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INTRODUCCIÓN

De todos los pacientes que acuden al servicio 

de emergencias uno de cada diez refiere 

como o de consulta el dolor abdominal 

agudo. Este puede ser causado por una 

amplia variedad de condiciones. 

El diagnós o por imágenes es ampliamente 

ado en el trabajo de los pacientes con 

dolor abdominal agudo. La tomogra a 

computarizada es usada con frecuencia 

como ayuda diagnós ca principal de la 

evaluación clínica y de laboratorio(2). Es un 

procedimiento de diagnós o por imágenes 

que a una combinación de rayos X y 

tecnología computarizada para obtener 

imágenes horizontales o transversales (a 

menudo llamadas cortes) del cuerpo(3,4). 

Suelen proporcionar más detalles que las 

radiogra tradicionales, sobre todo de los 

tejidos blandos y vasos sanguíneos(3).

Las tomogra as computarizadas pueden 

realizarse con o sin "contraste", para lograr 

que el órgano o tejido en que se 

está estudiando se vea con más claridad(4).

La tomogra helicoidal orte es una de 

las técnicas modernas y avanzadas que han 

revolucionado los métodos tradicionales de 

ayuda diagnós a(2,5,6,7). Se introdujo por 

primera vez como un o médico en 

la década de 1970(6,7). En 1977, revolucionó 

la neurorradiología y su impacto en la 

imagen abdominal y pélvica había sido 
6

igualmente grande .

Para Pothiawala y Gogna (Singapur, 2012)(8), 

la tomogra computarizada de abdomen 

de emergencia sirve como una herramienta 

de diagnós o importante, en vista de su 

capacidad para detectar el , el nivel y la 

causa de la obstrucción intes to con 

el aspecto dis n vo de obstrucción del 

intes delgado y los signos de isquemia. 

Díaz-Sánchez et al. (México, 2011)(9), 

señalan que la tomogra a ene alta 

sensibi l idad y especificidad para el 

diagnós o de la aguda, así como 

para iden ar complicaciones de la misma 

y facilitar el pronto manejo de los pacientes 

disminuyendo la morbimortalidad. Van 

Randem et  a l .  (Europa,  2011) (10) , 

observaron que la sensibilidad de la 

tomogra computarizada en la detección 

de la apendici s y la diver culi s fue 

s ignifica vamente mayor que la  de 

ultrasonido: 94% frente a 76% (p<0,01) y 

8 1 %  f r e n t e  a  6 1 %  ( p = 0 , 0 4 8 ) , 

respecivamente.De igual forma, Hlibczuk et 

al. (EE.UU., 2010)(11), mediante una 

búsqueda en MEDLINE, EMBASE, The 

Cochrane Library y las bibliogra de las 

revisiones sistemá cas hallaron que la 

exac tud diagnós ca de la tomogra a 

computarizada sin contraste para el 

diagnós co de apendici s aguda en la 

población adulta es adecuada para la toma 

de decisiones clínicas en el servicio de 

emergencias. Lameris et al. (Holanda, 

2009)(2), mediante un estudio trico 

pr o en los servicios de urgencias de 

dos hospitales universitarios y cuatro 

grandes hospitales de enseñanza en los 

Países Bajos, observaron que, aunque la 

tomogra computarizada es la prueba de 

imagen más sensible para la detección de 

condiciones de urgencia en pacientes con 

dolor abdominal, el uso de la ecogra en 

pr imer  lugar  y  luego la  tomogra a 

computarizada -sólo en aquellos con 

resultados nega vos o no concluyentes- 

genera mejor sensibilidad y reduce la 

exposición a la radiación. Fraser et al 

(Kansas, 2009)(12), en una inve gación 

realizada con el obje o de cuan ar la 

capacidad de la tomogra computarizada 

para iden ar qué pacientes cumplen con 

criterios de perforación apendicular, halló 

72% de concordancia de los casos, con una 

sensibilidad de 62% y una especificidad del 

81%. El valor pr o o fue 67% y el 

valor pr o nega o 77%. 

