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Resumen

Se ha desarrollado un Tutorial de ecografia escrotal de acceso online,
mediante presentaciones PowerPoint® enlazadas convertidas a presentaciones Flash
no descargables. El Tutorial consta de: introduccién, técnica, cubiertas, corddn,
epididimo y testiculo. Contiene mas de 450 imagenes ecograficas y 40 dibujos
esquematicos representativos de cada patologia. Esta organizado por capitulos
aunque también puede accederse a sus contenidos mediante un diccionario con 86

entradas.

Se ha realizado una evaluacion de usuarios entre el 1 de abril y el 5 de
noviembre de 2016, los cuales debian realizar un test de conocimientos previos a la
visualizacién del Tutorial y un test posterior a su uso. Realizaron el test previo 362
usuarios y el posterior 107 (29,55%). Los resultados permiten concluir que no hay
diferencias de conocimientos previos entre los participantes que no completaron el
Tutorial y que existe un incremento significativo en el aprendizaje tras la utilizacion

libre del Tutorial, tanto en residentes como en radiélogos.

Realizaron un cuestionario de evaluacion del Tutorial 102 usuarios (43
residentes, 56 radidlogos y 3 de otras especialidades). Los usuarios valoraron diversos
aspectos del Tutorial por encima de 4,48 puntos sobre 5 y la aplicacién globalmente
con 8,85 puntos sobre 10. La totalidad de los usuarios opinan que se trata de una

herramienta muy util para el aprendizaje de la ecografia escrotal.

El Tutorial ha recibido premios en diferentes congresos radioldgicos y ha tenido
un gran reconocimiento a través de Internet, pero la excelente acogida de los usuarios
es sin duda la mejor recompensa. En el futuro, la puesta en marcha de la versién para
teléfonos moviles Android abre una puerta a una innovadora forma de docencia en el

ambito de la Radiologia.
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I. INTRODUCCION

.  INTRODUCCION

La ecografia escrotal es un estudio que forma parte del quehacer diario de gran
numero de radidlogos, y que constituye la primera y principal prueba para el estudio y

abordaje diagndstico de la patologia escrotal, tanto urgente como programada.

Sin embargo, es dificil encontrar en la literatura radiolégica textos que aborden
la ecografia escrotal con amplitud y claridad. Los libros clasicos de ecografia general
(como Rumack y cols 1999) apenas contienen un capitulo dedicado al escroto donde
se describen las patologias mas comunes (orquiepididimitis, varicocele, torsiones,
tumores mas frecuentes, traumatismos...) pero no incluyen otras —menos frecuentes-
que aparecen ocasionalmente en los estudios ecograficos escrotales (escrotolitos,

quistes epididimarios, hernias...).

Existen abundantes articulos en las revistas de la especialidad referidos a
muchas de las patologias escrotales, las comunes y las infrecuentes, pero no siempre
resuelven la duda del radiélogo ante una imagen patolégica concreta. Otros articulos
enfocan grupos de patologia mas amplios (escroto agudo, tumores, patologia escrotal
en la edad pediatrica y otros), utiles para un repaso o para ahondar en la formacion

sobre este campo.

Pero se echa en falta un trabajo mas ambicioso, completo, documentado e
ilustrado con multiples ejemplos de ecografia escrotal. Asi pues, hemos pretendido
crear una herramienta de formacion que incluya todos los aspectos de la ecografia
escrotal utiles para el radidlogo, es decir la anatomia de los distintos componentes de
la bolsa escrotal, los diferentes aspectos de la técnica (colocacién del paciente, tipo de
transductor, uso del Doppler, el informe radiolégico), las indicaciones del estudio y las

diversas patologias (congénitas, inflamatorias, tumorales, traumaticas...).

Por otro lado, las nuevas tecnologias nos ofrecen herramientas para la
ensefianza de la especialidad y sus diferentes campos; herramientas de las que, en el
Departamento de Radiologia de la Universidad de Malaga, existe una amplia
experiencia en creacion, desarrollo e investigacién. Este proyecto, que se une a otros
muchos puestos en marcha en este campo, ha consistido en la creacion de un Tutorial

de ecografia escrotal con PowerPoint®, convertido en formato Flash para su
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divulgacion en internet, y con una versidn posterior como aplicacion para moviles
Android. El Tutorial ha sido avalado por la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM), por sendos premios en los Congresos de la RSNA (Chicago 2011) y de la

SERAM (Granada 2012) y por la opinion de la mayoria de los usuarios.

Asi pues, la necesidad de crear un trabajo que englobara todos los contenidos
de la ecografia escrotal, no existente hasta la fecha, y el empleo de técnicas de
formacion electrénica, incluida la aportaciéon novedosa de la aplicacién para mdviles,
han sido los faros que han guiado el desarrollo de este proyecto, tan ambicioso como

ilusionante.

1. La ecografia escrotal

La ecografia es la modalidad de imagen de eleccion en la valoracion de la
patologia escrotal, tras una adecuada historia clinica y la exploracion fisica [Dogra y
cols 2003, Kim y cols 2007]. Puede proporcionar una informacién valiosa en el
diagnéstico diferencial de una variedad de procesos que afectan al escroto y que
tienen unas manifestaciones clinicas similares, como dolor, hinchazén o presencia de

una masa [Dogra y cols 2003].

Tiene multiples ventajas: es facil de realizar, ampliamente disponible en todos
los servicios de Radiologia, no produce radiacion ionizante, es mas barata que otras

técnicas de diagnostico y es inocua para el paciente.

Sin embargo, también tiene desventajas: es practicamente la unica técnica
empleada en la patologia escrotal y es muy operador dependiente. Como técnica
alternativa para cotejar o completar los hallazgos de la ecografia, esta la resonancia
magnética (RM), que puede ser util cuando los hallazgos de la ecografia son
equivocos, puede utilizarse para la caracterizacion de masa escrotales como intra o
extratesticulares cuando la localizacion es incierta, y puede demostrar diferentes tipos
de lesiones vy tejidos, incluyendo quistes o liquido, masas sdélidas, grasa y fibrosis [Kim
y cols 2007]. Sin embargo, su uso esta limitado a unas pocas indicaciones (dolor
escrotal y ultrasonografia no concluyente, hallazgo ecografico incidental, lesion soélida

con marcadores tumorales negativos, diferenciar entre testiculos no descendidos no
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palpables de la agenesia testicular, etc.). Ademas de que su mayor coste y menor

disponibilidad limitan el uso de la técnica.

Las indicaciones de la ecografia escrotal estan bien establecidas, tanto en
patologia urgente como no urgente. Se incluyen, (segun AIUM Practice Guideline for

the Performance of Scrotal Ultrasound Examinations, [2010]) las siguientes:

1. Dolor escrotal, incluyendo traumatismos, torsibn o isquemia, patologia

inflamatoria e infecciosa.
2. Valoracion de masas escrotales o inguinales.
3. Asimetria testicular, aumento de tamafio o molestias.
4. Hernias escrotales.
5. Diagnostico y valoracion de varicoceles.
6. Analisis de infertilidad.
7. Seguimiento de hallazgos indeterminados en estudios ecograficos previos.
8. Localizacion de testes no descendidos.

9. Busqueda de tumores primarios ocultos en pacientes con metastasis de

tumores de células germinales.

10. Seguimiento de aquellos pacientes con antecedentes de neoplasia testicular,

leucemia o linfoma.
11. Evaluacion de estados intersexos.

12. Analisis de hallazgos detectados en otras pruebas de imagen.

En el paciente con masa escrotal, la ecografia permite diferenciar si la masa es
quistica (hidrocele), sdlida (tumoral) o si se trata de una hernia inguino-escrotal [Dogra
y cols 2003]. Ademas permite diferenciar si su origen es testicular o extratesticular
[Pearl y Hill 2007].

En los traumatismos, el uso de la ecografia es clave para determinar la
severidad de la afectacion escrotal, diferenciando si la lesion es leve (hematocele,
hematoma escrotal), tratada de forma conservadora, de otras mas graves, como la
ruptura testicular, que requieren reparacion quirurgica [Deurdulian y cols 2007, Pearl y
Hill 2007].
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En el dolor escrotal agudo, donde hay que realizar diagnéstico diferencial entre
epididimitis aguda, orquiepididimitis y torsion testicular, el ultrasonido es una

herramienta clave para detectar la presencia de flujo intratesticular [Lin y cols 2007].

En la presencia de malformaciones congénitas, como anomalias del numero,
tamafo, o no descenso testicular a la bolsa escrotal, la ecografia es esencial para
evaluar el contenido escrotal pediatrico, confirmando los hallazgos de la exploracion
[Coley 2007, Christensen y Dogra 2007].

En las secuelas tras vasectomia, permite valorar la rotacion del epididimo con
respecto al testiculo, presencia de ectasia epididimaria, granulomas espermaticos,
hematoceles, vasitis nodosa, etc. [Sweeney y cols 2008, Christiansen y Sandlow
2003].

En los casos de varicocele, permite localizar si es intra o extratesticular, uni o
bilateral, asi como graduarlo (mediante la realizacion de las maniobras de Valsalva
[Aso y cols 2005].

Ademas, en los pacientes con alto riesgo de desarrollar tumores testiculares —
como en los portadores de microlitiasis o de criptorquidia-, enfermos de leucemia o
linfoma, a los que hay que realizar seguimiento estrecho, la ecografia es la técnica de
imagen esencial, por la ausencia de efectos nocivos sobre el paciente [Cast y cols
2000, Serter y cols 2008].

Vista la utilidad de la ecografia en toda la patologia escrotal, la formacién de los
residentes de Radiodiagnéstico debe ser completa en este campo, para permitirles un
adecuado diagndstico en la mayor parte de los pacientes. Sin embargo, cualquier
residente que empiece a familiarizarse con la ecografia escrotal, tiene dos grandes

limitaciones:

* Necesita realizar numerosas ecografias para ir afianzando sus

conocimientos e ir aumentando sus habilidades.

* No puede complementar la ecografia con ninguna otra técnica de imagen
que le resuelva una duda inicial, como sucede con la ecografia abdominal,
en la que, en la mayor parte de situaciones, puede realizarse una

Tomografia Computarizada (TC) abdominal.
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Estas dos circunstancias obligan a los futuros radidlogos que se enfrentan a la
patologia escrotal, a realizar un esfuerzo extraordinario en su formacion, debiendo de
adquirir conocimientos tanto de técnica ecografica, incluido el manejo de Doppler —
esencial en el estudio escrotal- como de toda la patologia que puede asentar en la

bolsa escrotal.

En el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnéstico [ORDEN
SCO/634/2008 de 15 de febrero de 2008], se considera que para adquirir unas
competencias, conocimientos y habilidades minimas, todo residente debe de haber
realizado durante su formacion del orden de 500 ecografias de aparato digestivo y
génito-urinario en poblacion adulta y 400 en pacientes pediatricos. Teniendo en cuenta
la baja incidencia de patologia escrotal, es facil intuir los escasos conocimientos
practicos sobre este tipo de técnica ecografica, aun a pesar de haber realizado un

numero adecuado de ecografias.

En la mayoria de las publicaciones se describe la técnica ecografica correcta
[Leung y cols 1984, Pearl y Hill 2007, Mirochnik y cols 2012, Appelbaum y cols 2013],
incluyendo la colocacion del paciente y del area de estudio, el inicio de la exploracion
por el lado sano, la sistematizacion de los cortes en diferentes planos, el ajuste de los
parametros técnicos del ecografo (como la frecuencia de la sonda que debe de
emplearse, calibracion de la escala de grises y del Doppler, etc.) o en qué pacientes

combinar el estudio ecografico con la palpacién o con la maniobra de Valsalva.

Existen escasos libros de texto exclusivos de ecografia escrotal [Vilanova y
cols 2012, Martin 1992, Sidhu y cols 2011, Mak y Tzeng 2012]. En otros casos la
ecografia escrotal queda incluida en un amplio tratado de ecografia general, como en
el caso de Rumack. La ultima edicién [Rumack y cols 2015], contiene un capitulo de
unas 50 paginas sobre este campo. Sin embargo, la revision de estos textos clasicos
tarda en realizarse, no es facil editar nuevos volimenes a la velocidad a la que seria
deseable para estar realmente actualizados, de modo que a veces adolecen de una

escasa puesta al dia.

Con respecto a las publicaciones de articulos en las revistas médicas, éstos
son muy variados, desde generales hasta aquellos que tratan la patologia escrotal de

forma muy especializada, por lo que no siempre son utiles a la hora de enfrentarse al
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diagnéstico de una imagen o a establecer el diagndéstico diferencial en un paciente con

una determinada clinica y unos hallazgos ecograficos concretos.

Una fuente principal de aprendizaje en la ecografia escrotal es la experiencia.
Las exploraciones ecograficas escrotales que realizan los residentes en su fase de
aprendizaje, debidamente tutorizadas, son claves en la adquisicion de destreza en la
técnica y de informacion en el manejo de las patologias mas comunes. Esto, unido al
estudio de los textos y articulos especificos, supone los pilares del conocimiento en
ecografia escrotal. Sin embargo, los radidélogos con afios de experiencia en este
campo, tenemos la impresion de encontrarnos, ocasionalmente, alguna patologia que
no se describe en los libros y revistas que manejamos. Es entonces cuando echamos
en falta un trabajo docente completo, documentado e ilustrado sobre toda la patologia

escrotal.

.2. Multimedia y ensehanza online

.2.1. Formacion clasica en Radiologia
1.2.1.1  Formacién en pregrado

Durante el periodo formativo pregrado, realizado en el ambito universitario, la
formacion en Radiologia (al igual que el resto de las materias que se imparten en las
diversas asignaturas) se realiza siguiendo un patrén “clasico”, compuesto por clases
tedricas, practicas, ensefianza programada, seminarios, revisiones bibliograficas,

talleres, etc.

Las clases tedricas son la forma mas habitual de transmision de la
informacion entre el profesor o emisor de informacién [Manjon 2015] -que tiene un
papel claramente activo- hacia sus alumnos, los cuales tienen una funciéon mas pasiva,
secundaria, siendo receptores de los conocimientos explicados a través de clases
“‘magistrales” producto de la experiencia del docente. Sin embargo, este sistema
tradicional tiene numerosos detractores [Sendra 1992] tanto entre el profesorado como
entre los alumnos. Actualmente seria mas acorde denominar a estas lecciones como
“tedricas” [Torales 2008], puesto que en la mayoria de los casos, el docente realiza

una sintesis esquematica de la materia que ha revisado, de la que no posee
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conocimientos enciclopédicos. La relacion entre el docente y su alumnado es muy
escasa en las clases tedricas, en parte debido al gran numero de alumnos en cada

aula.

Las clases practicas son fundamentales en la adquisicion de habilidades, que
seran bésicas en un futuro laboral. En ellas se realiza lectura de casos radiolégicos,
desarrollo de situaciones clinicas, etc. basandose en los conocimientos adquiridos en
las clases tedricas. Para un mayor aprovechamiento de ellas, el alumno adquiere una
funcidon mucho mas proactiva, principal, mientras que el docente tiene un papel mas
discreto, aunque es fundamental su supervisiéon en la formacién del alumnado, por lo

que el numero de alumnos debe de ser reducido [Torales 2008].

La enseflanza programada se soporta en textos (libros, articulos, revistas),
material audiovisual (videos), paginas webs, etc. Se caracteriza porque el profesor
establece previamente unos objetivos, los cuales deben ser conseguidos por los

alumnos, que se apoyan en el material suministrado.

Las actividades encaminadas a la revision bibliografica son utiles para

reforzar los conocimientos tanto teéricos como practicos adquiridos.

Los seminarios se caracterizan por el dialogo entre el docente y sus alumnos
sobre un tema determinado, mas especializado, estableciendo una relacién y un
feedback mas estrecho entre ellos. Cada uno tiene una funcion bien diferenciada: el
alumno debe de hacer un esfuerzo por sintetizar y aprender los conceptos aportados,
y el profesor debe de ser el “catalizador” [Torales 2008] que inicie, estimule y regule el
debate.

Los talleres también son elementales en la formacion pregrado. Tienen el
objetivo de facilitar la adquisicion de habilidades practicas por parte de los alumnos,
tras una instruccion e indicaciones iniciales del profesor, que sin embargo,
posteriormente tiene un papel secundario, aunque —al igual que en las clases

practicas- supervisa y controla la actividad de los discentes.
1.2.1.2  Formacién de postgrado

La formacion postgrado de Radiologia se desarrolla en los hospitales. Cuando

un nuevo residente acude por primera vez a su puesto de trabajo, debe de ser
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orientado, informado y apoyado por su tutor, que es el equivalente al docente en el

periodo pregrado y, por lo tanto, adquiere el papel de este.

Sin embargo, no hay que olvidar que la finalidad de la docencia en este ambito
sigue siendo que el alumno (ahora el residente) adquiera una serie de competencias,

utilizando las herramientas disponibles [Vilar 2011], incrementando:

e Conocimientos, gracias al estudio continuo, mediante la elaboracion de
sesiones de actualizacién, monogréficas, asistencia a congresos y cursos

adaptados a su nivel de formacion.

¢ Habilidades técnicas, tras realizar el nimero de estudios basicos definidos

en el plan formativo, a través de la practica cotidiana.

* Habilidades sociales y comunicativas, con pacientes, familiares,

compainieros, etc.

* Actitudes y valores, a través del desempefio cotidiano.

En este nuevo ambito, el tutor tiene que insistir en el estudio personal como
fuente primordial para la adquisicién de conocimientos. Ya no hay una figura activa (el
docente) que imparte una clase “magistral” o “tedrica” [Torales 2008], sino que el
propio residente debe de ocuparse de su formacion. Esta es facilitada por el tutor,
planificando y orientando sobre los temas que deben ser estudiados, de modo similar

a la formacion programada en el periodo pregrado.

Los residentes deben de elaborar sesiones clinicas, monograficas, de revision
bibliografica, etc. que consiguen dos objetivos: por un lado, que vayan afianzando sus
conocimientos y habilidades en la comunicacion, transmision de informacion, seleccion
bibliografica, etc. y por otro lado, son muy valiosas para comprobar por parte del tutor
como es el avance de su tutelado [Vilar 2011]. Tanto el tutor como el residente
tendrian una estrecha interrelacion, ejerciendo aquel la misma funcién dinamizadora o

catalizadora que debe de tener un buen docente.

La formacion tedrica tiene que ser reforzada por la ensefianza asistida por
ordenador. Se ha producido un cambio en la filosofia de la formacion radioldgica, en

la que cada vez tiene un papel menor la memorizacion, y se esta potenciando el
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desarrollo de estrategias de automotivacion de los estudiantes, que cada vez son mas

activos en su formacion.

.2.2. e-Learning

El aprendizaje basado en computadores y recursos electronicos, denominado
e-Learning o CAl (Computed-Aided Instruction, Instruccién Asistida por Ordenador) es
cada vez mas empleado en la formacién médica, tanto en el nivel de pregrado como
durante la formacién postgraduada. Permite el aprendizaje en cualquier momento y
lugar, y el usuario de estas herramientas puede adaptar su experiencia formativa
segun sus propias necesidades, incrementando sus conocimientos de modo eficiente y

adaptado al contexto laboral individual.

La instruccion ayudada por ordenador en Medicina tiene numerosas ventajas
para el usuario [Jaffe y Lynch 1993], entre ellas la creacion de un rapido feedback, la
capacidad de proporcionar casos simulados, poco habituales o con un seguimiento
largo, poco usuales en la practica clinica y que facilitan el aprendizaje. Ademas,

permite que cada usuario se adapte a sus intereses o inquietudes formativas.

En internet hay incontables paginas webs de Radiologia. Pueden clasificarse
[Sendra y Mufioz 2011] en funcién de sus contenidos (archivos docentes, bases de
datos de imagenes, tutoriales, listas y foros, buscadores, congresos, portales y blogs,
wikis, redes sociales, informaciéon para pacientes) o de los proveedores de los
contenidos (hospitales, universidades, sociedades, revistas, empresas y webs

personales).

El mejor directorio para localizar proyectos docentes en internet es la pagina
del Dr. Carlos F. Mufioz Nufez, “Radiologia en Internet”
(http://radiologiaeninternet.blogspot.com.es/), una web completisima, documentada y
permanentemente actualizada, que contiene cientos de enlaces a distintas paginas de
contenidos de la especialidad. Como cita el propio autor, “este blog tiene como
objetivo la publicacion de enlaces de interés o cualquier otra informacion relacionada
con la utilizacion de internet en la formacion y la toma de decisiones clinicas en

Radiologia”.
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Podemos comprobar como la formacion asistida por ordenador esta cada vez
mas difundida en diversos campos de la ensefianza de la Radiologia, tanto en el
periodo universitario como en postgrado. El Departamento de Radiologia y Medicina
Fisica, Otorrinolaringologia y Oftalmologia de la Universidad de Méalaga es pionero
desde hace mas de 2 décadas en el disefio, creacién y difusion de programas

formativos, proyectos y tutoriales docentes.

La primera tesis doctoral sobre una aplicacion multimedia destinada a la
formacion en Radiologia fue “Ensefianza asistida por ordenador en Radiodiagndstico”
[Pomés Tallé 1993], tema de su tesis doctoral realizada en la Universidad Auténoma

de Barcelona.

Los numerosos recursos electronicos dedicados a la formacion en Radiologia
suelen estar destinados tanto a formacién universitaria en pregrado, como a la
especializada, aunque algunos de ellos, no disefados inicialmente para un grupo
concreto, mostraron excelentes resultados cuando fueron empleados por otros

usuarios, como comentaremos mas adelante.

Dentro de los recursos educativos destinados a la formacién docente en

pregrado, desarrollados por el Departamento de Radiologia y Medicina Fisica,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia de la Universidad de Malaga destacan “Un paseo
por la Radiologia” [Sendra 2010], que es un proyecto de practicas de la asignatura
de Radiodiagnostico en el que se muestran 72 casos normales y 75 patologicos, en los
que el alumno voluntariamente va familiarizandose con las imagenes normales y los
hallazgos anormales de las diferentes técnicas radioldgicas. En un inicio se utilizaba
offline empleando CD-ROM vy posteriormente, al disponer de versiones Flash, se
ejecuta online. Esta disponible en versiones en espafol, inglés, francés, aleman,
italiano y portugués. El enlace a la pagina web del proyecto, es http://www-

rayos.medicina.uma.es/eao/PaseoRX.htm.

El proyecto “AMERAM?” [Torales 2008] es una aplicacién multimedia destinada
a la ensefianza de Radiodiagnoéstico a los alumnos de Medicina vy, al igual que el
proyecto anterior, también estd destinado claramente a la formacién radiolégica en
pregrado. Se basa en la elaboracion de lecciones virtuales online en formato Flash con
audio, con un esquema similar al de una clase presencial tradicional, que permite al

alumno avanzar, retroceder y revisar una diapositiva cuantas veces lo precise. Los

-10 -
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usuarios pueden acceder a estas lecciones virtuales independientemente de las
presenciales, de modo que se ha producido una modificaciéon y dinamizacién de la
exposicion de las clases presenciales. Fue motivo de la tesis doctoral del Dr. Torales
en 2008, denominada “Disefio y evaluaciéon de una aplicacion multimedia para la

ensefanza de Radiologia a alumnos de Medicina (AMERAM)”.

En los ultimos afos se ha desarrollado un nuevo proyecto de formacién en
pregrado, en un entorno virtual tridimensional o inmersivo denominado “The Medical
Master Island”, en Second Life [Sendra y cols 2012]. Se realizaron talleres practicos
de 2 horas de duracién, donde se efectuaba interpretacion de radiografias simples de
térax, abdomen y musculoesquelético, y los alumnos y profesores interactuaban entre
si en forma de avatares. Los alumnos que participaron en esta experiencia la valoraron
muy positivamente en su formacion docente. Este tema ha sido objeto de analisis en la
tesis doctoral “Creacion, desarrollo y evaluaciéon de un entorno inmersivo desatendido

para el aprendizaje de Radiologia basado en juegos 3 D” [Manjon 2015].

Otros proyectos fueron disefiados para docencia postgrado, aunque algunos

obtuvieron resultados muy brillantes cuando fueron visualizados por estudiantes de
Radiologia. El proyecto “AULAGA” [Algarra 1998] fue disefiado como una aplicacion
multimedia destinada a la docencia de la tomografia computarizada de térax a
residentes. Sin embargo, al ser empleada por estudiantes de Medicina como grupo
evaluador, demostré que el uso de esta aplicacion incrementd llamativamente el nivel
de conocimientos de los estudiantes, aunque en un principio no fuera disefada para
ser utilizada por usuarios con este nivel formativo. El proyecto AULAGA fue motivo de
la tesis doctoral del Dr. Algarra en 1998, denominada “Una aplicacién multimedia para

la docencia de la TC de térax”.

Otro de los trabajos multimedia mas importantes desarrollados para ser
empleado tanto en pregrado, como por residentes y radidlogos es el “Album de
signos radiolégicos” [Navarro 2005], tratado enciclopédico de semiologia
radiolégica, que permite, a través de un menu principal, acceder a diferentes areas
anatémicas y a los signos correspondientes a estas. Ademas, aporta informacion
sobre el signo, exploraciéon a la que corresponde cada uno, imagenes adicionales y
bibliografia. Consta también de un completo diccionario con mas de 800 signos, desde
donde se puede acceder a estos. Existe una version del “Album de signos

radiolégicos”, mejorada y ampliada, disponible en la web, cuya direccién es

—11 -
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http://album-de-signos-radiologicos.com. Al igual que las originales herramientas
multimedia anteriores, fue motivo de la tesis doctoral “Album de signos radiolégicos.
Aplicacion multimedia con fines docentes sobre semiologia radiolégica” del Dr.

Navarro.

Otro interesante proyecto es “Radiotérax.es”, desarrollado en la tesis doctoral
‘Radiotorax.es: una herramienta para la evaluacién online de las capacidades
interpretativas en radiografia de térax” [lllescas 2015], en el que se emula una sesion
de trabajo, donde hay que informar 40 casos radiolégicos seleccionados de forma
aleatoria de una base de 400, con una o dos proyecciones. Se trata de un proyecto
educativo de interés en pregrado y en la formacién continuada de postgrado (dedicado
inicialmente a especialistas en Radiodiagnéstico, Neumologia, Medicina de Familia,
etc.) y que persigue como objetivo facilitar la autoevaluacién en habilidades
interpretativas de radiologia de térax. Estd disponible en la direccion

www.radiotorax.es.

