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I. RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del diagndstico clinico vs el diagndstico ecografico en pacientes de
consulta externa atendidos en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez Navarro durante el

periodo de julio y agosto del 2022.

Disefio del estudio: Se llevard a cabo un estudio del tipo descriptivo, observacional de correlacion
transversal, homodémico y unicéntrico que se puntualizaran las caracteristicas de la poblacién de estudio,

a fin de determinar la correlacién entre el diagndstico clinico y el diagnéstico ecografico de los pacientes.
Sitio de la realizacién: Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez Navarro.

Poblacién participante: Pacientes masculinos y femeninos de 0 a 90 afios de edad referidos al area de
imagenologia diagndstica para aplicacién de ultrasonido con transductor convexo en el Hospital General

del Sur de Puebla Eduardo Vazquez Navarro.

Maniobra: El procedimiento a realizar, consistird en revisar los diagnésticos clinicos de los pacientes
enviados para ultrasonido al area de imagenologia diagndstica en el periodo de julio y agosto del 2022.
Posteriormente se les comparara con los diagnésticos ecograficos para determinar si ambos son

coincidentes y el indice de error entre uno y otro.
Variables: Edad, sexo, diagndstico clinico, diagndstico ecografico.

Resultados: Con los resultados obtenidos, es preciso comprender que durante los meses de julio y agosto
se observd una correlacion de casos coincidentes de 35.6% casos en julio y 30.72% casos en agosto. Y

de 64.4% casos en agosto y 69.28% en agosto no coincidentes con el Diagnostico clinico y el de imagen.

Conclusiones: Se encontrd una correlacion media baja pues en el mes de julio se obtuvo el 35.6% y en
agosto el 30.72%, lo que determina fallos constantes en el diagndstico clinico, y que por lo tanto es

indispensable que se aplique el diagndstico por imagen



SUMMARY

Objective: To determine the relationship of clinical diagnosis vs. ultrasound diagnosis in outpatients
treated at the Hospital General del Sur in Puebla Eduardo Vazquez Navarro during the period of July and
August 2022.

Study design: A descriptive, observational, cross-sectional, homodemic, and unicentric study will be
carried out that will specify the characteristics of the study population, in order to determine the

correlation between the clinical diagnosis and the ultrasound diagnosis of the patients. .
Place of realization: General Hospital of the South of Puebla Eduardo Vazquez Navarro.

Participating population: Male and female patients from 0 to 90 years of age referred to the diagnostic
imaging area for the application of ultrasound with a convex transducer at the Eduardo Vazquez Navarro
General Hospital of the South of Puebla.

Maneuver: The procedure to be carried out will consist of reviewing the clinical diagnoses of the patients
sent for ultrasound to the diagnostic imaging area in the period of July and August 2022. Subsequently,
they will be compared with the ultrasound diagnoses to determine if both are coincident and the error rate
between one and the other.

Variables: Age, sex, clinical diagnosis, ultrasound diagnosis.

Results: With the results obtained, it is necessary to understand that during the months of July and August
a correlation of coincident cases of 35.6% cases in July and 30.72% cases in August was observed. And

64.4% cases in August and 69.28% in August did not coincide with the clinical DX and the image Dx.

Conclusions: A low average correlation was found since 35.6% was obtained in July and 30.72% in August,
which determines constant failures in clinical diagnosis, and therefore it is essential that diagnostic

imaging be applied.

Xi



Il. ANTECEDENTES

A. Antecedentes generales
Marco histérico

La utilizacion de la radiografia como una técnica de diagndstico inicié tras los hallazgos de
Roentgen, convirtiéndose en una nueva especialidad médica, que se usaba en un principio para ver
huesos rotos y posteriormente para observar otras estructuras internas del cuerpo, como el
aparato digestivo, urinario y los vasos sanguineos, de esta manera las enfermedades pudieron
diagnosticarse con mayor precisién gracias a su uso. Los equipos de rayos X han mejorado y se
han desarrollado técnicas de radiografia como el ultrasonido de alta frecuencia, técnica que a partir

de los afios 70 comenzd a aplicarse a nivel médico (1).

Marco conceptual
Diagnéstico clinico

El diagnostico, es el objetivo central del acto médico, que se entiende como la relacion médico-
paciente (2), es correspondiente a la impresion diagnéstica que depende de la precision, en donde
no basta de un unico criterio, sino de diversos juicios en los que se determina una impresién

diagnéstica, lo mas cercana posible a la exactitud de un diagndstico (3).

En donde el arma fundamental, para lograrla es la historia clinica, en donde se implementan
estudios como examenes de laboratorio o estudios de radio imagenes como complementos

secundarios de la tarea minuciosa de anamnesis y el riguroso examen fisico (3).

A través del diagnéstico clinico, el profesional de la salud identifica una enfermedad o el estado del
paciente usando diversas herramientas que le ayudan a definir el cuadro clinico. Asi mismo,
cuando existe una falla en el diagndstico, se desemboca en una negligencia comun, el fracaso del
médico en la prescripcién de la condicién fisica, que significa que la enfermedad no se ataca de

forma adecuada (4).

Para lograr un diagndstico adecuado, es indispensable el andlisis bioldgico, un método con el que
se obtienen resultados certeros de las causas o factores de las enfermedades de los individuos,
que afaden al diagndstico clinico procesos validados, con curvas de calibracion o diversos

estandares que garantizan obtener datos tangibles (4).

Los procesos realizados en el laboratorio, combinan la epidemiologia clinica y las ciencias sociales



con la bioquimica clasica, puesto que el laboratorio clinico, busca contribuir al diagnéstico y

prondstico de la evolucion de la enfermedad a través del andlisis bioldgico (4).

Generalidades del Ultrasonido de diagnéstico

El ultrasonido de diagndstico, es una metodologia clinica tecnolégica que de mantera continua
avanza en el desarrollo e implementacién en el tratamiento médico. Las causas que conllevan a la
aplicacién médica del ultrasonido diagndstico son el costo total del estudio, que es mas bajo que
otros métodos de diagnostico, permite obtener imagenes en movimiento y en tiempo real, su
aplicacion es de baja o nula invasion, la radiacién es no-ionizante por consiguiente se le considere
inocua, pues no se han registrado vinculaciones directas con alguna patologia o efecto adverso en

humanos por la aplicacién de este tipo de ultrasonido (5).