Sin embargo, con el transcurrir de los años, el 

diagnós o por imagen en el departamento 

de emergencia ha sido responsable de un 

aumento en los costos hospitalarios(13,14), 

y la tomogra computarizada ha sido una 

creciente fuente de exposición a la radiación 

en pacientes adultos(15). La exposición a la 

radiación  ionizante  en la tomogra ha sido
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RESUMEN

o: Determinar la correlación entre el diagnós o clínico presun o y el diagnós o  tomográfico 

abdomino-pélvico en el servicio de Imagenología del Hospital Augusto Hernández Mendoza – EsSalud, 

Ica durante el año 2013. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, o y 

retr o, seleccionando 599 registros de estudio tomográfico abdominal y pélvico de pacientes de 

18 años a más, atendidos en el servicio de Imagenología del Hospital Augusto Hernández Mendoza – 

EsSalud, Ica de enero a diciembre 2013; excluyéndose 252 (42,07%) registros que no tenían resultado del 

estudio y cinco de menores de 18 años por lo que la muestra final quedó conformada por 342 registros. 

Resultados: 32,16% de las solicitudes provienen de la especialidad de medicina interna. 61,11% de los 

pacientes evaluados fueron de sexo femenino, 68,53% tenían 50 años o más, 52,45% correspondía  al 

grupo etario de 60 a más años, asimismo, 42,50% pertenecía al grupo de 30 a 59 años. 80,70% de los 

exámenes correspondieron a tomogr helicoidales de abdomen con contraste. En los resultados 

tomográficos 36,27% tenía afectación gastrointe nal y/o hep ca, 21,69% urinaria y 16,27% 

oncológica. El resultado tomográfico fue concordante con el diagnós o presun o en 103 (34,92%) 

registros. La correlación no se asoció a ninguna de las variables evaluadas. En 47 (13,7%) de los registros 

no se había consignado el diagnós o presun o. Conclusión: Existe elevada frecuencia de discordancia 

entre el resultado tomográfico y el diagnós o presun o. Uno de cada diez exámenes no cuenta con 

diagnósico presunivo. Palabras clave: Diagnósico; tomograía;  Abdomen. (Fuente: DeCS BIREME). 
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asociada con el riesgo de cáncer inducido 
por radiación. Más de dos tercios de toda la 
radiación médica es atr ibuible a la 
tomograİa computarizada, 75% de ellas son 
realizadas en el ámbito hospitalario y 47% 
son del abdomen/pelvis(7,15,16). Este es un 
i n c o n v e n i e n t e  d e  l a  t o m o g r a İ a 
computarizada, sobre todo porque la 
tomograİa se uƟliza cada vez más en el 
e s t u d i o  d i a g n ó s Ɵ c o  d e  p a c i e n t e s 
jóvenes(10).

En el Servicio de Imagenología del Hospital 
Augusto Hernández Mendoza - EsSalud se 
realizan miles de estas pruebas al año, 
solicitadas por referencia de diferentes 
servicios y en la que se obƟenen variados 
diagnósƟcos. Sin embargo, a pesar de ser 
una prueba diagnósƟca que Ɵene un papel 
esencial en la evaluación de pacientes, en 
nuestro medio aún no se ha evaluado de 
manera objeƟva la concordancia entre el 
moƟvo de la solicitud –es decir, la sospecha 
clínica del facultaƟvo– y el diagnósƟco de 
patologías abdominales y/o pélvicas. 
Asimismo y, como hemos expuesto, la TEM 
se presenta como una importante ayuda 
d i a g n ó s Ɵ c a ,  s i n  e m b a r g o ,  s u  u s o 
indiscriminado puede tener consecuencias 
sobre el paciente. En tal senƟdo, planteamos 
el presente estudio con el objeƟvo de 
determinar  la  corre lac ión  entre  e l 
d iagnósƟco  c l ín i co  presunƟvo  y  e l 
diagnósƟco  tomográfico abdomino-pélvico 
en el servicio de Imagenología del Hospital 
Augusto Hernández Mendoza – EsSalud, Ica 
durante el año 2013. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, 
descr ipƟvo y  retrospecƟvo,  en una 
población total 2980 registros de pacientes 
someƟdos a estudio tomográfico helicoidal 
abdominal y/o pélvico en el Servicio de 
Imagenología  del  Hospita l  Augusto 
Hernández Mendoza – EsSalud, Ica durante 
el año 2013. La muestra se determinó al 
máximo poder muestral usando la fórmula 
para población conocida: n = [Np(1-p)]/ 
[(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)];  donde: 
población (N) = 547; significancia (Z) al 95% = 
1,96; proporción del problema (p) = 0,5; q (1-
p) = 0,5; error (E) = 0,05. Con estos datos la 
muestra calculada ascendió a 341 registros 
de pacientes, seleccionados mediante 
muestreo aleatorio simple uƟlizando los 
códigos de registro de los exámenes 
tomográficos realizados y la función 
números aleatorios del programa MS 
EXCEL® para Windows.

