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I.RESUMEN

Objetivo:Determinarlarelacióndeldiagnósticoclínicovseldiagnósticoecográficoenpacientesde

consultaexternaatendidosenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezNavarroduranteel

periododejulioyagostodel2022.

Diseño delestudio:Sellevaráacabo unestudio deltipo descriptivo,observacionaldecorrelación

transversal,homodémicoyunicéntricoquesepuntualizaránlascaracterísticasdelapoblacióndeestudio,

afindedeterminarlacorrelaciónentreeldiagnósticoclínicoyeldiagnósticoecográficodelospacientes.

Sitiodelarealización:HospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezNavarro.

Poblaciónparticipante:Pacientesmasculinosyfemeninosde0a90añosdeedadreferidosaláreade

imagenologíadiagnósticaparaaplicacióndeultrasonidocontransductorconvexoenelHospitalGeneral

delSurdePueblaEduardoVázquezNavarro.

Maniobra:Elprocedimientoarealizar,consistiráenrevisarlosdiagnósticosclínicosdelospacientes

enviadosparaultrasonidoaláreadeimagenologíadiagnósticaenelperiododejulioyagostodel2022.

Posteriormenteselescompararácon losdiagnósticosecográficosparadeterminarsiambosson

coincidentesyelíndicedeerrorentreunoyotro.

Variables:Edad,sexo,diagnósticoclínico,diagnósticoecográfico.

Resultados:Conlosresultadosobtenidos,esprecisocomprenderquedurantelosmesesdejulioyagosto

seobservóunacorrelacióndecasoscoincidentesde35.6%casosenjulioy30.72%casosenagosto.Y

de64.4%casosenagostoy69.28%enagostonocoincidentesconelDiagnosticoclínicoyeldeimagen.

Conclusiones:Seencontróunacorrelaciónmediabajapuesenelmesdejulioseobtuvoel35.6%yen

agostoel30.72%,loquedeterminafallosconstanteseneldiagnósticoclínico,yqueporlotantoes

indispensablequeseapliqueeldiagnósticoporimagen
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SUMMARY

Objective:Todeterminetherelationshipofclinicaldiagnosisvs.ultrasounddiagnosisinoutpatients

treatedattheHospitalGeneraldelSurinPueblaEduardoVázquezNavarroduringtheperiodofJulyand

August2022.

Studydesign:A descriptive,observational,cross-sectional,homodemic,andunicentricstudywillbe

carried outthatwillspecifythecharacteristicsofthestudypopulation,in orderto determinethe

correlationbetweentheclinicaldiagnosisandtheultrasounddiagnosisofthepatients..

Placeofrealization:GeneralHospitaloftheSouthofPueblaEduardoVázquezNavarro.

Participatingpopulation:Maleandfemalepatientsfrom 0to90yearsofagereferredtothediagnostic

imagingareafortheapplicationofultrasoundwithaconvextransducerattheEduardoVázquezNavarro

GeneralHospitaloftheSouthofPuebla.

Maneuver:Theproceduretobecarriedoutwillconsistofreviewingtheclinicaldiagnosesofthepatients

sentforultrasoundtothediagnosticimagingareaintheperiodofJulyandAugust2022.Subsequently,

theywillbecomparedwiththeultrasounddiagnosestodetermineifbotharecoincidentandtheerrorrate

betweenoneandtheother.

Variables:Age,sex,clinicaldiagnosis,ultrasounddiagnosis.

Results:Withtheresultsobtained,itisnecessarytounderstandthatduringthemonthsofJulyandAugust

acorrelationofcoincidentcasesof35.6%casesinJulyand30.72%casesinAugustwasobserved.And

64.4%casesinAugustand69.28%inAugustdidnotcoincidewiththeclinicalDXandtheimageDx.

Conclusions:Alowaveragecorrelationwasfoundsince35.6%wasobtainedinJulyand30.72%inAugust,

whichdeterminesconstantfailuresinclinicaldiagnosis,andthereforeitisessentialthatdiagnostic

imagingbeapplied.
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II.ANTECEDENTES

A.Antecedentesgenerales

Marcohistórico

Lautilizacióndelaradiografíacomounatécnicadediagnósticoiniciótrasloshallazgosde

Roentgen,convirtiéndoseenunanuevaespecialidadmédica,queseusabaenunprincipioparaver

huesosrotosyposteriormenteparaobservarotrasestructurasinternasdelcuerpo,como el

aparatodigestivo,urinarioylosvasossanguíneos,deestamaneralasenfermedadespudieron

diagnosticarseconmayorprecisióngraciasasuuso.LosequiposderayosXhanmejoradoyse

handesarrolladotécnicasderadiografíacomoelultrasonidodealtafrecuencia,técnicaqueapartir

delosaños70comenzóaaplicarseanivelmédico(1).

Marcoconceptual

Diagnósticoclínico

Eldiagnóstico,eselobjetivocentraldelactomédico,queseentiendecomolarelaciónmédico-

paciente(2),escorrespondientealaimpresióndiagnósticaquedependedelaprecisión,endonde

nobastadeunúnicocriterio,sinodediversosjuiciosenlosquesedeterminaunaimpresión

diagnóstica,lomáscercanaposiblealaexactituddeundiagnóstico(3).

Endondeelarmafundamental,paralograrlaeslahistoriaclínica,endondeseimplementan

estudioscomo exámenesdelaboratorio o estudiosderadio imágenescomo complementos

secundariosdelatareaminuciosadeanamnesisyelrigurosoexamenfísico(3).

Atravésdeldiagnósticoclínico,elprofesionaldelasaludidentificaunaenfermedadoelestadodel

pacienteusandodiversasherramientasqueleayudanadefinirelcuadroclínico. Asímismo,

cuandoexisteunafallaeneldiagnóstico,sedesembocaenunanegligenciacomún,elfracasodel

médicoenlaprescripcióndelacondiciónfísica,quesignificaquelaenfermedadnoseatacade

formaadecuada(4).

Paralograrundiagnósticoadecuado,esindispensableelanálisisbiológico,unmétodoconelque

seobtienenresultadoscerterosdelascausasofactoresdelasenfermedadesdelosindividuos,

que añaden aldiagnóstico clínico procesosvalidados,con curvasde calibración o diversos

estándaresquegarantizanobtenerdatostangibles(4).

Losprocesosrealizadosenellaboratorio,combinanlaepidemiologíaclínicaylascienciassociales
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conlabioquímicaclásica,puestoqueellaboratorioclínico,buscacontribuiraldiagnósticoy

pronósticodelaevolucióndelaenfermedadatravésdelanálisisbiológico(4).

