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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacién entre el diagndstico clinico presuntivo y el diagndstico tomografico
abdomino-pélvico en el servicio de Imagenologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud,
Ica durante el afio 2013. Materiales y métodos: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, seleccionando 599 registros de estudio tomografico abdominal y pélvico de pacientes de
18 afios a mas, atendidos en el servicio de Imagenologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
EsSalud, Ica de enero a diciembre 2013; excluyéndose 252 (42,07%) registros que no tenian resultado del
estudio y cinco de menores de 18 afios por lo que la muestra final quedé 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% tenian 50 afios 0 mas, 52,45% correspondia al
grupo etario de 60 a mas afios, asimismo, 42,50% pertenecia al grupo de 30 a 59 afios. 80,70% de los
examenes correspondieron a tomografias helicoidales de abdomen con contraste. En los resultados
tomograficos 36,27% tenia afectacidon gastrointestinal y/o hepatica, 21,69% urinaria y 16,27%
oncoldgica. El resultado tomografico fue concordante con el diagndstico presuntivo en 103 (34,92%)
registros. La correlacidon no se asocid a ninguna de las variables evaluadas. En 47 (13,7%) de los registros
no se habia consignado el diagndstico presuntivo. Conclusion: Existe elevada frecuencia de discordancia
entre el resultado tomografico y el diagndstico presuntivo. Uno de cada diez exdmenes no cuenta con
diagndstico presuntivo. Palabras clave: Diagnéstico; tomografia; Abdomen. (Fuente: DeCS BIREME).
Autor corresponsal: Goicochea Ruiz, Virginia Nelly, Teléfono: (51) 988062421.
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INTRODUCCION

De todos los pacientes que acuden al servicio
de emergencias uno de cada diez refiere
como motivo de consulta el dolor abdominal
agudo. Este puede ser causado por una
ampliavariedad de condiciones.

El diagnostico por imagenes es ampliamente
utilizado en el trabajo de los pacientes con
dolor abdominal agudo. La tomografia
computarizada es usada con frecuencia
como ayuda diagndstica principal de la
evaluacidn clinica y de laboratorio(2). Es un
procedimiento de diagndstico por imagenes
que utiliza una combinacién de rayos X y
tecnologia computarizada para obtener
imagenes horizontales o transversales (a
menudo llamadas cortes) del cuerpo(3,4).
Suelen proporcionar mas detalles que las
radiografias tradicionales, sobre todo de los
tejidos blandos y vasos sanguineos(3).

Las tomografias computarizadas pueden
realizarse con o sin "contraste", para lograr
que el érgano o tejido en particular que se
esta estudiando se vea con masclaridad(4).

Latomografia helicoidal multicorte esuna de
las técnicas modernas y avanzadas que han
revolucionado los métodos tradicionales de
ayuda diagndstica(2,5,6,7). Se introdujo por
primera vez como un dispositivo médico en
ladécadade 1970(6,7). En 1977, revoluciond
la neurorradiologia y su impacto en la
imagen abdominal y pélvica habia sido
igualmente grande’.

