UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Tesis doctoral

RADIOTORAX.ES: UNA HERRAMIENTA PARA LA
EVALUACION ON-LINE DE LAS CAPACIDADES

INTERPRETATIVAS EN RADIOGRAFIA DE TORAX

Verénica lllescas Megias

Malaga, Noviembre 2015



4 ' ma
Publicaciones
kA y

Divulgacion Cientifica

AUTOR: Veronica lllescas Megias
http://orcid.org/0000-0001-9285-2574

EDITA: Publicaciones y Divulgacion Cientifica. Universidad de Méalaga

@l0Sle)

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional:

Cualquier parte de esta obra se puede reproducir sin autorizacion

pero con el reconocimiento y atribucion de los autores.

No se puede hacer uso comercial de la obra y no se puede alterar, transformar o hacer
obras derivadas.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Esta Tesis Doctoral esta depositada en el Repositorio Institucional de la Universidad de
Mélaga (RIUMA): riuma.uma.es


http://orcid.org/0000-0001-9285-2574
http://orcid.org/0000-0001-9285-2574
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Departamento de Radiologia y Medicina

Fisica, Oftalmologia y Otorrinolaringologia

Francisco Sendra Portero, Profesor Titular de Universidad de Radiologia y

Medicina Fisica de la Universidad de Malaga

INFORMA

Que el trabajo que presenta al superior juicio de la Comisién que designe la
Universidad de Madlaga D2. Verdnica lllescas Megias, sobre el tema titulado
RADIOTORAX.ES: UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION ON-LINE DE LAS
CAPACIDADES INTERPRETATIVAS EN RADIOGRAFIA DE TORAX, realizado bajo mi
direccidn, presenta los contenidos y el rigor cientifico suficientes para ser defendido

como trabajo de Tesis y optar al grado de doctor.

Por lo que, segun la normativa vigente, AUTORIZA su presentacion para ser

admitida a tramite de lectura.

En Mdlaga, a 9 de noviembre de 2015

Fdo.: Francisco Sendra Portero



Yaviyw 3a
AYaISHIAINN

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng - )
ewl 4



Agradecimientos

A los Doctores Francisco Sendra Portero y Jose Algarra Garcia, por su ayuda,

disponibilidad y sus grandes ideas y consejos, habiendo sido mis guias en este trabajo.

Nuevamente a Francisco Sendra, amigo y director de mi tesis, por su labor de

orientacién y asesoramiento.
A mi marido, Jorge, porque sin él no habria sido posible este proyecto.

A mis padres y hermana por apoyarme en los momentos malos e impulsarme a

terminar este proyecto.

A Nieves Alegre Bayo por su ayuda, aportacidon de casos y por ser un pilar

fundamental durante mi residencia.

A Celestino Gomez Rebollo, mi companfiero de residencia y amigo, por colaborar

con la aportacién de casos.

A Margarita Fernandez Gomez y Guadalupe Garrido Rodriguez por colaborar con

la aportacién de casos.

Al resto de compafieros del Hospital Clinico Universitario de Malaga que

colaboraron con la aportacidn de casos para hacer posible este proyecto.



Yaviyw 3a
AYaISHIAINN

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng - )
ewl 4



Produccion cientifica

Durante la realizacidn de este proyecto se han realizado las siguientes aportaciones a

congresos y reuniones cientificas relacionadas directamente con él:

1.

On-line self-assessment of chest radiograph interpretation skills. V. lllescas
Megias, F. Sendra Portero, J. Maqueda Pérez, N. Alegre Bayo, J. Algarra Garcia.
EUROPEAN CONGRESS ON RADIOLOGY ECR2012. Viena, 3-5 de Marzo de 2012.
Poster electrénico nimero C2246. DOI:10.1594/ecr2012/C-2246.

El proyecto radiotorax.es: la autoevaluacién on-line en interpretacion de
radiografias de térax al servicio de la comunidad radioldgica. F. Sendra Portero,
V. lllescas Megias, J. Maqueda Pérez, N. Alegre Bayo, J. Algarra Garcia. XXIX
Seminario de la Asociacién de Profesores Universitarios de Radiologia y Medicina
Fisica (APURF). Facultad de Medicina Santander — Balneario de La Hermida, del
17 al 19 de Mayo de 2012. Comunicacién. Libro de Resumenes. pp. 7-8.
http://0z116.udc.es/?wpfb_dI=91.

Una herramienta on-line para la autoevaluacion de habilidades interpretativas
en radiografias de tdrax. F. Sendra Portero, V. lllescas Megias, J. Maqueda Pérez,
N. Alegre Bayo, J. Algarra Garcia. 31 CONGRESO NACIONAL DE LA SERAM.
Granada, 25 al 28 de mayo de 2012. Comunicacién Oral. Radiologia .54 (Num.
Especial Congreso) ISSN: 0338338. pp.140.

An on-line tool for the self-assessment of chest radiograph interpretation skills.
F.Sendra Portero, V. lllescas Megias, J. Maqueda Pérez, N. Alegre Bayo, J. Algarra
Garcia. EUROPEAN CONGRESS ON RADIOLOGY ECR2013. Viena, 7-11 de Marzo
de 2013. Poster electrénico nimero C0742. DOI: 10.1594/ecr2013/C-0742.

Exploring tutored self-assessment possibilities of radiotorax.es, an on-line tool
to self-assess chest radiograph interpretation skills. F. Sendra Portero, V. lllescas
Megias, J. Maqueda Pérez, J. Algarra Garcia, N. Alegre Bayo. EUROPEAN
CONGRESS ON RADIOLOGY ECR2013. Viena, 7-11 de Marzo de 2013. Poster
electrénico nUmero C1164. DOI: 10.1594/ecr2013/C-1164


http://oz116.udc.es/?wpfb_dl=91

6. Explotando las posibilidades de radiotorax.es en la formacién de pregrado. V.
lllescas Mejias, P. Solano Diaz, Maqueda Pérez, F. Sendra Portero. XXXII
Seminario de la Asociacidn de Profesores Universitarios de Radiologia y Medicina

Fisica (APURF). Salamanca, del 14 al 16 de Mayo de 2015.

7. Radiotorax.es en la formacién de pregrado: mas alld de la autoevaluacién. P.
Solano Diaz, V lllescas Mejias J. Maqueda Pérez, F. Sendra Portero. IV CURSO DE
DOCENCIA UNIVERSITARIA EN RADIOLOGIA. Organizado por SERAM y FORA
(Formacion de pre y postgrado). Zaragoza, 18 y 19 de junio de 2015.

Comunicacion oral.

Durante la realizacién de este proyecto se ha realizado las siguientes publicaciones en

capitulos de libros y revistas cientificas:

1. El proyecto Radiotorax.es: la autoevaluacién on-line en interpretacion de
radiografias al servicio de la comunidad radiolégica. F. Sendra Portero, V.
Illescas Megias, J. Maqueda Pérez, N. Alegre Bayo, J. Algarra Garcia. En J.
Pereira, A Ndjera, E. Arribas, M. Arenas (Eds). Actividades de innovacién en la
educacion universitaria espafnola. Creative Commons 3.0 Espana. 2013. ISBN:

978-1-291-38912-8. Pp 183-192.



INDICE

INTRODUGCCION .....couvmiieiriniaeieieeseiseae sttt sseiesses 1
I.1. La radiografia de tOraX .....ccccueeeivciieiiieiiee e 3
1L IMPOrEaNCIa . s 3
[.1.2. FreCUENCIA...cciiiiiiiiiiiiiiicccc e 5
[.1.3. Lectura por N0 radiologOS......cuueeeieiiiieieiiieee et 5
1.2. Eficiencia en la interpretacion.......ccccccveeeiiviiiee e 7
1.3. Importancia en la formacion .........ccooeciiie e 9
[.3.1. De los residentes de radiologia........ccccceevuveeeiiiiiie e, 9
1.3.2. D€ OtroS MEICOS ..c..eeeniiiriieeiieeieesiee ettt 14
1.3.3. De los estudiantes de mediCing........cccceeviiiriieiiiieiniie e 15
1.4, La evaluacion formativa y la autoevaluacion..........cccceeecveeeevciiee e, 16
[.4.1. Concepto de evaluacion .........cccceeeeiiieeeeciiiee e 16
[.4.2. Tipos de evaluacion ..........ccccoccuiieeieiiieee e 17
[.4.3. AUL0EVAIUACION ....eoiiiiiiiiieeie e 23
I.5. Aprendizaje on-line (e-learning) en radiologia ........ccccovvevveeieiieccnnnnnenn. 27
[.5.1. Concepto de e-18arNiNg......cccccveeiieiiciirreeeeee et e e 27
[.5.2. E-learning en radiologia......ccccceeeieiccirreeiiee et 37
.6. Antecedentes en radiologia toracica ........ccccceeeeeiieicciieeeee e, 41
I.6.1. Radiografia de Torax. Universidad Catdlica de Chile........................ 41
I.6.2. Radiologia toracica. Departamento de Radiologia de la Universidad
AE MAIAZA. weveeeeee ettt e e e e ree e e e e e e eanes 43
1.6.3. Basic Chest Radiology X-ray REVIEW ..........ccoovevvrrereeeeeeieiicinrreeeeeeennn 45
1.6.4. Introduction to chest radiology ......cccovveeeeeeiiiiciiireeeeeee e, 46
1.6.5. LearningRadiology.COM.......ceuviiiiiiiiiiieeeiec e 48
1.6.6. Interpretation of the ICU Chest film .....ccccccevvvvviivereeiieiiiireeeeeeee, 50
1.6.7. The Radiology assiStant .......cccccccceeevcirreerieeeeeieireeeee e 52
1.6.8. Medicina2012: Manual Interactivo de Radiologia de Térax y
7Y oo [ ] 0 1= o O PROPRUROPPROPI 53
1.6.9. Tutor de torax: departamento de radiologia de la Universidad de La
I T ={ U] o - PPN 54
1.6.10. Radiografia Torax (Radiologia): Android Apps on Google Play ........ 56
[.6.11. Radiology Masterclass .......cccocueeiiriiiieiiiiiee et 56

1.6.12. ChestRadiology.NEet .....cccuvviiiiiiiiie i 58



1.6.13. CheStX-ray.CoOmM .oumiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e 59

1.6.14. Robochest: Chest x-ray teaching and interpretation guide.............. 62
1.6.15. Thoracic Imaging Case of the WeeK- VCU Health System................ 62
1.6.16. CIDER: Center for Interactive Digital Education in Radiology........... 64
1.6.17. Correlacidén Radiopatoldgica en Tdrax de la Universidad de
California en San FranCisCo. ......cccueiruiiiniieiiiieeieeeiee e 65
1.6.18. Chest Imaging Tutorial-MSU Department of Radiology ................... 69
1.6.19. Thoracic Imaging on the Internet .......ccccocceviiecieeiiiciee e, 71
1.6.20. Chest X-ray atlas. .....ccccceeiiiiiiiiiiee e 73
1.6.21. Harry's chest atlas. ....ccccccuveiiiiiiiieice e 75
1.7. Evaluacion on-line (e-evaluation).......ccccccevieccniveeeeiiciieiiiieeeeee s 78
7.0, INtrOdUCCION .c..eiiiiiieee ettt 78
[.7.2.  Avances en la tecnologia .......ccocuveeeiiiieeiciee e 79
[.7.3. Repercusion en la educacion .......ccccceeeevciieeecriiiee e 80
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesesenans 83
MATERIALY METODO .......cuiveviiececteteteeeeeeeie et esaese et 85
.1, Experiencia Piloto ... 85
[11.1.1. Diseno del programa piloto ........ccccurriiieieeiieiccreee e, 85
[11.1.2. Segundo paso: poner en marcha el programa piloto...........ccce........ 95
[1.2. Disefio de la herramienta de evaluacion. Fase beta .........ccceceevueeennnee. 96
[11.2.1. Aspectos técnicos de programacién e informatica ..........ccccvveeeeenn. 96
[11.2.2. Disefio de lafase beta........coooiiiiiiiiiiiiiniiiiee e 106
[11.2.3. Estrategias de difusion........ccccceeeeiieiiciiiieee e, 116
[1.3.  Radiotorax.es. Fase definitiva ......c.ccceceeriiiiiiiieiieee e 118
[11.3.1. Aspectos técnicos de programacion e informatica ...........ccccuvveee.. 118
[11.3.2. Disefio de la fase definitiva.........ccceeveerieiniiiiceee, 118
[11.3.3. Estrategias de difuSiOn......ccceeeeiieiiiiiiinieeeieec e 126
[11.4.  Gestidn de datos y tratamiento estadistiCo........ccceevueeiniieiniiinnieenns 128
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt b e sae e e neenaeas 133
IV.1.  EXperiencia Pilot0...... i 133
V.2, FaS@ DELa ...eoiiiiiie e 141
IV.2.1. Actividad de los usuarios registrados .........ccccovvuveeeiniiieeeiniineeennnns 147

A28 T == L W [=Y Ao 1 4 V7= T PP 149



IV.3.1. Usuarios con mas de una autoevaluacion valida.............cceevvvvnnen... 156

IV.3.2. Usuarios con un Unico intento valido .......c.ccceeeerienieenienieenienen, 177
IV.3.3. Comparacion entre todos los usuarios a estudio .........ccceeecvveeeennnne 180

IV.4. Dificultad de [0S CaSOS ......c.eerueiiriierieeieeee e e 183
IV.5. Distribucion temporal de acCes0S ......cvvvivviiieiiiiiiiee e 187

Vo DISCUSION ..ottt 189
V.1. Estudios sobre la interpretacion de la radiologia toracica.................. 189
V.1.1. Comparacion de médicos de urgencias con radiélogos ................. 189
V.1.1. Comparacién de otras especialidades médicas con radidlogos.....191
V.1.2. Comparacién en el ambito de la atencién primaria ....................... 194
V.1.3. Radidlogos y residentes de radiologia........cccccvveeeeiiieeeeecieeeecennen, 196
V.1.4. Estudiantes de mediCing........ccocueeriiiiiiieiiiicinieee e 197

V.2, QUE €5 RAIOTOraX.€5..ccciuiiiiiiieeiiieeiiee ettt ettt 198
V.2.1. Ventajasy puntos fUEItES .......cccceieviiieeeiciiee e 199
V.2.2. Limitacionesy puntos débiles..........ccccceeveiiiiiiniiiieiiiiiee e 200
V.2.3. Laimportancia de la difusion......ccccccoeeeiiiiiiiiiniiieeeccee e 201

V.3.  Analisis de la actividad de 10S USUArIOS .......ccccevviieiriieiniiieiiiieceeeee 203
V.3.1. Comparacidon entre 1oS USUArIiOS. ...cccveeeeeeeeieciirrereeeeeeeesiirrreeeeeeeens 206

V.4.  Posibilidades futuras ........ccccueeiiiiiiiiiiiie e 208
V.4.1. La autoevaluacion tutorizada ......ccccceevvieiniiieiniiieiiecceceeeen 208
V.4.2. La evaluacion POr PArES ....ceieeeieecciriiireeeeeeeeicctrrreeee e e e e eescnrrereeeaaeeens 209
V.4.3. La evaluacidn corregida por un experto.......cccccceeeeeeeeecccvveneeeeeeenn. 210

VI, CONCLUSIONES. ...ttt st et 211
VI, BIBLIOGRAFIA.......ooieieeteteteeeectete ettt 213
VI ANEXOS ...ttt sttt st sae e et e e e saee e 228
VIII.1. Anexo |.- Formulario evaluacion proyecto piloto.......ccccevveveeeeeeiennnns 228
VIIL.2. Anexo Il.- Triptico informativo de la fase beta........cccoeccvviiieeeeiinnnnnes 230

VIII.3. Anexo Il.- Hoja de evaluacion (Ejemplo) .....cccovveeeeeeiieiiciirieeeieeeeeeeens 232



Yaviyw 3a
AYaISHIAINN

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng - )
ewl 4



I. INTRODUCCION

.  INTRODUCCION

La radiografia de térax comprende tanto el estudio de la caja tordcica asi como
organos contenidos en su interior: pulmon, corazon, diafragma y grandes vasos. La
exploracion habitual consiste en la realizacién de dos radiografias con el paciente en
bipedestacidon: una proyeccion posteroanterior (Figura I.1) y una lateral izquierda con
una distancia foco-pelicula de dos metros. Ambas se toman en inspiracién maxima con
la respiracion completamente suspendida [Pon y Verges de Lépez,2005]. Se realizan
actualmente con un kilovoltaje moderadamente alto (120-140Kvp) lo que permite una
adecuada penetracion del mediastino y de las regiones retrocardiacas y
subdiafragmaticas de los pulmones con lo que disminuye la radiacién transmitida y se
acortan los tiempos de exposicién. Los altos kilovoltajes tienen el inconveniente de
aumentar la radiacién dispersa con la consiguiente disminucidn de contraste por lo que
se utilizan junto con rejillas antidispersoras que minimizan el problema. No siempre es
posible realizar estas proyecciones, siendo la anteroposterior la proyeccion mads
utilizada en la unidad de cuidados intensivos, y frecuentemente usada en los servicios
de urgencias cuando el paciente presenta muy mal estado clinico. [Tarrac,2009; Harvey
y cols.,2005; Siela,2008]. Se debe ser cauto al interpretar una radiografia en esta
proyeccién ya que la silueta cardiomediastinica se encontrara magnificada. Se dispone
ademas de otras proyecciones adicionales, como las radiografias oblicuas y lordéticas
gue muchas veces son Utiles para confirmar o no la presencia de un nédulo o separar

estructuras superpuestas que nos pueden dar una falsa imagen nodular.

La radiografia de térax es una de las pruebas diagndsticas mds importantes ya que
se trata de una técnica simple de realizar, rapida, barata y reproducible y practicamente
inocua, que aporta una gran cantidad de informaciéon para el diagnéstico de
enfermedades respiratorias y cardiacas [Tarrac,2009]. Probablemente la radiografia de
térax, junto con la historia clinica y la exploracion fisica, sean la base sobre la que se
fundamenta el diagndstico de la mayoria de las enfermedades respiratorias,

especialmente por parte del médico de atencidon primaria. Por ello cualquier clinico
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deberia estar suficientemente capacitado para efectuar correctamente su

interpretacion.

Desde hace afios, muchos estudios han ido aportando informacién acerca de la
variabilidad en la practica clinica, que puede darse en la interpretacion de la historia
clinica y anamnesis, en la exploracion y en las pruebas diagndsticas. En el caso de la
radiografia de torax, se ha demostrado que es la radiografia mas comunmente
malinterpretada por el observador, especialmente en urgencias [Gatt y cols.,2003]. A
esto se han atribuido numerosos factores como el entrenamiento individual, el
ambiente donde se visualiza la radiografia asi como la accesibilidad o no a radiografias
previas del paciente y a la informacidn clinica. Estas discrepancias podrian disminuirse
mediante la adecuada formacién de profesionales y la disponibilidad de suficiente

tiempo de consulta.

Figura I.1.-Proyeccién PA de radiografia de térax (Imagen instituto nacional del cancer www.cancer.gov/espanol)
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I.1. Laradiografia de térax

1.1.1. Importancia

Desde hace muchos anos, varios estudios han ido aportando informaciéon acerca
de la variabilidad entre patrones de practica médica [Feinstein,1985]. La variabilidad en
la practica clinica proviene de las discrepancias entre las observaciones de dos o mas
médicos al examinar a un mismo paciente. En esta situacién, la discrepancia clinica
puede darse en la interpretacion de la historia cinica y anamnesis, de los hallazgos fisicos
y de las pruebas diagndsticas. En particular, la interpretacion de los resultados de una
prueba diagnodstica afecta al prondstico y tratamiento del paciente e influye en la toma
de decisiones de solicitar o no otras pruebas complementarias. En el ambito particular
de atencidén primaria, la interpretacién puede influir ademds en la decisidn de remitir o
no al paciente a otros niveles de atenciéon. Como consecuencia de un resultado falso
positivo se obtiene un mayor gasto, consecuencias psicoldogicas para el paciente
derivadas del etiquetado diagndstico y riesgo de iatrogenia en exploraciones
subsecuentes. Por otra parte, los efectos derivados de la no intervencién terapéutica o
de la interrupcién del proceso diagndstico ante un resultado falsamente negativo son

potencialmente importantes. [Simd Minana y Riguelme Miralles,1998; Mehrotra,2009].

Dentro de la radiologia, la radiografia de térax es una prueba diagndstica de la mas
frecuentemente investigada ya que todas las especialidades médicas deben saber
interpretarla. Es ademds una de las radiografias mas dificiles de interpretar [Gatt y
cols.,2003] y una de las que mds variabilidad interobservador presenta [Mehrotra,2009].
En un estudio realizado por Robinson y colaboradores [1999] se demostrd hasta un 61%

de discordancia entre tres radidlogos que interpretaban la misma radiografia de torax.

La correcta interpretacién requiere un conocimiento de la anatomia humana
normal y que se reconozcan y entiendan los principales signos radioldgicos que
caracterizan la mayoria de los procesos patolégicos [Parker y cols.,2009; Tarrac,2009].

Ademas es necesario llevar a cabo una lectura sistematica para conseguir una adecuada
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interpretacion ya que las decisiones clinicas tomadas en base a dicha interpretacion
tienen importantes implicaciones para el paciente [Tarrac,2009; Lewis y cols.,2006] y es
en muchos casos el primer indicador de cambio en el estado clinico del paciente

[Nesterova y cols.,2009].

En la actualidad las pruebas radioldgicas estan claramente justificadas cuando su
resultado ayuda a modificar la conducta diagndstica o terapéutica dado que presentan
importantes ventajas frente a los leves riesgos que suponen las radiaciones. [Pérez y

Guillén,2004].

Una de las mayores utilidades de la radiografia de térax en atencién primaria es el
diagnéstico de neumonia. Aunque el diagndstico definitivo de neumonia es la
demostracion del germen en tejido pulmonar, en la actualidad, incluso antes de obtener
los resultados de microbiologia, se pone tratamiento antibiético y para el diagndstico
los clinicos se basan en sintomas respiratorios e infiltrado en la radiografia. [Novack y
cols.,2006; Speets y cols.,2006]. Ademads, permite diferenciar esta entidad clinica de
otras con presentacién clinica similar (bronquitis) asi como evaluar la severidad de la
enfermedad. En un estudio realizado por Speets y colaboradores [2006], se comprobd
que le uso de la radiografia de térax en atencidén primaria en pacientes con alta sospecha
de neumonia ayuda a reducir el nidmero de pacientes no diagnosticados o

infradiagnosticados.

Aunque la radiografia de térax presenta una baja sensibilidad para la deteccidén de
cancer de pulmdn, que va a depender del tamano y localizacién de la lesidn, los
pacientes con cancer de pulmoén frecuentemente se presentan con sintomas
respiratorios inespecificos, siendo la radiografia de térax la primera prueba diagndstica
realizada en atencién primaria que evidencia la existencia del cancer [Rogers,2010]
[Cherryman,2006]. Ademas, en un pequeiio porcentaje de casos la radiografia de térax
puede identificar el tumor en un estadio precoz y potencialmente curable.

[Rogers,2010].
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1.1.2. Frecuencia

La radiografia de térax sigue vigente a pesar del tiempo transcurrido desde su
incorporacion al arsenal diagndstico. Es uno de los métodos basicos de exploracion del
térax, ya que se trata de una técnica simple de realizar que requiere poco tiempo, es
accesible, barata y emplea una minima dosis de radiacién minima [Simé Mifiana y

Riquelme Miralles,1998].

En atencién primaria el tipo de pruebas complementarias diagndsticas a las que
se tiene acceso se ha ampliado en el tiempo destacando, entre ellas, las exploraciones
radiolégicas que engloban radiografias simples, ecografias, mamografias, urografias y
transitos digestivos. El nUmero de pruebas diagndsticas solicitadas, tanto en radiografias
simples como ecografias, ha aumentado progresivamente con el tiempo. [Pérez y
Guillén,2004]. En un estudio realizado por Martinez y colaboradores [1996], el tipo de
solicitud radioldgica por orden de frecuencia fue la radiografia osteoarticular (43,3%)
seguida de la radiografia de térax (32,2%) generando estas dos radiografias simples
entre el 70% y 80% de las peticiones radioldgicas desde atencidon primaria. [Delgado y
Peces,1996; Pérez y Guillén,2004]. Muchas veces es la presién ejercida por el enfermo
para la solicitud de pruebas es la causa de este aumento en el nimero de peticiones,

teniendo en ocasiones un efecto placebo, cuando mdas [Pérez y Guillén,2004].

La radiografia de térax es, ademas, la prueba radioldégica mas usada en el servicio
de urgencias y frecuentemente se obtiene a diario en las unidades de cuidados
intensivos para ver la evolucion clinica del paciente y monitorizar su evolucién vy

respuesta al tratamiento [Harvey y cols.,2005; Siela,2008].

1.1.3. Lectura por no radiologos

La radiografia de térax es una prueba ampliamente utilizada por especialistas en
radiologia y diagndstico por imagen, pero también lo es por parte de médicos de familia
y otros especialistas (intensivistas, anestesistas, neumdlogos, internistas, pediatras,

médicos de urgencia y cardiélogos entre otros).
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Lo ideal es que cada radiografia de térax fuese informada por un radidlogo pero
habitualmente son otros especialistas y residentes los encargados en su interpretacion.
La correcta interpretacién es fundamental ya que muchas veces supone la toma de
decisidn para instaurar un tratamiento en un paciente [Kasznia-Brown y Cook,2006]. Es
precisamente este el motivo que ha propiciado que la interpretacién de la radiografia
de térax por los distintas especialidades médicas (anestesistas, intensivistas, pediatras,
internistas, neumdlogos, médicos familia) sea un tema frecuente de estudio
encontrandose en la literatura numerosos articulos comparando los hallazgos de la
radiografia de térax entre las distintas especialidades médicas y los radiélogos, entre
residentes de radiologia, entre médicos con experiencia y residentes, entre estudiantes
de distintos cursos de medicina, entre residentes, estudiantes y adjuntos, entre
radidlogos especialistas en térax y radidlogos generales, etc.. La mayoria de ellos han
demostrado una mejoria en la interpretacién tras un periodo de entrenamiento o

aprendizaje [Lewis y cols.,2006].

Uno de los temas mas ampliamente investigados es la interpretacion de la
radiografia de térax en la urgencia. Tradicionalmente, todas las radiografias realizadas
en la urgencia eran informadas por radiélogos. Esto suponia una garantia de calidad, al
tratarse de un especialista especificamente entrenado en su lectura e interpretacion.
Con el desarrollo de técnicas mas complejas y necesarias que requieren la dedicacién
del radiélogo en el ambito de las urgencias hospitalarias (ecografia, TC, etc.), la
radiologia convencional es a menudo informada por el mismo médico que la solicita
[Fernandez-Bujarrabal,2005]. Se ha comprobado en numerosos estudios que el
diagndstico realizado en los servicios de urgencia depende en gran parte de la
interpretacion correcta de la radiografia de térax, puesto que un error en su lectura
supone un manejo inadecuado del paciente, que adquiere mayor importancia cuando
éste se ingresa en una unidad de corta estancia donde un error en el diagndstico puede
suponer un incremento en la estancia media y por tanto, disminuir la eficiencia de estas

unidades [Supervia y cols.,2005].
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1.2. Eficiencia en la interpretacion

El error en medicina ha existido siempre ya que es una actividad humana ligada a
la incertidumbre y riesgo. Coloquialmente, la palabra error puede definirse cuando
alguien (quien quiera que sea) que se equivoca podria haberlo hecho mejor. En medicina
hay un rango amplio de errores y, aunque lo légico es preocuparse principalmente por
aquellos graves, no deben pasar desapercibidos algunos errores leves que pueden tener

consecuencias graves.

Existen dos grandes métodos para cuantificar el error: por un lado estan los
estudios de investigacion prospectivos o retrospectivos y por otro examinar las reclamas

y demandas judiciales. [Garcia,2003].

Los errores que pueden cometerse en la interpretacién radioldgica se clasifican

en:

e Errores de percepcion: cuando no se aprecian caracteristicas presentes en la
imagen. Este error es el mas frecuente y representa entre el 60-80%. Se han
estudiado distintos factores que actuarian como inductores siendo algunos
ejemplos la fatiga, las interrupciones y distracciones repetidas, las malas

condiciones de visualizacidn, etc. [Vitolo y Gancedo,2009; Garcia,2003].

e Errores de razonamiento: cuando se identifican los hallazgos radioldgicos
pero son interpretados erréneamente como resultado de un sesgo en la
respuesta, una légica diagndstica equivocada o una laguna de conocimiento.
Para intentar evitarlo se deberia poder contar con la mayor cantidad de
informacidn clinica posible asi como poder consultar estudios e informes
previos, hecho que muchas veces no es posible por demasiada sobrecarga en
el trabajo, falta de apoyo administrativo y recuperacion digital inadecuada.
Ademas se deben evitar los diagndsticos instantdneos y realizar un esfuerzo

para aumentar el niUmero de diagndsticos diferenciales.
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e Errores aliterativos: cuando se lee el informe previo antes de interpretar la
imagen actual y de revisar las imagenes obtenidas previamente. Se deberia
evaluar primero la radiografia actual, revisar después las imagenes previas y

por ultimo consultar informes previos.

e Errores por falta de conocimiento: las causas mas frecuentes de este tipo de
error son el conocimiento inadecuado de la anatomia normal, variantes
anatémicas y variables del desarrollo y crecimiento (fuente de error potencial
en radiologia pediatrica). Estos errores se pueden prevenir mediante la
adecuada formacién y el entrenamiento necesario para poder interpretar
adecuadamente las imdgenes y ademas la posibilidad de poder derivar o

consultar el estudio con un colega entrenado para esta técnica.

e Errores por inadecuada técnica radioldgica: generalmente los errores
técnicos mas frecuentes en la exposicion son los que comprenden
movimientos durante la exposicidn, rotacion, inadecuada exposicion
(excesiva o insuficiente penetracién), centrado, o uso inadecuado de
protocolos técnicos [Vitolo y Gancedo,2009; Pon y Verges de Lopez,2005].
No se deberian realizar diagndsticos a partir de imagenes de mala calidad
técnica. Si la condicién fisica del paciente no permite que se complete el
estudio con otras proyecciones, se deberia documentar en su informe que el
examen fue incompleto debido a las condiciones clinicas del paciente. Si se
considera que la imagen es de dificil interpretacién y no se puede repetir se
debe informar en el estudio que no puede ser interpretado especificando las

razones y solicitando un nuevo estudio [Vitolo y Gancedo,2009].

Hay numerosas propuestas para mejorar la interpretacion entre ellas el
diagnodstico asistido por ordenador (CAD) y la realizacion de programas de

entrenamiento, bien presenciales o via web. [Lewis y cols.,2006].
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I.3. Importancia en la formacion

1.3.1. De los residentes de radiologia

1.3.1.1. Introduccion

Para acceder a un programa de residencia de radiologia el requerimiento del titulo
de medicina es un rasgo generalizado en todo el mundo y exigido por todos los paises.
La realizacién de un examen de admisién a la formacién especializada es mas variable,
pudiendo tratarse de un examen nacional (como el MIR en Espafia o el USMLE
americano), local o incluso dependiente del centro docente donde se desea realizar la
especialidad. Ademas, la realizacion de entrevistas a los candidatos es bastante
frecuente. En Estados Unidos se realizan mas del 90% de los centros y en Canadd estd

regularmente incluida dentro del proceso de seleccién [Alcalad-Galiano,2011].

La residencia de radiologia oscila entre 4 6 5 anos en la mayoria de los paises a
excepcion de Latinoamérica donde en la mayor parte de los paises la residencia dura
solo 3 afios. La formacion se basa en rotaciones sucesivas de duracién variable,
generalmente de uno a seis meses, que pueden estar organizadas bien por érganos y
sistemas, segun técnicas de imagen (TC, RM, ecografia) o ambas que es la pauta mas

frecuente [Alcala-Galiano,2011].

1.3.1.2.  El papel del tutor

El tutor es la persona que tiene la misidn de planificar el aprendizaje del residente
[Rodriguez y Capilla,2010], teniendo en cuenta las caracteristicas propias del residente
y las caracteristicas del docente, utilizando las herramientas mds adecuadas en cada
momento hasta alcanzar el objetivo [Vilar,2011]. Como herramientas para apoyar el
estudio tenemos varias opciones: las sesiones que bien pueden ser monograficas, de
actualizacion, de morbimortalidad o bibliograficas; las clases tedricas que pueden
amenizarse con el uso de elementos audiovisuales como los programas de presentacion

de diapositivas y pueden incluir videos e imagenes; las exposiciones que se pueden
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convertir al formato electrénico y utilizarse en la ensefianza asistida por ordenador; las
conferencias que se han convertido en una herramienta fundamental de ensefianza y
que se pueden encontrar formando parte de Congresos virtuales como las encontradas
en el portal cientifico del Colegio Interamericano de Radiologia (CIR); o bien recursos off-
line destacando el dlbum de signos radioldgicos disefiado por los doctores Navarro y
Sendra de la Universidad de Malaga o el atlas de anatomia por la imagen seccional del

doctor Sempere de la Universidad Rovira i Virgili [Vilar,2011].

Los tutores de cada unidad docente deben responsabilizarse de la elaboracién,
actualizacion y mejora del programa de formacién especifico para su unidad. Cada afio
el tutor debe discutir y acordar con cada residente su plan individualizado de formacién
para el aifo siguiente, que incluird las rotaciones y planificaciéon de otras actividades
formativas y de investigacién. El tutor debe estimular y supervisar la participacién de los
residentes en aquellas actividades docentes que pueden ser de interés para su
formacidén y que se programan en el transcurso del periodo de formacién del residente
incluyendo en ellas cursos, congresos, etc. También debe fomentar la actividad
investigadora del residente asesorando y supervisando los trabajos de investigacion que

éste realice [Del Cura,2011].

En el real decreto del aifio 2008 se dicta que debe existir una serie de entrevistas
periddicas, que deben ser estructuradas y pactadas, con el fin de favorecer la evaluacién
del autoaprendizaje del especialista en formacidén. Ademas, se establece un nimero
minimo de cuatro entrevistas por afio formativo, que se realizardn en los momentos mas
adecuados (normalmente a la mitad de un bloque formativo) y que tendrdan como
objetivo valorar los avances y déficits existentes, permitiendo asimismo tomar medidas
de mejora [Garcia del Barrio y cols.,2011; Del Cura,2011]. Estas entrevistas seran
registradas en el libro del residente [Garcia del Barrio y cols.,2011]. Ademas el tutor
deberd participar al final de cada periodo anual de formacién en el correspondiente
comité de evaluacién junto con el presidente de la Comisién de docencia y los vocales

designados a tal fin [Del Cura,2011]. Esta evaluacion anual debe incluir las diferentes
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facetas de su actividad formativa: asistencia, investigacién y docencia [Aquerreta y Del

Cura,2011].

1.3.1.3.  El papel del residente en su formacion

En la normativa vigente se establece claramente que el residente no es un objeto
pasivo en su formacion. Al margen de sus obligaciones laborales que incluyen la
exclusividad laboral y el conocimiento y cumplimiento de los reglamentos y normas de
funcionamiento de las instituciones en que estan integradas la unidad docente, el
residente tiene el deber especifico de formarse. Para ello en el curso de su formacion
debe ir adquiriendo progresivamente las responsabilidades propias de su especialidad
hasta llegar, al final de su periodo formativo, a asumir completamente el papel de un
especialista [Garcia del Barrio y cols.,2011; Vilar,2011]. Esto supone que, en una
proporcién creciente segln avance la residencia, parte de la actividad del residente,
incluyendo la actividad formativa, va a depender de la propia iniciativa de éste [Morales
y cols.,2010]. Es evidente que cada residente debe tener un propio plan de rotaciones
para todo su proceso formativo. A lo largo del periodo de formacién los especialistas de
la unidad pueden detectar carencias concretas del residente en determinados objetivos
gue requieran la aplicacidn de actividades de refuerzo o recuperacion para solventar los

problemas detectados [Rodriguez y Capilla,2010].

No debe olvidarse que la formacion del residente no se logra sélo con la préactica
tutelada. El residente tiene el deber de estudiar, lo que supone utilizar tiempo mas alla
de la jornada laboral ordinaria y utilizar con frecuencia recursos formativos [Alguersuari
y cols.,2010]. Por tanto, la formacién del residente implicarad tanto una formacién
tedrica y practica como una participacién personal y progresiva de especialista en

formacidn en la actividad propia de la especialidad [Rodriguez y Capilla,2010].

1.3.1.4. Formacion on-line en el periodo de residencia

El residente tiene el deber de incluir en su formacién el dominio de las nuevas
tecnologias y la capacidad de apoyarse en recursos on-line [Alguersuariy cols.,2010], ya

gue los planteamientos actuales de la ensefianza en radiologia contemplan la utilizacién
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de la informatica y telecomunicaciones como uno de los aspectos fundamentales

[Vilar,2011; Alguersuari y cols.,2010].

El desarrollo de las capacidades formativas de Internet en estos ultimos afios ha
sido espectacular. Los recursos on-line que ofrece Internet surgen como complemento
o incluso como alternativas a los recursos empleados tradicionalmente para adquirir
nuevos conocimientos. La posibilidad de acceder a estas fuentes desde cualquier lugar
geografico con acceso alared, y a cualquier hora del dia, sin estar limitado por el nUmero
de usuarios, asi como la posibilidad de establecer comunicacién inmediata con los
autores de los contenidos asi como la adaptabilidad del proceso de aprendizaje al
propio ritmo del alumno suponen algunas de las ventajas que ofrece Internet cuando se

desea aprender [Sendra y Mufioz,2011].

Existen numerosos sitios educativos sobre radiologia en la web como conferencias
virtuales, sesiones practicas tuteladas, tutoriales, colecciones de casos, etc. Los casos
clinicos son esenciales en la formacién radiolégica de hecho, han sido catalogados como
los servicios de radiologia de Internet mas requeridos por los radidlogos [Rolland y
cols.,2000], ya que fomentan el razonamiento radioldgico. Algunas colecciones de casos

gue podemos encontrar en Internet son [Vilar,2011]:
-auntminnie.com de la RSNA
-casepoint.acr.org de la ACR
-essentials-of-pediatric-radiology.com

Existen otros recursos de comunicacién interna como correos electronicos, foros,
Chats, etc. Ademas internet se ha convertido en una herramienta fundamental para las
revisiones bibliogréficas, siendo actualmente recurso mas eficiente para la busqueda
rapida de informacion cientifica [Sendra y Mufioz,2011]. Actualmente, la mayoria de las
revistas cientificas disponen de una pdagina web que permite al usuario consultar
articulos, realizar busquedas en los numeros editados, consultar instrucciones de
publicacidn a los autores y al sistema de envio correspondencia de articulos sometidos

a consideracién [Sendra y Mufioz,2011].
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Los congresos constituyen otra importante fuente cldsica de actualizacién
cientifica y educativa. Actualmente la gestidén integral de los congresos, incluyendo
informacién, inscripcién, envio, revisién y aceptacién de comunicaciones se suele
realizar por Internet. Ademads no debemos olvidar que Internet ofrece la posibilidad de
realizar congresos virtuales, que se tratan de encuentros cientificos no presenciales con
una programacion y duracién determinadas en los que se presentan conferencias, casos
clinicos, comunicaciones, postre electrénicos. La primera iniciativa fue realizada en
2005, en espanol, por el colegio interamericano de radiologia (CIR) [Sendra y
Mufioz,2011] y ha sido seguida con mayor o menor similitud organizativa por otras

sociedades, como la ISR (International Society od Radiology).

1.3.1.5. Formacion después de la residencia

Para la obtencion del titulo de especialista radiodiagndstico se requiere un
examen para la certificacion como especialista en la mayoria de los paises. Es posible
realizar una subespecializacion en algunas de las dreas de radiologia. Esta
subespecializacién se puede comenzar bien durante el cuarto o quinto afio de residencia
mediante rotaciones selectivas o bien en programas de formacién posteriores a la
certificacién como radiélogo en forma de fellowships (consistentes en uno o dos afios
de formacion especifica de una subespecialidad) o segun el perfil de trabajo [Alcald-

Galiano,2011].

La radiologia en sus inicios consistia en una simple funcidn fotografica con escasa
implicacion clinica hasta los uUltimos afios. La digitalizacién de la imagen, el desarrollo
de los sistemas informaticos y de voz, la aparicion de sistemas de informacién y archivo
de imagenes, la teleradiologia, el estudio de realce de los contrastes, la imagen
funcional, la caracterizacion tisular y el dmbito de lo molecular han marcado una
verdadera revolucién en esa especialidad, con marcada implicacién en la clinica que
tiene como fin el diagndstico y tratamiento de las enfermedades [Gdmez,2008].
Ademads ninguna otra especialidad iguala a la radiologia en su relacién con la tecnologia,
la informdtica y el procesamiento de imdagenes ni se encuentra tan interconectada

mundialmente mediante las redes de comunicacion internacionales, sobre todo Internet
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[Chang,2001]. Esta globalizacidn tiene sus ventajas como la disponibilidad universal de
las imagenes electrdnicas, la comunicacion entre especialistas de distintas regiones y

paises y la posibilidad de aprovechar los recursos internacionales [Alcala-Galiano,2011].

Todo lo mencionado previamente hace que la educacion médica continuada sea
fundamental en esta especialidad que evoluciona constantemente [Alcala-
Galiano,2011].Todos los radidlogos dedican una parte muy importante de su vida
profesional a la formacion. La experiencia de cualquier profesional es de tan rapida
evolucién, que cada 7-8 afios se modifica la validez de una parte sustancial de sus
conocimientos médicos, lo que hace fundamental la formacién continuada para evitar
ver limitada su competencia profesional [Ros,2005]. En un seguimiento realizado en el
afo 2005 a radiélogos con edades comprendidas entre los 30 y 60 ainos se comprobé
que el 97% usaba Internet para su formacidn continuada, a pesar de que la mayor parte

de ellos seguian prefiriendo los métodos tradicionales [Sendra y Mufioz,2011].

1.3.2. De otros médicos

Los médicos generales y otros especialistas no radidlogos necesitan formacién en

imagen médica por varios motivos:

e Para comprender adecuadamente lo que aporta la radiologia a su

especialidad.

e Para correlacionar la informacién que le proporciona el radiélogo con el

estado clinico del paciente y con la propia imagen medica aportada.

e Para conocer las indicaciones y las limitaciones o contraindicaciones de la

prueba diagndstica.

e En ocasiones, como es el caso de la radiografia toracica, para saber realizar
la sistematica de lectura e interpretacion de la misma, extrayendo los
hallazgos anormales y correlaciondndolos con el contexto cinico del

paciente.
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Tanto en la formacidn como especialista como en la formacidn continuada, son
diversos los colectivos de médicos que demandan formacion tedrica y, sobre todo,
practica en la interpretacidon de pruebas diagndsticas. Esto determina que, a tenor de lo
expresado en el apartado anterior, la formacion on-line sea igualmente eficaz en
contribuir a llenar los vacios formativos o las carencias de la formaciéon en la

interpretacion de imagenes radioldgicas.

1.3.3. De los estudiantes de medicina

Los planes de estudio de medicina en Espafia han sufrido varias modificaciones en
los ultimos afios, la ultima la adaptacion al Espacio Europeo de Ensefanza Superior,
conocida como Plan Bolonia, esto es, los estudios de grado en Medicina. En el afio 2008,
cuando los planes de estudio de Grado estaban pendientes de implantarse, se realizé un
estudio para evaluar la ensefianza de radiologia en las distintas facultades espafiolas y
se comprobd que la formacién era insuficiente y heterogénea entre las distintas
facultades [Del Cura Rodriguez y cols.,2008]. La situacidn actual, después de la
implantacion de los planes de grado, sigue siendo heterogénea y desigual entre las
universidades espafiolas, tanto que resulta dificil conocer la situacién exacta. La mayor
o0 menor presencia de radiologia en el curriculum depende de la fuerza que hayan
podido ejercer los profesores de radiologia en su dmbito local, lo que significa que
menos profesores suele corresponder a menos presion y menos dedicacidon a la

radiologia.

