estadistico
estableciéndola prueba de Chi Cuadrado, la cuales un procedimiento estadistico utilizado
para determinar si existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los
observados, también se aplicara la prueba Kappa la cual se usa para evaluar la
concordancia o reproducibilidad de instrumentos de medida cuyo resultado es categorico
(2 0 mas categorias). La prueba de kappa estima la proporcion de acuerdos observados
reales respecto del maximo acuerdo posible debidos al azar.

El analisis estadistico se basd en la prueba de Chi cuadrado para evaluar la significancia
estadistica de la proporcion de acuerdos y en la prueba Kappa para evaluar el grado de
concordancia entre los dos lectores Independientes, comparando basicamente cuatro
criterios escogidos a saber la concordancia en el nombre, la identificacion, la ubicacion del
estudio y el diagnostico final.

Definicion de las variables en estudio.

Las variables incluidas en el estudio, fueron:

Nombre, se refiere a la denominacion con nombre y apellido del paciente

Identificacion, se refiere a digitalizacion del numero de la identificacion relacionada en el
sistema perteneciente al paciente

Ubicacion, se refiere al lugar anatomico determinado u objeto del estudio de imagenologia
Resultado de la lectura, se refiere a la impresion diagnostica radiologica final del estudio

El analisis estadistico se basd en la prueba de Chi cuadrado para evaluar la significancia
estadistica de la proporcion de acuerdos y en la prueba Kappa para evaluar el grado de
concordancia entre los dos lectores Independientes.

Parametro 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 Hipdtesis nula (HO) evaluada = No hay acuerdo entre los dos lectores independientes.

Resultados.

A. Evaluacion de la concordancia de la lectura de las radiografias hecha en el HDTUU,
revisadas por dos lectores independientes para las variables nombre, identificacion,
ubicacion y resultado de la lectura.
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Variable 1: Nombre del paciente.
Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable

Nombre.
Frecuencia Tabla cruzada Lector1 y Lector2
Porcentaje Lector1 Lector2
Filas Concuerda No Total
Columnas Concuerda 629 14 643
’ 97.52 2.17 99.69
97 .82 2.18
100.00 87.50
No 0 2 2
’ 0.00 0.31 0.31
0.00 100.00
. 0.00 12.50
Total 629 16 645
97.52 2.48 100.00
'Perdidos = 2

Comentario. El porcentaje de acuerdo fue 97,5%.

Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Nombre.

Estadistico GL Valor Probabilidad
Chi-Cuadrado 1 1115179 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 223752 <.0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 76.608 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 111.3453 <.0001
Phi Coefficient 04155
Contingency Coefficient 0.3837
Cramer's V 0.4155

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

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

independientes.
Variable Nombre.

Estadistico Kappa

Kappa 0.2944
ASE 0.1322
99% Limite inferior 0.0354
95% Limite superior 0.5535

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
gue la concordancia encontrada, dificilmente, es explica por el azar.

Conclusion: 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 sefala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre la variable nombre.

Variable 2: Identificacion.

Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
ldentificacion.

[Frecuencia Tabla cruzada Lector1y Lector2
Porcentaje | Lctort Lector2
Filas Concuerda No Total
Columnas Concuerda 629 14 6843
’ 97.52 2.17 99.69
97.82 2.18
| 100.00 87.50
No 0 2 2
i 0.00 0.31 0.31
0.00 100.00
| 0.00 12.50
Total 629 16 645
97.52 2.48 100.00
Perdidos = 2

Comentario. El grado de acuerdo fue de 97,5%.

Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Identificacion.

Estadistico GL Valor Probabilidad
Chi-Cuadrado 1 1 224945 < 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 759493 = 0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 205.6146 < 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2245335 < 0001
Phi Coefficient 05929
Contingency Coefficient 0.51
Cramer's V 05929

Conclusion: 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 identificacion.

PORQUE YA! SOMOS LOS MEJORES



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

Variable ldentificacion.

