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RESUMEN

Los errores diagnésticos en medicina son una de las
principales causas de consecuencias adversas en la
atencion sanitaria. Gran parte de esos errores se deben
a interpretaciones erréneas de las imagenes médicas.

En este texto analizamos las caracteristicas del proce-
so diagnostico en imagenologia y los diferentes tipos
de error que pueden ocurrir: errores de percepcion,
errores cognitivos y errores motores.

Se describen las principales causas que favorecen la
ocurrencia de dichos errores: condiciones laborales,
insuficiente informacion clinica, factores técnicos,
factores personales, sesgos cognitivos.

Finalmente se proponen acciones para reducir la inci-
dencia de los errores y aprender de los mismos: capa-
citacién continua, estdndares de practica y protocolos,
optimizacién de las condiciones laborales, asistencia al
diagndstico con inteligencia artificial.
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INTRODUCCION

En una ciencia como la medicina, compleja y llena de
incertidumbres, los errores ocurren frecuentemente y las
consecuencias de esos errores pueden afectar un valor
humano supremo como es la vida o la salud.

Podriamos definir en forma genérica a un error médico
como un resultado no intencionado causado por un de-
fecto en el cuidado de la salud de un paciente. En el caso
especifico del diagnéstico por imédgenes definimos al error
como una falla en el analisis de una imagen médica que
lleve a ignorar un diagnéstico, retrasarlo o establecerlo de
forma equivocada.

Los errores de diagnéstico en medicina son una de las
principales causas de dafio a los pacientes, y se estima
que la tasa de diagndsticos erréneos, incorrectos o tardios
es de entre el 10% y el 20%.

Las interpretaciones de las imagenes médicas constituyen
un componente importante de la informacién disponible
para los médicos de mdiltiples especialidades cuando for-
mulan sus diagnésticos, por lo cual muchos de los errores
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diagnésticos pueden ser atribuibles a fallas en el analisis
de las imagenes. Sin embargo, es necesario reconocer que
existe una carencia de indicadores fiables para determinar
la frecuencia de los errores en imagenologia."”
Anualmente se realizan en todo el mundo aproximada-
mente mil millones de exdmenes de imégenes radiol6gi-
cas. Silas interpretaciones de dichos estudios tuvieran una
tasa de error promedio de solo el 4%, la estimacion mas
baja para la tasa de error radiolégico, esto se traduciria en
aproximadamente 40 millones de errores de radiélogos
por afo.??

Teniendo en consideracién que todos los médicos image-
nélogos vamos a cometer errores diagndsticos a lo largo de
nuestra practica profesional, es importante conocer cual
es el mecanismo que lleva al error, qué podemos hacer
para prevenir o disminuir la probabilidad de su ocurrencia
y qué podemos aprender de los errores.

En este trabajo realizaremos una revisiéon acerca de los
mecanismos que determinan la ocurrencia de errores y
las estrategias para disminuir la probabilidad de ocurrencia
de cada tipo de error.
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1 ANALISIS DEL PROCESO DIAGNOSTICO Y SU VINCULACION CON LOS ERRORES.

Para comprender la naturaleza de los errores en image-
nologia es necesario analizar el proceso de andlisis de las
imagenes médicas.

El médico que analiza una imagen, extrae visualmente
de ella caracteristicas que considera importantes para el
diagnéstico (proceso de percepcién), luego analiza esas
caracteristicas en comparacién con patrones de referencia
aprendidos durante su capacitacién o en su experiencia
laboral (proceso cognitivo), lo cual le lleva a elaborar una
hipétesis diagndstica y finalmente redacta un informe del
estudio (proceso motor).#

Pueden ocurrir fallas en cualquiera de las etapas mencio-
nadas determinando diferentes tipos de error: errores de
percepcion, errores cognitivos y errores motores.

a) Errores de percepcién

Ocurre un error de percepcion cuando existe una ano-
malia en la imagen, relevante para el diagndstico, que no
es detectada por el médico imagendlogo. La anomalia se
detecta mas adelante clinicamente o en un nuevo estudio
y se confirma retrospectivamente el error cometido.