Se seleccionaron 599 registros estudio 
tomográfico abdominal y pélvico de 
pacientes de 18 años a más, atendidos en el 
servicio de Imagenología del Hospital 

Augusto Hernández Mendoza – EsSalud, Ica 
entre enero y diciembre del 2013, cuya ficha 
de registro tomográfico se encontraba en el 
archivo del hospital; excluyéndose 252 
(42,07%) registros que no tenían resultado 
del estudio y cinco registros de pacientes 
menores de 18 años por lo que la muestra 
final quedó conformada por 342 registros.

La recolección de datos se hizo mediante la 
ficha de recolección diseñada para tal efecto. 
En esta ficha se incluyeron las variables: 
diagnósƟco imagenológico mediante 
tomograİa abdominal y pélvica, diagnósƟco 
presunƟvo, edad, sexo, servicio solicitante, 
Ɵpo de tomograİa, especialidad del médico 
solicitante (Anexo 1).

La  base datos se construyó usando el 
programa StaƟsƟcal Package for Social 
Sciences (SPSS) versión 21.0. Los datos de las 
fichas de observación fueron digitados 
previo control de calidad para verificar que 
todas las variables estén completadas. 
Culminada esta fase se llevó a cabo un 
segundo control de calidad para eliminar las 
inconsistencias en los datos de las variables. 
Luego, se aplicó la prueba de Chi cuadrado 
para determinar la asociación de la variable 
d e p e n d i e n t e  c o n  l a s  v a r i a b l e s 
independientes, aceptando la relación 
estadísƟcamente significaƟva si el valor p es 
menor de 0,05. 

El presente estudio al no ser un estudio 
experimental sino descripƟvo no someƟó a 
riesgo la integridad de ninguno de los 
p a c i e n t e s .  P a r a  m a n t e n e r  l a 
confidencialidad de los datos personales de 
los pacientes, no se colocó el nombre de 
ellos en la base de datos del trabajo de 
invesƟgación, sólo se registró el número de 
ficha correspondiente de acuerdo al registro 
del servicio de Imagenología. Con este 
úlƟmo dato se pudo cotejar la información 
registrada en caso fue necesario. La 
c o n fi d e n c i a l i d a d  d e  l o s  d a t o s  f u e 
p r e s e r v a d a ,  g a r a n Ɵ z a n d o  q u e  l a 
administración de los datos estuviera a cargo 
de la invesƟgadora. El estudio fue aprobado 
por  la  Facu l tad  de  Medic ina  de  la 
Universidad Nacional San Luis Gonzaga y, su 
ejecución, autorizada por el Director del 
nosocomio.

RESULTADOS

En relación a la procedencia del paciente, 
290 (84,80%) provenían del hospital 
“Augusto Hernández Mendoza”, 26 (7,60%) 
del hospital “Félix Torrealva GuƟérrez”, 16 
(4,68%) del hospital “Antonio Skrabonja 
Antonich”, 9 (2,63%) del hospital “René 
Toche Groppo” y uno (0,29%) del hospital  
María Reiche Newmann (Tabla 1).