No cabe duda de que la ensefianza de radiologia en los planes de estudio de
medicina no refleja, ni de lejos, la realidad de la radiologia en el mundo de la medicina
clinica. Desde un punto de vista académico la radiologia ayuda a comprender la
morfologia y funcién del cuerpo humano. La variabilidad que existe en la visién de la
anatomia en vivo, lo que podria llamarse anatomia clinica, solo la ofrece la imagen

radioldgica.
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I.4. La evaluacion formativa y la autoevaluacion

1.4.1. Concepto de evaluacion

El concepto de evaluacién ha sido descrito en numerosas ocasiones y por distintos
autores. Morgan y O’Reilly [2002] conciben la evaluacidon como la maquinaria que dirige
la forma de aprendizaje mas que simplemente como un evento final que califica y
reporta el desempeno. Contreras Munoz [2004] propone una definicion completa al
término evaluacion: "evaluar es un proceso que implica obtener una buena informacion
respecto a los dominios de los alumnos (objetivos, conocimientos, actitudes,
habilidades, comportamientos, etc.), establecer juicios de valor (aceptable, adecuado,
bien, suficiente, etc.) y tomar decisiones (admitir, aprobar, recomendar, promocionar,
liberar, convalidar, etc.)". Rodriguez [2005] define el concepto de evaluacién de la
siguiente manera: "se entiende por evaluacidn aquel conjunto de procesos sistematicos
de recogida, andlisis e interpretacion de informacidn valida y fiable, que en comparacién
con una referencia criterio nos permita llegar a una decision que favorezca la mejora del

objeto evaluar".

La evaluacidn es un proceso que permite la recogida y el andlisis de informacién
relevante sobre el aprendizaje. Debe incorporarse al comienzo del proceso educativo de
manera que sea posible obtener informacién continua y conocer asi la situacion con
respecto a ella [Casanova,1998] utilizdndose para reconducir, si fuera necesario, las
situaciones que pueden mejorarse y para una posterior toma de decisiones sobre la
calificacion y certificacion. Por tanto no puede ser sinénimo exclusivamente de
calificacion [Bordas y Cabrera,2001]. La evaluacidn ha de ser entendida como un proceso
gue promueve el aprendizaje y no como un control externo realizado por el profesorado
sobre lo que hace el alumno y como lo hace [Bordas y Cabrera,2001]. Se evalua para dar
informacién al alumno sobre su aprendizaje, para que el profesor conozca los resultados
de su accion y para que el sistema certifique esos resultados [Fontadn,2004]. Es un

mecanismo auto regulador que ejerce el poder de modelar el proceso de aprendizaje
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aportando a los alumnos directrices claras de cdmo actuar en este contexto

[Barberd,2006].

La evaluacion debe suponer un proceso y una oportunidad de aprendizaje y debe
hacerse consciente al alumno de su nivel de competencia pero también debe situar al
discente sobre qué debe mejorar para enfrentarse a situaciones de aprendizaje futuras

[Kaftan y cols.,2006].

El proceso de evaluacién debe cumplir una serie de necesidades que fueron

descritas por Nigthingale en 1996 y citadas por Morgan y O'Reilly [2002]:

Necesidades de los estudiantes relacionados con su progreso en los

estudios.

e Necesidades de los profesores en cuanto a conocer si sus alumnos estd
logrando los resultados pretendidos y si los materiales y actividades de
ensefianza del curso son efectivos ademas de ser capaces de certificar que

los estudiantes han alcanzado los estandares de los requerimientos.

e Necesidades de las instituciones tales como proporcionar evidencia del
logro de metas institucionales y hacer juicios sobre el acceso y admision a

programas

e Necesidades de la comunidad como conocer si los estudiantes estan

debidamente preparados para sus carreras.

1.4.2. Tipos de evaluacion

Los distintos tipos de evaluacion se pueden clasificar segun su funcionalidad, su
normotipo, su temporalidad y sus agentes [Casanova,1998]:
1.4.2.1. Segun su funcionalidad

Dentro de este grupo se encuentran dos tipos, la evaluaciéon sumativa y la

evaluacion formativa.
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La evaluacion sumativa resulta apropiada para la valoracién de procesos que se

consideran terminados y cuya finalidad es determinar el grado final de aprendizaje y
decidir si el resultado es positivo negativo o bien si es valido o hay que desecharlo. Este
tipo de evaluacidn tiene una doble vertiente: desde el punto de vista pedagdgico es
imprescindible cuando se trata de aprendizajes cuyo dominio es una condicién previa
para poder realizar aprendizajes posteriores; y desde el punto de vista social donde se
aplica para acreditar ante la sociedad que los alumnos han alcanzado el nivel de
aprendizaje en extension y profundidad obteniendo asi el titulo [Bloom y cols.,1977]. Su
cardcter es ante todo cuantitativo y su objetivo fundamental es reportar una estimacién
de los logros de los estudiantes [Morgan y O'Reilly,2002] y asi poder determinar si los
alumnos han alcanzado o no y hasta qué punto los objetivos educativos propuestos
[Domenech y Garcia,2004]. Para ello realiza una medicion que ayuda a ubicar el
desempefiio del estudiante en un nivel dado [Erostarbe y Albonigamayor,2007] y orienta

a latoma de decisiones respecto a la certificacién o calificacion [Bordas y Cabrera,2001].

La evaluacidn formativa tiene un caracter cualitativo y constituye una observacién

analitica permanente del proceso de aprendizaje del estudiante con el fin de permitir la
modificacion y perfeccionamiento de ambos [Broadfoot,1993]. Supone una obtencion
rigurosa de datos a lo largo de todo el proceso de aprendizaje de modo que en todo
momento sea posible tener un conocimiento apropiado de la situacién evaluada que
permita mejorar o perfeccionar el proceso que se evalla. Esta forma de autoevaluacién
implica que debe realizarse a lo largo de todo el proceso de forma paralela y simultanea
a la actividad de aprendizaje que se esta llevando a cabo permitiendo una accién
reguladora entre el proceso de ensefianza y el proceso de aprendizaje para que no sea
el alumno el que se adapte al sistema educativo que se le impone sino que también sea
el sistema educativo el que se adecue al alumnado [Casanova,1998; Erostarbe y
Albonigamayor,2007]. La evaluacién formativa utiliza el proceso evaluativo como base
para tomar decisiones encaminadas a guiar el aprendizaje de los alumnos por lo que
debe realizarse a lo largo de todo el proceso de ensefianza y aprendizaje y no
Unicamente al principio o al final del mismo y ademads es necesario que lleve un registro

gue permita seguir la evolucién. Por tanto, se puede decir que es una practica evaluativa
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integrada en la dindmica del proceso de ensefianza/aprendizaje y cuya finalidad ultima
es la de ajustar la ensefanza a la evolucidn del aprendizaje de los alumnos

[Casanova,1998].

La evaluacion formativa comprende todas aquellas actividades disefiadas para
motivar, aumentar la comprensidén y proporcionar a los estudiantes una indicacion de
sus progresos [Morgan y O’Reilly,2002] y se usa para guiar y mejorar los procesos de

ensefianza y aprendizaje [Valero -Garcia y Diaz de Cerio,2005].

Mediante este tipo de autoevaluacién del estudiante puede ir aplicando los
conocimientos y ejercitando las diferentes competencias a alcanzar en cada asignatura
con lo cual, estard en mejor disposicién de ser evaluado durante y al final del proceso
de aprendizaje [Delgado y Oliver,2009]. Para ello requiere de un flujo continuo de
informacién en relaciéon con cada alumno, de esa manera es posible tener conciencia

sobre las fallas de los procesos de ensefianza y aprendizaje

Tras realizarse un trabajo que incluyd un total de 29 experiencias de innovacion
educativa con sistemas de evaluacion formativa, llevados a cabo por la red nacional de
evaluacién formativa y docencia universitaria durante el curso académico 2006-2007 y
en el que se vieron involucrados 60 profesores pertenecientes a 20 universidadesy a 12
areas de conocimiento se comprobd que las ventajas encontradas de la evaluacién

formativa fueron las siguientes [Zaragoza y cols.,2009]:

1. El proceso de ensefianza/aprendizaje, al compartirse con los alumnos, se

torna mas democratico, dialogado, cercano, agradable y transparente.

2. Se valora mas el esfuerzo, el compromiso personal, la toma de
responsabilidades, el trabajo realizado y la calidad del aprendizaje. Se refuerza
las relaciones interpersonales y se fomenta la aprendizaje entre iguales. Surge
asi una metodologia mas adecuada para el trabajo con grupos heterogéneos

de alumnos

3. Se favorece la dimensidon formativa de la evaluacion. Las actividades

planteadas en el proceso de esta metodologia son especialmente formativas
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si estdn mas relacionadas con sus futuras competencias docentes: busqueda
de informacién, investigacion inductiva, analisis critico, exposiciéon de
opiniones, capacidad de dialogar y colaborar, elaboracién de documentos,

construccion del curriculo y habilidades sociales.

Permite desarrollar un aprendizaje mas personalizado, pues suele repercutir
en una mayor utilizacidon de las tutorias, se reduce el tiempo de demora y
aumenta el nimero de feed-back, mejorando el seguimiento del docentey la

posibilidad de ayudar la resolucién de errores.

Se constata una mayor implicacién, conciencia y motivacion del alumnado en
su aprendizaje al ser éste un sujeto activo y protagonista del proceso, siendo

el alumno el principal centro de interés del proceso de aprendizaje.

Se mejoran las calificaciones y se valora mas la asignatura incrementdndose
la credibilidad de los contenidos de aprendizaje. Ademds se reduce la

incertidumbre, la ansiedad y el estrés del alumnado.

Se registra un aumento de la variedad de las actividades formativas. La
evaluacidn se convierte en una parte importante del proceso, aumentando su
caracter compensatorio y enriquecedor. Las entrevistas individuales y
grupales se convierten en instrumentos muy potentes para mejorar el
aprendizaje dialogado, entre los alumnos y el profesor. Se refuerza la
produccién colaborativa de material educativo, convirtiéndose este en un
conjunto de elementos siempre revisables, a disposicidén del profesorado y del
propio alumno. El docente mejora su capacidad de observacion y reflexidon

critica

En resumen, los resultados obtenidos de la aplicacién de sistemas de evaluacién

formativa en esta experiencia muestran diferentes ventajas asociadas a la mayor

asimilacién y relevancia del aprendizaje, la mayor interaccidon profesor/alumnos, el

aumento de la utilidad y aplicabilidad prdactica de las asignaturas y por tanto su

vinculacion directa con el desarrollo de las competencias profesionales, la aparicién de

procesos con evaluacién y autoevaluacién asociados a la diversificacion de los
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instrumentos de evaluacion utilizados y a la mejora de la calificacion. Pero la evaluacién
formativa también provoca resistencia al cambio. Un inconveniente al que se puede dar
solucion siguiendo unas orientaciones basicas como explicar detalladamente el proceso,
las implicaciones, el trabajo que contiene los criterios de evaluacién y calificacion al
principio del proceso; seleccionar los contenidos esenciales de la materia; utilizar
progresivamente la autoevaluaciéon y la evaluacién facilitando a los alumnos el

entrenamiento en diferentes instrumentos de evaluacidn [Zaragoza y cols.,2009]

Asi pues, se puede concluir que la evaluacidon formativa tiene como finalidad
detectar los puntos fuertes y los débiles de la persona que aprende respecto a unos
objetivos y unas competencias claramente definidas, y, si es necesario, permite

proponer medidas correctoras [Fornells y cols.,2008].

1.4.2.2. Segun su normotipo

Dentro de este grupo tenemos la evaluacion nomotética que a su vez puede ser

normativa cuando la valoracion de un sujeto se realiza en funcién al nivel del grupo en
el que se haya integrado o bien criterial en la que se exponen unos criterios externos
como Unica referencia para evaluar al sujeto. El otro tipo incluida en este grupo es la
evaluacion idiogrdfica que es cuando el referente evaluador son las capacidades propias
gue el alumno posee y sus posibilidades de desarrollo en funcidén de sus circunstancias
particulares lo que hace necesario valorar las capacidades y posibilidades del alumno y
hacer una estimacién del aprendizaje que puede llegar a alcanzar en un periodo de

tiempo determinado [Casanova,1998].

1.4.2.3. Segun su temporalidad

Segun el momento en que se aplique en la evaluacidn, ésta puede ser inicial,

continua o final.

La evaluacion inicial es aquella que se aplica al comienzo de un proceso evaluador

o proceso de aprendizaje y que permite detectar el punto de partida de los sujetos que

posteriormente van a seguir su formacion y por tanto adaptarse a ello; [Casanova,1998].
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La evaluacion procesual o continua consiste en la valoracion continua del

aprendizaje del alumnado y de la ensefianza del profesor mediante la obtencién
sistemadtica de datos y su andlisis. Es el mejor sistema para ejercitar y valorar la
adquisicion de las competencias en una asignatura, porque permite poner en practica
durante un tiempo determinado las competencias y asi orientar su ejercicio a los efectos
de poder desarrollarlas de forma correcta al final del proceso de aprendizaje [Delgado y

Oliver,2009].

Y por ultimo, la evaluacidn final, que es la que se realiza al terminar un proceso de

ensefianza o aprendizaje y que supone un momento de reflexién en torno a lo alcanzado
después de un plazo establecido para llevar a cabo el aprendizaje. Los resultados de la
evaluacion final pueden analizarse e interpretarse de dos formas distintas teniendo
cuenta a los objetivos y criterios de evaluacion establecidos previamente: en relacién a
la evaluacién individualizada de cada alumno y sus posibilidades de desarrollo vy
aprendizaje o bien en relacion con los resultados alcanzados por el resto del grupo.

[Casanova,1998].

1.4.2.4. Segun sus agentes

Esta clasificacion_hace referencia a las personas en las que cada caso realiza la
evaluacidon. Tenemos tres grandes grupos, la autoevaluacién, la coevaluacién y la

heteroevaluacion.

La agutoevaluacion se produce cuando es el propio sujeto el que evalia sus

actuaciones. Este tipo de evaluacidn lo realiza cada persona de forma continua a lo largo
de su vida obteniendo una experiencia positiva o negativa mediante una actuacién
especifica que puede modificar el comportamiento. La autoevaluaciéon otorga una
calificacidn al estudiante que forma que la finalidad principal de este tipo de actividades
no es la de obtener el mayor nimero de aciertos sino la de mejorar el aprendizaje
(aprendizaje constructivo) [Delgado y Oliver,2009]. Es el propio alumno el que
determina en qué medida su trabajo estd bien o mal siguiendo las instrucciones del

profesor [Valero-Garcia y el Diaz de Cerio,2005].
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Otro tipo de evaluacién es la coevaluacion que consiste en la evaluacidon entre
varios y en el medio didactico entre alumnos y profesores. En este caso el estudiante no
es necesariamente responsable de la evaluacidon pero colaboran en el proceso de
determinar lo que debe ser evaluado [Somervell,1993], evaluando cada alumno el
trabajo de uno o varios de sus compafieros siguiendo las instrucciones del profesor. Este

tipo de evaluacion también es conocida como evaluacidn por pares. Se ha visto que los

alumnos se esfuerzan mas impulsados por la motivacidon de quedar bien ante los ojos de
sus compaieros ademds de desarrollar el habito de critica de forma constructiva.

[Valero-Garcia y el Diaz de Cerio,2005].

Por ultimo tenemos la heteroevaluacidn que consiste en la evaluacion que realiza

una persona sobre otra, el profesor con los alumnos, y que es la que habitualmente se

llevan el medio educativo [Casanova,1998].

1.4.3. Autoevaluacion

Una de las definiciones clasicas de autoevaluacién la describe como la
participacién del alumno juzgando su propio aprendizaje, especificamente sus logros y
los resultados del mismo [Boud y Falchilov,1989]. Consiste por tanto en la valoracién
cualitativa realizada a partir de los criterios preestablecidos y modulada por los niveles
de perfeccion que el alumno desea alcanzar [Panadero,2011]. Se trata de un proceso
que favorece la autoestima, autonomia, confianza y responsabilidad de los alumnos

[Dochy y cols.,1999].

Sin embargo dentro del concepto de autoevaluacidon existen dos vertientes
tedricas que la incluyen. Dentro de la primera vertiente se entiende la autoevaluacion
como un proceso instruccional que el profesor utiliza como recurso pedagdgico,
formando parte de la evaluacion formativa [Panadero y cols.,2013]. De esta forma, el
profesor dispone de mas informacidn para organizar sus clases y puede identificar a los
alumnos en riesgo y aplicar a tiempo los recursos que considere mas adecuados

[Erostarbe y Albonigamayor,2007].
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La segunda vertiente la define como proceso fundamental para autorregular el
aprendizaje ya que implica la toma de conciencia de los objetivos de la tarea y la
supervisidon del progreso que el alumno hace con respecto a los mismos [Panadero y
cols.,2013], haciendo reflexionar y tomar conciencia del proceso de aprendizaje [Paris y
Paris, 2001; Puustinen y Pulkkinen,2001]. Por tanto, se puede decir que se trata de un
tipo de evaluacidn ligada con el aprendizaje autonomo y con el aprendizaje a lo largo de
la vida, ya que es una evaluacién que realiza el propio estudiante permitiéndole
comprobar su propio nivel de aprendizaje y en su caso reorientarlo [Delgado y

Oliver,2009].

Lo importante de la autoevaluacién no es la autocalificacidn sino la comprension
por parte del alumno del proceso seguido, compresidon que posibilita aprender de los
errores y aciertos, siendo por tanto un proceso reflexivo que se apoya en criterios
preestablecidos [Panadero y cols.,2013]. Ocurre durante el proceso de aprendizaje en la
medida en que el alumno supervisa lo que va haciendo y lo compara con sus criterios de
procedimiento [Greene y Azevedo,2007]. Ello implica supervisar el propio trabajo desde
los criterios de que se disponen para valorar su adecuacion vy, si procede, modificarlo

[Panadero y cols.,2013].

La autoevaluacidn frecuente y periddica refuerza los conceptos de aprendizaje,
aumenta la motivacion de los alumnos cuando comprueba que los aprendizajes que se
estan realizando responden efectivamente a lo que se espera de ellos [Panadero y
cols.,2013; Fontan,2004] y contribuye a la individualizacién de la orientacién docente
[Fontan,2004]. Dochy y colaboradores [1999] concluyeron a partir de una exhaustiva
revision bibliografica que los estudiantes que practican la autoevaluacién tienden a

puntuar mas alto en los examenes.

Se ha visto que la alumnado es perfectamente capaz de valorar su propia labor y
el grado de satisfacciéon que le produce aunque es necesario darles unas pautas u
orientacién docente para evitar la excesiva influencia de la subjetividad que es mayor
cuanto mas inmadura es la persona. Asi, se ha visto que los alumnos con autoestima

bajo o un medio familiar poco estimulante tienden a infravalorar sus resultados
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mientras que los estudiantes optimistas o con alta autoestima valoran en exceso todo
lo que realizan. Boud y Falchikov [1989] tras analizar numerosos estudios publicados
entre 1932 y 1988 concluyeron que los buenos estudiantes tienden a subestimarse y

gue los estudiantes mas flojos se sobrevaloran.

Las caracteristicas de la autoevaluacion podrian resumirse en las siguientes

[Delgado y Oliver,2009]:

e Solamente participa de forma individual el estudiante convirtiéndose en el
protagonista indiscutible de su proceso de aprendizaje lo que aumenta su

motivacion, compromisos y responsabilidad.

e Puede desarrollarse en cualquier momento del proceso de aprendizaje si
bien cuando tiene mas sentido es en su inicio y especialmente durante el
mismo perdiendo su sentido si se realiza Unicamente al final del proceso

de aprendizaje.

e Para ser realmente efectiva deberia tener una cierta vocacién de
periodicidad a los efectos de que el estudiante vaya comprobando
progresivamente su nivel de aprendizaje y estar en condiciones de

reorientarlo.

e El estudiante recibe retorno de su proceso de aprendizaje y comprueba
gué conocimientos ha asimilado y qué competencias desarrolla

correctamente y cuales no, por qué motivo y cdmo puede mejorarlos.

e Se trata de una actividad asincrdnica en relacidn con el tiempo y espacio y
con la accion docente del profesor que se realiza fundamentalmente fuera

del aula.

e Es util tanto en aulas con muchos estudiantes como en aulas poco

masificadas

El trabajo que es el resultado de 29 proyectos desarrollados por la red nacional
evaluacién formativa y docencia universitaria durante el curso académico 2006/2007 y

en el que participaron un total de 60 profesores pertenecientes a 20 universidades y a
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12 areas de conocimiento diferentes, el 67% de los profesores observaron en muchos
alumnos una inmadurez que hacia que los datos de su autopercepcion fuesen poco
reflexionados o poco ajustados a la realidad lo que podria hacer perder su valor. Las
posibles soluciones a estos inconvenientes derivan fundamentalmente de problemas
relacionados con la falta de costumbre, inseguridad y se propone solucionarlos a partir
de entrenamiento, dedicar mas tiempo a informar sobre las implicaciones y
requerimientos de estos sistemas de evaluacion y clarificar con precision los criterios de
evaluacién y calificacién de cada uno de los instrumentos utilizados [Zaragoza vy
Cols.,2009]. Por tanto, los elementos claves para que sea efectiva son dedicarle tiempo,
un soporte o ambiente educativo y exponer de forma clara los criterios o normas [Bosma

y cols.,2007].
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I.5. Aprendizaje on-line (e-learning) en radiologia

1.5.1. Concepto de e-learning

Desde el punto de vista conceptual e-learning es un término susceptible de
diferentes definiciones y a menudo intercambiable por otros como formacién on-line,
formacidn virtual, formacién a distancia, campus virtual, etc. El sentido literal del inglés
significa aprendizaje electronico, es decir el aprendizaje producido a través del uso de
las tecnologias de Internet para conseguir soluciones que mejoren el conocimiento y
aprendizaje [Rosenberg,2001; Rubio,2003]. No obstante existe una concepcion mas
compleja del e-learning que engloba aquellas aplicaciones y servicios que, tomando
como base las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), se orientan a facilitar

el proceso de ensefianza -aprendizaje [Martin,2006].

Rosenberg [2001] lo define como el uso de las tecnologias basadas en Internet
para proporcionar un amplio despliegue de soluciones a fin de mejorar la adquisicion de
conocimientos y habilidades. Este mismo autor establece tres criterios que se han de

cumplir para poder aplicar correctamente el término:

e Que se produzcan red, lo que permite una actualizacién inmediata,
almacenamiento, recuperacion, distribucidén y capacidad de compartir los

contenidos y la informacidn.
e Que llegue al usuario final a través de un ordenador.

e Que esté centrado en la visibn mas amplia de soluciones para el
aprendizaje que van mas alld de los paradigmas tradicionales de la

formacion.

Sin embargo estos criterios son fuertemente restrictivos ya que el aprendizaje
electrénico no sélo se produce a través de estdndares tecnoldgicos de Internet, las

plataformas ad hoc son un elemento cada vez mas importante y los materiales off line
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o descargables de apoyo al resto de la formacién son también un componente

primordial [Rosenberg,2001].

La direccion General de telecomunicaciones y teleeducacién entiende la
formacién o aprendizaje electrénico como el desarrollo del proceso de formacién a
distancia basado en el uso de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones,
gue posibilitan un aprendizaje interactivo, flexible y accesible a cualquier receptor
potencial. La formacion que utiliza la red, tecnologia de distribuciéon puede ser abierta

(Internet ) o cerrada (intranet) [Cabero,2006].

Las innovaciones en las nuevas tecnologias junto a la revolucién en la educacién
permiten que el aprendizaje sea individual (aprendizaje adaptativo), la mejora de los
estudiantes mediante la interaccién con otros (aprendizaje colaborativo) y la
transformacién del papel del profesor [Ruiz y Cols.,2006]. El e-learning se convierte por
tanto en una alternativa a la ensenanza y aprendizaje mediante medios electrénicos
diversos que incluyen Internet, intranet, extranet, cintas de audio-video, television
interactiva, y cd rom [Govindasamy,2002]. Constituye la base de un aprendizaje donde
no se requiere la presencia fisica de profesor y alumnos en el mismo entorno, de ahi el
término de aprendizaje virtual [Sendra y Muioz,2011]. Posibilita incorporar distintos
formatos (texto, imagen, sonido) para enriquecer el proceso de aprendizaje del
estudiante [Delgado y Oliver,2009] permitiendo la creacién de aplicaciones educativas,
agradables, intuitivas y faciles de utilizar, proporcionando una actitud positiva del

usuario [Sendra,2010].

El e-learning supone una apuesta por un modelo pedagogico en el que el
alumnado toma una mayor responsabilidad su educacién contribuyendo al desarrollo
de la eficiencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje, y por tanto, a la mejora
cualitativa del modelo educativo [Baelo,2009]. Asi, puede ser usado para mejorar la
eficiencia y efectividad de la educacién en el ambito social, cientifico, y pedagdgico [Ruiz
y cols.,2006]. Ademds permite la oportunidad a los educadores de adquirir un nuevo
papel en la ensefianza provistos de una serie de recursos on-line que le faciliten el

proceso de aprendizaje [Chodorow,1996]. Por tanto se puede concluir que en el e-
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learning el alumno es el responsable de su propio proceso formativo y el teletutor no
dirige sino que acompafia al alumno, facilitandole el camino para la adquisicion de los
conocimientos, las habilidades o las competencias [Reyes,2010]. Para ello el estudiante
debera conocer cudndo hay necesidad de informacidn, identificar esta necesidad, saber
trabajar con diferentes fuentes y sistemas, dominar la sobrecarga de informacion
evaluandola y discrimindndola, tener la habilidad para la exposicidon de pensamiento y
ser eficaz en el uso de informacién para dirigir el problema. Por tanto, las actividades
on-line propician a que los alumnos dejen de ser pasivos y se conviertan en activos y que
el aprendizaje no se limite exclusivamente al almacenamiento memoristico de la
informacién sino mds bien a una reestructuracidon cognitiva [Cabero,2006]. Ademas
posibilita que cada estudiante pueda recibir los contenidos adaptados a su estilo y ritmo

de aprendizaje [Gallego y Martinez,2003].

Aunque resulta dificil establecer clasificaciones metodolégicas sin que los
conceptos se solapen entre si, histéricamente se distinguen dos tipos o modalidades de
e-learning: el aprendizaje a distancia y el aprendizaje asistido por ordenador. El
aprendizaje a distancia usa las tecnologias de la informacidn para instruir a estudiantes
gue se encuentran en una localizacién remota desde una central. Por otro lado la
ensefianza asistida por ordenador usa los ordenadores mediante sistemas multimedia
para apoyar la ensefanza y aprendizaje. Estas dos modalidades, que también pueden
denominarse on-line y off-line [Sendra y Mufioz,2011] han quedado incluidas bajo el

término de e-learning con la llegada de Internet y las nuevas tecnologias [Ward,2001].

El e-learning también puede clasificarse de diferentes formas seguin los medios
tecnolégicos de los que hace uso y que corresponden a la evolucidon tecnolégica que ha
experimentado el aprendizaje a distancia basado en las TIC, asi aparecen algunos

términos de uso frecuente como los siguientes [Boneu,2007]:

e El CBT (computer based training) que es el aprendizaje basado en un
computador o instruccion asistida por computadora. Esta basada en la

lectura e incorpora mecanismos de realimentacidon pregunta -respuesta
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convirtiendo el alumno en un ente mads activo dentro de su propio proceso

formativo.

e El IBT (internet based training) fue el siguiente paso evolutivo de los
sistemas de aprendizaje basados en computadoras. Con la llegada de
Internet los contenidos podian llegar a sus destinatarios a través de

Internet.

e El WBT (web based training) que hace uso de la web a través de la cual se

reciben los contenidos. En este ultimo tipo se encuentra el campus virtual.

Internet ofrece la posibilidad no sélo de optimizar la aplicacidén, correccién y
anadlisis de los exdmenes sino de ofrecer durante y al final del curso una amplia
informacién sobre las actividades desarrolladas por los alumnos que quedan registradas
y que son utiles para la evaluacién [Fontan,2004]. Ademas la posibilidad de acceder a
estas fuentes desde cualquier lugar geografico con acceso a la red y a cualquier hora del
dia [Barbera,2006; Dorrego,2006], sin estar limitado por el nUmero de usuarios que
utilizan simultdneamente estos recursos, asi como la posibilidad de establecer
comunicacidn inmediata con los autores de los contenidos, independientemente de su
localizacion geografica sin las consiguientes limitaciones espacio-temporales que tiene
el aprendizaje presencial, suponen algunas de las ventajas que ofrece Internet cuando
se desea aprender [Sendra y Mufioz,2011; Chu y Chan,1998; Boneu,2007]. Puede
resolver los problemas educativos como el aislamiento geogréfico del estudiante, la
necesidad de perfeccionamiento constante que nos introduce la sociedad del

conocimiento sin olvidarnos del ahorro de dinero y tiempo supone [Cabero,2006].

Dentro de las ventajas de la formacién basada en la red segun Cabrero vy

colaboradores [2006] son:
e Permite que los estudiantes vayan a su propio ritmo de aprendizaje.
e Pone a disposicion de los alumnos un amplio volumen de informacion.

e Favorece una formacién multimedia ya que permite la combinacién de

diferentes materiales (auditivos, visuales y audiovisuales).
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Es una formacion basada del concepto de formacion en el momento en

que se necesita (just-in-time training ).
Tiende a reducir el tiempo de formacién de las personas.

Tiende a ser interactiva tanto con los participantes en el proceso (profesor

y estudiante) como con los contenidos.

Tiende a realizarse de forma individual y facilita la autonomia del

estudiante.

Es flexible, ya que puede utilizarse en el lugar de trabajo y el tiempo
disponible por parte del estudiante y de forma independiente del espacio-

tiempo en el cual se encuentra el profesor y estudiante.
Facilita la actualizacion de la informacién y de los contenidos

Ofrece diferentes herramientas de comunicacion sincrénica y asincrénica

para los estudiantes y para los profesores.
Favorece la interactividad con el profesor y entre los alumnos.

Permite que los servidores quede registrada la actividad realizada por los

estudiantes.

Ahorra costes y desplazamientos.

Dentro de los inconvenientes se destacan [Cabero, 2006]:

Requiere mas inversidn de tiempo por parte del profesor.

Precisa minimas competencias tecnoldgicas por parte del profesor y de los

estudiantes.

Requiere que los estudiantes tengan habilidades para el aprendizaje

autonomo.

Puede disminuir la calidad de la formacidn si no se da una ratio adecuada

profesor —alumno.
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e Tiene profesorado poco formado.
e Supone problemas de seguridad y autentificacidn por parte del estudiante.

Cabe asumir que algunos de estos inconvenientes iran desapareciendo conforme
se vaya adquiriendo mas experiencia su utilizacion y se desarrollan mas aplicaciones de
construccion de herramientas educativas que minimicen la necesidad de conocimientos

técnicos y de programacion.

La evidencia senala que el e-learning es mas eficaz que los métodos tradicionales
de ensefianza ya que permite que las personas que estdn aprendiendo tengan
conocimiento sobre su propio aprendizaje y las actitudes mejorando la motivaciéon
[Ruiz,2006], creandose un ambiente de aprendizaje centrado en el estudiante
[Boneu,2007], lo cual entronca con la filosofia de aprendizaje del Espacio Europeo de

Ensefianza Superior.

Este tipo de aprendizaje estd siendo cada vez mas usado en la ensefianza y
certificacién en el campo de la medicina [Desser,2007], y particularmente en el campo
de la radiologia [Sendra y Mufioz,2011], donde ha demostrado una gran importancia
pedagdgica ya que el aprendizaje se lleva a cabo a través de problemas o casos que
simulan la realidad y que necesitan de la aplicacién del conocimiento [Towbin y

cols.,2008].

La ensenanza virtual permite a los alumnos elegir las carreras que mejor se ajustan
a sus necesidades y ademas les supone un ahorro considerable en transporte, costes de
vivienda y una comodidad mucho mayor de acceso a los diferentes programas y cursos

[Afel,2008].

Numerosos estudios tanto en el ambito médico como en otros dmbitos han
demostrado de forma consistente que los estudiantes estan muy satisfechos con el e-
learning [Chumley-Jonesy cols.,2002]. Aunque los estudiantes no ven el e-learning como
un método que desplace al método tradicional de ensefianza sino como un
complemento que debe formar parte de otro de los métodos de ensefianza [Chumley-

Jonesy cols.,2002]. Existe evidencia de |a efectividad y aceptacidon del método e-learning
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dentro de la educacion de la comunidad médica, especialmente cuando se combina con

el método tradicional de ensefianza [Ruiz,2006].

Los elementos que componen un sistema de e-learning son [Boneu,2007]:

a)

b)

-Sistemas de comunicacion. Pueden ser sincronos o asincronos. Los
sistemas sincronos son aquellos que generan comunicacion entre usuarios
en tiempo real. Todos los estudiantes reciben Ila informacién
simultaneamente y se comunican directamente los unos con los otros. Se
incluyen en este grupo las teleconferencias, las videoconferencias y los
chats. Los sistemas asincronos son los que no generan comunicacién en
tiempo real, pero ofrecen la posibilidad de que las aportaciones de los
usuarios queden grabadas. La transmisién y recepcion de la informacién
no ocurren de forma simultdnea. Dentro de este grupo estarian el correo
electrénico y los foros como alguna de las herramientas que usan este tipo

de comunicacion.

Plataformas de e-learning. Son el software de servidor que se ocupa
principalmente de la gestion de usuarios, cursos y de la gestion de servicios

de comunicacion.

Contenidos o courserver. Es el material de aprendizaje que se pone a
disposicion del estudiante y que pueden estar recogidos en varios

formatos.

Segun Boneu [2007], hay cuatro caracteristicas imprescindibles y basicas que

cualquier plataforma de e-learning deberia tener:

a)

b)

Interactividad: conseguir que la persona que estd usando la plataforma

tenga conciencia de que es el protagonista de su formacion.

Flexibilidad. Debe tener la capacidad de adaptacion a la estructura de la
institucion, a los planes de estudio de la instituciéon y a los contenidos y

estilos pedagdgicos de la organizacién.
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c)

d)

Escalabilidad: capacidad de la plataforma de funcionar igualmente con un

numero pequefio que grande de usuarios.

Estandarizacidon: es la capacidad de utilizar recursos realizados por
terceros, de esta forma los cursos estan disponibles para la organizacion
que los ha creado y para otras que cumplen con el estdndar. También se
garantiza la durabilidad de los cursos evitando que esto puedan quedar
obsoletos y por Uultimo se puede realizar el seguimiento del

comportamiento de los estudiantes dentro del curso.

Se pueden encontrar varios grupos de herramientas dentro de las plataformas e-

learning [Boneu,2007]:

Herramientas orientadas al aprendizaje

Foros: son herramientas que permiten el intercambio de mensajes durante
el tiempo que dure un curso. Estan organizados cronolégicamente, por
categorias o temas de conversacidon y pueden permitir o no adjuntar

archivos al mensaje.

Buscador de foros: Es una herramienta que facilita la seleccién y
localizacion de los mensajes entre todos los temas de debate que incluyan

el patrén de busqueda indicado.

E-portafolio o portafolio digital o electréonico: es una herramienta que
permite hacer el seguimiento del aprendizaje de los participantes teniendo

acceso a los trabajos realizados en sus actividades formativas.

Intercambio de archivos: las utilidades de intercambio de archivos
permiten a los usuarios subir archivos desde sus ordenadores y compartir

estos archivos con los profesores u otros estudiantes del curso.

Soporte de multiples formatos: la plataforma debe ofrecer y soportar
multiples formatos de archivos como por ejemplo HTML, Word, Excel,

Acrobat, etc.

-34-



I. INTRODUCCION

Herramientas de comunicacién sincrona (chat) para intercambio de
mensajes entre los participantes y herramientas de comunicacién

asincrona (correo electrénico).

Servicios de prestacién multimedia: videoconferencia y pizarra electrénica

entre otros.

Diarios o blogs: herramienta que permite a los estudiantes y profesores

efectuar anotaciones en un diario.

Wikis: facilita la elaboracion de documentos on-line de forma colaborativa.

Herramientas orientadas a la productividad

Anotaciones personales o favoritos: los bookmarks permiten al estudiante

volver facilmente una pagina web visitada.
Calendario revisién del progreso.

Ayuda para el uso de la plataforma.
Buscador de cursos.

Mecanismos de sincronizacién y trabajo fuera de linea: los estudiantes
tienen la posibilidad de trabajar desconectados de la plataforma, ya que
previamente el estudiante ha descargado el curso o parte de él en su

ordenador y trabaja localmente en el curso.

Aviso de actualizacién de paginas, mensajes a foros y envio automatico.

Herramientas para la implicacion de los estudiantes

Grupos de trabajo: los grupos de trabajo ofrecen la capacidad de organizar
una clase en grupos, de forma que proporciona un espacio para cada uno

de ellos, donde el profesor asigna las tareas o proyectos correspondientes.

Autovaloraciones: los estudiantes a través de estas herramientas pueden

practicar y revisar test on-line y conocer sus valoraciones.
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Rincén del estudiante (grupos de estudio): espacios donde el estudiante

pueda hacer grupos de estudio o equipos de trabajo colaborativo.

Perfil del estudiante: son espacios donde los estudiantes puede mostrar su
trabajo en un curso, anunciarse, mostrar su fotografia, preferencias, temas

de interés o informacion personal.

Herramientas de soporte

Autenticacion de usuarios: es el proceso a través del cual se proporciona el

acceso de un usuario a un curso con nombre de usuario y contrasefia.

Asignacion de privilegios en funcidn del rol del usuario: son las utilidades a
través de las cuales asignan privilegios de acceso a cursos, sus contenidos
y herramientas, en funcion del rol del usuario; por ejemplo estudiante,

profesor creador del curso, administrador, etc.

Registro de estudiantes: puede efectuarse de diferentes formas , bien
puede ser el propio profesor el que afiada los estudiantes a su curso o bien

gue los propios estudiantes se pueden auto escribir o borrar.

Auditoria: las herramientas de auditoria permiten consultar todas las
acciones realizadas por los participantes de la plataforma asi como tener

estadisticas sobre su utilizacion.

Herramientas destinadas a la publicacion de cursos y contenidos

Test y resultados automatizados: permiten a los profesores crear,

administrar y evaluar los tres realizados.

Administraciéon del curso: las herramientas de administracién del curso
permiten a los profesores tener un control de la progresidon de una clase a
través del material del curso. También permite a los estudiantes

comprobar sus progresos con los trabajos, test, pruebas etc.

Seguimiento del estudiante: estas herramientas proporcionan un analisis

adicional sobre el uso que se hace de los materiales del curso.
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En resumen, las tecnologias de la informacidn y la comunicacién aplicadas a la

educacion favorecen lainteraccidén y la comunicacidn entre los profesores y estudiantes,

entre estudiantes y estudiantes y entre profesores y profesores; y requieren del

desarrollo de destrezas y habilidades de los grupos involucrados en este proceso de

ensefianza-aprendizaje [Mogollén,2004].

1.5.2. E-learning en radiologia

1.5.2.1. Los métodos tradicionales en la enseianza de Radiologia

El método tradicional de ensefianza de Radiologia en los estudios de Medicina

se basa en cuatro pilares fundamentales [Torales,2008]:

Clases tedricas: son lecciones magistrales realizadas por el profesor en las cuales
se explica y desarrolla ante el alumnado el programa disefiado. Entre los
principales inconvenientes se encuentran la falta de participacidn activa de los
estudiantes, que actlan como simples oyentes, y la escasa comunicacion
profesor-alumno. No debemos olvidar, que cuando es correctamente impartida,
presenta varias ventajas ya que permite relacionar y contrastar los conceptos,
actualizar los conocimientos y motiva al estudiante.

Clases prdcticas: en las cuales se realizan lecturas de distintas pruebas
radiolégicas de manera tutelada y en grupos no muy numerosos. En ellas el
alumno adquiere criterio propio y experiencia, aprende a observar y resolver
dificultades y aplica los conocimientos adquiridos en las clases tedricas. Es
imprescindible que el protagonista de las clases practicas sea el alumno.
Métodos de ensefianza programada: donde se incluyen libros, textos u otro
material didactico, y cuya finalidad es adquirir los objetivos previamente
establecidos.

Otras técnicas de ensefianza: como pueden ser las tutorias, talleres, trabajo en

grupo, seminarios, estudios de casos y revisiones bibliograficas.
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1.5.2.2. Los nuevos métodos de ensefianza de Radiologia

Durante la pasada década la radiologia ha pasado de ser predominantemente
basada en las peliculas al formato digital. Actualmente existen numerosos sitios
educativos sobre radiologia de la web. Se pueden clasificar en [Torales,2008; Sendra y

Mufioz,2011]:

e Directorios radioldgicos: es un sitio web que un su pagina de inicio tiene
multiples webs ordenadas y clasificadas por categorias y subcategorias,
segln su contenido y ofrece enlaces para que permiten acceder
directamente a la que interese. Algunos ejemplos de de directorios

radiolégicos son RadiologyEducation.com y PediatricRadiology.com.

e Portales radioldgicos: es un sitio Web, que ofrece desde su pdgina de inicio,
una amplia variedad de recursos organizados: buscadores, noticias, foros,
enlaces, correo, etc. Algunos ejemplos relevantes de portales radiolégicos
son el portal de la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica) vy el
portal de la ESR (European Society of Radiology).

e Buscadores radioldgicos: son grandes bases de datos virtuales que se
actualizan periédicamente y que permiten consultar, utilizando palabras o
combinaciones de éstas, mediante un motor de busqueda una base de
datos creada con antelacién a partir del contenido de todas las paginas
web disponibles en Internet. Como ejemplos los buscadores de radiologia
mas importantes son Yottalook, Goldminer, SearchingRadiology.com vy

RadiologySearch.

e Cursos y tutoriales: que puede incluir texto e imagenes, videos, narraciones
en audio, animaciones en flash. Como ejemplos de curso tenemos E-MRI y

como ejemplo de tutorial The Radiology Assistant.

e Imdgenes y casos clinicos: la formacion en radiologia debe basarse
fundamentalmente en aspectos visuales. Como ejemplo tenemos Harry’s

Chest Radiology Atlas, Auntminnie.com y Eurorad.
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e -Material de consulta: permite una consulta rdpida de informacion ya que
recopila los conceptos en forma de glosario, diccionario o enciclopedia.
Como ejemplo tenemos CHORUS, GoldMiner y las wikis (radiologywiki.org,

Radswiki.net y Radiopaedia.org).

e Recursos de actualizacion y puestas al dia: la mayoria de las revistas
cientificas tienen una pdagina web que permite al usuario acceder a los
articulos. La mejor estrategia la proporciona Pubmed. Otro importante
fuente clasica son los congresos, muchos de los cuales dejan su contenido
en Internet tras su clausura siendo posible acceder a todos los pdster
electrénico (un ejemplo es la SERAM que permite acceder a los pdster
electrénicos presentado en los congresos desde 2006) o bien la realizacién

de congresos virtuales (Colegio Interamericano de Radiologia).

e Revistas electronicas: las revistas radiolégicas mdas importantes
(practicamente todas) tienen su sitio Web, en donde se puede acceder a la
version electrénica de la revista. Tienen sus propios buscadores que

permiten acceder al archivo histdrico de la publicacion.

e (Congresos virtuales: son reuniones cientificas en la que los asistentes no
estdn fisicamente presentes, pero se trata de organizarlos de manera tal,
gue se aproxime lo mas posible a los congresos presenciales. Para que sean
interactivos, se realiza la intercomunicacién por medio de foros o correos
electrénicos. El material que se vuelca en el contenido del congreso, suele
permanecer por largo tiempo, para que pueda ser consultado en cualquier
momento. Algunos ejemplos de congresos virtuales de radiologia son el
Congreso Virtual de Radiologia, organizado por el Colegio Iberoamericano

de Radiologia y soportado en la plataforma www.radiologiavirtual.org.