Estadistico Kappa
Kappa 05201
ASE .~ 0.0904
95% Limite inferior 0.3431
95% Limite superior 0.6972

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificacion
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, dificilmente, es explica por el azar.

Conclusion: 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: Ubicacion.

Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Ubicacion.

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Filas Enm:uertlﬂ No Total f
o Eum:ue i EEE?EI}?EdE-I
o628 Jat llsase
9688 1312 o ;
110000 /8333 |
No oo T
000 062 1062
10.00 100,00 E
000 1667
M - e A |
Total 1622 ii 24 11646 |
{%@_aﬂ_ ___________ 372 0000

_________________________________________________________________________

Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 96,3%.
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‘Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
‘ radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicacion.

Estadistico GL Valor Probabilidad
Chi-Cuadrado 1 104 3126 < 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 270243 <. 0001
Continuity Adj. Chi-Sgquare 1 78.9663 <0001
Mantel-Haenszel Chi-Sguare 1 104.1511 <. 0001
Phi Coefficient 0.4018
Contingency Coefficient 0.3729
Cramers V 0.4018

Conclusion: 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 ubicacion.

Tabla 3. Evaluacion del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variahle I lhirarian

Estadistico Kappa

Kappa 0.2761
ASE 0.11

95% Limite inferior 0.0625
95% Limite superior 0.4936

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicacién,
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, dificilmente, es explica por el azar.

Conclusion: 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 sefiala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre la ubicacion.

Variable 4; Lectura.

Tabla 1. Estadistica 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. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Lectura.

Estadistico GL Valor Probabilidad
Chi-Cuadrado | 1 . 390.0827 <. 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 1399134 = 0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 3707201 <. 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 . 369.4779 <.0001
Phi Coefficient 07T
Contingency Coefficient 0.6139
Cramer's V i L 0TTTT

Conclusién: 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. Evaluacion del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Lectura.

Estadistico Kappa

Kappa 0.7537
ASE  0.0655
95% Limite inferior 06253
95% Limite superior . 0.8822

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, dificilmente, es explica por el azar.
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Conclusion: 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. Evaluacion de la concordancia de la lectura de las TAC hecha en el HDTUU, revisadas por
dos lectores independientes para las variables nombre, identificacion, ubicacion y resultado

de la lectura

Variable 1: Nombre del paciente.

Frecuenma Tal:nla cruzada Lector! y LectorZ

‘! Porcentaje |}

‘{Filas

iiColumnas

-------------------------------------------------------------------- '

LE{:t-::-r1 Lec:tﬂrE

--------------------------------------------

2 Enncuerda 137
195 68
196.23
1100.00

__________________________

3.75
1377
86 67

11345
1199.42

------------------------

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________________

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

Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las

_____________________________

___________________________________________________________________

______________________

radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Nombre.

Estadistico

Chi-Cuadrado
Likelihood Ratio Chi-Square

Continuity Adj. Chi-Sguare
Mantel-Haenszel Chi-

Square

FPhi Coefficient
Contingency Coefficient

Cramer's V

Comentario. El resultado del Chi cuadrado = 44,5 con 1 grado de libertad (GL), arroja una
probabilidad < 0.0001; indicando que rechazamos la hipotesis nula en cuanto al registro del
nombre de los pacientes por los dos lectores independientes, sefialando que, si hay

GL

1
1

1

Valor

44 5233
12.8329

24 2957

44 395
03582

0.3372
0.3582

acuerdo en cuanto al registro del nombre de los pacientes.
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' Probabilidad

= 0001
0.0003
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= 0001




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

Estadistico Kappa

Kappa 02274
ASE 01335
95% Limite inferior 0.0342
95% Limite superior . 0.489

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificacion
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, dificilmente, es explica por el azar.

Conclusion: 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 sefala la necesidad de un plan de mejora para incrementar el acuerdo en
cuanto al registro adecuado sobre el nombre del paciente.

Variable 2: Identificacion.

Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
ldentificacion.