El ultrasonido, se define como una frecuencia por encima de la que los seres humanos pueden oir
20 kHz, Ademas de que la frecuencia del ultrasonido diagnéstico se encuentra en millones de Hertz.
El US de menor frecuencia, tiene menor penetracién y menor resolucion, mientras que el de mayor
frecuencia proporciona mejores imagenes, pero no permite visualizar adecuadamente las

estructuras profundas (6).

Las ondas sonoras cuentan con propiedades esenciales como la propagacién de ondas sonoras, la
velocidad de propagacion y la reflexion que tienen las ondas sonoras en las interfaces. A través del
efecto doppler se establece que la frecuencia de las ondas sonoras cambia, cuando la fuente de
sonido se acerca o aleja del receptor, relacionado con la ley del tiempo-distancia, el producto de

tiempo y velocidad es similar a la distancia recorrida (7).

Resolucion

La calidad en un examen ecografico, depende de dos principales criterios, que se relacionan con las
propiedades de las ondas sonoras, donde la méxima resolucién posible depende la alta frecuencia
del transductor, y la profundidad adecuada de penetracién del sonido depende de la baja frecuencia
del transductor. Ademas de que las longitudes de onda mas cortas, permiten mejorar la resolucion,
sin embargo, disminuyen la profundidad de penetracidon del haz ecografico. Debido a que la
compensacion del intervalo éptimo de frecuencias para el diagndstico ecografico es de 1-10 MHz
27 (8).

Mientras que la velocidad de propagacion del sonido, depende de la densidad del medio. Ademas

de que los instrumentos ecogréficos, se calibran en una velocidad media del sonido de 1540m/s

(8).



En la ecografia se busca alcanzar la mdxima resolucién para mejorar la capacidad de reconocer los
detalles finos, cuenta con enfoque mecdnico, electrénico y ajustes que pueden realizarse durante el

examen (8).

Técnicas ecogréficas

La ecografia es una técnica diagndstica que utiliza los ultrasonidos que emiten las sondas, mismos
que atraviesan hasta una profundidad determinada que depende de la frecuencia de la sonda, de la
parte del cuerpo que se busca explorar, y se aprovecha de la diferente velocidad de propagacion de
los tejidos del cuerpo para asi trasformar las sefiales que llegan a través de impulsos eléctricos

que se visualizan en la pantalla en diversos tonos de grises (9).

Figura 1. Ecégrafo

Fuente: Diaz-rodriguez, N., Garrido-Chamorro, RP., Castellano-Alarcén, J, Metodologia y técnicas.

Ecografia: principios fisicos, ecografos y lenguaje ecogréfico. ELSEVIER, 2007, (9).
Un Ecégrafo (figura 1) se compone de los siguientes elementos:
Generador: genera pulsos de corriente eléctrica que envia al transductor.

Transductor: sus cristales se estimulan por los pulsos eléctricos, produciendo ultrasonidos. Los

ultrasonidos o ecos, estimulan de nuevo los cristales y los convierten en una seiial eléctrica (8).

Convertidor analdgico-digital: Digitaliza la sefial que recibe el transductor, y la convierte en
informacién binaria, ya sea en unos o en ceros, que el sistema que usan los ordenadores (8).



Memoria gréfica: es la que ordena la informacién que se ha recibido y la presenta en una escala de

256 grises.
Monitor: Muestra las imagenes en tiempo real.

Registro grafico: Las imagenes pueden guardarse, grabarse o imprimirse. En la consola del
Ecografo hay una serie de mandos y teclas, con lo que se ajustan las sefiales de entrada y salida,
para optimizar la imagen se visualiza en el monitor, ademas se puede efectuar distintas medidas,
célculos de distancia, dreas y volumen La exploracién ecogréfica, se lleva a cabo con cortes
transversales y longitudinales. Se debe realizar una ecografia comparativa del lado contralateral, y
en los movimientos de rotacion supinacidon del miembro superior y de contraccién-relajacion del

miembro inferior (9).

Transductores ecogréficos

Un transductor, es un dispositivo capaz de transformar o convertir la energia de entrada en un tipo
diferente a la salida. Los transductores de ultrasonido, cuentan con energia ultrasénica que se
genera en el transductor que contiene a los cristales piezoeléctricos. Mismos que poseen la
capacidad de transformar la energia eléctrica en sonido y viceversa, de esta forma el transductor se

convierte en un emisor y receptor de ultrasonidos.

La Figura 2, representa un transductor, puede observarse, que al transmitirse el impulso eléctrico a
los cristales, estos vibran de forma proporcional a la potencia de la electricidad en el transductor,

de esta forma crean ondas similares al sonido dentro de una campana (10).

La circonita de plomo con titanio, es una ceramica que se usa como cristal piezoeléctrico y
conforma el alma del transductor, de forma reciente se han desarrollado polimeros piezoeléctricos
como el polivinilideno y el trifluoroetileno que han demostrado ser Utiles para producir frecuencias
altas. Existen diversos tipos de transductores que refieren en la forma en que se disponen sus

componentes (11).

Figura. 2. Transductores ecograficos
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Fuente: Aldrich J. Basic physics of ultrasound imaging. Crit Care Med 2007. (12)..

Figura. 3. Imagen con transductor convexo

Fuente: Ultrasound teaching Manual. Nueva York: Thieme; 1999. (15).



Transductor convexo

Los transductores convexos tienen una forma curva y proporcionan una forma de imagen en forma
de trapecio, son usados para la exploracién abdominal y obstétrica. Se utilizan para ver estructuras

profundas. Su frecuencia de trabajo suele ser de 3,5 a 5 MHz (13, 14).

En el transductor convexo, los cristales estan alineados en paralelo en una superficie convexa. La
superficie es curva, produciendo una imagen en abanico. Esta imagen del campo cercano es menor
a la del campo lejano, empero, la superficie de contacto que se necesita en menor que en los

lineales. Se usan para areas pequeiias, obsérvese imagen 3. (15).

Marco teérico

Las imagenes médicas digitales tienen la finalidad de crear imagenes de partes del cuerpo humano,
desde procesos y técnicas con los que pueda aprovecharse sus caracteristicas fisicas y quimicas
para asi, diagnosticar, relevar o examinar enfermedades. Para poder adquirir las imagenes médicas
se cuenta con las principales modalidades de TC y RM. Donde la TC es una técnica que implementa
rayos X para obtener cortes finos transversales de la regiéon u érgano a diferencia de las
radiografias convencionales que solo son planas. La RM es una técnica no invasiva que se realiza
con campos magnéticos a diferencia de la TC y se usa para obtener informacion acerca de la
estructura y composicién del cuerpo que se analizard para poder observar alteraciones en los

tejidos y asi detectar patologias o cancer (16).