La mayor parte de los tutoriales multimedia disponibles en internet o en CD-
ROM destinados a la docencia, son, sin embargo, casi sustitutos (atendiendo a sus
contenidos) de libros de texto o revistas. Hay determinadas areas del aprendizaje de la
Radiologia, como sucede con la ecografia, que son eminentemente practicas,
dependientes del operador que las efectua, el cual debe de adquirir con su experiencia
suficiente pericia para resolverla con solvencia. Este aspecto fue meticulosamente
tratado en la tesis doctoral del Dr. Valdés “Tutorial interactivo de ecografia
pediatrica” [2003] donde disefia y desarrolla un simulador interactivo para el

aprendizaje practico de esta técnica.

Debido al especial interés que mostramos sobre la ecografia escrotal, hemos
realizado wuna revision de paginas webs, buscando contenidos referidos

exclusivamente a la patologia escrotal. Consideramos las mas interesantes:

* “Testicular Ultrasound. Top 10 Testicular Diagnoses”. Esta avalada por
el departamento de Radiologia de la Universidad de Virginia y el Hospital
Memorial Baptista de Memphis. Ofrece al usuario informacién sobre los
objetivos que se tienen que alcanzar, recuerdo embriolégico, anatdomico y
fisiolégico -ilustrado con dibujos-, técnica ecografica, 10 condiciones

patoldgicas frecuentes, diagndsticos alternativos, 10 puntos clave y tests
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posteriores a la visita de este sitio web. Aporta informacién sobre archivos
formativos y bibliografia. Es accesible a ftravés de Ila direccion:

https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/testicularUS/index.html

* SonoWorld es otra pagina web con material educativo sobre ecografia, de
acceso libre, desarrollada en 1999. Actualmente hay mas de 140.000
miembros registrados y recibe mas de 150.000 visitas mensuales. Ofrecen
videos, casos clinicos, capitulos de libros de texto, y cualquier otro material
formativo relacionado con la ecografia. Con respecto a la patologia
ecografica escrotal, ofrece revisidon de casos clinicos. Se aporta un breve
comentario clinico, una imagen ecografica, la descripcion de ésta, un listado
de diagnésticos diferenciales, diagnéstico final, discusion y referencias

bibliograficas. Su direcciéon web es: https://sonoworld.com.

Sin duda hay numerosas paginas webs con contenidos docentes sobre
ecografia, aunque no hemos encontrado ninguna exclusiva de patologia escrotal.
Todos los contenidos se encuentran incluidos dentro de la patologia abdominopélvica,

y dentro de esta, reconocemos que en escasa proporcion.

Desde luego, es posible que esta nueva forma de docencia asistida por
ordenador sustituya en gran medida la figura del profesor, pero debe ser considerada

un medio imprescindible para alcanzar un fin.

.2.3. m-Learning

En los ultimos afios se ha producido un incremento de los dispositivos
electrénicos inteligentes —en forma de smartphones, tablets, iPods, etc.- que son
considerados una extensidén de los ordenadores personales. Esto ha hecho que se
hayan transformado en herramientas utiles en la formacién, permitiendo el acceso a
numerosos recursos educativos y material docente en cualquier lugar, lo que se ha
denominado m-Learning (ap6cope de mobile learning, aprendizaje electronico movil).
Las aplicaciones médicas descargables (apps) mas usuales (libros de texto, de
calculos médicos, uso de farmacos, listado de diagnésticos, etc.) [Mosa y cols 2012]
proporcionan material docente que permite un mayor aprendizaje y una rapida toma de

decisiones, muy especialmente si los recursos son limitados [Chang y cols 2012].
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Estas apps se caracterizan por tener un disefio eficaz, con un interfaz llamativo
que favorece la interaccion con el usuario, una presentacion simplificada, disponen de
un entorno vistoso y una clara jerarquia de los contenidos, todo ello producto de una
clara estrategia empresarial, que las hace especialmente atrayentes a los posibles

usuarios.

Estos dispositivos inteligentes se han transformado en un accesorio habitual, y
por su gran capacidad de almacenamiento (tanto en su memoria interna como en
tarjetas externas), permiten recopilar informacion util en el quehacer médico. Payne y
cols [2012] hicieron una encuesta entre estudiantes de Medicina y residentes en una
determinada area sanitaria del Reino Unido, sobre el porcentaje de ellos que disponian
de un smartphone y del uso que le daban respecto a su formacion. Entre los
estudiantes, el 79 % disponia de uno de estos dispositivos, con un numero de
aplicaciones (apps) entre 1 a 5. El tiempo medio destinado a las consultas con
intencion formativa fue de menos de 30 minutos al dia, y las mas empleadas trataban
sobre diagnéstico de enfermedades, tratamientos y empleo y dosis de farmacos. Entre
los residentes, el 74,8% disponia de movil y, al igual que los estudiantes, tenian
descargadas entre 1 a 5 apps con fin docente, a las que consultaban menos de 20
minutos al dia, siendo las consultas relacionadas sobre todo con scores y calculos
clinicos. Ambos grupos respaldaron ampliamente el uso de este tipo de apps para
incrementar su educacion. Otros autores [Cox 2011 y Franko y Tirrell 2012] aumentan
considerablemente el numero de facultativos con smartphones hasta mas del 85%,
empleando entre el 30-50% de ellos apps en su practica clinica diaria. Sin embargo,
segun propia experiencia y observacion del entorno de la autora, estas proporciones
son aun mas elevadas en nuestro medio, donde practicamente todos los compafieros
de trabajo disponen de 1 o 2 dispositivos inteligentes (habitualmente mavil y tablet)
que consultan con frecuencia cada dia, consumiendo mas tiempo del mencionado por
Payne, y con mayor numero de apps disponibles, claramente relacionado con el

crecimiento exponencial de este tipo de dispositivos en los ultimos afos.

Sin embargo, el empleo de estos dispositivos es tan amplio y tan arraigado en
nuestra actividad cotidiana, tanto de recreo como profesional, que en el ambito laboral

puede crear problemas:

* Su empleo excesivo modifica la enriquecedora interaccion con otros

compafieros, equipos de trabajo, y por supuesto, con pacientes.
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* Pueden ser motivo de distraccion y de dependencia, generando problemas de
profesionalidad.

* Al mismo tiempo, si la presencia permanente de estos dispositivos genera
dependencia, pueden provocar un efecto paraddjico, disminuyendo el interés
por la retencion mnémica personal de nuevos conceptos. Este punto,
especialmente interesante, debera estudiarse en un futuro.

* Hay una falta de regulacion y de validacion en la calidad y en los contenidos de
las numerosisimas apps que tratan temas sanitarios. Usualmente son
disefiadas por personal (disefiadores web) sin conocimientos médicos, lo que
plantea dudas sobre su exactitud. Esto hace que en determinadas situaciones,
los propios usuarios médicos comprueben la calidad de las apps
confrontandolas con otros compaferos, comprobando si proceden de una
sociedad médica reconocida o si estan avaladas por alguna autoridad sanitaria.
Hay algunas p&aginas que realizan recomendaciones para estudiantes de
Medicina y residentes sobre las mejores apps. Son buenos ejemplos, entre

otras muchas, las paginas www.imedicalapps.com (destinada a profesionales

sanitarios, en la que se informa sobre apps relacionadas con la salud,
ampliamente  respaldada por la comunidad cientifica) y la

www.studentapps.stanford.edu, que proporciona informacion sobre las apps

desarrolladas en esta Universidad. El Royal College of Radiologist del Reino
Unido ha editado también “iRefer’, una herramienta de investigacion
radioldgica basada en evidencias y revisada por expertos. Se puede acceder a

través de la direccion: http://www.irefer.org.uk.

A pesar de estos posibles inconvenientes, Wu y cols [2012], confirmaron que la
mayoria de los estudios que habian evaluado la capacidad formativa a través de estos

dispositivos (m-Learning) mostraban resultados satisfactorios.

El Radiodiagnéstico ha sido una de las especialidades que ha visto como se
incrementaba el numero de aplicaciones relacionadas con ella, en parte debido a la
excelente calidad de las pequefias pantallas de LCD de estos dispositivos inteligentes,
que permiten el analisis de imagenes radiolégicas con muy aceptable calidad, aunque
no son comparables con las propiedades de las pantallas de nuestras estaciones de
trabajo. Székely y cols [2013], analizaron las diversas aplicaciones de indole

radiolégica disponibles para los diferentes sistemas operativos (iOS, Android,
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BlackBerry y Windows Phone), destacando con diferencia los dos primeros,
especialmente el producido por Apple©. Encontraron 102 apps -rebatido
posteriormente por Rodrigues y cols [2013a] en una carta al editor, que encontrd

efectuando una busqueda similar, 321 apps- cuya finalidad podria resumirse en:
- Destinadas al diagnostico.
- Libros.
- Enciclopedias interactivas.
- Algoritmos de decision diagnostica.

- Acceso a revistas especializadas.

Especial interés nos suscitan aquellas apps destinadas a la formacion
radiolégica, que permiten al usuario -tanto a estudiantes de Medicina, residentes que
empiezan a tener contacto con esta especialidad eminentemente visual, como a
radidlogos mas experimentados-, disponer de una herramienta al alcance de la mano,
que les posibilita hacer tanto una lectura “pasiva” como la adquisicion de habilidades
diagnosticas, toma de decisiones y resolucion de problemas. Habitualmente, este tipo
de apps generan una interaccion positiva con el usuario, potencian el reconocimiento
de las lesiones (permitiendo aumentar o disminuir el tamafo de las imagenes),
afiadiendo palabras clave y una discusion final del tema. Dentro de las apps de
contenidos radiolégicos, las mas difundidas son de radiologia general, anatomia
radioldgica, tomografia y resonancia y son muy escasas las destinadas a técnica

ecografica o radiologia pediatrica.

Revisamos la disponibilidad de apps en las plataformas de distribuciéon mas
empleadas (Google Play para dispositivos con sistema operativo Android y App Store
para los que soportan un sistema iOS), que trataran sobre ecografia escrotal o
testicular, en el ambito médico. Acotamos la busqueda por “Categorias” y, dentro de
éstas, “Medicina”, empleando como palabras clave “ecografia”, “ultrasonido”, “escroto”,
“testiculo”, “echography”, “ultrasound”, “scrotum”, “testicle”, “testis”, “small parts” y
encontramos numerosisimas destinadas al ocio y entretenimiento. Entre las que tienen
un contenido cientifico, habia acceso a libros en formato app, como “Small Parts
Ultrasound” de Ultrasoundpaedia®, donde, ademas de tratar sobre ecografia ocular,

tiroides y mama, describen cémo debe de realizarse una ecografia escrotal. En sus
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contenidos se detalla la técnica de exploracion, imagenes normales y patologicas. Esta
avalado por el Instituto Australiano de Ecografia, y realizado por ecografistas. También
habia disponibles manuales de ecografia, que al igual que los libros de texto clasicos
generales, tratan la patologia escrotal en un pequefio capitulo, como “Manual
Diagnostic Ultrasound” de Multirez®. Otras apps tienen formato de tarjetas con
cuestiones de respuesta rapida, como “ARRT Ultrasound Flashcards”, en la que de
2.191 tarjetas, solo hay 54 sobre patologia escrotal. Esta app estd destinada a
técnicos que desean superar el examen de ecografia de la ARRT (American Registry

of Radiologic Technologist).

Entre las numerosas aplicaciones analizadas por la autora, no hay disponible
ninguna que trate sobre ecografia escrotal con un formato interactivo, dinamico, que
permita consultar directamente una patologia concreta, o en una localizacion

determinada.

En un futuro no lejano, veremos el desarrollo de este tipo de aplicaciones para
dispositivos moviles y su influencia en la formacién tanto de residentes en

Radiodiagndstico como en los radiélogos.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los objetivos de la presente tesis son:

Desarrollar una aplicacion multimedia denominada “Tutorial de ecografia
escrotal’, sencilla y practica, que permita al usuario familiarizarse con la
técnica, la anatomia y los hallazgos ecograficos mas relevantes de la

patologia escrotal.

Valorar su eficacia docente realizando dos encuestas mediante preguntas
tipo test sobre patologia escrotal a los usuarios que la han visitado, tanto
residentes como radidlogos, espafioles y extranjeros. La primera encuesta

es previa a la visualizacion del Tutorial, y la segunda posterior a esta.

Evaluar la opinién de los usuarios acerca del “Tutorial de ecografia escrotal’

mediante un cuestionario.

Elaborar una aplicacién para teléfonos inteligentes y tabletas que permita
una consulta rapida y un acceso permanente al “Tutorial de ecografia

escrotal’ sin necesidad de conexidn a internet.
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lll. MATERIAL Y METODO

lll.1. Material empleado en la elaboracion del Tutorial

ll.1.1. Software

l.1.1.1 Sistema operativo

Hemos utilizado los sistemas operativos Windows 7 de Microsoft® (Redmond,
Washington, Estados Unidos) y posteriormente Mac OSX de Apple® (Infinite Loop,
Cupertino, California, Estados Unidos), por ser los mas ampliamente difundidos en el
ambito de los ordenadores personales y cumplir con los requerimientos que precisan
las aplicaciones multimedia. Se caracterizan por tener un interfaz de uso facil para
cualquier usuario con formacion informatica basica o media, y un ambiente grafico muy
agradable, ademas de ser los sistemas operativos para el hogar de uso mas
extendido.

I1.1.1.2 Base de datos

Se realizaron dos bases de datos, una para registrar toda la informacién sobre

la identificacion de los pacientes y de la patologia, y otra para organizar las imagenes.

Para el registro de datos se cred una primera base de datos con Access®
(Office®) de Microsoft® con los siguientes campos: numero de historia clinica, fecha
de nacimiento, fecha de la exploracion, descripcion de los hallazgos ecograficos,

diagndéstico ecogréfico y diagnostico anatomopatoldgico (Figura I11.1).
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Figura lll.1. Pantalla de la base de datos de Access®.

La segunda base de datos estaba destinada a almacenar las imagenes
ecograficas de los casos mas interesantes. Se credé una carpeta por paciente,
denominada con el numero unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA) y en la
que se guardaron las imagenes mas significativas en formato JPEG (Joint
Photographics Experts Group, Grupo Conjunto de Expertos en Fotografia). En algunos
casos, en los que se habia hecho seguimiento evolutivo, se crearon subcarpetas

indicando la fecha de realizacién de cada ecografia.

Empleamos el formato JPEG por ser el que permite una mayor compresion de
las imagenes manteniendo una buena calidad, sin que la modificacion efectuada

descarte informacion elemental.
ll.1.1.3 Hoja de calculo

Se eligié para el registro de los datos y su posterior explotacion estadistica el
programa Excel® 2007 de Office® (Microsoft®, Redmond, Washington, Estados
Unidos) al inicio, y Excel® 2011 para Mac al final de la elaboracién del Tutorial de
ecografia escrotal, debido a la finalizaciéon del soporte extendido para Windows-XP® el
8 de abril de 2014.
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Se crearon varias hojas de calculo, una para el registro de los pacientes, otra
con el registro de tumores escrotales exclusivamente, y una tercera con el de usuarios
que solicitaban el acceso al Tutorial y lo visitaron. Posteriormente, para facilitar el
analisis de los datos recogidos, esta ultima hoja de calculo se dividié en tres: en la
primera se seleccionaron los alumnos que habia completado el test antes de ver el
Tutorial, en la segunda se anotaron los que habia rellenado el cuestionario después de

verlo, y en la tercera se registraron aquellos que completaron su valoracion.

Hemos utilizado el programa Excel® porque estd ampliamente difundido, es de
facil manejo, puede ser utilizado como una base de datos sencilla para el registro de
fichas de informacion clasificadas por campos y también como una hoja de calculo que
permite desde las operaciones mas sencillas a la explotacibn mas compleja de los

datos, el analisis estadistico, la realizacién de graficos y la edicion de los mismos.
1ll.1.1.4 Visién y tratamiento de imagenes

Como programas para la visién de las imagenes se utilizaron Visualizador de
fotos de Windows 7, y Photoshop 6.0 (Adobe® Systems, San José, California), que
ademas se empled como programa para el tratamiento de imagenes, de los dibujos y

los esquemas.
lll.1.1.5 Presentacion del Tutorial

El programa utilizado para la elaboracion del Tutorial de ecografia escrotal fue
PowerPoint® 2007 (Office® de Microsoft®) al inicio, y se concluyé con PowerPoint®
de Office® 2011 para Mac. Se trata del programa de presentaciones mas difundido y
mas empleado en la divulgacion cientifica. Es de facil manejo tanto para el disefiador
como para el usuario. Permite elegir los fondos, disefar todos los elementos de la
interfaz (rétulos, botones, paneles), incorporar textos —eligiendo los tipos de letras,
tamanos y colores-, insertar imagenes y editarlas, hacer dibujos, afadir transiciones y
animaciones, crear hipervinculos entre diapositivas, a otras presentaciones, a otros

programas o a paginas webs.

Ademas, la experiencia previa de los autores en el uso de PowerPoint® para
presentaciones y otros proyectos desarrollados en la Universidad de Malaga (“Album

de signos radiolégicos”), ha sido determinante en la eleccion de este programa.
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I11.1.1.6 Procesador de textos

Se utilizé el programa Word de Office® 2007, de Microsoft® para la confeccion
de los textos (carta de presentacién del Tutorial, bibliografia, lista de agradecimientos,

cuestionarios de valoracion y otros).
1ll.1.1.7 Convertidor de PowerPoint

Se empled el programa iSpring®Pro7 (version 7.1.0) para convertir el archivo
unico del Tutorial de ecografia escrotal de PowerPoint® a formato Flash con el fin de
poder cargarlo en la red para que los usuarios accedieran a él y lo pudieran descargar

facilmente.

ll.1.2. Estudios ecogréficos

Nuestra fuente de estudios de ecografias escrotales fue el PACS (Picture
Archiving and Communication System, Sistema de archivo y comunicaciéon de
imagenes) del Hospital Regional Universitario de Malaga. Todas las busquedas se
hicieron en el PACS modelo Centricity PACS Radiology RA 1000Workstation, de
General Electric® Healthcare (540 West Northwets Highway. Barrington, IL 60010.
USA).

Este programa permite la exportacion de imagenes hacia dispositivos de
memoria y, ademas, no incorpora a las imagenes los datos de identificacion de los

pacientes.

Aunque las imagenes almacenadas en el PACS tienen un formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine, Imagen Digital y Comunicaciéon en
Medicina), la exportacion se hizo en formato JPEG, que puede emplearse

posteriormente tanto para su difusion en PowerPoint® como en internet.
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lll.2. Metodologia

ll.2.1. Génesis del proyecto

La idea de hacer el Tutorial surge en el desarrollo de la actividad asistencial
cuando, en un plazo de pocos dias, en dos estudios de ecografia escrotal
diagnosticamos dos tumores testiculares. Creimos que podia hacerse una busqueda
de las ecografias escrotales a través del PACS para localizar otros casos de tumores

testiculares con el objeto de una revision y posterior publicacion.

lll.2.2. Busqueda de ecografias escrotales en PACS

Comenzamos asi la busqueda de ecografias escrotales a través del PACS. El
sistema de busqueda fue por fecha y por exploracion. Todas las exploraciones
radioldgicas se archivan en el PACS con un cddigo de prueba. Las ecografias
escrotales se registran con distintos cddigos, en funcion de si el estudio se realiza con
Doppler (EC Escr./Testic. Dopp) o sin él (EC Escr./Testic) o es seguimiento
(ECOGRAFIA TESTICULAR CONTROL). Usando estos filtros y acotando los rangos
de las fechas entre las que realizabamos la busqueda, revisamos mas de 8000

ecografias escrotales.

En la Figura Ill.2 mostramos una captura de pantalla del PACS, en la que se
aprecia la seleccion del tipo de estudio que se busca (en este ejemplo se trataba de
ecografias escrotales y testiculares (EC Escr./Testic). Al seleccionar cada paciente,
aparece en una pantalla inferior el tipo de estudios radiolégicos a los que ha sido
sometido, y el informe de la prueba elegida. Hemos ocultado deliberadamente la

filiacion de los pacientes para preservar su intimidad.

El plazo de busqueda se hizo desde enero de 2006 (fecha de implantacion del
PACS en nuestro hospital) hasta abril de 2014. Todos los estudios revisados
procedian, légicamente, del area sanitaria del Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, lo que incluye el Pabellon General, el Pabellén Materno-Infantil y el Pabellén C —
Hospital Civil-. Los registros pertenecian tanto a estudios programados como urgentes.
El 75,6 % de los casos correspondian a ecografias escrotales en adultos y el

porcentaje restante (24,4 %) a pacientes pediatricos.
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Figura lll.2. Captura de pantalla de la busqueda de pacientes en el PACS.

Se seleccionaron todos los estudios con diagnéstico de tumor testicular o
intraescrotal. Se recopilaron también otros casos de patologia escrotal frecuente
(varicocele, quistes epididimarios, epididimitis,...) e infrecuente (varicocele
intratesticular, restos adrenales,...). Cuando hubo un numero significativo de casos de

las patologias mas usuales, se desecharon el resto.
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Se revisaron y copiaron todos los informes radiolégicos, anatomopatolégicos

(en los casos que se intervinieron) y se seleccionaron las imagenes mas ilustrativas.

l.2.3. Creacion de registros

A medida que el volumen de registros fue creciendo, se hizo necesario crear

una hoja de registros informatica. Se utilizd6 Excel® 2007 de Microsoft® creando un

archivo de registro con los siguientes campos:

¢ Numero de caso

* Numero Unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA)

¢ Fecha del estudio

* Edad del paciente

* |dentificacidon de la anatomia escrotal patoldgica

» Diagnéstico ecogréfico

* Hallazgos ecogréficos secundarios

* Marcadores tumorales, en los casos de neoplasias

* Descripcion macroscopica de la pieza, en los casos en que se disponia

de esta informacion

* Diagndstico histoldgico, en los casos en los que se hizo tratamiento

quirurgico.

B E _E | G
1 FECHA ECO EDAD
p) 211010 24
30 20410 72

4 9108 54
5 8610 56
6 13/308 36
7 28/9/06 28
8 40

9 27/11/08 45
10 a
11 101106 73
2z 17/1/08 43

3 3510 60

21/10/05 80
22109 73
29/7/06 2
281106 26
14/109 62
211140 29
8

46110 20
10/1/08 39
39

26

26/9/06 57
2140 30
15/3/10 4
304111 33
304111 33
15/12/08 23
291110 40
11/4/05 33
14/6/07 6
10211 75
201110 2
28109 16
17

5411 18
9908 32
o507 22

NODULO DE 1,1 CM
TUMORACION HETEROC
TUMORACIONBLANQUE

TUMOR SOLIDO-QUISTI(
TUMOR HOMOG DE 12 C

H 1 I K | L |
IMAGENES LOCALIZACION DIAGNOSTICO ECOGRAFICO HALLAZGOS SECUNDARIOS MARCADORES AP MACROSCOPICA
SI-PP EPIDIDIMO EPIDIDIMITIS AGUDA
SI-PP TESTICULO.CORI AUMENTO DEL T Y E 1ZQ. ECTASIA RETE TESTIS. VARICOCELE E HIDROCELE BILAT
SI-PP CORDON VARICOCELE
SI-PP ESCROTO GRAN HIDROGELE
NO DEL DIACTESTICULO T. TESTICULAR MASA RETROPERITONEAL. ECTASIAI
SI-PP CORDON VARICOCELE ORQUIALGIA CRONICA [ZQUIERDA.

NO LAS COP TESTICULO TUMOR. ORQUIECTOMIA DERECHA
- TESTICULO SEMINOMA VS LINFOMAEN HIV  VIH'Y VHC. ADENOP RETROP.
—TESTICULO TUMOR TESTICULAR
ESCROTO ESPERMATOCELE? QUISTES INTRATESTICULARES. AUMENTO RETE TESTIS BILATERAL
- CORDON HEMATOMA Y ENGROSAMIENTO C HEMATOCELE QUE DESPLAZAELTD
- TESTICULO Y EPI CAMBIOS POSTORQUIEPIDIDIMITI QUISTE CABEZ EPIDIDI
- EPIDIDIMO EPIDIDIMITIS CON DILATACION RETE TESTIS
SI-PP TESTICULO Y EPI ORQUIEPIDIDIMITIS AUMENTO DELT Y E IZQ. ENGROS CUBIERTAS . PEQU HIDROCELE TABICADO.
NO APARECE CORDON QUISTE DE CORDON
SI-PP EPIDIDIMO QUISTES DE CABEZAS DE EPIDIDI QUISTE DE 2 MM EN ED Y 6 MM EN EI
SI-PP TESTICULO. EPID QUISTE ALBUGINEA.QUISTES GIGANTES EN EPIDIDIMO. DILATACION RETE TESTIS. TESTE ESTRIADO.
SI-PP——— TESTICULO.EPID| ORQUIEPIDIDIMITIS CRONICA VS TUMOR VSLINFOMA-LEUCEMIA
NO LAS COP TESTICULO SEMINOMA INTERVENIDO keratina AE1-AE3 TUMOR SOLIDOBLANQL
SI-PP TESTICULO.CORI TORSION CRONICA CUBIERTAS Y E D ENGROSADO
S|-PP——— EPIDIDIMO. ESCR EPIDIDIMITIS FOCAL, ENGROSAMI TRAUMA 1 SEM ANTES, TUMORACION DURA EN POLO INF TD.
NO HAY FOT TESTICULO T. GERMINAL
NO DEL DIAC TESTICULO
SI-PP-2 CARITESTICULO SEMINOMA RECIDIVADO DUDAS ENTRE RECIDIVA VS PROTESIS EN ECOS SERIADAS
SI-PP ESCROTO TRAUMATISMO ESCROTAL. HEMATOCELE. CUBIERTAS ENGROSADAS
TESTICULO INFILTRACION DIFUSA TESTICULO
EPIDIDIMO EPIDIDIMITIS DERECHA TUMEFACCION Y DOLOR EN TESTE DERECHO
EPIDIDIMO EPIDIDIMITIS DERECHA TUMEFACCION Y DOLOR EN TESTE DERECHO
SI-PP EPIDIDIMO EPIDIDIMITIS FOCAL QUISTE CABEZA EPI 6 MM. AUMENTO COLA DE EI POR EPIDI FOCAL
SI-PP ESCROTO ENGROSAMIENTO DE CUBIERTAS DEL TESTE 1ZQ Y DE LA RED VASCULAR PERITESTICULAR
SI-PP TESTICULO TRAUMATISMO TI PEQUENO, CON FOCOS HIPOEC SIN FLUJO ¢ISQUEMIA O HR POSTRAUMATICA?
SI-PP TESTICULO SEMINOMA
EPIDIDIMO QUISTES EPIDIDIMO 1ZQ
NO TESTICULO.CORI TORSION TESTICULAR IZQUIERDA
SI-PP ESCROTO.CORD(OPERADO DE DETORSION PEQUERNO VARICOCELE POLO INF DE Tl

SI-PP-VARIA! TESTICULO.CORI TORSION EVOLUCIONADA

CORDON

S| DE TAC 5/ TESTICULO. ABD( TI HETEROGENO CON CALCIFICAC AP: LUMBOGIATICA. TAC 5/8/2009: N1 RP.