Otro avance en el aprendizaje y métodos de ensefianza posibilitado por la llegada
de la era digital y los avances en las tecnologias de la informacién y comunicacién son
los simuladores. En radiologia los simuladores ha sido usados para el aprendizaje de

técnicas de intervencionismo y para el uso de ecografia [Monsky y cols.,2002; Fanti y
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cols.,2005; Winslow y cols.,2005]. Sin embargo los simuladores también pueden ser
usados para simular la practica de la radiologia dia a dia y la interpretacion de imagenes.
En un articulo de Radiographics del 2008 [Towbin y cols.,2008] (Informatics in Radiology)
se recogen los requisitos que deberia tener un simulador de radiologia ideal. Por un lado
debe permitir tener acceso inmediato a las imagenes e informes realizados haciendo
posible consultar informes previos lo que permite descubrir las areas o campos en los
que el alumno es mas deficitario y asi concentrar los estudios en mejorar dichas dareas.
El simulador debe parecerse a una estacién de trabajo PACS y debe contener el estudio
completo y permitir la manipulacién de las imagenes con reconstrucciones, cambios de
ventana etc. Una vez se han visto las imdgenes debe haber una casilla en blanco para
poder rellenar el informe segun la impresién del estudio y posteriormente el simulador,
una vez el usuario acepta su informe, debe mostrar otra ventana adyacente a la que ha
hecho previamente el usuario donde se enumeran los hallazgos y la interpretacion
realizada por un radidlogo experto. Asi el usuario puede contrastar la informacion y
calificar o puntuar su informe. El beneficio que tienen los simuladores es que ellos
permiten un aprendizaje activo que han demostrado una mejora del aprendizaje y

mayor retencion de la informacion que los métodos pasivos aprendizaje.
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1.6. Antecedentes en radiologia toracica

Existen en la actualidad numerosos recursos educativos sobre radiologia tordcica
en Internet. A continuacién, se exponen fundamentalmente aquellos que tienen

aspectos relacionados con la lectura e interpretacion en la radiografia de torax.

Para identificar los recursos educativos sobre radiologia tordcica en Internet, se

realizé una busqueda www.google.es con el patrén tutorial de radiografia de torax, sin

comillas, el dia 21/02/2014. Se encontraron aproximadamente 71300 resultados, que
google filtré por adaptarse al perfil de busqueda en 361 resultados (37 paginas de
consulta). Se realizé la misma sistemadtica de busqueda en google académico

(http://scholar.google.es/), no se encontraron tutoriales, Unicamente articulos y libros.

Se realizaron busquedas en diversos blogs de radiologia, en especial Radiologia en

Internet (http://radiologiaeninternet.blogspot.com.es/), dentro de cuya seccién de

radiologia tordcica se encuentran 27 registros

Se revisaron todos, seleccionandose los siguientes por ajustarse a los requisitos de

la busqueda: acceso sin clave a tutoriales de radiologia toracica disponibles en la red.

1.6.1. Radiografia de Torax. Universidad Catdlica de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/publ/modrespiratorio/Mod1RxTx/introduccion.html

En la portada de la pagina se muestra un pequefio resumen de las instrucciones
para utilizar correctamente el tutorial. El tutorial se divide fundamentalmente en dos
partes: una primera parte que corresponde a la lectura basica de la radiografia de térax
gue incluye explicaciones sobre la formacién de la imagen radiografica, estudio de los
criterios de calidad de una radiografia de térax e identificacion de estructuras
anatdémicas en una radiografia de torax normal. La segunda parte corresponde a una

coleccién de imagenes radiograficas patoldgicas que incluye un total de 38 imagenes.
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[ Radiografia de Térax

« C' | [ escuela.med.puc.cl/publ/modrespiratorio/Mod1RxTx/introduccion.htm ¢ | =

Cursos Departamentos ia Postgrado Actividades

Introduccién

Laradiografia de torax es el mas solicitado de los procedimientos radioldgicos, sm embargo, la
posibilidad de "vision interna” que ofrece se ve limitada por dos fenomenos propios de toda
radiografia:

a) Tejidos v elementos de diferente naturaleza pueden tener una misma densidad radiologica.
b) Estructuras tridimensionales deben deducirse de una imagen bidimensional

Por estas razones, la mterpretacion exacta v detallada de las imagenes radiologicas necesita de
entrenamiento v de conocimientos especializados que exceden a los objetivos de este modulo de
autoaprendizaje.

En este modulo se entrega al estudiante la base minima para entender qué dudas puede resolver con
una radiografia de torax v qué significado v valor tienen las respuestas que recibira.

Instrucciones generales para utilizar este modulo

El madulo comienza con informacion basica de cada tema v sigue con una serie de radiografias
reales. El conjunto estd disefiado para ser seguido linealmente. al ritmo de cada estudiante v en el
momento que le convenga. pero sin saltarse temas.

Lea cuidadosamente la informacion entregada. examine detenidamente las placas que se le vayan
presentando v anote sus hallazgos en las hojas de respuesta. S6lo después de anotar v dibujar sus
observaciones, pase a la siguiente pagina, para leer el comentario. Este orden es muy importante
para aprovechar bien el modulo, va que exige mas precision v compromiso que observar
rapidamente la placa v leer de mmediato el comentario. La recompensa es una retencion muy
superior de los conceptos. En resumen.

e Observe la placa e Anote y dibuje

Para imprimir las hojas de respuesta que va a utilizar a lo largo del
modulo puede escoger entre un formato html o uno pdf, este
ultimo es de mejor calidad v puede ser gunardado en su disco duro

Solo entonces lea para uso fituro. Se requiere imprimir unas 12 paginas en total a lo

el comentario largo del modulo.

ADVERTENCIA: Si en las radiografias de su pantalla no ve los
detalles descritos en el texto. asegirese de ajustar el brillo ¥
contraste de su monitor.

Por tltimo, no olvide emviar sus comentarios, dudas o
sugerencias a los autores del modulo. haciendo click en el
icono que se encuentra al final de cada pagina.

Comenzar la sesion

Figura I.2.- Captura de pantalla de la pagina principal de Radiografia de Térax. Universidad Catdlica de Chile.
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Cursos Departamentos P ica ac Alumnos Referencia Postgrado Actividades icaci ac Alumnos Referencia Postgrado Actividades

Atras | Indice | Siguiente

CALIFICACION DE LA CALIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX

Partiendo de la base que sélo el examen radiografico de buena calidad puede entregar una
informacion completa y fidedigna. lo primero que el clinico debe hacer es verificar que ha recibido
un examen técnicamente adecuado.

ESQUEMA 21
Comentario placa 21

Es llamativo el aumento de tamafio del corazén y el engrosamiento de la trama vascular y relleno
alveolar que irradian simétricamente desde los hilios, lo que sugiere una insuficiencia cardiaca con
congestion pulmonar pasiva. En la base de la pared costal derecha se pueden ver una sombras
lineales finas (1-2 mm) de menos de 2 cm de largo. paralelas y di: perpendicul ala

pleura costal denominadas lineas B de Kerley o septales. que son mas perceptibles en la ampliacion
de la zona (Placa 21-A).

Esta es una radiografia frontal o pdstero-anterior (PA) de buena calidad, de un sujeto normal en PLACA21-A

L Las lineas de Kerley se deben al engrosamiento de tabiques interlobulillares que. en este caso, se

Para que una radiografia de térax se considere adecuada debe reunir las siguientes caracteristicas dEbf al edm.‘?' También pueden producirse por infil lasica o . con menor
que Ud. debe identificar en la placa: por inflamacion.

Las sombras lineales no son exclusivas de problemas i iales sino pueden origs por
a) La placa debe incluir la totalidad del torax, desde los vértices pulmonares hasta el fondo de los aumento de espesor o densidad de estructuras normales: cisuras, paredes bronquiales y vasos, o
recesos costodiafragmaticos (CD) tanto en proyeccion frontal como lateral. Las escapulas (E) por la aparicion de el les como cicatrices pleurales o pub . pliegues cutdneos,
deben estar desplazadas fuera de los campos pulmonares. etc. Son elementos en que predomina la dimension longitudinal con un ancho menor de 2 mm. Si

son mas gruesas (2 a 5 mm) se denominan bandas.
b) La radiografia frontal debe estar bien centrada, lo que se puede verificar comprobando que los
les de ambas claviculas (C) equidisten de la sombra central de las apofisis Atras | Indice | Siguiente
espinosas vertebrales (AE).

Figura 1.3.- Capturas de pantalla donde se muestra un ejemplo de los criterios de calidad de la radiografia de torax
normal (imagenes de la derecha) y un caso clinico ilustrado (imagen de la izquierda).

1.6.2. Radiologia tordcica. Departamento de Radiologia de Ila

Universidad de Mdlaga.

http://www-rayos.medicina.uma.es/Rgral/torax.htm

Esta pagina web de la Universidad de Malaga es un portal radioldgico que recoge
enlaces a recursos educativos que pueden ser de utilidad para estudiantes de medicina.

En la seccidn de radiologia tordacica se incluye el enlace a 10 paginas que tratan sobre
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radiologia tordcica y permite acceder a las mismas directamente pulsando en el icono.
Adyacente a cada icono se incluye un pequeiio resumen sobre el tutorial. Entre los
tutoriales mencionados se encuentra un enlace al proyecto de esta tesis
"Radiotorax.es" y un tutorial de tac de térax "aulaga”. Otros dos tutoriales “Chest

Radiology” y “Pneumonia Module” no estdn disponibles en la actualidad.

P

[ Un espacio para repasar ¢ % l\"\.

= C' | [ www-rayos.medicina.uma.es/Rgral/torax.htm Q vy
Un espacic para repasar conceptos, visitar sitios Web de interés RADIOLGGICO para el estudiante de medicina.
Radiologia Toracica
Algunas sugerencias
Un recurso donde aurcevaluarse sobre |a capacided de interpretacién de
m es radicgrafizs de tdrax. Se realizan pruebas con 20 casos distnros cads
vez, exiraidos de una base de daros de 400 casos. Se puede hacer

Evaluacién on-line de habilidades CUENLES VeCes se guiers pere comprobar [a progresicn !Animaos 8
mrnrprutatwas en radiografias de tirax [N SYREPN)

Aulzgs es una presentacicn scbre TC de rdrax. Un proyecto presentado
por primera vez en 1932, Puede visitarse |2 versicn 3.0 en el servidor de
la universidad de Mélaga, incluyendo los conrenidos de anatomia. Estd
en espafiol.

Basic Chest X-ﬁn’f Review Una revision de como leer una radicgrafiz de torax, con una sistematica
Edited by W. Carpenter PhD. M.D. de leciura E‘xhaLrsn'va, Rezlizadz por el Dr. Carpenter, del Servicio de

A e redicdizgnosoco en The Uniformed Services University of the Health
Sciences. Berhesds, WD,

Basice y complets, con algunos apariados de mucha calidad docene:
Tecnica, anatomia, interpretacicn, patclogia y rest final. De la Universidad
de Virginia.

Medical Students

Contiene sbundante marerial sobre radicloglz del tdrax, pensado para
estudianres. En presentzciones Flash y PowerPoint Son muy buenas. Por

LearningRadiology.Com ..o es: en nuesos porads.

Anterpretation of the :icu

Chest film h'... En inglés. Turorial de la Universidsd de Virginis. Interpretscicn de
- radicgrafia de rérax en Iz Unidad de Vigilaneia Intensiva (UVI)

Breves anctacicnes y ejemplos de casos de radiclogla de worax. Sencille
y fécil de visitar. Universidad de Harvard. Para alumnos de segundo ahc.

Algo avanzado pars esiwdiantes, pero muy buenc si guerdis profundizar
en el esiudic radiclégice del perenguima pulmonar. Por supuesio, en
ingles. Turerial de la Universidad de Virginia.

También algo avanzado para estwdiantes. Pero el interés en los diferentes
capitulos gue se incluyen dependers del nivel (cursc) en el gue estéis en L
Iz carrera. Os puede ayudar con O0FEs 2Signamras.

Tutorial en inglés sobre ra-n'mlngla de Iz neumoniz. Qué mnarpara
diagnosticar una neumonia. Complicaciones de las neumonias,

Tuberculosis. Inmunodeprimides. Test de evaluscion. t
Comentarios y sugerencias a
sendra@uma.es
e —
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Figura 1.4.- Captura de pantalla de la pagina principal de la seccién de térax de la pagina Radiologia Genera, en www-
rayos.medicina.uma.es/Rgral/.

1.6.3. Basic Chest Radiology X-ray Review

http://rad.usuhs.mil/rad/chest review/index.html

H USUHS Radiology Chest
- C | [ rad.usuhs.mil/rad/chest_review/index.htm | =

Chest Review = :: chest review :: index.himl

’ Basic Chest Radiology X-Ray Review

Edited by W. Carpenter, Ph.D., M.D.
Updated by J.&. Smirniotopoulos, M.D.
Original Laserdisc Developed by:

Sherry L. Pulaski, M.D.

J. A. Thomas, CAPT, MSC, USN (ret)

MSgt Earl D. Jones Jr., RTR, USAF (ret)

The Department of Radiclogy and Radiclogical Sciences

The Uniformed Services University of the Health Sciences
Bethesda, MD

Click Here for the Table of Contents Menu
Click [MIk=xE =200 for the Medical Image Database

The following program will intreduce you to one method of reviewing a normal chest radiograph. Use the menu bar on the left to
review each of the sections. The selection “Check List" provides an outline summary of the material covered in this learning
module.

Click on the small pictures to see a full size image and image labels (if present).

Go Back
Click on ("60 Back") to return to the text page.

Other resources:  USUHS Radiology Abnormal Chest Cases

Be sure to visit the USUHS Radiology Department Home Page.

Please send comments to: Curator

Portions Copyright @ 1997, 2012. This page was lastupdated: 04/15/2014 12:01:58

Figura I.5.- Captura de pantalla de la pagina principal.

Se trata de un tutorial en inglés que presenta una columna donde el usuario puede
seleccionar el médulo que desea revisar y que esta dividido por regiones anatomicas:
tejido blando y dseo, mediastino, hilios, pulmones, pleura. Cada médulo de esto esta
compuesto por la descripcién de las estructuras anatémicas con imagen radiografica y
pequeiia explicacion. El usuario también tiene acceso a un examen practico que esta
compuesto por un total de 25 casos en el que se muestra la imagen y a continuacion
una pregunta con cinco opciones de las que el usuario tendra que elegir una. Una vez
haya contestado todas las preguntas el tutorial muestra la respuesta dada y la respuesta

correcta. El usuario tiene un resumen de sus aciertos y fallos asi como la puntuacion
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final. Realizada por el doctor Carpenter del servicio de radiodiagnéstico en The

Uniformed Services University of the Health Sciences. Bethesda.

Practice Exam: Chest Radiology Practice Exam ( 25 questions )
Question No: 1

1) Why should you have a systematic approach to the chest radiograph?

a A methodical process and checklist helps avoid overlooking important findings
b The second (or 3rd, 4th) finding is the hardest finding: “satisfaction of search”
c. You should learn to think through the patterns, locations, and process

d Provides a more scholarly approach create an informed differential list

e All of the above

ID: 17675
Edit Question

Question No: 2
2) What is the first thing you should do each time you review any patient image?

Verify you have not violated HIPAA with the patient name written in your book

Make sure your patient is enrolled in Tricare Prime before you spend time on it

Verify that the name and medical record number match the patient you intend to review
Compare the chest side to side and up and down

Note adequacy of penetration and any technical defects

P ap oo

ID: 17676

Edit Question

Question No: 3
3) What round and lucent structure is typically be found in the center of the lung fields on the lateral
radiograph?

Trachea

Heart

Hilum

Left mainstem bronchus
All of the above

panTo

ID: 17676
Edit Question

Figura I.6.- Captura de pantalla de las primeras preguntas del examen practico al que usuario tiene acceso.

1.6.4. Introduction to chest radiology

http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/

Este sitio Web pretende ser un tutorial dirigido a residentes y estudiantes de
medicina para aprender a interpretar radiografias de térax, creada por Spencer Gay,
Juan Olazagasti, Jack W. Higginbotham, Atul Gupta, Alex Wurm y Jonathan del
Departamento de Radiologia del Centro de Ciencias Médicas, Universidad de Virginia.
Se trata de un tutorial en inglés que presenta una columna donde el usuario puede
seleccionar el médulo que desea revisar y que estd de compuesto por una pequefia
introduccidn, técnicas de radiografia, anatomia, interpretacién y patologia. El usuario

también puede hacer directamente al tutorial donde se van mostrando
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progresivamente a través de diapositivas todos estos puntos de una forma ordenada.
Ademas tiene un texto final donde el usuario puede repasar los casos que se han ido
explicando previamente los distintos médulos y que estd compuesto por una pregunta
una imagen radiografica y cuatro opciones de respuesta. Estda compuesto por un total
de 30 preguntas y al final del texto el usuario tendrd la puntuacion total sobre 30 y
disponer de un enlace para acceder a las respuestas correctas para cada caso

acompafiado de su imagen. Universidad de Virginia.

w.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr 0~ C | @ Chest Radiology Y

Home

Learning Objectives
Introuduction
Technique

Anatomy
Interpretation
Pathology

Post Test

Radiology Tutorials
Radiology Department

School Of Medicine

Left lower lobe

Superior segment left lower lobe
Right middle lobe

Lingula

Figura 1.8.- Captura de pantalla de un caso ilustrado con las opciones del test (imagen de la izquierda) y
posteriormente mostrandose la solucién (imagen de la derecha).
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1.6.5. LearningRadiology.com

http://www.learningradiology.com/medstudents/medstudtoc.htm

Se trata de un tutorial en inglés que incluye un total de 23 mddulos, de los cuales
mas de 10 corresponden a radiologia toracica. Estan divididos por diferentes patologias
y se puede acceder a ellos mediante presentaciones Flash o PowerPoint. Ademas,
presenta dos test de radiografia de térax, cada uno compuesto por 5 casos. El usuario
puede acceder a otros test que incluyen casos de térax y también de abdomen,
patologia muscular, etc. Cada pregunta consta de una imagen y 5 opciones de
respuesta. Al final del test el usuario, previamente registrado con su correo electrénico,

recibira la puntuacion obtenida.
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/ @We\cometoLeammgﬂad x|

&« C [ www.learningradiclogy.com/medstudents/medstudtochtm By =

i
Including 50 Interactive Gut

*Click on All Browsers to view in Chrome, Android, Firefox, Safari
Click on the PowerPeint Logo to view in IE7 and IES. There is no audio for the lectures. |

ot Recognizing . . . A series of short modules designed for b

Module Available in (click on link)
1. Recognizing Anything on a Radiograph @ Text
2. izing a T i Ad ite Chest X-ray @ Flash &l Al browsers = PowerPoint
3. Recognizing Cardiomegaly @ Flash & Al browsers PowerPoint
4. Recognizing the Causes of an Opacified Hemithorax @ Flash = Al browsers = PowerPoint
5. Recognizing a Pleural Effusion F riash 5 anbrowsers = powerPoint
6. Recognizing Congestive Heart Failure # Flash 5 All browsers [ PowerPoint
7. Recognizing Airspace Versus Interstitial Disease 0} Flash S an browsers PowerPoint
8. Recognizing a Pneumothorax @ Flash  all browsers PowerPoint
Rl and & text
10. Recognizing the Placement of ICU Tubes and Lines @ Flash S Al browsers = PowerPoint
11. Critical Care Radiology @ Text
_};ﬁﬂemgniling Tumors, Tics, and Ulcers: i y of the Gastrois i @ Text
13. Recognizing SmalliLarge Bowel Obstruction and lleus @ Flash 1 All browsers = PowerPoint
14. Recognizing Free Air # Flash  © Al browsers = PowerPoint
15. Recognizing Abdominal Calcifications F riasn 5 all browsers [ powerPoint
16. Recognizing Soft Tissue Masses in the Abdomen @ Flash E All browsers = PowerPoint
17. Recognizing Mediastinal and Lung Masses and Metastases @ Text
18. Recognizing Fractures and Dislocations # Frash & All browsers = PowerPoint
19. Recognizing Some Common Causes of Neck and Back Pain|| @ Text
20. Recognizing Abnormalities of Bone Density] @ Text
21. Recognizing the Basics on CT of the Chest @ Text
22. Recognizing the Basics on CT of the Abdomen @ Text
23. Recognizing Abnormal Head CT Findings @ Text

All "Recognizing..." modules are expanded, explained and fully illustrated in
Learning Radiology: Recognizing the Basics

Figura 1.9.- Captura de pantalla de la pagina principal de www.learningradiology.com.
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1.6.6. Interpretation of the ICU Chest film

http://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/chest/index.html

Tutorial en inglés del Departamento de Radiologia del Centro de Ciencias Médicas,
de la Universidad de Virginia. Trata sobre la interpretacién de la radiografia de térax en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. En el lado izquierdo de la
pantalla principal se visualiza un pequefio menu donde el usuario puede elegir el
maddulo que desea estudiar. Se incluyen: técnica de rayos X, hallazgos normales en la
radiografia de tdrax en pacientes criticos, vias y tubos, aire liquido en la pleura y
patologia del pulmdn. Cada mddulo incluye una pequefia explicacién con un ejemplo
mostrado en una radiografia de térax y posteriormente una pregunta acerca del caso

con cuatro opciones para elegir una.

[ ICU Chest Films

x \
| &« C |0 . med-ed.virginia.edu/courses/rad/chest/index.html

Leaming Objectives
X-Ray Technique
Normal ICU Series
Lines and Tubes
Airin the Chest

Fluid in the Chest

HmgRrocisses Joss D. Fernandez M.D., Spencer B. Gay, M.D., Paul M. Dee, M.D.,
Radiology Tutorials Raymond C. Rubner, M.D., John M. Jackson, M.Ed.

Radiology Department . 5 ey <
University of Virginia Health Sciences Center

School Of Medicine Department of Radiology

Turn On Audio

@

Figura 1.10.- Captura de pantalla de la pagina principal de acceso.
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Endotracheal tubes (ET Tubes) or tracheostomy tubes are cuffed conduits placed in the trachea either through
the oropharynx or through a surgically created tracheostomy. These tubes maintain airway patency and allow for
mechanical ventilation of patients with respiratory failure. A tracheostomy is generally performed in patients who
are intubated for longer than 1-3 weeks or who have upper airway obstruction. When evaluating an endotracheal
tube on a chest x-ray it is important to identify the location of the tip.

Pas = gai

;,
> '

A portable chest x-ray and close-up of a properly placed endotracheal tube (arrows) and location of carina (*).

Lateral radiographs are useful when an upper airway injury is suspected. Widening of the soft tissues between the
trachea and cervical spine is often present when there is a space-occupying lesion such as a hematoma.
Unfortunately, injury to the vocal cords, such as cord paralysis, is not evident until the patient is extubated.
Catastrophic injury to the trachea, such as tracheal rupture, should be suspected in patients with pneumothorax,
pneumomediastinum, subcutaneous emphysema in the neck or precipitous respiratory failure following intubation.

Tracheal rupture usually occurs posteriorly through the membranous portion of the distal trachea or through the
proximal main bronchi.

What are some early radiographic clues to tracheal rupture? (More than one)
B Migration of the endotracheal tube distally

B Increased ventilation of lungs

B Enlargement of the endotracheal cuff balloon

B Decrease in diameter of the endotracheal cuff balloon

Figura 1.11.- Capturas de pantalla donde se muestra un caso ilustrado con explicacién, imagen detalle (imagen
superior) y pequefio cuestionario sobre el mismo caso (imagen inferior).
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1.6.7. The Radiology assistant

http://www.radiologyassistant.nl/

Se trata de un tutorial en inglés que incluye todas las secciones de radiologia:
abdomen, mama, cardiovascular, térax, neurorradiologia, musculoesquelético y
pediatria. Dentro de la patologia tordcica incluye mdédulo especifico interpretacién de
radiografia de térax, al cual puede accederse actualmente desde la pagina principal. Los
diferentes mddulos estan construidos en una sencilla pagina Web, con excelentes
esquemas e imagenes radioldgicas, acompafiados de breves explicaciones escritas, con
una Unica interaccién, el desplazamiento vertical, hacia abajo. El mddulo de
interpretacion de radiografia toracica contiene hallazgos normales, variantes
anatémicas, sistematica de lectura, corazén y pericardio, hilios, mediastino, pulmones,

pleura, pared toracica y abdomen.

The Radiology Assistant: %

[ C' [ www.radiologyassistant.nl

scular Chest Heac usculoskeletal Neuroradiology Pediatrics Newsletter

Welcome to the Radiology Assistant
The Educational site of the Radiological Society of the
Netherlands

Search
Contact Us

7 IV

ductus vedostims==

!

Bonetumormhabltthi( order Android app cardi® US guided injection of joints

(—

Figura 1.12.- Captura de pantalla de la pagina principal.
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The Radiology Assistant: = x |

€ c

paratracheal _
line

Aortapulmonic
window

Paraaortic
Paraspinal =, 488 ~
line L

Azygoesophageal
line or recess o

displacement

Esophagus

- Hiatal hernia

- Dilatation - Achalasia |/ Sclerodermia
- Mass - carcinoma

Lymph nodes
- Subcarinal - station 7

[ www.radiologyassistant.nl/en/p497b2a265d96d/chest-x-

ray-basic-interpretation.html

Mediastinal lines or stripes are interfaces between the soft
tissue of mediastinal structures and the lung.
Displacement of these lines is helpful in finding mediastinal
pathology, as we have discussed above.

The most important mediastinal line to look for is the
azygoesophageal line, which borders the azygoesophageal
recess.

This line is visible on most frontal CXRs.

The causes of displacement of this line are summarized in the
table.

Left atrium
- Dilatation - mitral stenosis

Cyst
- Bronchogenic cyst

A hiatal hernia is the most common cause of displacement of
the azygoesophageal line.

Notice the air within the hernia on the lateral view.

|

Figura 1.13.- Captura de pantalla donde se muestra un hallazgo radioldgico patoldgico con imagenes, diagndstico
diferencial y pequefia explicacion de las causas mas frecuentes.

1.6.8. Medicina2012: Manual Interactivo de Radiologia de Torax y

Abdomen

http://medicinausc2012.blogspot.com.es/2009/09/manual-interactivo-de-

radiologia-torax.html

Se trata de un manual de radiologia de térax y abdomen compuesto por varias
diapositivas que incluyen una pequena explicacién de la patologia acompanada de un
caso mostrado en una radiografia. Son un total de 28 diapositivas dedicadas al térax
donde se trata la patologia mas importante. El manual esta incluido como parte de los

recursos educativos del Blog creado desde la Universidad de Santiago de Cali
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http://medicinausc2012.blogspot.com.es. Fue en el Blog el 28 de Septiembre de 2009.

En realidad se trata de una presentaciéon Powerpoint compartida en Slideshare en abril

de 2008 (http://www.slideshare.net/manualrx/manualrx05-torax-y-abdomen).

E2 Share W@Emaill <>Embed WLike ¥ Save

NEUMOTORAX

El neumotérax puede ser producido por varias
causa, entre ellas por una intervencion
quirargica o una lesion pulmonar. Lo que
ocurre es que el aire existente en los
pulmones, sobrepasa la pleura viseral, al
espacio pleural. Esto produce un cambio en la
presion intrapleural que pasa de ser negativa a
positiva, con lo cual, disminuye el efecto de
succién que ejerce la cavidad pleural sobre el
tejido pulmonar. En el Neumotdrax abierto,
por una apertura en la pared toraxico, el aire
del exterior entra al térax, al espacio pleural.

Neumotodrax a tension:

Aparece cuando hay fuga de aire hacia el espacio pleural. El aire queda atrapado
mientras el volumen de aire sigue subiendo y como consecuencia, la presion
produce desviacion del mediastino, el cual se comprime y se translada hacia la
zona no afectada. Esto puede colapsar también al pulmén libre y comprimir
también al corazén limitando su movimiento.

I4@®DI

Figura I.14.- Captura de pantalla de una de las diapositivas que pueden encontrarse en este manual.

1.6.9. Tutor de torax: departamento de radiologia de la

Universidad de La Laguna

http://carmas.webs.ull.es/radfis/TutorHTML1/Tutortorax.htm

Se trata de un tutorial creado por el departamento de radiologia de la Universidad
de la Laguna. Incluye tres partes principales una de anatomia radioldgica del térax en la
gue se va mostrando diferentes radiografias con las regiones anatémicas sefaladas;

otra de patrones radioldgicos bdsicos que incluye una descripcién de los patrones
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acompafiada de esquemas y casos practicos y por ultimo otra seccién que incluye un

total de 10 casos en el que se muestra una imagen sobre la que se realiza una pregunta

con cuatro opciones para elegir una.

/[ TUTOR DETORAX - DEPA x Y} ;| I

‘ &« C | [ carmas.webs.ull.es/radfis/TutorHTML1/Tutortorax.htm 9 =
| TUTOR de TORAX
ULL
AYUDA
Anatomia Radiologica del Torax CASO2
Patrones Radiologicos Basicos CASO3
CASOQ 1 - Cuestiones de Anatomia CASO 4
CASO 5
CASO 6
CASO 7
CASO 8
CASO 9
CASO 10
Departamento de Radiologia de la Universidad de LaLaguna Lucio Diaz-Flores Varela.
Servicio de Radiodiagnastico del Hospital Universitario de Canarias. Carlos Amas Gonzalez

Claudio Oton Sanchez.
Francisco Toledo Trujillo
Fidel Rodrizuez Hemandez

Optimizado para resolucidn 800x600. Compatible con navegadores con Java Script activado.

Salir del tutor

Por favor, comuniquenos sus opiniones, sugerencias o errores que detecte. -

h

Figura I.15.- Captura de pantalla de la pagina principal del tutor de térax.

LOBULOS PULMONARES CASO 5 DEL TUTOR DE TORAX

+ Observa detenidamente
este caso ¢ Ves alguna
imagen patologica?

Figura 1.16.- Captura de pantalla donde se muestran un ejemplo de la seccién de anatomia (imagen de la izquierda) y
de la seccidn de casos clinicos (imagen de la derecha).
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1.6.10. Radiografia Torax (Radiologia): Android Apps on Google
Play

https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai monticormed.Rx

Torax

Es una aplicacién para Android que permite identificar las diferentes estructuras
que pueden encontrarse en una radiografia de térax asi como las enfermedades mas
frecuentes que pueden reproducir determinadas imagenes patolégicas. La aplicacion
estd destinada fundamentalmente a estudiantes de medicina. Contiene una pequeia

guia de aprendizaje y 10 casos clinicos con preguntas tipo tres junto con las imagenes.

Algunas de las preguntas pertenecerdn los examenes MIR.

' % Radiografia Térax (Radiolc % § %

& e =
B Google play EN = EnD "
Radiografia Térax (Radiologia)
St [¥] Add to wishlist
< Games

Editors’ Choice hhky b (22 &+1 | +12 Recommend this on Google

RADIOGRAFIA D)
PATOLOGIA:

NOBULO PLLMONAR SOLITARIO

Figura I.17.- Captura de pantalla de la pagina principal desde donde se puede comprar y descargar la aplicacion.

1.6.11. Radiology Masterclass

http://radiologymasterclass.co.uk/tutorials/tutorials.html

Tutorial en inglés que incluye la gran diversidad de patologia dividida por regiones

anatémicas. En la pagina se disponen de cuatro tutoriales de radiografia de térax uno
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https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_monticormed.RxTorax
https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_monticormed.RxTorax
http://radiologymasterclass.co.uk/tutorials/tutorials.html
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de ellos de anatomia, otro de la lectura sistematica, otro para valorar la calidad de la
radiografia y por ultimo uno de patologia. El usuario dispone dentro de cada tutorial de
una columna la izquierda donde puede elegir el médulo al que desea acceder. Cada
madulo consta de una sencilla explicacién, acompafiada de una o varias imagenes de
radiografia de térax donde se muestra lo explicado.

n Radiology Masterclass - T %

€ - C' [I radiologymasterclass.co.uk/tutorials/tutorials.html e =

e
radiclogy teaching for UK medical students and junior doctors _

Courses Tutorials Galleries Test yourself About RMC Contact us
You are here: Ho » Tutorials

Radiology Masterclass - Tutorials

Introduction
These tutorials, and the galleries, will give you a good foundational
knowledge in the art of radiclogical interpretation.

Before you start, please read 'Using the tutorials'.

The tutorials marked *** are associated with certificated online courses
accredited by the Royal College of Radiologists - London UK.

Tutorials

Musculoskeletal/Trauma X-ray Tuforials

Musculoskeletal X-ray - General principles ¥+

Introduction to Trauma X-rgy ***

Troumo X-roy - Upper limb ***

Chest X-ray Tutorials

Chest X-rgy - Angtomy

Chest X-ray - Systematic approach

Chest X-ray - Quality

Figura 1.18.- Captura de pantalla de la pagina principal.

-57-



1. INTRODUCCION

Chest x-ray anatomy

Mediastinal contours

Normal aortic knuckle

Key points

+ The mediastinum consists of pofential spaces
used the location of disease
processes

+ The middle mediastinum confains the heart

+ imporfant dissases change the appearance of
the corfic knucke, the corto-pulmonary
window and the ight para-fracheal stripe

Chest x-ray abnormalities

Mediastinal abnormailities

Key points
* Awidened mediastinum is offen due fo
technical factors
idening is usually due fo @ vascular

Mediastinal widening

may help determine the location

3

Clinical information
 Night sweats and weight loss
 Palpable neck kmph nodes
Diagnosis

+ Hodgkin's hmphoma

Knucki

Figura 1.19.- Captura de pantalla donde se muestra uno de los ejemplos del tutorial de anatomia radioldgica (imagen
de la izquierda) y otro ejemplo de patologia ilustrado con imagen y diagnéstico diferencial (imagen de la derecha).

1.6.12. ChestRadiology.Net

http://www.chestradiology.net/

Se trata de un tutorial escrito en inglés que incluye dos grandes blogues uno de

anatomia radioldgica y otro de neoplasias pulmonares. Dentro del médulo de anatomia

radioldgica esta dividido por sesiones segun la regidon anatémica estudiar y se compone

de una pequefia explicacion acompanada de una imagen, de radiografia o tac, para

ilustrar lo explicado. Dentro del médulo de tumores se incluyen seudotumores, masas

benignas, nddulos solitarios y los distintos tipos de cancer de pulmdn asi como su

estadiaje. No disponible a 17 de abril de 2014

Enlace: http://www.chestradiology.net/anatomy.cgi
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Chest Anatomy

Make Chest Radiology you

Figura 1.20.- Captura de pantalla de la pagina principal de chest.radiology.

Chapter: Squamous cell carcimona (Read entire chapter)

Alphabet: Deve

Figura 1.21.- Captura de pantalla de un ejemplo incluido dentro del médulo de tumores.

1.6.13. Chestx-ray.com

http://www.chestx-ray.com/

Es una pagina Web actualizada por Matthew DeVries, MD Jefe de Seccién de
Radiologia Cardiotoracica del University of Nebraska Medical Center (EE.UU.) y Craig
Johnson, MD residente de Radiologia en el St. Joseph's Hospital and Medical

Center/Barrow Neurological Institute (EE.UU.).

Esta web contiene una seccién educativa en la que se puede encontrar una

coleccién de casos de radiografia y tac de térax archivados por fechas, varias
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presentaciones, un moddulo de entrenamiento para la interpretaciéon de la
radiografia de térax normal que incluye un total de 500 imagenes y varios tutoriales

gue incluyen anatomia pulmonar, patrones intersticiales y alveolares, fisiopatologia

pulmonar y clasificacion de las adenopatias toracica.

—
[") Home - ChestX-ray.com - x Y}

&« C' | [1 www.chestx-ray.com a

EDUCATION PRACTICE

In memory of...

CT Case of the Month CXR Case of the Month
April 2014 - Scroll over for answers: April 2014 - Scroll over for answers:
|
Diagnosis | Commentary | Author Diagnosis | Commentary | Author

i

Dr. Jud Gurney

UNy

UNIVERSITY OF

ChestX-ray.com Radiology C: [Tools

adrenal
characterization

Dr. Jud Gurney Thoracic Radiol Lectures

Recent Thoracic Imaging Literature
Pulmonary Nodules in Patients wi
de Chandarana, H., Heacock, L.

il Rakheja, R., DeMello, L. R., Bonavita, J

Block, T. K., Geppert, C., Babb, J. S.
journal of Thoracic Imaging

Readers’ Opinion”

Quantitative Magnetic Resonance Ima
= Cardiopulmonary Coupling in Chronic.
A Bl BE - N £2 W= T ——

3 Pure and Part-Solid Pulmonary Groun

practical how to see: National Lung Screening Trial: Variabi

radiolog
Interpeetalion b Pulmonary Nodules in Patients with P

[Radiographics
Primary Pericardial Tumors [CARDIA.
Spectrum of Pulmonary Neuroendocri
Cardiac Complications of Oncologic T -

HRCT us for solits
diagnostic picker Jl smoking cessation Jl pulmonary nodule

A
’

C¢
abc's istic:
of trauma h-'PP;:;";) the & decisions. for red october for radiologists approach: HRCT

Lca almona
smoking: what SPN detection [l embolr-the hunt stat

Figura 1.22.- Captura de pantalla de la pagina principal.
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Pulmonary Anatomy Tutorial

Radiographic interpretation requires a firm knowledge of normal anatomy and the myriad variants that may simulate disease.

Cross-sectional Anatomy

Learn basics of cross-sectional anatomy with either anatomic sections (from NIH visible human) or from radiographic sections
(normal computed tomography scan). Seventy-four anatomic structures for you to identify. Ten cross-sectional planes (10
cadaveric, 10 mediastinal windows and 10 lung windows)

(total download 828K)

Right Bronchial Anatomy | Left Brenchial Anatomy
High detail 3D anatoemy of the bronchial airways. Rotate the ainways 360 degrees. Zoom in on the detail of any airway. Each
segmental airway is color coded. (total file size 16 Mb, requires Quicktime)

Mediastinal Anatomy

Detailed cross-sectional anatomy illustrated with anatomic sections from NIH visible human. Twenty-three cadaveric sections — 57
anatomic structures labelled.

(total download 984K)

Figura 1.23.- Captura de pantalla del tutorial de anatomia.

CT November CXR November CT December CXR December
2013 2013 2013 2013

CXR February
2014

Figura 1.24.- Captura de pantalla del archivo de casos ordenados por fechas.
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Case of the Month Archives

Diagnosis | Commentary | Author

. 1

Figura 1.25.- Captura de pantalla de uno de los casos del archivo detallado.

1.6.14. Robochest: Chest x-ray teaching and interpretation guide

http://www.robochest.com/

Estd editada por Les Folio, DO del Departamento de Radiologia y Ciencias
Radiolégicas de la Escuela de Medicina F. Edward Hebert de la Universidad USUHS

(Universidad de los Servicios Uniformados) de EE.UU.

Se trata de una guia de interpretacion de la radiografia de torax para estudiantes

de Medicina. Actualmente sus contenidos estan deshabilitados ¢quitar?

1.6.15. Thoracic Imaging Case of the WeeK- VCU Health System

http://www.vcuthoracicimaging.com/

Interesante coleccidn de casos de la semana de la Seccién de Radiologia Tordcica
de la Virginia Commonwealth University (VCU), extensamente comentados, y en la que

se invita a enviar la solucién por correo-e.

Se trata de una gran coleccidn de casos elegidos por semana y recogidos desde el
afo 2009. En la pégina principal se presenta el caso de la semana. También se dispone

de un menu en el que se pueden elegir los casos segln la fecha y que vienen descritos
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por la patologia. Cada caso esta compuesto de una o varias imagenes de radiografia o
tac de tdrax, descripcién de los hallazgos radioldgicos, respuesta al caso incluyendo un
diagndstico diferencial y por ultimo una discusién del caso donde se detalla de forma

exhaustiva la patologia encontrada.

Medical Center

Department of

Radi 010 gy T horacic Imaging Case of the Week

Thoracic Imaging Case of the Week st

Last week's case
Past winners
Annual winners
The Thoracic Imaging Case of the Week is posted online Contact us

weekly and used as an educational tool for medical students,

Go to pediatric radiology

Use the same login as
www .vcuthoracicimaging.com.

Search

house staff, faculty and other members of the medical

community in the nation and throughout the world. Archives
This week’s case 2014
April 4-April 11, 2014 2013
2012
CASE DETAILS 2011
Middle-aged man involved in a motor vehicle collision
2009

Describe the finding in the left ventricle. What is its clinical significance?

(Click for a larger image.)

Submit your answer.

Figura 1.26.- Captura de pantalla de la pagina principal.
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Home

Case of the Week: April 12-April 19, 2013

Last week's case

Past winners

Annual winners

Young patient involved in a high-speed motor vehicle collision Eupat
with complicating ejection from the vehicle. Hypotensive. Sedrch
Diminished left-sided breath sounds. NechTie
What are the pertinent radiologic findings? What is your 2014
diagnosis? What should be done next? 2013
2012
(Click for a larger image.) 2011
2010
2009

P

Radiologic Findings - Single AP portable chest radiograph demonstrates gross over-expansion of a

CASE DETAILS

radiolucent left thorax relative to the right with concomitant left diaphragmatic inversion and contralateral
mediastinal displacement secondary to a ball-valve phenomenon with air trapping in the left pleural space.
Note the collapsed left lung and widened ipsilateral intercostal spaces. Extensive subcutaneous air is present
in the left chest wall, supraclavicular fossa and deep cervical fascia of the neck bilaterally. Acute fractures of
the left 2nd-8th ribs are also present. Air space disease in the medial right upper lobe is consistent with
pulmonary contusion.

ANSWER

Diagnosis: Tension Pneumothorax

Differential Diagnosis

None

Discussion

Tension pneumothorax may occur in the setting of either blunt or penetrating chest trauma. Injury to the
thorax results in the formation of a one-way ball-valve air leak in which air escapes from the lung into the
pleural space and cannot return. This in turn causes progressive increase in intrapleural pressure, which then
interferes with venous bloed return to the heart, cardiovascular collapse and shock.

Clinical Findings
The most commeon findings with tension pneumothorax are chest pain, respiratory distress, tachycardia,
tachypnea, and hypotension. Physical exam often reveals diminished breath sounds on the affected side,
contralateral tracheal displacement, hyperresonant thorax on percussion and displacement of the cardiac

apex. Tension pneumothorax may also occur as a result of barotrauma in patients on positive pressure
mechanical ventilation and may be difficult to recognize in this patient population.

Figura 1.27.- Captura de pantalla de uno de los casos del archivo.

1.6.16. CIDER: Center for Interactive Digital Education in Radiology

http://www.fsfbcider.org/site/

Sitio web de la Fundacién Santa Fe de Bogotd y el Center For Interactive Digital

Education in Radiology (CIDER) (Colombia). El sitio web esta dirigido por el Prof. Alfonso
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Esguerra, MD y cuenta con un nutrido grupo de colaboradores del Departamento de
Diagndstico por Imagen del Hospital Universitario de la FSFB en Bogotda. Contiene una
gran informacion sobre radiologia toracica donde se pueden encontrar libros
electrénicos, tutoriales y una coleccion de casos recogidos desde el afio 2011 y
distribuidos por meses. Cada caso del mes viene mostrado por una o varias imagenes de

TAC o radiografia y datos clinicos. El usuario debe registrarse enviar su respuesta por

correo electrénico. Las respuestas se publican en la pagina posteriormente.