De los pacientes pertenecientes al Hospital 
Augusto Hernández Mendoza (290), 178 
(61,38%) provenían de consultorio externo, 
88 (30,34%) de emergencia, 24 (8,28%) de 
hospitalización (Tabla 1).

Medicina Interna, Oncología y Cirugía 
General son los servicios que demandan el 
mayor número de exámenes tomográficos. 
En la muestra estudiada 110 (32,07%) fueron 
solicitados por el Servicio de Medicina, 42 
(12,24%) por el servicio de Oncología y 36 
(10,50%) por Cirugía General (Tabla 1).

En relación con el sexo, se pudo observar que 
209 (61,11%) de los pacientes eran de sexo 
femenino y 133 (38,89%) de sexo masculino 
(Tabla 1).

68,53% de los pacientes que fueron 
someƟdos a este examen tenían 50 años o 
más. 52,45% de ellos correspondía  al grupo 
etario de 60 a más años. Asimismo, 42,50% 
pertenecía al grupo de 30 a 59 años (Gráfico 
1).

276 (80,70%) de los pacientes fueron 
someƟdos a tomograİa helicoidal de 
abdomen con contraste, 34 (9,94%) a 
tomograİa helicoidal abdomino-pélvica con 
contraste, mientras que la tomograİa 
helicoidal de abdomen sin contraste fue 
realizada en 28 (7,8%) pacientes. Los demás 
Ɵpos de tomograİa se registraron en menos 
del 5% (Tabla 2).

Según los diagnósƟcos tomográficos, en 107 
(36,27%) de los casos hubo afectación 
gastrointesƟnal y/o hepáƟca, en 64 (21,69%) 
esta fue ur inar ia  y  en 48 (16,27%) 
oncológica. La afectación ginecológica se 
observó en 17 (5,76%) casos. La afectación 
de otros aparatos o sistemas se observó en 
menos del 5% (Gráfico 2).

En 47 (13,70%) de los registros no se había 
consignado el diagnósƟco presunƟvo. De los 
295 registros de pacientes con diagnósƟco 
presunƟvo, se observó que 103 (34,92%) de 
estos diagnósƟcos fueron concordantes con 
el diagnósƟco tomográfico. En 192 (65,08%) 
estos no fueron concordantes (Tabla 3).

La correlación fue inferior al 50% en todos los 
hospitales solicitantes. 36,21%; 26,92% y 
1 2 , 5 0 %  f u e ro n  l o s  p o rc e nta j e s  d e 
concordancia de los hospitales Augusto 
Hernández Mendoza, Félix Torrealva 
GuiƟérrez y Antonio Skrabonja Antonich, 
respecƟvamente. Sin embargo, los casos 
procedentes de otros hospitales mostraron 
mayor porcentaje de correlación (60%). La 
correlación no se asoció al hospital de 
procedencia.
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La correlación fue inferior al 50% en todos los 

servicios solicitantes. Sin embargo, en los 

ca s o s  p ro c e d e nte s  d e l  s e r v i c i o  d e 

emergencia y de hospitalización se observó 

mayor porcentaje de correlación: 19 

( 4 6 , 3 4 % )  y  1 0  ( 4 1 , 6 7 % )  c a s o s , 

r amente. La frecuencia más alta de 

discordancia se observó en los casos 

provenientes de consultorio externo (119, 

66,85%). La correlación no se asoció al 

servicio solicitante.

Todas las especialidades tuvieron una 

frecuencia de acierto inferior al 50%. La 

frecuencia más baja de correlación se 

observó en la especialidad de Oncología (8 

concordancias; 19,05%). Cirugía General y 

Nefrología fueron las especialidades con 

mayor frecuencia de aciertos; 16 (44,44%) y 

1 2  ( 4 4 , 4 4 % ) ,  r e s p e c v a m e n t e .  L a 

correlación no se asoció a la especialidad 

solicitante.