SI-PP TESTICULO

VER LOS INFORMES. IMPRIMIRLOS
VARICOCELE 1ZQ

ORQUITIS

Figura lll.3. Captura de pantalla de la hoja Excel® de recogida de datos de los pacientes.

TUMOR GERMIN/ CD30 (+), HCG (+), AFP (-
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En la Figura 1ll.3 se muestra una captura de pantalla de la hoja Excel® de
recogida de datos de los pacientes. Se ha ocultado el numero de historia clinica de

estos con el animo de proteger su identidad.

lll.2.4. Creacidn de carpetas de casos de imagenes e informes

Se crearon carpetas —una por paciente— para guardar las imagenes y los
informes ecograficos de los diferentes casos registrados. Estos fueron archivados por
orden del nimero de caso. Solo se guardaron aquellas fotos suficientemente
ilustrativas de la patologia diagnosticada, con calidad desde el punto de vista

fotografico y docente.

Algunas imagenes fueron editadas con Photoshop 6.0 (recorte de la imagen,

modificaciones en la escala de grises, brillo, contraste, cambio de tamario, etc.).

ll.2.5. Busqueda bibliografica

El siguiente paso fue hacer varias busquedas bibliograficas sobre patologia
escrotal y sus hallazgos ecograficos. Se hicieron revisiones a través de los buscadores
de las principales revistas radiolégicas (Radiology, RadioGraphics, American Journal
of Roentgenology, Radiologic Clinics of North America, Seminars in Ultrasound, CT
and MRI, Emergency Radiology), urolégicas (Urology, The Journal of Urology,
European Urology, Archivos Espanoles de Urologia, British Journal of Urology,...) y

otras, asi como a través de PubMed.

Se seleccionaron unas 80 referencias bibliograficas.

l1.2.6. Creacion del Tutorial en PowerPoint

A pesar del elevado numero de estudios ecograficos revisados y del abundante
material copiado y registrado, estaba por decidir qué tipo de trabajo se iba a realizar
con todos los casos. Se pensé en realizar un Tutorial de ecografia escrotal y se

establecieron las directrices que debian cumplirse en el desarrollo del proyecto:

a) Se trataba de crear un trabajo para el aprendizaje y la consulta de la

patologia escrotal y su estudio mediante ecografia.
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b) El contenido deberia incluir toda la patologia, de forma que el trabajo fuera
una especie de enciclopedia de ecografia escrotal.

c) El objetivo docente obligaba a una estructura clara y bien organizada de los
contenidos, una cuidada redaccion de los textos, una esmerada seleccion
de las imagenes ecograficas y una descripcion detallada de los hallazgos
ecograficos de las mismas.

d) La entrada al Tutorial, la navegacién y la salida deberian ser faciles para
cualquier usuario.

e) Con el objeto de que llegara al maximo numero posible de usuarios, el
Tutorial iba a estar disponible en internet e iba a publicitarse

convenientemente.

Siguiendo experiencias previas de trabajos en el Departamento de Radiologia
de la Facultad de Medicina de Malaga, se eligié6 PowerPoint® como programa para la
elaboracion del Tutorial. El primer paso consistié en ordenar todo el material docente y
clasificarlo en capitulos, para su mejor presentacion. Se eligié un criterio anatdomico
para la particion de los contenidos, y asi se crearon los capitulos de Cubiertas,
Cordodn, Epididimo y Testiculo. Cada capitulo se subdividié en apartados dependiendo
de la patologia especifica de cada zona anatdomica. Para la consulta de la clasificacion

completa de los contenidos puede consultarse el Anexo 1.

De esta forma se fueron desarrollando los archivos de patologia escrotal. Se
disefiaron los diferentes elementos de la interfaz y las herramientas de navegacién. Se
fueron insertando hipervinculos en los distintos botones para enlazar diapositivas y

archivos.

Se fueron incorporando casos clinicos, seleccionando las fotografias y los
textos explicativos para cada una de las patologias descritas. Se elaboraron esquemas
con herramientas de dibujo de PowerPoint® para describir los hallazgos ecograficos

de las distintas entidades nosologicas.

Cuando aparecian subcapitulos, a su vez divididos en nuevos apartados, se
decidié colocar nuevos elementos de navegacion para permitir al usuario saber en
todo momento en qué parte del Tutorial se hallaba y como avanzar o retroceder por el
mismo sin perderse en el recorrido. Esto es clave para evitar la distraccion y fidelizar al

usuario en la consulta del Tutorial.
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A medida que el tamafo de los archivos fue creciendo, pensamos que una obra
de semejante envergadura sobre ecografia escrotal quedaria incompleta si no existiera
un capitulo de Anatomia y otro de Técnica ecografica, por lo que se crearon los
correspondientes archivos con textos, dibujos anatdmicos e imagenes ecograficas de

normalidad.

Asimismo, se pensé en incorporar un listado con toda la Bibliografia
consultada. Mas tarde se afadieron las diapositivas con la Informacion sobre el

proyecto, los Autores, la Ayuda, asi como la Pagina inicial y el Menu principal.

Finalmente, se decidid crear el archivo del Diccionario con los mismos

contenidos docentes pero con una clasificacion alfabética en lugar de anatomica.

La version en inglés, con sus correspondientes archivos, se cred cuando se
pensé remitir el Tuforial al 97th Scientific Assembly and Annual Meeting de la
Radiological Society of North America (RSNA) en Chicago (lllinois, EEUU) entre el 26

de noviembre y el 2 de diciembre de 2011.

l11.2.7. Revision del Tutorial

Una vez concluida la creacion del Tutorial, el siguiente paso consistidé en la
revision de todas las diapositivas. Los autores revisaron de forma independiente todos
los archivos, anotando las erratas, los fallos de funcionamiento de los botones y las

propuestas de mejora.
Fueron objeto de revision:

A) Los roétulos, los cuadros de texto y su contenido. Se corrigieron errores
ortograficos y tipograficos. Se establecieron normas sobre la forma de
escribir de la misma manera siempre que aparecieran determinados
vocablos y expresiones (refe festis, en cursiva, por ejemplo). Se eligid
escribir en negrita los nombres de la estructuras anatomicas y las

patologias dentro de los cuadros de texto de cada diapositiva.

B) Las fotografias. Se revisaron las imagenes y se valor6 su calidad desde

el punto de vista fotografico, su claridad desde el punto de vista
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ecografico y su valor docente. Se eliminaron imagenes repetidas o

innecesarias y se tomo nota de donde faltaban ejemplos adicionales.

C) Fondos, colores y paneles. Se comprobaron los colores elegidos y la

correcta ubicacion de los paneles y de los diferentes botones.

D) Hipervinculos. Se chequearon todos los enlaces, comprobando que al
hacer clic sobre ellos llevaban a la pagina deseada. Se rectificaron los

hipervinculos erroneos.

E) Otras revisiones. Se repasaron las referencias bibliogréaficas, el orden en
que estaban listadas, los dibujos y esquemas, la eliminacién de las

transiciones que PowerPoint® incluye por defecto, etc.

ll.2.8. Presentacion en los congresos de RSNA 2011 y SERAM
2012

Para la presentacion en el Congreso de la RSNA de Chicago (2011) se hizo
una version demo con tan solo 35 diapositivas, el maximo permitido por la
organizacioén para las presentaciones docentes. Con el objeto de aprovechar el escaso
espacio, se hicieron modificaciones en la estructura del Tutorial, como aunar menus
principales y secundarios en una misma diapositiva o reunir en una misma pantalla

mas de una patologia, como se muestra en las Figuras 1.4 y 1l1.5.

La demo era un archivo de PowerPoint® guardado en modo presentacion,
autoejecutable, que volvia al inicio al concluir y que no requeria la participacién del

usuario. Esta version l6gicamente estaba traducida al inglés.

Por medio de un juego de animaciones con el que desaparecian los elementos
de una pantalla y aparecian otros sin cambiar de diapositiva, se consiguié casi duplicar
el numero de pantallas sin superar las 35 diapositivas. A pesar de esto, la version

demo era solo un bosquejo del Tutorial de ecografia escrotal, limitado por el espacio.

Obsérvese en la Figura 1ll.4 como se ha utilizado la pantalla del Menu de
Covering para incluir el submenu de Others (Scrotal swelling, Cellulitis, Fournier’s
gangrene, etc.) asi como esquemas de los hallazgos ecograficos de las patologias del

Menu.
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En la Figura Ill.5 se muestra una pantalla de la patologia del Epididimo en que
se aunan dos patologias que, en la versién original, ocupan dos diapositivas. Se
abrevi6 el texto explicativo, se redujo el tamafio de la letra, de las fotos y el de los

esquemas con los hallazgos ecogréaficos.

COVERING

Hydrocele

Scrotal swelling
Cellulitis

Fournier's gangrene
Hematoma
Scrotoliths

Tumors

Inguinal hernia

Figura lll.4. Pantalla de la version demo en inglés. El Menu de Covering y el submenu de Others se
aunaron en una misma diapositiva.
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Occasionally acute epididymitis doesn 't improves with treatment, and the patient have
persistent pain. In other patients the cause of chronic epididymitis is a granulomatous
disease (tuberculosis, brucellosis, sarcoidosis, leprosy, syphilis).

In US the epididymis is hyperechoic, thickened and sometimes

have calcifications.

EPIDIDYMIS / CYSTS

Cystsare the most common epididymal mass and
are up to 40% of asymptomatic men. May be single
or multiple. They are usually asymptomatic.

On ultrasound both are seen as hypoechoic or
cystic lesions with fine echoes inside, variable size
and posterior enhancement. They are often
unilocular but may be multilocular. True cysts can
be located anywhere in the epididymis, while
spermatoceles are seated on the epididymal head.

Figura II.5. Pantalla de la versiéon demo en inglés. Se aunaron dos patologias (Chronic epididymitis
y Cysts en la misma diapositiva).

El trabajo se presentd en el 97th Scientific Assembly and Annual Meeting de la
RSNA, en Chicago, denominado como “Multimedia Application with Educational

Purposes on Scrotal Ultrasound” y fue premiado con Certificate of Merit.

En el XXXI Congreso Nacional de la SERAM, el Tutorial fue presentado en
forma de pdster electronico, a través del programa EPOS™ (Electronic Presentation
Online System, Sistema de Presentacion Electréonico Online). En el trabajo se
describieron los pasos dados en la confeccion del proyecto (busqueda de estudios
ecograficos, recogida de datos, seleccion de imagenes,...), y se presentaron los

contenidos del Tutorial, su organizacion y forma de navegacion.

El poster, premiado con Certificado de Mérito, puede consultarse en la
direccion:

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing poster&pi=111741
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l1.2.9. Creacion de Ia version online

Con objeto de dar a conocer el Tutorial con vistas a su evaluacion por los
usuarios, se hizo una version disponible online. Con el programa iSpring®Pro7
(versién 7.1.0 build 8960 con copyright©2005-2015 iSpring Solution Inc.) se modifico el
formato original de los archivos de PowerPoint® a un formato Flash y se hizo una
prueba de funcionamiento. Como el formato original contenia varios archivos de
PowerPoint®, al usarlo en Flash no funcionaban los enlaces entre ellos, aunque si los

que conectaban unas diapositivas con otras dentro de un mismo archivo.

Para subsanar este problema se decidid aunar todas las diapositivas de los
diferentes archivos iniciales en un archivo unico en formato de PowerPoint® con 380
diapositivas. Se corrigieron todos los hipervinculos que enlazaban diapositivas de
diferentes archivos o cerraban presentaciones, y se sustituyeron por enlaces a
diapositivas del nuevo archivo comun. Este Unico archivo se transformd en formato
Flash y se carg6 en internet, para hacer una nueva prueba de funcionamiento antes de
difundirlo libremente. Una vez comprobado el funcionamiento correcto del Tutorial de
ecografia escrotal en la version online y de todos los enlaces desde los diferentes
botones hacia las diapositivas correspondientes, y verificado que la navegacion era

fluida y libre a través del programa, se dio el visto bueno a esta version.

El programa empleado iSpring®Pro7 permite la transformacion de archivos de
PowerPoint® en animaciones Flash sin variar el aspecto del archivo inicial, facilitando
que se pueda emplear en cualquier entorno web. Realiza una compresion de las
imagenes y dibujos sin que pierdan calidad, y consigue que la presentacion pese
menos. Su empleo es facil, puesto que al instalarlo, se genera una nueva barra de
herramientas en la pantalla de PowerPoint®, que permite transformar una sola o un
grupo de diapositivas en el nuevo formato Flash. En las Figuras 111.6 y 1.7 se observan
algunos de los pasos empleados en la transformacién a formato Flash, y el aspecto

final del archivo completo.
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& Publish Presentation X

2,"2 iSpring Pro
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Figura I1.6. Captura de pantalla del programa iSpring®Pro7 durante la transformacion del archivo
de PowerPoint® a Flash.

= B TODOS LOS ARCHIVOS-3 - PowerPoint 2 @ - O x
INICIO INSERTAR DISENO TRANSICIONES ANIMACIONES PRESENTACION CON DIAPOSITIVAS REVISAR VISTA ISPRING PRO 7 ACROBAT Francisco Sendra... ~ “‘Z X

Q@ @iqQ@0 wold O@®

& Presenters
Preview Publish  Presentation Record Record Manage YouTube Web Flash  Help Update

Explorer [ Export Audio Video Narration Object Movie
Publish Presentation Narration Insert About -~
':] 12 n 101 9 8 7 6 5 1 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 112 -1
1= ‘
2m Ll &
3m ®

4 =

5 .
6m
7
8m

9=

om | TUTORIAL DE

| |4 ECOGRAFIA ESCROTAL v1.1

Haga clic para agregar notas

PEN |

DIAPOSITIVA 1 DE 380 Z = NOTAS Bl COMENTARIOS E

Figura II.7. Otra captura de pantalla del programa iSpring®Pro7 que muestra el aspecto final del
archivo unico en formato Flash.
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Hubo que cambiar el nombre del hospital de los autores, que aparece en la
pagina de acceso, ya que se habia modificado, y se anadié el logo de la Asociacién de
Radiologos del Sur (ARS) que apoyo la iniciativa. Ademas se modificé la marca de
agua: en lugar de ECOGRAFIA ESCROTAL escrito de arriba abajo en el margen

izquierdo de las diapositivas, se prefirio el texto “Tutorial de Ecografia Escrotal v1.1”.

La direccidon web de la versién online en internet es:

http://www-rayos.medicina.uma.es/ecoescrotal11/

.2.10. Hoja de evaluacién previa y posterior a ver el Tutorial y la

valoracion

Se elaboraron dos tests con el fin de evaluar los conocimientos de los usuarios
del Tutorial, uno para realizarlo antes de tener acceso al mismo (test pre-Tutorial) y
otro después de su consulta (test post-Tutorial). Ademas se elaboré un pequefio
cuestionario sobre la valoracién del Tutorial, con preguntas acerca del grado de
formacion radioldgica de los usuarios, numero de veces que han usado la aplicacion,
opinion sobre distintos aspectos del Tutorial, como el interfaz, entorno gréfico,
navegacion, contenidos, interés docente, valoracion general, aspectos que le sobran,

que le faltan, o qué le modificarian.

Cada uno de los tests incluia 20 preguntas, la mayor parte de ellas
acompafiada de una o mas imagenes ecograficas. Se ofrecian cinco respuestas
posibles y solo una de ellas era correcta. Tres radidlogos de forma consensuada

acordaron la seleccion de las preguntas.

El test fue inicialmente creado como archivo de PowerPoint® y después fue
convertido a Excel®, con el fin de hacer la correccion directamente sobre el archivo y
obtener los resultados del analisis estadistico desde este mismo programa mas

agilmente.

Las preguntas del test previo a ver el Tutorial se presentan en el Anexo 2, las
del test posterior a ver el Tutorial en el Anexo 3 y las cuestiones sobre la valoracion del

Tutorial en el Anexo 4.
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lIl.2.11. Difusién

Los autores contactamos con diferentes personas y organizaciones con el fin
de dar a conocer el Tutorial de ecografia escrotal, y permitir que estas participaran
activamente en la difusion del mismo. Asi, gracias a numerosos amigos, se contacto
con la ARS (Asociacién de Radiologos del Sur) a través del Dr. Fernando Ruiz
Santiago; con la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica) gracias al Dr.
Pablo Valdés Solis; con la SEUS (Sociedad Espafiola de Ultrasonidos) a través de los
Dres. Enrique Remartinez, Dr. Miguel Angel Méndez y Dr. José Luis del Cura, que nos
apoyaron y animaron desde el inicio; con FAARDIT (Federacién Argentina de
Asociaciones de Radiologia, Diagnédstico por Imagenes y Terapia Radiante) gracias al
Dr. Jorge Ahualli, y a través del correo electronico con la Asociacion Andaluza de
Urologia. Agradecemos muy especialmente a todos estos amigos el apoyo
incondicional que nos prestaron. Esta fase fue especialmente gratificante, puesto que
se consiguid una rapidez en la difusidon que no esperabamos, y recibimos mensajes de

aliento y admiracién por nuestro trabajo que nos estimulé y animé a continuar.

En la pagina web de la SERAM se colgd una nota informativa con el enlace al
Tutorial.  Dicha nota puede consultarse en la siguiente direccion:

http://seram.es/modules.php?name=news&idnew=1230 (Anexo 5). Ademas, Ila

directiva de la SERAM aval6 la calidad cientifica del trabajo y nos permitié utilizar su

logo en el Tutorial (Anexo 6).

Todas las entidades colaboraron activamente en la difusion con su aval y
miembros destacados de ellas mostraron su apoyo expreso al proyecto realizando

ellos mismos los tests e invitando a sus residentes a cumplimentarlos.

Ademas de la publicidad y colaboracion de estas sociedades y asociaciones,
también fue esencial la difusién a través de paginas web y blogs de eminentes
radidlogos, que nos brindaron sus web amablemente y que consiguieron dar una

publicidad global a nuestro Tutorial de ecografia escrotal.

La pagina web del Dr. Navarro Sanchis, de referencia en semiologia
radioldgica, fue la primera que le dio amplia difusién al Tutorial de ecografia escrotal, y
fue decisiva su publicacion para darlo a conocer en mas de 120 paises. Se puede

consultar en:
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https://album-de-signos-radiologicos.com

La pagina web Radiologia en Internet del Dr. Mufioz Nufez, una de las web
mas visitadas sobre los contenidos de Radiologia en la red, publico amablemente un
anuncio sobre el Tutorial. Desde aqui, agradecemos al Dr. Mufoz su ayuda e

interesantes consejos. Su web puede consultarse en la direccion:

http://radiologiaeninternet.blogspot.com.es/search/label/Ecograf% C3%ADa/

En las diferentes sociedades y web se inserté6 una nota informativa sobre el
origen del Tutorial de ecografia escrotal, y se invitaba a los usuarios a participar en él,
enviando previamente el primer test pre-Tutorial a un correo electrénico creado para

comunicarnos con los participantes. El cuestionario se podia descargar de la direccion:

http://www.radiologiabasica.org/cursos/quest-prev.xlsx

La carta de presentacion que se cred para dar a conocer el Tutorial en las

distintas sociedades y web se puede consultar en el Anexo 7.

1.2.12. Creacién de la direccion de correo electrénico. Recepcion y

envio de correos

Para disponer de una via de comunicacién directa con los usuarios, se creo
una direcciéon de correo electronico exclusiva para este fin, en la compania Google,
usando su servicio gratuito de correo electrénico. A esta util direccidn la denominamos

tutorialecografiaescrotal@gmail.com.

Todos los contactos con los usuarios, el envio de los cuestionarios y la
recepcion de estos una vez cumplimentados se hicieron a través de esta direccion de
correo. Las notas que se enviaron junto con los tests, asi como las de agradecimiento
por haber participado, o la reclamacién de las respuestas cuando la demora era
excesiva, enviadas también a través de este correo, estan recogidas en el Anexo 8. El

listado de todos los participantes, esta disponible en el Anexo 9.

Realizaron el test previo al acceso al Tutorial 362 participantes, de los que solo
107 completaron el test posterior al mismo, y 102 enviaron su valoracion. A todos se

les enviaron correos agradeciendo su participacién, animando a enviar sus respuestas
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cuando pasaba el tiempo y no obteniamos respuesta, y felicitandolos por haber
concluido los cuestionarios. Ademas esta etapa de recopilacion de tests fue muy
interesante personalmente puesto que volvimos a tener contacto con antiguos
compafieros que se encargaron a su vez de servir como altavoz de nuestro trabajo en

sus centros de trabajo, con lo cual, la difusién conseguida crecié de modo exponencial.

Para facilitar el analisis de los datos que estabamos recibiendo, volvimos a
utilizar hojas de calculo Excel®. En una recopilamos los alumnos que habian
completado el test previo a ver el Tutorial; en una segunda aquellos que realizaron el
test posterior al mismo, y en la tercera, registramos a los usuarios que habian enviado

su valoracién, anotando cuidadosamente sus respuestas y opiniones.

Todos los cuestionarios recibidos previos a ver el Tutforial se guardaron en una
carpeta denominada “Test Pre-Visualizacion”. Al mismo tiempo se iba cumplimentando

una hoja en formato Excel® en la que se registraba:

o Nombre del participante.

o Direccién de correo electroénico.
o Formacién radiolégica.

o Envio del test pre-Visualizacion.
o Fecha.

o Resultado.

o Envio del test post-Visualizacion.
o Fecha.

o Resultado.

o Evaluacién.

o Fecha.

o Tests completos.

o Fecha.

o Variacién en la puntuacion.

o Comentarios del usuario en la valoracion.

o Notas que se enviaron.

En la Figura IIl.8 se muestra una captura de pantalla de la hoja Excel® donde

se iba anotando los distintos items mencionados.
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= A |
1 |NOMBRE MAIL ‘FDRMAUDNJREUBIDDLE(HA |Rssum\no ‘ras‘r Pns‘r‘rscm\ |nEsuuAnn ‘EVALJ FECHA |mMPIj‘ FECHA VARIACION
2 |CECILIA CASTRO BUENO dulceleti@hotmail.com
3 ANGELA RUZ DE AREVALO gingibel@hotmail.com
4 |EDMUNDO ALEJANDRO PEREDA edmundo_pereda@hotmail.com s no si
5 | ANAROMERO MARINA aniroma75@yahoo.es si
G |JOSE MARIA DEL ROSAL josedelrosal @telefonica.net s
7 |CESARJULIAN REYES ORTEGA ceirok@gmail.com si
8 VIRGINIA JIMENEZ CORONEL vjimenezcoronel@gmail.com R3 si 1-abr-16 17B-3M si 14-may-16 17B-3M  si 14-may-16 si 14-may-16
9 ;ESTHERSANCHESANZ estherssB787@gmail.com si
10 |CARLOS GUALDA SUAREZ c.gualdasuarez @gmail.com si
11 JOSE LOPEZ ABRALDES jose.lopezabraldes@gmail.com  R2 si 7-abr-16 15B-5M si 17-may-16 158-5M  si 17-may-16 si 17-may-16
12 MAR MOLINERO CASARES marmolinero@alceingenieria.net FEA si 9-ago-16 18B-1M-1 DOBLSI 13-sept-16 198-1M S| 13-sept-16 Sl 13-sept-16 mas 1 B
_1'3_}FEPA VICENTE ROMO jovic5.pepa@gmail.com FEA si 13-sept-16 sl 16-sept-16 sl 15-sept-16 SI 16-sept-16
14 |PEPE PREGO pepeprego@hotmail.com
15 EVA BRICENO GARCIA evambriceno@hotmail.com
16 VICTOR FEDERICO CACERES FILIPP caceres.filippon@gmail.com R4 si 7-abr-16 15B-5M si 20-jun-16 198-1M  si 20-jun-16 si 20-jun-16 mas 4B
17 SONIA CLARET LOAIZA soniacl_87@hotmail.com FEA si 11-abr-16 17B-3M si 21-jun-16 208 si 21-jun-16 si 21-jun-16 mas 3B
18 JUAN DIEGO GUERRERQC BRAVO juandiguerrero@gmail.com s 29-abr-16 14 B-6 M
19 TLLARELLAND llarellano@gmail.com si
20 MARIO SANCHEZ LEDESMA vela23da@gmail.com FEA s 9-abr-16 16 B-4 M si 11-abr-16 18 B-2M i 11-abr-16 si 11-abr-16 mas 2B
21 | FELIX SERRANO PUCHE felixserranopuche@gmail.com FEA-abdorrsi 9-abr-16 16 B-4 M si 28-abr-16 20 8 si 28-abr-16 si 28-abr-16 mas 48
22 |LUIS FERNANDEZ OLLERO lollero@telefonica.net si
23 ELVIRA PEREZ CUENCA elvirapc@msn.com si
24 ' BLANCA VARGAS SERRANO blancamvargas@gmail.com si

25 GERARDO MENA Emena5@yahoo.com.ar

Figura lI.8. Captura de pantalla de la hoja Excel® de la recogida de datos de los usuarios del Tutorial.

También se fueron recopilando los tests posteriores a la visualizacion del

Tutorial, en una carpeta llamada “Tests Post-Visualizacion” y las valoraciones, que se

archivaron en la carpeta “Valoracién”. Conforme se iban recibiendo los cuestionarios,

se iba cumplimentando la hoja Excel®.

Al mismo tiempo, se iba efectuando una correccién de los cuestionarios

recibidos. Esta labor fue muy simplificada debido a que se habian realizado en formato

Excel®, y el empleo de las multiples funciones que se pueden realizar con este tipo de

archivos, como “Suma” o “Contar si”, nos facilité la -a priori-, tediosa tarea de la

correccion.