£% FSFB-CIDER | Center forIn X
(—

o E www.fsfbcider.org/site/ 1] {? =

HOME EBOOK E-TUTORIALS CASE OF THE MONTH SHOW AND TELL STATS

THIS MONTH AT CIDER WEBSITE

CASE OF THE MONTH ANSWER TO CASE OF THE MONTH SHOW & TELL

The April 2 se of the Month is that of a 45 y.0. woman The answer to the March 2014 Case of Month The April Show

with recurrent epistaxis RENAL OSTEODYSTROPHY COMPLAINING OF CHEST PAIN AND SHORTNESS OF

BREATH

APRIL 2014 EDITORIAL

he answer to the March 2014 Case ofthe Month is: OSTEOSCLEROSIS IN he April 2014 Case of the Month is that of a 45 y.o. woman with recurrent
T RENAL OSTEODYSTROPHY T epistaxis

Figura 1.28.- Captura de pantalla de la pagina principal.

1.6.17. Correlacion Radiopatologica en Torax de la Universidad de

California en San Francisco.

http://pathhsw5m54.ucsf.edu/introduction.html

Se trata de una web que comprende tres mddulos:
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e An introductory Primer of Pulmonary HRCT: Anatomic Approach with
Pathologic Correlation. Incluye un total de 29 casos de TC de térax de alta
resolucion (TACAR).

e Practical Pathology of Chest Disease- Case Studies. Incluye un total de 35 casos
patoldgicos con correlacion radioldgica. En cada caso se dispone de una pequefia
historia clinica y una coleccion de imagenes radiograficas y anatomopatolégicas asi
como una pequefia discusion de cada caso. Se trata de una pagina muy interesante

para lograr una correlacion radio patolégica.

e Radiology-Pathology Correlation in Pulmonary Disease.

http://pathhswbmb54.ucsf.edu/cts/index5.html Se trata de una coleccion de 22 casos

de térax con correlacion radio-patolégica. En cada caso esta introducido por una
pequefia historia clinica y posteriormente se acompafia de imagenes radiolégicas
(tac o radiografia) asi como de imagenes de anatomia patolégica. Una vez
solucionado el caso se dispone de una pequefia discusion incluyendo el diagnéstico

diferencial.

[ Introduction to Case Stud

« C  [) pathhsw5m54.ucsf.edu/introduction htm| Qg =

Practical Pathology of Chest Disease--Case Studies

by

Martha L. Warnock, M.D. Marcia J. McCowin, M.D.
Professor Emerita of Pathology Clinical Professor of Radiology
Department of Pathology Department of Radiology
University of California University of California

San Francisco, CA 94143 San Francisco, CA 94143

To complement the text PRACTICAL PATHOLOGY OF CHEST DISEASE, we will present case studies that ilustrate pathological and radiographic changes of discase. A clinical summary will be followed by descriptions of
pertinent radiographs and images of the histology. Based on these, the viewer can formulate a diagnosis and compare it to that given in the following discussion. References are included.

Computer settings: The images require thousands of colors or more for presentation. The contrast and color knobs of the monitor should be set for optimal viewing,
Photography: Film for the photomicrographs was Kodak Elite I 100 and for the radiographs was Kodak Rapid Process Copy Film All photographs were modified in Adobe Photoshop™:
Table of Contents
An Introductory Primer of Pulmonary HRCT

Overview of Pulmonary Pathology

Basic Pulmonary Anatomy
Let's Stop Smoking
Radiology-Pathology Correlation in Pulmonary Disease
Practical Pathology of Chest Disease--Case Studies

Case 1 ic Pulmonary Nodule

Case 2--Testicular Tumor Metastasis <
———

Figura 1.29.- Captura de pantalla de la pagina principal de acceso.
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Radiographic Findings

;‘
' A Grootal chest rads (A) shows a smoothly-marginated, well-defined nodule, 1.7 cm in diameter, localized on the lateral fim (aot shown) in the periphery of the right middle lobe.

Differential diagnosis: Pulmonary lesions, 3 cm or less in diameter, usually termed nodhules, have a large mumber of etiologies, but over 95% are one of the following: primary or metastatic malignant neoplasms, TB or fungal
granulomas, or benign tumors, particul 1]l Ap ry lesion greater than 3 cm in diameter is usually termed a "mass” and is iated with a high rate of mali [2]. although benign etiologies such as lung
abscess, Wegener's granulomatosis, and round atelectasis may present as lung masses.

The most important step in the evaluation of a solitary pulmonary nodule is a careful search for prior chest radiographs. In many instances the prior film may show that the nodule was present, but overlooked because of projection,
etc. [3], and stability of a nodule for 2 years is associated strongly with benign etiology. The patient's age (ling cancer is rare in patients less than 30 years of age), smoking history, and history of malignancies that may cause hung
metastases are all important considerations in the nodule work-up.

CT at level of nodule: A search of multiple outside institutions revealed no prior chest radiographs, andaCTscm“aspafotmedfaﬁnhanahmnmCT(B)(hmgwndow)
shawsashnplycramsuibedmdﬂ:mhnghmddebbe Soft-tissue windows (not shown) showed the nodule to be hs with muscle

CT findings often cannot distinguish benign from malignant disease. However, CT is much more sensitive than plain for density istics. If calcification is seen, the pattem (central-core, diffuse dense, or laminated
in granulomas, and "pop-con” in hamartomas) can be characteristic for benign disease [4], and if fat density is seen, hamartoma s almost certain [5]. CT is also much more seasitive for detecting multiple pulmonary lesions (as in
metastatic discase) and can show findings consistent with arteriovenous malformation (feeding artery and draining vein) and round atelectasis (adjacent pleural disease, diminished hing volume, and "comet-tail’ of vessels swirling
toward the lesion [6]. CT is very sensitive for air-bronchograms, which  seen in a nodle, correlate with a high rate of malignancy [7].

Histologic Changes
Solid Area

As the cells in the interstitium expand, spaces are obliterated, and tumor forms solid areas supplied by thin-walled vessels. The distinction between the to cell types noted in the previous photo is lost.
bl - el

Note again the abundant pink cytoplasm and regular. round nuclei of the tumor cells.

Figura 1.30.- Captura de pantalla donde se ilustra un caso con su correlacion radio-patoldgica.
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[ Introduction x

€ - C [3 pathhsw5Sm54.ucsf.edu/cts/index5.htm| QW

CTS
California Thoracic Society

Radiology-Pathology Correlation in Pulmonary Disease
by

Michael Gotway, M.D. Radiologist, email

Martha Warnock, M.D. Pathologist, email

TUniversity of California San Francisco

Scope and Objective

This series of unknowns will present radiographs of histologically confirmed entities along with pathelogical correlation, which is not always from the same case. Designed to interest the pulmenologist in this correlation, these
exercises will show a spectrum of discase from common to obscure along with criteria for diagnosis. Links to ofher sites with clinical case studies or basic HRCT/pathology correlation will amplify the topics.

Instructions

Look at the images in order. Try to answer the questions before clicking on "answer". Some images have requests in red type to find certain structures. Place the cursor over the appropriate structure and click once to get
confirmation of its nature. Note that the arrow changes to a hand when it is over a marked lesion. This "hand" can be used to outline the structure. After viewing the images, try to give a differential diagnosis of the findings. Don't
forget to use the "back” button in the menu area to return to the unknown after looking at answers. "more information." or abstracts.

If you have arrived at this page with a frame and wish to view the whole screen, click here.

Comments are welcome.
Unknown 1 Unknown 6 Unknown 11 Unknown 16
Unknown 2 Unknown 7 Unknown 12 Unknown 17
Unknown 3 Unknown 8 Unknown 13 Unknown 18
Unknown 4 Unknown 9 Unknown 14 Unknown 19
Unknown 3 Unknown 10 Unknown 15 Unknown 20

Figura 1.31.- Captura de pantalla de la pagina principal.

Radiology/Pathology Correlation Pathology
Unknown 6

Radiology
Figure 3
A 75-year-old woman had a long history of constipation and progressive shortness of breath.
Gross Appearance

base. Note the distortion of the fissure. Surrounding hung
parenchyma is also firm and shows fine honeycombing.

Outline the consolidated mass that crosses the fissure. Click on the

Figure 1. Chest Radiograph
structure in the image to get verification.

Describe the abnormality. Is there

Iymphadenopathy? Pleural Outline the surrounding area of honeycombing in the upper lobe.
effusion?

Answer

Figure 4
Histologic Findings

4. Here, two bronchioles are filed with
% 3 vacuolated macrophages. The adjacent
» parenchyma shows fibrosis, some
apparently empty, rounded spaces of

Eigare LHRCT different sizes, and scattered chronic
Describe the changes on the i
"®
HEET g«(.;"v o Find the two bronchioles.
. N T
Answer oY, A% Find the largest space in the surrounding
3735 ¥/ connective tissue.
o
‘What is the differential diagnosis?
§ / EP .": Figure 4a. High-power View of Figure 4
4 ‘t Some of the large spaces in the fibrotic interstitium have multinucleated giant cells
adjacent to them.
$ Find a multinucleated giant cell
¥, i
It e <20

Figura 1.32.- Captura de pantalla donde se muestra un caso con su correlacidn radio-patoldgica.
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1.6.18. Chest Imaging Tutorial-MSU Department of Radiology

Tutorial interactivo para la lectura sistematica de las radiografias de torax. Sitio
web mantenido por el Departamento de Radiologia de la Michigan State University
(EE.UU.). Dispone de una magnifica seccidon para realizar una correcta lectura
sistematica de la radiografia de tdrax ilustrada con ejemplos. También dispone de una
seccion donde se explican con ejemplos las 10 patologias mas comunes que pueden
encontrarse en una radiografia de torax. Por ultimo dispone de una seccién que contiene
14 casos a modo de cuestionario donde se muestra un caso precedido por una pequeia
historia clinica, una o dos proyecciones de radiografia de térax y una serie de cuestiones
sobre el caso en las que el usuario bien tiene que escribir la solucién o elegir entre varias

opciones.

Enlace:http://www.rad.msu.edu/Education/pages/Stu Resources/Common/pag

es/Aben/IM tutor/default.htm

f& IM Tutor - MSU Radiolog, %

€« C' [1 www.radmsu.edu/Ed

Welcome

IM TUTORIAL

Chest Imaging:
An Interactive Tutorial

Welcome to the t Imaging interactive tutorial. This tutorial is designed to assist you in the development of skills that are necessary to
review Chest Rac that you may see on your pal

o ©2009 [Geral - g 3 from the fi i ool, these modules will help you refine the skills needed to
MD MSU Department of Radiology], All 3 eva a a to identif ¥ nt plans. In addition, these modules will
rights reserved. ight y e Radiology Elective.

Revised: April 08, 2009 The module is divided into several si en table of ge. he modules in or ch module will
build on skills and information derived from the earlier modules. A ] es for th is found on the obj page.

The modules will present a series of Chest Radiographs with a n of findings and observations. Upon completion of all the modules, the
student will be asked to compl t quiz ba hat they have learned.

If you have comments rega

Figura 1.33.- Captura de pantalla de la pagina principal.
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Chest Imaging Tutorial

Chest Radiographs are an important tool in the evaluation of many patients presenting both in the physician's office as well as in
the hospital. This evaluation is considered a 'core clinical skill. Regardless of your specialty, there will be times when you
will be called upon to evaluate a Chest Radiograph. Radiographs are typically obtained in two projections, frontal (back to
front or front to back) and lateral (side to side). Evaluation of radiographs require multiple steps. We will try to introduce you
in this tutorial to those steps.

At this time you will begin to apply all of the things that you have learned during the pre-clinical years to clinical situations,
Copyright © 2009 [Gerald R. Aben, utilizing the Chest Radiograph as one of the diagnostic tools that are at your disposal to supplement the physical exam and
MD MSU Department of Radiology]. All patient history.
rights reserved.

The following images represent chest radiographs in a normal young woman. In subsequent modules, we will look at these and
Revised: April 08, 2009 other radiographs in more detail. Please follow the modules in order, as this will offer the best utilization of your time and

assist in your learning process.

Figura |.34.- Captura de pantalla donde se muestra un ejemplo de radiografia de térax normal en la seccién de lectura
sistematica de la radiografia.

-70 -



I. INTRODUCCION

Chest Imaging Tutorial

MSU DEPARTMENT OF RADIOLOGY

Top 10 Chest Pathologies

Pleural effusion

Spinal compression
fractures

PLEURAL EFFUSION
Pneumonia
Cardiomegaly
Congestive Heart Failure
Cavitary lesions
Solitary pulmonary nodule
Chronic obstructive lung
disease
Pneumothorax
Pneumoperitoneum

Copyright © 2009 [Gerald R. Aben,
MD MSU Department of Radiology]. All
rights reserved.

Revised: April 08, 2009

Pleural effusion is a frequent finding associated with cardiomegaly as in this case.
Pulmonary vascularity is also increased.

(Place mouse over image for labels)

The black arrows denote the curvilinear density representing significant fluid at the
right lung base. There is likely a small amount of fluid on the left as well.

Figura 1.35.- Captura de pantalla donde se muestra uno de los casos patoldgicos que pueden encontrarse dentro de
la seccion de patologia.

1.6.19. Thoracic Imaging on the Internet

http://www.auntminnie.com/index.asp?sec=ref&sub=thi

Libro on-line de Scott C. Williams, MD (Bridgeport Hospital, EE.UU.) dedicado a la
radiologia toracica e incluido dentro del portal Auntminnie.com. La entrada se hace
desde la pestafia de “Reference” donde se encuentra el apartado de Thoracic Imaging.
Una vez alli se expone una lista con varias patologias de térax. Cada una de ellas incluye
un resumen destacado de la patologia con presentacidn clinica y hallazgos radiolégicos
asi como el enlace a una serie de casos con dicha patologia. Incluye también un pequefio

apartado de diagnéstico diferencial.
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Figura 1.36.- Captura de pantalla de la pagina principal de acceso de auntminnie.com.
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Figura |.37.- Captura de pantalla de la tabla de contenidos de radiologia toracica.
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Figura 1.38.- Captura de pantalla de patologia con acceso a imagenes a través de un enlace, presentacion clinica y
hallazgos radioldgicos.
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Figura 1.39.- Captura de pantalla de uno de los casos clinicos que podemos encontrar ilustrado con una imagen
representativa y descripcion de los hallazgos radioldgicos.

1.6.20. Chest x-ray atlas.

http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/medicine/pulmonar/cxr/atlas/cxra

tlas f.htm
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Se trata de una coleccién de casos del Dr. A.J. Chandrasekhar de la Universidad
Loyola de Chicago. Los casos se organizan segln la patologia a la que correspondan.
Dentro de cada seccidon el atlas estd organizado en tres apartados: patologia,

enfermedades y signos radioldgicos. Cada patologia viene ilustrada por una o dos

proyecciones radiograficas donde se muestran los signos radioldgicos tipicos.

B Chest xoray Atlas x P ™
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Figura 1.40.- Captura de pantalla de la pagina principal de Chest X-Ray Atlas.
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Figura 1.41.- Captura de pantalla donde se muestra caso patoldgico ilustrado con imagen y descripcién de hallazgos
radioldgicos.

1.6.21. Harry's chest atlas.

www.chestatlas.com

Se trata de una coleccidn de casos del Dr. Harry Shulman de la Universidad de
Toronto. Los casos se clasifican segun el tipo de patologia. Dentro de cada seccién de
patologia se accede a varios ejemplos que incluyen radiografia o TC. Ademas incluye un

aportado de estudio anatémico y otro de hallazgos normales y variantes anatdmicas.
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Figura 1.43.- Captura de pantalla donde se muestra una patologia y los distintos casos ilustrados con imégenes y
relacionados con la misma.
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Figura I.44.- Captura de pantalla donde se muestra uno de los casos en detalle.
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I.7. Evaluacion on-line (e-evaluation)

1.7.1. Introduccion

Tradicionalmente se ha visto la evaluacién como la ultima etapa del proceso
pedagdgico. Sin embargo desde finales de los afios 70, los paradigmas existentes sobre
la evaluacion en educaciéon han cambiado gracias a que ésta se ha convertido en objeto
de investigacidn y experimentacion. El enfoque tradicional de la ensefianza consideraba
los aprendices como receptores pasivos de la informacién siendo el objetivo principal
del proceso de ensefianza la memorizacion del contenido narrado por el profesor. El
aprendizaje y la ensefianza se consideraban procesos individuales [Segers y cols.,1999;

Dochy y Mc Dowell,1997].

Actualmente ya no se mira como simple forma de medir, sino como un proceso
qgue permite el efectivo seguimiento tanto de la ensefianza como del aprendizaje
[Broadfoot,1993; Dochy y cols.,1999; Stefani,1998; Thomson vy Falchilov,1998;
Wolf,1991]. Se reconoce que no es ni un acto final, ni un proceso paralelo, sino algo
imbricado en el mismo proceso de aprendizaje, credandose relaciones interactivas y
circulares. El alumnado, al tiempo que realiza su aprendizaje efectla reiterados procesos
valorativos de enjuiciamiento y critica que le sirven de base para tomar las decisiones
qgue lo orientan en su desarrollo educativo [Bordas y Cabrera,2001], resultando asi el
estudiante mucho mas activo y un ser auténomo, autorregulado, que conoce y tiene sus

manos el control del aprendizaje [Rodriguez Gonzalez,2004].

Asi la evaluacién se convierte para los alumnos en una forma mas de aprender
[Dochy y MacDowell,1997; Dochy y cols.,1999] permitiéndoles tomar conciencia de lo
gue han aprendido, de los procesos que le han permitido adquirir nuevos aprendizajes,
asi como para regular dichos procesos [Bordas y Cabrera,2001]. Por tanto el aprendizaje
y la evaluacién deben tomar en consideracién el desarrollo del propio estudiante, es
decir, sus niveles iniciales, estilos de aprendizaje, ritmos e intereses, sus necesidades y

proyeccion futura [Bordas y Cabrera,2001].
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El estudiante es ahora responsable de su aprendizaje siendo el profesor el
iniciador y guia de este proceso [Dochy y cols.,2002]. Para ello debe cambiar y pasar de
ser un asimilador de contenidos a un participante activo que comparte la
responsabilidad del proceso [Pérez y cols.,2008], practica la evaluacién reflexion y
colaboracién y lleva a cabo un didlogo continuo con el profesor participando asi en el
desarrollo de los criterios para la evaluacién de sus resultados [Wolf y cols.,1991]. Esto
exige también de forma inherente la modificacion del papel del profesorado
universitario que pasarda de ser investigador, ensefiante y/o profesional dedicado casi
exclusivamente a la transmisién de contenidos a servir de guia al alumnado para adquirir

estas competencias requeridas [Pérez y cols.,2008].

1.7.2. Avances en la tecnologia

En los ultimos afos se estd viviendo un gran desarrollo de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) que ha contribuido a aumentar y facilitar el
acceso e intercambio de la Informacidn provocando un cambio revolucionario en el
modo de acceder al conocimiento [Afiel,2008]. El potencial de Internet es cada vez
mayor y su uso se esta convirtiendo en requisito y necesidad todas las esferas sociales,
tanto a nivel profesional como personal, por tanto la ensefianza no puede quedarse

atras [Reyes,2010].

En el campo de la medicina esto permite que el alumno pueda relacionar la historia
clinica del paciente con la imagen y plantearse un diagndstico. Por otra parte el profesor
puede estar en contacto permanente con el alumno y puntualizar su formacién sin la
necesidad de asistir a una clase magistral y con la posibilidad de intercambiar
informacidn, corregir los errores del alumno y orientarle su proceso de aprendizaje. Esto
hace imperante la necesidad de superar los métodos docentes tradicionales e introducir
nuevas tecnologias para conseguir una formacion congruente con la demanda de la
sociedad [Fernandez de la Puebla y cols.,2008]. Los nuevos métodos de aportar
contenidos docentes on-line, permiten aprovechar el encuentro cara a cara entre

profesor y alumno durante el tiempo de las clasicas lecciones magistrales para fomentar
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la curiosidad sobre el tema, introducir preguntas, subrayar lo fundamental y sefialar lo

complementario [Sendra-Portero y cols.,2013].

1.7.3. Repercusion en la educacion

El siglo XXI se caracteriza por una cantidad de informacion infinita, dinamica y
cambiante haciendo que no sea posible que un cientifico abarque todo el conocimiento
dentro de su disciplina. Estos cambios afectan también al profesorado que
tradicionalmente habia sido reconocido como la fuente de todo el conocimiento y
experiencia dentro del proceso educativo. Con estos cambios el profesor pasa ahora a
ser mas bien una llave para abrir la puerta del dominio del conocimiento y la experiencia.
Si a esto le afladimos la nueva era de posibilidades tecnoldgicas con vias electrénicas de
comunicacion, el uso de redes locales, Internet, bases de datos electrdonicas
compartidas, materiales de autoaprendizaje electrénicos, etc. es facil reconocer que se
necesita desarrollar nuevas estrategias de ensefanza y aprendizaje [Dochy y cols.,2002].
Por otro lado los estudiantes que comparten los métodos de ensefianza modernos han
de ser capaces de analizar la informacidn para mejorar sus habilidades de resolucion de
problemas y comunicacién y reflexionar sobre su propio papel en el proceso de
aprendizaje, para adquirir el conocimiento de manera independiente y emplearlo para

resolver problemas imprevistos [Dochy vy cols.,1999].

Ante ello el espacio europeo de educacidn superior (EESS) considera la necesidad
de realizar modificaciones en el método docente. Para ello ha promovido el desarrollo
de cambios educativos relevantes que han generado la puesta en marcha de numerosas
propuestas de innovacién en la docencia universitaria que contribuyan a mejorar
cualitativamente la practica de la ensefianza y, en consecuencia, el proceso y los
resultados de aprendizaje de los alumnos [Zaragoza y Cols.,2009]. El objetivo pretendido
es doble, por un lado crear un sistema de educacién superior que mejore el empleoy la
movilidad de ciudadanos y por otro aumentar la competitividad internacional de
educacién superior europea facilitando un efectivo intercambio de titulados, asi como

estudiantes y profesores de otras partes del mundo; a través de la adaptacién de los
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contenidos de los estudios universitarios a las demandas sociales [Pérez y cols.,2008].
Esto implica la priorizacién de metodologias activas que permitan a los alumnos
descubrir y construir conocimientos por ellos mismos, fomentando una actitud activa 'y
positiva hacia el aprendizaje, ensefando al alumno a integrar la teoria con la practica
para que de este modo adquieran conocimientos, habilidades y actitudes y desarrollen
competencias y estrategias para aprender a lo largo de la vida [Berna y cols.,2008];
siendo por tanto el autoaprendizaje uno de los preceptos mds importantes dentro del

contexto conceptual actual de la educacién dentro del EEES [Palomares y cols.,2005].

La docencia universitaria estd iniciando un proceso de cambio como consecuencia
de la convergencia europea y los nuevos planes de estudio haciendo la incorporacion de
las tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) imprescindible para llevar a cabo

dicho cambio [Carrasco y cols.,2005].
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Il. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En el sistema de salud el campo de la radiologia ha crecido desde el
descubrimiento de los rayos X en 1895, y el uso de técnicas radioldgicas sigue en
incremento 5-10% por afio universalmente [Al Seri,2009]. Los servicios de urgencia
atienden frecuentemente a pacientes que se someten a exploraciones radioldgicas, cuya
informacién contribuye a la toma de decisiones. No siempre se tiene la oportunidad de
consultar la radiografia con el radiélogo, por lo que en la mayoria de las ocasiones las
radiografias son inicialmente interpretadas por médicos generales y en muchas
ocasiones por médicos residentes con poca experiencia [Al seri, 2009; Harvey y
cols,2005]. Algo similar sucede fuera del ambito de la medicina de urgencias, en las
consultas de Atencién Primaria y de otras especialidades médicas, por ejemplo:
neumologia, cardiologia, medicina interna, anestesiologia, etc., donde la radiografia
simple en general y la de térax en particular es interpretada por médicos no radiélogos

y solo se consulta a los radidlogos en caso de dudas.

La discordancia en la interpretaciéon de la radiografias de urgencias ha sido
evaluada en multiples estudios con un rango que varia desde el 0,3% al 17%, y en un
estudio mas del 58% [Brunswick y cols,1996; Mayhue y cols,1989; Preston y cols,1998;
Espinosa y Nalan,2000]. Sin embargo, no existen muchos estudios similares sobre los
médicos de atencion primaria, a pesar de que la mayoria de los médicos de familia
consideran la interpretacién radiografica una parte fundamental de su especialidad en
el dia a dia. La mayoria de estudios realizados con médicos de familia se centran en su
trabajo en el servicio de urgencias. Sélo se han encontrado pocos estudios y la mayoria
de ellos no recientes, destacando el de Halvorsen y cols. [1989] y el realizado por Bergus
y cols. [1995], encontrando ambos un acuerdo entre radidlogos y médicos de atencién

primaria de aproximadamente 93%.

Ademas, el error cometido en radiologia y en concreto en la radiografia de térax,
ha sido un tema ampliamente investigado y se ha concluido en numerosos estudios que

uno de los principales determinantes de la variabilidad interobservador y el correcto
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diagndstico no se debe a componentes técnicos sino a la capacidad del observador para
la interpretacién. Esto supone que si se consigue mejorar la formacién del observador,
se mejorard la calidad de la interpretaciéon de la radiografia de térax [Potchen y

cols.,2000; Al Seri,2009].

Una parte fundamental del aprendizaje de habilidades practicas, como la
interpretacidon de radiografias es la repeticion del procedimiento y la correccién del
mismo, tutorizada por los expertos y reflexionando sobre los resultados. De hecho, gran

parte de la formacién durante la residencia se basa en la practica supervisada.

Las TIC permiten técnicamente generar entornos que emulen una sesién de
trabajo y registrar los resultados propios para posteriormente compararlos con los del

experto, facilitando la autoevaluacion y la reflexion sobre el trabajo realizado.
Los objetivos concretos que se persiguen en el presente estudio son:

1) Desarrollar una aplicacion informatica que permita autoevaluar las
competencias informando radiografias de térax, emulando una sesién de

trabajo, permitiendo:
o Registrar al usuario

o Guardar los resultados de sus evaluaciones sucesivas para el autoanalisis

de las mismas y la reflexién.
o Acceso libre desde cualquier punto con conexién a Internet.
2) Evaluar el funcionamiento e introducir mejoras en fases preliminares.

3) Analizar los habitos de uso y las posibilidades formativas de la misma.
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lIl. MATERIAL Y METODO

lll.1. Experiencia piloto

Ill.1.1. Diseno del programa piloto

Se disefié un programa piloto con ocho casos a fin de detectar los posibles fallos
técnicos que pudieran surgir al ponerlo en practica. El objetivo estratégico era emular el
trabajo en una seccién de radiologia toracica. Para acceder a dicho programa se creé

una pagina Web de acceso gratuito, cuya URL era www.veronicaillescas.com. Se usaron

como lenguajes de programacion PHP y JavaScript, como lenguaje de maquetacién
HTML, como hojas de estilo CSS y como sistema gestor de base de datos la versidon 5 de
MySQL. Se comprobd que se podia acceder con cualquier navegador de internet y no
era necesario tener ningun programa instalado en el ordenador sino simplemente

disponer de una conexion a internet.

Dicho programa consto de varias partes que se detallan a continuacién.

11.1.1.1. Primera parte — Recogida de datos personales

Se intentd realizar una correcta recogida de datos para posteriormente poder
sacar conclusiones. Estos datos fueron confidenciales y no podian acceder a ellos el resto
de usuarios que realizaron el test. Los datos que el usuario tenia que rellenar fueron los

siguientes (Figura I1l.1):

-Nombre: imprescindible para identificar correctamente al sujeto que

posteriormente sera evaluado.

-Categoria profesional: adjunto, residente o estudiante y en los dos ultimos casos

tenia que indicar el afio de formacién.

-Especialidad médica: estos datos se usaron para poder comparar los

conocimientos entre las distintas especialidades médicas.
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-Formacién previa en radiologia toracica: cada usuario indicé si habia recibido
previamente algin curso de formacion o habia realizado alguna rotaciéon en la seccién

de radiologia toracica.

Veronicalllescas.com

Acceso Tutores Contactar

Pagina de Tests

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:
Sexo: ® Masculino © Femenino

Email: lucia25@ttt es

Indique su situacién: © Estudiante @ MIR @ Adjunto

Si es ESTUDIANTE o MIR seleccione el afio de carrera o de
residencia:

Especialidad: Sin Especialidad v

Formacién previa en radiografia de térax: @si ©No

Continuar

veronicaillescas.com 2010

Figura Ill.1: Captura de pantalla indicando el formulario que tenia que rellenar cada usuario antes de realizar el test.

11.1.1.2. Segunda parte — Test de interpretacion radioldégica

e Accesibilidad al cuestionario. Se colocd en una pagina de internet

(www.veronicaillescas.com) a la que se podia acceder libremente desde

cualquier ordenador independientemente del sistema operativo y del
navegador usado (internet Explorer, mozilla firefox, google chrome, etc). Se
decidié asi para la comodidad del usuario ya que no era necesario instalar
ninguna aplicacién. Unicamente es necesario disponer de una conexion a

internet.
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e Numero de casos. El test contenia un total de 8 casos de radiografia de torax.

e Contenido. Tras revisar exhaustivamente la bibliografia y en un intento por
emular lo mas posible la realidad se decidié incluir radiografias normales,
radiografias patoldgicas y radiografias con hallazgos banales pero que debian

ser correctamente identificados.

Del total de los 8 casos, uno era normal y el resto patoldgicos (Tabla I1l.1)
incluyendo dentro de este apartado patologia banal y patologia muy grave como
neumoperitoneo. En ningln caso se dispuso de estudios previos del paciente para
comparar y una vez informada la radiografia no se podia volver a revisar la imagen.
Dentro de la patologia banal se incluyé un caso de hernia de hiato “caso 6” (Figura II1.2)
ya que se trata de una patologia que si no se reconoce correctamente, puede
desencadenar la realizacién de estudios innecesarios para el paciente con la angustia
gue esto le causa y el gasto sanitario que ello conlleva. Otro punto importante es el
estudio del hueso y la patologia de partes blandas que a menudo pasa desapercibida en
la radiografia de térax. Por ello, se incluyé un caso de mastectomia con metastasis
blasticas en el contexto de una progresiéon de un cancer de mama en seguimiento “caso
8” (Figura I11.3). Por ultimo, en relacién con la gran utilidad de la radiografia de térax
para diagndstico de patologia abdominal como neumoperitoneo “caso 7”, se incluyd un

caso con esta patologia (Figura 111.4).

TABLA Ill.1.- Descripcion de los casos seleccionados para el programa piloto.

CASO 1 | Adenopatias en la ventana aortopulmonar.

CASO 2 Condensacion alveolar en LII.

CASO 3 Neumotérax derecho

CASO 4 | Sin alteraciones radiolégicas

CASO 5 | Atelectasia practicamente completa del pulmén derecho.

CASO 6 Hernia de hiato

CASO 7 Neumoperitoneo

CASO 8 | Mastectomia derecha y metastasis blasticas en columna dorsal
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Figura Ill.2.- Captura de pantalla del caso 6 del cuestionario. Hernia de hiato.

Figura Ill.3.- Captura de pantalla del caso 8 del cuestionario. Mastectomia derecha y metastasis bldsticas en columna
dorsal.
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Figura I1l.4.- Captura de pantalla del caso 7 del cuestionario. Neumoperitoneo.

Tiempo disponible. El tiempo para realizarlo fue de aproximadamente 15

minutos.

Proyecciones. Se pretendié emular lo mas posible la realidad por lo que
algunos casos tenian dos proyecciones (PA y LAT) y otros Unicamente una
proyeccion (PA fundamentalmente), ya que no se realizan siempre las dos
proyecciones por sistemdtica. No se incluyd ninguna radiografia en
proyeccion AP. No se utilizaron otras proyecciones complementarias como
lorddtica, oblicuas o decubito lateral con rayo horizontal, ya que no suelen

usarse de forma rutinaria.

Datos clinicos. Lo ideal seria que toda prueba complementaria a realizar
tuviese una justificacién y ademas que esta quedara reflejada en la hoja de

peticién. Esto no siempre es asi ya que muchas veces las peticiones
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radioldégicas estan incompletas, son ilegibles o no aportan ningln dato
clinico. Es por ello que no todos los casos se acompafiaron de informacién

clinica.

Formato de la radiografia. Todas las radiografias fueron digitales ya que es
el formato utilizado en la actualidad, tendiendo a desaparecer la impresién
de placas. Para evitar los errores secundarios a la mala calidad técnica, se
desecharon aquellas radiografias que no presentaban una buena
exposicién. Ademads se intentd que las radiografias tuvieran un tamafio
adecuado y similar a las de la estacion de trabajo del radidlogo. Para ello
todas las radiografias se presentaban a pantalla completa en el ordenador.
Se ofrecié también, al igual que en la estacidn de trabajo, la posibilidad de
ampliar una zona de interés de la radiografia con solamente un clic del
ratén. Adicionalmente se permitié abrir la imagen completa con un zoom

del 100%.

eRespuestas. Para evitar alterar la percepcion e influir en los resultados,
debajo de cada radiografia habia un recuadro en el que el usuario rellenaba
su informe radiolégico tal y como lo habria hecho en su practica médica

diaria (Figuras l11.5 y 111.6).
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Cuestionario

Cosenve las sigulenes ragiogratias

1 - Mujer de 47 afios. Preoperas

Hapa click encima da alls pam verla 3 msolucidn completa

R recusaro su informe ragidiogico

Sin slterscicnes rzdiclégices zignificetives.

Figura III.5.- Captura de pantalla del cuestionario donde se muestra el primer caso con la informacion clinica, las
imagenes y el recuadro en blanco donde el usuario tiene que redactar su informe.
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Rellene en el recuadro su informe radidlogico:

Sin alteraciones radioldgicas significativas.

Continuar

Figura Ill.6.- Captura de pantalla donde se muestra en detalle el recuadro que acompafia a cada caso clinico y donde
el usuario debe rellenar su informe radioldgico.

11.1.1.3. Tercera parte — Sistema de puntuacion y autoevaluacion

Una vez que el usuario habia completado todos los informes radiolégicos, se le
mostraba una pdgina con cada caso, incluyendo la respuesta dada, la respuesta correcta
y las imagenes correspondientes. El usuario debia completar un pequefo cuestionario
sobre su informe y en base a las mismas, el programa le asignaba una puntuacién. Debia
indicar si acerté o no con la respuesta, el grado de dificultad de la radiografia en una
escalade 1a5 (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto) y puntuar su informe radiolégico
de 1a10. En principio, a cada radiografia correctamente interpretada se le asignaba una
puntuacion que dependia del grado de dificultad de la misma asi como de la importancia
del diagnéstico de dicha patologia. En el caso de las neumonias y atelectasias se debia
indicar la localizacidén y se recibian puntos extras por una correcta localizacién. Los
informes incorrectos (falsos + y falsos -) se puntuaron con 0 puntos. Todos estos datos
guedaban grabados y recogidos en una base de datos que posteriormente seria

evaluada por el radidlogo (Figuras I11.7, 111.8 y 111.9)
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jAutoevaluacion!

Autosysidess

Indique &l grado de aificultad de s ragiografia

Bumos s Mioeme ragiogico E2-=. ]

Figura Ill.7.- Captura de pantalla de la autoevaluacion donde nuevamente se muestra el caso clinico acompariado
del informe radiolégico emitido por el usuario, el informe radiolégico correcto, y tres preguntas para autoevaluarse.
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ion

INFORME RADIO
Ocupacion de la ventana aortopulmonar que plantea descartar adenopatias a dicho nivel.
Resto del estudio sin hallazgos radiolagicos significativos.

Autoevallese

i Acerto con la respuesta?:
Indique el grado de dificultad de la radiografia:

Puntde su informe radiolagico:

Figura II1.8.- Captura de pantalla donde se muestra en detalle la parte de autoevaluacién que incluye el informe del
usuario, el informe correcto y tres preguntas.

Pagina de Tests

Resultados
Ha obtenido 2.5 de un maximo de 3.5 puntos.

Este es un resumen de la puntuacion conseguida en cada caso:

Respuesta dada al caso 1 Respuesta correcta

upacion de la ventana aortopulmonar que plantea
artar adenopatias a dicho nivel.
Resto del estudio sin hallazgos radiologicos
significativos.

Sin alteraciones radiolégicas significativas.

Respuesta dada al caso 2

EPOC con signos de atrapamiento aéreo. Infiltrado

Signos radiolégicos de EPOC con predominio del
atrapamiento aéreo con aplanamiento de los
- diagragmas y aumento del espacio retroesternal
alveolar en lingula. R del estudio sin = A : - 2 - :
Lalteraéiuneq vgaIquab\ Infiltrado alveolar en lingula en relacién con foco
e = TEEEES neumadnico. Re del estudio sin hallazgos
radiolagicos signifi

Figura I11.9.- Captura de pantalla de la pagina resumen a la que se accede una vez finalizada toda la autoevaluacion y
que muestra la puntuacién para cada caso asi como un resumen de las respuestas dadas por el usuario y las correctas.
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lll.1.2. Segundo paso: poner en marcha el programa piloto

Este programa piloto se utilizd para evaluar la capacidad de interpretacion de
imagenes de tdrax de los alumnos del IX Curso de Radiologia Toracica celebrado los dias
10 y 11 de febrero de 2011 en el Aula Magna de la Facultad de Medicina y al cual
asistieron los alumnos matriculados en el primer afio de doctorado del departamento
de Radiologia y Medicina Fisica, ORL y Oftalmologia, residentes de distintas
especialidades, alumnos de medicina y algunos adjuntos de radiologia o medicina de
familia. Una vez finalizado dicho curso y tras la ultima ponencia, se les entregé a todos
los asistentes un cuestionario (Anexo |) con los 8 casos de radiografia de térax cuyas
imagenes se proyectaron en una pantalla durante aproximadamente 2 minutos cada
una, tiempo tras el cual tenian que escribir en la hoja entregada su informe radioldgico.
Una vez finalizados todos los casos se mostraron las respuestas correctas y los mismos
alumnos se autoevaluaron asigndndose una puntuacién (de O=incorrecto a 10=perfecto)
asi como una gradacion de dificultad del caso (de 1=muy facil a 10=muy dificil). Se
recogieron posteriormente los cuestionarios y se procesaron los resultados. Al final del
cuestionario se incluyé un pequeiio apartado para que el usuario pudiese aportar su

opinidn sobre el programa y aportar nuevas ideas y sugerencias.
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I1l.2. Diseno de la herramienta de evaluacion. Fase beta

Se establecid una fase de desarrollo de una primera version completa del
programa, con una base de datos de casos amplia, para evaluar el funcionamiento de la
misma con usuarios, durante el periodo comprendido entre el 30/05/2011 y el

31/08/2011, por lo que se la llamé fase beta.

111.2.1. Aspectos técnicos de programacion e informatica

A partir de la experiencia del programa piloto, se disefié un programa, al que se
denomind Radiotorax.es, con el objetivo de simular el trabajo realizado en una estacién
de trabajo de un radiélogo toracico. Se usaron como lenguajes de programacién PHP y
JavaScript, como lenguaje de maquetacion HTML, como hojas de estilo CSS y como
sistema gestor de base de datos la versiéon 5 de MySQL. Se podia acceder con cualquier
navegador de Internet y no era necesario tener ningun programa instalado en el
ordenador sino simplemente disponer de una conexidn a Internet. Se establecié que el

acceso fuera gratuito, a través de la direccién URL www.radiotorax.es.

111.2.1.1. Bases de datos

Para el disefio se ha usado un sistema gestor de base de datos. En concreto la
version 5 de MySQL, la cual es la mas reciente. Existen cuatro tablas para almacenar los
distintos datos, las cuales se detallan a continuaciéon, mostrando los campos que las
forman y el tipo de informacidon que guardan: Datos personales, Casos, Respuesta y
puntuaciones, y Contador. Estas tablas se muestran y comentan a continuacién (Tablas

1.2 = 11.5).
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TABLA 111.2.- Organizaciéon de campos de la tabla “Datos personales”.

Campo Tipo

id int(11)

apl varchar(20)
ap2 varchar(20)
nombre varchar(20)
sexo char(1)
pais varchar(30)
ciudad varchar(30)
email varchar(50)
password varchar(30)
estudiante mir_adjunto char(10)
afio_estudiante_mir tinyint(4)
especialidad char(10)
formacion_previa char(2)

En esta tabla se almacenan los datos personales de cada usuario, lo cual ocurre
cuando se registra por primera vez en la aplicacién. El campo id es un identificador
numeérico que se asigna de forma automadtica a cada nuevo registro en la tabla,
incrementandose cada vez de uno en uno. Sirve para poder relacionar distintas tablas,
en este caso une a cada usuario con las respuestas de los distintos intentos de
autoevaluacién que vaya realizando. El nombre y los dos apellidos se almacenan
respectivamente en los campos nombre, apl y ap2. Para el sexo se almacenara el valor
M de masculino o F de femenino. En el campo pais se puede seleccionar la opcidn de
entre un extenso listado. En caso de que no estuviera estd la opcion “Otro”. Si pais es
Espana se puede elegir la provincia concreta. El email se guarda en su campo
correspondiente. En el campo password se guarda la contrasefa de acceso a la
aplicacién, pudiendo combinar tanto campos alfanuméricos como simbolos. En caso de
olvido se puede solicitar la contrasefia, reenvidndosela al correo electrénico dado. En el
campo estudiante_mir_adjunto el usuario indica entre las tres opciones disponibles

cual es su situacion actual: estudiante, médico interno residente o adjunto. En caso de
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ser estudiante o MIR se seleccionara el aiio de carrera si es estudiante (entre 1y 6) o el
afio de residencia si es residente (entre 1y 5). Si es MIR o adjunto debe de seleccionar
la especialidad entre el listado desplegable que se ofrece. Por ultimo, en el campo

formacion_previa, se recoge si se tiene experiencia previa en radiografias de torax.

TABLA 111.3.- Organizacion de campos de la tabla “Casos”.

Campo Tipo

id int(11)
tipo_caso char(1)
datos_basicos varchar(170)
informe_radiologico varchar(770)
pregunta varchar(170)
url_imagen 1 varchar(255)
url imagen 2 varchar(255)

En esta tabla se almacenan los casos que luego van a ser objeto de la
autoevaluacion. El campo id es un identificador numérico que permite identificar el caso
gue se ha evaluado en la tabla donde se guardan las respuestas dadas. En tipo_caso se
indica a qué clase pertenece: normal (N), frecuente (F), grave (G) o sutil (S). Esta divisién
es importante porque en el test de autoevaluacion deben de aparecer un nimero
determinado de cada uno de ellos. En el campo datos_basicos se indica la informacién
basica del paciente al que se le ha tomado la radiografia (sexo, edad, informacién
clinica...), y en base a esto el alumno debera responder a las preguntas que se le hagan.
En informe_radioldgico se almacena el informe correcto para dicho caso. En el campo
pregunta se guarda la pregunta especifica para el caso en cuestion. Hay dos preguntas
mas pero son comunes a todos los casos. La ruta donde estan almacenadas las dos
imagenes de radiografias (posteroanterior-PA y lateral-LAT) estdn en los campos

url_imagen_1 y url_imagen_2. En caso de que haya sélo PA el ultimo estara vacio.
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TABLA I111.4.- Organizaciéon de campos de la tabla “Respuesta y puntuaciones”.