De igual forma la frecuencia de aciertos 

según el po de tomogra a helicoidal 

realizada fue inferior al 50%. Los resultados 

no concordantes fueron más frecuentes 

c u a n d o  s e  r e a l i z a r o n  t o m o g ra a s 

helicoidales de abdomen sin contraste (17 

casos; 77,27%). La correlación no se asoció al 

de tomogra helicoidal realizada.

Cuando en el resultado tomográfico hubo 

afectación de oncológica o ginecológica, 

hubo mayor frecuencia de correlación; 23 

(47,92%) y 8 (47,06%) concordancias, 

r amente. La más baja frecuencia de 

aciertos se observó cuando el resultado fue 

n o r m a l  ( 8 ;  1 9 , 5 1 % ) ,  m i e nt ra s  q u e 

–excluyendo estos resultados normales-  la 

mayor frecuencia de desaciertos se observó 

cuando la afectación fue gastrointes y/o 

hepá a (74; 69,16%).

DISCUSION

La labor del clínico frente a un enfermo que 

acude con una moles es en averiguar el 

origen de sus moles (juicio diagnós o), 

luego valorar las consecuencias de ese mal 

para la vida y el bienestar del paciente (juicio 

pronós o) y, finalmente, intentar resolver o 

m i g a r  e l  p r o b l e m a  ( i n d i c a c i ó n 

ter a)(17).

En este contexto el diagnós o por imágenes 

juega un rol importante en la pr a médica 

para la confirmación o descarte del 

diagnós o. Existen diferentes modalidades 

diagnós cas que van desde la simple 

radiogra hasta la resonancia magné a 

nuclear pasando por la tomogra a axial 

computada (helicoidal – mul corte), el 

ecodoppler, entre otros. De estos, la 

tomogra a helicoidal es un método
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Tabla 1:
EXAMENES TOMOGRÁFICOS ABDOMINO-PÉLVICOS 

 SEGÚN CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PACIENTE. 
HOSPITAL AUGUSTO HERNÁNDEZ MENDOZA – ESSALUD, ICA. 2013 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PACIENTE

Sexo del paciente

Procedencia

Femenino 209 61,11

Masculino 133 38,89

Hosp. Augusto Hernández Mendoza 290 84,8

26 7,6

Hosp Antonio Skrabonja Antonich 16 4,68

Hosp René Toche Groppo 9 2,63

Hosp María Reiche Newmann 1 0,29

Area solicitante

Consultorio Externo 178 61,38

Emergencia 88 30,34

Hospitalizacion 24 8,28

Medicina Interna 110 32,16

Oncologia 42 12,28

Cirugia General 290 84.8

Urologia 36 10,53

Gastroenterología 34 9,94

Nefrología 30 8,77

Ginecología y Obstetricia 27 7,89

Hemodiálisis 8 2,34

Neumología 4 1,17

Endocrinología 4 1,17

Cardiología 3 0,88

2 0,58

Otros 2 0,58

Sin dato 32 9,36

n %



 

de diagnós o cuyo su uso se ha hecho  

frecuente en los establecimientos de salud 

de mediana y alta complejidad(18). Sin 

embargo, esta creciente demanda podría 

estar dejando de lado una adecuada 

evaluación y juicio clínicos que a la larga 

generan mayor costo en la atención de 

pacientes, por el uso no fundamentado de 

este examen, pues entre nuestros resultados 

se observa que uno de cada diez exámenes 

rea l i zados  no  ene  un  d iagnós co 

presun vo. Los exámenes de ayuda 

diagnós a, como la tomogra helicoidal, 

yudar a la confirmación 
del diagnós o clínico(17,19).