Todos estos datos se emplearon posteriormente en el analisis estadistico.
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IV. RESULTADOS

IV.1. Descripcion del Tutorial

El Tutorial de ecografia escrotal es un trabajo que, en una fase inicial, estuvo
formado por un conjunto de archivos de PowerPoint® vinculados entre si. En una
segunda fase para su presentacion online, fue transformado en formato Flash con el
programa iSpring®Pro7. Finalmente, existe otra version para teléfonos moviles
inteligentes y tabletas con extensién .apk (Android Application Package, Aplicacion
Empaquetada para Android) denominada EcoEscrotal, consistente en una aplicacién
generada con el framework lonic y con Adobe Photoshop® (Adobe System, Inc. San

José, California, EEUU) empleado en el tratamiento de las imagenes.

En la elaboracion del Tutorial, la funcion docente de la aplicacién ha estado
presente en todo momento: en la elaboracion de la estructura del trabajo, la seleccién
de las imagenes, la confeccion de los esquemas, la redaccion de los textos, el disefio

de las interfaces y los elementos de navegacion.

Ademas, se ha pretendido dar a todo el trabajo una idea de conjunto. Para ello
se han utilizado elementos de disefio —en los tipos de letras, en el aspecto de los
botones, en formas, colores y composiciones- comunes o similares a lo largo de todo

el Tutorial.

Para hacer mas sencilla la descripcion del Tutorial y su comprension, este

epigrafe lo dividiremos en los apartados que lo integran.

IV.1.1. Introduccioén

La pantalla de bienvenida a la aplicacibn muestra el nombre del trabajo
(Tutorial de ecografia escrotal), el nombre del hospital de los creadores (Hospital
Carlos Haya, de Malaga —actualmente Hospital Regional Universitario de Malaga-) y
un dibujo de una mano sobre un boton que invita al usuario a hacer clic para entrar en
el programa. El fondo es un gris neutro degradado de oscuro a claro de derecha a

izquierda (Figura 1V.1).
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TUTORIAL DE
ECOGRAFIA ESCROTAL

Figura IV.1. Pantalla de inicio del Tutorial de ecografia escrotal.

Tras esta pantalla inicial, aparece la Home Page o Pagina principal (Figura
IV.2), que consta de una hilera de botones —a la izquierda- con hipervinculos a
distintos apartados, una imagen de ecografia escrotal —a la derecha-, y un pequefio
panel con los botones de navegacién —arriba, a la derecha- que se ha de repetir en
todas las diapositivas del archivo. Hay un botdén de retroceso, con forma de flecha
hacia la izquierda, otro de avance —flecha a la derecha- y un botén en forma de aspas
para cerrar la aplicacion. En esta pantalla principal, los botones de avance y retroceso
estan desactivados ya que la navegacion se hace desde aqui eligiendo alguno de los

siguientes botones:

e Menu

* Diccionario

* Autores

* Bibliografia

* Informacion

* Ayuda
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MENU
DICCIONARIO
AUTORES

BIBLIOGRAFIA

INFORMACION

AYUDA

Figura IV.2. Pantalla principal.

El botéon de Menu da paso al contenido principal del Tutorial. El de Diccionario
abre un bloque de contenido docente organizado por orden alfabético. El de Autores
lleva a una pantalla donde se presentan los autores. El botén de Bibliografia conduce
l6gicamente al bloque de resefas bibliograficas utilizadas en la elaboraciéon de los
contenidos docentes del Tutorial. Haciendo clic en Informacién, el usuario podra
conocer como se hizo el trabajo, el numero de ecografias escrotales revisadas, la
cantidad de fotografias seleccionadas, los programas empleados en su confeccién, y
la produccién cientifica que ha generado el Tutorial. Finalmente, el botén de Ayuda,
muestra un apartado en el que el usuario podra aprender acerca del uso del Tutorial y

la navegacién por el mismo.
Iv.1.1.1 Mena

La pantalla de Menu (Figura 1V.3) muestra una barra superior con el texto
Menu, los botones de navegacion en el angulo superior derecho, y los seis apartados
en los que se han organizado los contenidos docentes del Tutorial: Anatomia, Técnica,
Cubiertas, Cordon, Epididimo y Testiculo. Existe un botén con un hipervinculo de

acceso a cada uno de estos apartados. La barra superior es un elemento de
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navegacion que se repite en casi todas las diapositivas del Tutorial y que permite al

usuario conocer en cada momento su ubicacién dentro del mismo.

ANATOMIA
TECNICA
CUBIERTAS

CORDON

EPIDIDIMO
TESTICULO

Figura IV.3. Pantalla del Menu con los apartados de los contenidos docentes.

Los botones de avance y retroceso de esta pantalla estan también
desactivados ya que la navegacion se hace a través de los botones de acceso a cada
apartado. Se ha elegido un color claro para los botones desactivados, similar al del
panel. Para volver a la Pagina principal, puede hacerse clic en el boton del panel que
contiene una flecha que apunta arriba a la derecha, queriendo indicar que se vuelve

atras hacia un nivel superior de la organizacion.

Los contenidos de estos apartados y la navegacién por ellos sera descrita mas
adelante.

IV.1.1.2 Diccionario

El apartado de Diccionario conduce a una primera pantalla (Figura IV.4) en la
que aparece, arriba, la barra de navegacion con el rétulo del apartado y el panel de
botones, de nuevo con los botones de avance y retroceso desactivados. Las letras del
alfabeto se ordenan en 27 cuadros, la mayor parte activos (se ha elegido un color rojo

burdeos para el botén, con la letra en blanco) y algunos desactivados, ya que no hay
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entradas del diccionario que comiencen con esas letras. Para los botones
desactivados se ha elegido un color gris claro con la letra asimismo en gris, que ofrece

al usuario la indudable impresion de inactividad de la funcién del boton.

DICCIONARIO L X

CEERCEEN] EL] T HJ I

Lvllo o
s Tl vEENE

Figura IV.4. Pantalla inicial del apartado del Diccionario.

Al hacer clic en uno de los botones activados se accede a las diapositivas con
los contenidos docentes pero esta vez no organizados por anatomia y patologia sino
por orden alfabético. Por ejemplo, si elegimos la letra Q vamos a la diapositiva de la
Figura IV.5, correspondiente a Quistes de la albuginea. Los elementos de navegacion
estan de nuevo presentes: el botdn de retroceso esta inactivo ya que es la primera
diapositiva de esta letra. Se puede seguir navegando a través de la letra Q del
diccionario (boton de avance), o regresar a la pantalla inicial de este apartado
mediante el botén de la esquina superior derecha, que conduce de nuevo a la pantalla
de la Figura IV 4.
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DICCIONARIO

Q

Los QUISTES DE LA ALBUGINEA son lesiones de pequefio tamafio
(normalmente entre 2 y 5 mm, aunque pueden alcanzar los 2 cm) que
se ven en varones estudiados por nodulo palpable. Se presentan en
pacientes con una edad media de 40 afos, y se localizan en la cara
anterior o lateral del testiculo. Pueden ser uni o multiloculares y en
ocasiones calcifican.

Figura IV.5. Primera pantalla de la letra Q con la definicion de Quistes de la albuginea.

En cuanto al contenido, esta limitado a una descripcion de la patologia que, en
muchos casos, se acompafa de un esquema que ilustra los hallazgos ecograficos. En
este apartado de Diccionario no se han incluido imagenes ecograficas ya que estas se

han reservado para el bloque de contenido docente, como se describe mas adelante.
IV.1.1.3 Autores

En este apartado, con tan solo una pantalla, se presentan los autores del

Tutorial de ecografia escrotal, Eugenio L. Navarro Sanchis y Pilar Marquez Sanchez.

También estan los elementos de navegaciéon que se repiten en todos los
apartados: la barra superior con el texto Autores y el panel de botones

correspondiente.
IV.1.1.4 Bibliografia

Este apartado contiene catorce paginas con todas las referencias bibliograficas
que se han consultado para la elaboracién del Tutorial. La mayor parte de estas
referencias son articulos de revistas radioldgicas sobre ecografia testicular, aunque

hay referencias sobre anatomia y patologia del contenido escrotal.
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BIBLIOGRAFIA
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Figura IV.6. Pantalla del apartado de Bibliografia.

En cada pantalla de este apartado (Figura 1V.6), la palabra Bibliografia aparece
en la parte superior, sobre una barra de navegacion. En la imagen, los numeros 5/14
indican que la pantalla capturada en esta fotografia, es la pagina numero cinco del
total de catorce de este apartado de Bibliografia. Los botones de avance y retroceso

tienen aqui un color gris oscuro que indica que la funcion esta activada.
IV.1.1.5 Informacién

El apartado de Informacion consta solo de una diapositiva (Figura IV.7) en la
que, ademas del rétulo, la barra y el panel de navegacion, se muestra una descripcion
de cémo se hizo el trabajo, tal como se ilustra en la figura y se explica
pormenorizadamente en el apartado de Material y Métodos. Finalmente, se afade la
produccion cientifica que ha generado el Tutorial, con la presentacion en la 97th
Scientific Assembly and Annual Meeting de la Radiological Society of North America
(RSNA, Chicago 2011) y en el XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM, Granada 2012) en los que se les otorgd sendos

Certificados de Mérito.

— 45—



IV. RESULTADOS

En el panel de navegacion solo esta activo el boton de vuelta a la Pantalla

principal.

INFORMACION L Q

+ Este trabajo se ha hecho a partir de la revision de mas de 8000 ecografias
escrotales realizadas en el Hospital Regional Universitario de Malaga, en el
periodo comprendido entre enero de 2006 a abril de 2014.

« Se encontraron 145 tumores escrotales y casos de practicamente todala
patologia escrotal.

+ Se seleccionaron mas de 450 fotos.

+ Se confecciond una base de datos en Excel.

+ En total se crearon 18 presentaciones de PowerPoint con casi 700
diapositivas.

+ Se elaboraron 40 dibujos esquematicos.

« El trabajo fue presentado en la Scientific Assembly and Annual Meeting
(RSNA) de 2011. Fue premiado con Certificate of Merit.

+ Posteriormente se presenté en el XXX| Congreso Nacional de la SERAM
(Granada 2012). Fue premiado con Certificado de Mérito.

Figura IV.7. Pantalla de Informacion.
IV.1.1.6 Ayuda

La Ayuda es un apartado que consta de tres diapositivas en las que se ofrece
al usuario la informacion sobre la estructura y navegacion a través del Tutorial. En la
Figura IV.8 se muestra una de las diapositivas de la Ayuda (la segunda de tres). De
nuevo la barra, el rétulo y los botones permiten moverse sin pérdida a través de esta
parte del Tutorial. En el contenido, como puede verse en la figura, se han puesto
miniaturas de las diapositivas del bloque de patologia (en este caso Testiculo /
Microlitiasis). El texto indica que a través del Tutorial el usuario encontrara
explicaciones, esquemas ilustrativos de los hallazgos ecograficos y casos escogidos

con fotografias de ecografias sobre la patologia escrotal.
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Figura IV.8. Pantalla de Ayuda.

IV.1.2. Anatomia

El bloque de Anatomia consta de 11 diapositivas. La primera de ellas (Figura
IV.9) es el Menu de Anatomia, que muestra elementos de navegacion y cuatro
botones, uno para cada uno de los capitulos en que se ha dividido este bloque: Bolsa
escrotal, Testiculo, Epididimo y Otras estructuras. Para la barra de navegacion se ha
elegido otro color, con el fin de indicar al usuario que ha entrado en otra parte del
Tutorial. El texto del rétulo (ANATOMIA) conserva el tipo de letra y el color blanco de
los demas rétulos para dar idea de conjunto al trabajo. Los botones de avance y
retroceso estan desactivados en esta pantalla porque la navegacion se hace a traves
de alguno de los botones con texto. La salida de este Menu de Anatomia se hace con

el botén en forma de aspas.
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ANATOMIA

Bolsa escrotal

Testiculo

Epididimo

Otras estructuras

Figura IV.9. Pantalla del Menu de Anatomia.

En el margen izquierdo de todas las diapositivas de los contenidos docentes
aparece el texto ECOGRAFIA ESCROTAL en vertical, como una marca de agua de las

paginas del Tutorial.

En la Figura IV.10 se muestra una de las paginas del apartado de Anatomia /
Otras estructuras, donde se explican los apéndices de la bolsa escrotal. Se incluye un
texto explicativo y un esquema anatémico realizado con las herramientas de dibujo de

PowerPoint®.

—48 —



IV. RESULTADOS

ANATOMIA / OTRAS ESTRUCTURAS e I

Hay cinco apéndices en la bolsa escrotal:

» el apéndice testicular o hidatide de Morgagni (1)
(en el surco entre el testiculo y la cabeza

del epididimo)

+ el apéndice epididimario (2) (junto a |a cabeza de
éste)

* los vasa aberrantia superior (3) e inferior (4)

+ el paradidimo u érgano de Giraldes (5)

Los dos primeros pueden verse en ecografia

si existe hidrocele.

Figura IV.10. Pantalla del apartado Anatomia / Otras estructuras.
IV.1.3. Técnica

Este apartado de Técnica contiene cinco capitulos: Colocacion del paciente, El
estudio, Imagenes normales, Informe e Indicaciones. La primera pantalla de este
apartado es el Menu de Técnica, similar al del Menu de Anatomia de la Figura 1V.9,

I6gicamente con rotulo de Técnica y los botones para los cinco capitulos referidos.

En el capitulo de Colocacion del paciente se explica cdmo debe posicionarse
este para el estudio de ecografia escrotal, y se afiade un dibujo ilustrativo. El capitulo
de Estudio esta dedicado a la eleccion de sonda, la sistematica de estudio con cortes
axiales y longitudinales comenzando por el testiculo sano, el uso del Doppler y
técnicas adicionales como la palpacién de un nédulo o la realizacion de la maniobra de

Valsalva.

En Imagenes normales se muestran fotografias de estudios ecograficos con
cortes axiales y longitudinales de las diferentes estructuras (cordon, epididimo,
testiculo). En el capitulo de Informe (Figura IV.11) se especifica que los estudios

deben documentarse graficamente, las lesiones deben medirse, y el informe, con los
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datos de filiacion del paciente, la fecha, la descripcion de hallazgos y el diagndstico,

debe quedar registrado en el historial médico del paciente.

TECNICA / EL INFORME

Deben documentarse graficamente y en el informe los hallazgos, tanto
normales como patoldgicos. Las variaciones de tamafio deben
acompanarse de las medidas. El informe debe incluir la fecha y los datos
del paciente. Las imagenes deben etiquetarse (izquierda o derecha). El
informe final debe incluirse en la historia médica del paciente.

Figura IV.11. Pantalla de Técnica / El informe.

Finalmente, el capitulo de Indicaciones incluye el listado completo de los casos

en que debe realizarse una ecografia escrotal.

IV.1.4. Cubiertas

Este apartado se inicia con una pantalla con el Menu de Cubiertas similar al de
la Figura IV.9, y consta de cuatro capitulos dedicados a Hidrocele, Hematocele,
Piocele y Otros. En los tres primeros capitulos se explica la patologia correspondiente.
Por ejemplo, el capitulo dedicado a Hidrocele consta de seis diapositivas: una primera
con texto que define la entidad, una segunda con parte de texto y un esquema con los

hallazgos ecograficos, y cuatro diapositivas con casos.
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CUBIERTAS / HIDROCELE

o Imagen 1: pequefia cantidad de
> hidrocele en la parte superior

° dela bolsa escrotal, junto a la

o cabeza del epididimo.

Imagen 2: hidrocele
> moderado con finos
o ecos en su interior.

Figura IV.12. Pantalla del capitulo de Hidrocele en el apartado de Cubiertas.

En la Figura IV.12 se muestra una de estas ultimas diapositivas. Obsérvense
los rétulos (con el nombre del capitulo destacado en amarillo), el panel de navegacion,
la marca de agua a la izquierda y el contenido con fotografias de ecografias escrotales
en los pacientes con hidrocele. El texto explicativo para cada imagen se enmarca en

un cuadro con aspecto de hoja anillada.

Si se hace clic en el botén del capitulo de Otros se accede a un Menu
secundario (Figura 1V.13) con varios subcapitulos: Edema escrotal, Celulitis y absceso,
Gangrena de Fournier, Hematoma, Escrotolitos, Tumores, Hernia inguinal y

Periorquitis meconial.
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CUBIERTAS / OTROS

Edema escrotal Celulitis y absceso
Gangrena de Fournier Hematoma
Escrotolitos Tumores

Hernia inguinal Periorquitis meconial

Figura IV.13. Pantalla del Menu de Otros dentro del apartado de Cubiertas.

Si se elige, por ejemplo, el botén de Gangrena de Fournier se accede al
subcapitulo de esta patologia. Aqui se repiten los elementos de navegacion y se
incluyen contenidos (textos, esquemas, imagenes de casos) como en el resto de
capitulos. La novedad, tal como puede verse en la Figura 1V.14, es que al tratarse de
un subcapitulo, se introduce una segunda barra, esta vez en color rojo burdeos. De
esta forma, se afade un nuevo elemento de informacion para la ubicacion del usuario

dentro del Tutorial.
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CUBIERTAS / OTROS

Gangrena de Fournier

. Imagen 1: engrosamiento de

o cubiertasy presencia de gas

© intraescrotal (flechas) en un

5 paciente con gangrena de

o Fournier. El gas es visible en la

- radiografia de abdomen

o (imagen 2) y en la ampliacion
(imagen 3, flecha).

Figura IV.14. Pantalla del subcapitulo Gangrena de Fournier dentro del capitulo de
Cubiertas / Otros.

IV.1.5. Cordén

Este apartado contiene un total de 19 diapositivas: una inicial para el Menu de
Cordén y el resto con los contenidos, divididos en cuatro capitulos: Funiculitis,

Varicocele, Quistes y Tumores.

Ya que en este bloque se repiten los mismos disefios de las diapositivas, la
estructura y los elementos de navegacion, y solo cambian los contenidos, no creemos

necesario describir nuevamente las caracteristicas de estas diapositivas.

IV.1.6. Epididimo

Este apartado, mas amplio, consta de 48 diapositivas: el Menu de Epididimo y
el resto de contenidos, divididos en seis capitulos: Epididimitis aguda, Epididimitis
cronica, Quistes, Lesiones traumaticas, Tumores y Cambios postvasectomia. Este
ultimo capitulo, a su vez, esta dividido en ocho subcapitulos, asi que hay una
diapositiva de un Menu secundario similar a la de la Figura 1V.13. Los subcapitulos

son: Aumento del epididimo, Ectasia tubular del epididimo, Ectasia de la rete ftestis,
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Quiste y espermatocele, Granuloma, Hidrocele y varicocele, Rotacion teste/epididimo
y Otros cambios. Este ultimo subcapitulo en realidad estd dedicado a las

complicaciones postvasectomia: hematoma, epididimitis e isquemia.

En la Figura IV.15 se muestra una de las diapositivas de este bloque de

Epididimo, donde se repiten los elementos de disefio y navegacion ya descritos.

EPIDIDIMO / CAMBIOS POSTVASECTOMIA A ™ )

Aumento del epididimo

Uno de los hallazgos que se ha descrito en pacientes vasectomizados es
el aumento del tamaiio del epididimo, conservando el patron
ecografico normal y, a diferencia de lo que ocurre en la epididimitis,
presentando una vascularizacion normal en el estudio con Doppler
color.

o Aumento del tamaiio del

° epididimo que no se

° acompafa de aumento de
° la vascularizacion.

Figura IV.15. Pantalla del subcapitulo de Aumento del epididimo dentro de Cambios
postvasectomia, en el apartado de Epididimo.

IV.1.7. Testiculo

Este es el apartado mas extenso del Tutorial, con 142 diapositivas. En la
primera version, hecha en PowerPoint®, en realidad estaba dividida en dos archivos,
uno de 85 diapositivas para la parte general y otro de 57 para la parte de tumores y
pseudotumores. En cuanto a los capitulos en que se divide el apartado de Testiculo
son ocho: Anomalias congénitas, Lesiones de la albuginea, Orquitis y absceso,

Lesiones traumaticas, Torsion, Tumores y pseudotumores, Otras lesiones y Proétesis.

A su vez, alguno de estos capitulos esta dividido en subcapitulos. Asi, dentro

de Anomalias congénitas hay cuatro subcapitulos: Introduccion, Testiculos no
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descendidos congénitos, Testiculo en ascensor y Poliorquidia. En la Figura V.16 se

muestra una pantalla de este capitulo.

TESTICULO / ANOMALIAS CONGENITAS

Introduccion

Durante el desarrollo embrionario y fetal, los testiculos se forman en el
retroperitoneo y descienden hasta las bolsas escrotales. El descenso
ocurre entre la 25 y la 32 semanas de gestacion. Al nacimiento, el 33%
de los prematuros y el 4% de los nifios a término presentan testes no

] []

|
En estos nifios, el descenso testicular puede |
|'
1

I||
continuar durante el primer afio de vida, de \l
forma que solo el 0.8% de los nifios mayores
de un afio presentan testes no descendidos. A \
El 80% de los testes no descendidos estan en
el canal inguinal y solo un 20% estan en el
abdomen.

Figura IV.16. Pantalla de la Introduccion al capitulo de Anomalias congénitas del testiculo.

El capitulo de Lesiones de la albuginea contiene tres subcapitulos: Quiste de la

albuginea, Placas de la albuginea y Pseudotumor fibroso.

El capitulo de Lesiones traumaticas contienen seis subcapitulos: Introduccion,
Rotura, Hematoma, Dislocacion, Torsion traumatica y Pseudoaneurisma. La Figura

IV.17 muestra una diapositiva de este capitulo.
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i

'({_*'

TESTICULO / LESIONES TRAUMATICAS R @ 5] |

Hematoma

- Dos casos de hematoma

o testicular traumatico con

> integridad de |a albuginea. En
® |aimagen 1 se ve un pequefio
o hidrocele (H). Varicocele (V)

” presente en el caso 2.

Figura IV.17. Pantalla del subcapitulo de Hematoma dentro de Lesiones traumaticas del
Testiculo.

El capitulo de Tumores y pseudotumores se subdivide en: Introduccion,
Factores de riesgo, Tumores de células germinales, Tumores de células de los
cordones sexuales y del estroma, Linfoma y leucemia, Otros tumores malignos, Otros
tumores benignos y Pseudotumores. En el subcapitulo de Tumores de células
germinales aparece un nuevo nivel de divisidbn, ya que los contenidos de este
subcapitulo se han dividido en: Seminoma, Tumores no seminomatosos, Patron de
diseminacion, Estadiaje, Marcadores tumorales y Tumor de células germinales burn

out.

Aqui, al aparecer un nuevo nivel de clasificacion, habia que afadir nuevos
elementos de navegaciéon (Figura 1V.18). El problema se resolvié colocando una
especie de solapas de carpetas en color azul con los nhombres de cada uno de los
nuevos apartados dentro de los Tumores de células germinales. En la Figura V.18
puede verse el texto “Seminoma” en negro dentro de una solapa en azul oscuro. Hay
otras solapas en azul claro para dar la impresion de inactivas. Al avanzar por el
subcapitulo de Tumores de células germinales, la solapa siguiente se muestra en azul
oscuro y la anterior se ve en azul claro. Asi, el usuario tiene la impresién de ir

recorriendo paginas dentro de este subcapitulo.
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TESTICULO/ TUMORES Y PSEUDOTUMORESER@D I ]

Tumores de células germinales

Es el TCG mas frecuente (cerca del 50 %). La edad media de aparicién es
de 40 afios. En el momento del diagnostico, el 75 % esta limitado al
testiculo, un 20 % tiene adenopatias retroperitoneales y un 5 %,
metastasis. El seminoma tiene un buen pronodstico ya que responde
bien a la radioterapia y a la quimioterapia, con supervivencia del 95 % a
los 5 afios.

Hay tres tipos de seminoma: el tipico (85 %), el anapldsico y el
espermatocitico, que tiene una edad de aparicién entre los 60 y 70 afios
y Un prondstico excelente.

En ecografia se ven como nédulos homogéneamente hipoecoicos
(debido a su naturaleza celular uniforme). El tamafio es variable desde
un pequefio nodulo hasta el reemplazo completo del testiculo. El 10 %
presentan areas quisticas.

Figura IV.18. Pantalla del subcapitulo de Tumores de células germinales dentro de
Tumores y pseudotumores del Testiculo. Al aparecer en otro nivel de clasificacion, se
afiadié una solapa con el texto “Seminoma”.

Hay nueve diapositivas dedicadas al Seminoma. La de la Figura V.18 es la
primera, con informacién epidemioldgica de los tumores, sus distintos tipos y los
hallazgos ecograficos. El resto contiene diferentes casos con imagenes ecograficas y

los textos explicativos correspondientes.

En la Figura 1V.19, la solapa dedicada al Seminoma aparece en un segundo
plano y con azul claro, con el aspecto de inactivada, mientras que destaca la siguiente

solapa, con el texto T. no seminomatosos.
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TESTICULO/ TUMORES Y PSEUDOTUMORESER@D I ™

Tumores de células germinales
N y J )y J J

Los tumores no seminomatosos se presentan en pacientes mas jovenes
que el seminoma, en torno a los 30 afios. En general son mas agresivos,
menos radiosensibles, su prondstico es peor, y su aspecto ecografico es
mas heterogéneo. Se distinguen:

1. Carcinoma embrionario. El segundo tumor testicular en frecuencia.
En ecografia se ve como un nédulo de pequefio tamafio, hipoecoico y
heterogéneo, de margenes mal definidos. Puede mostrar focos
ecogenicos (por hemorragia, calcificacion o fibrosis) o dreas quisticas. La
invasion de la albuginea es comun.

Figura IV.19. Pantalla de Tumores de células germinales no seminomatosos.

En el capitulo de Otras lesiones tienen cabida el Quiste simple, Quiste

epidermoide, Dilatacion de la rete testis, Varicocele intratesticular, Espermatocele

intratesticular, Isquemia e infarto, Microlitiasis, Calcificaciones y Patrén estriado.

IV.1.8. Organizacion de los contenidos y navegacion

El Tutorial tiene una primera clasificacion de los contenidos siguiendo un

criterio anatéomico (cubiertas, cordén, etc.) y una segunda, y en ocasiones adicionales

clasificaciones hasta abarcar toda la patologia escrotal. La arquitectura completa del

Tutorial puede consultarse en el Anexo 1.