Campo Tipo
id_alumno int(11)
intento int(11)
id_caso int(11)
fecha datetime
informe_radiologico varchar(490)
respuesta_1 tinyint(4)
respuesta_2 tinyint(4)
respuesta_3 tinyint(4)
dificultad tinyint(4)
autoevaluacion tinyint(4)

En esta tabla se guardan todos los intentos de test realizados por los alumnos.
Cada test estd formado por un maximo 20 casos (si se completa en el tiempo estipulado),
y cada uno de ellos se almacena en un registro distinto. El campo id_alumno identifica
con un cédigo numérico al alumno y por tanto para ver la informacidn personal dicho
cddigo nos remitira a la tabla de datos personales. Cada autoevaluacion tiene un numero
de intento que se asigna automaticamente. Todos los casos de un mismo alumno con el
mismo intento pertenecen a la misma sesidn de autoevaluacién. En id_caso
simplemente se indica qué caso se estd respondiendo en ese registro. Enlaza con la
informacién almacenada en la tabla de casos. En el campo fecha se almacena tanto la
hora como el dia del caso respondido. EL campo Informe_radiolégico almacena el
informe respondido por el usuario, el cual luego se comparara en la autoevaluacién con
el correcto, que se encuentra en la tabla de casos. Para responder si o no a las tres
preguntas hay tres campos de respuestas. Los dos primeros son para las preguntas
"éRedactd correctamente su informe?" y "éDescubrié todos los hallazgos?". El tercero
es para la pregunta especifica segun el caso, la cual estad en la tabla de casos. En el campo
dificultad se guarda un valor entre 1y 5, que se corresponde con el grado de dificultad
estimado por el usuario, los cuales son: Muy bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy Alto. El campo
autoevaluacion permite valorar el informe radioldgico realizado, con valores entre 1-

Pésimo y 10-Excelente.
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TABLA 111.5.- Organizaciéon de campos de la tabla “Contador”.

Campo Tipo

id alumno int(11)
num_normales tinyint(4)
num_frecuentes tinyint(4)
num_graves tinyint(4)
num_sutiles tinyint(4)
num_entrenamiento tinyint(4)

Esta tabla crea un Unico registro por cada alumno que vaya a realizar por primera
vez un test de autoevaluacién. El objetivo es que controle el nimero de casos de cada
tipo que se estdn realizando durante una autoevaluacion. El test estd formado por 20
casos, siendo 7 de ellos de tipo normal, otros 7 de frecuentes, 3 de graves y otros 3
sutiles. La tabla contador se encarga de controlar que durante la llamada a la funcién
aleatoria que selecciona los casos éstos no excedan de los numeros dados
anteriormente. Cuando un usuario empieza un test se busca su registro en la tabla
contador, usando para ello su identificador numérico (si no existiera se crea). A
continuacion los campos num_normales, num_frecuentes, num_graves y num_sutiles
estdn a cero. Cada vez que se usa en el test un caso aleatorio se suma un uno segun el
tipo de caso que sea. Por ejemplo, si es de tipo normal el campo num_normales se
incrementa en uno. Cuando llegue el momento de que este campo llegue a 7 (valor
maximo permitido) la funcidn aleatoria no elige mas casos normales, buscara sélo de los
otros tres tipos. Asi hasta que se vayan completando todos los tipos respetando su
nimero maximo y que sumen 20 en total, siempre que el tiempo del test no haya
terminado. En el momento que se termine el test y el usuario empiece a autoevaluarse
se ponen a cero los cuatro campos de tipos de casos, para que estén listos para un
proximo intento de autoevaluacién. El campo num_entrenamiento sigue un
funcionamiento similar, aunque sdélo controla que se haya llegado al final del
entrenamiento para proceder a la autoevaluacion, ya que dicho entrenamiento ya tiene

sus seis casos prefijados, no hay que seleccionar aleatoriamente.
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111.2.1.2. Programacion

Para la programacion se ha usado el lenguaje PHP, en concreto la ultima version

disponible, la 5.5. La aplicacion Web esta formada por una serie de archivos, los cuales

se detallan a continuacién, en orden alfabético:

v

acceso_cuestionario.php

Da al usuario tres opciones: empezar el test de autoevaluacién, realizar
solamente el entrenamiento o ver el historial con todos los resultados de los

intentos anteriores.

acceso_historial.php

Muestra todo el historial de intentos y respuestas de los test de autoevaluacién.
acceso_tutorial.php

Permite identificarse en la aplicacién como usuario existente y en caso de ser

nuevo el registrarse por primera vez.
admin_consultar_casos.php

Permite que el administrador consulte los distintos casos existentes, y da la

opcién de poder editarlos.

admin_crear_casos.php

El administrador puede crear y aiadir nuevos casos a los ya existentes.
admin_login.php

Pagina para iniciar sesion los administradores de la aplicacion.
admin_menu.php

Después de hacer login se dan dos opciones a los administradores: crear casos

nuevos o consultar y modificar casos existentes.
admin_modificar_casos.php

El administrador puede modificar cualquier campo de los casos existentes.
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admin_mostrar_casos_creados.php

Después de modificar alguno de los casos existentes se visualizara todo el caso,
y dard la opcién de continuar con la modificacién o deshacerla en caso de

apreciar algun error.
entrenamiento.php

Muestra el caso de entrenamiento, con la informacién necesaria y con un
recuadro en blanco para que el usuario rellene su informe radiolégico. Al final de
la pagina hay un botdn para continuar con el siguiente caso, o para finalizar en

caso de haber llegado al ultimo caso.
entrenamiento_autoevaluacion.php

Cuando se ha terminado con todos los casos, llega el momento de autoevaluarse,
por lo cual se irdn viendo de nuevo los casos de uno en uno y responder
afirmativa o negativamente a tres preguntas sobre el caso. Habra que indicar
también el grado de dificultad apreciado por el usuario y la puntuacién que se

daria por el informe radiolégico.
entrenamiento_fin.php

Después de la autoevaluacién, muestra un resumen de las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los casos del ultimo intento. No se almacena en

el historial del usuario.

fpdf.php

Funcién que permite generar en un documento pdf el intento de autoevaluacién
que el usuario elija, accediendo desde la opcién de historial. Muestra la
informacién completa de cada caso, junto con las respuestas dadas. Al final del

documento vendra toda la puntuacién obtenida de forma desglosada.

funciones.php
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Archivo con varias funciones en su interior, las cuales al ser de uso habitual por
parte de otros archivos se han localizado en un sitio comun, con objeto de no

repetir cédigo.

- Funcidon Conectarse: conecta con la base de datos cuando sea necesario

cargar o grabar datos de cualquier tipo.

- Funcion Aleatorio: sirve para los casos aleatorios. Recibe el cédigo del
usuario y el numero de intento. Devuelve el caso siguiente a resolver (si es
0 es que se ha terminado el test). Controla que se respeten los porcentajes

asignados a cada tipo de casos.

- Funcién GeneraPDF: recibe el nimero de intento y el identificador del
usuario, llama a la funcién externa fpdf.php y genera el pdf requerido para
una autoevaluacion solicitada.
v’ genera_pdf.php
Permite hacer uso de la funcidn GeneraPDF, siendo la encargada de llamarla por
primera vez, enviandole los pardmetros requeridos.
v’ index.php

Es la primera pagina que se presenta al entrar en la web. Muestra informacion
general sobre el funcionamiento de la misma y permite acceder a las opciones

de acceso_tutorial.php.
v’ login_usuario.php

Pagina para acceder a la aplicacién como usuario ya registrado. Solicita para ello
el correo electrénico y la contrasefia que se dieron en el momento del alta. En

caso de olvido de la contraseiia se da la opcién de recordarla.
v’ login_usuario_recordatorio.php

En caso de olvidar la contrasefia esta pagina permite introducir el correo
electrénico que se usé durante el registro como nuevo usuario y la aplicacién se

encarga de enviarsela.
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mail.php

En caso de que el usuario quiera hacer cualquier tipo de comentario o informar
de algun error tendra disponible un formulario de contacto, para lo cual no hace
falta estar registrado. Habra que rellenar el nombre, el correo electrénico para

poder responderle y el comentario que desee hacer.
registro.php

Permite registrarse por primera vez, rellenando todos los datos personales
requeridos y para identificarse en futuras sesiones de trabajo pide el correo
electrénico y una contraseiia de acceso. Para asegurarnos que los datos son
correctos mediante JavaScript se controlan algunos campos, por ejemplo si es
adjunto el nuevo usuario no podra elegir el afio de carrera o de residencia, y si
es estudiante no tiene opcion de elegir especialidad, la cual esta reservada sélo

para adjuntos o residentes.
registro_no_js.php

Como JavaScript se ejecuta en el lado del cliente es posible que el usuario tenga
una version anticuada del navegador de Internet o que simplemente haya
deshabilitado algunas opciones, lo cual puede dar problemas. Es por ello que
existe este archivo, el cual se comporta exactamente igual que registro.php pero

sin usar las validaciones ya comentadas.
subida.php

Durante la creacién por parte del administrador de un nuevo caso, desde el
archivo admin_crear_casos.php, después de introducir la informacion
pertinente, se conduce a una nueva pantalla donde se podran subir las imagenes

de las radiografias al servidor.
subida_modificar_php

Es similar a subida.php, pero se usara cuando se modifique un caso ya existente,
pudiendo volver a subir y sustituir cualquiera de las radiografias previamente

usadas.
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test.php

Cuando el usuario decide comenzar el test, desde acceso_cuestionario.php,
empieza en este archivo. Se muestran las instrucciones de la aplicacién y las
imagenes junto con los datos de peticion del primer caso. Al responder y rellenar
el informe radioldgico empieza a contar el tiempo, el cual es de una hora. Al darle
al botdn de continuar se pasa al siguiente caso. Si el tiempo se agota o se llega a

los veinte casos el botdn sélo dara la opcidn de finalizar el intento.
test_autoevaluacion.php

Después de responder a los casos llega el momento de autoevaluarse, para lo
cual se van mostrando todos los casos respondidos uno por uno, junto con la
solucién correcta. El contenido que se responde es el mismo que el del archivo

entrenamiento_autoevaluacion.php.

test_fin.php

Después de la autoevaluacion muestra un resumen de las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los casos del ultimo intento. Se almacena en el historial
del usuario y permite obtener un pdf a modo de resumen. Da la opcidn de hacer

un nuevo intento o volver a la pantalla principal.
tjpzomm.js

En las imagenes de radiografias al pasar el ratén por encima se ve la zona
ampliada en un nuevo recuadro, el cual se puede agrandar o empequeiiecer. Este
zoom funciona gracias a una aplicacion denominada TJPzoom. Es una biblioteca
del lenguaje de programacién JavaScript, el cual se ejecuta en el lado del cliente,

a diferencia de PHP, que lo hace en el lado del servidor.
tipzoom_config.js

Este archivo tiene los valores de configuracion basicos del zoom, como el grado

de ampliacion, el tipo de borde, la posicion, etc.
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111.2.2. Diseno de la fase beta

El programa, en su fase beta, constd de varias partes que se detallan a

continuacion.

111.2.2.1. Primera parte: Acceso al cuestionario

Al acceder al programa, el usuario debe seleccionar si ya esta registrado o si ha de

hacerlo por primera vez (Figura 111.10).

a) Acceso por primera vez: el usuario debera aportar los siguientes datos (Figura

I1.11).

- Nombre: imprescindible para identificar correctamente al sujeto que

posteriormente sera evaluado.

- Sexo: sefalara una de las opciones dadas. Por defecto viene sefialada la primera

opcion (masculino).

- Pais: se despliega una lista que incluye la mayor parte de los paises del mundo.

Si el usuario no encuentra el suyo dispone de la opcidn “otros”.

- Provincia: si el usuario es de Espafia debajo existe otra pestafia para indicar la

provincia.

- Direccidn de correo electrénico: sera usado en sucesivas pruebas para evitar que
el usuario tenga que volver a introducir todos sus datos personales de nuevo.
Ademas una vez finalizado el test y visualizada su puntuaciéon en pantalla, el
programa enviara automaticamente, a la direccion de correo aportada, un
informe resumen de su puntuacién que el usuario podria guardar o bien si lo

desea imprimir.

- Contrasena: apartado fundamental para asegurar un acceso seguro al

cuestionario y hojas de resultados.

- Categoria profesional: adjunto, residente o estudiante y en los dos ultimos casos

tenia que indicar el afio de formacidn.

- 106 -



Ill. MATERIAL Y METODO

- Especialidad médica: estos datos se usaron para poder comparar los

conocimientos entre las distintas especialidades médicas.

- Formacién previa en radiologia tordcica: cada usuario indicd si habia recibido
previamente algun curso de formacion o habia realizado alguna rotacién en la

seccion de radiologia toracica.

Acceso al cuestionario

Usuario ya registrado
| Registrarse por primera VEZ |

Figura I11.10.- Captura pantalla acceso al cuestionario.

Registrarse como usuario

Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombre:

SaNn

© Masculino ® Femenino

© Estudiante @ MIR. @ Adjunto

UDIAMTE o MIR seleccione el afio de camrera o de
residencia:

Especialidad, en caso de ser MIR o0 ADJUNTO: Sin Especialidad ¥

Formacion previa en radiografia de torax OS5 ®No

Continuar

ebe tene ipt habilitado en su navegador. En caso de tener problemas con el registro hagalo

Figura Ill.11.- Captura de pantalla de acceso para usuarios que se registran por primera vez con todos los datos que
deben rellenar.
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b) Usuario registrado previamente: bastara con introducir el correo para que el

programa lo reconozca como usuario (Figura 111.12). Una vez reconocido podra realizar

una de las dos fases de entrenamiento o bien acceder a un nuevo test.

A su email:
Contrasefia de registro:

Figura I1.12.- Captura de pantalla de acceso para usuarios previamente registrados.

111.2.2.2. Segunda parte: sesiones de entrenamiento y test

A diferencia del programa piloto, la fase beta dispone de dos opciones una vez
registrado el usuario. Una de ellas es acceder a una de las dos sesiones de
entrenamiento que sirven para mostrar al usuario el funcionamiento basico del
programa y familiarizarse con el; o bien realizar directamente el test para evaluarse

(Figura 111.13)

Cuestionario

Instrucciones

El test constara de 20 cas leatorios y dispondrd de una hora como maximo para realizarlo.

Las radiografias xde entar uno o varios hallazgos patoldgicos, o bien no presentar ninguna
alteracion.

En algunos casos dispondrd de dos proyecciones radioldgicas (PA y LAT) y ofros sdlo de una (AP o PA).
Su informe debera contener todos los hallazgos radioldgicos encontrados y, siempre que sea posible,
una orientacion diagn L

Una vez finalice los 20 casos pasara a la autoevaluacion, donde usted mismo se puntuara.

| Sesion de entrenamiento |
Accederal Test

Figura Il.13.- Captura de pantalla a la que se accede una vez el usuario se ha registrado, bien por primera vez o bien
usuarios registrados previamente.

a) Sesiones de entrenamiento: se pueden realizar dos sesiones de entrenamiento.

Cada una de ellas consta de un total de 3 casos. La primera sesion incluye 2 casos
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patoldgicos frecuentes y 1 normal, mientras que la segunda sesién incluye 3 casos
patoldgicos frecuentes. La utilidad es que el usuario se familiarice con el formato del
test y del informe radioldgico, asi como mostrar el funcionamiento del programa para

ver si le resulta Gtil. Se presentan a continuacidn los seis casos correspondientes a estas

dos sesiones (Figuras 111.14 —111.19).

SESON DE ENTRENAMENTO 1

Figura lll.14.- Primera sesidn de entrenamiento. Caso 1. Mujer de 32 afios con fiebre, tos con expectoracidn y malestar
general. Informe radioldgico correcto: condensacion alveolar con broncograma aéreo en LIl. Dudosa esplenomegalia,

a valorar con ecografia.
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CASO 2
Datos de peticion:
Mujer de 28 afios. Preoperatorio.

Figura II.15.- Primera sesidon de entrenamiento. Caso 2: Mujer de 28 afios. Preoperatorio. Informe radioldgico
correcto: sin alteraciones radioldgicas significativas.

Figura 111.16.- Primera sesidon de entrenamiento. Caso 3: Mujer de 53 afios. No aporta informacion clinica. Informe
radioldgico correcto: Leves cambios degenerativos en columna. Masa retrocardiaca con nivel hidroaéreo compatible
con hernia de hiato. Sin otros hallazgos.
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SESION DE ENTRENAMIENTO 2

CASO 1
Datos de peticion:
Mujer de 39 afios. No aporta informacién dlinica

Figura I11.17- Segunda sesidn de entrenamiento. Caso 1: Mujer de 39 afios. No aporta informacidn clinica. Informe
radiolégico correcto: Pequefia exdstosis 6sea a nivel del arco anterior de la 12 costilla izquierda que presenta
continuidad con la cortical del hueso sugestivo de osteocondroma. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas

significativas.

SESON DE ENTRENAMENTO 2

Muyger ce 83 wce. Cincer de coldn. Revision.

Figura 111.18.- Segunda sesion de entrenamiento. Caso 2: Mujer de 65 afios. Cancer de colon. Revisién. Informe
radioldgico correcto: Cambios degenerativos en columna dorsal con osteopenia generalizada. Via de acceso central
transyugular con reservorio subcutaneo infraclavicular y punta en vena cava superior. Elongacion adrtica con
calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado adrtico. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.
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SESION DE ENTRENAMIENTO 2

CASO 3
Datos de peticion
Varén de 80 afios. Cancer de coldn. Revision.

Figura 111.19.- Segunda sesion de entrenamiento. Caso 3: Vardn de 60 afios. Cancer de colon. Revision. Informe
radiolégico correcto: Cambios degenerativos en columna dorsal. Leve impronta extrinseca derecha a nivel traqueal
que plantea descartar crecimiento tiroideo. Elongacion adrtica moderada. Signos radioldgicos de EPOC con signos de
atrapamiento aéreo e hipertension arterial pulmonar. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.

b) Test de interpretacion y autoevaluacion

+ Instrucciones del test:

- Numero de casos: 20 casos
- Hallazgos radiolégicos:
= Sin hallazgos relevantes.
= Variantes anatdémicas.
= Hallazgos patoldgicos: leves, frecuentes y graves. Puede haber mas de un
hallazgo radiolégico.
- Tiempo a realizar: 1 hora

- Informe radiolégico: El usuario debe escribir su informe radioldgico en un

recuadro en blanco que encontrara inmediatamente debajo de la imagen del caso.
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Es importante que lo redacte detallado describiendo todos los hallazgos

encontrados, tal y como lo haria en la realidad.

+ Comenzar test

El test consta de un total de 20 casos que se eligen de manera aleatoria de una

base de datos de 200 casos. Estos casos estan divididos en cuatro categorias:

N (Normales): se trata de radiografias que no presentan ningun hallazgo
radioldgico a destacar o bien aquellas en las que el hallazgo radiolégico es
sutil y practicamente carece de importancia patoldgica. También se incluyen
en este grupo las variantes anatdmicas (tales como cisura accesoria de la
acigos o chilaiditis). Suponen el 35% del total de las radiografias (70 casos

en la base de datos y 7 casos en cada test de 20 preguntas).

F (Frecuentes): Supone el grupo de radiografias patolégicas mds numeroso.
Se incluyen todas aquellas radiografias que presentan patologia muy
prevalente en la poblacidn general, tales como neumonia, derrame pleural,
etc. Ademas se incluyen en este grupo también aquellos hallazgos
radioldgicos evidentes en la radiografia y que deben informarse pero que no
suponen un cambio de actitud diagndstica o terapéutica en el paciente,
como por ejemplo los cambios dseos degenerativos. Suponen, al igual que
el grupo anterior, el 35% de todos los casos (70 casos de la base de datos y

7 casos del test).

S (Sutiles): en este grupo estarian incluidas aquellas radiografias con
hallazgos sutiles que podrian pasar desapercibidos pero a los que se debe
prestar atencién para evitar pasar por alto un diagndéstico radiolégico
correcto. Incluiremos ejemplos como infiltrados subsegmentarios,
adenopatias, nédulo pulmonar oculto, derrame subpulmonar, etc. Suponen
el 15% del total (lo que corresponde a 30 casos en la base de datos y 3 en

cada test).
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G (Graves): se trata de casos que no pueden pasar por alto y que todo
médico, independientemente de la especialidad a la que se dedique, deberia
saber diagnosticar. Muchos de ellos requieren una actuacién inminente ya
gue se encuentra en peligro la vida del paciente. Tenemos neumotérax a
tensién, derrame pulmonar masivo, metastasis., etc. Suponen el 15% del

total (lo que corresponde a 30 casos en la base de datos y 3 en cada test).

+ Autoevaluacion:

En esta seccion el usuario vuelve a consultar todos los casos realizados,
acompafados por los datos clinicos y una o dos proyecciones radiograficas, pero
esta vez asociado al informe que él emitid y al informe radioldgico correcto. Para
la autoevaluacion se realizan tres cuestiones con respuesta binaria (SI/NO) sobre
el informe radioldgico emitido por el usuario en comparacidon con el informe

correcto, que son:

e (Redactd correctamente su informe radiolégico?
o ¢(Describio todos los hallazgos?

e Una pregunta especifica del caso

Ademas, el usuario debe indicar la dificultad del caso (muy bajo, bajo, medio, alto
y muy alto) y puntuar su informe radiolégico del 1 al 10 (1 pésimo y 10 excelente)

(Figuras 111.20 y 111.21)
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DNFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Sin aleraciones radioldgicas valorables.
Autosysidess

Redactd comectamente su informe? O 51 ® No
cDesoiold todos los hallszpos™ s ®No
Zinfionmd esta radiiografis como nommal” © 51 No

indique el graco de dificuliad de i radiografis
Puntie 5 Informe radiolighoo (1-pasimo, 10-excelenter: JEIINAN

Figura 111.20.- Captura de pantalla donde se muestra el apartado de autoevaluacién que consta de la imagen del caso,
el informe emitido por el usuario, el informe correcto, tres preguntas sobre autoevaluacién y una escala para puntuar
el grado de dificultad del caso y puntuacion del informe radiolégico.
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Autoevaliese

¢Redacto correctamente su informe? ©@Si ®No
¢Describo todos los hallazgos? ®Si ONo

¢Informo los clips de colecistectomia? @ Si ® No

Indique el grado de dificultad de la radiografia:

Puntie su informe radioldgico (1-pésimo, 10-excelente):

Continuar

evaluacion formativa — evaluacion on-line — e-evaluacion — radiografia de! : formacion continuada — formacion de residentes — formacion de grado

radiotorax.es 2011

Figura II1.21.- Captura de pantalla donde se muestra el detalle de las preguntas de autoevaluacién asi como la escala
para valorar el grado de dificultad del caso y puntuar el informe radiolégico emitido por el usuario.

Una vez se hayan revisado, autoevaluado y puntuado todos los casos el usuario
accede a una pagina donde quedan reflejados todos sus resultados en una tabla (Figura

111.22).

Resultados

Informes Informes con todos
correctamente los hallazgos
redactados descritos

A3 33 an 3 - [min 1, max 5] 5 - [min 1, max 10]

Hallazgo principal
descrito

Grado dificultad Puntuacion informe

Figura 111.22.- Captura de pantalla donde se muestra la tabla de resultados que obtiene el usuario una vez ha finalizado
toda la autoevaluacion.

111.2.3. Estrategias de difusion

Durante el periodo de la fase beta, comprendido entre el 30/05/2011 y el
31/08/2011, se hicieron algunas estrategias de distribucidn. Se distribuyd un triptico

(Anexo Il) impreso en papel en tres eventos:

e |l Reunidn de tutores de Radiodiagndstico y Il Encuentro de Residentes de

Radiodiagndstico, realizados en Madrid, del 2 al 3 de junio de 2011.
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e XIV Congreso de la Asociacion de Radiélogos del SUR, realizado en Malaga,
del 16 al 18 de junio de 2011.
e X Curso de la Sociedad Espafiola de Imagen Cardiotoracica (SEICAT),

realizado en Palma de Mallorca, el 10 y 11 de junio de 2011

En el triptico (Anexo Il) se especificaban los objetivos y la orientacién del

programa, se describian sus contenidos y se invitaba a los usuarios a acceder a

www.radiotorax.es y probarlo. La versidon pdf se envid a algunos blogs de radiologia,

entre ellos a destacar por su relevancia:

e Radiologia en Internet: http://radiologiaeninternet.blogspot.com/

e Radiologia Macarena: http://radiologiamacarena.blogspot.com/

El mismo triptico se difundié en la pagina Web de SERAM. www.seram.es y se

distribuyd por correo personalmente a contactos diversos relacionados con la docencia

en radiologia, de pre y postgrado.
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11l.3. Radiotorax.es. Fase definitiva

A partir del 1 de septiembre de 2011 se desarrolld la fase definitiva de este
proyecto, que continla activo actualmente. El analisis de datos como acceso de
usuarios, resultados de evaluacién, etc. que se incluye en el presente trabajo abarca
hasta el 31de diciembre de 2013. Se exponen a continuacién detalles metodoldgicos de

la fase definitiva de radiotorax.es.

111.3.1. Aspectos técnicos de programacion e informdtica

No se realizaron modificaciones en la programacion ni sistema informatico de
radiotdrax en esta fase definitiva, por lo que todo lo descrito en este mismo apartado

para la fase beta es valido también para la fase definitiva.

111.3.2. Diseno de la fase definitiva

El disefio y funcionamiento de la fase definitiva es igual al de la fase beta. No
obstante, se introdujeron algunas modificaciones que pasan a redactarse a

continuacion.

111.3.2.1. Registro y acceso del usuario

En este apartado del programa se realizaron dos modificaciones. Por un lado el
usuario que se registra por primera vez debia introducir obligatoriamente todos los
datos solicitados para poder acceder al test. Con esto se evita que los datos de algunos
usuarios fueran incompletos y no pudiesen ser usados para la base de datos. Por otro
lado se introdujo un sistema de recuperacién de contrasefia a través del correo
electrénico del usuario. Esta modificacidn fue muy importante ya que durante la fase
beta recibimos varios correos de usuarios que no recordaban su clave (Figuras IIl.23 y

111.24)
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Identificacion

Usuario ya registrado. Si olvidé su contrasefia siga este enlace.

WValidar

evaluacion formativa — evaluacién on-ine — e-evaluacién — radiografia de térax — formacidn continuada — formacidn de residentes — formacidn de grado

Figura I11.23.- Captura de pantalla donde se muestra la opcidon de recuperar la contrasefia de acceso pinchando en el
enlace mostrado.

Identificacion

Recordatorio de contrasena. Le sera enviada a su email

Introduzca el email con el que se reqisire: _
Validar

evaluacion formativa — evaluacién on-ine — e-evaluacién — radiografia de tdrax — formacidn continuada — formacién de residentes — formacién de grado

Figura 1Il.24.- Captura de pantalla donde se muestra como se recupera la contraseiia, introduciendo el correo
electrdnico, una vez el usuario ha pinchado en el enlace.

111.3.2.2. Test de autoevaluacioén

En este apartado se realizé ampliacion en el nimero de casos totales de la base
de datos hasta un total de 400 casos, el doble que en la fase beta. Si que se mantuvo
el porcentaje de casos en cada test y al igual que en la fase beta, los casos se clasificaron

en cuatro grupos o categorias:

N (Normales). Este grupo supone el 35% de todos los casos, por tanto un total de 140
casos de la base de datos y 7 casos de cada test. En esta categoria se incluyen cuatro
subgrupos:

o"

- Radiografias que no presentan ningun hallazgo radiolégico a destacar “sin
alteraciones radioldgicas valorables”.

- Radiografias en las que el hallazgo radiolégico es sutil y practicamente carece de
importancia patoldgica.

o Leve elongacion adrtica/ateromatosis en cayado.
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O

©)

Leves cambios degenerativos en columna/leve escoliosis.
Visualizacion del pezon.

Agrupacion broncovascular por escasa inspiracion.
Pliegues cutaneos.

Asimetria mamaria (excluidas tumorectomias).

Radiografias con la presencia de dispositivos médicos o quirurgicos.

©)

o

o

o

Reservorio subcutdneo.
Prétesis biliar.

Material de osteosintesis.
Catéter de drenaje renal.

Clips de colecistectomia.

Clips axilares.

Catéter tipo Hickman.

Tubo de drenaje pleural.
Protesis y expansores mamarios.
Desfibrilador (DAI).
Marcapasos.

Via central.

Céanula de traqueostomia.
Suturas de esternotomia.
Proétesis valvulares cardiacas.
Electrodos de marcapasos transitorios.
Clips quirurgicos en mediastino.
Marcapasos epicardico.

Sonda nasogastrica.

Drenaje mediastinico.
Endoprétesis adrtica.

Clips de by-pass.

Clips en retroperitoneo.

Radiografias con variantes anatédmicas o patologia congénita.
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o

Cisura accesoria de la acigos.

Arco adrtico derecho.

Situs inversus.

Costilla cervical.

Pectum carinatum y excavatum.
Fusidn arcos costales.

Chilaiditis.

Fusiones costales y arco costal bifido.

Hipoplasia arcos costales

F (Frecuentes): Supone, al igual que el grupo anterior, el 35% de todos los casos, por

tanto un total de 140 casos de la base de datos y 7 casos de cada test. Se incluyen todas

aquellas radiografias que presentan patologia muy prevalente en la poblacion general.

- Pared tordcica, partes blandas y patologia dsea.

o

o

o

o

Cambios degenerativos.

Callos y lineas de fractura.

Patologia tumoral benigna (islote de condensacién, osteocondroma).
Patologia manguito rotador (calcificaciones tendinosas).
Mastectomia.

Linfadenectomia y clips axilares.

Noédulo calcificado mamario (fibroadenoma).
Eventracién diafragmatica.

Escoliosis y cifosis.

Metastasis liticas.

Metastasis blasticas.

Suturas de esternotomia.

Osteopenia.

Ginecomastia.

Aplastamientos vertebrales.

- Patologia mediastinica, vascular y cardiaca.
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©)

o

Bocio endotoracico

Elongacidn de troncos supraadrticos.

Adenopatias hiliares, paratraqueales y en ventana aortopulmonar.
Hernia de hiato.

Cardiomegalia.

Elongacidn y ateromatosis aodrtica.

Hipertension arterial pulmonar.

Noédulo tiroideo calcificado.

- Patologia pleural y pulmonar.

o

o

o

Engrosamiento pleural.

Lesiones fibrocicatriciales.

Infiltrados parenquimatosos alveolares e intersticiales.
Implantes pleurales.

Derrame pleural.

Bronquiectasias.

Nodulos (granulomas, metdstasis) y masas pulmonares.
Fibrosis pulmonar.

Atelectasias.

EPOC.

Pinzamiento del seno costofrénico.

Bullas.

Tuberculosis.

Paquipleuritis.

- Patologia abdominal.

o

o

o

Colelitiasis.
Hepatomegalia.

Esplenomegalia.

S (Sutiles): en este grupo estarian incluidas aquellas radiografias con hallazgos sutiles

gue podrian pasar desapercibidos pero a los que se debe prestar atencidén para evitar
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pasar por alto un diagndstico radioldgico correcto. Se incluyen ejemplos como
infiltrados subsegmentarios, adenopatias, nddulo pulmonar oculto, derrame
subpulmonar, etc. Suponen el 15% del total (lo que corresponde a 60 casos en la base

de datos y 3 en cada test).

G (Graves): se trata de casos que no pueden pasar por alto y que todo médico,
independientemente de la especialidad a la que se dedique, deberia saber diagnosticar.
Muchos de ellos requieren una actuacién inminente ya que se encuentra en peligro la
vida del paciente. Suponen el 15% del total (lo que corresponde a 60 casos en la base de

datos y 3 en cada test).

- Neumopericardio.

- Derrame pericardico.

- Aneurisma y coartacion adrtica.
- Neumomediastino.

- Enfisema subcutdneo.

- Hidroneumotoérax.

- Neumotbdrax.

- Neumoperitoneo.

111.3.2.3. Obtencion de resultados

En la fase beta el usuario Unicamente podria acceder a una tabla resumen que
recogia los resultados de los intentos realizados. En la fase definitiva ademas se dispone
de un archivo pdf donde se recogen todos los resultados detallados de cada intento
incluyendo las imagenes de cada caso, las respuestas dadas por el usuario y las

respuestas correctas (Figuras I11.25 y I11.26)( Anexo Il).

| resultado de los test anteriores realizados hasta el momento siga este enlace

Sesion de entrenamiento

Acceder al Test

Figura I11.25.- Captura de pantalla donde se muestra el enlace a través del cual el usuario puede acceder a su historial.
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Histérico

Fecha de realizacion: 2013-08-14
Informes
correctamente
redactados
20/20 20020 20/20 3 - [min 1, max 5] 5 - [min 1, max 10]

Haga click en este enlace para generar un documento PDF con los resultados de este dltimo test.

Informes con todos los  Hallazgo prnincipal

TrEmreE A descrilo Grado dificultad Puntuacion informe

Fecha de realizacién: 2013-08-14

Informes
correctamente
redactados

2020 2020 2020 3 - [min 1, max 5] 5 - [min 1, max 10]

Haga click en este enlace para generar un documento PDF con los resultados de este dltimo test.

Informes con todos los  Hallazgo principal

hallazgos descritos dEEET Grado dificultad Puntuacion informe

Fecha de realizacion: 2011-12-22

Informes
correctamente
redactados

20/20 20/20 20/20 3 - [min 1, max 5] 5 - [min 1, max 10]

Informes con todos los  Hallazgo principal

hallazgos descritos dEEr Grado dificultad Puntuacién informe

Haga click en este enlace para generar un documento PDF con los resultados de este dltimo test.

Figura I11.26.- Captura de pantalla donde se muestra el histérico del usuario con todos los test realizados donde puede
consultar una tabla resumen o bien descargarse a través de un enlace el pdf.

111.3.2.4. Evolucion de los usuarios:

Se recogieron todos los usuarios en una base de datos. Para el tratamiento
estadistico se usé Microsoft Excel 2007. Para calcular si los usuarios han mejorado o no
al realizar mas de un intento se utilizaron los resultados del primer intento vélido y del
ultimo. Para ello se realizé la media aritmética para la pregunta 1 (“éRedactd
correctamente su informe?”) de las 20 preguntas del primer test realizado, la media
aritmética para la pregunta 2 (“éDescribié todos los hallazgos?”) tomando como
referencia las 20 preguntas del primer test y la media aritmética para la pregunta 3
(“¢ Describid el hallazgo principal del caso?”) de las 20 respuestas del primer test.

Posteriormente se realizaron las mismas operaciones para el ultimo test valido.
Se obtuvieron asi dos valores para cada pregunta del test:

e Media para la pregunta 1: R1 (primer test) y R2 (ultimo test)
e Media para la pregunta 2: R1 (primer test) y R2 (ultimo test)

e Media para la pregunta 3: R1 (primer test) y R2 (ultimo test)

Una vez obtenidos estos datos se calcularon dos valores:
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Porcentaje de mejora desglosado para cada una de las tres preguntas del test. Para

ello se aplicé la siguiente formula:
Porcentaje de mejora = ((R2 - R1) / R1) * 100,

Siendo R2 la respuesta dada en el ultimo intento y R1 la correspondiente al

primero. Con ello se obtuvo el porcentaje de mejora para cada pregunta del test.

Porcentaje global de mejora. Para ello se usé la media aritmética de los tres

resultados obtenidos con la férmula anterior:
Porcentaje global de mejora = (P1 + P2 + P3)/3

Siendo P1 el porcentaje de mejora en la pregunta nimero 1, P2 el porcentaje de

mejora en la pregunta nimero 2 y P3 el porcentaje de mejora en la pregunta numero 3.

111.3.2.5. Cadlculos numéricos de los resultados del test

Para cada caso del test hay cinco apartados o preguntas para evaluarse. Se

obtuvo la media de los 20 casos del test para cada una de estas preguntas.
Pregunta 1: ¢ Redactd correctamente su informe radiolégico?

Pregunta 2: ¢Describié todos los hallazgos?

Pregunta 3: ¢ Describid el hallazgo principal del caso?

(SI: 1 punto NO: 0 puntos)

Z%o Cn
20

Donde Cn es el nimero del caso y 20 el nimero de preguntas. Se obtuvo asi un Unico
valor, que corresponde a la media de los 20 casos del test para las preguntas 1,2y 3,
con un valor entre 0y 20.

Pregunta 4: Indique el grado de dificultad de la radiografia

(1: muy bajo; 2: bajo; 3: medio; 4: alto, y 5: muy alto)

Z%o Cn
20
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Donde Cn es el nimero del caso y 20 el nimero de preguntas. Se obtuvo asi un Unico
valor, que corresponde a la media de los 20 casos del test para la pregunta 4, con un
valor entre 1y 5.

Z%o Cn
20

Donde Cn es el nimero del caso y 20 el nimero de preguntas. Se obtuvo asi un Unico
valor, que corresponde a la media de los 20 casos del test para la pregunta 5, con un
valor entre 1y 10.

En el caso de los usuarios con mas de intento se calculd previamente la media de
los 20 casos para cada una de las preguntas para el primer test realizado y se realiz6 la
misma operacion para el ultimo test valido realizado y posteriormente se calculd la
media de ambos resultados: X1+X2/2 donde X1 es la media para la pregunta N del primer
intento y X2 la media para la pregunta N del dltimo intento.

111.3.3. Estrategias de difusion

A partir de septiembre de 2011, se realizaron envios por correo electrénico de un
triptico similar al de la fase beta, aunque con la portada modificada (anexo lll) a
radiélogos con relacion con la docencia de radiologia toracica. Ademas, se presentaron
comunicaciones a los siguientes congresos (véase produccion cientifica, al inicio de este

manuscrito):

e EUROPEAN CONGRESS ON RADIOLOGY ECR2012. Viena, 3-5 de Marzo de 2012.

e XXIX Seminario de la Asociacion de Profesores Universitarios de Radiologia y
Medicina Fisica (APURF). Facultad de Medicina Santander — Balneario de La
Hermida, del 17 al 19 de Mayo de 2012.

e 31 CONGRESO NACIONAL DE LA SERAM. Granada, 25 al 28 de mayo de 2012.

e EUROPEAN CONGRESS ON RADIOLOGY ECR2013. Viena, 7-11 de Marzo de 2013.

En la Facultad de medicina de Madlaga, se inicié en 2012 una experiencia de
autoevaluacidn tutorizada en la que se solicitaba a los alumnos de tercer curso que
realizaran cuatro autoevaluaciones mensuales entre febrero y mayo y a los de sexto
curso se les solicitaba la realizacidn de dos autoevaluaciones antes y después de un

rotatorio clinico de 15 dias. Los alumnos debian entregar el pdf de sus evaluaciones al
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profesor en una tarea disefiada en el campus virtual. Esta actividad ha seguido

realizandose ininterrumpidamente en los afios siguientes.

-127 -



Ill. MATERIAL Y METODO

l11.4. Gestion de datos y tratamiento estadistico

Para poder obtener estadisticas de los distintos usuarios que han usado la

aplicacion se han tenido que recolectar los datos siguiendo una serie de pasos.

En primer lugar se ha accedido a los datos localizados en Internet usando una

herramienta llamada phpMyAdmin, la cual permite la administracion del MySQL (el

gestor de base de datos usado). Tiene una opcidn de exportar en distintos formatos,

entre ellos a hojas de calculo (Figura 111.27).

&« C' | & httpsy//phpmyadmin.landl.es/index.php

AE0Q

db351802130 (4)

B tb_Casos

B tb_Contador

B tb_DatosPersonales

B tb_Respuestas_Puntuaciones

23 Servidor: db359.1and1.es
(zBases de datos [iT}Juegos de caracteres ﬁl‘.’lotores %Procesos _@gExporlar

db351802130 Reemplazar MULL con MULL

«| Ponerlos nombres de campo enla
primera hilera

Seleccionar todo [ Deseleccionar todo

sQL
LaTex
« Microsoft Excel 2000
Microsoft Word 2000
CSV para datos de M5 Excel

Datos C5V
v
Plantilla del nambre del archivo: ._radigtgrax_ ' { || recordar la plantilla *
Compresion
» Minguna comprimida con zip Comprimido con gzip Comprimido con bzip

Caontinuar

*Use _ DB__ paraconservar el nombre de la base de datos, _ TABLE_ para usar el nombre de latablay
las opciones any stritime para especificaciones de tiempo; 1a extensidn (=sql, .cvs, etc) se afadird
automaticamente. Cualquier otro texto serd conservado.

Figura 111.27.- Captura de pantalla donde se muestra la pantalla con las distintas opciones de exportacion de

phpMyAdmin.
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Se crea y descarga un fichero en el ordenador con la informacién seleccionada.
Hay mds formatos de exportacion, pero en los casos que nos ocupa el mas cémodo es
una hoja de calculo, por su facilidad para trabajar con muchos datos numéricos. Se usé

como editor de hojas de cdlculo el programa Microsoft Office Excel 2007.

El resultado genera una hoja de calculo con todos los datos de la base de datos.
También se pueden exportar las tablas individualmente o parte de ellas que se hayan

filtrado previamente (Figura 111.28).

(D)9 - © s estadisticas_primer_(ltima_intento (MODIFICAD®) xls [Modo de compatibilidad] - Microsoft Excel = =3
= Inicio | Insertar  Disefio de pagina  Férmulas Datos  Revisar  Vista @ - =
= (=] e -

& Cortar Arial -0 A K| = =R | Sastrtet General - *E ?}3 ’_;3 IfIE. ?‘ /E—J Btz % ﬁ
e A y PRI Jt Datformto Estlo de || nsetar Elminar Forna oo ord B
'egar - | - ~| | = 3 - v o © ormato ar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato rdenar uscar
P F copiarfomate | [N & 8 7[]| R S 155 || cominary centar - | [B8 - o0]| 8 8] condicional ~ como tabla ™ celda - - - (2 Bomart  yfiltrar - selecconar*
Portapapeles fa Fuente i Alineacién i Nimero il Estilos Celdas Modificar
I 1674 - &
Al B & D E F G H 1 J K L ] N
1 id_{- sexd - proFEsiI-| Afl |- EsPECIALDAD jACH- - fedia (' [ MEDIA FINAL R -
I BN ESTUDIANTE 1 El s 1,00 1,00 0
3 psy} ESTUDIANTE 1 kil 3 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00
4 2M MIR 4 Radiodiagnostico El 1 0,45 0,30 025
s om=N MR 4 Radiodiagnostico El H 035 070 LERNt] 035 063 21667 060
6 &M ADIUNTO Radiodiagnostico 3l 2 1,00 035 085
7O6TM ADJUNTO Radiodiagnostico sl 4 1,00 1,00 0,00 1,00 098 526 095
3 M06F MR 2 Radiodiagnostico sl 4 090 085 0,70
s 16F MR 2 Radiodiagnostico ol 5 100 0gs 11,11 05 030 1175 0gs

10

B

12 219 M MR 1 Radiodiagnostico NO 3 035 035 0,50

1302090 MR 1 Radiodiagnostico no 5 055 045 57,14 045 040 257 055

14 243M  ADIUNTO Medicina Familar y Coruntaria 51 5 030 0,70 030

15 243 M ADJUNTO Medicina Familiar y Comunitaria sl 23 1,00 0,95 1,1 1,00 0,85 4286 1,00

16 316 F MIR 3 Radiodiagnostico El 1 1,00 1,00 1,00

70 38F MR 3 Radiodiagnostico El 3 1,00 100 000 1,00 100 000 100

18 M MR 1 MED INTERNA El 1 1,00 035 083

19 323 M MR 1 MED INTERNA kil 3 0,80 085 10,00 070 083 26,32 0,55

20 328F ESTUDIANTE 5 NO 1 0,45 027 055

21 328F  ESTUDANTE 5 NO 7 1,00 o7 12002 0,70 049 156,69 080

2 3M5F  ESTUDIANTE 3 NO 2 055 035 030

23| 346F ESTUDIANTE 3 NO 5 0,45 0,55 30,77 0,55 0,45 57,14 0,45

24 376 F MIR 1 Radiodiagnestice NO 2 075 085 0,45

25 WF MR 1 Radiediagnostico NO 3 085 080 223 050 052 768 080

% 3MF MR 1 Radiodiagnostico NO 1 1,00 030 085

27 3MF MR 1 Radiodiagnostico NO 4 0,80 0,80 -20,00 0,85 0,88 5,56 0,70

2 3WF  ESTUDIANTE 3 El 1 () 015 030

2 33F  ESTUDIANTE 3 El 7 070 040 500,00 070 043 waET 055

N 40F MR 1 Radiodiagnostico NO 1 050 045 050

31 400 F MR 1 Radiodiagnostico NO 3 0,80 0,75 50,00 075 0,60 66,67 0,75

3 408M ADIUNTO DIGESTIVO ] 1 0.8 0.8 100

33 408 ADIUNTO DIGESTIVO 5l 3 05 085 0,00 075 085 2105 085

% 41M MR 5 Radiodiagnostico 3l 1 053 053 053

35 4Mm MR 5 Radiodiagnostico sl 5 1,00 0,78 81,82 1,00 0,78 81,82 085

Figura 111.28.- Captura de pantalla donde se muestra el resultado de los datos exportados a una hoja de calculo del
programa Microsoft Office Excel 2007.