Para Pothiawalay Gogna (Singapur, 2012)(8),
la tomografia computarizada de abdomen
de emergencia sirve como una herramienta
de diagndstico importante, en vista de su
capacidad para detectar el sitio, el nivel y la
causa de la obstruccion intestinal, junto con
el aspecto distintivo de obstruccién del
intestino delgado y los signos de isquemia.
Diaz-Sanchez et al. (México, 2011)(9),
sefialan que la tomografia tiene alta
sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de la apendicitis aguda, asi como
para identificar complicaciones de la misma
y facilitar el pronto manejo de los pacientes
disminuyendo la morbimortalidad. Van
Randem et al. (Europa, 2011)(10),
observaron que la sensibilidad de la
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tomografia computarizada en la deteccién
de la apendicitis y la diverticulitis fue
significativamente mayor que la de
ultrasonido: 94% frente a 76% (p<0,01) y
81% frente a 61% (p=0,048),
respectivamente. De igual forma, Hlibczuk et
al. (EE.UU., 2010)(11), mediante una
busqueda en MEDLINE, EMBASE, The
Cochrane Library y las bibliografias de las
revisiones sistematicas hallaron que la
exactitud diagnéstica de la tomografia
computarizada sin contraste para el
diagndstico de apendicitis aguda en la
poblacidon adulta es adecuada para la toma
de decisiones clinicas en el servicio de
emergencias. Lameris et al. (Holanda,
2009)(2), mediante un estudio multicéntrico
prospectivo en los servicios de urgencias de
dos hospitales universitarios y cuatro
grandes hospitales de ensefianza en los
Paises Bajos, observaron que, aunque la
tomografia computarizada es la prueba de
imagen mas sensible para la deteccion de
condiciones de urgencia en pacientes con
dolor abdominal, el uso de la ecografia en
primer lugar y luego la tomografia
computarizada -sélo en aquellos con
resultados negativos o no concluyentes-
genera mejor sensibilidad y reduce la
exposicién a la radiacion. Fraser et al
(Kansas, 2009)(12), en una investigacion
realizada con el objetivo de cuantificar la
capacidad de la tomografia computarizada
para identificar qué pacientes cumplen con
criterios de perforacién apendicular, hallo
72% de concordancia de los casos, con una
sensibilidad de 62% y una especificidad del
81%. El valor predictivo positivo fue 67% y el
valor predictivo negativo 77%.

Sinembargo, con el transcurrir de los aios, el
diagndstico por imagen en el departamento
de emergencia ha sido responsable de un
aumento en los costos hospitalarios(13,14),
y la tomografia computarizada ha sido una
creciente fuente de exposicion a la radiacion
en pacientes adultos(15). La exposicién a la
radiacién ionizante enlatomografiahasido
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asociada con el riesgo de cancer inducido
por radiacién. Mas de dos tercios de toda la
radiaciéon médica es atribuible a la
tomografia computarizada, 75% de ellas son
realizadas en el ambito hospitalario y 47%
son del abdomen/pelvis(7,15,16). Este es un
inconveniente de la tomografia
computarizada, sobre todo porque la
tomografia se utiliza cada vez mas en el
estudio diagnéstico de pacientes
jévenes(10).

En el Servicio de Imagenologia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza - EsSalud se
realizan miles de estas pruebas al afio,
solicitadas por referencia de diferentes
servicios y en la que se obtienen variados
diagndsticos. Sin embargo, a pesar de ser
una prueba diagndstica que tiene un papel
esencial en la evaluacién de pacientes, en
nuestro medio aun no se ha evaluado de
manera objetiva la concordancia entre el
motivo de la solicitud —es decir, la sospecha
clinica del facultativo— y el diagndstico de
patologias abdominales y/o pélvicas.
Asimismo y, como hemos expuesto, la TEM
se presenta como una importante ayuda
diagndstica, sin embargo, su uso
indiscriminado puede tener consecuencias
sobre el paciente. En tal sentido, planteamos
el presente estudio con el objetivo de
determinar la correlaciéon entre el
diagndstico clinico presuntivo y el
diagnéstico tomogréfico abdomino-pélvico
en el servicio de Imagenologia del Hospital
Augusto Herndndez Mendoza — EsSalud, Ica
duranteelafio 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, en una
poblacién total 2980 registros de pacientes
sometidos a estudio tomografico helicoidal
abdominal y/o pélvico en el Servicio de
Imagenologia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza — EsSalud, Ica durante
el afio 2013. La muestra se determind al
maximo poder muestral usando la férmula
para poblacién conocida: n = [Np(1-p)]/
[(d2/Z221-a/2%*(N-1)+p*(1-p)]; donde:
poblacién (N) =547; significancia (Z) al 95% =
1,96; proporcion del problema (p) =0,5; g (1-
p) =0,5; error (E) = 0,05. Con estos datos la
muestra calculada ascendid a 341 registros
de pacientes, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple utilizando los
cédigos de registro de los examenes
tomograficos realizados y la funcidn
numeros aleatorios del programa MS
EXCEL® para Windows.