GeneralidadesdelUltrasonidodediagnóstico

Elultrasonidodediagnóstico,esunametodologíaclínicatecnológicaquedemanteracontinua

avanzaeneldesarrolloeimplementacióneneltratamientomédico.Lascausasqueconllevanala

aplicaciónmédicadelultrasonidodiagnósticosonelcostototaldelestudio,queesmásbajoque

otrosmétodosdediagnóstico,permiteobtenerimágenesenmovimientoyentiemporeal,su

aplicaciónesdebajaonulainvasión,laradiaciónesno-ionizanteporconsiguienteseleconsidere

inocua,puesnosehanregistradovinculacionesdirectasconalgunapatologíaoefectoadversoen

humanosporlaaplicacióndeestetipodeultrasonido(5).

Elultrasonido,sedefinecomounafrecuenciaporencimadelaquelossereshumanospuedenoír

20kHz,AdemásdequelafrecuenciadelultrasonidodiagnósticoseencuentraenmillonesdeHertz.

ElUSdemenorfrecuencia,tienemenorpenetraciónymenorresolución,mientrasqueeldemayor

frecuencia proporciona mejores imágenes,pero no permite visualizaradecuadamente las

estructurasprofundas(6).

Lasondassonorascuentanconpropiedadesesencialescomolapropagacióndeondassonoras,la

velocidaddepropagaciónylareflexiónquetienenlasondassonorasenlasinterfaces.Atravésdel

efectodopplerseestablecequelafrecuenciadelasondassonorascambia,cuandolafuentede

sonidoseacercaoalejadelreceptor,relacionadoconlaleydeltiempo-distancia,elproductode

tiempoyvelocidadessimilaraladistanciarecorrida(7).

Resolución

Lacalidadenunexamenecográfico,dependededosprincipalescriterios,queserelacionanconlas

propiedadesdelasondassonoras,dondelamáximaresoluciónposibledependelaaltafrecuencia

deltransductor,ylaprofundidadadecuadadepenetracióndelsonidodependedelabajafrecuencia

deltransductor.Ademásdequelaslongitudesdeondamáscortas,permitenmejorarlaresolución,

sinembargo,disminuyenlaprofundidaddepenetracióndelhazecográfico.Debido aquela

compensacióndelintervaloóptimodefrecuenciasparaeldiagnósticoecográficoesde1-10MHz

27(8).

Mientrasquelavelocidaddepropagacióndelsonido,dependedeladensidaddelmedio.Además

dequelosinstrumentosecográficos,secalibranenunavelocidadmediadelsonidode1540m/s

(8).
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Enlaecografíasebuscaalcanzarlamáximaresoluciónparamejorarlacapacidaddereconocerlos

detallesfinos,cuentaconenfoquemecánico,electrónicoyajustesquepuedenrealizarseduranteel

examen(8).

Técnicasecográficas

Laecografíaesunatécnicadiagnósticaqueutilizalosultrasonidosqueemitenlassondas,mismos

queatraviesanhastaunaprofundidaddeterminadaquedependedelafrecuenciadelasonda,dela

partedelcuerpoquesebuscaexplorar,yseaprovechadeladiferentevelocidaddepropagaciónde

lostejidosdelcuerpoparaasítrasformarlasseñalesquelleganatravésdeimpulsoseléctricos

quesevisualizanenlapantallaendiversostonosdegrises(9).

Figura1.Ecógrafo

Fuente:Díaz-rodríguez,N.,Garrido-Chamorro,RP.,Castellano-Alarcón,J,Metodologíaytécnicas.

Ecografía:principiosfísicos,ecógrafosylenguajeecográfico.ELSEVIER,2007,(9).

UnEcógrafo(figura1)secomponedelossiguienteselementos:

Generador:generapulsosdecorrienteeléctricaqueenvíaaltransductor.

Transductor:suscristalesseestimulanporlospulsoseléctricos,produciendoultrasonidos.Los

ultrasonidosoecos,estimulandenuevoloscristalesylosconviertenenunaseñaleléctrica(8).

Convertidoranalógico-digital:Digitaliza la señalque recibe eltransductor,yla convierte en

informaciónbinaria,yaseaenunosoenceros,queelsistemaqueusanlosordenadores(8).
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Memoriagráfica:eslaqueordenalainformaciónqueseharecibidoylapresentaenunaescalade

256grises.

Monitor:Muestralasimágenesentiemporeal.

Registro gráfico:Lasimágenespueden guardarse,grabarse o imprimirse.En la consola del

Ecógrafohayunaseriedemandosyteclas,conloqueseajustanlasseñalesdeentradaysalida,

paraoptimizarlaimagensevisualizaenelmonitor,ademássepuedeefectuardistintasmedidas,

cálculosdedistancia,áreasyvolumenLaexploraciónecográfica,sellevaacaboconcortes

transversalesylongitudinales.Sedeberealizarunaecografíacomparativadelladocontralateral,y

enlosmovimientosderotaciónsupinacióndelmiembrosuperiorydecontracción-relajacióndel

miembroinferior(9).

Transductoresecográficos

Untransductor,esundispositivocapazdetransformaroconvertirlaenergíadeentradaenuntipo

diferentealasalida.Lostransductoresdeultrasonido,cuentanconenergíaultrasónicaquese

generaeneltransductorquecontienealoscristalespiezoeléctricos.Mismosqueposeenla

capacidaddetransformarlaenergíaeléctricaensonidoyviceversa,deestaformaeltransductorse

convierteenunemisoryreceptordeultrasonidos.

LaFigura2,representauntransductor,puedeobservarse,quealtransmitirseelimpulsoeléctricoa

loscristales,estosvibrandeformaproporcionalalapotenciadelaelectricidadeneltransductor,

deestaformacreanondassimilaresalsonidodentrodeunacampana(10).

Lacirconitadeplomocontitanio,esunacerámicaqueseusacomocristalpiezoeléctricoy

conformaelalmadeltransductor,deformarecientesehandesarrolladopolímerospiezoeléctricos

comoelpolivinilidenoyeltrifluoroetilenoquehandemostradoserútilesparaproducirfrecuencias

altas.Existendiversostiposdetransductoresquerefierenenlaformaenquesedisponensus

componentes(11).

Figura.2.Transductoresecográficos
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Fuente:AldrichJ.Basicphysicsofultrasoundimaging.CritCareMed2007.(12)..

Figura.3.Imagencontransductorconvexo

Fuente:UltrasoundteachingManual.NuevaYork:Thieme;1999.(15).
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Transductorconvexo

Lostransductoresconvexostienenunaformacurvayproporcionanunaformadeimagenenforma

detrapecio,sonusadosparalaexploraciónabdominalyobstétrica.Seutilizanparaverestructuras

profundas.Sufrecuenciadetrabajosueleserde3,5a5MHz(13,14).

Eneltransductorconvexo,loscristalesestánalineadosenparaleloenunasuperficieconvexa.La

superficieescurva,produciendounaimagenenabanico.Estaimagendelcampocercanoesmenor

aladelcampolejano,empero,lasuperficiedecontactoquesenecesitaenmenorqueenlos

lineales.Seusanparaáreaspequeñas,obsérveseimagen3.(15).