El porcentaje de pacientes que no presentan 

anormalidades evidenciables a la luz de este 

examen es bajo, solo uno de cada diez de los 

pacientes evaluados. Sin embargo, existe 

elevado porcentaje de discordancia entre los 

hallazgos tomográficos y el diagnós co 

presu vo, principalmente cuando estos 

provienen del área de consulta externa. Esto 

nos indica que la tomogra a helicoidal 

abdomino-pélvica se usa como un examen 

exploratorio y no como un método de ayuda 

para la confirmación de la presunción que el 

c l ínico ha establecido mediante un 

exhaus o examen como lo precisan 

Arteaga y Fernández(19). Noriega-Negrete y 

Guerrero-Avendaño(20) también han 

encontrado similares resultados, pues 

observaron que concordancia entre el 

diagnós o presun o de renal y el 

resultado tomográfico fue 22,5%; además,  

en 51% de los casos no se detectó patología 

urinaria alguna, a pesar de tener un 

diagnós o presun o de urinaria.

Esta caracterís a es mucho más frecuente 

cuando la solicitud de examen proviene de 

otros hospitales, la especialidad que lo 

solicita es Oncología o cuando la afectación 

que se evidencia a través de este examen es 

gastrointes o hepá a. Aunque hemos 

esgrimido que una de las condicionantes de 

esta baja concordancia es la agudeza clínica, 

Pothiawala y Gogna(8), han demostrado que 

este examen es crucial para la iden ación 

de ciertas afecciones gastrointes con 

elevada sensibilidad y especificidad en 

algunas de ellas, como lo demuestra Díaz 

Sánchez et al(9) y mayor a la reportada en la 

ecogra según los estudios de Van Randem 

et al(10). 

Adicionalmente, durante la ejecución del 

estudio, se pudo evidenciar que más de la 

tercera parte de los exámenes tomográficos 

no contaba con resultados de los hallazgos 

observados. 

Situación que evidencia deficiencias en el 

monitoreo y evaluación de los procesos que 

se instalan para la atención del paciente. 

Asimismo, un examen que no cuenta con 

informe de los hallazgos podría considerarse 

como un examen sin importancia para la 

evaluación del paciente que ocasiona la 

exposición innecesaria de este a riesgos 

derivados de la radiación, así como el gasto 

de recursos económicos y humanos. 

Estos por la sobrecarga laboral que 

también genera exposición innecesaria a 

radiación. La exposición a la radiación de la 

tomogra computarizada es más alta que la 

de procedimientos regulares de rayos X(21).

Una  importante  l imi tac ión  para  la 

realización de este estudio ha sido la escasa 

información disponible sobre el tema, pues 

existen muy pocos estudios que valoren la 

concordancia del diagnós o clínico con los 

resultados de los exámenes de ayuda 

diagnós a, en nuestro caso, la tomogra

helicoidal computarizada.

Sin embargo, al no exis estudios previos en 

nuestro medio, nos permi ó conocer la 

distribución de diagnós os y demanda de la 

tomogra helicoidal abdominal y pélvica. 

Asimismo,  e l  conocimiento de esta 

información á mejorar la evaluación 

y referencia de los pacientes, y así evitar 

s o l i c i t u d e s  y  e m p o s  d e  e s p e r a 

innecesarios. Los resultados de esta 

inves ación servirán para mejorar la forma 

y la frecuencia en que se realizan las 

solicitudes de examen al servicio de 

Imagenología.

Concluimos que, el acierto diagnós o, es 

decir, la correlación o concordancia se 

observa solo en uno de cada tres pacientes 

evaluados. Además, uno de cada diez 

pacientes no cuenta con diagnós co 

presun o.
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Tabla 2: 
EXAMENES TOMOGRÁFICOS ABDOMINO-PÉLVICOS 

 SEGÚN TIPO DE TOMORAFIA HELICOIDAL REALIZADA. 
HOSPITAL AUGUSTO HERNÁNDEZ MENDOZA – ESSALUD, ICA. 2013 

 
TABLA 3: 

PORCENTAJE DE CORRELACIÓN ENTRE EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO PRESUNTIVO 
 Y EL DIAGNÓSTICO  TOMOGRÁFICO ABDOMINO-PÉLVICO. 