Se seleccionaron 599 registros estudio
tomografico abdominal y pélvico de
pacientes de 18 afios a mas, atendidos en el
servicio de Imagenologia del Hospital

Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud, Ica
entre enero y diciembre del 2013, cuya ficha
de registro tomografico se encontraba en el
archivo del hospital; excluyéndose 252
(42,07%) registros que no tenian resultado
del estudio y cinco registros de pacientes
menores de 18 afios por lo que la muestra
final quedd conformada por 342 registros.

La recoleccion de datos se hizo mediante la
ficha de recoleccién disefiada para tal efecto.
En esta ficha se incluyeron las variables:
diagnodstico imagenolégico mediante
tomografia abdominal y pélvica, diagndstico
presuntivo, edad, sexo, servicio solicitante,
tipo de tomografia, especialidad del médico
solicitante (Anexo 1).

La base datos se construyd usando el
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 21.0. Los datos de las
fichas de observacion fueron digitados
previo control de calidad para verificar que
todas las variables estén completadas.
Culminada esta fase se llevd a cabo un
segundo control de calidad para eliminar las
inconsistencias en los datos de las variables.
Luego, se aplicé la prueba de Chi cuadrado
para determinar la asociacién de la variable
dependiente con las variables
independientes, aceptando la relacion
estadisticamente significativa si el valor p es
menorde0,05.

El presente estudio al no ser un estudio
experimental sino descriptivo no sometié a
riesgo la integridad de ninguno de los
pacientes. Para mantener la
confidencialidad de los datos personales de
los pacientes, no se colocd el nombre de
ellos en la base de datos del trabajo de
investigacion, sélo se registré el nimero de
ficha correspondiente de acuerdo al registro
del servicio de Imagenologia. Con este
ultimo dato se pudo cotejar la informacion
registrada en caso fue necesario. La
confidencialidad de los datos fue
preservada, garantizando que la
administracion de los datos estuviera a cargo
de la investigadora. El estudio fue aprobado
por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional San Luis Gonzagay, su
ejecucion, autorizada por el Director del
nosocomio.

RESULTADOS

En relacién a la procedencia del paciente,
290 (84,80%) provenian del hospital
“Augusto Hernandez Mendoza”, 26 (7,60%)
del hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, 16
(4,68%) del hospital “Antonio Skrabonja
Antonich”, 9 (2,63%) del hospital “René
Toche Groppo” y uno (0,29%) del hospital
Maria Reiche Newmann (Tabla 1).
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De los pacientes pertenecientes al Hospital
Augusto Hernandez Mendoza (290), 178
(61,38%) provenian de consultorio externo,
88 (30,34%) de emergencia, 24 (8,28%) de
hospitalizacidn (Tabla 1).

Medicina Interna, Oncologia y Cirugia
General son los servicios que demandan el
mayor numero de exdmenes tomograficos.
Enlamuestra estudiada 110(32,07%) fueron
solicitados por el Servicio de Medicina, 42
(12,24%) por el servicio de Oncologia y 36
(10,50%) por Cirugia General (Tabla 1).

Enrelacidn con el sexo, se pudo observar que
209 (61,11%) de los pacientes eran de sexo
femenino y 133 (38,89%) de sexo masculino
(Tabla1).

68,53% de los pacientes que fueron
sometidos a este examen tenian 50 afios o
mas. 52,45% de ellos correspondia al grupo
etario de 60 a mas anos. Asimismo, 42,50%
pertenecia al grupo de 30 a 59 afios (Grafico
1).

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

Segun los diagnosticos tomograficos, en 107
(36,27%) de los casos hubo afectacion
gastrointestinal y/o hepatica, en 64 (21,69%)
esta fue urinaria y en 48 (16,27%)
oncoldgica. La afectacion ginecoldgica se
observé en 17 (5,76%) casos. La afectacion
de otros aparatos o sistemas se observo en
menos del 5% (Grafico 2).