Marcoteórico

Lasimágenesmédicasdigitalestienenlafinalidaddecrearimágenesdepartesdelcuerpohumano,

desdeprocesosytécnicasconlosquepuedaaprovecharsesuscaracterísticasfísicasyquímicas

paraasí,diagnosticar,relevaroexaminarenfermedades.Parapoderadquirirlasimágenesmédicas

secuentaconlasprincipalesmodalidadesdeTCyRM.DondelaTCesunatécnicaqueimplementa

rayos X para obtenercortes finos transversales de la región u órgano a diferencia de las

radiografíasconvencionalesquesolosonplanas.LaRM esunatécnicanoinvasivaqueserealiza

concamposmagnéticosadiferenciadelaTCyseusaparaobtenerinformaciónacercadela

estructuraycomposicióndelcuerpoqueseanalizaráparapoderobservaralteracionesenlos

tejidosyasídetectarpatologíasocáncer(16).

Marcolegal

En México,la Norma OficialMexicana NOM-229-SSA1-2022,Salud Ambiental.Determina los

requisitostécnicosparalasinstalaciones,responsabilidadessanitarias,especificacionesparalos

equiposyprotecciónradiológicaenestablecimientosdediagnósticomédicoconrayosX.Esta

NormaOficialMexicanaestableceloscriteriosdediseño,construcciónyconservacióndelas

instalaciones fijas y móviles,los requisitos técnicos para la adquisición y vigilancia del

funcionamiento delosequiposdediagnóstico médico conrayosX,losrequisitossanitarios,

criteriosyrequisitosdeprotecciónradiológicaquedebencumplirlosTitulares,Responsables,

AsesoresEspecializadosenSeguridadRadiológicaenestablecimientosparadiagnósticomédico

queutilicenequiposgeneradoresderadiaciónionizante(rayosX)parasuaplicaciónenseres

humanos,conelfindegarantizarlaprotecciónapacientes,personalocupacionalmenteexpuestoy

públicoengeneral(17).
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B.Antecedentesespecíficos

Ecografíaparaevaluacióndiagnóstica

Laecografíamédicadiagnósticaesutilizadaparaveryobtenerinformaciónsobrepartesinternas

delcuerpo,talescomoelcorazón,losvasossanguíneos,elhígado,lavejiga,losriñonesylos

órganosreproductivosfemeninos.Seleconocetambiéncomoultrasonografía(18).

Puedeimplementarseparaaveriguarsilasangrefluyeaunritmoyunnivelnormal,determinarsi

existeunproblemaconlaestructuradelcorazón.Buscarobstruccionesenlavesículabiliar.

Examinarlatiroidesparapoderdetectarcáncerotumoresnocancerosos.Detectaranomalíasenel

abdomenylosriñones.Guiarunabiopsia,queesunprocedimientoenelqueseextraeuna

pequeñamuestradetejidopararealizarlepruebas(18).

Enelcasodelasmujeres,laecografíamédicadiagnóstica,seutilizaparaexaminarlesionesenel

senoydeterminarsihaypresenciadecáncer,aunquetambiénpuederealizarseenhombres.

Permitedeterminarlacausadeldolorpélvico,encontrarcausasdesangradomenstrualanormal,

diagnosticarinfertilidadyevaluartratamientosdeinfertilidad.Mientrasqueenloshombresseusa

paradiagnosticarproblemasdelapróstata(18).

Laecografíamédicadiagnóstica,esrecomendadacuandosepresentansíntomasenlosquese

veninvolucradosciertostejidosyórganostalescomoelcorazón,losriñones,latiroidesola

vesículabiliar.Además,permitealosprofesionalesdesalud,tenermayorclaridadeneldiagnóstico

clínico(18).

Principalesevaluacionesdiagnósticascontransductorconvexo

Laecografíamédicadiagnósticaesutilizadaparaveryobtenerinformaciónsobrepartesinternas

delcuerpo,talescomoelcorazón,losvasossanguíneos,elhígado,lavejiga,losriñonesylos

órganosreproductivosfemeninos.Seleconocetambiéncomoultrasonografía(19).

Ecografíaabdominal

Enelestudioabdominal,seempleahabitualmentelasondaconvexaconpocaenvergadurase

puedeimplementarelestudioconsondalineal,puestoque,aunquetienemenorpenetración

permiteunamayorresolucióndeimagen(19).
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Figura.4.Ecografíaabdominal

Fuente:Diplomadoenultrasonografíamédica.2017.Ecografíaabdominal.(20).

Figura.5.Ecografíadepelvis

Fuente:Alonso,Joaquin;Marante,Carlos;Bandera,Sorelis.AcuteAbdomenAfterEctopicSpleen.

2019.RevistaCubanadeCirugía(21).
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EcografíadePelvis

Laevaluaciónecográficadelaestructurapélvicaserealizacuandoexisteunarazónmédicaválida,

enalgunoscasosparaevaluacionesadicionalesoespecializadascomodolorpélvico,dismenorrea,

amenorrea,menorragia,entre otras.Este tipo de evaluación se realiza preferentemente con

transductoresconvexos,confrecuenciasde3.5MHzomayores,víatransabdominalyvíavaginal

confrecuenciasde5MHzomayores(22).

Ultrasonido

Lossonidossonondasmecánicasqueseproducenporlavibracióndeuncuerpoelásticoy

propagandasdesdeunmediomaterialmediantecomprensionesydilatacionesdelmismo.El

sonidoquepercibeelhombresonondassonorasqueconsistenenoscilacionesdelapresióndel

aire,queseconviertenenondasmecánicas,emitiendosondasdelosecógrafosconfrecuenciasde

2y10MHz(23)

Eldiagnósticoatravésdeultrasonido,estábasadoenelprincipiodepulso,dondelasunidades

funcionalesmáspequeñasdeltransductorson loscristalespiezoeléctricos,loscristalesse

encuentranincrustadosenlasondaycadaunodeestostieneunafrecuenciaespecíficade

transmisión,

Lasimágenessegeneranporlavisualizacióndelosecosqueregresanaltransductorcomo

elementosfotográficos,subrillodependedelaintensidaddelecoquesecaptaporeltransductor

alretornodeesto,secolocasobrelasuperficiecorporaldelpacientedesdeunacapadegelpara

podereliminarelaireentrelassuperficies(24).