En la primera version del Tutorial, hecha en archivos de PowerPoint®, el

conjunto del trabajo constaba de nueve archivos:

Eco escrotal, con la Pagina principal, el Menu y las diapositivas
correspondientes a Autores, Bibliografia, Informacién y Ayuda

Diccionario

Anatomia

Técnica
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* Cubiertas
* Cordon

+ Epididimo
* Testiculo

e Tumores

Como se ha comentado, el apartado de Tumores se hizo en un archivo
independiente de Testiculo ya que el gran numero de diapositivas enlentecia el modo

presentacion del archivo.

La navegacion a través de la aplicacion es libre tanto en la version para
PowerPoint® como para la version online. El primer archivo que se abre es el llamado
Eco escrotal. Los botones de avance y retroceso permiten navegar a través de las
diapositivas de ese archivo (Autores, Bibliografia,...). Si desde el Menu principal se
hace clic en el botdn de Cubiertas, por ejemplo, se abre el archivo correspondiente con
el Menu de Cubiertas. Es decir, el botén en el primer archivo tiene un enlace que abre
este segundo archivo. El usuario solo ve un cambio de pantalla igual que si estuviera

en la misma presentacion.

Si se elige el botdn de Cubiertas el nuevo archivo se abre sobre el anterior. En
el caso de seleccionar Testiculo y posteriormente Tumores, quedan abiertos hasta tres
archivos simultaneamente (los dos primeros ocultos por el tercero). Al salir del archivo
Tumores quedan abiertos el de Testiculo y el de Eco escrotal (éste oculto por aquél).
Para abandonar el programa hay que salir primero de Testiculo y finalmente de Eco

escrotal con los botones en forma de aspas que cierran dichas presentaciones.

De esta manera, con botones de enlace entre archivos y dentro de cada
archivo se puede visitar todo el Tutorial de forma libre. Este sistema escalonado de
archivos de PowerPoint® que abren sobre otros fue utilizado en la tesis “Album de
Signos Radioldgicos. Aplicacién multimedia con fines docentes sobre semiologia

radioldgica” [Navarro 2005].

Para favorecer la navegacion por botones, en todas las presentaciones se ha
inactivado el avance de pagina con el clic del ratén en cualquier punto de la pantalla
que PowerPoint® ofrece por defecto, de forma que solo es posible navegar utilizando

los botones de cada interfaz. Esta opcion de configuracién de la presentacién -
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examinada en exposicion (pantalla completa)- es preferible porque permite avanzar
segun la decision al usuario de cual sera la siguiente pagina elegida en funcion del

botdén seleccionado.

IV.1.9. Esquemas y dibujos

Uno de los elementos mas destacados del Tutforial son los dibujos anatémicos
y los esquemas con los hallazgos ecograficos de patologia escrotal. Es indudable su
valor docente de las imagenes y se han intentado afiadir alli donde los textos se

quedaban cortos para describir estructuras anatomicas o imagenes patologicas.

Todos los dibujos y esquemas han sido disefiados por los autores. También los
botones de avance y retroceso y otros elementos de navegacion. PowerPoint® tiene
herramientas de dibujo de facil manejo. A partir de elementos simples (lineas, circulos
u ovalos, cuadrados y formas curvas de dibujo libre), a los que se anaden colores lisos
o degradados, sombras, texturas, etc., se pueden formar figuras complejas a base de
agrupar unas con otras. Las Figuras IV.20 y IV.21 muestran la creacion de uno de los
dibujos utilizados en el Tutorial. A partir de multiples formas simples, adecuadamente
colocadas y coloreadas independientemente, se crea un conjunto, se agrupan todos
los elementos y puede después manipularse como un objeto Unico (copiar, pegar,

aumentar o reducir de tamafio,...).

Los esquemas de hallazgos ecograficos se crean con las mismas
herramientas, aunque utilizando tonos de grises y negro para simular la imagen
ecografica. Se han empleado rojos y azules para la recreacion de estructuras
vasculares. En la Figura 1V.22 pueden verse algunos de los esquemas con hallazgos

ecograficos creados para el Tutorial.
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Escroto

Figura 1V.20. Dibujo hecho con PowerPoint®. Creacion de elementos independientes para formar un
conjunto.

Préstata

Uretra

Escroto

Figura IV.21. Creacién de un dibujo a partir de las formas simples de la figura anterior.
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A
o bt E

de Fournier Orquitis

Ectasiarete testis icrolitiasis

Figura IV.22. Esquemas con hallazgos ecograficos realizados con las herramientas de dibujo de
PowerPoint®.

IV.1.10. Version en inglés

Para la presentacién del Tutorial de ecografia escrotal en el 97th Scientific
Assembly and Annual Meeting, Radiological Society of North America (RSNA),
Chicago (lllinois) en noviembre de 2011, se hizo una versién en inglés. Para ello se
crearon nuevos archivos de PowerPoint® (Anatomy, Technical, Covering, Cord,
Epididymis, Testis and Tumors). En estos nuevos archivos se duplicaron los fondos,
barras y paneles de navegacion, marca de agua, dibujos, esquemas y cuantos
elementos se hallaban en la versidon en espafiol. Se sustituyeron los textos originales
por textos en inglés para los rétulos, botones, bibliografia, explicaciones y pies de
fotos. La traduccion de la versién inglesa fue hecha por lan Johnstone, a quien

expresamos nuestro agradecimiento desde aqui.

Para el acceso a la versiéon inglesa desde la pantalla de inicio se hizo una
modificacion en esta, sustituyendo el botén redondo con el enlace (Figura IV.1) por
dos botones con los textos Version en espafiol y Version en inglés, y unos dibujos de

las banderas espafiola, britanica y de Estados Unidos (Figura IV.23).
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TUTORIAL DE
ECOGRAFIA ESCROTAL

Figura IV.23. Pantalla de inicio para acceder a la version del Tutorial con dos versiones
idiomaticas.
El Diccionario de patologia escrotal no fue inicialmente incluido en la versién
inglesa. Las diapositivas correspondientes a los apartados de Autores, Bibliografia,
Informacion y Ayuda de la version inglesa se incluyeron en el archivo Eco escrotal, sin

necesidad de duplicar este archivo.

IV.1.11. Version online

Con objeto de dar a conocer el Tutorial con vistas a su evaluacién por usuarios,
se hizo una versién disponible online. Con las modificaciones ya descritas en el
apartado 111.2.9. referentes a la unificacion de todos los archivos de PowerPoint® en
uno solo con 380 diapositivas, al cambio de programa (de PowerPoint® a Flash),
cambio de nombre del hospital, y con la revision de todos los enlaces y la
comprobacion del buen funcionamiento del Tutorial, se procedié a vincular al archivo a
una direccion web de la Universidad de Malaga para que estuviera disponible en
internet. Dicha direccién es:

http://www-rayos.medicina.uma.es/ecoescrotal11/
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Para la version online se corrigio el nombre del hospital de los autores, que se
habia modificado (de Hospital Carlos Haya pas6é a llamarse Hospital Regional
Universitario de Malaga). En la Pagina de inicio se afnadio el logo de la Asociacion de
Radiologos del Sur, que apoyd la iniciativa. Ademas se modificoé la marca de agua: en
lugar de ECOGRAFIA ESCROTAL escrito de arriba abajo en el margen izquierdo de
las diapositivas, se prefirio el texto “Tutorial de ecografia escrotal v1.1”, quedando

esta versidén como definitiva para ser visitada por los usuarios.

IV.1.12. Versién aplicacion para moviles

Por ultimo, ante la sugerencia de numerosos usuarios de la versién online, que
deseaban disponer del Tutorial de ecografia escrotal sin necesidad de recurrir a una
direccion de internet, se ha creado una versién disponible para teléfonos mdviles

inteligentes y tabletas denominada EcoEscrotal.

Se ha realizado un archivo con extension .apk (Android Application Package -
Aplicacion Empaquetada para Android) que ha sido generado con el framework
denominado lonic. Para el tratamiento digital de las imagenes se ha empleado el
programa Adobe Photoshop y los lenguajes de programacion utilizados para la

creacion de la aplicacion han sido HTMLS5, CSS3, jQuery, Angular JS y Cordova.

Esta aplicacion movil —en adelante app- esta disponible hasta la fecha para

plataforma de distribucidon de Play Store y en dos idiomas, castellano e inglés.

El icono de acceso directo en el escritorio del dispositivo mévil donde se ha
instalado muestra un cono truncado blanco, en un fondo verde, a modo de barrido

ecografico.

Al pulsarlo, se accede a una Pantalla de bienvenida de fondo blanco, en la que
se repite el dibujo del icono de acceso, bajo el cual se muestra el titulo de la aplicacion
TUTORIAL DE ECOGRAFIA ESCROTAL, la unidad de gestion clinica y el nombre del

hospital de los autores, el Hospital Regional Universitario de Malaga (Figura 1V.24).
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TUTORIAL DE
ECOGRAFIA ESCROTAL

U.G.C. Radiodiagndstico
Hospital Regional Universitario
Carlos Haya
Mélaga (Espafia)

© 2016. Todos los derechos reservados

Figura IV.24. Pantalla de bienvenida a la aplicacion movil.

En la esquina superior derecha se ubica un botén de navegacion, simbolizado
con tres lineas paralelas en color negro, que al pulsarlo desplaza parcialmente la
pantalla de inicio hacia la izquierda, descubriendo una Pantalla principal u Home page.
Esta es de fondo gris, mostrando una barra superior blanca con el nombre de
Ecoescrotal a modo de denominacion mas breve del Tutorial, en la que el término Eco
esta escrito en un tono gris, y Escrotal en verde, dando uniformidad al haber empleado

el mismo tono que el icono de inicio de la app (Figura IV.25).
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ECOESCROTAL

EC!

Figura IV.25. Pagina principal de la aplicacion movil.

En esta Pagina principal, y sobre fondo gris oscuro, se nombran los distintos
menus de los que consta la app: Inicio, Anatomia, Técnica, Cubiertas, Cordon
espermatico, Epididimo, Testiculo. Bajo un epigrafe denominado Mas informacion,
aparecen otros contenidos denominados Diccionario, Autores y Bibliografia. Al pulsar
cada uno de estos términos, se permite la navegacion a los diversos submenus que
los componen. El texto es de un tono gris mas claro que el fondo, pero se transforma
en blanco cuando ha sido seleccionado, indicando al usuario que esta activado y

destacando llamativamente sobre el fondo.

El primero de los apartados, Inicio, precedido por una figura representando
una casa, nos devuelve a la Pagina de bienvenida. Al pulsar sobre el término
Anatomia, aparece un desplegable con los contenidos tratados en este: Bolsa
escrotal, Testiculo, Epididimo y Otras estructuras, como se muestra en la Figura 1V.26.
El término seleccionado aparece en letra de color blanco, destacando sobre el fondo y

del resto de términos de busqueda.

— 66 —



IV. RESULTADOS

ECOESCROTAL

Anatomia

EC

Figura IV.26. Desplegable tras seleccionar el menu Anatomia.

Al seleccionar cada uno de estos submendus, la informacion aparece en una
nueva ventana que se desliza de izquierda a derecha. En esta aparece rotulado en
tono verde Anatomia -facilitando la ubicacién en la app del usuario- y bajo este, en
negro, el término de busqueda que se ha seleccionado; en el ejemplo mostrado en la
Figura 1V.27, Bolsa escrotal. También aparece la informacion contenida en este
apartado, que es visible completamente desplazando el dedo sobre la pantalla del
dispositivo movil. El texto del contenido de este apartado, al igual que en las versiones
anteriores del Tutforial, se ilustra con imagenes ecograficas y dibujos esquematicos
efectuados con las herramientas de PowerPoint®. Bajo cada imagen ecografica, hay

un pie de pagina que describe los hallazgos mas sobresalientes.
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Anatomia

Bolsa escrotal

Las bolsas escrotales son un conjunto de
envolturas que cubren y alojan a los testiculos.
Estan compuestas por 6 tunicas de las cuales el
escroto es la mas exterior y la tinica vaginal
(membrana serosa dependiente del peritoneo) es la
mas interior.

Cada bolsa escrotal es independiente ya que hay
un septo que las separa.

Prostata

Uretra

Escroto

Figura IV.27. Pantalla referente a la Bolsa escrotal, del menu Anatomia.

Al llegar al final de la pantalla, aparece en la esquina inferior izquierda un botén
de navegacion o scroll, que al seleccionarlo, nos desplaza al inicio de la pantalla. Este
botdon es redondeado con un color verde de fondo, volviendo a unificar los colores de
la app, y con una punta de flecha en su interior de color blanco, sugiriendo que al
pulsarlo se vuelve al principio de la ventana. En la esquina superior derecha, se
localiza el boton de navegacién que nos devuelve a la pagina de inicio. Al volver a
pulsar el término Anatomia, se contrae el desplegable. Esta forma dinamica de
navegacion, con la extensién y contraccion de los desplegables que caracterizan cada
apartado, y el desplazamiento de pantallas de derecha a izquierda y viceversa, es

comun en el manejo de la aplicacién.

En los demas bloques de Técnica, Cubiertas, Cordén espermatico,
Epididimo y Testiculo, se incluyen los mismos apartados que en la versién online del
Tutorial, y las caracteristicas del disefio y de la navegacion en la app son idénticas a

las descritas.
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En el apartado de Mas informacion, se incluye un Diccionario, informacion
sobre los Autores y la Bibliografia empleada, precedidos de una pequefa figura

alusiva a su contenido.

Cuando el usuario selecciona Diccionario, aparece una ventana con una doble
barra de navegacion en la parte superior donde se ubican las iniciales de los
conceptos que tienen contenido. Cada letra es un botén de navegacion que da acceso
a los términos que empiezan por esa letra. La primera que aparece es la palabra
Todas, que muestra todos los conceptos descritos (Figura IV.28).

a

Diccionario

ABSCESO

El absceso testicular es una complicacion rara de
una orquiepididimitis. Puede verse en ecografia
como una coleccioén liquida intratesticular o como
una masa hipoecoica. El estudio con Doppler revela
ausencia de flujo en su interior e hiperemia en la
periferia. El epididimo presentara signos
inflamatorios.

El absceso puede romperse a la bolsa escrotal
provocando un piocele. Los abscesos de origen
tuberculoso pueden fistulizar a la piel.

Figura IV.28. Aspecto de la ventana de inicio del Diccionario.

Sin embargo, el usuario puede hacer la bisqueda del término de su interés
seleccionando su inicial. En el ejemplo mostrado en la Figura 1V.29, aparece la primera
definicion si se selecciona la letra O. Se vuelve al nivel anterior pulsando el botén de la

esquina superior derecha.
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o

Diccionario

ORQUITIS o inflamacion testicular

Normalmente aparece asociada a epididimitis, y es,
por tanto, unilateral. La afectacion aislada del
testiculo es rara, salvo la que se asocia a
parotiditis, que puede ser bilateral.

La ecografia muestra el testiculo aumentado de
tamafio, con ecogenicidad disminuida y aumento
de la vascularizacion.

Figura 1V.29. Pantalla de inicio de la letra O del Diccionario.

En el apartado de Autores, se informa sobre estos, sobre el material empleado
en la confeccion del Tutorial que ha sido la base de la app, y sobre la produccion

cientifica derivada de este.

En Bibliografia estan recogidos los articulos empleados en la preparacion del

Tutorial.

IV.2. Evaluacion de usuarios

Con el objeto de valorar la utilidad del Tutorial de ecografia escrotal, se solicitd
a los participantes a través de los medios ya descritos en Material y Método que
realizaran un test de 20 preguntas sobre patologia escrotal antes y después de

acceder al Tutorial y una encuesta en la que los usuarios debian evaluar diferentes
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aspectos del trabajo. Con ello se valoraba el grado de aprendizaje tras la utilizacién del
Tutorial. Desafortunadamente, no todos los participantes que realizaron el test inicial

(362 usuarios) realizaron el test posterior ni rellenaron el cuestionario de valoracion.

IV.2.1. Resultados previos a ver el Tutorial
IV.2.1.1 Nuamero y distribucién de participantes

Realizaron la primera evaluacion un total de 362 personas, con la siguiente

distribucion por sexos:
Varones: 179 (49,44 %)

Mujeres: 183 (50,55 %)

DISTRIBUCION POR SEXO
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Grafica 1. Distribucion por sexo de los participantes que realizaron el primer test.
IV.2.1.2 Nuamero de respuestas correctas

En la Tabla 1 se relaciona el nimero de usuarios y el numero de respuestas
acertadas en el test previo a ver el Tutorial de ecografia escrotal. Los usuarios
obtuvieron un promedio de 12,95 + 2,57 (media + desviacion estandar) respuestas

acertadas, con una nota minima de 3 y una maxima de 18, siendo la mediana 13.
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Tabla 1. Relaciéon del nimero de usuarios y nimero de respuestas correctas.
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En la Grafica 2, se muestra la distribucidon de estos datos.
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Grafica 2. Distribucion de aciertos antes de ver el Tutorial de ecografia escrotal.
IV.2.1.3 Nuamero de respuestas correctas de cada pregunta

En la Tabla 2, se muestra el numero de usuarios que han acertado cada
pregunta. El promedio de aciertos por cada pregunta fue 234,5 + 103,9 (media +
desviacion estandar), lo que en porcentaje supone un 64,8% * 28,7%. Algunas

preguntas, como la 14 y la 16, tuvieron un escaso numero de respuestas acertadas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Namero de aciertos de cada pregunta.

PR::G[IJDIETA ACIERTOS PR::G[IJDIETA ACIERTOS
1 309 (85,35%) 11 333 (91,98%)
2 109 (30,11%) 12 265 (73,2%)
3 85 (23,48%) 13 286 (79%)
4 289 (79,83%) 14 11 (3,03%)
5 328 (90,6%) 15 225 (62,15%)
6 299 (82,59%) 16 17 (4,69%)
7 282 (77,9%) 17 253 (69,88%)
8 341 (94,19%) 18 229 (63,25%)
9 221 (61,04%) 19 163 (45,02%)
10 310 (85,63%) 20 334 (92,26%)

En la Grafica 3 se muestra mediante un diagrama de barras el porcentaje de

aciertos en cada una de las veinte preguntas del test previo a ver el Tutorial.

o

izzBl+
Pzl
iz@
rz@
jz@
oz[@
dzm@
nzf
Fz[
izl

UR X ot4 olfldNucc NEd®

PORCENTAJE DE ACIERTOS DE CADA PREGUNTA

4
/|
%
%
%
/
/
%

zB

Grafica 3. Distribucion en porcentaje de respuestas correctas de cada pregunta.
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IV.2.2. Resultados después de ver el Tutorial
IV.2.2.1 Nuamero y distribuciéon de participantes

Completaron el cuestionario posterior a ver el Tutorial de ecografia escrotal un
total de 107 participantes, lo que supone el 29,55% del total de usuarios. La

distribucion por sexos fue la siguiente:

* Varones: 52 (48,59%)
*  Mujeres: 55 (51,4%)
* Total: 107

En la grafica siguiente se representan los datos de distribucion por sexo:

DISTRIBUCION POR SEXO

Grafica 4. Distribucion por sexo de los participantes que realizan el segundo test.

Los 107 usuarios que realizaron este segundo test corresponden a:

* 60 radidlogos (56,07%)
* 41 residentes (38,32%)

o 10R1
o 7TR2
o 12R3
o 12R4
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* 6 otros (5,61%)
o 2 técnicos de radiologia
o 1 pediatra

o 3 noloindicaron

IV.2.2.2 Numero de respuestas correctas

En la Tabla 3 se correlaciona el numero de usuarios y el nUmero de respuestas
acertadas en el test posterior a ver el Tutorial. Los 107 usuarios obtuvieron un
promedio de 17,03 £ 2,62 (media % desviacion estandar) preguntas acertadas, con una

nota minima de 7 y maxima de 20.

Tabla 3. Numero de participantes y nimero de respuestas correctas.

N° de
respuestas
correctas

N©° de
participantes

N° de

respuestas 17 19 20
correctas

N° de

participantes 3 2 2 4 10 8 22 | 20 | 15 | 18
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NUMERO DE ACIERTOS DESPUES DE VER EL TUTORIAL
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Grafica 5. Distribucion de aciertos después de ver el Tutorial de ecografia escrotal.
IV.2.2.3 Nuamero de respuestas correctas de cada pregunta

En la Tabla 4, se refleja el numero de veces que se ha seleccionado cada
respuesta correctamente por los participantes. Las 20 preguntas fueron respondidas
por un promedio de 91,10 usuarios (84,85%), con un rango de 73 (68,22%) a 106
(99,06%) aciertos por pregunta.

Tabla 4. Aciertos de cada pregunta en el test posterior a ver el Tutorial.

1 97 (90,65%) 11 106 (99,06%)
2 90 (84,11%) 12 83 (77,57%)
3 103 (96,26%) 13 81 (75,7%)

4 82 (76,63%) 14 85 (79,43%)
5 92 (85,98%) 15 105 (98,13%)
6 102 (95,32%) 16 103 (96,26%)
7 101 (94,39%) 17 73 (68,22%)
8 81 (75,7%) 18 85 (79,43%)
9 92 (85,98%) 19 76 (71,02%)
10 96 (89,71%) 20 89 (83,17%)
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IV. RESULTADOS

En la Grafica 6, mostramos el porcentaje de aciertos para cada una de las 20

preguntas en el test posterior a ver el Tutorial.

% DE ACIERTOS DE CADA PREGUNTA

Grafica 6. Porcentaje de respuestas correctas de cada pregunta.

IV.2.2.4 Comparacién de los tests de conocimientos pre- y post-

Tutorial

En la Grafica 7, mostramos la evolucién en el nimero de respuestas acertadas
de los alumnos antes y después de ver el Tutorial. Se puede comprobar facilmente
como tras ver el Tutorial de ecografia escrotal, ha habido un aumento de las
puntuaciones obtenidas por los participantes, desplazandose la curva de la grafica
hacia la derecha, mostrando mayor numero de aciertos. Las 20 preguntas fueron
respondidas correctamente un promedio de 91,10 (84,85%) veces en el test post-

Tutorial, frente a 70,50 (63,68%) veces en el test previo a ver el Tutorial (p<0,001).
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COMPARACION ENTRE LAS RESPUESTAS CORRECTAS PRE Y

POST-TUTORIAL
Rt B
d

st
Bt
at
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Gréafica 7. Relacion del numero de aciertos antes y después de ver el Tutorial.

Si se analizan los 107 usuarios que realizaron ambos tests, pre y post-Tutorial,
obtuvieron un promedio de 17,03 + 2,62 preguntas acertadas en el test posterior, con
diferencia estadisticamente significativa respecto a las 13,16 + 2,25 que obtuvo el
mismo grupo en el test pre-Tutorial (p<0,001). Se compararon los resultados previos y
posteriores de residentes y radidlogos, sin encontrar diferencias significativas. Al
comparar los resultados de los residentes junior (R1-R2) frente a los senior (R3-R4)
tampoco se encontraron diferencias significativas en los tests previos ni en los

posteriores al Tutorial. Estos datos se presentan resumidos en la Tablas 5,6y 7.

Tabla 5. Comparacion de los resultados pre- y post-Tutorial de todos los
usuarios.

N° de respuestas correctas T de

USUARIOS )|

‘ Pre-Tutorial Post-Tutorial student

TODOS 107 13,16 £ 2,25 17,03 * 2,62 P<0,001
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Tabla 6. Comparacion de los resultados pre- y post-Tutorial de residentes frente
a radidlogos.

N° de respuestas correctas T de
USUARIOS N
‘ Pre-Tutorial Post-Tutorial student
RESIDENTES 41 12,66 + 1,84 16,95 + 2,68 P<0,001
RADIOLOGOS 60 13,33 + 2,47 16,95 + 2,68 P<0,001

P=0,119 (n.s.)

P=0,998 (n.s.)

Tabla 7. Comparacion de los resultados pre- y post-Tutorial de residentes junior
frente a senior.

N° de respuestas correctas T de
USUARIOS N
‘ Pre-Tutorial Post-Tutorial student
R1-R2 17 12,18 + 1,74 16,24 + 3,42 P<0,001
R3-R4 24 13,00 + 1,87 17,46 + 1,93 P<0,001

P=0,160 (n.s.)

P=0,153 (n.s.)

IV.2.3. Valoracion del Tutorial de ecografia escrotal

IV.2.3.1 Nuamero y distribucién de participantes

Completaron el cuestionario sobre la valoracion del Tutorial de ecografia
escrotal 102 participantes, es decir, el 28,17 % del total de participantes y el 95,32 %
de los que rellenaron el segundo test. La distribucién por sexos de quienes rellenaron

el cuestionario de valoracion es la siguiente:
* Mujeres: 50

¢ Varones: 52
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e Total: 102

DISTRIBUCION POR SEXO

Grafica 8. Distribucion por sexo de los participantes que realizaron la valoracion del Tutorial.
IV.2.3.2 Nuamero y distribucién segun el grado de formacién

Entre los participantes, la distribucion segun el nivel de formacion fue la
siguiente:

* Residentes: 43

* Radiélogos: 56

e Otros: 3
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DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES POR FORMACION

Grafica 9. Distribucion de los participantes segun su formacion.

IV.2.3.3 Nuamero y distribucion de los residentes segun su ano de

especializacion

Entre los residentes que completaron el cuestionario sobre su valoracion del
Tutorial de ecografia escrotal, la distribucion por afos de formacion fue la

siguiente:

* Residente de primer afio (R1): 10

* R2:9

* R3:12

* R4:12

* Total: 43
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DISTRIBUCION POR ANO DE RESIDENCIA

Grafica 10. Distribucion de los residentes segun su afio de formacion.

IV.2.3.4 Nuamero y distribucion de los radiélogos

Entre los radidlogos que concluyeron el cuestionario sobre la valoracién del

Tutorial, se encontraban:
* Radidlogos generales: 30
* Radidlogos especialistas: 26

e Total: 56

Estos datos se representan en la Grafica 11.
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DISTRIBUCION DE LOS RADIOLOGOS

Grafica 11. Distribucion de los radidlogos segun su formacién.
IV.2.3.5 Numero y distribucion de los radiélogos especialistas

Entre los radidlogos especialistas, los habia en distintos ambitos radioldgicos:
* En ecografia: 8

e Enabdomen:7

* Enradiologia pediatrica: 4

e Entérax: 1

* En musculoesquelético (ME): 3

* Enmama:1

* Envascular: 1

* Enresonancia magnética (RM): 1

En la Grafica 12, mostramos la distribucién de las distintas especialidades.
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DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES RADIOLOGICAS
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Grafica 12. Distribucion de los radidlogos segun su especializacion.
IV.2.3.6 Numero y distribucion de especialistas en otras dreas

También visitaron nuestro Tutorial de ecografia escrotal y completaron el

cuestionario profesionales de otras areas:

* Pediatra: 1
* Técnicos especialistas de radiologia: 2
e Total: 3

IV.2.3.7 Numero y distribucion de las veces que se ha usado el

Tutorial de ecografia escrotal

La distribucién segun el nimero de veces que los participantes afirman haber

visitado el Tutorial, es la siguiente:

e Uso ocasional: 26 (25,49 %)

* Unavez: 41 (40,19 %)

* Varias ocasiones: 30 (29,41 %)
* No contestan: 5 (4,90 %)

* Total: 102
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En la Grafica 13, se representa el numero de veces que el Tutforial ha sido

consultado por los usuarios.

a

DISTRIBUCION DEL USO DE LA APLICACION
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Grafica 13. Distribucion por frecuencia del uso del Tutorial.