Marco legal

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2022, Salud Ambiental. Determina los
requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones para los
equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X. Esta
Norma Oficial Mexicana establece los criterios de disefio, construcciéon y conservacion de las
instalaciones fijas y mdviles, los requisitos técnicos para la adquisicién y vigilancia del
funcionamiento de los equipos de diagndstico médico con rayos X, los requisitos sanitarios,
criterios y requisitos de proteccion radiolégica que deben cumplir los Titulares, Responsables,
Asesores Especializados en Seguridad Radioldgica en establecimientos para diagnéstico médico
que utilicen equipos generadores de radiacion ionizante (rayos X) para su aplicacion en seres
humanos, con el fin de garantizar la proteccién a pacientes, personal ocupacionalmente expuesto y

publico en general (17).



B. Antecedentes especificos

Ecografia para evaluacion diagndstica

La ecografia médica diagndstica es utilizada para ver y obtener informacioén sobre partes internas
del cuerpo, tales como el corazén, los vasos sanguineos, el higado, la vejiga, los rifiones y los

organos reproductivos femeninos. Se le conoce también como ultrasonografia (18).

Puede implementarse para averiguar si la sangre fluye a un ritmo y un nivel normal, determinar si
existe un problema con la estructura del corazén. Buscar obstrucciones en la vesicula biliar.
Examinar la tiroides para poder detectar cancer o tumores no cancerosos. Detectar anomalias en el
abdomen y los rifiones. Guiar una biopsia, que es un procedimiento en el que se extrae una

pequefia muestra de tejido para realizarle pruebas (18).

En el caso de las mujeres, la ecografia médica diagndstica, se utiliza para examinar lesiones en el
seno y determinar si hay presencia de cancer, aunque también puede realizarse en hombres.
Permite determinar la causa del dolor pélvico, encontrar causas de sangrado menstrual anormal,
diagnosticar infertilidad y evaluar tratamientos de infertilidad. Mientras que en los hombres se usa

para diagnosticar problemas de la préstata (18).

La ecografia médica diagndstica, es recomendada cuando se presentan sintomas en los que se
ven involucrados ciertos tejidos y organos tales como el corazon, los rifiones, la tiroides o la
vesicula biliar. Ademas, permite a los profesionales de salud, tener mayor claridad en el diagndstico

clinico (18).

Principales evaluaciones diagndsticas con transductor convexo

La ecografia médica diagndstica es utilizada para ver y obtener informacion sobre partes internas
del cuerpo, tales como el corazén, los vasos sanguineos, el higado, la vejiga, los rifiones y los

organos reproductivos femeninos. Se le conoce también como ultrasonografia (19).

Ecografia abdominal

En el estudio abdominal, se emplea habitualmente la sonda convexa con poca envergadura se
puede implementar el estudio con sonda lineal, puesto que, aunque tiene menor penetracion

permite una mayor resolucién de imagen (19).



Figura. 4. Ecografia abdominal

Fuente: Diplomado en ultrasonografia médica. 2017. Ecografia abdominal. (20).

Figura.5. Ecografia de pelvis

Bazo

o Liguido libre

Fuente: Alonso, Joaquin; Marante, Carlos; Bandera, Sorelis. Acute Abdomen After Ectopic Spleen.
2019. Revista Cubana de Cirugia (21).



Ecografia de Pelvis

La evaluacion ecografica de la estructura pélvica se realiza cuando existe una razén médica valida,
en algunos casos para evaluaciones adicionales o especializadas como dolor pélvico, dismenorrea,
amenorrea, menorragia, entre otras. Este tipo de evaluacién se realiza preferentemente con
transductores convexos, con frecuencias de 3.5 MHz o mayores, via transabdominal y via vaginal

con frecuencias de 5MHz o mayores (22).

Ultrasonido

Los sonidos son ondas mecanicas que se producen por la vibracién de un cuerpo elastico y
propagandas desde un medio material mediante comprensiones y dilataciones del mismo. El
sonido que percibe el hombre son ondas sonoras que consisten en oscilaciones de la presién del
aire, que se convierten en ondas mecanicas, emitiendo sondas de los ecégrafos con frecuencias de
2y 10 MHz (23)

El diagnodstico a través de ultrasonido, esta basado en el principio de pulso, donde las unidades
funcionales mas pequefias del transductor son los cristales piezoeléctricos, los cristales se
encuentran incrustados en la sonda y cada uno de estos tiene una frecuencia especifica de

transmision,

Las imagenes se generan por la visualizacion de los ecos que regresan al transductor como
elementos fotograficos, su brillo depende de la intensidad del eco que se capta por el transductor
al retorno de esto, se coloca sobre la superficie corporal del paciente desde una capa de gel para

poder eliminar el aire entre las superficies (24).

Marco de Referencia

Pérez Lépez en 2019 llevé a cabo el estudio “Correlacidn clinica de pacientes con hombro doloroso
con imagen ecografica”, en donde explicé que el hombro doloroso es una de las entidades que
frecuentemente se presentan en consulta externa y que la precisién de su diagndstico podia
hacerse con ultrasonografia, un método barato y no invasivo, teniendo el objetivo de identificar la
correlaciéon clinica de hombro doloroso con imagen ecografica. Con un estudio de tipo
observacional, transversal, retrospectivo en expedientes de pacientes de 18 a 65 afios de edad,
teniendo diagnéstico de hombro doloroso, que fueron revisados con ecografia, recolectando las
variables de edad, sexo, comorbilidad, diagndstico de envio, de imagen, hallazgos, en un muestreo
no aleatorio y con tamafio de muestra no probabilistico. El analisis estadistico fue con medias y

desviacion estandar con SPSSv24. Teniendo como resultados 59% pacientes del sexo masculino y



41% femenino, la edad promedio fue de 58.4 afios. El sindrome mas encontrado en los pacientes
fue el sindrome subacromial con 33% y en los hallazgos ultrasonograficos 72% problemas de
manguito rotador. Pudiendo concluir que la correlacién clinica de hombro doloroso con imagen
ecografica fue de 88% de los casos correlacionados y el 12% de los casos restantes no obtuvo

correlacién. Significativa (25).