En 47 (13,70%) de los registros no se habia
consignado el diagndstico presuntivo. De los
295 registros de pacientes con diagndstico
presuntivo, se observé que 103 (34,92%) de
estos diagnosticos fueron concordantes con
el diagndstico tomografico. En 192 (65,08%)
estos no fueron concordantes (Tabla 3).

La correlacién fueinferior al 50% en todos los
hospitales solicitantes. 36,21%; 26,92% y
12,50% fueron los porcentajes de
concordancia de los hospitales Augusto
Herndandez Mendoza, Félix Torrealva
Guitiérrez y Antonio Skrabonja Antonich,
respectivamente. Sin embargo, los casos
procedentes de otros hospitales mostraron
mayor porcentaje de correlacion (60%). La
correlaciéon no se asocié al hospital de
procedencia.
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Tabla 1:

EXAMENES TOMOGRAFICOS ABDOMINO-PELVICOS
SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE.

HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ESSALUD, ICA. 2013

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE n

Sexo del paciente
Femenino 209
Masculino 133

Procedencia
Hosp. Augusto Hernandez Mendoza 290
Hosp Félix Torrealva Gutiérrez 26
Hosp Antonio Skrabonja Antonich 16
Hosp René Toche Groppo 9
Hosp Maria Reiche Newmann

Area solicitante
Consultorio Externo 178
Emergencia 88
Hospitalizacion 24
Medicina Interna 110
Oncologia 42
Cirugia General 290
Urologia 36
Gastroenterologia 34
Nefrologia 30
Ginecologia y Obstetricia 27
Hemodialisis 8
Neumologia 4
Endocrinologia 4
Cardiologia 3
Cirugia Plastica, Quemados y Reconstructiva 2
Otros 2
Sin dato 32

%

61,11
38,89

84,8

7,6
4,68
2,63
0,29

61,38
30,34
8,28
32,16
12,28
84.8
10,53
9,94
8,77
7,89
2,34
1,17
1,17
0,88
0,58
0,58
9,36

La correlacién fueinferior al 50% en todos los
servicios solicitantes. Sin embargo, en los
casos procedentes del servicio de
emergencia y de hospitalizacion se observo
mayor porcentaje de correlacion: 19
(46,34%) y 10 (41,67%) casos,
respectivamente. La frecuencia mas alta de
discordancia se observd en los casos
provenientes de consultorio externo (119,
66,85%). La correlacién no se asocio al
servicio solicitante.

Todas las especialidades tuvieron una
frecuencia de acierto inferior al 50%. La
frecuencia mas baja de correlaciéon se
observo en la especialidad de Oncologia (8
concordancias; 19,05%). Cirugia General y
Nefrologia fueron las especialidades con
mayor frecuencia de aciertos; 16 (44,44%) y
12 (44,44%), respectivamente. La
correlacién nose asocid ala especialidad

solicitante.

De igual forma la frecuencia de aciertos
segun el tipo de tomografia helicoidal
realizada fue inferior al 50%. Los resultados
no concordantes fueron mdas frecuentes
cuando se realizaron tomografias
helicoidales de abdomen sin contraste (17
casos; 77,27%). La correlacion no se asocio al
tipo de tomografia helicoidal realizada.

Cuando en el resultado tomografico hubo
afectacion de tipo oncoldgica o ginecoldgica,
hubo mayor frecuencia de correlacién; 23
(47,92%) y 8 (47,06%) concordancias,
respectivamente. La mas baja frecuencia de
aciertos se observo cuando el resultado fue
normal (8; 19,51%), mientras que
—excluyendo estos resultados normales- la
mayor frecuencia de desaciertos se observé
cuando la afectacidn fue gastrointestinal y/o
hepatica(74;69,16%).

DISCUSION

La labor del clinico frente a un enfermo que
acude con una molestia es en averiguar el
origen de sus molestias (juicio diagndstico),
luego valorar las consecuencias de ese mal
para laviday el bienestar del paciente (juicio
prondstico) y, finalmente, intentar resolver o
mitigar el problema (indicacidn
terapéutica)(17).