En la Tabla 8 se indica el nUmero de usuarios que han usado el Tutorial en

varias ocasiones.

Tabla 8. Numero de usuarios que han utilizado el Tutorial en mas de una
ocasion.

2 3 4 5 10 VARIAS *!

USUARIOS 8 8 1 5 3 5

O[fl M1 PRAIRRO MEDp R PB [MEE PREUER 6 PIARMEE AR @65 AP
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IV.2.3.8 Valoracién del interfaz, entorno grafico y navegacion

a) Respuestas a la pregunta: ¢ Te parece que el entorno visual de la presentacion

es agradable y sencillo?

Tabla 9. Puntuacién de los usuarios al entorno visual.

RADIOLOGOS TOTAL

PUNTUACION

R1-R2 R3-R4

1 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,78%) 1(1,01%)

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 1 (5,26%) 3(12,5%) 1(1,78%) 5(5,05%)

4 6 (31,57%) 7 (29,16%) 7 (12,5%) 20 (20,20%)

5 12 (63%) 14 (58,33%) 47 (83,92%) 73 (73,73%)
Nota Media 4,57 4,45 4,76 4,65

ENTORNO VISUAL
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Grafica 14. Valoracion del entorno visual.
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NOTA MEDIA DEL ENTORNO VISUAL

Blouzli
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Grafica 15. Nota media de la valoracién del entorno visual.
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b) Respuesta a la pregunta: ;Las imdgenes ecograficas te parecen adecuadas en

cuanto a calidad fotogréafica?

Tabla 10. Puntuacién sobre la calidad fotografica de las imagenes ecograficas.

PUNTUACION R1-R2 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 2 (8,33%) 4 (7,14%) 6 (6,06%)
4 3 (15,78%) 5 (20,83%) 10 (17,85%) 18 (18,18%)
5 16 (84,21%) 17 (70,83%) 42 (75%) 75(75,75%)
Nota Media 4,84 4,62 4,67 4,69
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CALIDAD FOTOGRAFICA DE LAS IMAGENES ECOGRAFICAS
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Grafica 16. Valoracion de la calidad fotografica de las imagenes ecograficas.

a

NOTA MEDIA DE LA CALIDAD FQTOGRAFICA DE LAS IMAGENES
ECOGRAFICAS

Grafica 17. Nota media de la valoracion sobre la calidad fotografica de las imagenes ecograficas.
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c) Respuestas a la pregunta: ;Te parece intuitiva la navegacién a través de la

aplicacion?

Tabla 11. Puntuacién sobre la navegacion por la aplicacion.

PUNTUACION

R1-R2

R3-R4

RADIOLOGOS

TOTAL

1 0 (0%) 0 (0%) 1(1,81%) 1(1,02%)

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 1 (5,2%) 1 (4,16%) 4 (7,27%) 6 (6,12%)

4 5 (26,31%) 7 (29,16%) 5 (9,09%) 17 (17,34%)

5 13 (68,42%) 16 (66,66%) 45 (81,81%) 74 (75,51%)
Nota Media 4,63 4,62 4,69 4,66

NAVEGACION INTUITIVA

NENERE

Grafica 18. Valoracion sobre la intuicion de la navegacion en la aplicacion.
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NOTA MEDIA SOBRE LA INTUICION DE LA NAVEGACION

Blouzli

Bauzl

Grafica 19. Nota media sobre si la navegacion es intuitiva.
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d) Respuestas a la pregunta: ; Te ha resultado facil ubicarte en cada apartado de

la aplicaciéon?

Tabla 12. Puntuacién sobre la facilidad de la ubicacién en la aplicacién.

PUNTUACION R1-R2 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 1 (5,26%) 1(4,16%) 3 (5,35%) 5(5,05%)
4 4 (21,05%) 7 (29,16%) 6 (10,71%) 17 (17,17%)
5 14 (73,68%) 16 (66,66%) 47 (83,92%) 77 (77,77%)
Nota Media 4,68 4,62 4,78 4,72
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FACILIDAD EN LA UBICACION
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Grafica 20. Representacion sobre la facilidad de ubicacién en la aplicacion.

a

NOTA MEDIA DE LA FACILIDAD EN LA UBICACION

Grafica 21. Nota media de la facilidad en la ubicacion.
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IV.2.3.9 Valoracién de los contenidos

a) Respuesta a la pregunta: ;Te parece didactico dividir la presentacién en

“Mena principal”, “Bloques”, “Menus secundarios” y “Diccionario”?

Tabla 13. Valoracion sobre la capacidad didactica de la divisién en “Menu
principal”, “Bloques”, “Menus secundarios” y “Diccionario”.

PUNTUACION R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (15,78%) 2 (8,33%) 2 (3,63%) 7(7,14%)
4 3 (15,78%) 6 (25%) 9 (16,36%) 18 (18,36%)
5 13 (68,42%) | 16 (66,66%) 44 (80%) 73 (74,48%)
Nota Media 4,52 4,58 4,76 4,67

CAPACIDAD DIDACTICA’DE LA DIVISION EN "MENU PRINCIPAL",
"BLOQUES", "MENU SECUNDARIO" Y "DICCIONARIO"
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Grafica 22. Representacion de la capacidad didactica de la division en “Menu principal”, “Bloques”,
“Menus secundarios” y “Diccionario”.
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NOTA MEDIA SOBRE LA CAPACIDAD DIDAC;TICA DE LA DIVISION
EN "MENU PRINCIPAL", "BLOQUES", "MENUS SECUNDARIOS" Y
"DICCIONARIO"
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Grafica 23. Nota media de la capacidad didactica de la division en “Menu principal”, “Bloques”, “Menus
secundarios” y “Diccionario”.

b) Respuesta a la pregunta: ;Te parece util dividir el estudio de la patologia

escrotal segun la estructura anatémica afectada?

Tabla 14. Puntuacidén sobre la division de la patologia escrotal segtin la
estructura anatémica afectada.

PUNTUACION R1-R2 RADIOLOGOS
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 2 (10,52%) 1 (4,16%) 7 (12,72%) 10 (10,20%)
5 17 (89,47%) | 23 (95,83%) | 48 (87,27%) | 88 (89,79%)
Nota Media 4,98 4,95 4,87 4,89
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UTILIDAD DE DIVIDIR EL ESTUDIO DE LA PA'I:OLOGiA ESCROTAL
SEGUN LA ESTRUCTURA ANATOMICA
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Grafica 24. Representacion de la utilidad de dividir el estudio de la patologia del escroto segun la
estructura anatémica.

NOTA MEDIA DE LA UTILIDAD DE DIVIDIR EL ESTUDIO DE LA
PATOLOGIA ESCROTAL SEGUN LA ESTRUCTURA ANATOMICA

Grafica 25. Nota media de la utilidad de dividir el estudio de la patologia escrotal segun la estructura
anatémica.
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c) Respuesta a la pregunta: ;Te parece buena la calidad radiolégica de las

imagenes?

Tabla 15. Puntuacién sobre la calidad radiolégica de las imagenes.

PUNTUACION R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 1 (5,2%) 0 (0%) 1(1,78%) 2 (2,02%)
4 4 (21,05%) 9 (37,5%) 11 (19,64%) 24 (24,24%)
5 14 (73,68%) 15 (62,5%) 44 (78,57%) 73 (73,73%)
Nota Media 4,68 4,62 4,76 4,71

CALIDAD RADIOLOGICA DE LAS IMAGENES
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Grafica 26. Representacion de la puntuacion dada a la calidad radioldgica de las imagenes.
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NOTA MEDIA DE LA CALIDAD RADIOLOGICA DE LAS IMAGENES
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Grafica 27. Nota media de la calidad radioldgica de las imagenes.

d) Respuesta a la pregunta: ;Las imagenes ecograficas muestran claramente el

hallazgo patolégico que se describe en el texto?

Tabla 16. Puntuacién acerca de si las imagenes ecograficas muestran el hallazgo

patolégico.
PUNTUACION RADIOLOGOS
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 1(4,1%) 3 (5,45%) 4 (4,08%)
4 9 (47,36%) 10 (41,66%) 14 (25,45%) 33 (33,67%)
5 10 (52,63%) 13 (54,16%) 38 (69,09%) 61 (62,24%)
Nota Media 4,52 4,5 4,63 4,58
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LAS IMAGENES ECOGRAFICA§ MUESTRAN EL HALLAZGO
PATOLOGICO
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Grafica 28. Representacion sobre la cualidad de las imagenes de mostrar el hallazgo patolégico.

a

NOTA MEDIA SOBRE SI LAS IMAGENES E(’IOGRAFICAS MUESTRAN
EL HALLAZGO PATOLOGICO

Grafica 29. Nota media sobre si las imagenes ecograficas muestran el hallazgo patolégico.
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e) Respuesta a la pregunta: ; Te parecen diddcticos los dibujos explicativos?

Tabla 17. Puntuacidén acerca de la capacidad didactica de los dibujos.

PUNTUACION R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (10,52%) 2 (8,33%) 0 (0%) 4 (4,04%)
4 2 (10,52%) 4 (16,66%) 8 (14,28%) 14 (14,14%)
5 15 (78,94%) 18 (75%) 48 (85,71%) 81 (81,81%)
Nota Media 4,68 4,66 4,94 4,77

LOS DIBUJOS SON DIDACTICOS

Grafica 30. Representacion grafica sobre la cualidad didactica de los dibujos.
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NOTA MEDIA SOBRE LA CUALIDAD DIDACTICA DE LOS DIBUJOS
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Grafica 31. Nota media sobre la cualidad didactica de los dibujos.

f) Respuesta a la pregunta: ;Crees que los textos explicativos tienen una

extensién y profundidad adecuada para dar a conocer la patologia

correspondiente?

Tabla 18. Puntuacidén sobre la extension y profundidad de los textos

explicativos.
PUNTUACION R3-R4 RADIOLOGOS
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (15,78%) 4 (16,66%) 3 (5,55%) 10 (10,30%)
4 6 (31,57%) 7 (29,16%) 17 (31,48%) | 30(30,92%)
5 10 (52,63%) | 13 (54,16%) | 34 (62,96%) | 57 (58,76%)
Nota Media 4,36 4,37 4,57 4,48
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EXTENSION Y PROFUNDIDAD DE LOS TEXTOS EXPLICATIVOS
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Grafica 32. Representacion gréafica sobre la extension y profundidad de los textos explicativos.

a

NOTA MEDIA SOBRE LA EXTENSION Y PROFUNDIDAD DE LOS
TEXTOS EXPLICATIVOS
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Grafica 33. Nota media sobre la extension y profundidad de los textos explicativos.
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g) Respuesta a la pregunta: ;Te parece util el “Diccionario” de patologia

escrotal?

Tabla 19. Puntuacién sobre la utilidad del “Diccionario” de patologia escrotal.

PUNTUACION R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS TOTAL
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (15,78%) 1(4,16%) 5 (9,8%) 9(9,57%)
4 7 (36,84%) 10 (41,66%) 9 (17,64%) 26 (27,65%)
5 9 (47,36%) 13 (54,16%) 37 (72,54%) 59 (62,76%)
Nota Media 4,31 4,5 4,62 4,53
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UTILIDAD DEL DICCIONARIO

Grafica 34. Puntuacion sobre la utilidad del “Diccionario” de patologia escrotal.
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NOTA MEDIA DE LA UTILIDAD DEL DICCIONARIO
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Grafica 35. Nota media de la utilidad del Diccionario.
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h) Respuesta a la pregunta: ;Te ha parecido adecuada la bibliografia con

respecto a cada patologia?

Tabla 20. Puntuacién sobre la adecuacion de la bibliografia.

PUNTUACION

RADIOLOGOS

1 0 (0%) 0 (0%) 1(1,92%) 1(1,06%)

2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 0 (0%) 0 (0%) 1(1,92%) 1(1,06%)

4 5 (26,31%) 10 (43,47%) 15 (28,84%) 30 (31,91%)

5 14 (73,68%) 13 (56,52%) 35 (67,30%) 62 (65,95%)
Nota Media 4,73 4,56 4,59 4,61

-102 -



IV. RESULTADOS

ADECUACION DE LA BIBLIOGRAFIA
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Grafica 36. Representacion de la adecuacion de la bibliografia.

a

NOTA MEDIA DE LA ADECUACION DE LA BIBLIOGRAFIA
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Grafica 37. Nota media de la adecuacion de la bibliografia.
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IV. RESULTADOS

1V.2.3.10 Interés docente

a) Respuesta a la pregunta: ; Te parece interesante disponer de una herramienta

didactica para el aprendizaje de la ecografia escrotal?

Tabla 21. Valoracion sobre el interés de disponer de una herramienta didactica

para el aprendizaje de la ecografia escrotal.

RESPUESTA R3-R4

RADIOLOGOS

TOTAL

SI 19 (100%) 24 (100%) 56 (100%) 99 (100%)
NO 0 0 0 0
UTILIDAD DE UNA HERRAMIENTA D[DACTICA PARA EL
APRENDIZAJE DE LA ECOGRAFIA ESCROTAL
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Grafica 38. Representacion de la utilidad de una herramienta didactica para el aprendizaje de la ecografia

escrotal.

b) Respuesta a la pregunta: ;jEmpleas otras aplicaciones multimedia para

consulta o estudio?
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IV. RESULTADOS

Tabla 22. Uso de otras aplicaciones multimedia para consulta o estudio.

RESPUESTA R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS TOTAL
SI 12 (63,15%) 17 (73,91%) 28 (50,90%) 57 (58,76%)
NO 7 (36,84%) 6 (26,08%) 27 (49,09%) 40 (41,24%)

EMPLEO DE OTRAS HERRAMIENTAS MULTIMEDIA
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Grafica 39. Representacién del empleo de otras herramientas multimedia para el estudio.

En el subgrupo formado por R1 y R2, utilizan otras herramientas multimedia el
38,08%. Las mas empleadas son:

* Radiology assistant

* Radiopedia

* Atlas de anatomia

* E-Anatomy de IMAIOS

* Radiologia virtual
Trabajos docentes de la Universidad de Malaga

Articulos de la SERAM (Sociedad Espafriola de Radiologia Médica)
* Péagina web de la SERAM
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IV. RESULTADOS

* Aplicaciones para moviles

* Videos

* Articulos de AJR (American Journal of Roentgenology)

* Web de la SEDIA (Sociedad Espariola de Diagnéstico por Imagen del
Abdomen)

* Web de la SEICAT (Sociedad Espafiola de Imagen Cardiotoracica)

¢ Posters electrénicos

Dentro del subgrupo formado por los residentes con mayor grado de formacion,

los R3 y R4, confirman que emplean otras herramientas multimedia el 66,66%, siendo

estas:
* Radiopedia
* E-Anatomy de IMAIOS
e STATdx

* Atlas de anatomia

* Radiology assistant

* Radiologia virtual

* Web de Radiologia

* Radiology signs

* Aspectsinstroke

* Medscape

*  Web de la SERAM

e Cursos de FASTA

e Atlas radiolégicos

* App de ecografia transfontanelar
e Articulos: Radiology, RadioGraphics, AJR
* Clasificacién LIRADS

Entre los radiologos, el 39,28% utilizan herramientas multimedia para su

formacioén. Las mas consultadas son:
* Radiopedia
¢ Videoconferencias

e  Youtube
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* Radiology assistant

* Radiologia virtual

* Radiologia en internet

* Revistas online

* Aunt’Minnie

* Radiology masterclass

* The fetus

* SAUMB (Sociedad Argentina de Ultrasonografia en Medicina y Biologia)
* Asociacion argentina de radiologia
* Aplicaciones para moviles

* Tests de autoevaluacion

* Headneckbrainspine.com

* PubMed

e STATdx

* Wikis de radiologia

e BOOSTT

* Clasificacion OTA

c) Respuesta a la cuestién: Comparando con el estudio radiolégico “clasico”
mediante libros, busqueda de articulos y visualizacién de imdgenes, puntia

del 1 al 5 el estudio con una presentacion multimedia como esta.

Tabla 23. Puntuacién sobre la comparacion entre el estudio radiolégico “clasico”
con una presentacion multimedia.

PUNTUACION R1-R2 R3-R4 RADIOLOGOS
1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (11,76%) 2 (8,69%) 2 (3,70%) 6 (6,38%)
4 6 (35,29%) 6 (26,08%) 20 (37,03%) | 32 (34,04%)
5 9 (52,94%) | 15(65,21%) | 32 (59,25%) | 56 (59,57%)
Nota Media 4,41 4,56 4,55 4,53
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COMPARACION CON EL ESTUDIO "CLASICO"
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Grafica 40. Representacion de la comparacion entre el estudio “clasico” frente a una aplicacion
multimedia.

NOTA MEDIA DE LA COMPARACION CON EL ESTUDIO "CLASICO"

Grafica 41. Nota media de la comparacion con el estudio “clasico”.
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IV.2.3.11 Valoracién general

a) Respuesta a la valoracion general del Tutorial.

Tabla 24. Puntuacién global del Tutorial.

PUNTUACION RADIOLOGOS

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,57%) 2(2,02%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 1 (5,2%) 1 (4,1%) 1 (1,78%) 3 (3,03%)
8 5(26,31%) | 10 (41,66%) | 12 (21,42%) | 27 (27,27%)
9 9 (47,36%) 8 (33,33%) 21 (37,5%) | 38(38,38%)
10 4 (21,05%) 5 (20,83%) 20 (35,71%) | 29 (29,29%)

Nota Media 8,84 8,70 8,92 8,85

VALORACION GENERAL

Grafica 42. Puntuacion de la valoracion general del Tutorial.
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NOTA MEDIA DE LA VALORACION GENERAL DEL TUTORIAL

i e2lFR BIneéAldE RIRIRIE R IR BRI

Grafica 43. Nota media de la valoracion general del Tutorial.

b) Respuesta a la pregunta: ;Te parece interesante para el aprendizaje de la

Anatomia, Técnica ecografica y Patologia escrotal?

Tabla 25. Puntuacién al interés del aprendizaje de la Anatomia, Técnica
ecografica y Patologia escrotal.

PUNTUACION RADIOLOGOS

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,85%) 1(1,04%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 0 (0%) 2 (8,33%) 2 (3,70%) 4 (4,16%)
8 4 (22,22%) 3 (12,5%) 9 (16,66%) 16 (16,66%)
9 4 (22,22%) 9 (37,5%) 16 (29,62%) | 29 (30,20%)
10 10 (55,55%) | 10 (41,66%) | 26 (48,14%) | 46 (47,91%)

Nota Media 9,33 9,12 9,14 9,17
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INTERES PARA EL APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA, TECNICA
ECOGRAFICA Y PATOLOGIA ESCROTAL
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Grafica 44. Representacion de la puntuacion del interés del aprendizaje de la Anatomia, Técnica
ecografica y Patologia escrotal.

a

NOTA MEDIA DEL INTERES PARA EL APRENDIZAJE DE LA
ANATOMIA, TECNICA ECOGRAFICA Y PATOLOGIA ESCROTAL

Grafica 45. Nota media del interés para el aprendizaje de la Anatomia, Técnica ecografica y Patologia
escrotal.
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c) Respuesta a la pregunta: ;A qué grupo de profesionales te parece que esta
destinado?

Tabla 26. Profesionales a los que va destinado el Tutorial segun la formacién de
los usuarios.

DESTINADO A R1-R2 RADIOLOGOS TOTAL

ESTUDIANTES 3 (8,33%) 8 (13,55%) 17 (11,64%) 28 (11,61%)
RESIDENTES 18 (50%) 23 (38,98%) 51 (34,93%) 92 (38,17%)
RADIOLOGOS

10 (27,77%) 17 (28,81%) 49 (33,56%) 76 (31,53%)
GENERALES
RADIOLOGOS

5 (13,88%) 11 (18,64%) 29 (19,86%) 45 (18,67%)
ESPECIALISTAS

DESTINO DEL TUTORIAL
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Grafica 46. Representacion de los profesionales a los que va destinado el Tutorial.
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d) Respuesta a la pregunta: ; Qué crees que le falta a la aplicaciéon?

En las respuestas a esta cuestion, hay multitud de opiniones. Entre las que han

emitido los residentes con menor formacién, R1 y R2, destacan:

Imagenes (5/14)

Ejercicios y casos clinicos (3/14)

Profundizar en algunos temas, como varicocele, torsiéon incompleta (2/14)
Posibilidad de descargarla en PDF

Correccién automatica de los tests

Mejorar los dibujos esquematicos

Imagenes anatomicas

Segun la opinién de los residentes con mayor formacion, los R3 y R4, le falta:

Nada, en la mayoria (4/16)

Casos practicos y tests (3/16)

Imagenes (2/16)

Afadir un buscador

Disponer de la aplicacion sin necesidad de conexién a internet!

Texto

Tabla de diagnéstico diferencial del apartado de los tumores testiculares
Esquemas de diagndstico diferencial

Mejorar el entorno grafico

Narracion con audio

Los radidlogos opinan con respecto a esta cuestion:

Imagenes (10/47)

Nada (9/47)

O [H452IT M ABPEREEA 3 1 EE Z0 Sz P PR e N e e A A R 2R L]
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* Video (5/47)

* Clasificaciones numéricas (tamafio testicular, gradacion del varicocele,...)
* Imagenes de piezas quirurgicas y de RM

* Algoritmo de manejo clinico

* Resumen al final de cada bloque

* Evolucion clinica entre torsion y orquiepididimitis aguda

e Otro sistema distinto a Excel® para realizar los tests’

e) Respuesta a la pregunta: ;Qué le sobra?

En la opinion de los R1 y R2, le sobra:
* La mayoria opinan que no le sobra nada (7/8)
* Texto

¢ Algunos temas que solo se comentan superficialmente?

Segun la opinién de los R3 y R4, consideran que le sobra:
* Nada, en opinion de la mayoria de los usuarios de esta franja (5/7)
* Los tumores testiculares

¢ Algunas imagenes estan oscuras’

Los radiologos creen que le sobra:

* Nada, en la gran mayoria (20/25)

Diccionario (2/25)

Textos

e  Tumores

o [fI4521H M AZBEEREEA 3 1EE 20 S2E P R e P R R R AR R R R
1M AR PREHREITG 8ERW T
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Es muy larga, y podria subdividirse en capsulas de aprendizaje de 15-20

minutos

f) Respuesta a la pregunta: ; Qué le modificarias?

Los usuarios del grupo formado por R1 y R2 le modificarian aspectos como:

Nada (2/8)

Disminuir el texto de algunas diapositivas
Aspecto general, los botones y el tipo de fuente
Afadir mas texto’

Imagenes

Los R3 y R4 modificarian:

Nada, en la gran mayoria (5/8)

Aumentar la profundidad de algunos temas

Mejorar el acceso a la version Flash?

Comparacion de la ecografia con imagenes anatémicas y de resonancia
Esquemas

Puntos clave

Los radidlogos harian modificaciones en los siguientes aspectos:

En nada (13/27)

Automatizado con video y audio (3/27)

Reducir los textos y suplirlos por esquemas y protocolos de actuacion (2/27)
Anadir mas imagenes (2/27)

Aumentar los comentarios

offfl AL PRIAHREIT0 2 69 T
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¢ Descargar en PDF

* Tener que volver atras

* Aumentar casos de patologia frecuente
* La estética, para hacerla mas llamativa
* Senfalar los hallazgos en las imagenes
e Hacer resumenes de cada bloque

¢ Posibilidad de enviar directamente los cuestionarios de los tests

g) Comentarios de los usuarios

En general, los comentarios son muy elogiosos, amables y de agradecimiento
por parte de los participantes que han visitado nuestro Tutorial de ecografia escrotal.

Se resumen en:

* Herramienta muy util para el aprendizaje, felicitaciones y agradecimiento

por compartirla, opinién mayoritaria (36/60)
* Didactica e innovadora (9/60)
e Muy interesante (6/60)

» Animo a los creadores para continuar elaborando tutoriales y aplicaciones
similares sobre otros ambitos radiolégicos, como TC de abdomen, TC

craneal, ecografia de abdomen,... (9/60)
* El Diccionario es muy util
* Muy concisa
* Hacer mas facil la navegacion sin tener que volver atras
e Hay problemas al cargar la version Flash!
* AnAadir imagenes de elastografia

* Afadir casos practicos.

O [H452IT M ABPEEEA 3 1EE Z0 Sz P e e e 2 e R A R 2R T
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V. DISCUSION

Con el objeto de una exposicidén mas clara e inteligible, vamos a clasificar el
andlisis de los resultados estadisticos en los correspondientes al nivel de
conocimientos previos de los usuarios que hicieron el test pre-Tutorial, la valoracién
del aprendizaje propiciado por el Tutorial mediante el test de conocimientos post-
Tutorial y la evaluacién de los usuarios que completaron el test de valoracion. Se
aportan finalmente, algunas propuestas de mejora, reflexiones sobre la aplicabilidad

del Tutorial y perspectivas futuras de este proyecto.

V.1. Nivel de conocimientos previo de los usuarios

El primer cuestionario, previo a ver el Tutorial de ecografia escrotal, actuaba
como una llave que daba acceso a este. Los tests, difundidos en numerosas paginas
web de sociedades, asociaciones y en blogs de radidlogos conocidos, nos fueron

enviados a la direccidon de correo electrénico tutorialecografiaescrotal@gmail.com. Asi

se pudo comprobar el nivel basal de conocimientos sobre patologia escrotal de los

potenciales usuarios del Tutorial.

El test previo a ver el Tutorial de ecografia escrotal fue contestado, como
hemos comentado previamente, por 362 participantes sin predominio significativo de

ningun sexo, pues fueron mujeres en un 50,55% y varones en un 49,44% (Gréafica 1).