Lazcano, Comas et al, en 2018 llevaron a cabo el estudio “Correlacién clinica y ecografica de la
hiperplasia prostatica benigna en los pacientes atendidos en la consulta externa de urologia del
hospital Alfredo Noboa Montenegro” , en donde mencionaron que la hiperplasia prostatica benigna,
es una patologia frecuente en los hombres mayores de 60 afios, donde su investigacion tuvo el
objetivo de determinar la relacién existente entre la ecografia prostatica y la clinica de hiperplasia
prostatica benigna en pacientes que fueron atendidos en la consulta externa de urologia de dicho
hospital. Para poder mejorar el manejo de dicha patologia y una prevencién temprana de
complicaciones. Utilizaron una metodologia de investigacion tedrica del conocimiento mixta y de
observacion cientifica en el nivel empirico del conocimiento. Teniendo como resultados que el
76.4% de la poblacion era de procedencia rural y el 23.6% urbana, en cuanto a educacion el 56.4%
educacién primaria 'y 27.3% secundaria. El 58.2% no refirié antecedentes patoldgicos y el 23% tuvo
hipertension arterial. Sobre la correlacion clinica y ecogréfica se evidencio la existencia de relacién
entre la clinica del paciente que se calificd a través del cuestionario de PSS y la ecografia para

diagnostico oportuno (26).

Lorenzo, Quintana, et al en 2020, realizaron un estudio de “Correlacién clinica-ultrasonografica
citohistoldgica de pacientes con lesiones hepaticas” para el Hospital Universitario General Calixto
Garcia, donde determinaron que las funciones del higado son complejas y que la insuficiencia
hepatica manifiesta incompatibilidad con la vida, al diagnosticar dicha enfermedad se encuentra
fundamentada en hallazgos clinicos y de laboratorio, con técnicas de imagen y un estudio
citohistolégico, teniendo el objetivo de caracterizar la correlacion entre los diagnostico clinico,
ultrasonografico y citohistolégico, de los pacientes con lesiones hepaticas, que fueron atendidos
en la consulta de biopsia que fue guiada por ultrasonido. EIl método empleado fue un estudio
observacional descriptivo, con corte transversal de noviembre del 2017 a octubre del 2018 en 107
pacientes de los cuales solo 69 cumplieron los criterios de inclusiéon y con lo que se pudo
determinar correlacién entre diagndstico clinico y ultrasonografico al tener como estandar de oro el
diagnostico citohistolégico calculando la proporcion de concordancia entre las dos pruebas a
través de coeficiente Kappa de Cohen. Los resultados determinaron predominantes mujeres con

72% y el grupo de edad 65 afios con 22%. En el aspecto ultrasonografico hubo un predominio de
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patrones isoecoico y heterogéneo, usando la citologia de aguja fina con resultado citohistoldgico
de lesiones malignas en 49.27% de pacientes. En las lesiones benignas se hall6 la cirrosis hepatica
y la hemangioma, con un indice de correlacion medio/bajo. Pudiendo concluir que los resultados
cito histolégicos mas comunes fueron las lesiones malignas sobretodo la metastasis, con una
media baja correlacion entre el diagndstico clinico y ultrasonografico citohistolégico. Por lo tanto el
ultrasonido es importante como un método de diagndstico sensible pero no especifico para poder

detectar lesiones hepaticas (27).

Morales Martinez en 2018 realizé el estudio “Correlacién entre el diagnéstico de presuncién por el
que se indic6é ecografia doppler venosa de miembros inferiores y su diagnostico ecografico en
pacientes del Hospital Carlos Roberto Huembés de 2016 a 2017” aplicando un estudio
observacional descriptivo y retrospectivo con corte transversal en el departamento de
imagenologia del Hospital Carlos Roberto Huembés teniendo el objetivo de poder establecer la
correlacién entre el diagndstico de presuncién por el que fue indicada la ecografia Doppler venosa
de miembros inferiores y su diagnéstico ecografico en los pacientes atendidos. Co una muestra de
200 pacientes donde los principales diagndsticos presuntivos por los que se indicé la prueba
fueron la insuficiencia venosa en un 44.5% y 37.5% por trombosis venosa. Las pacientes de sexo
femenino predominaron con 76.5% y en una edad de 50 a 59 afios 29.5%. El sintoma mas referido
fue el dolor en el 39% de los pacientes. En cuanto a los diagndsticos ecograficos mas reportados
fueron la insuficiencia venosa en el 58% y la trombosis total en el 5.5%. Finalmente, se pudo
concluir que entre el diagnoéstico de presuncion y ecografico de insuficiencia venosa existe

concordancia, sin embargo, en el diagndstico de trombosis venosa no hay concordancia (28).

Mercedes y Garcia en 2020 presentaron la investigacién “Correlacion de hallazgos ecograficos en
el examen fisico en pacientes con dolor de hombro en la consulta de reumatologia del Hospital
General Plaza de la salud en Santo Domingo, Republica Dominicana en pacientes de 18 a 65 afios
del afio 2017 al 2018” donde mencionaron que la ecografia es una herramienta diagnéstica usada
de forma comun para el dolor de hombro por su accesibilidad y rapidez, el propdsito de su
investigacién fue demostrar la existencia de correlacidon entre los hallazgos ecogréficos y el
diagndstico clinico presentado en dicho hospital. Se realizé un estudio observacional descriptivo y
comparativo en el que se usé la ficha con la que se obtuvo informacién sobre los expedientes
clinicos de 28 pacientes, en la que se encontraba el diagndstico otorgado por el examen fisico al
momento de consulta, el diagndstico ecografico y la localizacién de la lesion, su patrén ecografico
u otras variables. Los resultados de 28 pacientes de los cuales el 96% fueron femeninos y 4%

masculinos, la sensibilidad promedio del diagnéstico clinico comparado con el diagndstico
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ecografico fue de 16% con una especificidad de 87.4%. El diagndstico clinico tuvo correlacion con
el ecografico en 27.29% en promedio y no hubo correlacién en 41.46% en promedio. El diagnéstico
clinico al ser comparado con el diagndstico ecografico fue de 16% y tuvo una especificidad alta
para dicha patologia. El porcentaje de correlacion del diagnéstico clinico y el diagnéstico

ecografico fue bajo, para puede variar dependiendo de la localizacién de la lesién (29).