MarcodeReferencia

PérezLópezen2019llevóacaboelestudio“Correlaciónclínicadepacientesconhombrodoloroso

conimagenecográfica”,endondeexplicóqueelhombrodolorosoesunadelasentidadesque

frecuentementesepresentanenconsultaexternayquelaprecisióndesudiagnósticopodía

hacerseconultrasonografía,unmétodobaratoynoinvasivo,teniendoelobjetivodeidentificarla

correlación clínica de hombro doloroso con imagen ecográfica.Con un estudio de tipo

observacional,transversal,retrospectivoenexpedientesdepacientesde18a65añosdeedad,

teniendodiagnósticodehombrodoloroso,quefueronrevisadosconecografía,recolectandolas

variablesdeedad,sexo,comorbilidad,diagnósticodeenvío,deimagen,hallazgos,enunmuestreo

noaleatorioycontamañodemuestranoprobabilístico.Elanálisisestadísticofueconmediasy

desviaciónestándarconSPSSv24.Teniendocomoresultados59%pacientesdelsexomasculinoy
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41%femenino,laedadpromediofuede58.4años.Elsíndromemásencontradoenlospacientes

fueelsíndromesubacromialcon33% yenloshallazgosultrasonográficos72% problemasde

manguitorotador.Pudiendoconcluirquelacorrelaciónclínicadehombrodolorosoconimagen

ecográficafuede88% deloscasoscorrelacionadosyel12% deloscasosrestantesnoobtuvo

correlación.Significativa(25).

Lazcano,Comasetal,en2018llevaronacaboelestudio“Correlaciónclínicayecográficadela

hiperplasiaprostáticabenignaenlospacientesatendidosenlaconsultaexternadeurologíadel

hospitalAlfredoNoboaMontenegro”,endondemencionaronquelahiperplasiaprostáticabenigna,

esunapatologíafrecuenteenloshombresmayoresde60años,dondesuinvestigacióntuvoel

objetivodedeterminarlarelaciónexistenteentrelaecografíaprostáticaylaclínicadehiperplasia

prostáticabenignaenpacientesquefueronatendidosenlaconsultaexternadeurologíadedicho

hospital.Para podermejorarelmanejo de dicha patología yuna prevención temprana de

complicaciones.Utilizaronunametodologíadeinvestigaciónteóricadelconocimientomixtayde

observacióncientíficaenelnivelempíricodelconocimiento.Teniendocomoresultadosqueel

76.4%delapoblacióneradeprocedenciaruralyel23.6%urbana,encuantoaeducaciónel56.4%

educaciónprimariay27.3%secundaria.El58.2%norefirióantecedentespatológicosyel23%tuvo

hipertensiónarterial.Sobrelacorrelaciónclínicayecográficaseevidenciólaexistenciaderelación

entrelaclínicadelpacientequesecalificóatravésdelcuestionariodePSSylaecografíapara

diagnósticooportuno(26).

Lorenzo,Quintana,etalen2020,realizaronunestudiode“Correlaciónclínica-ultrasonográfica

citohistológicadepacientesconlesioneshepáticas”paraelHospitalUniversitarioGeneralCalixto

García,dondedeterminaronquelasfuncionesdelhígadosoncomplejasyquelainsuficiencia

hepáticamanifiestaincompatibilidadconlavida,aldiagnosticardichaenfermedadseencuentra

fundamentada en hallazgos clínicos yde laboratorio,con técnicas de imagen yun estudio

citohistológico,teniendoelobjetivodecaracterizarlacorrelaciónentrelosdiagnósticoclínico,

ultrasonograficoycitohistológico,delospacientesconlesioneshepáticas,quefueronatendidos

enlaconsultadebiopsiaquefueguiadaporultrasonido.Elmétodoempleadofueunestudio

observacionaldescriptivo,concortetransversaldenoviembredel2017aoctubredel2018en107

pacientesdeloscualessolo 69cumplieronloscriteriosdeinclusiónyconlo quesepudo

determinarcorrelaciónentrediagnósticoclínicoyultrasonográficoaltenercomoestándardeoroel

diagnósticocitohistológicocalculandolaproporcióndeconcordanciaentrelasdospruebasa

travésdecoeficienteKappadeCohen.Losresultadosdeterminaronpredominantesmujerescon

72%yelgrupodeedad65añoscon22%.Enelaspectoultrasonográficohubounpredominiode
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patronesisoecoicoyheterogéneo,usandolacitologíadeagujafinaconresultadocitohistológico

delesionesmalignasen49.27%depacientes.Enlaslesionesbenignassehallólacirrosishepática

ylahemangioma,conuníndicedecorrelaciónmedio/bajo.Pudiendoconcluirquelosresultados

citohistológicosmáscomunesfueronlaslesionesmalignassobretodolametástasis,conuna

mediabajacorrelaciónentreeldiagnósticoclínicoyultrasonográficocitohistológico.Porlotantoel

ultrasonidoesimportantecomounmétododediagnósticosensibleperonoespecíficoparapoder

detectarlesioneshepáticas(27).

MoralesMartínezen2018realizóelestudio“Correlaciónentreeldiagnósticodepresunciónporel

queseindicóecografíadopplervenosademiembrosinferioresysudiagnósticoecográficoen

pacientes delHospitalCarlos Roberto Huembés de 2016 a 2017” aplicando un estudio

observacional descriptivo y retrospectivo con corte transversal en el departamento de

imagenologíadelHospitalCarlosRobertoHuembésteniendoelobjetivodepoderestablecerla

correlaciónentreeldiagnósticodepresunciónporelquefueindicadalaecografíaDopplervenosa

demiembrosinferioresysudiagnósticoecográficoenlospacientesatendidos.Counamuestrade

200pacientesdondelosprincipalesdiagnósticospresuntivosporlosqueseindicólaprueba

fueronlainsuficienciavenosaenun44.5%y37.5%portrombosisvenosa.Laspacientesdesexo

femeninopredominaroncon76.5%yenunaedadde50a59años29.5%.Elsíntomamásreferido

fueeldolorenel39%delospacientes.Encuantoalosdiagnósticosecográficosmásreportados

fueronlainsuficienciavenosaenel58% ylatrombosistotalenel5.5%.Finalmente,sepudo

concluirque entre eldiagnóstico de presunción yecográfico de insuficiencia venosa existe

concordancia,sinembargo,eneldiagnósticodetrombosisvenosanohayconcordancia(28).

MercedesyGarcíaen2020presentaronlainvestigación“Correlacióndehallazgosecográficosen

elexamenfísicoenpacientescondolordehombroenlaconsultadereumatologíadelHospital

GeneralPlazadelasaludenSantoDomingo,RepúblicaDominicanaenpacientesde18a65años

delaño2017al2018”dondemencionaronquelaecografíaesunaherramientadiagnósticausada

deformacomúnparaeldolordehombroporsuaccesibilidadyrapidez,elpropósitodesu

investigaciónfuedemostrarlaexistenciadecorrelaciónentreloshallazgosecográficosyel

diagnósticoclínicopresentadoendichohospital.Serealizóunestudioobservacionaldescriptivoy

comparativoenelqueseusólafichaconlaqueseobtuvoinformaciónsobrelosexpedientes

clínicosde28pacientes,enlaqueseencontrabaeldiagnósticootorgadoporelexamenfísicoal

momentodeconsulta,eldiagnósticoecográficoylalocalizacióndelalesión,supatrónecográfico

uotrasvariables.Losresultadosde28pacientesdeloscualesel96% fueronfemeninosy4%

masculinos,la sensibilidad promedio deldiagnóstico clínico comparado con eldiagnóstico



12

ecográficofuede16%conunaespecificidadde87.4%.Eldiagnósticoclínicotuvocorrelacióncon

elecográficoen27.29%enpromedioynohubocorrelaciónen41.46%enpromedio.Eldiagnóstico

clínicoalsercomparadoconeldiagnósticoecográficofuede16% ytuvounaespecificidadalta

para dicha patología.Elporcentaje de correlación deldiagnóstico clínico y eldiagnóstico

ecográficofuebajo,parapuedevariardependiendodelalocalizacióndelalesión(29).