‘:Porcentaje :;; Lectort :  lectorz =

Filas Eum:uerda No _=
: 1 P '.'.'.::'.::-::_::-_::-_ﬁ--_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-I?--_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_II
¢!Columnas i;{:uncuerda 338 -' 1

____________________________
__________________________________

173 {173

-----------------------

____________________________
_________________.l_________________________________'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'

Comentario. El grado de acuerdo fue de 97,4%.
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Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
radiografias hechas por dos lectores independientes. Variable Identificacion.

Estadistico GL. Valor | Probabilidad
Chi-Cuadrado 1 2292981 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 1 | 49.1292 <.0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 191.7425 = 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2286373 = 0001
Phi Coefficient 1 08129 |
Contingency Coefficient 0.6305
Cramer's V 1 08129

Conclusion: 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 identificacion.

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

Estadistico Kappa

Kappa - 0.7958
ASE - 0.1149
95% Limite inferior - D.RT05

95% Limite superior | 1.0000

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro de la identificacion hecha
por los dos lectores independientes alcanzo un 79,6% con un intervalo de confianza entre
57,17% y 100,0%; Z = 15,1 y una probabilidad (p) < 0.0001, lo cual indica que la concordancia
encontrada, dificilmente, es explica por el azar.

Conclusion: 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: Ubicacion.
Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Ubicacion.

Frec:uenc:lﬂ ' Tabla cru zatla Lector! y Lector2
Pﬂrcen[aje LE{HI;I—"'I ------- L EEfl:-:l-l:i --------------------------------------------
Filas i ?EE-HE.]E;EE """" N0 Total |
EE'_[I_I:I]EE? ------- E EI-I-IZ-'.II-EI'-'EE E.}-.;—.{;—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.-_E-Er-_i_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_g-E.}-.;—.;—.—.—.—.—.—.—.:*,
A | 97.98 1029 "[ga_zr
09.71 o9 i
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Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
tomografias hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicacion.

Estadistico 'GL:  Valor | Probabilidad
Chi-Cuadrado ] 296.5563 | < 0001
Likelihood Ratio Chi-Square | 1 | 54.8448 < 0001
Continuity Adj. Chi-Square 1 2462578 < 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square | 1 295 7017 ! = 0001
Phi Coefficient 0 09245
Contingency Coefficient 0orag
Cramers V 0.9245 |

Conclusion: 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 ubicacion.

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

Estadistico Kappa

Kappa 0.9216
ASE 0.078
35% Limite inferior - 0.7887
95% Limite superior 1.0000

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicacién,
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, dificilmente, es explica por el azar.

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

Variable 4: Lectura.
Tabla 1. Estadistica descriptiva del grado de acuerdo entre los dos lectores para la variable
Lectura.

Tabla cruzada Lector1 y Lctor2

Porcentaje Lector1 . Lector2
! Filas iEnncuerclaIHn {Total |
1 | Fp=mzoTIozITIaTITdRooTIooos et |
{iColumnas Concuerda;; 329 330
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Frecuencia Em;_ﬂda; Tabla cruzada Lector! y Lctor2 !

! Porcentaje  Lectort | lector2
‘! Filas 4 ‘Concuerda'No ' Total
I | === mmmmmmmmmmoe drmmmmmmmmmeeees g POt A
Columnas Ll Lo
No [ 2N T
' looo 208 208 |
000 F10000%
000 78750 |
Total ‘30 g 337 |
E[E?_E?t ______ LE?LHW

Comentario. El porcentaje de acuerdo es de 97,6%.

Tabla 2. Evaluacion de la significancia estadistica del acuerdo entre las lecturas de las
tomografias hechas por dos lectores independientes. Variable Ubicacion.

Estadistico 'GL | Valor | Probabilidad
Chi-Cuadrado 1 2939814 @ <0001
Likelihood Ratio Chi-Square . 1 | 620637 | <0001
Confinuity Adj. Chi-Square | 1 | 2525366 | <0001
Mantel-Haenszel Chi-Square | 1 293.1091 < 0001
Phi Coefficient 0934
Contingency Coefficient 06526
Cramer's V L D934

Conclusion: 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. Evaluacion del efecto del azar en el grado de concordancia entre los dos lectores
independientes. Variable Lectura.