Madjid, Ardhi, et al, en 2019 realizaron el estudio de Correlacién de caracteristicas clinicas,
hallazgos de laboratorio y ecografia pélvica de mujeres con tuberculosis pulmonar e infertilidad”, en
donde indicaron que un diagndstico y tratamiento oportunos de la RB pulmonar en mujeres, tiene la
capacidad de prevenir complicaciones de la fertilidad, siendo el estudio tuvo el objetivo de analizar
la correlacion de las caracteristicas clinicas de la historia, el examen fisico y la investigacion de
laboratorio de sangre y ecografia ginecoldgica de mujeres con tuberculosis pulmonar e infertilidad.
Aplicando como método un estudio analitico observacional con método transversal, los sujetos
fueron mujeres con TB pulmonar tratadas en los servicios de TB-DOTS de 2016 a 2017, los sujetos
fueron 32 pacientes con infertilidad y 35 con tuberculosis sin infertilidad. Los resultados obtenidos
demostraron que las caracteristicas clinicas tales como el sangrado intermenstrual las sinequias
endometriales, la hidrosalpinx y la aparicién de endometritis fueron la diferencia entre dos grupos
p<0.001, estas caracteristicas clinicas mantuvieron correlacién moderada respecto a la incidencia
de mujeres con tuberculosis pulmonar. Pudiendo concluir que las caracteristicas clinicas como la
sinequia endometrial y las imagenes de ultrasonido como el hidrosalpinx y la endometritis que se
encuentran en las pacientes con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar con infertilidad, pueden

ser usadas como base para el diagnéstico de TB genital (30).

Aronu, Okafor et al, en 2019 realizaron Una revision de la correlacién entre el diagndstico clinico y el
diagndstico por ultrasonido en el sangrado vaginal del primer trimestre, en donde determinaron que
el diagndstico preciso es indispensable para que los médicos puedan instituir tratamientos
adecuados y certeros, pues las implicaciones de diagnésticos falsos, incluyen tratamientos
inadecuados. El estudio evalu6 la precision del diagnéstico clinico del sangrado vaginal en el primer
trimestre respecto al cuadro del cuidado usando ecografia. El método fue un estudio retrospectivo
de pacientes remitidos a una Clinica Especializada de diagndstico en Nigeria, del 2016 a 2017. Los
datos de los pacientes incluyeron edad, paridad, diagndstico clinico y diagndstico ecografico. Cada
uno de los datos recopilados se analizaron usando SPSS v23 para producir tablas y graficos de
frecuencia. En los resultados se obtuvo que de un total de 101 pacientes, la edad media fue de 30.2
afnos el diagnéstico clinico mas frecuente en las pacientes con sangrado fue la amenaza de aborto

en el 65.3% que se redujo en 34.7% por ecografia, encontrando la concordancia global fue de
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44.55% y la mayor concordancia fue encontrada en el 66.7%. Concluyendo entonces que la
ecografia se debe realizar de manera temprana en las pacientes con hemorragia en el primer
trimestre pues esto conduce a un diagndstico definitivo temprano y al comienzo de una
intervencion terapéutica adecuada dirigida a la reduccién de la mortalidad y morbilidad, la

reduccién de las estancias hospitalarias y los costos (31).

Ratasvuori, Sormaala et al en 2021 desarrollaron el estudio nombrado, “Ultrasonografia para el
diagnostico del sindrome de tunel carpiano: correlacion de sintomas clinicos, areas transversales y

o

electroneuromiografia”, donde explican que la ecografia se propone como un método alternativo
para el diagnéstico del STC, lo que resulta en un aumento de la precision del resultado, ya que la
calidad de las imagenes ha mejorado notablemente y la informacion puede ser Gtil para asi
establecer el uso de la ecografia en una visita clinica ambulatoria de rutina. Por consiguiente,
tuvieron el objetivo de estudio, de evaluar la precision diagnostica de la ecografia en el diagndstico
del STC y su correlacion con otras modalidades, tales como el examen clinico y la
electroneuromiografia. Desarrollando un estudio prospectivo aprobado por la junta de revision
institucional, con lo que se obtuvo un total de 124 pacientes con sintomas de STC y otras
afecciones como el sindrome de tunel cubital, masas o tendinitis en un periodo de abril a mayo del
2018, considerando edad y sexo del paciente. En dicho estudio se observé una correlacion
estadisticamente significativa entre el STC diagnosticado clinicamente y las dreas transversales
del nervio en su entrada al tunel carpiano ya nivel del antebrazo. También fue encontrada una
correlaciéon estadisticamente significativa entre el STC diagnosticado clinicamente y el STC

diagnosticado por electroneuromiografia (32).

Ara Marroquin, en 2018, elaboré la tesis “Correlacion histopatoldgica del diagndstico clinico y
ultrasonografico en mujeres sometidas a histerectomia abdominal”, teniendo como objetivo
determinar la correlacion histopatolégica con los diagnosticos previos clinicos y ultrasonograficos
en las mujeres que habrian sido sometidas a histerectomia abdominal, la metodologia fue un
estudio descriptivo transversal en las pacientes con patologia uterina a consulta externa, donde se
evalu6 el informe ultrasonografico, y fueron llevadas a histerectomia por alguna indicacién,
correlacionado sus estudios histopatolégicos. En los resultados se encontrd una correlacion del
diagndstico clinico y ultrasonografico del 93.33% y la correlacion clinica histopatolégica fue de
69.89%. Concluyendo que, si existe una correlacién adecuada histopatologica del diagndstico
clinico y ultrasonografico en el departamento de ginecologia del hospital de Escuintla, lo que
genera confianza diagndstica y terapéutica en las pacientes con patologias uterinas atendidas en el
hospital (33).
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Duran y Crispin en 2019 realizaron el estudio “Correlacién clinica y ultrasonografica con los
hallazgos intra-operatorios de pacientes con diagnéstico de ruptura de manguito rotador en el
servicio de traumatologia del hospital obrero no. 1 durante el periodo 2010-2014". Teniendo el
objetivo de determinar el grado de correlacion clinica y ultrasonografica con los hallazgos intra
operatorios en pacientes con diagndstico de ruptura de manguito rotador en el servicio de
traumatologia del Hospital obrero No., usando como material y métodos un estudio descriptivo
transversal y analitico, donde se estudiaron 56 pacientes de ambos sexos internados en el servicio
de traumatologia y ortopedia, se les realiz6 una valoracién clinica y ultrasonografica y se
compararon sus resultados con los hallazgos intraoperatorios para poder determinar la validez y
seguridad de la clinica y la ecografia. Obteniendo como resultados que el test diagnéstico clinico
con mayor validez por sensibilidad de 92.7% y especificidad de 73.3% seguridad de 90.5% y el test
diagnéstico ultrasonografico obtuvo sensibilidad de 85.4%, especificidad de 66.7%, valor predictivo
positivo de 87.5% y valor predictivo negativo de 62.5%. Concluyendo que la existencia de una
correlacién clinica y ultrasonografica con los hallazgos intra operatorios en pacientes con

diagnostico de ruptura de manguito rotador en el servicio de traumatologia del Hospital (34).