Sin embargo, no todos ellos realizaron el test posterior a la visualizacion del
Tutorial. Este lo cumplimentaron 107 usuarios (el 29,55% del total), de modo que 255

(70,44%) solamente realizaron el primer test.

A efectos de analizar los resultados, podemos dividir a los usuarios en ftres

grupos en funcion de los tests que completan:

- Primer grupo: Aquellos que realizaron el primer test (362 usuarios), es
decir, el conjunto de participantes.
- Segundo grupo: Aquellos que realizaron el primer y el segundo test (107

usuarios).
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- Tercer grupo: Aquellos que realizan el primer test exclusivamente (255

usuarios).

Los miembros de los grupos segundo y tercero I6gicamente estan incluidos en
el primer grupo y su suma es el total de participantes. Es interesante analizar los datos

estadisticos que se extraen de cada uno de estos grupos de alumnos.

El primer grupo, integrado por todos los participantes que realizaron el primer
test, con 362 miembros, obtuvo un promedio de 12,95 + 2,57 respuestas acertadas
(media * desviacién estandar), la mediana y la moda coinciden en el valor 13, el
maximo valor de las puntuaciones es de 18 puntos, el minimo es de 3 y la desviacion

estandar es de 2,57.

Dentro de los participantes del segundo grupo -que han realizado ambos
cuestionarios (pre y post-Tutorial), 107 (29,55%) en total,- se podria suponer que
muestran un mayor interés por la patologia escrotal, mayor conocimiento, o han sido
estimulados intelectualmente y desean comprobar su grado de aprendizaje. Este
grupo obtuvo un promedio de 13,16 + 2,25 respuestas acertadas, sin diferencia
estadisticamente significativa con el tercer grupo, que solo respondié al primer test,
formado por 255 participantes (el 70,44% del total) y que obtuvo 12,86 + 2,70.
Podriamos pensar que los usuarios del tercer grupo visitaron el Tutorial de ecografia
escrotal por curiosidad, dada la amplia difusién que tuvo, cumplimentando solo el
cuestionario inicial. En cualquier caso, los resultados demuestran que no hay

diferencias en el nivel de conocimientos previos entre ambos grupos.

Con respecto al numero total de respuestas acertadas en cada pregunta se
pueden encontrar grandes diferencias, con un valor maximo del 94,19% de aciertos de
la pregunta 8 y un valor minimo del 3,03% de respuestas apropiadas en la pregunta
14. La media de aciertos de cada pregunta es del 64,76%, superando el 50%. Debe
destacarse que hay dos preguntas que obtuvieron escaso numero de respuestas
correctas, la numero 14 (11 respuestas) y la 16 (17 respuestas). Al revisarlas (Anexo
2) puede apreciarse que la numero 14 es facil, pero el enunciado pide sefialar la

respuesta falsa, lo cual puede haber confundido a los usuarios al responder.
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V.2. Valoracién del aprendizaje con el Tutorial

Los cuestionarios posteriores a la visualizacién del Tutorial de ecografia
escrotal los cumplimentaron 107 usuarios, el 29,55% del grupo inicial. Este grupo
tampoco mostraba diferencias significativas respecto al sexo (51,4% de mujeres y
48,6% de varones), en proporcién similar a la poblacion que enviéo el primer

cuestionario, y de nuevo con una cifra cercana a la paridad entre sexos.

Los resultados son muy alentadores pues el promedio de respuestas correctas
fue 17,03 + 2,62, mostrando una mejora significativa en los conocimientos respecto al
resultado previo de este grupo (13,16 + 2,25), con una p<0,001. A la luz de estos
resultados puede concluirse que el acceso libre de los usuarios al Tutorial repercutié

en una mejora de los conocimientos sobre ecografia escrotal.

Las preguntas del cuestionario posterior a ver el Tutorial fueron contestadas
correctamente en el 84,85% de los casos (frente al 64,76% del test previo a ver el
Tutorial). El porcentaje maximo de aciertos ha sido del 99,06% en la pregunta 11 (el
porcentaje maximo era de 94,19% en el test previo a ver el Tutorial) y el minimo del
68,22% en la cuestidon numero 17 (3,03% era el porcentaje minimo en el test previo).

Las preguntas del cuestionario post-Tutorial estan disponible en el Anexo 3.

Cabia preguntarse si las subpoblaciones de residentes y radiélogos tenian
diferencias significativas en su nivel previo o posterior de conocimientos. Los
resultados han demostrado que no es asi. No habia diferencias en los niveles de
conocimientos previos (12,66 + 1,84 de residentes frente a 13,33 + 2,47 de radidlogos)
ni posteriores (16,95 + 2,68 para los dos grupos). Tampoco se encontraron diferencias
significativas en los niveles de conocimientos previos ni en los posteriores entre los
residentes mas jovenes (R1-R2) y los veteranos (R3-R4). Todos los subgrupos
mostraron por tanto un nivel similar de progresién en los conocimientos tras la

visualizacion del Tutorial.
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V.3. Evaluacion de los usuarios: analisis de la

valoracion del Tutorial

El cuestionario sobre la valoracién que los usuarios hicieron del Tutorial de
ecografia escrotal esta disponible en el Anexo 4. Lo recibimos de 102 participantes de
los 362 iniciales, de modo que solo el 28,17% lo enviaron. Este dato podria
considerarse algo decepcionante, pero una muestra con mas de cien participantes,
integrada por abundantes residentes y radidélogos es muy importante. Los comentarios
recibidos han sido muy valiosos para nosotros puesto que han permitido conocer los
defectos del Tutorial, carencias, aspectos mejorables, etc. asi como los elogios mas

sinceros.

De los 102 usuarios, el 50,98% eran varones y el 49,01% mujeres, proporcién

similar a los participantes de los tests de conocimientos anteriormente descritos

V.3.1. Grado de formacion

Se analizé el grado de formacion de los participantes (Grafica 9), habiendo una
mayor proporcion de radidlogos. Probablemente, este aumento se deba a que la
patologia escrotal no es muy frecuente en el trabajo ordinario, y haya despertado
mayor curiosidad en aquellos que tienen mayor interés o responsabilidad. La mayor
parte de los radidlogos eran generales, y una menor proporcion la formaban los
especialistas en distintos campos (Grafica 11). La mayoria de los radidlogos

especialistas lo eran en ecografia o en patologia abdominal (Gréfica 12).

Con respecto a los residentes que visitaron el Tutorial, la mayor proporcion
corresponde a los que tienen mayor formacion (R3 y R4), como puede verse en la
Grafica 10. Este dato sugiere l6gicamente, que han adquirido ya una base elemental
para poder beneficiarse de los conocimientos de la patologia escrotal, poco frecuente

usualmente en la practica clinica radioldgica.

V.3.2. Numero de veces que se ha consultado el Tutorial

En la Grafica 13 se representa el numero de veces que cada usuario dice
haber visitado el Tutorial. La mayor proporcion esta formada por los que solo lo han

visitado una vez (el 40,19%). Sin embargo, se puede hacer una lectura paralela,
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considerando que el 54,9% restante lo ha usado tanto de modo ocasional como
numerosas veces, en la linea de utilizarla tanto como una herramienta de consulta

para resolver dudas puntuales como para adquirir o refrescar conocimientos olvidados.

V.3.3. Valoracion del interfaz, entorno grafico y navegacion

En este apartado estdbamos interesados en conocer la opinion de los usuarios
sobre el entorno grafico del Tutorial, la calidad fotografica de las imagenes
ecograficas, si la navegacion era intuitiva y la facilidad en la ubicacion. Clasificamos a
los participantes segun su formacion en grupos formados por R1 y R2, otro grupo
constituido por R3 y R4, con mayor experiencia y capacidad critica sobre aspectos
radioldgicos, y un tercer grupo formado por radidlogos. Se les pidié que puntuaran
cada cuestion de 1 a 5, siendo el 1 la nota mas negativa, mostrando su desacuerdo, y

el 5 el valor maximo de acuerdo con la respuesta planteada.

Con respecto al entorno grafico, en todos los grupos se obtuvo una respuesta
claramente positiva, siendo mucho mayor en el grupo formado por los radidlogos. En
este grupo si hubo una nota baja (1 punto, dado por un solo miembro). La nota media
en el grupo de R1-R2 fue de 4,57; en el de R3-R4 fue de 4,45; en el de los radidlogos
fue de 4,76, y la media global fue de 4,65.

Sobre la calidad fotografica de las imagenes ecograficas, todos los grupos
han valorado muy positivamente este item, especialmente el grupo formado por
residentes de menor formacion, R1-R2, cuya media fue de 4,84, superior a la media
obtenida en este apartado (4,69). El grupo formado por R3-R4 y radiélogos también
consideraron muy buena la calidad fotografica, y no hubo puntuaciones desfavorables.
Este resultado nos causé gran satisfaccion, puesto que se habia puesto un especial
interés y mimo para seleccionar y mostrar las imagenes de mayor calidad, que fue

muy apreciado por los usuarios (Graficas 16 y 17).

Otro aspecto que se cuestiono fue si la navegacion era intuitiva. Todos los
grupos respondieron afirmativamente. La nota media obtenida fue de 4,66, con poca
diferencia entre los tres subgrupos. Sin embargo, hubo un participante dentro del
grupo de los radidlogos que puntud desfavorablemente la navegacion, con un 1 (Tabla
11).
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A la pregunta ¢te ha resultado facil ubicarte en cada apartado de la
aplicacion? que guarda relacion con la navegacion, respondieron todos los
participantes favorablemente, con una media de 4,72 puntos. La nota media concedida

por el grupo de radidlogos fue 4,78, superior a la de los residentes.

V.3.4. Contenidos

En el apartado de Contenidos, se hicieron numerosas preguntas acerca de las
caracteristicas estructurales del Tutorial, la calidad de las imagenes, opinién sobre los
dibujos efectuados, textos explicativos, utilidad del “Diccionario” y la adecuacién de la

Bibliografia empleada, etc.

Sobre la utilidad de dividir la presentacion en “Mend principal”,
“Bloques”, “Menus secundarios” y “Diccionario”, las respuestas fueron en todos
los casos afirmativas, especialmente favorables en el grupo de los radiélogos, con
4,76 puntos sobre 5, siendo claramente mas criticos los residentes, con puntuaciones

inferiores (4,52 en el grupo de R1-R2 y 4,58 puntos en el de R3-R4).

La opinién sobre la utilidad de dividir el estudio de la patologia escrotal
segun la estructura anatéomica afectada, fue muy elevada, con 4,89 puntos, mas
aun en los grupos de residentes, con 4,98 (R1-R2) y 4,95 (R3-R4) puntos. Esta alta
puntuacién probablemente sea otorgada porque con esta organizacion de contenidos
por estructuras anatémicas escrotales, se limita y facilita el diagnostico de los cuadros
patolégicos, esencial en el proceso inicial de aprendizaje y de la adquisicién de la

destreza tanto técnica como de diagnadstico.

La calidad radiolégica de las imagenes, fue valorada con 4,71 puntos por
todos los grupos. De nuevo los radidlogos tienen una mejor valoracién (4,76) frente a
los residentes, que se muestran mas criticos (4,68 y 4,62 en el grupo de R1-R2 y R3-

R4 respectivamente).

Cuando se pregunté a los participantes sobre si las Imagenes muestran
claramente el hallazgo patolégico que se describe en el texto, de manera similar la
respuesta fue buena (4,58) y los radiélogos aportaron una puntuacién mas positiva
(4,63) frente a los residentes (4,52 puntuaron los R1-R2 y 4,50 los R3-R4) que fueron

algo mas criticos.
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En la cuestién sobre la calidad didactica de los dibujos explicativos, muy
bien valorada en general (4,77), destaca especialmente la valoracion positiva del
grupo formado por los radidlogos (4,94), lo que agradecemos especialmente puesto
que en el animo al elaborar estos esquemas subyacia de modo deliberado un espiritu
docente, que ha sido reconocido por los usuarios, especialmente radidlogos. Los
residentes muestran diferencias algo mas palpables, a pesar de ser buenas (4,68 los
R1-R2y 4,68 los R3-R4).

El aspecto sobre la extension y profundidad de los textos explicativos para
dar a conocer la patologia correspondiente, ha sido también valorado
positivamente. Sin embargo, las puntuaciones obtenidas en todos los grupos han sido
menores que en las cuestiones restantes (4,48), especialmente en el grupo de los
residentes (4,36 y 4,37). Estos valores, que aun siendo positivos, han disminuido con
respecto a puntuaciones previas, hace que lo consideremos una opinién

“desfavorable” y nos estimula para una futura mejoria de este apartado.

Sobre la utilidad del “Diccionario” de patologia escrotal, las opiniones han
sido favorables, especialmente en el grupo de los radidlogos, que nuevamente se
destaca con respecto a los grupos formados por residentes. Estos vuelven a valorar
esta cuestiébn con menor puntuacion especialmente los R1-R2 (4,31), tal vez porque no

le saquen tanto provecho como a cuestiones previas.

Por ultimo, a la cuestion sobre la adecuacion de la Bibliografia con respecto
a cada patologia, las respuestas son favorables en todos los casos, especialmente en
el grupo formado por R1-R2, tal vez por su mayor avidez por formarse, y consultar
sobre patologia poco frecuente en el desempefio cotidiano programado. La media en

el grupo de los R1-R2, 4,73, es mayor que la media global de esta cuestion.

V.3.5. Interés docente

Aunque la pregunta es dicotdmica, si/no, hay que remarcar que el 100% de los
usuarios opina que le parece interesante disponer de una herramienta didactica

para el aprendizaje de la ecografia escrotal.

Sobre el uso de otras aplicaciones multimedia para consulta y estudio, hay
resultados llamativos. Todos los grupos emplean otras aplicaciones multimedia, pero

la proporcién de los que las usan es significativamente mayor entre los residentes
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(63,15% de R1-R2 y 73,91% de R3-R4) que entre los radidlogos (50,9%), lo cual
resulta esperable por la tendencia mayor hacia la utilizacién de recursos online entre

los profesionales mas jovenes.

Sobre la comparacién del Tutorial con el estudio radiolégico “clasico”, en
todos los grupos se considera que es bueno o muy bueno, con puntuaciones similares,

en torno al valor medio (4,53). En ningun caso hubo opiniones desfavorables.

V.3.6. Valoracion general

La valoracién general del Tutorial ha sido muy positiva de modo unanime. Se
les pidi6 a los usuarios que calificaran la aplicacién de 1 a 10. Todos los grupos la han
puntuado por encima del 8,7 siendo maxima en el grupo de los radidlogos (8,92). La

nota media global ha sido de 8,85.

Sobre si les parece interesante para el aprendizaje de Anatomia, Técnica
ecografica y Patologia escrotal, todos Ilos participantes han opinado
afirmativamente, puntuando por encima de 7, mejorando su valoracion el grupo de R1-
R2 que empiezan a puntuarla a partir de 8. La media en este grupo es de 9,33. La nota

media obtenida ha sido de 9,17, lo que valoramos como muy favorable.

Sobre el grupo al que esta destinado nuestro Tuforial de ecografia escrotal,
el resultado muestra multiples opiniones, aunque la opinion mayoritaria es que esta
destinado a residentes y radidlogos generales (con un 38,17% y 31,53% de las
opiniones). En menor medida se opind que también era de interés para radidlogos
especialistas (18,67%) y estudiantes (11,61%). Ciertamente, algunos casos son muy
frecuentes y elementales, de conocimiento basico para cualquier estudiante de
Medicina que se enfrente a la patologia escrotal, y otras condiciones mostradas son
excepcionales (restos adrenales, orquitis meconial, varicocele intratesticular, etc.), de
interés para aquellos que se dedican habitualmente a este tipo de lesiones. Los casos
de este tipo podrian identificarse con un sello indicando que se trata de un caso
basico, tal y como se hizo en el “Album de signos radioldgicos” [Navarro 2005], para

que los estudiantes puedan acceder selectivamente a los mismos.

Preguntamos a los usuarios qué consideraban ellos que le faltaba a la
aplicaciéon, y las respuestas fueron variadas. Sin embargo, la mayoria,

independientemente del grupo al que pertenecieran, sugirieron que podrian anadirse
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mayor numero de imagenes, casos clinicos practicos y tests de cada apartado para
reforzar o afianzar conocimientos. También hubo un usuario que deseaba poder
acceder al Tutorial sin conexién a Internet, pero este comentario no se refiere
propiamente a nuestro trabajo. Estas opiniones son muy valiosas para nosotros, y

seran tenidas en cuenta para proximas actualizaciones o revisiones del Tutorial.

A la pregunta sobre lo que le sobra al Tutorial, todos los usuarios opinaron que
no sobraba nada, de modo unanime. Algunos afiadieron que ciertos temas eran
tratados de modo superficial, o bien que algunas imagenes ecograficas estaban
oscuras. No se especificé en ningun caso cuales eran, para poder tenerlo en cuenta

en futuras ediciones.

Con respecto a lo que se modificaria, la mayoria opina que no cambiarian
nada, no habiendo diferencias entre los grupos de residentes y de radiélogos. Algunos
usuarios opinaron que afadirian mas texto, otros opinan justo lo contrario, otros
modificarian la estética, el aspecto de los esquemas, etc. Légicamente, todos estos
aspectos se elaboraron cuidadosamente al realizar el Tutorial, pero es dificil que sean

del gusto de todos los participantes.

Todos los comentarios que nos han realizado han sido muy elogiosos, sin
diferencia entre los grupos de encuestados, y de modo unanime. Se nos agradece el
haberlo realizado, el haberlo distribuido de modo altruista, se nos anima a seguir
confeccionando otros tutoriales sobre otras técnicas radioldgicas y/o aparatos,... Por
supuesto, todos estos comentarios tan amables y agradables, algunos provenientes de
comparfieros, conocidos e incluso amigos, pero la mayoria de participantes anénimos,
nos da un impulso de alegria y satisfaccion por un trabajo tan bien valorado por los

usuarios que lo han disfrutado.

V.4. Propuestas de mejora

Hubo varios participantes que consideraron que el numero de imagenes sobre
cada patologia era escasa. Sin duda, este defecto puede resolverse faciimente.
Durante la elaboracién del Tutorial, se intentd seleccionar imagenes de buena calidad
técnica, fotografica, y diagnéstica. En aquellas patologias frecuentes que tienen

formas de presentacién poco variadas (como los quistes epididimarios, los escrotolitos,
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o el varicocele, por poner algunos ejemplos), se eligieron las imagenes mas
representativas y paradigmaticas. Sin embargo, en otro tipo de patologia, donde la
forma de presentacion ecografica puede ser muy variada (traumatismos, abscesos,
tumores,...) seleccionamos imagenes de cada forma de presentacion, a modo de
muestrario de cada patologia. En cualquier caso, la forma de elaborar el Tutorial a
partir de presentaciones PowerPoint®, hace que sea facil técnicamente aumentar en

futuras versiones el numero de imagenes de cada patologia.

Comentarios parecidos suscitaron los textos. Hubo participantes que opinaron
que eran escasos, y otros, muy extensos. Es dificil agradar a un volumen tan grande
de participantes, pero dado el caracter enciclopédico de nuestro Tutorial de ecografia
escrotal, destinado a usuarios con distinto grado de formacion (desde estudiantes de
Medicina hasta radiélogos especializados), consideramos que era mas util describir las
caracteristicas mas elementales, significativas y diagndsticas de cada apartado o
bloque, mas que hacer un analisis muy pormenorizado de cada condicion. La mejora
en el aprendizaje demostrada en los participantes que contestaron los dos tests nos
indica que, mas alla de que los textos fueran escuetos o excesivos —segun diversas
opiniones-, eran claros, y han permitido aumentar los conocimientos sobre ecografia
escrotal. No obstante, siempre se pueden hacer mejoras en este terreno en futuras

versiones.

También se nos sugirio la posibilidad de insertar casos clinicos, que permitan al
alumno establecer un feedback con su propio aprendizaje. Es factible, puesto que es
facil insertar nuevas diapositivas con casos clinicos y sus respuestas realizando

formularios empleando las herramientas disponibles en Word® destinadas a este fin.

Hubo algunos usuarios que nos indicaron que seria muy util afiadir un esquema
de diagndstico diferencial al final de cada bloque, asi como algoritmos de actuacion.
Tampoco es una sugerencia dificil de cumplir. Se trata de afiadir nuevas diapositivas al

final de cada bloque y modificar los enlaces e hipervinculos.

Sin embargo, lo que mas nos solicitaron con énfasis, fue la posibilidad de
disponer de nuestro Tutorial de ecografia escrotal en un formato mas accesible, de
“pbolsillo”, sin necesidad de disponer de una conexidén a internet permanentemente para
consultarlo. Hubo fallos puntuales, aislados en la pagina web y problemas con la

version Flash, lo que favorecido este tipo de peticion. Siendo sensibles a este
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comentario, y como usuarios nosotros mismos del Tuforial, pensamos en la posibilidad
de realizar una version para teléfonos inteligentes y tabletas, tipo app, denominada
EcoEscrotal, actualmente disponible en la plataforma de distribucidon digital para

dispositivos con sistema operativo Android (Play Store), en castellano e inglés.

V.5. Aplicabilidad del Tutorial de ecografia escrotal

El aprendizaje es un proceso individual, marcado por el ritmo de seguimiento y
comprension, los conocimientos previos y la capacidad de cada uno. La principal
ventaja de las herramientas de formacion online es precisamente la adaptabilidad al
ritmo individual de aprendizaje, pero el contacto personal con el experto, la experiencia
con la practica clinica diaria, la adquisicion de responsabilidad en la toma de
decisiones, son elementos importantes en la formacion del radidlogo que en un
entorno online como mucho pueden imitarse, nunca sustituirse [Sendra y Mufoz
2011]. Debe remarcarse suficientemente que un tutorial web no puede sustituir la
importancia de la formacion practica continuada con el ecégrafo y casos reales
[Filippucci y cols 2007], pues la formacion en ecografia debe realizarse mediante
supervision directa con un experto [Royal College of Radiologists 2005] pero esta
formacion esta restringida por motivos obvios de tiempo y disponibilidad, de forma que
un tutorial online constituye un soporte formativo considerable, muy bien valorado por

los usuarios y, sobre todo, de acceso universal, si asi se desea.

La ecografia en general esta siendo considerada una herramienta diagnéstica
muy apreciada y deseada por numerosas especialidades clinicas, incluyendo Atencion
primaria, Urgencias, Medicina intensiva, Anestesia, Medicina interna, Traumatologia y
otras muchas [Cholley y cols 2011, Huang y McLean 2010, Beaulieu y Marik 2005].
Aunque el Tutorial de ecografia escrotal estd pensado estratégicamente para la
formacion de radidlogos y residentes de Radiologia, hay otras poblaciones de usuarios
potenciales a los que esta aplicacion podria resultar de utilidad en su formacién y/o
actualizacién, como médicos de Atencion primaria y especialistas en Urologia. De
hecho, estos ultimos son plenamente conscientes de la rentabilidad clinica de la
ecografia escrotal y la necesidad de establecer programas de aprendizaje especificos
[llling y Cranston 2005].
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Una poblacién de usuarios que mereceria ser evaluada son los estudiantes de
Medicina. La ecografia estd ganando cada vez mas interés en la formacion médica de
pregrado, debido a que se trata de una metodologia diagnéstica, intuitiva, facil de
comprender y con posibilidades técnicas de movilidad [Mircea y cols 2012]. En los
ultimos afios se han realizado diversas experiencias relacionadas con el uso de
equipos de ecografia en la formacion médica [Butter y cols 2007, Gogalniceanu y cols
2010, Griksaitis y cols 2014] o bien empleando simuladores [Sidhu y cols 2012, Parks
y cols 2013, Bentley y cols 2015]. Algunos de estos simuladores ecograficos han sido
integrados en la formaciéon médica oficial de pregrado, como el proyecto SimulUS de la
Universidad de Viena [Kollmann y cols 2016]. Pensamos que seria interesante realizar
una experiencia piloto de uso del Tutorial por estudiantes de Medicina, aunque no es
facil decidir en qué momento de la carrera deberia implementarse, sobre todo teniendo
en cuenta que los curriculos de los estudios de Medicina son actualmente muy
heterogéneos en nuestro pais, tanto en la licenciatura [del Cura y cols 2008] como en
el grado [Lorenzo y cols 2015]. Pero seria interesante, tal vez en una asignatura de
Radiologia clinica, como complemento formativo especifico, o en los contenidos de

Urologia.

Hay experiencias previas con tutoriales de ecografia, que han demostrado
mejorar conocimientos y habilidades de residentes y fellows de Radiodiagndstico.
Back y cols [2016] han desarrollado un tutorial basado en 10 videos de menos de 10
minutos cada uno para mejorar la formaciéon en relacion con la técnica ecografica.
Tanto los radidlogos en formacion como los residentes incluidos en este estudio
mejoraron significativamente sus habilidades técnicas en ecografia pediatrica después
de visualizar el tutorial. Se han desarrollado otras experiencias de formacion online en
ecografia basadas en contenidos web. Filippucci y cols [2007] desarrollaron un
proyecto disefiado para reumatélogos que aborda los principales problemas
diagndsticos ecograficos en la formacién en Reumatologia. En la experiencia
publicada, los contenidos web estaban disponibles durante un periodo de 6 meses
después de un curso presencial de tres dias. Accedieron a la web 60 reumatdlogos,
una media de 20 veces y de 25 minutos. Nuestra experiencia se ha basado
exclusivamente en el acceso voluntario al Tutorial, después de anunciar el mismo y el
numero de participantes es un 33% mayor. El estudio de Filippucci, da una idea de la
rentabilidad posible del Tutorial si se vincula a un pequefo curso presencial sobre

ecografia escrotal.
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La riqueza de conocimiento potencial sobre Radiologia en Internet es inmensa,
incluyendo libros electrénicos, sitios web, aplicaciones docentes, wikis, plataformas de
aprendizaje etc. [Sendra y Mufioz 2011]. El acceso al conocimiento en Radiologia no
es un factor limitante en la formacién actualmente. Pero hay un claro problema
emergente relacionado con la presencia abundante de contenidos de valor dudoso, sin
filtrar adecuadamente, o sin actualizar, de forma que aprender puede ser menos
eficiente que en el pasado si se invierte excesivo tiempo en consultar y cribar fuentes
inadecuadas, desfasadas o de contenidos inapropiados. Cuando se proporciona un
recurso online de calidad, accesible desde el propio puesto asistencial, los médicos
que estan formandose pueden consultar y aplicar los conocimientos sobre el terreno,
en el punto de atencion al paciente [Collings 2004]. Esta es una de las ventajas
adicionales del Tutorial de ecografia escrotal, el facil acceso via web y la estructura
no-lineal de los contenidos, que propicia utilizarlo como una interesante herramienta

de consulta.