 HOSPITAL AUGUSTO HERNÁNDEZ MENDOZA – ESSALUD, ICA. 2013 

CORRELACION n % 

No hubo correlación 192 65,08 

Si hubo correlación 103 34,92 

n=295 

APARATO SISTEMA  AFECT
GRAFICO 2

ADO SEGÚN SEGMENTO, APARATO OSISTEMA AFECTADO. 
HOSPITAL AUGUSTO HERNÁNDEZ MENDOZA – ESSALUD, ICA. 2013 

 
 

Concordancia entre el diagnóstico clínico presuntivo y el diagnóstico tomográfico abdomino - pélvico

Abdomen con contraste 276 80,70

Abdomino-pélvica con contraste 34 9,94

Abdomen sin contraste 28 7,89

Abdomen con contraste (trifásico-dinámico) 3 0,88

Abdomino-pélvica sin contraste 2 0,58

TIPO DE TOMORAFÍA HELICOIDAL n %

Gastrointestinal/ 
hepática; 107; 

36,27%

Urinaria, 64, 
21.69%

Oncológica, 48, 
16.27%

Ginecológica, 17, 
5.76%

Infecciosa, 13, 
4.41%

Cardiovascular, 
4, 1.36%

Otros, 1, 0.34%

Normal, 41, 
13.90%



 

Finalmente, debemos precisar que el 

diagnós co clínico presun vo es una 

hipótesis con una e más o menos 

intensa y con un grado de corroboración más 

o menos grande en la que debemos basar 

nuestra actuación. Este debe surgir del 

razonamiento clínico gracias a los datos que 

se ob enen del interrogatorio y de la 

exploración a, además de las pruebas 

co m p l e m e nta r i a s ( 1 7 ) .  N o  s e  b a s a , 

e xc l u s i v a m e n t e ,  e n  l o s  e x á m e n e s 

complementarios. Por esta razón es 

importante establecer y fomentar la 

discusión de casos clínicos que evalúen la 

per nencia del uso de la tomogra a 

h e l i co i d a l  co m o  m éto d o  d e  ay u d a 

diagnós ca; promover en los médicos 

asistentes el uso del método clínico durante 

la atención del paciente y su registro en la 

historia cl ínica y los actos médicos 

realizados, con énfasis en el personal que 

que labora en consultorio externo; así como 

implementar un plan de monitoreo y 

evaluación de los procesos relacionados con 

el uso de exámenes de ayuda diagnós a.
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O e: To determine the correla between the pr e clinical diagnosis and 

abdomino-pelvic CT diagnosis at the Imaging service of Augusto Hernández Mendoza 

Hospital - EsSalud, Ica during 2013. Materials and Methods: An observa e 

and retr e study was conducted, 599 abdominal and pelvic tomographic 

study records of pa ts 18 years or older, treated in the Imaging of Augusto Hernández 

Mendoza Hospital - EsSalud, Ica from January to December 2013; excluding 252 (42.07%) 

records that did not have result from the study and five under 18 years old, so the final 
sample was composed of 342 records. Results: 32.16% of the requests come from the 

specialty of internal medicine. 61.1% of the evaluated pa ts were female, 68.53% were 50 

years or older, 52.45% belonged to the age group 60 years and older, also 42.50% belonged to 

the group of 30-59 years. 80.70% of the reviews were for helical CT with contrast of the 

abdomen. In the tomographic findings 36.27% had gastrointes and/or liver involvement, 

21.69% urinary one and 16.27% oncology one. The tomographic result was consistent with 

the pr e diagnosis in 103 (34.92%) records. The correla was not associated with 

any of the variables evaluated. 47 (13.70%) of the records had not the pr e 

diagnosis. Conclusion: There is high frequency of discordance between the tomographic 

results and pr e diagnosis. One in ten tests does not have the pr e diagnosis. 

Keywords: Diagnosis; scan; abdomen. (Source: MeSH NLM).
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