Madjid,Ardhi,etal,en 2019 realizaron elestudio deCorrelación decaracterísticasclínicas,

hallazgosdelaboratorioyecografíapélvicademujerescontuberculosispulmonareinfertilidad”,en

dondeindicaronqueundiagnósticoytratamientooportunosdelaRBpulmonarenmujeres,tienela

capacidaddeprevenircomplicacionesdelafertilidad,siendoelestudiotuvoelobjetivodeanalizar

lacorrelacióndelascaracterísticasclínicasdelahistoria,elexamenfísicoylainvestigaciónde

laboratoriodesangreyecografíaginecológicademujerescontuberculosispulmonareinfertilidad.

Aplicandocomométodounestudioanalíticoobservacionalconmétodotransversal,lossujetos

fueronmujeresconTBpulmonartratadasenlosserviciosdeTB-DOTSde2016a2017,lossujetos

fueron32pacientesconinfertilidady35contuberculosissininfertilidad.Losresultadosobtenidos

demostraronquelascaracterísticasclínicastalescomoelsangradointermenstruallassinequias

endometriales,lahidrosalpinxylaaparicióndeendometritisfueronladiferenciaentredosgrupos

p<0.001,estascaracterísticasclínicasmantuvieroncorrelaciónmoderadarespectoalaincidencia

demujerescontuberculosispulmonar.Pudiendoconcluirquelascaracterísticasclínicascomola

sinequiaendometrialylasimágenesdeultrasonidocomoelhidrosalpinxylaendometritisquese

encuentranenlaspacientescontuberculosispulmonaryextrapulmonarconinfertilidad,pueden

serusadascomobaseparaeldiagnósticodeTBgenital(30).

Aronu,Okaforetal,en2019realizaronUnarevisióndelacorrelaciónentreeldiagnósticoclínicoyel

diagnósticoporultrasonidoenelsangradovaginaldelprimertrimestre,endondedeterminaronque

eldiagnóstico preciso es indispensable para que los médicos puedan instituirtratamientos

adecuados ycerteros,pues las implicaciones de diagnósticos falsos,incluyen tratamientos

inadecuados.Elestudioevaluólaprecisióndeldiagnósticoclínicodelsangradovaginalenelprimer

trimestrerespectoalcuadrodelcuidadousandoecografía.Elmétodofueunestudioretrospectivo

depacientesremitidosaunaClínicaEspecializadadediagnósticoenNigeria,del2016a2017.Los

datosdelospacientesincluyeronedad,paridad,diagnósticoclínicoydiagnósticoecográfico.Cada

unodelosdatosrecopiladosseanalizaronusandoSPSSv23paraproducirtablasygráficosde

frecuencia.Enlosresultadosseobtuvoquedeuntotalde101pacientes,laedadmediafuede30.2

añoseldiagnósticoclínicomásfrecuenteenlaspacientesconsangradofuelaamenazadeaborto

enel65.3% queseredujoen34.7% porecografía,encontrandolaconcordanciaglobalfuede
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44.55% yla mayorconcordancia fueencontrada en el66.7%.Concluyendo entoncesquela

ecografíasedeberealizardemaneratempranaenlaspacientesconhemorragiaenelprimer

trimestre pues esto conduce a un diagnóstico definitivo temprano y alcomienzo de una

intervención terapéutica adecuada dirigida a la reducción de la mortalidad ymorbilidad,la

reduccióndelasestanciashospitalariasyloscostos(31).

Ratasvuori,Sormaalaetalen2021desarrollaronelestudionombrado,“Ultrasonografíaparael

diagnósticodelsíndromedetúnelcarpiano:correlacióndesíntomasclínicos,áreastransversalesy

electroneuromiografía”,dondeexplicanquelaecografíaseproponecomounmétodoalternativo

paraeldiagnósticodelSTC,loqueresultaenunaumentodelaprecisióndelresultado,yaquela

calidaddelasimágeneshamejoradonotablementeylainformaciónpuedeserútilparaasí

establecerelusodelaecografíaenunavisitaclínicaambulatoriaderutina.Porconsiguiente,

tuvieronelobjetivodeestudio,deevaluarlaprecisióndiagnósticadelaecografíaeneldiagnóstico

delSTC y su correlación con otras modalidades,tales como elexamen clínico y la

electroneuromiografía.Desarrollandounestudioprospectivoaprobadoporlajuntaderevisión

institucional,conlo queseobtuvo untotalde124pacientesconsíntomasdeSTC yotras

afeccionescomoelsíndromedetúnelcubital,masasotendinitisenunperiododeabrilamayodel

2018,considerando edad ysexo delpaciente.En dicho estudio seobservó una correlación

estadísticamentesignificativaentreelSTCdiagnosticadoclínicamenteylasáreastransversales

delnervioensuentradaaltúnelcarpianoyaniveldelantebrazo.Tambiénfueencontradauna

correlación estadísticamente significativa entre elSTC diagnosticado clínicamente yelSTC

diagnosticadoporelectroneuromiografía(32).

AraMarroquin,en2018,elaborólatesis“Correlaciónhistopatológicadeldiagnósticoclínicoy

ultrasonografico en mujeres sometidas a histerectomía abdominal”,teniendo como objetivo

determinarlacorrelaciónhistopatológicaconlosdiagnósticospreviosclínicosyultrasonográficos

enlasmujeresquehabríansidosometidasahisterectomíaabdominal,lametodologíafueun

estudiodescriptivotransversalenlaspacientesconpatologíauterinaaconsultaexterna,dondese

evaluó elinforme ultrasonografico,yfueron llevadas a histerectomía poralguna indicación,

correlacionadosusestudioshistopatológicos.Enlosresultadosseencontróunacorrelacióndel

diagnósticoclínicoyultrasonograficodel93.33% ylacorrelaciónclínicahistopatológicafuede