En este contexto el diagndstico porimagenes
juegaunrolimportante enla practica médica
para la confirmaciéon o descarte del
diagndstico. Existen diferentes modalidades
diagndsticas que van desde la simple
radiografia hasta la resonancia magnética
nuclear pasando por la tomografia axial
computada (helicoidal — multicorte), el
ecodoppler, entre otros. De estos, la
tomografia helicoidal es un método

Grafico 1:

EXAMENES TOMOGRAFICOS ABDOMINO-PELVICOS
SEGUN EDAD DEL PACIENTE.
HOSPITAL AUGUSTO HERMANDEZ MENDOZA — ESSALUD, ICA. 2013
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de diagndstico cuyo su uso se ha hecho
frecuente en los establecimientos de salud
de mediana y alta complejidad(18). Sin
embargo, esta creciente demanda podria
estar dejando de lado una adecuada
evaluacién vy juicio clinicos que a la larga
generan mayor costo en la atencién de
pacientes, por el uso no fundamentado de
este examen, pues entre nuestros resultados
se observa que uno de cada diez examenes
realizados no tiene un diagndstico
presuntivo. Los examenes de ayuda
diagndstica, como la tomografia helicoidal,
tienen por funcién ayudar a la confirmacién
del diagnostico clinico(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 tomograficos y el diagndstico
presuntivo, principalmente cuando estos
provienen del area de consulta externa. Esto
nos indica que la tomografia helicoidal
abdomino-pélvica se usa como un examen
exploratorio y no como un método de ayuda
para la confirmacion de la presuncién que el
clinico ha establecido mediante un
exhaustivo examen como lo precisan

Tabla 2:

GRAFICO 2
APARATO SISTEMA AFECTADO SEGUN SEGMENTO, APARATO OSISTEMA AFECTADO.
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA — ESSALUD, ICA. 2013

Normal, 41,
13.90%
Ofros, 1, 0.34% <

Cardiovascular,
4, 1.36%

Infecciosa, 13,
4.41%

Ginecoldgica, 17,
5.76%

Oncoldgica, 48,
16.27%

elevada sensibilidad y especificidad en
algunas de ellas, como lo demuestra Diaz
Sanchez et al(9) y mayor a la reportada en la
ecografia, seglin los estudios de Van Randem
etal(10).

Adicionalmente, durante la ejecucion del
estudio, se pudo evidenciar que mas de la
tercera parte de los exdmenes tomograficos
no contaba con resultados de los hallazgos
observados.

EXAMENES TOMOGRAFICOS ABDOMINO-PELVICOS
SEGUN TIPO DE TOMORAFIA HELICOIDAL REALIZADA.
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ESSALUD, ICA. 2013

TIPO DE TOMORAFIA HELICOIDAL

Abdomen con contraste
Abdomino-pélvica con contraste
Abdomen sin contraste

Abdomen con contraste (trifasico-dinamico) 3

Abdomino-pélvica sin contraste

Arteaga y Fernandez(19). Noriega-Negrete y
Guerrero-Avendafio(20) también han
encontrado similares resultados, pues
observaron que concordancia entre el
diagnéstico presuntivo de litiasis renal y el
resultado tomografico fue 22,5%; ademas,
en 51% de los casos no se detectd patologia
urinaria alguna, a pesar de tener un
diagnéstico presuntivo de litiasis urinaria.

Esta caracteristica es mucho mas frecuente
cuando la solicitud de examen proviene de
otros hospitales, la especialidad que lo
solicita es Oncologia o cuando la afectacion
que se evidencia a través de este examen es
gastrointestinal o hepatica. Aunque hemos
esgrimido que una de las condicionantes de
esta baja concordancia es la agudeza clinica,
Pothiawalay Gogna(8), han demostrado que
este examen es crucial para la identificacién
de ciertas afecciones gastrointestinales, con

] %
276 80,70
34 9,94
28 7,89
0,88
2 0,58

Situacién que evidencia deficiencias en el
monitoreo y evaluacion de los procesos que
se instalan para la atencion del paciente.
Asimismo, un examen que no cuenta con
informe de los hallazgos podria considerarse
como un examen sin importancia para la
evaluacién del paciente que ocasiona la
exposicion innecesaria de este a riesgos
derivados de la radiacion, asi como el gasto
de recursos econémicosy humanos.