Una vez que se tiene toda la informacién organizada ésta se puede filtrar haciendo
uso de las distintas opciones que permite la aplicacién de hoja de calculo. Por ejemplo
se puede trabajar y calcular estadisticas con los adjuntos de radiodiagndstico (Figura

111.29).
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& B C D E F
1 lid 4~/ sEXC~ | PROFESION- | ANO |~|ESPECIALIDAD ~ | FORKMACH ~ |
] 67 M ADJUNTO | & | ordenarde Aaz S
7 67 M ADJUNTO | sl
14 243 M ADJUNTO Al Ordenarde £a A Sl
15 | 243 M ADJUNTO sl
3
= e ADJUNTD Ordenar por color -
33 | 408 M ADJUNTO | S | Borrar filtro de “ESPECIALIDAL sl
B0 | 459 M ADJUNTO =
&1 450 W ADJUNTO Filtrar por color L
88 | S41F Adjunto Filtros de texto *
33 | 541 F Adjunto
94 | EB1 M Adijunto -[M] (Seleccionar todo)
85 | 561 M Adjunto -] DIGESTIVO
93 | 570F Adjunto . .
Med del Trab
9% | 570F Adjunto [IMedicina del Trabajo

100 [ Medicina Familiar ¥ Comunitaria
101 i..[#¥] Radiodiagnostico

102
103
106
107
110
111
126
127

[ Aceptar ] [ Cancelar

182 2819 M Adjunto
183 219 M Adjunto
154 A2 M Adinntn 0 Radindiannnsticn Si

Figura I11.29.- Captura de pantalla donde se muestran distintas opciones para filtrar la informacién obtenida.

Ademas de los filtros se definieron férmulas para calcular los datos estadisticos
propiamente dichos, como por ejemplo las medias de alguna respuesta concreta en los

distintos test (Figura 111.30).

| 161 -~ fe | ={H60+H61)/2
A B C D E F G H | J

1_|id_d~|sExd~|PROFESION4| AfO |~ ESPECIALIDAD | ~| FORMACH ~ | INTENT ~ | Media (*respuesta_1"} |~ | MEDI& FINAL R1 PORCENTAJE MEJORA 1 |~| me
5 67 M ADJUNTO Radiodiagnostico ] 2 1,00

7 67 M ADJUNTO Radiodiagnostico sl 4 1,00 1,00 0,00
14 243 M ADJUNTO Medicina Familiar v Comunitaria Sl 5 0,50

15 | 243 M ADJUNTO Medicina Familiar y Comunitaria Sl 23 1,00 0,95 1,11
32 | 408 M ADJUNTO DIGESTVO sl 1 0,95

33 | 408 M ADJUNTO DIGESTVO sl 3 0,95 0,95 0,00
60 | 459 M ADJUNTO Radiodiagnostico sl 1 0,95

61| 459 M ADJUNTO Radiodiagnostico sl 2 1,00 0 ga_l 5,26
88 | 541F Adjunto 0 Medicina Familiar y Comunitaria ~ No 1 0,74

89 | 541F Adjunto 0 Medicina Familiar y Comunitaria ~ No 6 1,00 0,87 35,72
94 | 561 M Adjunto 0 Medicina del Trabajo si 1 1,00

95 | 561 M Adjunto 0 Medicina del Trabajo Si 2 1,00 1,00 0,00

Figura 111.30.- Captura de pantalla donde se muestra algunas de las formulas usadas para el tratamiento de los datos
estadisticos.
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También se han modificado manualmente hojas de calculo para obtener
informacién mas concreta. Por ejemplo, si se necesita ver la evoluciéon de un usuario y
se quieren conservar los resultados finales del primer y del Ultimo test se puede ir a la
hoja en la que vienen todos los usuarios con todos sus intentos y volcar la parte que

interesa a una nueva hoja (Figura I1.31).

A87 - £l 3

A B c D E F G H | J K
1 Formato aaaammddHora 0 - Mal 0 - Mal 0 - Mal
2 1-Bien 1-Bien 1-Bien
g
4
5
6
7 lid_alumno| > intento ~ |ano_estudiante_ = estudiante_mir_adj * | especialidad |~ formacion_previa > pais > sexo ~ lavg(fecha’) - lavg(‘respuesta_1") |~ avg(respuesta_2°) = |avg('resput
4 52 1 4 MIR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01203E+13 045 0.3
42 52 2 4 MIR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01203E+13 04 035
43 52 3 4 MIR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01203E+13 0,75 0.7
44 52 4 4 MIR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01204E+13 1 0.95
45 Lyd 5 4 MIR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01204E+13 0,95 0,95
46 59 2 0 Adjunto Otros Si Peru M 2,01208E+13 0,9231 1
47 61 2 2 MR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01111E+13 0,75 0.85
48 67 2 0 Adjunto Radiodiagnostico  Si Argentina M 2,0111E+13 1 0.95
49 67 4 0 Adjunto Radiodiagnostico  Si Argentina M 2,01211E+13 1 1
50 7| 3 0 Adjunto Otros Si Espana F 2,01204E+13 0,95 0.65
51 82 6 1 MR Radiodiagnostico  Si Espana M 2,01204E+13 07 0.6
52 % 2 2 MR Radiodiagnostico  Si Espana F 2,01204E+13 1 1
53 106 4 2 MR Radiodiagnostico  Si Espana F 2,01204E+13 0.9 0.85
54 106 9 2 MIR Radiodiagnostico  Si Espana F 2,01204E+13 1 0.95
L) 126 7 2 MR Radiodiagnostico  Si Mexico M 2,01109E+13 1 1
56 126 8 2 MR Radiodiagnostico  Si Mexico M 2,0111E+13 1 0.9
57 126 10 2 MR Radiodiagnostica  Si Mexico M 2,01201E+13 1 0.9
58 126 1 2 MR Radiodiagnostico  Si Mexico M 2,01312E+13 0.55 0.35
59 126 12 2 MIR Radiodiagnostico  Si Mexico M 2,01312E+13 0.95 0.8
60 143 1 2 Estudiante Sin Especialidad  Si Espana F 2,01304E+13 1 0.8
61 144 1 0 Adjunto Otros No Argentina M 2,01308E+13 05 0.5
62 147 4 2 MIR Medicina Interna  Si Espana F 2,01308E+13 1 1

Figura 111.31.- Captura de pantalla donde se muestran algunas lineas seleccionadas para elaborar manualmente una
nueva hoja de calculo con informaciéon mas precisa.

-131-



Z.

Ill. MATERIAL Y METODO

eayual) ugloebinAlg
K sauoiaealgqng

-132 -

=
mE- A



IV. RESULTADOS

IV. RESULTADOS

IV.1. Experiencia piloto

Respondieron el cuestionario de evaluaciéon un total de 15 alumnos de los 26
inscritos en el IX Curso Basico de Radiologia Tordcica, lo que supone un 58% de
participaciéon. El cuestionario (Anexo |) requeria completar algunos datos personales:
sexo, e-mail, situacion profesional (MIR, estudiante o adjunto), afo de especialidad o

carrera, tipo de especialidad y si se habia recibido o no previamente formacion en térax.

De los 15 alumnos que realizaron el cuestionario de evaluacién 7 eran mujeres
(47,0%) y 8 hombres (53,0%) (Figura IV.1). La dedicacién profesional se distribuyd en 9
MIR (60%) de primer afio de residencia (6 de radiodiagndstico, 1 de endocrinologia, 1 de
cirugia general y 1 de oncologia médica); 1 adjunto especialista de radiodiagndstico
(6%); 4 estudiantes de medicina (27%) (1 de quinto afio, 2 de sexto afio de carreray 1
no especifica) y 1 usuario (7%) que no especificd situacidon profesional (MIR o adjunto)

aungue si especialidad de farmacologia (Figuras IV.2 y IV.3).

Experiencia piloto -
Distribucion por sexo

Mujeres | Hombres

47% 53%

Figura IV.1.- Distribucion de la poblacion por sexo en el cuestionario de la experiencia piloto.
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Estudio piloto - Dedicacion profesional

J

RN

i

a 4

p/ . 5 4 -

IR Adjuntos Estudiantes No especifica

Figura IV.2.- Dedicacion profesional de la poblacidn del estudio piloto.

m Radiodiagndstico
M Endocrinologia
W Cirugia General

M Oncologia Médica

m Farmacologia

Figura IV.3.- Distribucidon de la poblacion del estudio piloto por especialidades excluyendo los 4 estudiantes de
medicina. Siete (63,6%) dedicados a radiodiagndstico. Los restantes, uno (9%) a cada especialidad.

De todos los usuarios 8 (53%) refirieron haber recibido formacién previa en
radiologia tordcica (5 MIR, 1 adjunto, 1 estudiante y 1 usuario que no especifica);
mientras que 6 usuarios (40%) negaron tener formacion previa en la materia (4 MIRy 2

estudiantes). El usuario restante (7%) no rellené esta casilla (Figura IV.4).
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Formacion previa en radiologia
toracica

ESI ENO mNS/NC

7%

53%
40%

Figura IV.4.- Distribucidn de formacidn previa en radiologia toracica en la poblacién.

La segunda parte del cuestionario constaba de ocho casos clinicos, cada uno
acompafiado de los datos de peticion y de un recuadro en blanco donde el usuario
completaba su informe radioldgico. Ademads, debia rellenar para cada caso una
gradacién de la dificultad del caso asi como una puntuacién global de su informe
radioldgico, una vez conocida la respuesta correcta. Ambos en una escala de 1 a 10. A

continuacion se detallan los resultados obtenidos para cada caso.

Caso 1: mujer de 48 anos. Preoperatorio.

v Respuesta correcta: adenopatias en ventana aortopulmonar.
v Contestaron correctamente: 10 alumnos
o Estudiantes de medicina: de los cuatro que participaron se deseché uno
por ser ilegible su respuesta. De los otros tres dos fallaron y sélo uno
contesto correctamente. En conclusién: 1/4.
o Residentes de radiodiagndstico: todos contestaron correctamente al
caso. 6/6.
o Residentes de otra especialidad: fueron un total de tres alumnos y sélo
contesto correctamente uno de ellos. 1/3.
o Adjuntos de radiologia: 1 que contestd correctamente al caso. 1/1.
o No especifica: 1 que contesté correctamente al caso. 1/1.

v' Media del grado de dificultad: 6,4.
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v" Puntuacién media obtenida: 7,6.

Caso 2: fiebre, tos con expectoracion y malestar general.

v' Respuesta correcta: Condensacion alveolar en LII.
v' Contestaron correctamente: 15 alumnos.
o Estudiantes de medicina: 4/4.
o Residentes de radiodiagndstico: 6/6.
o Residentes de otra especialidad: 3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 1/1
v' Media del grado de dificultad: 5,2.
v" Puntuacion media obtenida: 8,0.

Caso 3: dolor torécico.

v Respuesta correcta: Neumotdrax derecho.

v’ Contestaron correctamente: 11 alumnos.

v Respuesta parcialmente correcta: 3 alumnos la respuesta no fue del todo vélida
ya que uno describi6 neumotdrax a tensidon y otro neumotdrax en el lado
contralateral y otro no especifico lateralidad, algo fundamental en esta patologia
por su requiere la colocacién de un tubo de drenaje. 1 alumno (no describid
ningun hallazgo)

o Estudiantes de medicina: 3 /4
o Residentes de radiodiagndstico: 4/6
o Residentes de otra especialidad:3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 0/1

v' Media del grado de dificultad: 5,3.

v" Puntuacidon media obtenida: 8,3.

Caso 4: preoperatorio.

v" Respuesta correcta: Sin alteraciones significativas.

v" Contestaron correctamente: 10 alumnos
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v Contestaron erréneamente: 4 alumnos (describieron neumoperitoneo derecho)
y otro no describié ningun hallazgo. Respuesta no valida: 1 alumno (ilegible).
o Estudiantes de medicina: 2/4
o Residentes de radiodiagnéstico: 3/6
o Residentes de otra especialidad: 3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 1 /1
v' Media del grado de dificultad: 6,9.
v" Puntuacion media obtenida: 6,3.

Caso 5: fumador importante con hipoventilacion en hemitérax derecho.

v' Respuesta correcta: Atelectasia practicamente completa del pulmdn derecho.
v Contestaron correctamente: 14 alumnos
v Contestd erréneamente: 1 alumno (el aumento de densidad lo interpreté como
condensacién y no como pérdida de volumen).
o Estudiantes de medicina: %
o Residentes de radiodiagndstico: 6/6
o Residentes de otra especialidad: 3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 1/1
v' Media del grado de dificultad: 6,7.
v" Puntuacion media obtenida: 5,7.

Caso 6: no aporta informacidn.

v' Respuesta correcta: Hernia de hiato.
v’ Contestaron correctamente: 7alumnos
v' Respuesta parcialmente correcta: 3/15 (ademds de la hernia de hiato
describieron atelectasia como otro hallazgo no presente en la radiografia)
Contestaron erroneamente: 5/15 alumnos.
o Estudiantes de medicina: 3/4
o Residentes de radiodiagndstico: 0/6

o Residentes de otra especialidad: 3/3
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o Adjuntos de radiologia: 0/1
o No especifica: 1/1
v' Media del grado de dificultad: 6,2.
v" Puntuacién media obtenida: 6,1.

Caso 7: radiografia solicitada desde el drea de urgencias. No aporta datos clinicos.

v Respuesta correcta: neumoperitoneo.
v Contestaron correctamente: 13 alumnos
v Contestaron erréneamente: 1 alumno. Respuesta no valida: 1 alumno (ilegible).
o Estudiantes de medicina: %
o Residentes de radiodiagnéstico: 6/6
o Residentes de otra especialidad: 3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 0/1
v' Media del grado de dificultad: 4,6.
v" Puntuacion media obtenida: 8,3.

Caso 8: no aporta datos clinicos.

v' Respuesta correcta: mastectomia derecha y metdstasis blasticas en columna
dorsal.
v Contestaron correctamente: 11 alumnos
v' Respuesta parcialmente correcta: 3 alumnos (describieron las metastasis
blasticas pero no la mastectomia derecha). Respuesta no vdlida: 1 alumno
(ilegible).
o Estudiantes de medicina: 0/4
o Residentes de radiodiagndstico: 6/6
o Residentes de otra especialidad: 3/3
o Adjuntos de radiologia: 1/1
o No especifica: 1/1
v" Media del grado de dificultad: 6,5.

v" Puntuacion media obtenida: 8,2.
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CASO 8
CASO 7
CASO 6

| = NO VALIDA
CASO 5 = ERRONEA

B PARCIALMENTE

CASO 4 CORRECTA

. B CORRECTA
CASO 3
CASO 2
CASO 1

T F/ 1
0 5 10 15

Figura IV.5.- Resultados obtenidos para cada caso en el estudio piloto.

TABLA IV.1.- Resultados por caso en el proyecto piloto

CASO Aciertos (%) Dificultad Puntuacion
Caso 1 10 68 6,4 7,6
Caso 2 15 100 5,2 8,0
Caso 3 11 73 5,3 8,3
Caso 4 10 68 6,9 6,3
Caso 5 14 93 6,7 5,7
Caso 6 7 47 6,2 6,1
Caso 7 13 87 4,6 8,3
Caso 8 11 73 6,5 8,2
TOTAL 11,3 75 6,0 7,3
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La ultima parte constaba de 3 preguntas para conocer la opinidn del usuario con
una escala Likert de 5 puntos (1 totalmente en desacuerdo, 5 totalmente de acuerdo).
Se resumen a continuacioén los resultados que se obtuvieron.

- ¢Te parece que este programa seria util para evaluar tu formacion en
radiografia de torax?

Se obtuvo una puntuacién media de 4,64. Un alumno no contestd, otro alumno
asignd una puntuacion de 2, dos alumnos asignaron una puntuacion de 4 y un total de
once alumnos asignaron la maxima puntuacion, 5.

- ¢Crees que podrias llegar a usarlo en algun momento de tu carrera profesional?

Se obtuvo una puntuacion media de 4,71. Un alumno no contestd, cuatro
asignaron una puntuacion de 4 y diez alumnos asignaron la maxima puntuacion, 5.

- Redacta cosas que mejorarias, cambiarias o anadirias

De los quince alumnos un total de seis no aportaron ninguna idea. Otro alumno
le parecié un excelente programa sin aportar ninguna queja ni sugerencia o correccion.
Los diez alumnos restantes aportaron las siguientes ideas:

e Con respecto a las sugerencias sobre los casos se comentd la necesidad
de disponer de mdas tiempo para realizar cada caso (1/10) o de tener
limitado el tiempo para contestar cada caso (1/10) y que las imagenes se
puedan visualizar a mayor tamario (2/10).

e Entre las sugerencias sobre mejoras del programa se aportaron las
siguientes ideas: que disponga de una apartado donde se puedan
preguntar dudas (1/10); que en el apartado de evaluacién se disponga de
las imagenes con los hallazgos encontrados senalados para facilitar el
diagndstico y que disponga de una opcidn para consultar los errores por
grupos/temas para incidir en el estudio (1/10).

e Entre las sugerencias sobre ampliaciones o cosas que afadirian al
programa se aportaron las siguientes ideas: que disponga de una
coleccidn de casos de radiografia de abdomen (2/10) y que disponga de
apoyo en imagenes de TC de térax en aquellos casos que puedan plantear

dudas para completar el estudio (1/10).
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IV.2. Fase beta

La fase beta recoge todos los datos de usuarios, obtenidos entre el 30/05/2011

y el 31/08/2011. Durante esta fase accedieron un total de 293 usuarios a Radiotorax.es,

126 mujeres (43,0%) y 167 hombres (57,0%) (Figura IV.6); 176 de Espaiia, 36 de México,

14 de Argentina, 10 de Ecuador, 10 de Peru y el resto de otros paises (Figuras IV.7 y IV.8).

Fase beta - Distribucion por sexo

Figura IV.6.- Distribucion por sexo de la poblacién que participd en la fase beta.

B Espafia
B México
m Argentina
B Ecuador
H Peru
B Guatemala
B Republica Dominicana
B Chile
m Colombia
M Brasil
m Honduras
m Nicaragua
= Portugal
M Panama
Uruguay
B Cuba
Bolivia
Otros/No especifica

Figura IV.7.- Distribucion por paises de los 293 usuarios que accedieron a Radiotorax.es durante la fase beta. No se

etiquetan los que sélo tienen un usuario.
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M Barcelona m Milaga B Madrid M Badajoz H A Coruiia

B Granada B Almeria B Ciceres B Cérdoba M Huelva

M Alicante M Baleares B Cantabria H Castelldn m Cuenca

B Guipuzcoa M La Rioja  Ledn M Lleida ® Navarra

= Alava M Albacete m Cadiz Ciudad Real I Girona

1 Las Palmas Murcia W Qurense Palencia No especifica

Figura IV.8.- Distribucién por provincias espafiolas de los 176 usuarios que accedieron a Radiotorax.es durante la fase
beta.

La dedicacion profesional se distribuyd en 119 MIR (83 de radiodiagndstico), 100

adjuntos especialistas (76 de radiodiagndstico) y 74 estudiantes (Figuras IV.9 — 1V14).

Dedicacion profesional

119

120 100

100
80
60
40
20

MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.9.- Dedicacién profesional de los usuarios que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.
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25
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©

20 ~

15 -
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especifica

Figura IV.10.- Distribucién por afio de residencia de los MIR que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.

25 1
21
)
20 A
15 - 13
A 12
-/ 11
A—y
10 -
5
-
) I
19 209 39 40 59 69 No
especifica

Figura IV.11.- Distribucion por afio de carrera de los estudiantes que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.
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1
159
B Radiodiagnostico B Medicina Familiar y Comunitaria
m Cirugia Cardiovascular H Medicina Interna
m Cirugia Ortopedica y Traumatologia = Neumologia
= Psiquiatria = Cirugia General y del Aparato Digestivo

Medicina Nuclear = Medicina del Trabajo
Otros / No especifica

Figura IV.12.- Distribucién por especialidades de los MIR y adjuntos que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.

B Radiodiagnostico

B Medicina Familiar y
Comunitaria

® Medicina Interna

B Cirugia Ortopedica 'y
Traumatologia

B Neumologia

® Medicina Nuclear

™ Cirugia Cardiovascular

I Psiquiatria

Medicina del Trabajo

1 Otros/No especifica

Figura IV.13.- Distribucién por especialidades de los MIR que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.
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B Radiodiagnéstico

B Medicina Familiar y
Comunitaria

= Medicina Interna

B Cirugia General y del Aparato
Digestivo

m Otros/No especifica

Figura IV.14.- Distribucidn por especialidades de los adjuntos que accedieron a Radiotorax.es en la fase beta.

De todos los usuarios registrados 219 (74,7%) refirieron haber recibido
formacién previa en radiologia toracica (85 MIR, 86 adjuntos y 48 estudiantes); mientras
que sdlo 74 usuarios (25,3%) negaron tener formacion previa en la materia (34 MIR, 14

adjuntos y 25 estudiantes) (Figuras IV.15 — IV.17).

Formacion previa en radiologia toracica
mSI ENO

Figura IV.15.- Distribucion de formacién previa en radiologia entre los usuarios de Radiotorax.es en la fase beta.
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Usuarios con formacion previa

M MIR
M Adjuntos

i Estudiantes

Figura IV.16.- Distribucién de usuarios con formacion previa en radiologia toracica durante la fase beta.

Usuarios sin formacion previa

M MIR

M Adjuntos

i Estudiantes

ﬁ

Figura IV.17.- Distribucién de usuarios sin formacidn previa en radiologia toracica.

Tabla IV.2.- Tabla de recogida de datos de la actividad de todos los usuarios
registrados en la fase beta.

Actividad Mujeres Hombres Estudiantes Residentes Adjuntos TOTAL
Autoevaluacion 27 35 11 32 19 62
completa

Test completo 6 8 3 5 6 14
sin

autoevaluacion

Test 11 25 12 8 16 36
incompleto

Sélo maédulo de 49 61 25 39 46 110
entrenamiento

Sélo 33 38 23 35 12 71
registrados

TOTAL 126 167 74 119 929 293
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IV.2.1. Actividad de los usuarios registrados

De los 293 registrados, 71 usuarios (24,2%) Unicamente se registraron en la
pagina sin llegar a completar ninguna de las sesiones de entrenamiento ni el test; 110
usuarios (37,5%) realizaron una o ambas sesiones de entrenamiento aunque sin llegar a
comenzar el test; 36 usuarios (12,3 %) accedieron al test sin llegar a completarlo; y 76
usuarios (25,9 %) completaron todo el test, contestando a los 20 casos. De ellos, 14
usuarios (18,4%) no realizaron la fase de autoevaluacién mientras que los 62 restantes

(81,6%) ademas de completar todo el test se autoevaluaron (Tabla IV.2)

Iv.2.1.1. Numero de accesos

De los 293 registrados, 268 usuarios (91,5%) realizaron un Unico acceso, mientras
que 25 usuarios (8,5%) realizaron mas de un acceso. El niUmero de accesos se distribuyd
de la siguiente forma: 11 usuarios (44%) realizaron dos accesos; 8 usuarios (32%)
realizaron tres; 2 usuarios (8%) realizaron cuatro; 2 usuarios (8%) realizaron cinco y otros

dos usuarios (8%) realizaron un total de ocho accesos (Figura 1V.18).

Porcentaje de usuarios en funcion del
numero de accesos
A
8 intentos [
7 intentos |!
6 intentos |!
5 intentos I—l
4 intentos I_I
3 intentos I_'
2 intentos I I I !
1 intento Zz Z Z Z 2 2 Z Zz I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura IV.18.- Distribucién del porcentaje de usuarios que realizaron mas de un intento de acceder a Radiotorax.es

en la fase beta.
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IV.2.1.2. Datos de la autoevaluacion

Los resultados de los 62 usuarios que completaron la autoevaluacién dan una
puntuacion media de 5,9 sobre 10. Pueden apreciarse diferencias significativas entre
estudiantes, residentes y especialistas, en concordancia con el grado de experiencia de

cada grupo (Tabla IV.3).

Tabla IV.3.- Tabla de recogida de datos con los resultados de los usuarios que se
autoevaluaron.

Numero de sujetos 11 32 19

¢Redactdé correctamente su informe? (0-20)* 14,8+7,8 15,3+7,9 17,8+7,6
¢Describio todos los hallazgos? (0-20)* 14,2+7,5 15,0+9,5 16,6 + 8,5
¢Encontro el hallazgo principal del caso? (0-20)* 13,3+6,8 13,9+8,9 16,2 +6,8
Grado de dificultad (1-5)* 3,1+0,3 3,0£0,6 3,0£0,7
Autoevaluacion (1-10)* 53+1,7 59+2,1 6,7%+2,4

*Valores de cada grupo: media * desviacion estandar
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IV.3. Fase definitiva

La fase definitiva recoge todos los datos obtenidos entre el 01/09/2011 y el
31/12/2013. La actividad de los usuarios registrados se resume como sigue (Figura
IV.18): de los 3238 usuarios registrados, 588 usuarios (18,2%) Unicamente se registraron
en la pagina sin llegar a completar ninguna de las sesiones de entrenamiento ni el test;
1425 usuarios (44,0%) realizaron una o ambas sesiones de entrenamiento, aunque sin
llegar a comenzar el test, o bien accedieron al test sin llegar a completarlo o completaron
todo el test contestando a los 20 casos pero sin autoevaluarse. Los 1225 usuarios

restantes (37,8%) ademas de completar todo el test se autoevaluaron.

Actividad de usuarios

1425
1225

Usuarios sélo registrados Usuarios no validos (incompleto)  Usuarios validos (completo)

Figura IV.18.- Distribucion de la actitud del total de usuarios registrados.

De los 1225 usuarios, que corresponden a la poblacidn a estudio, un total de 733
usuarios fueron mujeres (59,8%) y 492 hombres (40,2 %) (Figura IV.19); 1023 de Espaiia,
51 de México, 49 de Argentina, 27 de Italia, 16 de Polonia, 11 de Colombia, 8 de Perd, 8
de Chile y el resto de otros paises (Figuras IV. 20 y IV.21).
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Fase definitiva - Distribucidon por sexo

4 N
1023
M Espafia B México M Argentina M ltalia M Polonia
B Colombia M Peru M Chile M Ecuador B Venezuela
m Costa Rica m Uruguay H Panama M Paraguay m Estados Unidos
B Francia H Guadalupe I Guatemala m Honduras H Hong Kong
India M Bélgica m Marruecos Austria Nicaragua
Oman Rumania Ucrania El Salvador Bolivia
Otros
\ J

Figura IV.24.- Distribucion por paises de la poblaciéon a estudio.
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Ve
B Mdlaga M Salamanca B Granada M Barcelona B Almeria
B Madrid M Vizcaya H Valencia m Sevilla H Alicante
H A Coruna B Cadiz M Jaen B Cordoba H Albacete
B Cantabria B Badajoz B Murcia B Pontevedra H Melilla
® Navarra B SantaCruz M Zaragoza W Asturias B Guipuzcoa
M Las Palmas Lugo B Ourense m Caceres Cuenca
M Huelva m Valladolid Girona W Leon Lleida
Ciudad Real La Rioja Baleares Ceuta Burgos
Teruel Zamora No especificada
&

Figura IV.25.- Distribucidn por provincias espafiolas de los usuarios.

La dedicacidn profesional se distribuyé en 150 MIR (104 de radiodiagndstico),
103 adjuntos especialistas (58 de radiodiagndstico) y 972 estudiantes (Figuras 1V.26,
IV.27,1V.28 y I1V.29). De los 150 MIR 68 fueron de primer aio, 34 de segundo afio, 33 de

tercer afio, 12 de cuarto afio y 3 de quinto ano. De los 972 estudiantes 24 cursaban
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primer afo de carrera, 11 segundo ano, 464 tercer aio, 88 cuarto afio, 44 quinto afio y

341 sexto afio (Figuras IV.30y IV31).

Dedicacion profesional

972

1000
800
600
400 150

103
200

MIR Adjuntos Estudiantes

Figura IV.23.- Dedicacion profesional de la poblacién a estudio.

162

B Radiodiagnostico B Medicina Familiar y Comunitaria
® Medicina Interna M Cardiologia
B Medicina del Trabajo B Anestesiologia y Reanimacion
M Cirugia General y del Aparato Digestivo B Neumologia
W Geriatria B Medicina Intensiva
= Aparato Digestivo = Endocrinologia y Nutricion
Medicina Preventiva y Salud Publica Oncologia Radioterapica
Reumatologia Otros
- J

Figura IV.27.- Distribucién de los MIR y adjuntos por especialidad.
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4 N
104

B Radiodiagnostico B Medicina Familiar y Comunitaria

H Medicina Interna H Cardiologia

B Anestesiologia y Reanimacion B Medicina Intensiva

B Endocrinologia y Nutricion M Geriatria

1 Medicina del Trabajo B Medicina Preventiva y Salud Publica

= Neumologia M Oncologia Radioterapica

Reumatologia Otros

- J
Figura IV.25.- Distribucién de los MIR por especialidad.
4 N

M Radiodiagnostico B Medicina Familiar y Comunitaria
m Cirugia General y del Aparato Digestivo B Medicina del Trabajo
B Medicina Interna = Neumologia
1 Anestesiologia y Reanimacion W Aparato Digestivo
Cardiologia ™ Geriatria
\_ Otros J

Figura IV.26.- Distribucién de los adjuntos por especialidad.
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Figura IV.27.- Distribucién de los MIR por afio de especialidad.
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400 - 341
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300 -
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Figura IV.28.- Distribucién de los estudiantes por afio de carrera.

De todos los usuarios de la poblacién a estudio 588 (48%) refirieron haber
recibido formacién previa en radiologia toracica (100 MIR, 80 adjuntos y 408
estudiantes); mientras que 637 (52%) negaron tener formacién previa en la materia (50

MIR, 23 adjuntos y 564 estudiantes) (Figuras IV.32, V.33 y IV.34).
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Formacion previa en radiologia toracica
mSi mNo

48%
52%

Figura IV.29.- Distribucién de formacidn previa en radiologia tordcica en la poblacién estudiada.

Usuarios con formacion previa

E MIR
M Adjuntos

d Estudiantes

Figura IV.30.- Distribucién de usuarios con formacidn previa en radiologia toracica.

Usuarios sin formacion previa

e /2

M MIR

M Adjuntos

i Estudiantes

Figura IV.31.- Distribucién de usuarios sin formacidn previa en radiologia toracica.
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De los 1225 usuarios que realizaron la autoevaluacion completa, 390 usuarios
(31,8%) realizaron un unico intento mientras que 835 usuarios (68,2%) realizaron mas

de un intento.

IV.3.1. Usuarios con mds de una autoevaluacion vadlida

De los 835 usuarios, 537 (64%) fueron mujeres y 298 (36%) fueron hombres
(Figura IV.32).

Usuarios con mas de una autoevaluacion- Distribucién por sexo

Figura IV.32.- Distribucién por sexo de los usuarios que realizaron mas de una autoevaluacion.

La dedicacion profesional se distribuyé en 56 MIR (44 de radiodiagndstico), 21

adjuntos especialistas (8 de radiodiagndstico) y 758 estudiantes (Figuras IV.33 — 1V.35).

Dedicacion profesional

758
800
600
400
200 56 21
.
MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.33.- Dedicacion profesional de los usuarios que realizaron mas de una autoevaluacion.
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B RADIODIAGNOSTICO
= MEDICINA FAMILIA
m OTRAS

Figura IV.34.- Distribucion por especialidades de los MIR que realizaron mas de una autoevaluacion.

B RADIODIAGNOSTICO
= MEDICINA FAMILIA
m OTRAS

Figura IV.35.- Distribucidn por especialidades de los adjuntos que realizaron mas de una autoevaluacion.
De los 56 MIR, 28 fueron de primer afo, 13 de segundo afio, 6 de tercer afio, 7

de cuarto afoy 2 de quinto afio. De los 44 MIR de Radiodiagndstico, 23 fueron de primer

afio, 8 de segundo afio, 4 de tercer afio y 9 de cuarto ano (Figuras IV.36 y IV.37).

28
30

25
20
15

10

Figura IV.36.- Distribucion de los MIR que realizaron mds de una autoevaluacién por afio de especialidad.
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25

20

15

10

23

Figura IV.37.- Distribucién de los MIR de Radiodiagndstico con mas de una autoevaluacién por afio de especialidad.

De los 758 estudiantes 7 cursaban primer afio de carrera, 4 segundo ano, 386

tercer aio, 45 cuarto afio, 28 quinto afo y 288 sexto afio (Figura 1V.38).
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Figura IV.38.- Distribucion por afio de carrera de los estudiantes con mas de una autoevaluacion.

De todos los usuarios de la poblacién a estudio 337 (40%) refirieron haber

recibido formacion previa en radiologia toracica (31 MIR, 15 adjuntos y 291 estudiantes);

mientras que 498 (60%) negaron tener formacién previa en la materia (25 MIR, 6

adjuntos y 467 estudiantes) (Figuras IV.39 — 1V.41).
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Formacion previa en radiologia toracica
ESI ENO

40%

60%

Figura 1V.39.- Distribucién de formacidn previa en radiologia toracica en los usuarios que realizaron mas de una
autoevaluacion.

Usuarios con formacion previa

31i
= ’15 M MIR

H ADJUNTOS

ik ESTUDIANTES

Figura IV.40.- Distribucién de usuarios con mas de una autoevaluacién con formacién previa en radiologia toracica.

Usuarios sin formacion previa

25 if 6

E MIR
M ADJUNTOS
i ESTUDIANTES

Figura IV.41.- Distribucion de usuarios con mas de una autoevaluacion sin formacion previa en radiologia toracica.

El nimero de intentos se distribuyd de la siguiente forma: 287 usuarios (34,4%)

realizaron dos intentos; 170 usuarios (20,4%) realizaron tres intentos; 236 usuarios
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(28,3%) realizaron cuatro intentos; 67 usuarios (8,0%) realizaron cinco intentos, 27
usuarios (3,2%) realizaron seis intentos, 18 usuarios (2,2%) realizaron siete intentos, 8
usuarios (1,0%) realizaron ocho intentos, 9 usuarios (1,1%) realizaron nueve intentos, 8
usuarios (1,0%) realizaron diez intentos, 1 usuario (0,1%) realizé un intento, 1 usuario
(0,1%) realizé doce intentos, 1 usuario (0,1%) realizé trece intentos, 1 usuario (0,1%)

realizo veintidds intentos y 1 usuario (0,1%) realizé treinta y tres intentos (Tabla 1V.4).

Tabla IV.4.- Registro de usuarios con mas de una autoevaluacion valida.

2 intentos 287
3 intentos 170
4 intentos 236
5 intentos 67
6 intentos 27
7 intentos

8 intentos

9 intentos

10 intentos
11 intentos
12 intentos
13 intentos
14 intentos
15 intentos
16 intentos
17 intentos
18 intentos
19 intentos
20 intentos
21 intentos
22 intentos
23 intentos
24 intentos
25 intentos
26 intentos
27 intentos
28 intentos
29 intentos
30 intentos
31 intentos
32 intentos
33 intentos
TOTAL 835

=
o

P OO0OO0OO0O0OO0O0OO0O0OO0OFr,r O0OO0O0D00O0O0ORF kP kP00 wVo
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IV. RESULTADOS

De los 287 usuarios que realizaron dos intentos 28 (10%) fueron MIR (24 de
radiodiagnodstico), 8 (3%) fueron adjuntos (5 de radiodiagndstico) y 251 (87%) fueron
estudiantes (Figura IV.42).

0o

2 Intentos )8 /

251

m MIR

H Adjuntos

[ Estudiantes

Figura IV.42.- Distribucién de usuarios que realizaron dos intentos.

De los 170 usuarios que realizaron tres intentos 12 (7%) fueron MIR (9 de
radiodiagnodstico), 5 (3%) fueron adjuntos (1 de radiodiagndstico) y 153 (90%) fueron
estudiantes (Figura IV.43).

3 Intentos

m MIR
M Adjuntos

153 [ Estudiantes

Figura IV.43.- Distribucién de usuarios que realizaron tres intentos.

De los 236 usuarios que realizaron cuatro intentos 5 (2%) fueron MIR (3 de
radiodiagnodstico), 2 (1%) fueron adjuntos (1 de radiodiagndstico) y 229 (97%) fueron
estudiantes (Figura IV.44).

4 Intentos
m MIR

B Adjuntos

229

m Estudiantes

Figura IV.44.- Distribucién de usuarios que realizaron cuatro intentos.

-161 -



ma

l

—

Publicaciones y

\ 4

Divulgacion Cientifica

IV. RESULTADOS

De los 67 usuarios que realizaron cinco intentos 4 (6%) fueron MIR ( los 4 de
radiodiagnodstico), 1 (1%) era adjunto no radiélogo y 62 (93%) fueron estudiantes (Figura

IV.45).

5 Intentos

E MIR
B Adjuntos

m Estudiantes

Figura IV.45.- Distribucién de usuarios que realizaron cinco intentos.
De los 27 wusuarios que realizaron seis intentos 1 (4%) era MIR de
radiodiagnodstico, 2 (7%) fueron adjuntos (ninguno de radiodiagndstico) y 24 (89%)

fueron estudiantes (Figura 1V.46).

6 Intentos

m MIR
B Adjuntos

m Estudiantes

¢

Figura IV.46.- Distribucién de usuarios que realizaron seis intentos.

De los 18 usuarios que realizaron siete intentos 2 (11%) fueron MIR (ambos de
radiodiagndstico), 1 (6%) era adjunto de radiodiagndstico y 15 (83%) fueron estudiantes

(Figura Iv.47).

7 Intentos 2

/a

H MIR

15 .
m Adjuntos

m Estudiantes

Figura IV.47.- Distribucion de usuarios que realizaron siete intentos.
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De los 8 usuarios que realizaron ocho intentos 1 (12%) era MIR de

radiodiagndstico y 7 (88%) fueron estudiantes (Figura 1V.48).

8 Intentos

m MIR
H Adjuntos

 Estudiantes

Figura IV.48.- Distribucién de usuarios que realizaron ocho intentos.

De los 9 usuarios que realizaron nueve intentos 1 (11%) era adjunto no radiélogo

y 8 (89%) fueron estudiantes (Figura IV.49).

| 1
m MIR
8 .
B Adjuntos
m Estudiantes

Figura IV.49.- Distribucién de usuarios que realizaron nueve intentos.

9 Intentos

De los 8 usuarios que realizaron diez intentos 1 (12%) era MIR de otra

especialidad diferente a radiodiagndstico y 7 (88%) fueron estudiantes (Figura 1V.50).

10 Intentos

1 l
m MIR
7 M Adjuntos
 Estudiantes

Figura IV.50.- Distribucion de usuarios que realizaron diez intentos.
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El usuario que realizé once intentos era MIR de radiodiagndstico. El usuario que

realizé doce intentos era MIR de radiodiagndstico. El usuario que realizé trece intentos

era estudiante. El usuario que realizé veintidds intentos era adjunto no radidlogo. El

usuario que realizd treinta y tres intentos validos era estudiante.

IV.3.1.1. Evolucion de los usuarios:

Los resultados obtenidos se clasificaron en cuatro grupos (Figura IV.51):

Usuarios que mejoraron. Son aquellos en los que los resultados para el
ultimo intento fueron mejores que los del primer intento realizado. Por tanto
el porcentaje global de mejora era >0. Fueron un total de 632 usuarios que
corresponde a un 76 % del total de usuarios.

Usuarios que empeoraron. Son aquellos en los que los resultados para el
ultimo intento fueron peores que los del primer intento realizado. Por tanto
el porcentaje global de mejora era <0. Fueron un total de 135 usuarios que
corresponde a un 16 % del total de usuarios.

Usuarios que ni mejoraron ni empeoraron. Son aquellos en los que los
resultados para el ultimo intento fueron iguales que los del primer intento
realizado. Por tanto el porcentaje global de mejora era 0. Fueron un total de
38 usuarios que corresponde a un 4,4 % del total de usuarios.

Usuarios eliminados (no validos). Son aquellos en los que los resultados para
algunas o varias de las preguntas del primer intento fue 0. Al aplicar la
féormula previamente descrita habria que dividir por el valor 0, obteniéndose
un resultado indeterminado y por tanto no vdlido. Fueron un total de 30

usuarios que corresponde a un 3,6 % del total de usuarios.
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Evolucion usuarios
632
135
38 30
MEJORAN EMPEORAN SIN VARIACION NO VALIDOS

Figura IV.51.- Evolucién de los usuarios con mas de un intento.

Usuarios que mejoraron

De los 632 usuarios que mejoraron su porcentaje global, 420 fueron mujeresy 212

hombres (Figura IV.52).

Usuarios que mejoraron - Distribucidn por sexo

Figura IV.52.- Distribucion por sexo de los usuarios que mejoraron.

La dedicacion profesional se distribuyé en 35 MIR (28 de radiodiagndstico, 4 de
medicina de familia y 3 del resto), 10 adjuntos especialistas (4 de radiodiagndstico y 6
de medicina de familia) y 587 estudiantes (Figuras IV.53-55). De los 35 MIR 18 fueron de
primer afio, 8 de segundo afo, 3 de tercer afio, 4 de cuarto aifio y 2 de quinto afo (Figura
IV.56). Dentro del grupo de los 28 residentes de radiodiagndstico 16 fueron de primer
afio, 5 de segundo afio, 2 de tercer afio y 5 de cuarto afio (Figura IV.57). De los 587
estudiantes 5 cursaban primer ano de carrera, 2 segundo afio, 301 tercer afio, 35 cuarto

afio, 21 quinto afo y 223 sexto afio (Figura IV.58).
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Dedicacion profesional

587
i

600
400
200 35 10

2 ) - >

0
MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.53.- Usuarios que mejoraron: Dedicacion profesional de la poblacion a estudio.

3

® RADIODIAGNOSTICO
B MEDICINA FAMILIA
m OTRAS

Figura IV.54.- Usuarios que mejoraron: Distribucién de los MIR por especialidad.

m RADIODIAGNOSTICO
® MEDICINA FAMILIA

Figura IV.55.- Usuarios que mejoraron: Distribucion de los adjuntos por especialidad.
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18

20 - A
15 -+
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. 3 e
n N &
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Figura IV.56.- Usuarios que mejoraron: Distribucion de los MIR por afio de especialidad.

15 -

10 -

Figura IV.57.- Usuarios que mejoraron: Distribucion de los MIR de radiodiagndstico por afio de especialidad.

350 - 301
-
300 -

250 +
200 ~
150 -
100 ~

501 5 2

Figura IV.58.- Usuarios que mejoraron: Distribucién de los estudiantes por afio de carrera.
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De todos los usuarios de la poblacién a estudio 258 (41%) refirieron haber
recibido formacién previa en radiologia toracica (18 MIR, 6 adjuntos y 234 estudiantes);
mientras que 374 (59%) negaron tener formacién previa en la materia (17 MIR, 4

adjuntos y 353 estudiantes) (Figuras IV.59 — IV.61)).

Formacion previa en radiologia toracica
mSI mNO

41%

59%

Figura IV.59.- Usuarios que mejoraron: Distribucién de formacion previa en radiologia tordcica en la poblacién
estudiada.

Usuarios con formacion previa

I /7

H MIR
M ADJUNTOS

i ESTUDIANTES

Figura IV.60.- Usuarios que mejoraron: Distribucién de usuarios con formacién previa en radiologia toracica.