69.89%.Concluyendoque,siexisteunacorrelaciónadecuadahistopatológicadeldiagnóstico

clínicoyultrasonograficoeneldepartamentodeginecologíadelhospitaldeEscuintla,loque

generaconfianzadiagnósticayterapéuticaenlaspacientesconpatologíasuterinasatendidasenel

hospital(33).
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DurányCrispinen2019 realizaronelestudio “Correlaciónclínicayultrasonográficaconlos

hallazgosintra-operatoriosdepacientescondiagnósticoderupturademanguitorotadorenel

serviciodetraumatologíadelhospitalobrerono.1duranteelperiodo2010-2014”.Teniendoel

objetivodedeterminarelgradodecorrelaciónclínicayultrasonográficaconloshallazgosintra

operatoriosen pacientescon diagnóstico de ruptura de manguito rotadoren elservicio de

traumatologíadelHospitalobreroNo.,usandocomomaterialymétodosunestudiodescriptivo

transversalyanalítico,dondeseestudiaron56pacientesdeambossexosinternadosenelservicio

de traumatología y ortopedia,se les realizó una valoración clínica y ultrasonográfica y se

compararonsusresultadosconloshallazgosintraoperatoriosparapoderdeterminarlavalidezy

seguridaddelaclínicaylaecografía.Obteniendocomoresultadosqueeltestdiagnósticoclínico

conmayorvalidezporsensibilidadde92.7%yespecificidadde73.3%seguridadde90.5%yeltest

diagnósticoultrasonograficoobtuvosensibilidadde85.4%,especificidadde66.7%,valorpredictivo

positivode87.5% yvalorpredictivonegativode62.5%.Concluyendoquelaexistenciadeuna

correlación clínica y ultrasonográfica con los hallazgos intra operatorios en pacientes con

diagnósticoderupturademanguitorotadorenelserviciodetraumatologíadelHospital(34).

Castilloen2020desarrollaronlainvestigación“Elefectodelainformaciónclínicaenlosinformes

deradiología:unarevisiónsistemática”conelobjetivodeinvestigarlosefectosdelainformación

clínicasobrelaprecisión,puntualidad,confianzayrelevanciaclínicadeldiagnósticoradiológico,

comométodoseusóunarevisiónsistemáticadeestudiosqueinvestigaronunvínculoentrela

comunicaciónprimariadeinformaciónclínicaalradiólogoyelinformeresultantedelosestudios

pertinentes.Usandocomométodounarevisiónsistemáticadeestudioqueinvestigaronunvínculo

entrelacomunicaciónprimariadelainformaciónclínicaalradiólogoyelinformequeresultadelos

estudiospertinentes.Obteniendocomoresultadosque21estudioscumplieronconloscriteriosde

inclusióndelosque20incluyeronlarevisióntraslaevaluacióndelacalidad.16investigaronel

efectodelaformaciónclínicaacercadelaprecisióndelanotificación.Concluyendoquelos

hallazgosdedicharevisiónsugirieronquelainformaciónclínicamantieneunimpactoenelinforme

radiológico.Esdeinterésparalosradiólogoscomunicarqueesimportantelainformaciónclínica

paranotificarmediantelacreacióndeestándaresdecriteriosparaguiarlasprácticasdesolicitud

delosremitentesdeimágenesmédicas(35).
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III.JUSTIFICACIÓN

Actualmente,la ecografía clínica,se ha utilizado con mayorfrecuencia como un método

diagnósticoasequible,puestoqueconllevaunaaminoracióntemporalparaeldiagnósticoeficiente

delpaciente,porlocualsuusoenlaprácticadiariadeldiagnósticodelpaciente,podríafuncionar

adecuadamente,siempreycuandoelmédicoespecialista,realiceunadecuadodiagnósticoclínico,

enelquesedetermineelusodeldiagnósticoecográfico.

Losmédicosnoexigenalpacienteexámenesinnecesarios,nilossometenatratamientosmédicos

oquirúrgicosquenolojustifiquen(36).Puestoqueelinadecuadousodelatecnologíarepresenta

undespilfarroderecursos,queincrementanloscostosinstitucionalesdelaatención,quetomenla

comunicaciónydeshumanizanlarelaciónentreelmédicoysupaciente.

Laecografíaclínicaesunaherramientaquecomplementalaanamnesisylaexploraciónfísica,con

loquesefacilitayagilizalatomadedecisionesrespectoalaatenciónmédicaadecuadaparael

paciente.Los médicos familiares,son los que pueden determinareluso de una ecografía

complementaríaparaun diagnóstico clínico,esimportantequelasolicitud delamisma,se

encuentrejustificadaencuantoaunadecuadodiagnósticoclínico,paraevitarelmalgastode

recursoshospitalarios.

EnelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezN.,sonreferidosunagrancantidadde

pacienteshombresymujeresde0a90añosdeedadparalaaplicacióndeultrasonidocon

transductorconvexo.

Porloqueseconsideraviablelarevisióndelacorrelacióndeldiagnósticoclínicoyeldiagnóstico

ecográficoenlospacientesdeconsultaexterna,quesonderivadosaláreadeimagenología

diagnóstica,conlafinalidaddepoderdeterminarsiestossoncoincidentes,oenquécasosexiste

mayorcantidaddeinconsistencias.

Loquepodríaderivarenatenciónadecuadaenestoscasos,paraevitarelusodeultrasonidos

ecográficosinnecesariosoinadecuadosparalaprontayadecuadaatencióndelpaciente.Porende,

alcontarconaccesoalosDiagnósticosclínicosyradiológicosseráposibleanalizarlosestudios

recopiladosdurantelosmesesdejulioyagostodel2022paradeterminarlacorrelacióndelos

estudios.
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IV.DEFINICIÓNDELPROBLEMA

A.Presentacióndelproblema

Eldiagnósticoclínico,sebasaenlaanamnesisycorrectaexploraciónfísicadelpaciente,empero,

de manera frecuente es necesario complementarlo con estudio que permitan confirmarel

diagnóstico,en estesentido laecografíaesaltamenteutilizadaen laprácticamédica.Esta

investigación,tienelafinalidaddecompararlacorrelaciónentreeldiagnósticoclínicoregistradoen

elhistorialclínicodelpaciente,yelresultadoecográficocomplementario,parapoderidentificarla

adecuacióndelassolicitudesecográficas(23).EnelHospitalGeneralEduardoVázquezN.,sehan

presentadoconstantementefallosenlacorrelaciónentreelDiagnosticoclínicoyelradiológico,que

llevaadeterminarqueexisteunafallaenelproceso,quedebeatenderseparapodermejorarla

atenciónmédicabrindadaalospacientes.

B.Pregunta

Porlocualnoshacemoslasiguientepregunta:

¿Cuáleslarelacióndeldiagnósticoclínicovseldiagnósticoecográficoenpacientesdeconsulta

externaatendidoHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezN.duranteelperiododejulio

yagostodel2022?
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V.HIPÓTESIS

Existerelacióndeldiagnóstico clínico vseldiagnóstico ecográfico enpacientesdeconsulta

externaatendidosenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezN.,duranteelperiodo

dejulioyagostodel2022.