Constituyen el 60% al 70% del total de errores en image-
nologia, muchas veces son dificiles de justificar y pueden
llevar a demandas por malapraxis.7

El problema mas relevante con en esta categoria de error es
la omision en el diagndstico de las neoplasias malignas. Los
carcinomas de mama, pulmén y colon son los diagnésticos
que mas frecuentemente se pasan por alto y que dan lugar
a demandas judiciales contra los radidlogos. (figuras 1y 2)

Figura 1

Error de percepcion
Tumor en la cola

del pdncreas que

no fue detectado,
diagnosticandose en
un estudio posterior.

Figura 2

Error de percepcion
Cdncer de mama izquierda
que inicialmente no

fue detectado, siendo
diagnosticado un afno después
con mayor tamarno.
Probablemente, ningtin
acontecimiento es mds
desconcertante o frustrante
para los imagendlogos

que darse cuenta de que
han cometido un error de
percepcioén: que no han
“visto” en una imagen una
anomalia que luego resulta
claramente evidente.
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b) Errores cognitivos

Ocurren cuando se identifican hallazgos imagenolégicos
anémalos, pero el médico extrae conclusiones incorrectas,
lo que da como resultado un diagnéstico final incorrecto.
2 (figuras 3y 4)

Los errores cognitivos constituyen entre el 30% al 40% del
total de errores y hay diferentes subtipos:

- Falsos positivos: el radi6logo interpreta como patolégico
algo que es normal (una variante normal o un artefacto).

- Errores de valoracion: se reconoce la patologia, aunque
el radi6logo emite un diagnéstico incorrecto, sobreva-
lorandola (hallazgo anémalo clinicamente sin importancia
se atribuye a una causa mas grave o maligna), o infrava-
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lorandola (atribuyéndola a una etiologia leve o benigna,
con menor importancia clinica de la que deberfa).

- Errores de localizacién: cuando la complejidad de la
imagen induce a error en establecer la 6rgano- depen-
dencia de la patologia.

c) Errores motores

Son fallas en alguna de las fases de la gestién documental
del informe: redaccion, edicién, control, distribucién,
comunicacion. Se pueden distinguir los siguientes: in-
forme incompleto, disparidad entre texto y conclusion,
errores en el |éxico, discrepancia entre comunicacion
oral e informe definitivo, error de lateralizacién, error
de localizacién anatémica, error de medicién, error de
identificacion, error de distribucion.

Figura 3 - Error cognitivo Figura 4 - Error cognitivo

Lesién mamaria derecha que fue interpretada Lesion vertebral que fue interpretada como de tipo
como una cicatriz benigna. La histologia degenerativo que en la evolucién se comprobé que
indicé que se trataba de un cancer. se trataba de una lesién metastdsica.

2 CAUSAS DE LOS ERRORES DIAGNOSTICOS EN IMAGENOLOGIA

Existen mltiples factores que pueden contribuir a la ocu-
rrencia de los errores en imagenologia, entre los cuales
destacamos los siguientes®:

a) Condiciones laborales:

- Sobrecarga de trabajo: es un factor relevante en la ge-
neracién de errores ya que lleva a la fatiga al estrés y a
las distracciones.

- Ambiente inadecuado para analizar las imagenes (exceso
de luminosidad, ruido, temperatura inadecuada, exceso
de circulacién de personas).

b) Insuficiente informacion clinica:

- Falta de acceso a estudios e informes anteriores para
comparar.

- Informacién insuficiente en las solicitudes de los estudios:

lamentablemente es una situacién muy frecuente que los
médicos solicitantes de los estudios no expresen detalla-
damente los datos clinicos relevantes del paciente y los
motivos de la solicitud del estudio. En estas situaciones
serfa conveniente comunicarse con el médico clinico para
solicitar dicha informacién o acceder a la historia clinica
del paciente.

c) Factores técnicos:

- Los estudios de calidad sub6ptima pueden ser una causa
de error. Existen varias fallas técnicas que pueden influiry
como ejemplos podemos citar las siguientes: parametros
de exposicién inadecuados, protocolos inadecuados,
artefactos, mal posicionamiento, monitores inadecuados
para diagnéstico.
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d) Factores personales:

- Capacitacion insuficiente del médico imagendlogo, lo
cual puede conducir a un patrén de bisqueda incorrecto,
a la omision de signos imagenoldgicos de relevancia o a
la interpretaci6n incorrecta de dichos signos.