Usuarios sin formacion previa

7/4

17

M MIR

H ADJUNTOS

kd ESTUDIANTES

Figura IV.61.- Usuarios que mejoraron: Distribucién de usuarios sin formacion previa en radiologia torécica.
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Se analizé de forma pormenorizada en qué se habia producido la mejora. Para
ello se calculd el porcentaje de mejora para cada una de las preguntas del test. De los
632 usuarios que mejoraron su resultado global, 36 mejoraron Unicamente en la
pregunta 1 (“éRedactd correctamente su informe?”); 15 mejoraron Unicamente en la
pregunta 2 (“éDescribid todos los hallazgos?”); 20 mejoraron Unicamente en la pregunta
3 (“¢éDescribio el hallazgo principal del caso?”); 380 mejoraron en las tres preguntas, 84
mejoraron en las preguntas 1y 2; 62 mejoraron en las preguntas 2 y 3 y 35 mejoraron

en las respuestas 1y 3 (Tabla IV.5).

Tabla IV.5.- Distribucidn de usuarios segun la mejora obtenida.

Redactd correctamente su informe 36
Describio todos los hallazgos 15
Describid el hallazgo principal del caso 20
Redacto correctamente el informe, describid todos los hallazgos

y el principal del caso 380
Redactd correctamente el informe y describié todos los

hallazgos 84
Redactd correctamente su informe y describid el hallazgo

principal del caso 35
Describid todos los hallazgos y el principal del caso. 62
TOTAL 632

Usuarios que empeoraron

De los 135 usuarios que empeoraron su porcentaje global, 84 (62%) fueron

mujeres y 51 (38%) hombres (Figura 1V.62).

Usuarios que empeoraron - Distribucion por sexo

Figura IV.62.- Distribucién por sexo de la poblacién a estudio.
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La dedicacion profesional se distribuyé en 9 MIR (6 de radiodiagnéstico, 2 de
medicina interna y 1 de anestesia), 5 adjuntos especialistas (2 de radiodiagndstico y 3
de otras especialidades) y 121 estudiantes (Figuras IV.63 —1V.65). De los 9 MIR, 5 fueron
de primer afio, 1 de segundo afio, 1 de tercer afio, 2 de cuarto afio y ninguno de quinto
afio (Figura 1V.66). Dentro del grupo de los 6 residentes de radiodiagndstico 3 fueron de
primer afio, 1 de segundo afio y 2 de cuarto afio (Figura IV.67). De los 121 estudiantes 1
era de segundo afio, 53 de tercer afio, 5 de cuarto afio, 7 de quinto afio y 55 de sexto

afio (Figura IV.68).

Dedicacion profesional

150 121
100
50 9 5
@ X -, >
° MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.63.- Dedicacion profesional de los usuarios que empeoraron.

® RADIODIAGNOSTICO
B MEDICINA INTERNA
m ANESTESIA

Figura IV.64.- Usuarios que empeoraron: Distribucion de los MIR por especialidad.
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B RADIODIAGNOSTICO
B OTRAS

Figura IV.65.- Usuarios que empeoraron: Distribucién de los adjuntos por especialidad.

Figura IV.66.- Usuarios que empeoraron: Distribucidn de los MIR por afio de especialidad.

Figura IV.67.- Usuarios que empeoraron: Distribucion de los MIR de radiodiagndstico por afio de especialidad.
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Figura IV.68.- Usuarios que empeoraron: Distribucién de los estudiantes por afio de carrera.

De todos los usuarios de la poblacién a estudio 50 (37%) refirieron haber recibido
formacidn previa en radiologia toracica (5 MIR, 5 adjuntos y 40 estudiantes); mientras
que 85 (63%) negaron tener formacidn previa en la materia (4 MIR, 0 adjuntos y 81

estudiantes) (Figuras IV.69 — IV.71).

Formacion previa en radiologia toracica
mSI mNO

37%
63%

Figura 1V.69.- Usuarios que empeoraron: Distribucién de formacién previa en radiologia tordcica en la poblacion
estudiada.

Usuarios con formacion previa

H MIR
H ADJUNTOS

ki ESTUDIANTES

Figura IV.70.- Usuarios que empeoraron: Distribucion de usuarios con formacidn previa en radiologia torécica.
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Usuarios sin formacion previa

-

E MIR

M ESTUDIANTES

Figura IV.74.- Usuarios que empeoraron: Distribucion de usuarios sin formacidon previa en radiologia toracica.

Usuarios que ni mejoraron ni empeoraron

De los usuarios que ni mejoraron ni empeoraron su porcentaje global, 14 (37%)

fueron mujeres y 24 (63%) hombres (Figura IV.72).

Usuarios que ni mejoraron ni empeoraron - Distribucidn por sexo

Mujere

37%
Hombres

63%

Figura IV.72.- Distribucién por sexo de los usuarios que no mejoraron ni empeoraron.

La dedicacion profesional se distribuyé en 12 MIR (10 de radiodiagndstico), 6
adjuntos especialistas (2 de radiodiagndstico, 2 de medicina de familia y 1 de medicina
del trabajo) y 20 estudiantes (Figuras IV.73 — IV.75). De los 12 MIR, 5 fueron de primer
ano, 4 de segundo ano, 2 de tercer afio, 1 de cuarto afio y ninguno de quinto ano (Figura
IV.76). Dentro del grupo de los residentes de radiodiagndstico 4 fueron de primer afio,
3 de segundo afio, 2 de tercer afio y 1 de cuarto ano (Figura IV.77). De los 20
estudiantes, 2 eran de primer afio, 1 era de segundo afio, 7 de tercer ano, 4 de cuarto

afio, ninguno de quinto afio y 6 de sexto afo (Figura IV.78).

-173 -



IV. RESULTADOS

Dedicacion profesional
20
<

20 12
15 < 6
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0

MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.73.- Dedicacion profesional de los usuarios que no mejoraron ni empeoraron.

m RADIODIAGNOSTICO
B OTRAS

Figura IV.74.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucion de los MIR por especialidad.

® RADIODIAGNOSTICO
B MEDICINA FAMILIA
= MEDICINA TRABAJO

Figura IV.78.- Distribucién de los adjuntos por especialidad.
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Figura IV.76.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucion de los MIR por afio de especialidad.

10 20 30 49

Figura IV.77.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucion de los MIR de radiodiagndstico por afio de

especialidad.
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Figura IV.78.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucion de los estudiantes por afio de carrera.
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De todos los usuarios de la poblacién a estudio 22 (58%) refirieron haber recibido
formacidn previa en radiologia toracica (8 MIR, 4 adjuntos y 10 estudiantes); mientras
que 16 (42%) negaron tener formacion previa en la materia (4 MIR, 2 adjuntos y 10

estudiantes) (Figuras IV.79 — IV.81).

Formacion previa en radiologia toracica
=Sl mNO

58%

Figura IV.79.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucion de formacidn previa en radiologia toracica en
la poblacién estudiada.

Usuarios con formacion previa

5
H MIR
4 | H ADJUNTOS

ki ESTUDIANTES

Figura IV.80.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucidn de usuarios con formacion previa en radiologia
toracica.

Usuarios sin formacion previa

s
H MIR
27 H ADJUNTOS

k4 ESTUDIANTES

Figura IV.81.- Usuarios que no mejoraron ni empeoraron: Distribucién de usuarios sin formacidn previa en radiologia
tordcica.
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IV.3.2. Usuarios con un unico intento valido

De los 390 usuarios, 196 (50,3%) fueron mujeres y 194 (40,7%) fueron hombres
(Figura I1V.82). La dedicacion profesional se distribuyd en 94 MIR (59 de radiodiagndstico,
14 de medicina de familia, 7 de medicina interna y 14 de otras especialidades), 82
adjuntos especialistas (50 de radiodiagnéstico, 16 de medicina de familia y 16 de otras

especialidades) y 214 estudiantes (Figuras 1V.83 —1V.85).

Usuarios con un Unico intento - Distribucién por sexo

Hombres
50%
Mujeres
50%

Figura IV.82.- Distribucidn por sexo de la poblacidon a estudio (usuarios con un Unico intento valido).

214
250 - <
200 -
94

150 - 82

< A
o . . '
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MIR ADJUNTOS ESTUDIANTES

Figura IV.83.- Dedicacion profesional de la poblacién a estudio (usuarios con un Unico intento vélido).

14

= RADIODIAGNOSTICO
m MEDICINA FAMILIA
M MEDICINA INTERNA
m OTRAS

14

Figura IV.84.- Usuarios con un unico intento valido: Distribucién de los MIR por especialidad.
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m RADIODIAGNOSTICO
= MEDICINA FAMILIA
m OTRAS

Figura IV.85.- Usuarios con un unico intento valido: Distribucion de los adjuntos por especialidad.

De los 94 MIR, 40 fueron de primer afio, 21 de segundo aiio, 27 de tercer afio, 5
de cuarto afio y 1 de quinto afio. De los 59 MIR de Radiodiagndstico, 23 fueron de
primer aino, 13 de segundo afio, 20 de tercer afio y 3 de cuarto afio (Figuras IV.86 y

IV.87).

40

-
40 -
30 - p—=>
21
v
20 -
L - - 1
r___

19 20 32 49 50

Figura IV.86.- Usuarios con un unico intento valido: Distribucion de los MIR por afio de especialidad.
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Figura 1V.87.- Usuarios con un Unico intento valido: Distribucion de los MIR de Radiodiagndstico por afio de
especialidad.
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De los 214 estudiantes, 17 cursaban primer aino de carrera, 7 segundo afio, 78

tercer ano, 43 cuarto afio, 15 quinto afio y 54 sexto afio (Figura IV.88).

78

80 - A
60 | 54
43 A
y
40
17 15
20 - .' 7 .’
y
P = | -

|

10 20 30 40 50 62

Figura IV.88.- Usuarios con un Unico intento vélido: Distribucidn de los estudiantes por afio de carrera.

De todos los usuarios de la poblacion a estudio, 251 (64%) refirieron haber
recibido formacion previa en radiologia tordcica (68 MIR, 65 adjuntos y 118 estudiantes);
mientras que 139 (%) negaron tener formacion previa en la materia (26 MIR, 17 adjuntos

y 96 estudiantes) (Figuras V.89 — 1V.91).

Formacion previa en radiologia toracica
ES| mNO

36%
64%

Figura IV.89.- Usuarios con un unico intento vdélido: Distribucion de formacidn previa en radiologia tordcica en la
poblacién estudiada.

Usuarios con formacion previa

H ADJUNTOS

3 a HMIR
7

4 ESTUDIANTES

Figura 1V.90.- Usuarios con un Unico intento valido: Distribucidn de usuarios con formacidn previa en radiologia
toracica.
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Usuarios sin formacion previa

H MIR

H ADJUNTOS

ki ESTUDIANTES

Figura IV.91.- Usuarios con un Unico intento valido: Distribucidn de usuarios sin formacién previa en radiologia
toréacica.

Iv.3.3. Comparacion entre todos los usuarios a estudio

Una vez estudiados los usuarios por separado segln el niumero de intentos
realizados, se realizd un estudio estadistico para comparar toda la poblacién a estudio
vélida que se habian registrado entre 01/09/2011 y el 31/12/2013. Para ello se
unificaron los dos grupos de usuarios, tanto los que realizaron un Unico intento como
los que realizaron mas de un intento. Para compararlos se usé la media para el primery
ultimo intento valido en los usuarios con mas de un intento para tener un Unico valor
representativo de la muestra y asi poder compararlos con el resto que realizaron

Unicamente un intento.

Se estudiaron un total de 1225 usuarios, 390 de ellos son los que habian realizado

un Unico intento y los 835 restantes los que realizaron varios intentos validos.

Una vez obtenidas las medias para cada usuario con el procedimiento previamente
descrito en la seccidn 111.3.24, se dividieron los usuarios por grupos (residentes, adjuntos
y estudiantes) y subgrupos (residentes de radiodiagndstico y residentes de otras
especialidades) y (adjuntos de radiodiagnéstico y adjuntos de otras especialidades) y se
obtuvo la media global para cada grupo y para cada una de las cinco preguntas de la
autoevaluacion. Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas (Tablas

IV.6-1V.9).

Tabla IV.6.- Resultados de autoevaluacion clasificados por grupos.
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Nimero
¢Redactd correctamente su informe? (0-20)*
¢Describio todos los hallazgos? (0-20)*

972
12,6 £5,5
9,3%+5,5

éEncontrd el hallazgo principal del caso? (0-20)* 9,7+4,7

Grado de dificultad (1-5)*

Autoevaluacion (1-10)*
*Valores de cada grupo: media * desviacion estandar

33104
50+1,1

150
16,3 £4,1
14,3+5,0
14,4 £4,5
3,1+0,2
56+1,0

103
16,1+4,7
146 +5,6
15,0+£4,8

3,0£0,2
57+1,3

Tabla IV.7.- Resultados de autoevaluacion de los residentes de radiodiagnéstico y

residentes de otras especialidades.

Nimero

¢Redactdé correctamente su informe? (0-20)*
¢Describio todos los hallazgos? (0-20)*
éEncontrd el hallazgo principal del caso? (0-
20)*

Grado de dificultad (1-5)*

Autoevaluacion (1-10)*

103
16,4+4,2
14,4 +4,9

14,6+ 4,4

3,1£0,2
58+1,2

47
16,0 + 4,2
14,0+5,3

14,2+4,9

3,1£0,2
54+1,0

(n.s.)
(n.s.)

(n.s.)

(n.s.)
0,0468

*Valores de cada grupo: media * desviacion estandar. (n.s.): no significativo. Prueba estadistica: t de student. p:

probabilidad de error.

Tabla 1V.8.- Resultados de autoevaluacion de los adjuntos de radiodiagnodstico y los

adjuntos de otras especialidades.

Nimero

¢Redactd correctamente su informe? (0-20)*
¢Describio todos los hallazgos? (0-20)*
¢Encontrd el hallazgo principal del caso? (0-
20)*

Grado de dificultad (1-5)*

Autoevaluacion (1-10)*

58
16,8 £3,5
15,0+5,0

15,4 +4,2

3,0+0,2
6,3%+1,3

45
15,4 +4,5
14,2 +5,1

14,4 + 4,9

3,0+£0,2
50+£1,1

(n.s.)
(n.s.)

(n.s.)

(n.s.)
<0,0001

*Valores de cada grupo: media * desviacion estandar. (n.s.): no significativo. Prueba estadistica: t de student. p:

probabilidad de error.

Tabla IV.9.- Resultados de autoevaluacion de estudiantes de primer y segundo ciclo.

Numero

¢Redactdé correctamente su informe? (0-20)*

¢Describio todos los hallazgos? (0-20)*
éEncontro el hallazgo principal del caso? (0-
20)*

Grado de dificultad (1-5)*

Autoevaluacion (1-10)*

499
11,9+5,8
8,8%5,7

9,4+4,9

34+0,4
4,7+1,1

473
13,4+5,1
9,8%5,3

10,1+4,5

3,3+0,3
54+1,0

<0,0001
0,0043

0,0434

0,0005
<0,0001

*Valores de cada grupo: media + desviacion estandar. (n.s.): no significativo. Prueba estadistica: t de student. p:

probabilidad de error.
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Todos los resultados de autoevaluacion de los estudiantes fueron diferentes a los
de los residentes y a los de los adjuntos (tabla I1V.6) con una significacién estadistica de
p<0,0001. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los residentes y los
adjuntos, salvo en el grado de dificultad, con valores de 3,1 + 0,2 y 3,0 £ 0,2

respectivamente (p=0,0271).

La comparacion entre residentes de radiodiagnéstico (tabla IV.7) y adjuntos de
radiodiagndstico (tabla IV.8) sélo arrojo diferencias significativas en el grado de

dificultad (p=0,0374) y la autoevaluacion de 1 a 10 puntos (p=0,0110).

La comparacién entre resto de residentes (tabla IV.7) y resto de adjuntos (tabla

IV.8) no arrojo diferencias estadisticamente significativas.
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IV.4. Dificultad de los casos

Una variable interesante de analizar es ver cuales de los 400 casos de la base de
datos han sido mas faciles o mas dificiles, y dentro de los cinco grupos objeto de andlisis
(estudiantes, MIR/adjuntos de radiodiagndstico o del resto de especialidades),
determinar si hay coincidencias entre ellos. Para ello se han obtenido, para cada uno de
los cinco grupos de usuarios, las siguientes dos categorias de datos segun los resultados
obtenidos: Los 10 casos mas dificiles junto con los 10 casos con autoevaluacidon mas baja
(Tabla 1V.9). Los 10 casos mas faciles junto con los 10 casos con autoevaluaciéon mas alta
(Tabla IV.10). En ambas tablas se muestran las coincidencias tanto en la dificultad como
en la autoevaluacion entre los distintos grupos, siendo ambas variables totalmente

subjetivas.

Se presentan ademas, de forma detallada, los descriptores (expresados con los
datos Identificador Numérico / Tipo Caso -> Normal, Frecuente, Grave o Sutil / Datos

Bdsicos / Pregunta especifica) de los casos mas representativos de ambos grupos.

Tabla 1V.10.- Identificador numérico de los casos con mayor dificultad y menor
puntuacion en la autoevaluacién.

Mayor Menor puntuacién
dificultad | sypiANTES | MIRRX | MIRRESTO | ADJUNTO RX A?E l;?go

ESTUDIANTES 333 272 378 127

MIR RX 333 168, 303

MIR RESTO 272 208,244 0> 113,208,
312

ADJUNTO RX 378 508

ADJUNTO 95 113,

RESTO 127 168, 303 208, 312 208

- 183 -



IV. RESULTADOS

Tabla IV.11.- Identificador numérico de los casos con menor dificultad y mayor
puntuacién en la autoevaluacién.

Menor Mayor puntuacion
dificultad | gsrypiANTES | MIRRX | MIRRESTO | ADJUNTO RX A?EL;?;O
ESTUDIANTES 355 8, 46,355 46,223 2,355
MIR RX 355 355 194, 358 285
MIR RESTO 8, 46, 355 355 46 297,353,355
ADJUNTO RX 46,223 194, 358 46 215
’I;\ED;lTJgTO 2, 355 85 29 335535’ 215

Casos con mayor dificultad y autoevaluacién menor (expresados con los datos
Identificador Numérico / Tipo Caso -> Normal, Frecuente, Grave o Sutil / Datos Bdsicos /

Pregunta especifica):

- 95,'F', 'Mujer de 75 anos. No aporta datos clinicos.', 'Cambios degenerativos en
columna dorsal con osteopenia generalizada y cifosis dorsal. Elongacidn adrtica
moderada. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.',
'éInformé los cambios dseos degenerativos?'

- 113, 'F', 'Mujer de 62 anos. En estudio por sindrome constitucional.’, 'Densidad
inhomogénea del esqueleto éseo que plantea descartar la posible existencia de
metastasis 6seas o enfermedad linfoproliferativa (mieloma multiple). Leves
cambios Oseos degenerativos. Ateromatosis en cayado adrtico. Imagen de
densidad partes blandas superpuesta a 82 arco costal anterior derecho por
superposicion (dedo de la mano izquierda "la paciente tiene el brazo izquierdo
en cabestrillo"). Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.',
‘éInformé la alteracién en la densidad del patrdn dseo e incluyd las metdstasis
como primera posibilidad a descartar?"

- 168, 'F', 'Mujer de 24 afios. Neumotdrax espontdneo.', 'Aumento de tamafio

hiliar derecho en relacidn con adenopatias. No se aprecia linea de neumotdrax
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en el estudio actual. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas
significativas.', 'é¢Informé las adenopatias y las localizé correctamente?"

208, 'F', 'Varén de 78 afios. No aporta informacion clinica.!, 'Ginecomastia
bilateral. Infiltrado intersticial reticular periférico de predominio basal, que
plantea descartar neumonitis intersticial o fibrosis pulmonar. Se recomienda
comparar con radiografias previas y valorar la posibilidad de realizar TACAR.
Densidades lineales pleuroparenquimatosas sugestivas de tractos fibrosos
cicatriciales en LSI. Calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado adrtico.
Significativos cambios degenerativos en columna dorsal. Resto del estudio sin
alteraciones radioldgicas significativas.', 'é¢Sugirié la posibilidad de fibrosis
pulmonar/neumonitis intersticial ante los hallazgos presentes en la radiografia?"'
244, 'F', 'Varén de 72 afios. Fiebre de origen desconocido.', 'Leves cambios
degenerativos en columna dorsal. Lesidn hiperdensa en humero derecho
sugestiva de islote éseo de condensacién. Elongacién adrtica leve. Signos
radiolégicos de EPOC con signos de atrapamiento aéreo. Aumento de densidad
en angulo cardiofrénico izquierdo compatible con almohadilla grasa
redundante.’, 'éInformé la lesidn presente en la cabeza humeral derecha?’

303, 'G', 'Varén de 46 afios. No aporta informacion clinica.', 'Indice cardiotoracico
aumentado. Infiltrado alveolar en ambos I6bulos inferiores. Densidades lineales
en LM vy lingula sugestivas de atelectasias laminares. Leve derrame pleural
izquierdo. Coleccidn aérea a nivel de hipocondrio derecho que plantea descartar
neumoperitoneo loculado.', 'éInformd el neumoperitoneo?"

312, 'S', 'Mujer de 27 afios. Preoperatorio.', 'Se aprecia una indentacion a nivel
del arco aodrtico. Seria recomendable realizar AngioTC para descartar patologia
aodrtica (écoartacion?). El indice cardiotoracico se encuentra dentro de limites
normales. Sin otros hallazgos radiolégicos valorables.', 'é¢Informd la anomalia

presente a nivel del arco aértico?'
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Casos con menor dificultad y autoevaluacion mayor (expresados con los datos
Identificador Numérico / Tipo Caso -> Normal, Frecuente, Grave o Sutil / Datos Bdsicos /

Pregunta especifica):

- 2, 'N', 'Mujer de 28 aiios. Preoperatorio.’, 'Sin alteraciones radioldgicas
valorables.', 'éInformd esta radiografia como normal?'

- 8, 'N', 'Mujer de 51 aifios. Preoperatorio.!, 'Sin alteraciones radioldgicas
valorables.', 'éInformd esta radiografia como normal?'

- 46, 'N', 'Mujer de 16 afios. Dolor tordacico.', 'Sin alteraciones radioldgicas
significativas.', 'éInformé esta radiografia como normal?"

- 223,'G', 'Vardn de 27 aios. Acude a urgencias por dolor abdominal de horas de
evolucidn.', 'Importante neumoperitoneo que plantea descartar perforacion de
viscera hueca. Resto del estudio sin hallazgos radiolégicos valorables.',
‘éIdentificd el neumoperitoneo?"

- 297, 'G', 'Vardn de 37 aios. Dolor toracico agudo.', 'Gran neumotdrax derecho
con colapso del pulmdn subyacente. Se recomienda la colocacién de un tubo de
drenaje pleural. Sin otros hallazgos radiolégicos significativos.', 'éInformé el
neumotdrax derecho?'

- 353, 'N', 'Mujer de 40 afios. Preoperatorio., 'Sin alteraciones radioldgicas
significativas.', '¢Informd esta radiografia como normal?"

- 355, 'N', 'Varéon de 22 afios. Preoperatorio., 'Sin alteraciones radioldgicas

significativas.', 'éInformé esta radiografia como normal?"
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IV.5. Distribucion temporal de accesos

Es interesante analizar la evolucidon del niumero de accesos que hacen los
usuarios durante los tres afios naturales que comprenden el estudio. Se muestran tres
graficas anuales (Figuras 1V.92-1V.94), reflejdndose en cada una de ellas el numero total
de casos realizados. Se ha elegido esta variable porque determina mejor el uso real de
la herramienta, ya que contabilizar en su lugar el nimero de usuarios que se han
conectado no refleja correctamente la actividad en la aplicacion. Hay usuarios que se
conectan pero no terminan los 20 casos del test y hay otros que hacen varios intentos
totalmente validos. Es por eso que contabilizar cudntos casos realmente se han
autoevaluado, independientemente del nUmero de intentos o de accesos a la aplicacidn,

muestra el movimiento total a lo largo este estudio en Radiotorax.es.

En resumen, durante el periodo estudiado, los usuarios han realizado un total de

86900 casos, distribuidos en 10313 casos en 2011, 42213 casos en 2013 y 34374 casos

en 2013.
2011
10000 -
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4000 3.079 3@
1917
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Figura IV.92.- Numero de casos realizados en 2011 distribuidos por meses.
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Figura IV.93.- Numero de casos realizados en 2012 distribuidos por meses.
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Figura IV.94.- Numero de casos realizados en 2013 distribuidos por meses.

El afio 2011, al ser cuando se empezo, hay una distribucion distinta respecto a los

otros dos anos. Al principio, por ser novedad, hubo mds accesos, y ya al final de afio,

cuando se le dio mas publicidad a la herramienta, hubo un incremento notable. En los

afos 2012 y 2013 hay picos importantes en los primeros semestres, coincidiendo con

mayor actividad académica por parte de los estudiantes de Medicina, que son los que

mas utilizan la aplicacion.
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V. DISCUSION

V.1. Estudios sobre la interpretacion de la radiologia
toracica

Se han encontrado en la literatura numerosos articulos cuyo objeto de estudio ha
sido la interpretacion de la radiografia de térax, la gran mayoria de ellos compara la
habilidad interpretativa entre varios grupos de médicos con radiélogos, analizando el
numero de errores o la variabilidad intraobservador. Se exponen a continuacién algunos

de ellos y sus principales conclusiones.

V.1.1. Comparacion de médicos de urgencias con radiologos

Existen diversos estudios publicados sobre la interpretacién de las radiografias de
térax en las urgencias hospitalarias. Supervia y colaboradores [2005] estudiaron el grado
de concordancia entre los médicos de urgencia y los radiélogos, revisando un total de
260 radiografias de térax. Observaron un grado de concordancia de aproximadamente

el 74% siendo mayor cuando se trataba de residentes de ultimos afios o adjuntos.

En el afio 2009 se realizd un estudio retrospectivo comparando la interpretacién
de 312 radiografias de tdorax por los médicos de urgencia y los radiélogos del mismo
centro. Se encontrd un 66% de concordancia, la mayor proporcion entre las radiografias
normales y se llegé a la conclusién de que seria necesario incluir la radiologia como
programa de formacion continuada [Al Seri,2009]. En el mismo afio se realizé otro
estudio similar [Gatt y cols.,2009] donde se revisé la interpretacion de 509 radiografias
de térax por los médicos de urgencia, tanto adjuntos como residentes, durante un
periodo de 4 meses. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
radidlogos y los médicos de urgencias, siendo algunos hallazgos, como el
ensanchamiento mediastinico y las atelectasias, frecuentemente ignorados por éstos

ultimos. Como conclusion, los autores enfatizan dos necesidades: i) que la radiografia
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de tdrax en urgencias sea informada por un radiélogo y ii) mejorar la formacion

radioldgica en los médicos dedicados a las urgencias.

Fernandez-Bujarrabal [2005] diseid un estudio para determinar si es necesario
siempre el informe del radiélogo de las radiografias de torax realizadas en las urgencias
y las unidades de corta estancia. Para ello comparé la interpretacion de las radiografias
entre médicos de urgencia y radidlogos y comprobé que existe un nivel de concordancia
bueno, que aumenta segun el grado de experiencia, y que ademas tampoco supondria
un cambio en el tratamiento o duracién de la hospitalizacidn. Urrutia y colaboradores
[2001], a pesar de no encontrar diferencias estadisticamente significativas, concluian en
su estudio que la interpretacion de la radiografia de torax por parte del radidlogo
durante las horas de mayor afluencia de pacientes supondria una mejora en la

asistencia.

Eng y colaboradores [2000] estudiaron la interpretacion de la radiologia de
urgencias comparando médicos de urgencias con radiélogos y comparando también el
uso de la pelicula radiografica y el sistema digital. Participaron un total de 8 médicos de
urgencias (4 residentes y 4 adjuntos) y 8 radidlogos (4 residentes y 4 adjuntos). Se usaron
un total de 120 radiografias de las cuales 38 eran de térax, 62 de osteoarticular y 20 de
abdomen. Las mejores puntuaciones fueron para los radidlogos adjuntos seguidos de
sus residentes. La especialidad, el grado de entrenamiento y el método de vision de
imagen (mejor la pelicula radiografica, probablemente por falta de habito y uso de
monitores de mala calidad) se asocié con una mejor interpretacion de radiografia.
Ciertamente, la correcta técnica de visualizacién de imagenes influye en los resultados
diagndsticos. Asi, Maxwell-Armstrong y colaboradores [2001] realizaron un estudio
para comparar el uso del negatoscopio y la luz de la ventana para visualizar las
radiografias (técnica esta ultima mas frecuente de lo deseable) encontrando diferencias
estadisticamente significativas debidas a la pérdida de informacién cuando se mira a

través de la ventana.

El objetivo del estudio de Espinosa y Nolan realizado en el afio 2000, con una

duracion de 6 afos, fue conseguir reducir el nimero de errores en la interpretacion por
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los médicos de urgencias. Para ello todas las radiografias eran leidas por el médico de
urgencias y releidas por el radidlogo dentro las siguientes 12 horas. Los resultados
obtenidos indican que el rango de error de cooperacion entre médicos de urgencias y
radidlogos es menor que el cometido por cada una de las especialidades en solitario.
[Espinosa y Nolan,2000]. Saketkhoo y colaboradores [2004 ] investigaron los métodos
utilizados en distintos hospitales privados para la interpretacion de los estudios de
imagen realizados en urgencias. S6lo en el 40% de estos hospitales el radidlogo
informaba todas las radiografias realizadas. Tras realizar este estudio y revisar la
bibliografia publicada, estos autores concluyen que la peticidn e interpretacion de las
distintas pruebas de imagen por los médicos de urgencia aumentan los costes vy
disminuye la seguridad del paciente, por lo que lo ideal es que en todos los hospitales
sea un radidlogo, a ser posible especialista en urgencias, quien interprete e informe las

distintas pruebas de imagen.

En general, todos estos estudios remarcan ciertas diferencias entre los médicos de
urgencias y los radidlogos (especialistas con mds formacion, dedicacion y experiencia)
en la interpretacion de radiografias de torax, sefialan que los errores son menos
frecuentes conforme mds experiencia se tiene y establecen la necesidad de mejorar la

formacion prdctica en radiologia.

V.1.1. Comparacion de otras especialidades médicas con

radidlogos

También se han encontrado en la literatura varios estudios sobre la interpretacion
de la radiografia de térax por médicos de distintas especialidades médicas como
anestesistas, internistas, intensivistas, pediatras, etc., comparando sus resultados con

los de los radidlogos de su entorno clinico.

Mehrotra y colaboradores [2009] realizaron un estudio para establecer la
habilidad en la interpretacién de la radiografia de térax segun los distintos grados de
formacién (residentes y adjuntos) y las distintas especialidades médicas (familia,

urgencias, anestesia, intensivistas y cirugia). Participaron un total de 60 médicos y
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usando 15 radiografias (10 patoldgicas y 5 normales). Los residentes tuvieron obtuvieron
peores resultados que los adjuntos. Como conclusiones los autores recomiendan que las
radiografias interpretadas por los residentes sean revisadas por los adjuntos e
informadas por un radiélogo lo antes posible, y que ademas es muy necesaria la

formacién en radiologia dentro de las distintas especialidades médicas.

Nesterova y colaboradores en el mismo afio realizaron otro estudio comparando
intensivistas pediatricos y radidlogos, usando un total de 460 radiografias. Encontraron
una concordancia de 82,5% siendo los diagndsticos de atelectasia y derrame pleural los
hallazgos mas frecuentemente infradiagnosticados. Como conclusién se objetivé que los
pediatras intensivistas tienen menos errores que otros especialistas [Nesterova y

cols.,2009].

Novack y colaboradores [2006] realizaron un estudio con 262 radiografias de térax
de pacientes con sospecha de neumonia en el que participaron un radiélogo, un
neumodlogo y un internista, en el que encontraron un grado de acuerdo bajo en la
interpretacion de radiografias entre los distintos especialistas. De forma similar, Patel y
colaboradores [2009] estudiaron el efecto del entrenamiento en la agudeza para
diagnosticar neumonia en la radiografia de térax. Para ello disefiaron un estudio en el
que participaron un pediatra, un radidlogo y un residente de radiologia. Se
interpretaron 172 radiografias con neumonia antes y después de recibir un curso
formativo sobre las distintas manifestaciones de la neumonia en la radiografia de tdrax
en la edad pediatrica. Los resultados mejoraron espectacularmente, reduciéndose a la
mitad el porcentaje de errores y mejorando el acuerdo interobservador. Walsh-Kelly y
colaboradores [1995] ya habian estudiado el efecto del nivel de entrenamiento para la
interpretacion de la radiografia pediatrica mediante un estudio en el que participaron
pediatras de urgencia, residentes de familia y pediatria y adjuntos. Comprobaron que la
radiografia de térax fue la mas frecuentemente mal interpretada, que hasta en el 1,5%
de los casos la correcta interpretacion habria supuesto un cambio en el tratamiento y

gue aquellos profesionales con mayor experiencia obtenian mejores resultados.
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Lewis y colaboradores [2006] realizaron un estudio donde participan 145 personas
entre las que se encuentran estudiantes, residentes de distintas especialidades
(internistas, cardidlogos, neumdlogos, intensivistas y radiologia) y adjuntos. Se usaron
un total de 10 radiografias, algunas normales y otras patoldgicas incluyendo estas
Ultimas diagndsticos urgentes como neumotdrax, neumoperitoneo y desplazamiento
de via central. Los residentes de radiodiangdstico obtuvieron mejor puntuacion
encontrandose una relaciéon directa con el grado de formacion e interés por la radiologia.
Concluyeron que el error diagnéstico presenta consecuencias importantes por lo que es
necesario mejorar la formacién mediante herramientas como el CAD (diagndstico
asistido por ordenador), y con la realizacién de cursos de formacion presenciales o por

ordenador.

Balanova y colaboradores [2005] estudiaron la variabilidad entre dos
especialidades clinicas (neumologia y medicina interna) y los radiélogos. Participaron un
total de 101 médicosy se usaron 50 radiografias digitales. No se aportaron datos clinicos
en ningun caso y no habia posibilidad de revisar las imagenes. El acuerdo
interobservador fue mayor cuando se trataba de radiografias normales que patoldgicas

y hubo mayor acuerdo entre los radidlogos que entre el resto de especialistas.

Kaufman y colaboradores [2001] estudiaron los fallos en la interpretacién de la
radiografia de térax entre 61 anestesistas siendo el porcentaje de respuestas correctas
unicamente del 67%, la mayoria de los errores fueron falso-negativos y el mas frecuente
el colapso del LIl. Concluyen que la ensefianza de radiologia toracica durante la

residencia mejoraria los resultados.

Sonnex y colaboradores [2001] compararon la interpretacion de la radiografia de
térax en la unidad cardiotoracica por un intensivista y radiélogo. Hasta en el 22% de las
radiografias se obtuvieron falsos positivos. Dentro de los falsos negativos, los hallazgos
radiolégicos que mas frecuentemente pasaron desapercibidos fueron el neumotédrax,
neumomediastino, el derrame pleural y el colapso pulmonar. Los autores concluyen en

su estudio que un entrenamiento previo mejoraria los resultados.
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Potchen y colaboradores [2000] comparan las diferencias entre radiélogos,
residentes de rayos y especialidades clinicas (médicos familia, médicos urgencia,
oncdlogos, neumologos e internistas). Usaron un total de 60 radiografias siendo la mitad
normales y la otra mitad patoldgicas. Los peores resultados fueron para el grupo de las
especialidades clinicas. Después de este estudio se concluyé que la variabilidad
interobservador depende, entre otros factores, del entrenamiento individual, el
ambiente donde se visualiza la radiografia, el acceso a imagenes previas del paciente asi
como los datos clinicos que llevan a realizar la peticidon. En el mismo afio, Meade y
colaboradores [2000], estudiaron la variabilidad en la interpretacion de la radiografia de
térax para el Sindrome de distress respiratorio del adulto (SDRA) entre intensivistas no
entrenados, intensivistas entrenados para el diagndstico de dicha patologia vy
radidlogos. Los resultados indican que con entrenamiento, los intensivistas pueden

alcanzar un grado de concordancia casi perfecto con los radiélogos.

Este tipo de estudios subraya que la formacion es esencial para disminuir el
numero de errores en la interpretacion de radiografias de térax y resalta la necesidad de
disponer de herramientas formativas de tipo prdctico para mejorar la habilidad
interpretando radiografias tordcicas, como la presentada en nuestro estudio,

Radiotorax.es.

V.1.2. Comparacion en el ambito de la atencion primaria

A pesar de ser un tema ampliamente investigado, la bibliografia encontrada sobre
el estudio de la interpretacion de la radiografia de téorax en el dmbito de atencién

primaria es escasa, siendo la mayoria de los articulos de hace mas de 10 afios.

Halvorsen y colaboradores [1988] compararon a residentes de familia y
estudiantes de medicina con radiélogos. El grado de concordancia entre residentes y
radidlogos fue mayor conforme mas avanzado era el afio de residencia, llegando a la
conclusiéon de que los médicos de familia estdn capacitados para interpretar la
radiografia de térax realizada en atencion primaria aunque deberian tener acceso a

poder consultar la radiografia con un radidlogo en caso de dudas. De hecho, la mayoria
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de los médicos que participaron en este estudio afirmaron que la correcta interpretacion
de la radiografia de tdrax era fundamental para ellos y que consideraban que debian ser
entrenados para poder interpretar el 90% de sus radiografias teniendo siempre la

posibilidad de consultar alguna duda con su radiélogo de referencia.

Bergus y colaboradores realizan un estudio en el afio 1995 que duré 3 afios en el
gue participaron 54 médicos de familia, entre adjuntos y residentes, y 5 radiélogos como
grupo control. En dicho estudio se encontré un grado de acuerdo en el 92,4% de las
radiografias (de ellas el 89,3% eran de torax y 92,4% de extremidades) llegdndose a la
conclusion que las radiografias de extremidades eran mejor interpretadas que las de

térax y las radiografias normales mejor que las patoldgicas [Bergus y cols.,1995].

Simé Mifana y Riquelme Miralles [1998] estudiaron la variabilidad en la
interpretacion en la radiografia de torax entre los médicos de familia y sus radiélogos de
referencia. Participaron un total de 39 médicos entre los que se encontraban 18
adjuntos, 9 residentes y 12 estudiantes de medicina que se encontraban haciendo
practicas en ese momento. Se usaron un total de 100 radiografias (aproximadamente el
50% eran normales). Se obtuvieron entre otras conclusiones que el grado de experiencia
profesional no se relacioné con mejores resultados siendo la formacién la variable que
mas se relaciond con el grado de concordancia interobservador y con el diagndstico

radioldgico correcto.

El estudio mas reciente encontrado es el de Speets y colaboradores [2006] quienes
realizaron un estudio de cohortes prospectivos en atencidén primaria en pacientes con
sospecha de neumonia y obtuvieron como conclusion que la radiografia de térax
claramente influye en el diagndstico de neumonia en pacientes con sospecha de este
cuadro evitando el supradiagndéstico asi como las prescripciones de farmacos
innecesarias; ya que del total de 192 pacientes con sospecha de neumonia sélo el 14%

presentaron consolidacién en la radiografia.
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V.1.3. Radidlogos y residentes de radiologia

Cascade y colaboradores [2001] evaluaron retrospectivamente los errores en la
interpretacion de la radiografia de térax cometidos por radidlogos dedicados al térax y
no dedicados. Para ello revisaron un total de 485.661 radiografias de los Ultimos 5 afios
encontrando errores de interpretacién en sélo 243. Los errores obvios de omision se
dieron de forma significativa en radiélogos no dedicados al térax. El 50% de estos errores
correspondieron a nddulos pulmonares o masas mediastinicas. Se concluyé ademas,
que el grado de errores dependia de factores como edad del paciente, patologia de base,

motivo de peticidn, etc.

Ojutiku y colaboradores [2005] estudiaron la habilidad para el diagndstico de
neumonia y su localizaciéon por los residentes de radiodiagndstico, encontrando un
menor grado de variabilidad entre los adjuntos que entre los residentes. Concluyeron
gue hay un claro impacto del nivel de entrenamiento el nimero de errores y que es
dificil eliminar la variabilidad interobservador, ya que incluso entre los expertos se

encontro una variabilidad del 28%.

Feldmann y colaboradores elaboraron un estudio en el afio 2007 para determinar
la habilidad para diagnosticar un fallo cardiaco en radiografias de térax realizadas en
urgencias por los residentes de rayos en comparacion con radidlogos con experiencia.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos

[Feldmanny cols.,2007].

Estos estudios, realizados con el grupo de especialistas de mds experiencia, los
radidlogos, describen la existencia de errores y variabilidad dentro del mismo, e indican
la correlacion del nivel de formacion y dedicacion con un menor numero de errores. Al
igual que en los apartados precedentes, estos estudios soportan la ventaja de disponer

de herramientas de entrenamiento como la presentada en nuestro trabajo.
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V.1.4. Estudiantes de medicina

Se ha demostrado que los estudiantes de medicina tienen problemas para integrar
la anatomia toracica en las radiografias de térax, que dificultan las técnicas de lectura 'y
busqueda de hallazgos [Feigin y cols.,2002]. En estudios de interpretaciéon de
radiografias de térax realizados con estudiantes de medicina se ha encontrado que el
grado de conocimientos de la radiografia de térax fue bajo a pesar de representar
patologias que deberian conocer. Ademas los estudiantes mostraron falta de seguridad
en sus diagndsticos y en interpretar una radiografia como normal [leffrey y cols., 2003;

Feigin y cols.,2002].

El entrenamiento mejora el rendimiento de los estudiantes de medicina en la
interpretacion de imagenes radioldgicas, lo cual ha sido demostrado en varios estudios
especificos [Dawes y cols.,2004; Sendra-Portero y cols.,2012]. Hay que precisar el
impacto que la exposicidon clinica a la radiologia durante la carrera puede tener en la
habilidad interpretando radiografias, asi como estudiar los métodos docentes mas
apropiados para mejorar en una competencia practica de este tipo. Las técnicas
educativas on-line pueden mezclarse de forma muy eficiente con otras formas de
ensefianza cara-a-cara mas tradicionales de forma muy eficaz [Howlett y cols.,2011]
permitiendo redisefar los métodos tradicionales adaptdndose unos a otros [Sendra-
Portero y cols.2013]. Los recursos Web eficientes junto con una calidad de imagen

adecuada son ingredientes esenciales para esta formacion mixta.

Consideramos que Radiotorax.es puede contribuir de forma eficiente al
entrenamiento prdctico de los estudiantes de medicina si se combina con seminarios o

tutoriales sobre la sistemdtica de lectura de la radiografia de térax.
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V.2. Qué es Radiotorax.es

La radiografia de térax es una de las modalidades de mas frecuente realizacién y
una de las mds complejas y dificiles de interpretar. La importancia de adquirir la
habilidad suficiente para interpretar radiografias de térax adecuadamente es esencial,
no sélo para los radidlogos, también para otros especialistas como anestesistas
[Kaufman vy cols.,2001], médicos de urgencias [Al Aseri,2009], o internistas [Troy y
cols.,2006]. La autoevaluacion es una parte del proceso educativo que fomenta la
reflexion sobre las competencias adquiridas del individuo en formacién. Es una de las
metodologias que integran la evaluacién formativa, donde el alumno se evalla para
progresar en su formacion y no para superar una nota, eliminar una materia o establecer
un orden de prelacion con sus compafieros. La autoevaluacidén es ademas una estrategia
educativa poco explorada en nuestro entorno, que debe formar parte de las estrategias

de formacién médica continuada en radiologia [Bosma y cols.,2007].