Gastrointestinal/
hepatica; 107;
36,27%

Urinaria, 64,
21.69%

Estos ultimos por la sobrecarga laboral que
también genera exposicion innecesaria a
radiacion. La exposicién a la radiacion de la
tomografia computarizada es mas alta que la
de procedimientos regulares de rayos X(21).

Una importante limitacion para la
realizacion de este estudio ha sido la escasa
informacidn disponible sobre el tema, pues
existen muy pocos estudios que valoren la
concordancia del diagndstico clinico con los
resultados de los exdmenes de ayuda
diagndstica, en nuestro caso, la tomografia
helicoidal computarizada.

Sin embargo, al no existir estudios previos en
nuestro medio, nos permitié conocer la
distribucidn de diagnésticosy demandadela
tomografia helicoidal abdominal y pélvica.
Asimismo, el conocimiento de esta
informacion permitird mejorar la evaluacién
y referencia de los pacientes, y asi evitar
solicitudes y tiempos de espera
innecesarios. Los resultados de esta
investigacion serviran para mejorar la forma
y la frecuencia en que se realizan las
solicitudes de examen al servicio de
Imagenologia.

Concluimos que, el acierto diagndstico, es
decir, la correlacién o concordancia se
observa solo en uno de cada tres pacientes
evaluados. Ademas, uno de cada diez
pacientes no cuenta con diagndstico
presuntivo.

TABLA 3:
PORCENTAJE DE CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO
Y EL DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO ABDOMINO-PELVICO.
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA — ESSALUD, ICA. 2013

CORRELACION

No hubo correlacién
Si hubo correlaciéon

n %
192 65,08
103 34,92

n=295
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F rbemos precisar que el
diagnostico clinico presuntivo es una
hipotesis con una certidumbre mas o menos
intensay con un grado de corroboracion mas
o menos grande en la que debemos basar
nuestra actuacién. Este debe surgir del
razonamiento clinico gracias a los datos que
se obtienen del interrogatorio y de la
exploracién fisica, ademas de las pruebas
complementarias(17). No se basa,
exclusivamente, en los exdmenes
complementarios. Por esta razén es
importante establecer y fomentar la
discusion de casos clinicos que evalien la
pertinencia del uso de la tomografia
helicoidal como método de ayuda
diagnostica; promover en los médicos
asistentes el uso del método clinico durante
la atencidn del paciente y su registro en la
historia clinica y los actos médicos
realizados, con énfasis en el personal que
que labora en consultorio externo; asi como
implementar un plan de monitoreo vy
evaluacién de los procesos relacionados con
eluso de exdmenes de ayuda diagndstica.
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Concordancia entre el diagnostico clinico presuntivo y el diagnostico

tomografico abdomino-pélvico

Objective: To determine the correlation between the presumptive clinical diagnosis and
abdomino-pelvic CT diagnosis at the Imaging service of Augusto Hernandez Mendoza
Hospital - EsSalud, Ica during 2013. Materials and Methods: An observational, descriptive
and retrospective study was conducted, selecting 599 abdominal and pelvic tomographic
study records of patients 18 years or older, treated in the Imaging of Augusto Hernandez
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 patients were female, 68.53% were 50
yearsorolder,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. Inthe tomographic findings 36.27% had gastrointestinal and/or liver involvement,
21.69% urinary one and 16.27% oncology one. The tomographic result was consistent with
the presumptive diagnosis in 103 (34.92%) records. The correlation was not associated with
any of the variables evaluated. 47 (13.70%) of the records had not the presumptive
diagnosis. Conclusion: There is high frequency of discordance between the tomographic
results and presumptive diagnosis. One in ten tests does not have the presumptive diagnosis.
Keywords: Diagnosis; scan; abdomen. (Source: MeSH NLM).
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