Estadistico Kappa ,
Kappa  0.9318
ASE . 0.0679
95% Limite inferior 0.7987
95% Limite superior C1.0000

Comentario. El porcentaje de acuerdo en el resultado del registro en la variable ubicacién,
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, dificilmente, es explica por el azar.

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

Respecto a la lectura de las radiografias, en 97,5% de los reportes hechos por los dos
lectores independientes se encontrO 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 sefala 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 radiologico.

Respecto a la variable numero de identificacion 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, ademas
significativa, Z = 14,4 p < 0,001. Este resultado sefala que, a diferencia del registro del
nombre, se registra muy bien la identificacion de los pacientes.

En 96,3% de los reportes hechos por los dos lectores independientes se encontro la
ubicacion anatomica que genero la toma de la prueba radioldgica 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 senala 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 radiologico.

El dictamen final de la lectura de la radiografia 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%, sefalando un excelente acuerdo entre ambas lecturas.

Respecto a la lectura de las tomografias automatizadas (TAC), en 95,7% de los reportes
hechos por los dos lectores independientes se encontré 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 senala 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 radiologico.

Respecto a la variable numero de identificacion 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, ademas
significativa, Z = 15,1 p < 0,001. Este resultado sefiala que, a diferencia del registro del
nombre, se registra muy bien la identificacion de los pacientes.
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\En 98,0% de los reportes hechos por los dos lectores independientes se encontro la
ubicacion anatomica que genero la toma de la tomografia 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 tomografia 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%, senalando 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 tomografia axial
computarizada de abdomen con contraste (TAC), la ultrasonografia endoscopica (USE)
biliopancreatica y la puncidon por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonografia
endoscépica (PAAF-USE); reporto resultados discordantes con la TAC (33,3 %) y con la PAAF-
USE (52,5 %). La concordancia entre imagenes y PAAF-USE fue minima (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 mas frecuentemente por
imagenes (TAC/resonancia magnética nuclear [RMN]) (23,8 % frente a 7,1 %, p = 0,01). Los
investigadores concluyeron que los resultados del estudio sugerian un pobre acuerdo entre
los diferentes métodos diagnosticos y advierten que es necesario implementar planes de
mejoras.5

En Corea del Sur, un estudio de concordancia sobre radiografia de térax, 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 térax.6 Resultados
similares a los reportados en este estudio, donde la concordancia en la lectura de las
radiografias, incluidas las de torax alcanzo un 75,4% 95% con un 1C95% (62,5-88,2).

Un estudio multicéntrico realizado entre Canada y los estados Unidos, cuyo objetivo fue
revisar la literatura publicada sobre la concordancia de los diagnosticos patoldgicos
proporcionados entre el microscopio de luz (ML) e imagenes que generan muestras
celulares (IGMC). La concordancia diagnéstica media de IGMC y LM, ponderada por el
numero de casos por estudio, fue del 92,4%. El coeficiente | medio ponderado entre WSl 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 mas, de los cuales 10
(33%) mostrd una concordancia del 95% o mas. Estos hallazgos soportan la evidencia que
muestra alto nivel de concordancia en el diagndstico7 Estos resultados son similares a los
de nuestro estudio.
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Se reconoce, como limitacion 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 sistematicos en dichos
registros.

Un estudio multicéntrico, realizado entre Canada y Estados Unidos, se propuso establecer
un meéetodo de captura y analisis de datos utilizando listas de verificacion codificadas
estandarizadas y tablas de discordancia sinoptica predeterminadas y utilizar estos méetodos
en un estudio piloto de validacion multicentrico. 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 verificacidon sindpticas estandarizadas predeterminadas
para recopilar datos de diagndstico coherentes y completos para los estudios de validacion
de lecturas de pruebas o ayudas diagnosticas.8
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