La importancia de la autoevaluacién en radiologia ha sido resaltada y puesta en
valor, dando lugar a series especificas en revistas radiolégicas [Chew,2005; lyer y
cols.,2011] También se han descrito recursos educativos en la Web para mejorar las
habilidades de realizar informes radiolégicos, con contenidos de autoevaluacién y
evaluacion por pares dedicados a la formacidon de radiélogos [McEvoy y cols.,2010]
Radiotorax.es es un servicio a la comunidad médica, de libre acceso, que cubre un
espectro mayor de usuarios, pues tiene interés en tanto en pregrado como en la

formacién de residentes y en la formacién continuada de postgrado.

Radiotorax.es es un proyecto educativo que persigue un objetivo concreto,
facilitar la autoevaluacion en habilidades interpretativas de radiologia de tdrax
mediante una herramienta Web de libre acceso por toda la comunidad, ubicada en la

URL www.radiotorax.es. El usuario debe registrarse, facilitando datos bdsicos, como

nombre y apellidos, correo electrénico, debe indicar si se trata de un estudiante,
residente o médico especialista y si considera que tiene formacién previa en térax. Una

vez registrado, el usuario puede realizar hasta dos sesiones de entrenamiento de 3 casos
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para familiarizarse con el formato de presentacidn de casos y autoevaluacion. El sistema
pretende emular una sesién de trabajo, de forma que las evaluaciones estdn organizadas
en rondas de 20 casos a informar en una hora como maximo. Al iniciar una ronda de
evaluacidn se presentan 20 casos clinicos, seleccionados aleatoriamente de una base de
datos de 400, manteniendo las mismas proporciones de casos frecuentes (35%),
normales (35%), sutiles (15%) y graves (15%). Cada caso presenta unos breves datos
clinicos (tal como suelen aparecer en las solicitudes en la practica clinica cotidiana) y con
una sola proyecciéon PA o AP, o bien con dos proyecciones PA y lateral, en una ventana
con desplazamiento vertical, al final de la cual hay un cuadro de texto donde el usuario
debe introducir el informe requerido que quedara registrado. Una vez finalizado el
ultimo caso, se vuelven a presentar las imagenes con ambos informes, el del usuario y
el informe correcto emitido por un radidlogo experto. El usuario debe responder en cada
caso unas preguntas con opciones binarias (Si/No) sobre si informd correctamente,
describié todos los hallazgos o encontré el hallazgo mas relevante, debe puntuar la

dificultad del caso de 1 a 5 puntos y su propio informe radioldgico entre 1y 10 puntos.

V.2.1. Ventajas y puntos fuertes

Radiotorax.es es una aplicacion gratuita, de acceso libre, lo que supone un servicio
a la comunidad. Cualquier usuario de habla hispana puede utilizarlo desde cualquier
punto del mundo, esto es, se trata de una herramienta formativa de acceso universal

gue se puede utilizar 24 horas al dia, siete dias a la semana.

La aplicacion es robusta, se puede utilizar con cualquier sistema operativo y

cualquier navegador Web.

Desde el punto de vista formativo, cumple con una serie de exigencias, pues
permite realizar autoevaluaciones sucesivas, modificando los casos cada vez, pero
manteniendo la misma proporcion de dificultad. Ademas, el sistema guarda registros de
las autoevaluaciones vinculados al usuario, con todos los datos del proceso, incluyendo

el acceso a las imagenes, lo que permite la revision detallada del propio proceso.
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V.2.2. Limitaciones y puntos débiles

Si bien la aplicacion es robusta, hay algunos aspectos a corregir. Por ejemplo, si se
abusa del paso atrds en la navegacion (los usuarios en ocasiones recurren a ello para
reeditar un informe previo), puede conducir a un mal funcionamiento del programa,

interrumpiéndose la secuencia de casos.

Al usuario se le ofrece un tiempo 60 minutos para informar una ronda de 20 casos,
transcurrido este tiempo la ronda se detiene. Se ha sugerido que es un tiempo excesivo
para una sesion. Existe una cierta tendencia a usar internet cada vez mds deprisa, incluso
de forma errdtica, con lo que los usuarios cada vez estdan menos habituados a
permanecer una hora frente a la misma aplicacién. Tal vez sea verdad que es demasiado
tiempo para una sesidon de trabajo en Internet, pero ,estratégicamente, en nuestro
proyecto se pretende emular una sesién de trabajo interpretando casos, en la que al

menos se esté concentrado de forma ininterrumpida durante una hora.

Igualmente se ha sugerido que el programa posibilite dejar la sesion en modo
pausa y reiniciarla con posterioridad en el punto donde se dejo. Hacer esto supondria,
ademds de las correspondientes horas adicionales de programacién, una alta
probabilidad de que quedara un buen nimero de sesiones sin finalizar, teniendo en
cuenta el grado de participacion activa de los usuarios en nuestro estudio (figura 1V.18),

donde un 44,0% no ha llegado a realizar una ronda de autoevaluacién completa.

En el sistema de registro existe cierto sesgo de identificacién de usuarios, pues con
frecuencia los usuarios se inscriben con datos que cambian a lo largo del tiempo
(estudiante, residente, adjunto, curso, afio de residencia,... ) y no los actualizan, de
forma que al explotar la base de datos el usuario puede no corresponder al grupo en el
gue se inscribié. Otro sesgo relacionado con el registro de usuarios es la potencial
existencia de “cuentas muertas”, situacidon en la que un usuario se registra, olvida su
clave y recurre a crear una cuenta nueva, a pesar de que radiotorax.es dispone de un
sistema para recuperar las claves de acceso. El propio perfil de comportamiento de los
usuarios de este estudio muestra que un 18,2% (588 usuarios) son inactivos, pues soélo

se registraron, sin realizar ninguna otra actividad.
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Un punto débil del presente estudio, pendiente de implementar como actividad
futura, es recoger la opinién de los usuarios de forma sistematizada mediante un
cuestionario de evaluacion. La realizacién del mismo podria aportar datos interesantes

sobre puntos de mejora en Radiotorax.es.

V.2.3. Laimportancia de la difusion

Consideramos que merece la pena un esfuerzo de divulgacion de este recurso para
ampliar el nimero de usuarios y el conocimiento sobre el comportamiento de estos

respecto al uso de un recurso Web de autoevaluacion en interpretacién radiografica.

La difusién es dificil y compleja, requiere tiempo y esfuerzo, y supone un aumento
de los costes en cualquier proyecto. Hay que considerar que el presente estudio se ha
realizado sin financiacidén externa. Los procesos de disefio, programacion y puesta en
marcha de la aplicacién se han efectuado a coste cero. La difusién ha sido limitada por
falta de tiempo y/o recursos econdmicos, se difundieron unos tripticos en algunos
congresos y se realizaron comunicaciones a congresos y reuniones cientificas, pero no
ha habido campafias masivas de difusidn dirigidas a las poblaciones diana (residentes y
estudiantes) al no tratarse de un producto comercial ni haber financiacion para ello. A
pesar de todo consideramos que la participacion de usuarios durante el periodo

evaluado ha sido muy buena, 3238 usuarios en algo mas de dos afios.

Si se evalua actualmente la presencia de Radiotorax.es en la Web pueden

encontrarse referencias en algunos blogs o redes sociales, como las siguientes:

° Blog: Radiologia en Internet:
http://radiologiaeninternet.blogspot.com.es/2011/06/radiotoraxes.html
° Blog: Radiologia de Trinchera:

https://radiologiadetrinchera.wordpress.com/2014/02/06/radiografia-de-torax/
° Blog: RespirAndalus:
http://respirandalus.blogspot.com.es/2014/10/radiologia-de-torax.html
° Top 22 torax sites:
http://moresiteslike.org/topsites/t%C3%B3rax
. Facebook: MIR MFYC Ubeda
https://www.facebook.com/MirMFycUbeda/posts/509783115700453
° Facebook: FAARDIT
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https://www.facebook.com/FAARDIT/posts/270930556282045

Igualmente puede encontrarse la recomendacion de su uso en algunas guias

docentes de grado en medicina:

° Guia Docente del grado en Medicina (Universidad de Oviedo)
file:///C:/Users/sendra/Downloads/Guia%20Docente%20Grado%20Medicina%2
02014-2015.pdf

° Guia Docente de la Asignatura Radiologia (Universidad de Malaga)
https://oas.sci.uma.es:8443/ht/2013/ProgramasAsignaturas Titulacion 5014 As
igUMA 52635.pdf

° Guia Docente de la Asignatura Radiologia y Terapéutica Fisica (Universidad de
Castilla la Mancha)
https://www.uclm.es/cr/medicina/guias docentes/GE RAD.pdf
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V.3. Analisis de la actividad de los usuarios

Este estudio, ademas de presentar la aplicacion radiotorax.es y el disefio detallado
de la misma, pretende analizar los perfiles de comportamiento y el resultado de la

actividad de los usuarios.

La experiencia piloto, realizada en un aula al final de un curso de radiologia
tordcica, presentd el proyecto previamente a su desarrollo, con ocho ejemplos, tal y
como se presentarian en la aplicacion web. De la encuesta realizada en dicha sesidn se
desprendia que el proyecto resultaba interesante para los usuarios a los que iba dirigido.
Los quince usuarios que participaron valoraron una aplicacidon de este tipo como util
para su formacién (con 4,6 puntos sobre 5) y manifestaron tener interés en su uso (4,7
puntos). Hasta ahora no se ha hecho otro cuestionario de evaluacidn de esta

herramienta, siendo una de las tareas de desarrollo futuro de este proyecto.

Durante los tres meses de 2011 que duré la fase beta accedieron 293 usuarios,
con una proporcién hombre/mujer de 1,3/1, un 60% de Espafia y un 32 % de
Latinoamérica. En este periodo, la participacion de estudiantes fue reducida (25%)
debido a que comprendid los meses de junio, julio y agosto, coincidiendo con la época
de examenes y vacaciones. En cualquier caso, se tratd de una muestra muy
representativa de los diferentes afios de residencia y de estudio de la carrera (figuras
IV.10 y IV.11). Tanto los residentes como los especialistas eran mayoritariamente de

radiodiagnostico y solo un 25% carecia de formacion previa en radiologia toracica.

La experiencia de la fase beta aportd una serie de datos interesantes respecto a la
actividad de los usuarios, solo un 21,1% hizo la autoevaluacion completa y un 24,2% solo
se registro, sin realizar ninguna otra actividad. Se estudid si habia diferencias entre
hombres y mujeres siendo los resultados muy similares pues el 20,9% y el 21,4%

respectivamente realizaron la evaluacién completa.

Como era esperable, los adjuntos obtuvieron mejores resultados de
autoevaluacion que los residentes, y éstos mejores que los estudiantes, con valores

promedio de 6,7, 5,9 y 5,3 respectivamente (tabla IV.3).
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En la fase definitiva, entre septiembre de 2011 y diciembre de 2013 se registraron
3238 usuarios. Un 18,2% de estos solo se registraron sin hacer ninguna otra actividad. Y
el 37,8% completé al menos una autoevaluacion. A esta ultima poblacion (1225
usuarios) se le ha considerado poblacién de estudio, la cual estd integrada por una
proporcion hombre/mujer de 3/2, con un 83,5% de Espafia (1023 usuarios) y una
proporciéon de 79,3% de estudiantes. Hay que considerar que estos datos incluyen la
participacién de estudiantes de medicina de Malaga en el proyecto de autoevaluacion
tutorizada realizado durante 2012 y 2013, en la que el profesor solicitaba a sus alumnos
que realizaran una autoevaluacién en determinados momentos de su aprendizaje. Asi
742 alumnos (443 de tercer curso y 293 de sexto curso) realizaron al menos una
autoevaluacidon completa durante el periodo de desarrollo de este estudio (Proyecto
Radiotorax.es de autoevaluacion tutorizada, resultados preliminares no publicados). Por
este motivo, la participacion de estudiantes es tan numerosa (figura IV.23), a expensas
fundamentalmente de los alumnos de tercer y sexto curso (figura IV.28). Excluyendo los
alumnos de la autoevaluacién tutorizada de Malaga, han participado 230 estudiantes

(972 —742), 15 de tercero (464-449) y 48 de sexto (341-293).

La proporcion hombre/mujer (2/3) refleja la situacion actual de la profesion
médica. Respecto a la participacion por paises, es légica una mayor participaciéon de
usuarios de Espana (281 usuarios excluyendo los del proyecto de autoevaluacién
tutorizada), aunque llama la atenciéon que 202 son de fuera, fundamentalmente de

Latinoamérica (figura 1V.24).

Los residentes y especialistas que han utilizado Radiotorax.es, son
mayoritariamente de Radiodiagndstico (64%). Les siguen en frecuencia residentes y
especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria (17,8%) y Medicina Interna (4,7%).
Este resultado tiene ldégica, toda vez que la poblacion mas interesada en conocer su
habilidad interpretativa en las radiografias de térax es la que ha de ser responsable legal
de este aspecto diagndstico [SERAM, 2015], es decir, los especialistas en radiologia,
seguidos de aquellos especialistas que por circunstancias diversas se ven obligados a

interpretar radiologias simples en su trabajo diario.
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Los residentes de la poblacidn de estudio, son mayoritariamente de los primeros
afos de formacidon. Un 45,3% de ellos, son residentes de primer afio, periodo en el que
se tiene mds necesidad de aprender un aspecto tan bdsico y tan importante en la clinica

como la interpretacion de la radiologia simple.

Radiotorax.es es una herramienta util en los diferentes niveles de aprendizaje.
Tanto cuando se tiene formacion previa en radiologia tordcica como cuando se carece
de ella, permite conocer el nivel de destreza propio interpretando e informando
radiografias. El 58% de los estudiantes, el 33,3% de los MIR y el 22,3 % de los adjuntos
especialistas indicaron carecer de formacion previa cuando se registraron en

Radiotorax.es

Un 68,2% de los usuarios (835) realizaron mas de un intento de autoevaluacién, la
mayoria eran estudiantes de medicina (758 usuarios), fundamentalmente de tercer y
sexto curso, debido al proyecto de autoevaluacién tutorizada de la Universidad de
Madlaga, en el que se solicitaba a los alumnos que realizaran mds de una autoevaluacion
durante el curso (concretamente 4 en tercero y 2 en sexto). No obstante hay que sefialar
que el 37,3% de los 150 residentes y el 20,3 de los 103 adjuntos hicieron mas de una
autoevaluacion. La mayoria de usuarios hizo entre 2 y 10 autoevaluaciones (las figuras
IV.42-50 muestran con detalle el perfil de estos usuarios). Existen casos aislados de
usuarios que han realizado 11, 12, 13, 22 y 33 intentos (tabla IV.4) de lo que se
desprende que algunos usuarios encuentran muy atractiva o interesante esta férmula

de aprendizaje practico.

Uno de los datos mas interesantes de este estudio, desde el punto de vista
educativo, es que 632 usuarios mejoraron en sus autoevaluaciones sucesivas, significa
esto que un 75,7% de los que repitieron la experiencia mas de una vez, percibieron
mejora en el trabajo realizado. Es un resultado esperable, pues cada ronda de 20 casos
en si misma supone un proceso de aprendizaje, basado en los propios errores de
interpretacidon. Adema3s las segundas y sucesivas evaluaciones se han podido realizar
tras un eventual periodo formativo. Esto ultimo ha sido asi de hecho para los estudiantes

gue han participado en el proyecto autoevaluacién tutorizada de la Universidad de
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Mdlaga. Por el contrario, un 16% de los usuarios (135) empeoraron en las ultimas
evaluaciones y un 4,4% (38 usuarios) ni empeoraron ni mejoraron. Es esperable, como
en cualquier proceso formativo, que no todos progresen favorablemente. El resultado
general, un 75,7% de mejora en la autoevaluacidn sobre 835 usuarios lo consideramos

un dato muy positivo.

V.3.1. Comparacion entre los usuarios.

Al comparar las diversas subpoblaciones de usuarios puede constatarse que la
autoevaluacion de los estudiantes (5,0+1,1) es significativamente inferior a la de los
residentes (5,6+1,0) vy adjuntos (5,7t1,3), no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre estos ultimos. Esta comparacion de resultados
tiene cierta légica, debido a la menor preparacién en interpretacion radiografica de los
estudiantes respecto a los residentes y adjuntos. Ademas se reproduce esta
comparacion con las preguntas binarias: ¢Redactd correctamente el informe?

¢éDescribio todos los hallazgos? ¢ Encontrd el hallazgo principal del caso? (tabla IV.6).

Respecto al grado de dificultad de los casos, hubo diferencias significativas entre
los tres grupos. Los estudiantes consideraron el grado de dificultad medio de los casos
(3,3+0,4) mayor que los otros dos grupos, y los residentes (3,1+0,2) mayor que los

adjuntos (3,0+0,2).

Los residentes de radiodiagndstico obtuvieron puntuaciones significativamente
superiores a los demas residentes (5,8+1,2 frente a 5,4+1,0) y no apreciaron diferencias
en el grado de dificultad de los casos (tabla IV.7). Si bien la diferencia entre ambos
grupos no es muy marcada, hay que considerar que un 45% de los residentes son de

primer afio.

Los adjuntos de radiodiagndstico hicieron una autoevaluacién claramente
superior al resto de adjuntos, 6,3+1,3 frente a 5,0+1,1. Tampoco se apreciaron

diferencias entre ambos grupos en el grado de dificultad de los casos. (tabla IV.8).

Es llamativo que los 10 casos con menor puntuacidon en la autoevaluacion se

corresponden con los casos puntuados con mayor dificultad y, de forma contraria, los
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10 casos con mayor puntuacion se corresponden con los menos dificiles, aunque no
coinciden exactamente los mismos subgrupos (figuras IV.9 y IV.10). La mayoria de los
casos menos dificiles estdn integrados por casos normales, aunque este grupo incluye
un neumoperitoneo (caso 223) y un neumotdrax (caso 297) aparentemente faciles de

detectar.

Tal y como se describe en la seccidn IV.5, los usuarios han evaluado 86.900 casos
cuya distribucién mensual alcanza los 9.000 incluso los 10.000 casos en febrero-junio de
2012 y 2013, periodo que coincide con el segundo cuatrimestre de ambos cursos,
cuando se realizé6 el proyecto de autoevaluacién tutorizada en la Universidad de Malaga.
Excluyendo el mes de mayo de 2011, inicio de la fase beta, el mes de menor actividad
fue septiembre de 2011 con 317 casos. El mes de mayor actividad fue abril de 2013 con
10.443 casos. Aunque no es un dato exacto, sino una estimacion esto significa que las

evaluaciones mensuales, es decir rondas de 20 casos, oscilaron entre 15,8 y 522,1.
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V.4. Posibilidades futuras

En general Radiotorax.es es un recurso que puede emplearse como elemento de
medida de la eficacia de cualquier curso o actividad cuyo objetivo contemple mejorar la
interpretacion de radiografias de toérax. El propio usuario puede evaluarse para
comprobar su progresion o bien el docente puede solicitar su autoevaluacidon para
estudiarla conjuntamente con el alumno, a modo de autoevaluacién tutorizada (el pdf

proporcionado por Radiotorax.es es una herramienta excelente para ello).

La autoevaluacién tiene un importante matiz de autopercepcion, que supone
cierto riesgo potencial de que el sujeto sobrevalore o infravalore sus resultados. Se
podrian introducir factores de correccidon basados en la evaluacién por pares o en la
evaluacion por un experto que contribuirian a conocer mejor el proceso de la
autoevaluacidon. Se comentan a continuacién algunas de las posibilidades futuras de este

proyecto.

V.4.1. La autoevaluacion tutorizada

Desde que se disend Radiotorax.es hemos contemplado la posibilidad de que el
propio usuario lo utilice para valorar su progresién interpretando radiografias de térax
como una de sus principales ventajas. El hecho de disponer de un documento pdf de
cada evaluacidon completada permite ademas otras posibilidades como la co-evaluacién
por terceros. A lo largo del segundo cuatrimestre del curso 2011-12 se desarrollé una
experiencia para medir las posibilidades de utilizar Radiotorax.es como una herramienta
de autoevaluacion tutorizada por el profesor. A principios del cuatrimestre se explicd
este recurso a los alumnos de tercer curso que cursaban Radiologia General y se les pidié
gue subieran una hoja de autoevaluacién en los ultimos dias de febrero, marzo, abril y
mayo respectivamente al campus virtual, insistiendo en que la tarea era obligatoria pero
la puntuacidon no tendria relacién con la calificacidon del curso, sino que interesaba

conocer el nivel de habilidad del grupo.
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Se realizd una experiencia similar con alumnos de sexto, en la asignatura practica
Clinica Radioldgica. Dado que esta asignatura la cursan de forma rotatoria 7 grupos de
unos 20 alumnos, durante 12 dias lectivos cada uno, tras realizar una explicaciéon similar
por medio del espacio de la asignatura en la plataforma Moodle, se les pidié que
entregaran el fichero pdf de una evaluacién realizada al inicio del rotatorio y al final del
mismo. Esta experiencia de autoevaluacién tutorizada se ha venido repitiendo en la
Universidad de Malaga desde entonces hasta la actualidad. Los resultados no estdn
incluidos en el presente trabajo de tesis doctoral pero indican claramente las

posibilidades de Radiotorax.es si se emplea de forma sistematica como recurso docente.

V.4.2. La evaluacion por pares

Seria interesante explorar las posibilidades de evaluacion por pares mediante este
recurso, lo que requiere habilitar opciones para que un alumno califique la
interpretacion de otro. Recientemente se ha iniciado una experiencia en este sentido,
en la que se ha dado a evaluar un pdf anonimizado a estudiantes de sexto curso sin que
supieran que estaban evaluando el mismo que realizaron tres afios antes, cuando
estaban en tercer curso, a modo de autoevaluacidén diferida. Al mismo tiempo se dio a
estudiantes de sexto la posibilidad de evaluar tres afios después el ejercicio de otro
compafiiero. Los resultados, aun pendientes de analizar, pueden ser muy interesantes.

A modo de ejemplo, pueden verse las tablas V.1y V2.

Redaccion | Todoslos | Pregunta g:;?::t:: Evaluacién
Codigo 069 correcta | hallazgos | especifica del informe

| Muy bajo -
(S/N) (SIN) 5 Muy alto

original 2
Autoevaluacion
Evaluacién por

Tabla V.1. Ejemplo de un alumno cuyo pdf fue anonimizado y autoevaluado por él mismo tres afios después
(Autoevaluacion diferida) y por otro compafiero del curso (Evaluacién por pares). Como puede apreciarse la
evaluacién de 2015 es mejor en ambos casos y los casos son considerados mas faciles. Extraida de la presentacion:
Radiotorax.es en la formacidn de pregrado: mas alla de la autoevaluacién. P. Solano Diaz, V lllescas Mejias J. Maqueda
Pérez, F. Sendra Portero. IV CURSO DE DOCENCIA UNIVERSITARIA EN RADIOLOGIA. Zaragoza, 18 y 19 de junio de
2015.

l1al0
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Redacciéon | Todos los | Pregunta i:it?::t:: Evaluacion
Codigo 072 correcta | hallazgos | especifica del informe

(S/N) (S/N) (SIN) '5':': b;it‘:,' lalo

Autoevaluacion
Autoevaluacion
3 2,7 +£5,1 51 25

Evaluacién por
pares 2015 15 5 4308 5319

Tabla V.2. Ejemplo de otro alumno cuyo pdf fue anonimizado y autoevaluado por él mismo tres afios después
(Autoevaluacion diferida) y por otro compafiero del curso (Evaluacidn por pares). También puede apreciarse la
evaluacion de 2015 es mejor en ambos casos pero la facilidad de los casos varia en funcién de la observacién. Extraida
de la presentacion: Radiotorax.es en la formacidn de pregrado: mas alld de la autoevaluacion. P. Solano Diaz, V lllescas
Mejias J. Maqueda Pérez, F. Sendra Portero. IV CURSO DE DOCENCIA UNIVERSITARIA EN RADIOLOGIA. Zaragoza, 18 y
19 de junio de 2015.

V.4.3. La evaluacion corregida por un experto

Otra caracteristica que seria interesante de valorar con Radiotorax.es es la sobre
e infraestimacién de los usuarios sobre su propia capacidad, pues en la autoevaluacién
hay un componente importante de la percepciéon de uno mismo y otros factores
psicolégicos asociados [Boud y Falchikov 1989]. De hecho, la evaluacidn por pares ayuda
a corregir el sesgo de autopercepcidon pero estd sometida a la variabilidad de los
segundos evaluadores. Pero, este tipo de estudios requeriria una correccién de las
autoevaluaciones de un grupo por parte de un experto o grupo de expertos cuya
evaluacion seria el patrén de referencia con el que corregir las sobreestimaciones e
infraestimaciones. Este estudio esta aun pendiente de realizar pero supone una

interesante forma de valorar los comportamientos grupales en la autoevaluacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha creado una herramienta Web, Radiotorax.es, ubicada en la URL

www.radiotorax.es, para la autoevaluacién en habilidades interpretativas de

radiologia de toérax, en la que, una vez registrado, el usuario puede realizar
rondas de 20 casos a informar en una hora como maximo, seleccionados
aleatoriamente de una base de datos de 400, manteniendo las mismas
proporciones de casos frecuentes (35%), normales (35%), sutiles (15%) y graves
(15%).

2. Radiotorax.es es una aplicacion gratuita, de acceso libre, cualquier usuario de
habla hispana puede utilizarla desde cualquier punto del mundo, 24 horas al dia,
siete dias a la semana. La aplicacién es robusta, se puede utilizar con cualquier
sistema operativo y cualquier navegador Web y permite realizar
autoevaluaciones sucesivas, modificando los casos cada vez, pero manteniendo

la misma proporcion de dificultad.

3. Entre junio y agosto de 2011, se desarrollé un periodo o fase beta que aportd
posibilidades de mejora y datos interesantes respecto a la actividad de los
usuarios, pues sélo un 21,1% hizo la autoevaluacién completa y un 24,2% se
registro, sin realizar ninguna otra actividad. No se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en este sentido, pues el 20,9% vy el 21,4% respectivamente

realizaron la evaluacién completa.

4. En la fase de estudio definitivo de la aplicacién, entre septiembre de 2011 y
diciembre de 2013, se registraron 3328 usuarios y se evaluaron un total de
86900 casos. El 37% de los usuarios (1225) completd al menos una evaluacion,
constituyendo nuestra poblacién de estudio, integrada por una proporcion
hombre mujer de 2/3, un 83,5% de usuarios de Espafia y un 16,5% de fuera, 972

(79,3%) estudiantes de medicina, 150 médicos residentes y 103 adjuntos.

5. La autoevaluacion en Radiotorax.es guarda correlaciéon con el grado de

experiencia y nivel de aprendizaje del usuario. Asi, la de los estudiantes (5,0+1,1)
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6.

fue significativamente inferior a la de los residentes (5,6+1,0) y adjuntos
(5,7+1,3), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre
estos ultimos; los residentes de radiodiagndstico obtuvieron puntuaciones
significativamente superiores a los demas residentes (5,8+1,2 frente a 5,4+1,0),
y los adjuntos de radiodiagndstico hicieron una autoevaluacidon claramente
superior al resto de adjuntos, 6,311,3 frente a 5,0+1,1. En nuestro estudio un

75,7% de los usuarios mejord en evaluaciones sucesivas.

También se han observado diferencias significativas en la apreciacién del grado
de dificultad de los casos entre los tres grupos de usuarios. Asi, los estudiantes
consideraron el grado de dificultad medio de los casos (3,3+0,4) mayor que los

otros dos grupos, y los residentes (3,1+0,2) mayor que los adjuntos (3,0+0,2).

Radiotorax.es proporciona un documento pdf con toda la informacién de cada
evaluacién completada accesible por el usuario, lo que le permite controlar su
evolucién en el aprendizaje, ademds de otras posibilidades futuras basadas en
la co-evaluacidn por terceros, como la autoevaluacidn tutorizada, evaluacion

corregida por pares o evaluacidén corregida por el experto.

Los estudios sobre la interpretacién de radiografias de térax por diferentes
colectivos de médicos y estudiantes de medicina subrayan que la formacion es
esencial para disminuir el nUmero de errores en la interpretacidn de radiografias
de térax y resaltan la necesidad de disponer de herramientas formativas de tipo
practico para mejorar la habilidad interpretando radiografias toracicas, como la

presentada en nuestro estudio, Radiotorax.es.
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VIIl. ANEXOS

VIII.1. Anexo l.- Formulario evaluacién proyecto piloto

Un sistema de evaluacion
on-line de la interpretacién
de radiografias de torax

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:‘ ‘

Correo electrénico: ‘ | Sexo: M/F I:l

Indicar con X: Estudiante de Medicina |:| MIR |:| Adjunto |:|

En caso de MIR o Estudiante indicar afio de residencia/carrera: I:l

En caso de MIR o Adjunto indicar especialidad: ‘ ‘

¢éHa recibido formacién previa en radiologia toracica? Sl |:| NO I:I

CUESTIONARIO: (Rellene en el interior de cada recuadro su informe radiolégico)

Caso 1: Datos de peticion: mujer de 48 afos. Preoperatorio.

Caso 2: Datos de peticion: fiebre, tos con expectoracidn y malestar general.

Caso 3: Datos de peticidn: dolor toracico

Caso 4: Datos de peticion: preoperatorio
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Un sistema de evaluacion
on-line de la interpretacion
de radiografias de torax

Caso 5: Datos de peticidn: fumador importante con hipoventilacién en hemitérax derecho.

Caso 6: Datos de peticidon: no aporta.

Caso 7: Datos de peticion: radiografia solicitada desde el area de urgencias sin datos clinicos en la peticion.

o[ ]

Caso 8: Datos de peticion: no aporta

‘%ﬁ NOS INTERESA CONOCER TU OPINION

Por favor dedica unos minutos a responder estas preguntas sobre el programa.
Valora las dos primeras prequntas del 1 al 5 (1: totaimente en desacuerdo; 5: totalmente de acuerdo)
1. ¢Te parece que este programa seria Util para evaluar tu formacion en radiografia de torax? I:l
2. éCrees que podrias llegar a usarlo en algin momento de tu carrera profesional? I:I

3. Escribe a continuacion cosas que mejorarias, cambiarias o anadirias:

-229 -



Viil. ANEXOS

VIIL.2. Anexo ll.- Triptico informativo de la fase beta
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Vill. ANEXOS

VIII.3. Anexo Il.- Hoja de evaluacién (Ejemplo)
—— Veroénica lllescas Megias

— W HOJA DE EMALJJAGION14

Evaluacion on-line de habilidades interpretativas en radiografias de térax.

Este programa es resultado de un proyecto de investigacion, cuya finalidad es que
el usuario autoevalte como interpreta la radiografia de torax. Para ello el usuario
dispone de un test de 20 casos que pretende simular el trabajo del dia a dia de un
radidlogo en la seccidn de radiologia toracica.

El programa esta pensado para médicos generales, médicos residentes de todas las
especialidades y estudiantes de medicina.

Este material esta dedicado exclusivamente a la ensenanza.

Laboratorio de Radiologia Digital y Educacion Electronica.
Universidad de Mélaga. Servicio de Radiodiagnostico. Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. radiotorax.es 2012

DATOS CUESTIONARIO

Fecha realizacion: 2011-11-09

Duracion: 26 minutos

Informes correctamente redactados (sobre 20): 17
Informes con todos los hallazgos descritos (sobre 20): 9
Hallazgo principal descrito (sobre 20): 11

Grado dificultad autoevaluado (min. 1 - max. 5): 3
Puntuacion informe autoevaluado (min. 1 - max. 10): 7.35
DATOS PERSONALES

Nombre: Francisco

Apellidos: Sendra Portero

Email: sendra@uma.es
Situacion: Adjunto
Especialidad: Radiodiagnostico

Formacion previa en torax: Si
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HOJA DE EVALUACION

RESPUESTAS CASO 1

-DATOS RADIOLOGICOS: Vardn de 58 afios. Preoperatorio.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado aortico. Elongacién aértica moderada. Imagen nodular basal derecha sugestiva de
pezon. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Es una prueba. nédulo en pulmoén dcho. no parece pezén
-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/280.jpg

-;REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No
-(.INFORM6 QUE EL N6DULO BASAL CORRESPONDIA AL PEZ6N?: No

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 7

RESPUESTAS CASO 2

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 45 afios. VIH. Mantoux positivo.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Patr6én micronodular interstitical bilateral y difuso que plantea descartar, dada la informacion clinica aportada, tuberculosis miliar.
Resto del estudio sin alteraciones radiologicas valorables.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Patron iliar pequefia cavitacion en LSD

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/335_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/335_2.jpg

-(,REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: No

-(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

-,INFORM6 EL PATRON MICRONODULAR Y PLANTEG LA POSIBILIDAD DE TUBERCULOSIS MILIAR?: No
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Alto

-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 4

RESPUESTAS CASO 3

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 55 afios. Cancer de ovario.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Via de acceso central transyugular con reservorio subcutaneo en fosa infraclavicular y punta en vena cava superior. Pinzamiento del
seno costofrénico posterior izquierdo. A valorar con Rx previas. Leves cambios degenerativos en columna dorsal. Resto del estudio
sin alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Rerservorio subcutaneo. Resto normal

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/205_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/205_2.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No
-(,INFORMO6 EL PINZAMIENTO DEL SENO COSTOFRENICO POSTERIOR IZQUIERDO?: No
—AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Alto
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 6
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HOJA DE EVALUACION

RESPUESTAS CASO 4

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 48 afios. Fumadora. Consulta por tos cronica de 1 mes de evolucion que no mejora con
tratamiento.

-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Cambios 6seos degenerativos en columna dorsal. Aumento de densidad en ambas regiones mamarias sugestivas de protesis
mamarias. Imagen nodular milimétrica superpuesta a 7° arco costal anterior derecho. Ensanchamiento mediastinico derecho por
abombamiento de la linea formada por la vena cava superior. Se recomienda la realizacion de un TC toracico para descartar
patologia vascular o masa mediastinica. Sin otros hallazgos radiologicos valorables. NOTA: A esta paciente se le realizé un TC
toracico y se confirmo que el abombamiento de la VCS era provocado por un gran masa pulmonar que infiltraba la vena. El nédulo
del LID fue una metastasis pulmonar. Ademas present6 otro nédulo en el pulmon contralateral que no era visible en la radiografia.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Cambios degenerativos en columna. Osteoporosis. Enfisema. Protesis mamarias. La izquierda clacificada. Ensanchamiento
mediatino derecho, retrohiliar. Precisa TC

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/311_1.jpg
-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/311_2.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: No -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

-,(INFORM6 EL ABOMBAMIENTO DE LA LINEA FORMADA POR LA ENTRADA DE LA VENA CAVA SUPERIOR EN
AD?: No

-AUTOEVALUACIQN DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFfA: Medio

-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 5

RESPUESTAS CASO S

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 59 afios. Dolor toracico. Fumadora.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Osteopenia generalizada. Calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado aértico. Nodulo milimétrico en LSI sugestivo de
granuloma calcificado. Resto del estudio sin alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Radiografia poco inspirada. Resto normal

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/12.jpg

-()REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -LDESCRTBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No
-(IDENTIFIC6 EL GRANULOMA Y LO LOCALIZ6 CORRECTAMENTE?: No

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAF{A: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 5

RESPUESTAS CASO 6

-DATOS RADIOLOGICOS: Varon de 65 afios. No aporta datos clinicos.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Leves cambios 6seos degenerativos. Multiples nodulos de distinto tamafio de predominio en LID, sugestivos de metastasis
pulmonares. Eventracion anterior del diafragma derecho. Resto del estudio sin alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Enfisema pulmonar EPOC con predominio atrapamiento. Nodulos multiples sugestivos de MTS. Lobulacion diafragma derecho.
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/196_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/196_2.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: No -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No
- INCLUY¢ EN SU INFORME COMO PRIMERA POSIBILIDAD LAS MET4STASIS PULMONARES ANTE LOS
HALLAZGOS RADIOL6GICOS?: Si
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—AUTOEVALUACIQN DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFfA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 7

RESPUESTAS CASO 7

-DATOS RADIOLOGICOS: Varén de 67 afios. Cancer de colon. Revision.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Moderados cambios degenerativos en columna dorsal. Signos de atrapamiento aéreo. Resto del estudio sin alteraciones radiologicas
significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Cambios degenerativos columna osteofitos anteriores. Signos de EPOC con predominio enfisema.
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/100_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/100_2.jpg

-;REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si
-, INFORMo6 LOS CAMBIOS 6SEOS DEGENERATIVOS?: Si

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 9

RESPUESTAS CASO 8
-DATOS RADIOLOGICOS: Varon de 62 afios. Preoperatorio.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado aortico. Imagen nodular basal izquierda sugestiva de pezon. Resto del estudio sin
alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Ateroma aortico calcificado. Resto normal.

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/124.jpg

-(,REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-,DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-,INFORM6 LA PRESENCIA DE CALCIFICACIONES A NIVEL DEL CAYADO AORTICO?: Si
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 10

RESPUESTAS CASO 9

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 56 afios. Fiebre y tos con expectoracion.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Aumento de densidad en el angulo cardiofrénico izquierdo por almohadilla grasa redundante. No se objetivo foco de consolidacion
neumonica en la actualidad. Resto del estudio sin alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Almohadilla grasa cardiofrenica izda. Resto normal.
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/68.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-(,INCLUY6 EN SU INFORME RADIOL6GICO LA ALMOHADILLA GRASA REDUNDANTE COMO HALLAZGO?: Si
—AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Medio

-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 10
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RESPUESTAS CASO 10

-DATOS RADIOLOGICOS: Varén de 48 afios. Preoperatorio.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Cisura accesoria de la acigos (variante de la normalidad). Leve osteopenia generalizada. Resto del estudio sin alteraciones
radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Cisura accesoria de la acigos

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/56_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/56_2.jpg

—(,REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

-(INCLUY6 ESTA VARIANTE ANATOMICA DE LA NORMALIDAD EN SU INFORME RADIOL6GICO?: Si
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 8

RESPUESTAS CASO 11

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 54 afios. Neumot6rax. Control.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Leves cambios degenerativos en columna dorsal. Elongacion adrtica con calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado aortico.
Aumento del indice cardiotoracico mas del 55%. Tubo de drenaje pleural derecho con punta en situacion apical. Persiste minimo
neumotorax apical derecho.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Mastectomia derecha. Se aprecia tubo de drenaje pleural en cavidad derecha. Enfisema subcutaneo en pared toracica derecha.
Minimo neumotorax residual...

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/236.jpg

-(REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-.DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

- INFORM6 EL NEUMOTO6RAX?: Si

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 8

RESPUESTAS CASO 12

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 48 afios. Cancer de mama en estadio avanzado.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Via de acceso central transyugular con reservorio subcutaneo y punta en auricula derecha. Elongacion aortica. Importante enfisema
subcutaneo. Presencia de aire rodeando la silueta cardiaca y los vasos mediastinicos, hallazgos en relaciéon con neumomediastino.
Mastectomia derecha. Sin otros hallazgos radiologicos valorables.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Mastectomia derecha. Reservorio subcutaneo con punta en cava superior. Importante enfisema subcutaneo y neumo mediastino.
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/222.jpg

—LREDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

—LDESCRTBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

- IDENTIFIC6 EL NEUMOMEDIASTINO?: Si

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 8
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RESPUESTAS CASO 13

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 47 afios. No aporta informacion clinica.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Pequefio neumotorax apical derecho con tubo de drenaje correctamente posicionado. Presencia de aire bajo ctpula diafragmatica
izquierda que plantea descartar neumoperitoneo. Sin otras alteraciones radiologicas valorables.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Via central con punta en subclavia. neumoperitoneo (aire bajo diafragma izdo) Dilatacion asa angulo esplenico (moderada)
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/299.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si -;DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No
-(INFORM6 EL NEUMOTORAX Y LA POSIBILIDAD DE UN NEUMOPERITONEO ASOCIADO?: No
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 7

RESPUESTAS CASO 14

-DATOS RADIOLOGICOS: Varon de 26 afios. No aporta informacién clinica.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Moderado neumotorax derecho. Se recomienda valorar la colocacion de tubo de drenaje pleural. Imagen nodular basal izquierda
sugestiva de pezon. Sin otros hallazgos radiologicos valorables.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Neumotorax derecho

-ENLACE IMAGEN PA:
http://radiotorax.es/images/296_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/296_2.jpg

-LREDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-LDESCRTBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

-, INFORM6 EL NEUMOT6RAX DERECHO?: Si

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAF{A: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 8

RESPUESTAS CASO 15

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 39 afios. Preoperatorio.

-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Calcificacion del manguito de los rotadores derechos. Sin otras alteraciones radiologicas significativas.
-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Sin alteraciones

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/34.jpg

—LREDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-,DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: No

-(,INFORMo6 LA CALCIFICACION PRESENTE A NIVEL DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES?: No
—AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 6

RESPUESTAS CASO 16

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 70 afios. No aporta informacion clinica.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Cambios degenerativos en columna dorsal con osteopenia generalizada y cifosis dorsal. Calcificaciones ateromatosas a nivel del cayado
aortico. Cardiomegalia global con signos hipertension venocapilar (redistribucion vascular). Resto del estudio sin alteraciones
radiologicas significativas.
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Viil. ANEXOS

HOJA DE EVALUACION

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Osteopenia. CIfoescoliosis dorsal con cambios degenerativos. Cardiomegalia con crecimiento auricula izquierda.
-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/134 1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/134 2.jpg

- REDACTO 'CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-¢DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-, INCLUY6 EN SU INFORME QUE LA CARDIOMEGALIA SE ACOMPAGABA DE SIGNOS DE REDISTRIBUCION
VASCULAR?: No )

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio

-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 7

RESPUESTAS CASO 17

-DATOS RADIOLOGICOS: Varon de 77 afios. Fiebre y leucocitosis.

-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Cisura accesoria de la acigos (variante de la normalidad). Resto del estudio sin alteraciones radiologicas significativas.
-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Lobulo de la acigos.

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/55.jpg

-.REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-¢(INCLUY6 ESTA VARIANTE ANATOMICA DE LA NORMALIDAD EN SU INFORME RADIOL6GICO?: Si
-AUTOEVALUACIQN DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFTA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 10

RESPUESTAS CASO 18

-DATOS RADIOLOGICOS: Varén de 30 afios. Linfoma de Burkitt.

-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Catéter central tipo Hickman con extremo en auricula derecha. Resto del estudio sin alteraciones radioldgicas significativas.
-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Schwan Gantz. Resto normal

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/22_1.jpg

-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/22_2.jpg

-(JREDACTC’) CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

- IDENTIFIC6 QUE EL PACIENTE ERA PORTADOR DE UN HICKMAN?: Si
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 5

RESPUESTAS CASO 19

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 28 afios. Preoperatorio.

-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Imagen nodular basal izquierda sugestiva de pezon. Sin otros hallazgos radiologicos significativos.
-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:

Sin alteraciones
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Viil. ANEXOS

HOJA DE EVALUACION

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/45_1.jpg
-ENLACE IMAGEN LAT:

http://radiotorax.es/images/45_2.jpg

-;REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: S -

(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-, CONCLUY¢ EN SU INFORME QUE LA IMAGEN NODULAR VISIBLE CORRESPOND;A AL PEZSN?: No
-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Medio
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 7

RESPUESTAS CASO 20

-DATOS RADIOLOGICOS: Mujer de 16 afios. Dolor toracico.
-INFORME RADIOLOGICO CORRECTO:

Sin alteraciones radiologicas significativas.

-INFORME RADIOLOGICO INFORMADO POR USTED:
Sin alteraciones

-ENLACE IMAGEN PA:

http://radiotorax.es/images/46.jpg

-(REDACTO CORRECTAMENTE SU INFORME?: Si

-(DESCRIBIO TODOS LOS HALLAZGOS?: Si

-, INFORMo6 ESTA RADIOGRAFiA COMO NORMAL?: Si

-AUTOEVALUACION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LA RADIOGRAFIA: Muy bajo
-AUTOEVALUACION DE SU INFORME RADIOLOGICO (1-PESIMO -> 10 EXCELENTE): 10
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