Noexisterelacióndeldiagnósticoclínicovseldiagnósticoecográficoenpacientesdeconsulta

externaatendidosenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezN.duranteelperiodo

dejulioyagostodel2022.

VI.OBJETIVOS

A.ObjetivoGeneral

Determinarlarelacióndeldiagnósticoclínicovseldiagnósticoecográficoenpacientesdeconsulta

externaatendidosenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezNavarroduranteel

periododejulioyagostodel2022.

B.Objetivosespecíficos

- Describirlascaracterísticassociodemográficasdelospacientes.

- Revisarlosdiagnósticosclínicosdepacientesenviadosparaultrasonido

- Correlacionareldiagnósticoclínicoyeldiagnósticoecográficoparadeterminarsison

coincidentes.
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VII.MATERIALYMÉTODOS

A.Diseñodelestudio

Se llevará a cabo un estudio deltipo descriptivo,observacionalde correlación transversal,

homodémicoyunicéntricoquesepuntualizaránlascaracterísticasdelapoblacióndeestudio,afin

de determinarla correlación entre eldiagnóstico clínico yeldiagnóstico ecográfico de los

pacientes.

Esretrospectivo,puesseanalizaráunamuestraacumuladaenuntiempoanterioralarealización

deestainvestigación,conunamuestrasujetaalacantidaddepacientesencontrados.

Esunestudioretrospectivopuesserecolectaráinformaciónpasada,parareconstruirlaentiempo

presente.

Unicéntrico,puessellevaacaboenunsolohospital.

Transversalpuesseráobservacionalparaanalizarlosdatosdevariablesrecopiladasenelperiodo

detiempodeterminadoenlapoblaciónseleccionada.

Yhomodémico,pueselanálisiscomparativoseráconlosmismossujetosdeestudio.

B.Definicióndeunidadesdeobservación

Universodeestudio

Eluniversodeestudioseconcentraenlospacientesmasculinosyfemeninosquesonreferidosal

áreadeimagenologíadiagnósticaenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezN.

Sujetosdeestudio

Lossujetosdeestudioseránpacientesmasculinosyfemeninosde0a90añosdeedad

referidosaláreadeimagenologíadiagnósticaparaaplicacióndeultrasonidocontransductor

convexoenelHospitalGeneraldelSurdePueblaEduardoVázquezNavarro.

C.Estrategiademuestreo

Criteriosdeinclusión
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- Expedientesdepacientesmasculinosyfemeninosde0a90añosdeedad

- Expedientesdepacientescondiagnósticoclínicocompleto

- Expedientesdepacientescondiagnósticoecográfico

Criteriosdeexclusión

- Expedientesdepacientessinconsentimientoinformado

- Expedientesdepacientesquenodeseenformarpartedelestudio

Criteriosdeeliminación

- Expedientesdepacientescondiagnósticoclínicoincompleto.

- Expedientesdepacientessindiagnósticoecográficocompleto.

Diseñoytipodemuestreo

Lainvestigaciónsedesarrollaconunmuestreonoprobabilístico,puesseseleccionaránmuestras

basadasenladisponibilidaddelospacientesduranteelperiododeestudio.

Tamañodelamuestra

Muestranodeterminada,sujetaalospacientesatendidosduranteelperiododeinvestigación

especificado
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D.Definicióndevariablesyescalasdemedición

Variable Definición

Conceptual

Definición

operacional

Tipo de

variable

Escala Medición

Edad Con origen en

ellatín aetas,

esun vocablo

que permite

hacermención

altiempo que

hatranscurrido

desde el

nacimiento de

unservivo.

Meses y

años

cumplidos

de los

pacientes

hasta la

fecha de

realización

delestudio.

Cuantitativa 1. Razón 1. Añoscumplidos

Sexo Características

biológicas y

fisiológicas

quedefinenal

hombreyala

mujer.

El sexo

referido en

el historial

médico del

paciente

Cualitativa nominal 1. Femenino

2. Masculino

Diagnóstico

clínico

Proceso para

identificaruna

enfermedad,

afección o

lesion a partir

delossignosy

síntomas, la

historia clínica

y el exámen

físico del

paciente.

Pacientes

con

diagnóstico

clínico

complete.

Cualitativa nominal 1. Completo

2. Incompleto

Diagnóstico

ecográfico

Prueba de

diagnóstico

Pacientes

con

Cualitativa nominal 1.Coincidente
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por imagen

utilizando

ondassonoras

para crear

imágenes de

órganos,

tejidos y

estructurasdel

interior del

cuerpo.

diagnóstico

ecográfico

por

ultrasonido

con

transductor

convexo

que

concuerden

con el

diagnóstico

clínico

2.Nocoincidente
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E.Recoleccióndelainformación

Elestudioserealizaráapartirdelmesdejulioalmesdeagostodel2022.

Seránseleccionadaslospacientesde0a90añosdeedadreferidosaláreadeimagenología

diagnóstica para aplicación de ultrasonido con transductorconvexo,serán revisados los

diagnósticosclínicosycorrelacionadosconeldiagnósticodeimagen,paradeterminarsison

coincidentes,ono.

Elprocedimientoarealizar,consistiráenrevisarlosdiagnósticosclínicosdelospacientesenviados

paraultrasonidoaláreadeimagenologíadiagnósticaenelperiododejulioyagostodel2022.

Posteriormenteselescompararáconlosdiagnósticosecográficosparadeterminarsiambosson

coincidentesyelíndicedeerrorentreunoyotro.

Unavezrecabadatodalainformaciónnecesariadelosdiagnósticosclínicosycompararlosconlos

diagnósticosecográficos,serealizaráunabasededatos,enlaquesedeterminarásisonono

coincidentes,paraposteriormenteanalizarlafrecuenciadecoincidenciayerrorentreunosyotrosa

travésdelprogramadeestadísticasIMSSPSSStatics,dondesedesarrollarántablasygráficosque

representenlosresultadospreviamenteobtenidos,loquepermitirádeterminarelporcentajede

coincidenciayerroreneldiagnósticoclínicoaplicadoalospacientes.
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VIII.RESULTADOS

A.Presentacióndelosdatos

Acontinuación,sepresentanlosresultadosobtenidosdurantelosmesesdejulioyagostodel2022.

Duranteelmesdejulio,fueronseleccionados498pacientesquecumplieronconloscriteriosde

inclusión,deloscuáles31964.1%fuerondelsexofemeninoy17935.9%delsexomasculino.

Tabla1.Sexo(julio).

SEXO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido Femenino 319 64.1 64.1 64.1

Masculino 179 35.9 35.9 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.6.Sexo(julio).

Fuente:Autoríapropia.(2022).
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Encuantoalaedaddelospacientes,seobservóunamayorfrecuenciaentrelos21a30añosde

edadcon67pacientes13.5%,seguidosde40a49añoscon63personas12.7%,y59pacientesde

60a69años11.8%.