Los recursos formativos basados en la web han demostrado que pueden ser al
menos tan efectivos como los métodos didacticos tradicionales de ensefianza si estan
adecuadamente disefiados, tanto desde el punto de vista de la formacion general en
Radiologia [Sendra y cols 2013], como de la formacion especifica en una aplicacién
concreta de la ecografia como puede ser el entrenamiento en el acceso vascular
ecoguiado [Chenking y cols 2008] o la ecografia pulmonar en cuidados criticos y
agudos [Cuca y cols 2013]. Nuestro estudio no ha comparado resultados formativos
del Tutorial con métodos de enseflanza clasicos, como un curso basado en
conferencias, pero los resultados demuestran que el uso libre, no controlado, del
Tutorial mejora los conocimientos en ecografia escrotal tanto a residentes como a
radidlogos. Por otro lado, el hecho de tener el Tutorial de ecografia escrotal
desarrollado y disponible, permitira realizar diversos estudios adicionales que

demuestren su verdadera rentabilidad.

V.6. Perspectivas futuras

El futuro mas inmediato de este trabajo, y al mismo tiempo mas ilusionante es
comprobar si la version app de nuestro Tutorial —.denominado EcoEscrotal— tiene el

mismo buen recibimiento y es objeto de comentarios tan elogiosos como los ha tenido
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el Tutorial de ecografia escrotal. Actualmente esta solamente disponible para
dispositivos con sistema operativo Android, pero en un futuro muy cercano estara
también disponible para sistema iOS, en la App Store, en castellano y en version

inglesa.

Proximamente habrd que ir analizando estadisticamente el grado de difusion
que se consigue con la app, las opiniones y comentarios de los usuarios, y
paulatinamente, mediante actualizaciones periddicas, iremos afadiendo todas las
mejoras que nos han ido sugiriendo los usuarios con respecto al Tutorial de ecografia

escrotal y las nuevas correcciones que nos sugieran.

En los ultimos afios, ha habido un notable incremento del numero de
dispositivos inteligentes, bien en formato teléfono o tableta, que estan permitiendo la
descarga de miles de aplicaciones con distintos objetivos. Las que tienen una base
radioldgica, tienen distintas finalidades: ensefianza (que refuerzan o implementan los
procesos de aprendizaje, denominado m-learning, a los cuales benefician claramente),
de referencia, software de visualizacion, sistemas de informacién hospitalaria, o

informativas de pacientes [Rodrigues y cols 2013b].

Hemos hecho una busqueda intensiva de las app radiolégicas con fines
docentes en las plataformas de distribucion mas visitadas (App Store y Play Store) y
aunque hay numerosas aplicaciones relacionadas con la ecografia, algunas de las
cuales incluyen patologia escrotal elemental, no hay ninguna app (conocida al menos
por la autora) dedicada exclusivamente a la patologia escrotal. Por lo tanto, en un
futuro, la actividad mas ilusionante sera ver el —esperemos- éxito de nuestra app,

convertida en una version mas actualizada del Tutorial de ecografia escrotal.
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VL.

CONCLUSIONES

Se ha elaborado un Tutorial de ecografia escrotal de acceso online, con caracter
enciclopédico, que incluye todos los aspectos relacionados con esta exploracion:
anatomia, técnica ecografica y toda la patologia, y que contiene mas de 450
imagenes ecograficas, 40 dibujos esquematicos representativos de cada patologia
y un Diccionario con 86 registros.

Técnicamente, el Tutorial se ha desarrollado en PowerPoint® y posteriormente se
ha transformado a formato Flash para poderlo utilizar en Internet en formato no
descargable directamente. Existe, ademas, una version para moéviles Android en
espafol y en inglés.

Un 29,55% de los 362 usuarios que inicialmente tuvieron acceso al Tutorial ha
realizado un test de conocimientos previo y posterior a su uso, cuyos resultados
permiten concluir que no hay diferencias de nivel de conocimientos previos con los
que no completaron el Tutorial y que existe un incremento significativo en el
aprendizaje tras la utilizacion libre del mismo, tanto en residentes como en
radiologos.

Los usuarios que lo han deseado, 102 en total, han respondido a un cuestionario
para valorar los diferentes aspectos del Tutorial (contenidos, disefio, organizacion,
etc). Todos los items valorados han sido puntuados muy positivamente por los
usuarios, con notas por encima de 4,48 sobre 5 en todos ellos. La nota media de la
valoracion general del Tutorial fue de 8,85 sobre 10 puntos. La totalidad de los
usuarios opinan que se trata de una herramienta util para el aprendizaje de la
ecografia escrotal.

El Tutorial ha recibido premios en diferentes congresos radiolégicos y ha tenido un
gran reconocimiento a través de Internet, pero la excelente acogida de los usuarios
es sin duda la mejor recompensa. En el futuro, la puesta en marcha de la version
para teléfonos modviles Android abre una puerta a una innovadora forma de

docencia en el ambito de la Radiologia.
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1) Paciente de 54 anos con dolor en teste derecho después de una
epididimitis. Se realizé una ecografia escrotal que mostré este
hallazgo. El diagnéstico mas probable es:

a) Varicocele.

b) Hidrocele.

c) Torsion testicular.
d) Hematocele.

e) Celulitis.

2) ;Cual es el diagnéstico mds probable de esta lesién, fija, en la
tunica vaginal?

a) Escrotolito.

b) Quiste de la albuginea.
c) Placa de la albuginea.
d) Pseudotumor fibroso.
e) Hematoma focal.
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3) De los tumores de los cordones sexuales y del estroma, indica la
respuesta falsa:

a) Son mds frecuentes en ninos.

b) El 20% son benignos.

c) Aunque sean benignos, pueden dar metdstasis.

d) Los tumores de células de Leydig son los mds frecuentes.

e) Los tumores de células de Sertoli suelen ser redondeados y
bien definidos.

4) Esta ecografia corresponde a un paciente con dolor e hinchazén
escrotal tras orquiepididimitis. Cual de los siguientes diagnésticos te
parece correcto:

a) Piocele.

b) Hematocele.

c) Gangrena de Fournier.
d) Hernia inguinal.

e) Hidrocele comunicante.
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5) En la exploracién de este recién nacido, el escroto estaba vacio.
Se realizé una ecografia en la que se observo el teste izquierdo en el
canal inguinal. El diagnéstico mas probable es:

a) Monorquia.

b) Anorquia.

c) Testiculo no descendido congénito.
d) Ectopia testicular.

e) Testiculo no descendido adquirido.

6) ;Cual de los siguientes tumores no pertenece a los no
seminomatosos?

a) Carcinoma embrionario.
b) Tumor del saco vitelino.
c) Linfoma.

d) Coriocarcinoma.

e) Teratoma.
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7) Paciente con masa escrotal no dolorosa, ecogénica,
correspondiente con una hernia inguino-escrotal. ;Qué prueba
realizarias para su confirmacién?

a) Ecografia con ecopotenciador.
b) TC pélvico.

c) Maniobra de Valsalva.
d) RM pélvica y escrotal.
e) Transito gastro-intestinal.

8) Sobre estas imagenes, indica qué estructura escrotal estd
senalada por la flecha:

a) Testiculo.

b) Hidatide de Morgagni.
c) Epididimo.

d) Cubiertas.

e) Cordén.
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9) Varén de 37 anos con dolor escrotal agudo, nduseas y febricula,
en el que el dolor no cede al elevar el testiculo. El diagnéstico mas
probable es:

a) Torsion intravaginal.

b) Orquiepididimitis aguda.
c) Absceso testicular.

d) Torsion extravaginal.

e) Traumatismo testicular.

10) ;Cual te parece el diagnéstico mds probable en este caso?

a) Teratoma quistico.

b) Quiste epididimario.

c) Quiste de la albuginea.

d) Placa de la albuginea.

e) Hematoma de las cubiertas.
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11) ;Cudl de las siguientes situaciones no es causa de escroto vacio?

a) Testiculo no descendido congénito.
b) Ectopia testicular.

c) Teste en ascensor.

d) Testiculo no descendido adquirido.
e) Poliorquidia.

12) ;Cuadl es el diagnéstico mas probable en este paciente con
aumento de tamano, enrojecimiento y dolor escrotal agudo, que
cede al elevar el teste? La ecografia realizada mostré estos
hallazgos:

a) Epididimitis crénica.

b) Torsién testicular.

c) Varicocele intratesticular.
d) Absceso escrotal.

e) Epididimitis aguda.
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13) Varén de 3 ainos con una masa compleja, septada, con focos
ecogénicos con sombra acustica posterior y dreas quisticas. ;Cudl
es el diagnéstico mas probable?

a) Carcinoma embrionario.
b) Teratoma.

c) Seminoma.

d) Tumor del saco vitelino.
e) Linfoma.

14) Indica la respuesta falsa en este caso.

a) Aparece en varones de edad media.
b) Son Unicos o mltiples.

c) Su contenido es hiperecogénico.

d) Pueden asociarse con espermatoceles.
e) Son incidentales.
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15) ;Cudl te parece el diagnéstico mas probable de esta lesion
nodular con aspecto laminar en “capas de cebolla”?

a) Piocele.

b) Hematoma intratesticular.
c) Queratoquiste.

d) Quiste simple.

e) Seminoma.

16) En un control ecogrdfico tras una vasectomia, se observé esta
coleccion levemente ecogénica adyacente al polo superior
testicular. ;Qué te parece que es?

a) Hidrocele.

b) Varicocele.

c) Espermatocele.

d) Orquitis.

e) Epididimitis aguda.
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17) Sobre el traumatismo testicular indica la respuesta falsa:

a) Suele haber lesiones extratesticulares.

b) Su ecotextura va cambiando con el tiempo.

c) El flujo visible con Doppler estd muy aumentado.
d) El hematoma crénico puede simular un tumor.
e) Al evolucionar, el teste disminuye de tamano.

18) Paciente con dolor escrotal de una semana de evolucién. En la
ecogrdfia realizada se encontraron estos hallazgos. ; Qué
diagnéstico te parece mds correcto?

a) Linfoma testicular.

b) Hematoma intratesticular.

c) Seminoma testicular.

d) Torsién intravaginal evolucionada.
e) Orquiepididimitis aguda.
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19) La isquemia testicular no es una complicacién de:

a) Torsién del cordén.
b) Vasectomia.

c) Pseudotumor fibroso.
d) Orquiepididimitis.

e) Traumatismo.

20) Sobre el hidrocele, senala la respuesta falsa:

a) Indica sangrado en la bolsa escrotal.

b) Puede ser congénito.

c) Puede contener septos.

d) En ecografia, se ve como una coleccién hipoecoica que
rodea al testiculo.

e) A veces es secundario a infeccién o traumatismo.
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Xl. ANEXO 3. PREGUNTAS POST-TUTORIAL

CUESTIONARIO DESPUES DE
VER LA PRESENTACION
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1) Paciente con aumento de tamano escrotal y dolor tras cirugia de
hernia inguinal. Enla ecografia que se le realizé, se observé una
coleccién septada, sin flujo y heterogénea. El diagnéstico mas
probable es:

a) Varicocele.
b) Seminoma.
c) Hematocele.
d) Torsién.

e) Hidrocele.

2) ;Qué cuadro es mas probable en este paciente de 35 anos con
microcalcificaciones bilaterales y esta lesién testicular?

a) Orquitis aguda.

b) Seminoma.

c) Espermatocele.

d) Tumor del saco vitelino.
e) Teratoma.

: —
G TR <
.."‘
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3) Paciente con mal estado general, séptico, con enrojecimiento del
escroto y de la pared abdominal inferior. En las pruebas realizadas
los hallazgos indican que se trata de:

a) Orquiepididimitis aguda.
b) Piocele.

c) Hernia inguinal.

d) Gangrena de Fournier.
e) Edema de cubiertas.

4) Varén de 27 anos con adenopatias mediastinicas y este hallazgo
en la ecografia. ;Cudl es el diagnéstico mds probable?

a) Carcinoma embrionario.
b) Tumor del saco vitelino.
c) Teratoma.

d) Coriocarcinoma.

e) Seminoma.
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5) En este caso, el diagnéstico mas probable es:

a) Teratoma.

b) Quiste epidermoide.

c) Orquitis focal.

d) Absceso intratesticular.
e) Seminoma.

é) Paciente con dolor abdominal y masa iregular mévil en ambas
bolsas escrotales. Ademads este paciente estaba siendo estudiado
por infertilidad. Se realizé una ecografia que mostré este hallazgo. El
diagnéstico mds probable es:

a) Malformacion arterio-venosa.
b) Varicocele.

c) Tumor vascularizado.

d) Torsion intravaginal.

e) Orquiepididimitis.
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7) Paciente con dolor escrotal persistente de varios meses de
evolucién, que no ha mejorado a pesar del tratamiento adecuado.
Se realiza una ecografia donde se aprecia esta estructura marcada
con flecha engrosada, ecogénica y con calcificaciones. El
diagnéstico mas probable es:

a) Orquiepididimitis aguda.
b) Epididimitis crénica.

c) Hidrocele crénico.

d) Traumatismo escrotal.

e) Epididimitis aguda.

8) Paciente de 29 anos al que se le realiza una ecografia por molestias
escrotales difusas y en la que se aprecian estas lesiones. ; Qué
diagnéstico te parece mas acertado?

a) Tumor de Leydig,

b) Tumor del saco vitelino.
c) Teratoma.

d) Seminoma.

e) Linfoma testicular.
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9) ¢Cual de las siguientes patologias no es factor de riesgo para el
desarrollo de un tumor testicular?

a) Criptorquidia.

b) Sindrome de Down.

c) Estados intersexos.

d) Sindrome de Klinefelter.

e) Antecedentes familiares de tumor testicular.

10) Paciente al que se le realiza una ecografia por dolor escrotal.
¢ Con estos hallazgos, cudl te parece el diagnéstico mas acertado?

a) Pseudoaneurisma.

b) Varicocele extratesticular.
c) Shunt arteriovenoso.

d) Varicocele intratesticular.
e) Orquitis aguda.
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11) Este paciente consulté por dolor escrotal leve. Se realizé una
ecografia que mostré un quiste en la cabeza del epididimo derecho.
¢Cudl es la actitud a seguir?

a) Ecografia con potenciador.
b) TC pélvico.

c) Pedir marcadores tumorales.
d) RMN pélvica.

e) Nada.

12) Indica la respuesta falsa sobre los tumores de los cordones
sexuales y del estroma:

a) Los de Leydig son los mds frecuentes de este grupo.

b) Los de Sertoli pueden ocasionar ginecomastia.

c) El 90% son benignos.

d) Ecogrdficamente se diferencian los benignos de los malignos.
e) Se realiza orquiectomia.
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13) Este paciente se sometié a una vasectomia. En una ecografia
posterior, se encontré este hallazgo. El diagnéstico mas probable es:

a) Espermatocele.

b) Rotacion teste/epididimo.

c) Orquitis.

d) Ectasia tubular del epididimo.
e) Granuloma postquirirgico.

14) Paciente con dolor escrotal en el que la ecografia muestra el
teste derecho algo heterogéneo, hipoecoico y con mayor
vascularizacion que el izquierdo. ;Cudl de las siguientes respuestas
te parece falsa?

a) Se trata de una orquitis.

b) No hay que hacer seguimiento para comprobar su resolucion.
c) Puede ser bilateral.

d) Puede estar asociada a epididimitis.

e) Puede estar asociada a parotfiditis.
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15) ;Cual te parece el diagnéstico mds probable en este caso?

1) Quiste de la cola del epididimo.
2) Escrotolito.
3) Microlitiasis.
4) Piocele.

5) Hematocele.

16) ;Cuadl es el diagnéstico mas apropiado en este caso de un
paciente con dolor escrotal y fiebre que no cede después de una
orquiepididimitis aguda?

a) Absceso testicular

b) Piocele.

c) Orquiepididimitis crénica.
d) Seminoma.

e) Hematoma.
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17) En la atrofia testicular indica qué te parece falso.

a) Hay disminucién de la funcién testicular.
b) Puede ser secundaria a torsion del cordén.
c) El epididimo esta atréfico también.

d) Puede haber engrosamiento de cubiertas.
e) El testiculo esta heterogéneo.

18) ;Cual de las siguientes afirmaciones es cierta acerca de la
microlitiasis testicular?

a) Es un hallazgo frecuente en ecografias escrotales.

b) Es unilateral.

c) Son focos ecogénicos de 2-3 mm sin sombra acuUstica.

d) La microlitiasis aislada es premaligna.

e) Menos de 5 microlitiasis en una imagen ecogrdfica es un
hallazgo patolégico.
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19) Paciente con é5 anos y tumor testicular. ;Cudl es el diagnéstico
mas probable?

a) Seminoma.

b) Coriocarcinoma.

c) Tumor de células de Sertoli.
d) Linfoma.

e) Tumor mixto.

20) ;Cual de las siguientes estructuras no es un apéndice escrotal?

a) Hidatide de Morgagni.
b) Apéndice epididimario.
c) Vasa aberrantia superior.
d) Ligamento escrotal.

e) Organo de Giraldes.
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am InfoRadiologia

Moy Informacién para ¢f piblica

Secinded Traaaais do Sage

Informacién acién | Fundacién | Secciones | Fillales |

f > Iinformackin > Notcias Contactar con SEFAM &5

Noticias Do
Moticias en otros medios

Aprende ecografia escrotal con este tutorial gratuito 31 Mar206 Boletines

Eventos

Premios RADIOLOGIA b
Encuestas

Emplec

Senvicios para socios

Club de Compras SERAM

Radiologia Solidaria L
Temas para debate

Otros documentos para socios
Votaciones

Dos compafieros del Hospital Regional Universitario de Malaga, los doctores Eugenio Navarro y Pilar Méarquez, han creado
un wiorial de ecografia escrotal de acceso on-line.

Tal y como ellos mismos dicen, la ecografia escrotal es una técnica muy empleada en la actividad laboral, tanto
programada como urgente. El tutorial puede ser una fuente de estudio o de repaso de esta técnica ecografica. Lo han

puesto a itn de la comunidad radi de forma gratuita. Solo piden un pequefio test previo.
Podéis encontrar mas informacion en este pdf:

hitp:/fwww.rac orgleursos/Py Hutorial-eco-escrotal-v01. pdl

Espx que 05 resulte ir no sblo a los residentes,

Volver
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Inscrita en el Ministerio del Interior, Registro Nacional de Asociaciones, Grupo 1, Seccién 1, N° Nacional 2631 - C.I.F. G28214856

SeRam

Souedad Espanola de Radiologia Médica

O

A/A Dr. Sendra Portero

OoOoooooaoa

Madrid, 19 de octubre de 2016

Estimado Dr. Sendra,

Tenemos el gusto de comunicarle que la Sociedad Espa ola de Radiolog a M dica (SERAM)
ha aceptado auspiciar la actividad TUTORIAL DE ECOGRAFIA ESCROTAL , como fuente de
estudio o de repaso de dicha t cnica ecogr fica, y puesto a disposici n de la comunidad
radiol gica de forma gratuita.

Autorizamos a incorporar en su programa el logotipo de la SERAM y le comunicamos que la
informaci n sobre este Tutorial ya est publicada en nuestra p gina web (www.seram.es:[’]
http://seram.es/modules.php?name=search).

Reciba un cordial saludo,

O
g
g

g
Dr. Antonio Luna Alcal
Responsable Cient fico

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
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TECNICA / EL INFORME

del Las imdgenes deben etig {i o
informe final debe incluirsis en la historia médica del paciente.

La ecografia escrotal es una técnica muy empleada en la actividad laboral tanto
programada como urgente, siendo diagnostica en la practica totalidad de los casos sin
necesidad de emplear otro tipo de técnicas de imagen. Sin embargo en los libros
clasicos de ecografia, los capitulos destinados a la patologia escrotal son muy generales
y breves, y no abarcan todas las lesiones.

Presentamos ¢l Tutorial de Ecografia Escrotal, que es un verdadero album
de patologia escrotal online. Es el producto del trabajo de recopilacion y clasificacion de
las lesiones diagnosticadas desde enero de 2006 hasta abril de 2014 disponibles en el
PACS de nuestro hospital, el Regional Universitario de Mélaga.

Para su elaboracion hemos revisado mas de 8000 ecografias escrotales, en las
que hemos encontrado todo tipo de patologia, incluidos mas de 145 tumores
testiculares.

Este ingente material ha sido organizado en un Menu Principal dividido a su vez
en bloques que tratan sobre Anatomia, Técnica ecografica, Cubiertas, Cordon,
Epididimo y Testiculo. Cada bloque se ha subdividido en Mentis Secundarios para
facilitar y hacer mas ameno el estudio de la patologia de cada estructura.

Se han seleccionado las imagenes ecograficas de mayor calidad y que mejor
muestran el hallazgo, y se ha acompafnado de un dibujo esquematico y de un texto
explicativo breve pero esencial. También se ha realizado un Diccionario con todos los
términos empleados en la aplicacion.
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El Tutorial de Ecografia Escrotal fue presentado en la RSNA 97th Scientific
Assembly and Annual Meeting de 2011 donde fue premiado con un Certificate of Merit.
En el XXXI Congreso Nacional de la SERAM celebrado en Granada en 2012 también
obtuvo un Certificado de Mérito.

Os invitamos a todos a visitar el Tutorial de Ecografia Escrotal, que es
un compendio unico, que reune la practica totalidad de la patologia del escroto, y que
creemos que es una herramienta esencial y amena en el estudio, repaso y diagndstico de
este tipo de lesiones.

Si estas interesado en acceder al Tutorial tantas veces como quieras y de forma
completamente gratuita, por favor envianos el siguiente cuestionario:
http://www.radiologiabasica.org/cursos/quest-prev.xlsx

al correo electronico:
tutorialecografiaescrotal@gmail.com

Estamos interesados en conocer tu formacion sobre patologia escrotal previa a acceder
al Tutorial de Ecografia Escrotal.

Muy agradecidos por tu colaboracion.

Los autores.

MENU S Imagen 1- hidrocele importante, Jll
S valorado con sonda de 3.5
S MHz. El testiculo esta fijo a la

D'CC'ONAR[O : z:::lrlomevwdelam
AUTORES
BIBLIOGRAFIA

INFORMACION

S Imagen 2: hidrocele en un
o paciente con epididimitis.

3 s - o Obsérvese el aumento de
AYUDA . e - © tamafio de la cabeza del

S epididimo (flechas)

Tumores de células germinales

El ABSCESO testicular es una complicacion rara de una

orquiepididimitis. Puede verse en ecografia como una coleccién liquida

intratesticular o como una masa hipoecoica. El estudio con Doppler

revela ausencia de flujo en su interior e hiperemia en la periferia. El
didimolp S lanosic 2

El absceso puede romperse a la bolsa escrotal provocando un piocele.
Los at de origen tub loso pueden alapiel.

o Imagenes 1,2y 3: varon de 21

o afios con seminoma clésico. EI

o tumor esta mal definido e infiltra

© difusamente el testiculo. No habia

5 infitracion de la albuginea

© Obsérvese la abundante
vascularizacion (imagen 3)
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NOTA A LOS QUE ENVIARON EL TEST PREVIO A VER
EL TUTORIAL.

Muchas gracias por tu participacion.

Este trabajo forma parte de mi tesis doctoral y estamos interesados en valorar si las
aplicaciones multimedia son utiles como herramientas didacticas.

Puedes acceder al tutorial en la pagina
http://www-rayos.medicina.uma.es/ecoescrotal11/

Por favor, cuando lo hayas visto, te agradezco que rellenes estas otras cuestiones,
que te puedes descargar en:
http://www.radiologiabasica.org/cursos/quest-post.xIsx

y la evaluacion final de la aplicacion se puede descargar de la URL.
http://www.radiologiabasica.org/cursos/g-evaluacion.xIsx

Nos interesa mucho valorar el aprendizaje con este tipo de aplicaciones multimedia,
por eso hacemos un test antes y otro posterior a ver el tutorial. Te agradecemos
mucho que nos envies estos nuevos cuestionarios después de haber visto el tutorial.

Si te parece interesante, te agradeceriamos que lo difundieras entre tus compaferos.

Muchas gracias por todo.

NOTA DE RECUERDO A LOS QUE SE DEMORARON EN
EL ENVIO DE LAS RESPUESTAS.

Estimado compafiero:

Hace unos dias te enviamos un acceso a nuestro tutorial de ecografia escrotal y a un
pequefio test y valoracion del mismo, en respuesta a tu solicitud.

Te agradeceriamos mucho que si has visto nuestra aplicacion y dispones de tiempo,
rellenaras el test y la encuesta sobre su valoracion. Hemos puesto en tus manos una
herramienta de formacion fruto de varios anos de trabajo.

El test de evaluacion no es un examen. Es una manera de conocer si el tutorial es util
en el aprendizaje en ecografia escrotal, con fines de investigacion para la elaboracion
de una tesis doctoral. Cuanta mas gente participe completando los tests antes y
después de ver esta aplicacion, mas facil nos sera llegar a una conclusion acertada.
Por favor, estamos muy interesados en conocer tu opinién y esperamos que, en
correspondencia a nuestra aportacion, nos envies el test posterior a la visualizacion
del tutorial y tu valoracion.
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NOTA DE AGRADECIMIENTO POR HABER MANDADO
LAS RESPUESTAS.

Hola, buenas tardes.

Muchas gracias por haber concluido los tests.

Estamos intentando que conteste la mayor cantidad de gente posible y tu participacion
es muy importante para nosotros.

Esperamos que nuestro tutorial te sea de utilidad.

Un afectuoso saludo.

Pilar

PETICION DE ENVIO DE LA VALORACION.

Hola, buenas tardes.

Muchas gracias por haber visto nuestro tutorial y haber completado los tests.

Este trabajo forma parte de mi tesis doctoral, y queremos valorar la capacidad
didactica de este tipo de aplicaciones, por lo que hacemos dos tests, antes y después
de ver el tutorial. Ademas queremos empezar a hacer los analisis este verano, motivo
por el que os hemos pedido que completéis los tests.

Sin embargo, te agradeceria mucho que, si puedes, completes la VALORACION que
también estaba disponible en el primer correo que te mandé. Eso se hace en un
momento, y a nosotros nos es util, puesto que queremos conocer vuestra opinion. Si
no te supone mucho esfuerzo, te agradeceria mucho que la completaras y nos la
enviaras.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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