Castillo en 2020 desarrollaron la investigacion “El efecto de la informacion clinica en los informes
de radiologia: una revisién sistematica” con el objetivo de investigar los efectos de la informacion
clinica sobre la precisién, puntualidad, confianza y relevancia clinica del diagndstico radioldgico,
como método se usd una revision sistematica de estudios que investigaron un vinculo entre la
comunicacién primaria de informacion clinica al radidlogo y el informe resultante de los estudios
pertinentes. Usando como método una revision sistematica de estudio que investigaron un vinculo
entre la comunicacién primaria de la informacion clinica al radiélogo y el informe que resulta de los
estudios pertinentes. Obteniendo como resultados que 21 estudios cumplieron con los criterios de
inclusion de los que 20 incluyeron la revision tras la evaluacion de la calidad. 16 investigaron el
efecto de la formacién clinica acerca de la precision de la notificacién. Concluyendo que los
hallazgos de dicha revisién sugirieron que la informacién clinica mantiene un impacto en el informe
radiolégico. Es de interés para los radiélogos comunicar que es importante la informacidn clinica
para notificar mediante la creacion de estandares de criterios para guiar las practicas de solicitud

de los remitentes de imagenes médicas (35).
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I1l. JUSTIFICACION

Actualmente, la ecografia clinica, se ha utilizado con mayor frecuencia como un método
diagnodstico asequible, puesto que conlleva una aminoracién temporal para el diagndstico eficiente
del paciente, por lo cual su uso en la préactica diaria del diagnéstico del paciente, podria funcionar
adecuadamente, siempre y cuando el médico especialista, realice un adecuado diagnéstico clinico,

en el que se determine el uso del diagnéstico ecografico.

Los médicos no exigen al paciente examenes innecesarios, ni los someten a tratamientos médicos
o quirdrgicos que no lo justifiquen (36). Puesto que el inadecuado uso de la tecnologia representa
un despilfarro de recursos, que incrementan los costos institucionales de la atencién, que tomen la

comunicacion y deshumanizan la relacion entre el médico y su paciente.

La ecografia clinica es una herramienta que complementa la anamnesis y la exploracién fisica, con
lo que se facilita y agiliza la toma de decisiones respecto a la atencién médica adecuada para el
paciente. Los médicos familiares, son los que pueden determinar el uso de una ecografia
complementaria para un diagndstico clinico, es importante que la solicitud de la misma, se
encuentre justificada en cuanto a un adecuado diagndéstico clinico, para evitar el malgasto de

recursos hospitalarios.

En el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez N., son referidos una gran cantidad de
pacientes hombres y mujeres de 0 a 90 afios de edad para la aplicacién de ultrasonido con

transductor convexo.

Por lo que se considera viable la revisién de la correlacion del diagnéstico clinico y el diagnéstico
ecografico en los pacientes de consulta externa, que son derivados al drea de imagenologia
diagndstica, con la finalidad de poder determinar si estos son coincidentes, o en qué casos existe

mayor cantidad de inconsistencias.

Lo que podria derivar en atencidon adecuada en estos casos, para evitar el uso de ultrasonidos
ecograficos innecesarios o inadecuados para la pronta y adecuada atencién del paciente. Por ende,
al contar con acceso a los Diagndsticos clinicos y radiolégicos serd posible analizar los estudios
recopilados durante los meses de julio y agosto del 2022 para determinar la correlacion de los

estudios.
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IV. DEFINICION DEL PROBLEMA

A. Presentacion del problema

El diagndstico clinico, se basa en la anamnesis y correcta exploracidn fisica del paciente, empero,
de manera frecuente es necesario complementarlo con estudio que permitan confirmar el
diagnodstico, en este sentido la ecografia es altamente utilizada en la practica médica. Esta
investigacién, tiene la finalidad de comparar la correlacién entre el diagndéstico clinico registrado en
el historial clinico del paciente, y el resultado ecografico complementario, para poder identificar la
adecuacion de las solicitudes ecograficas (23). En el Hospital General Eduardo Vazquez N., se han
presentado constantemente fallos en la correlacion entre el Diagnostico clinico y el radiolégico, que
lleva a determinar que existe una falla en el proceso, que debe atenderse para poder mejorar la
atencién médica brindada a los pacientes.

B. Pregunta
Por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacion del diagnéstico clinico vs el diagndstico ecografico en pacientes de consulta
externa atendido Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez N. durante el periodo de julio
y agosto del 2022?
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V. HIPOTESIS

Existe relacién del diagndstico clinico vs el diagndstico ecografico en pacientes de consulta
externa atendidos en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez N., durante el periodo
de julio y agosto del 2022.

No existe relacidn del diagndstico clinico vs el diagnéstico ecografico en pacientes de consulta
externa atendidos en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez N. durante el periodo
de julio y agosto del 2022.

VI. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar la relacion del diagnéstico clinico vs el diagndstico ecografico en pacientes de consulta
externa atendidos en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez Navarro durante el

periodo de julio y agosto del 2022.

B. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes.

- Revisar los diagndsticos clinicos de pacientes enviados para ultrasonido

- Correlacionar el diagnéstico clinico y el diagnéstico ecografico para determinar si son
coincidentes.
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VII. MATERIAL Y METODOS

A. Disefio del estudio

Se llevard a cabo un estudio del tipo descriptivo, observacional de correlaciéon transversal,
homodémico y unicéntrico que se puntualizaran las caracteristicas de la poblacién de estudio, a fin
de determinar la correlacion entre el diagnéstico clinico y el diagndstico ecografico de los
pacientes.