Tabla2.Edad(julio).

EDAD

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido <1dia 25 5.0 5.0 5.0

<1mes 5 1.0 1.0 6.0

1a9 21 4.2 4.2 10.2

10a19 36 7.2 7.2 17.5

20a29 77 15.5 15.5 32.9

30a39 59 11.8 11.8 44.8

40a49 92 18.5 18.5 63.3

50a59 74 14.9 14.9 78.1

60a69 60 12.0 12.0 90.2

70a79 37 7.4 7.4 97.6

80a89 11 2.2 2.2 99.8

90a99 1 .2 .2 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.7.Edad(julio).
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Fuente:Autoríapropia.(2022).

En cuanto aldiagnóstico clínico,496 99.6% fueron entregados completos y 2 casos 4%

incompletos.

Tabla3.DXClínico(julio).

DXCLÍNICO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido COMPLETO 496 99.6 99.6 99.6

INCOMPLETO 2 .4 .4 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.8.DXClínico(julio).



26

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Encuantoalacorrelacióndeldiagnósticoecográficoconeldiagnósticoclínico,308(64.4%)fueron

inadecuadosy170(35.6%)adecuados.

Tabla4.Correlaciónjulio

CORRELACIÓNJULIO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

INADECUADO 308 64.4 64.4 64.4

ADECUADO 170 35.6 35.6 100.0

Total 478 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.9.Correlaciónjulio
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Fuente:Autoríapropia.(2022).

Porotra parte,durante elmes de agosto,fueron referidos 478 pacientes alservicio de

imagenología,deloscuales,280 (58.6%)fueron delsexo femenino y198 (41.4%)delsexo

masculino.

Tabla5.Sexo(agosto)

SEXO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido FEMENINO 280 58.6 58.6 58.6

MASCULINO 198 41.4 41.4 100.0

Total 478 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.10.Sexo(agosto).
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Fuente:Autoríapropia.(2022).

Encuantoalaedaddelospacientes,seobservóunamayorincidenciaenlos40a49añoscon

16.9%,seguidodelos20a29años16.3%y50a59añoscon16.3%y30a39añoscon14%.

Tabla6.Edad(agosto).

EDAD

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válidol <1DIA 17 3.6 3.6 3.6

<1MES 8 1.7 1.7 5.2

1A9 25 5.2 5.2 10.5

10A19 37 7.7 7.7 18.2
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20A29 78 16.3 16.3 34.5

30A39 67 14.0 14.0 48.5

40A49 81 16.9 16.9 65.5

50A59 78 16.3 16.3 81.8

60A69 56 11.7 11.7 93.5

70A79 24 5.0 5.0 98.5

80A89 6 1.3 1.3 99.8

90A99 1 .2 .2 100.0

Total 478 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.11.Edad(agosto).

Fuente:Autoríapropia.(2022).
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RespectoalDxclínico,474(99.2%)tuvieronundiagnósticocompletoy4(8%)incompleto.

Tabla7.DXClínico(agosto).

DXCLÍNICO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Válido COMPLETO 474 99.2 99.2 99.2

INCOMPLETO 4 .8 .8 100.0

Total 478 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.11.DXClínico(agosto)

Fuente:Autoríapropia.(2022).
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EnlacorrelacióndelDXradiológicoyelDXclínico,345(69.3%)fueronnocoincidentesy153(30.7%)

coincidentes.

Tabla8.Correlaciónagosto

CORRELACIÓNAGOSTO

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

NOCOINCIDENTE 345 69.3 69.3 69.3

COINCIDENTE 153 30.7 30.7 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.12.Correlaciónagosto
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Fuente:Autoríapropia.(2022).

B.Pruebasestadísticas

Conlosresultadosobtenidos,esprecisocomprenderquedurantelosmesesdejulioyagostose

observóunacorrelacióndecasoscoincidentesde170(35.6%)casosenjulioy153(30.72%)casos

enagosto.

Yde308(64.4%)casosenagostoy345(69.28%)enagostonocoincidentesconelDXclínicoyel

Dxdeimagen.

Tabla9.Correlaciónjulioyagosto

MESES Coincidentes Nocoincidentes
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Julio 170 35.6% 308 64.4%

Agosto 153 30.72% 345 69.28%

Fuente:Autoríapropia.(2022).

Figura.13.Correlaciónjulioyagosto

Fuente:Autoríapropia.(2022).

IX.DISCUSIÓN

Duranteelmesdejulio,fueronseleccionados498pacientesquecumplieronconloscriteriosde

inclusión,deloscuáles64.1%fuerondelsexofemeninoy35.9%delsexomasculino.Porotraparte,

duranteelmesdeagosto,fueronreferidos478pacientesalserviciodeimagenología,deloscuales,

58.6% fuerondelsexo femenino y41.4% delsexo masculino.Enestudiossimilareselsexo

masculinoobtuvo59%yfemenino41%(25).Enotroestudioel72%fuerondelsexofemenino(27).

Encuantoalaedaddelospacientes,seobservóunamayorfrecuenciaentrelos21a30añosde

edadcon67pacientes13.5%,seguidosde40a49añoscon63personas12.7%,y59pacientesde

60a69años11.8%.Enelmesdeagostoseobservóunamayorincidenciaenlos40a49añoscon

16.9%,seguidodelos20a29años16.3%y50a59añoscon16.3%y30a39añoscon14%.En
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otrosestudioslaedadmásreferidafueronlos58.4años(25).Enotroestudioel22% fueron

pacientesde65años(27).

En cuanto aldiagnóstico clínico,496 99.6% fueron entregados completos y 2 casos 4%

incompletos.Respecto alDxclínico,474(99.2%)tuvieronundiagnóstico completo y4(8%)

incompleto.

Conlosresultadosobtenidos,esprecisocomprenderquedurantelosmesesdejulioyagostose

observóunacorrelacióndecasoscoincidentesde35.6%casosenjulioy30.72%casosenagosto.

Yde64.4% casosenagostoy69.28% enagostonocoincidentesconelDXclínicoyelDxde

imagen. Enotrosestudiosseencontróqueel88% deloscasosfuecorrelacionadoy12% no

obtuvocorrelación(25).Enotrosestudioselultrasonidoesimportantecomounmétodode

diagnósticosensibleperonoespecíficoconunamediabajacorrelaciónentreeldiagnósticoclínico

yelultrasonográfico(27).

X.CONCLUSIONES

Seconcluyeque,enlosestudiosrevisadosdurantelosmesesdejulioyagosto,seencontróuna

correlaciónmediabajapuesenelmesdejulioseobtuvoel35.6%yenagostoel30.72%,loque

determinafallosconstanteseneldiagnósticoclínico,yquehaceindispensablequeseapliqueel

diagnósticoporimagen,parapoderaplicartratamientosmédicosmásacertados,quepermitan

atenderlaproblemáticadelpacientedemaneraeficienteenelHospital.
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