- Limitaciones propias en la percepcién humana, particu-
larmente evidentes en situaciones de fatiga, enfermedad
0 estrés.

e) Sesgos cognitivos:

Un sesgo cognitivo es un efecto psicolégico que produce
una desviacion en el procesamiento mental, lo que lleva
a una distorsién, juicio inexacto o interpretacién ilogica.
En imagenologfa existen varios de ellos que contribuyen
a la ocurrencia de errores®'%:

- “Vision tanel”: el radidlogo se enfoca excesivamente
en una parte especifica de una imagen, descuidando
otras dreas que podrian contener informacién crucial. El
imagenodlogo identifica un hallazgo obvio, se concentra
en él y omite otras lesiones adicionales.

- “Satisfaccién en la bisqueda”: ocurre cuando un ima-
gendlogo encuentra un hallazgo anormal en una imagen,
acorde a su hipétesis inicial, se siente “satisfecho” con
el hallazgo y deja de buscar otras posibles anomalias ya

que asume que ha identificado la causa del problema o
diagnéstico.

- Error aliterativo: el error cometido en una primera
interpretacion, se vuelve a repetir por el mismo radiélogo
u otro distinto en el control siguiente. Se confia de forma
acritica en el informe anterior.

- De anclaje: el imagenélogo permanece fijo en su im-
presion diagndstica inicial, aunque haya informacién que
apunte en otro sentido.

- De confirmacién: buscar datos para confirmar una
hipétesis especifica en lugar de buscar datos que apoyen
una hipétesis alternativa.

- De disponibilidad: tendencia a considerar en primer
lugar un diagnéstico conocido ya sea porque se estudié
recientemente o porque se cometi6é con anterioridad
un error en esa patologia concreta.

- Estadistico: tendencia afirmar lo mas frecuente por
prevalencia y tendencia a omitir un diagnéstico poco
frecuente, aunque haya datos que apunten en ese sentido.
- Satisfaccion del informe: tendencia a perpetuar un
informe anterior ya sea de un colega o propio.

- De condicionamiento: cuando la forma de plantear un
problema clinico influye en el imagenélogo.

- De atribucién: los hallazgos imagenolégicos se atribuyen
a una patologia de base.

3 MECANISMOS PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA DE LOS ERRORES DIAGNOSTICOS

EN IMAGENOLOGIA.

Se pueden adoptar varias medidas para tratar de disminuir
la incidencia de errores, lo cual es un objetivo de mucha
relevancia para garantizar la seguridad del paciente y
mejorar la calidad de la atencién médica. A continuacion,
se describen algunos mecanismos clave para lograrlo:

a) Capacitacion continua

Es muy importantes para reducir los errores implementar
todas las actividades posibles que tiendan a mantener a los
médicos y licenciados actualizados en patologia, aporte y
limitaciones de las diferentes de obtencién de imagenes
y avances tecnoldgicos.

Serfa (til seleccionar casos clinicos donde se constataron
errores, para discutir en grupo, no con animo punitivo,
sino para identificar qué factores contribuyeron al error
y disefiar estrategias de mejora.

Es muy enriquecedora la retroalimentacion que genera
realizar una revision periédica de casos archivados, para
comparar los diagndsticos con los resultados clinicos y de
laboratorio analizando las discrepancias.

Es necesario incentivar la notificacion de errores, creando
un ambiente donde se pueda reportar un error sin temor
a represalias.

También es necesaria la organizacién de reuniones inter-
disciplinarias para la discusién de casos clinicos y asegurar
una comunicacion clara y directa entre los radilogos y
los médicos solicitantes. La falta de informacién o co-
municacion puede contribuir a la ocurrencia de errores.

b) Estandares de practica y protocolos

Cuando el médico analiza las imagenes y elabora su
primera hipétesis diagnéstica, es conveniente que antes
de redactar el informe definitivo se formule una serie de
preguntas preventivas que seran Utiles para evitar sesgos
cognitivos. Dichas preguntas pueden ser las siguientes:

- ¢Qué otra patologia puede ser la representada en las
imagenes?