Es retrospectivo, pues se analizara una muestra acumulada en un tiempo anterior a la realizacién

de esta investigacidén, con una muestra sujeta a la cantidad de pacientes encontrados.

Es un estudio retrospectivo pues se recolectara informacién pasada, para reconstruirla en tiempo
presente.

Unicéntrico, pues se lleva a cabo en un solo hospital.

Transversal pues sera observacional para analizar los datos de variables recopiladas en el periodo

de tiempo determinado en la poblacién seleccionada.

Y homodémico, pues el analisis comparativo sera con los mismos sujetos de estudio.

B. Definicién de unidades de observacién
Universo de estudio

El universo de estudio se concentra en los pacientes masculinos y femeninos que son referidos al

area de imagenologia diagndstica en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez N.

Sujetos de estudio

Los sujetos de estudio seran pacientes masculinos y femeninos de 0 a 90 afios de edad
referidos al drea de imagenologia diagndstica para aplicacion de ultrasonido con transductor

convexo en el Hospital General del Sur de Puebla Eduardo Vazquez Navarro.

C. Estrategia de muestreo

Criterios de inclusion
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- Expedientes de pacientes masculinos y femeninos de 0 a 90 afios de edad
- Expedientes de pacientes con diagndstico clinico completo

- Expedientes de pacientes con diagndstico ecografico

Criterios de exclusién
- Expedientes de pacientes sin consentimiento informado

- Expedientes de pacientes que no deseen formar parte del estudio

Criterios de eliminacién
- Expedientes de pacientes con diagndstico clinico incompleto.

- Expedientes de pacientes sin diagnéstico ecografico completo.

Disefio y tipo de muestreo

La investigacién se desarrolla con un muestreo no probabilistico, pues se seleccionardn muestras

basadas en la disponibilidad de los pacientes durante el periodo de estudio.

Tamaiio de la muestra

Muestra no determinada, sujeta a los pacientes atendidos durante el periodo de investigacion

especificado
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D. Definicién de variables y escalas de medicion

Variable

Edad

Sexo

Diagndstico

clinico

Diagndstico

ecografico

Definicion

Conceptual

Con origen en
el latin aetas,
es un vocablo
que  permite
hacer mencién
al tiempo que
ha transcurrido
desde el
nacimiento de

un ser vivo.

Caracteristicas
biolégicas vy
fisiologicas

que definen al
hombre y a la

mujer.

Proceso para
identificar una
enfermedad,
afeccion o
lesion a partir
de los signos y
sintomas, la
historia clinica
examen
del

y el
fisico

paciente.

Prueba de

diagnostico

Definicion

operacional

Meses y
anos
cumplidos
de los
pacientes
hasta la
fecha de
realizacion

del estudio.

El sexo
referido en
el historial
médico del

paciente

Pacientes
con
diagndstico
clinico

complete.

Pacientes

con

Tipo de Escala Medicién
variable
Cuantitativa 1. Razon 1. Afos cumplidos
Cualitativa nominal 1. Femenino
2. Masculino

Cualitativa nominal 1. Completo

2. Incompleto
Cualitativa nominal 1. Coincidente
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por imagen
utilizando

ondas sonoras
para crear

imagenes de

organos,
tejidos y
estructuras del
interior del
cuerpo.

diagnostico
ecografico
por
ultrasonido
con
transductor
convexo
que
concuerden
con el
diagndstico

clinico

2. No coincidente
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E. Recoleccidn de la informacién

El estudio se realizara a partir del mes de julio al mes de agosto del 2022.

Seran seleccionadas los pacientes de 0 a 90 afios de edad referidos al area de imagenologia
diagnostica para aplicacion de ultrasonido con transductor convexo, seran revisados los
diagndsticos clinicos y correlacionados con el diagndstico de imagen, para determinar si son

coincidentes, o no.

El procedimiento a realizar, consistira en revisar los diagndsticos clinicos de los pacientes enviados

para ultrasonido al area de imagenologia diagndstica en el periodo de julio y agosto del 2022.

Posteriormente se les comparara con los diagndsticos ecograficos para determinar si ambos son

coincidentes y el indice de error entre uno y otro.

Una vez recabada toda la informacién necesaria de los diagndsticos clinicos y compararlos con los
diagndsticos ecograficos, se realizara una base de datos, en la que se determinard si son o no
coincidentes, para posteriormente analizar la frecuencia de coincidencia y error entre unos y otros a
través del programa de estadisticas IMS SPSS Statics, donde se desarrollaran tablas y graficos que
representen los resultados previamente obtenidos, lo que permitird determinar el porcentaje de

coincidencia y error en el diagndstico clinico aplicado a los pacientes.
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VIIl. RESULTADOS

A. Presentacién de los datos

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante los meses de julio y agosto del 2022.

Durante el mes de julio, fueron seleccionados 498 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales 319 64.1% fueron del sexo femenino y 179 35.9% del sexo masculino.

Tabla 1. Sexo (julio).

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vdlido acumulado
Vélido Femenino 319 64.1 64.1 64.1
Masculino 179 35.9 359 100.0
Total 498 100.0 100.0

Figura. 6. Sexo (julio).

Fuente: Autoria propia. (2022).

SEXO

Fuente: Autoria propia. (2022).

B Femening
W Masculino

23



En cuanto a la edad de los pacientes, se observd una mayor frecuencia entre los 21 a 30 afios de
edad con 67 pacientes 13.5%, seguidos de 40 a 49 afios con 63 personas 12.7%, y 59 pacientes de
60 a 69 afios 11.8%.

Tabla 2. Edad (julio).

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <1 dia 25 5.0 5.0 5.0
<1 mes 5 1.0 1.0 6.0
Ta9 21 4.2 4.2 10.2
10a19 36 7.2 7.2 17.5
20a29 77 15.5 15.5 329
30a39 59 11.8 11.8 44.8
40 a 49 92 18.5 18.5 63.3
50 a 59 74 14.9 14.9 78.1
60 a 69 60 12.0 12.0 90.2
70a79 37 7.4 7.4 97.6
80a 89 11 22 2.2 99.8
90a99 1 2 2 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).
Figura. 7. Edad (julio).
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EDAD

Mata al pie

W =<1 dia
E<1 mes
C1ag

W10a19
O20a29
M30a39
[WELERE:]
Csoass
He0a6s
Wroa7s
Oaoasg
[WELERE]

Fuente: Autoria propia. (2022).

En cuanto al diagnéstico clinico, 496 99.6% fueron entregados completos y 2 casos 4%

incompletos.
Tabla 3. DX Clinico (julio).
DX CLINICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido COMPLETO 496 99.6 99.6 99.6
INCOMPLETO 2 A4 A4 100.0

Total 498 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).
Figura. 8. DX Clinico (julio).
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DX CLiNICO

W COMPLETO
= INCOMPLETO

Fuente: Autoria propia. (2022).

En cuanto a la correlacion del diagndstico ecografico con el diagndstico clinico, 308 (64.4%) fueron

inadecuados y 170 (35.6%) adecuados.

Tabla 4. Correlacién julio

CORRELACION JULIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
INADECUADO 308 64.4 64.4 64.4
ADECUADO 170 35.6 35.6 100.0
Total 478 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura. 9. Correlacion julio




CORRELACION JULIO

E MO COINCIDENTE
[E COIMDICENTE

Fuente: Autoria propia. (2022).

Por otra parte, durante el mes de agosto, fueron referidos 478 pacientes al servicio de

imagenologia, de los cuales, 280 (58.6%) fueron del sexo femenino y 198 (41.4%) del sexo

masculino.
Tabla 5. Sexo (agosto)
SEXO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 280 58.6 58.6 58.6
MASCULINO 198 41.4 41.4 100.0

Total 478 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura. 10. Sexo (agosto).
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SEXO

Fuente: Autoria propia. (2022).
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En cuanto a la edad de los pacientes, se observé una mayor incidencia en los 40 a 49 afios con
16.9%, seguido de los 20 a 29 afios 16.3% y 50 a 59 afios con 16.3% y 30 a 39 afios con 14%.

Tabla 6. Edad (agosto).

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validol <1 DIA 17 3.6 3.6 3.6
<1 MES 8 1.7 1.7 5.2
TA9 25 5.2 5.2 10.5
10A19 37 7.7 7.7 18.2
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20A 29 78 16.3 16.3 34.5
30A 39 67 14.0 14.0 48.5
40A 49 81 16.9 16.9 65.5
50 A 59 78 16.3 16.3 81.8
60 A 69 56 11.7 11.7 93.5
70A 79 24 5.0 5.0 98.5
80 A 89 6 1.3 1.3 99.8
90 A99 1 2 2 100.0
Total 478 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura.11. Edad (agosto).
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Fuente: Autoria propia. (2022).




Respecto al Dx clinico, 474 (99.2%) tuvieron un diagnéstico completo y 4 (8%) incompleto.

Tabla 7. DX Clinico (agosto).

DX CLINICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido COMPLETO 474 99.2 99.2 99.2
INCOMPLETO 4 .8 .8 100.0
Total 478 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura.11. DX Clinico (agosto)
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Fuente: Autoria propia. (2022).
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En la correlacion del DX radiolégico y el DX clinico, 345 (69.3%) fueron no coincidentes y 153 (30.7%)

coincidentes.

Tabla 8. Correlacién agosto

CORRELACION AGOSTO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
NO COINCIDENTE 345 69.3 69.3 69.3
COINCIDENTE 153 30.7 30.7 100.0
Total 498 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura.12 . Correlacién agosto
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Fuente: Autoria propia. (2022).

B. Pruebas estadisticas

Con los resultados obtenidos, es preciso comprender que durante los meses de julio y agosto se
observé una correlacion de casos coincidentes de 170 (35.6%) casos en julio y 153 (30.72%) casos

en agosto.

Y de 308 (64.4%) casos en agosto y 345 (69.28%) en agosto no coincidentes con el DX clinico y el

Dx de imagen.

Tabla 9. Correlacién julio y agosto

MESES Coincidentes No coincidentes
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Julio 170 35.6% 308 64.4%

Agosto 153 30.72% 345 69.28%

Fuente: Autoria propia. (2022).

Figura. 13. Correlacién julio y agosto
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Fuente: Autoria propia. (2022).

IX. DISCUSION

Durante el mes de julio, fueron seleccionados 498 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cudles 64.1% fueron del sexo femenino y 35.9% del sexo masculino. Por otra parte,
durante el mes de agosto, fueron referidos 478 pacientes al servicio de imagenologia, de los cuales,
58.6% fueron del sexo femenino y 41.4% del sexo masculino. En estudios similares el sexo

masculino obtuvo 59% y femenino 41% (25). En otro estudio el 72% fueron del sexo femenino (27).

En cuanto a la edad de los pacientes, se observé una mayor frecuencia entre los 21 a 30 afios de
edad con 67 pacientes 13.5%, seguidos de 40 a 49 afios con 63 personas 12.7%, y 59 pacientes de
60 a 69 afios 11.8%. En el mes de agosto se observé una mayor incidencia en los 40 a 49 afios con
16.9%, seguido de los 20 a 29 afios 16.3% y 50 a 59 afios con 16.3% y 30 a 39 afios con 14%. En
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otros estudios la edad mas referida fueron los 58.4 afios (25). En otro estudio el 22% fueron

pacientes de 65 afios (27).

En cuanto al diagnéstico clinico, 496 99.6% fueron entregados completos y 2 casos 4%
incompletos. Respecto al Dx clinico, 474 (99.2%) tuvieron un diagndstico completo y 4 (8%)

incompleto.

Con los resultados obtenidos, es preciso comprender que durante los meses de julio y agosto se
observé una correlacion de casos coincidentes de 35.6% casos en julio y 30.72% casos en agosto.
Y de 64.4% casos en agosto y 69.28% en agosto no coincidentes con el DX clinico y el Dx de
imagen. En otros estudios se encontré que el 88% de los casos fue correlacionado y 12% no
obtuvo correlacién (25). En otros estudios el ultrasonido es importante como un método de
diagndstico sensible pero no especifico con una media baja correlacién entre el diagndstico clinico

y el ultrasonografico (27).

X. CONCLUSIONES

Se concluye que, en los estudios revisados durante los meses de julio y agosto, se encontr6 una
correlacion media baja pues en el mes de julio se obtuvo el 35.6% y en agosto el 30.72%, lo que
determina fallos constantes en el diagnéstico clinico, y que hace indispensable que se aplique el
diagndstico por imagen, para poder aplicar tratamientos médicos mdas acertados, que permitan

atender la problematica del paciente de manera eficiente en el Hospital.
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