- ¢Hay datos que apoyen un diagnéstico alternativo?

- ¢Hay algo que pueda estar omitiendo?

- ¢Qué casos vi recientemente que puedan afectar mi
interpretacion actual?

- ¢éMantendria este diagnéstico si tuviera una informacién
clinica diferente?

- ¢Poseo suficiente informacién para hacer un diagnéstico
final?

Otro aspecto de suma importancia en la practica de todo
centro de imagenologia es la puesta en marcha de un
programa de aseguramiento de la calidad de los estudios.
Esto permitiria garantizar que los estudios se realicen de
manera consistente para minimizar errores técnicos. La
utilizacién de listas de verificacién pre y post-estudio para
asegurar la calidad técnica y la adecuada interpretacién.

c) Optimizacion de las condiciones laborales:
Es necesario evitar la sobrecarga de estudios para reducir
la fatiga cognitiva, que puede llevar a errores. Se debe
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respetar el tiempo adecuado para la interpretacién de
las imagenes.

Las salas de informes deben tener las condiciones ade-
cuadas en relacién a luminosidad, ruido, circulacion de
personas y estado de los monitores.

Es necesario que el médico tenga acceso a estudios e
informes anteriores y, en las mejores condiciones, a la
historia clinica de los pacientes. Esto es importante para
disponer de toda la informacién clinica relevante para
mejorar la precision diagnéstica.

d) Asistencia al diagnéstico con IA:
La inteligencia artificial (IA) es, una disciplina que se enfoca
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problemas, tomar decisiones y comunicarse de manera
similar a los seres humanos).""'?

Dentro de la IA aplicada a la medicina, existe un gran
desarrollo de esta tecnologia en el ambito del diagnéstico
por imdgenes.

Las aplicaciones de IA en imagenologfa estan vinculadas
a funciones “interpretativas”, o a funciones “no interpre-
tativas”.

Las funciones “interpretativas” tienen como objetivo el
apoyo directo a la actividad del médico en la interpreta-
ci6n de las imagenes.

Se destaca el desarrollo de estos algoritmos para el diag-
néstico de cancer en varias areas y hay varias publicaciones

en la creacion de sistemas informaticos o combinaciones  que reportan una mejora en el desempeno diagnéstico
de algoritmos que pueden realizar tareas que son habi-  con la revision humana combinada con los algoritmos
tuales para una inteligencia humana (aprender, resolver  de A3

CONCLUSIONES

La ocurrencia de errores diagnésticos en imagenologia es inevitable, es decir que to-
dos los médicos imagendlogos vamos a cometerlos varias veces a lo largo de nuestra
carrera profesional. Aln asf, es necesario conocer los tipos de error y las causas por las
cuales ocurren. Esto nos permitird aprender de ellos y realizar acciones para disminuir
su incidencia.

Lamentablemente existe una tendencia al ocultamiento de los errores por miedo a las
demandas, al dafo en la reputacién o a medidas punitivas.

Las instituciones deberfan incentivar la notificacion de errores, e investigar la ocurrencia
de los mismos, creando un ambiente de caracter no punitivo, sino con la intencion de
generar conocimiento a partir de ellos. Con esta practica resultaran beneficiados los
médicos, pero también los pacientes que ganaran en precision y seguridad.

Ademas, el paciente tiene derecho a saber que se cometié un error y la institucién
deberfa comunicarle donde estuvo el mismo, cudles fueron sus causas y que medidas
se tomaron para disminuir las probabilidades de que esos errores vuelvan a ocurrir.

Es sumamente dificil para un médico o para una institucién la comunicacién de un
error la cual, ademas, deberfa ir acompanada de una disculpa o manifestacién de pesar
por lo sucedido.

Es necesario tener en cuenta que al pedir disculpas se envian mensajes importantes
para el paciente: significa respeto y es una muestra de empatia; hace evidente que
asumimos la responsabilidad por nuestros actos; muestra nuestro deseo de resolver el
problema de alguna forma; muestra nuestro interés en aprender del evento para no
volver al mismo error.
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