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Introduccion

O

Los Sistemas de Reportes Estructurados son una de las
herramientas propuestas para optimizar los procesos
radiologicos y la calidad de los informes.

Debido a la escasa bibliografia sobre los procesos de
estructuracion de informes, existe una necesidad de realizar
mediciones sobre implementaciones informaticas en
sistemas de salud.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires se implement6 un
sistema de macros y plantillas que permite, a través del
ingreso de datos estructurados, generar informes
narrativos.




Informe texto libre
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MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROLONGACION
AXITLAR

Parénquima mamario denso v heterogéneo.

Persiste en hora 12 de mama izquierda una densificacion asimétrica, sin cambios
significativos con respecto a examen previo.

En el cuadrante superoexterno derecho se observa un area de distorsion glandular
que presenta microcalcificaciones heterogéneas v agrupadas cuando se examina
con técnica de magnificacion. Es coincidente con nodulo solido en ecografia.

Ganglios parcialmente visibles en ambas axilaes.
Bi-rads 4C.

Introduccion

O

Informe estructurado
Hospital 1taliano de Bs. As. -
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RAVETEN

MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROLONGACION
AXILAR

SE EFECTUO MAMOGERAFIA BILATERAL CON PROLONGACION
AXTLAR.
El examen realizado muestra:

- Estudio de Screening.

- El examen efectuado no muestra alteraciones.

- No se identifican nodulos de aspecto atipico ni microcalcificaciones agmipadas.
- Se identifican calcificaciones dispersas de aspecto benigno.

- Imagen nodular BA derecha que mantiene sus caracteristicas sin cambios con
estudio previo v ecograficamente se correspondio con quiste.

- Axilas sin particularidades.

- Bi-Rads IT.

No se aprecian cambios signfficativos con respecto a examen previo.
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- Tejido fibroglandular dispersa.
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Objetivo

O

Determinar la calidad, en términos de
completitud y acuerdo del BI-RADS, de los
informes estructurados de mamografias




Materiales y Métodos

O

 Criterios de inclusiéon: Informes de mamografias realizadas en el HIBA de
mujeres sometidas a puncién o biopsia mamaria de los periodos:
O Pre-Implementacion (Pre-I): 15/01/09 al 14/06/09
O Post-Implementacion (Post-I)15/01/10 al 14/06/10
» Criterios de exclusion:
o Reportes de médicos que informaran en solamente uno de los periodos evaluados
» Se realizaron dos cortes transversales:

O 1°corte, 15/1al 14/3
O 2°corte 15/3 al 14/6

» Preparacion de los informes:
o Cegado del BI-RADS

» Estudio observacional y analitico.

o Conversion del informe estructurado en texto libre (sin pérdida de informacion)
o Cegado del periodo
o Aleatorizacion




Materiales y Métodos

O

» Revision de todos los informes por un tnico radiélogo:
o Presencia de lesion.

o Presencia de descripcion de la lesion.
o Asignacion de un valor BI-RADS a partir de la descripcion (considerando el BI-RADS
de mayor valor patologico).
» Clasificacion por observador independiente:
o Completitud informes: completo, parcialmente completo e incompleto.
o Acuerdo entre el BI-RADS asignado en el informe y el BI-RADS del revisor.

» Registro de los anos de experiencia y antigiiedad de informantes.

» Analisis estadistico:
o Variables categoricas: % e IC95%; variables continuas: mediana y rango intercuartil.
o Comparacidén de ambos periodos con la prueba de Chi2 y de Mann-Whitney.

o Se aplico un modelo de regresion logistica, para el acuerdo acuerdo y completitud,
ajustando por la dependencia de los médicos radidlogos informantes y la antigiiedad.

o Se consider6 significativo un p-valor menor a 0,05.




Materiales y Métodos

Seleccion informes

mamograficos

Pre-1 Post-1
2009 2010

. ., ] esion: si/no
Evaluacion por un radiélogo

. , *Descripcion de lesion: si/no
ciego al periodo

*BI-RADS revisor

Clasificacion por observador
independiente

Acuerdo
BI-RADS

Completitud

A

Completo  Parcialmente  Incompleto




Resultados

O

Variables Pre-1 Post-I
(n=220) (n=107) (n=113)
Completitud | Completo 66,4%(56,6-75,2) | 76,1%(67,2-83,6) | 0,148*
7o (IC95%) Parcialmente 23,4%(15,7-32,5) | 13,3%(7,6-20,9)
completo
Incompleto 10,3%(5,2-17,7) | 10,6%(5,6-17,8)
Acuerdo BI-RADS 57,9%(48-67,4) | 63,7%(54,1-72,6) | 0,38%*
% (IC95%)
Experiencia médico informante 7 (3-12) 7 (2-12) 0,484**

Mediana en anos
(Rango intercuartil)

Antigiiedad médico informante 10 (4-12) 7 (3-12) 0,058%*
Mediana en anos
(Rango intercuartil)




Resultados

O

Relacion entre el los periodos Pre-I vs. Post-I de la

completitud y del grado de acuerdo de los informes
mamograficos

Variable Odds Ratio
respuesta
(n=220)
Completitud 1,65 0,77-3,5 0,195 *
Acuerdo 1,26 0,65-2,43 0,494 *

* Regresion logistica ajustado por dependencia del médico informante y afios de antigiiedad



Resultados

O

Descripcion de la falta de acuerdo entre el BI-RADS
informado y revisado, en ambos periodos:

Falta de acuerdo

(n=86)
Ausencia en reporte original 3 0
No informado en revision 18% 14*%
Discordancia real entre 24 27

BI-RADS asignado y reportado
Total 45 41

* 16/18 correspondieron a informes parcialmente completos 6 incompletos
** 12/14 correspondieron a informes parcialmente completos 6 incompletos




Discusion

Al igual que en hospitales informatizados en otros
paises, la estructuracion de los informes diagnosticos
en el HIBA, se realiz6 en etapas posteriores a la
informatizacion de la consulta médica.

Si bien la literatura es escasa, se sugiere que la
estructuracion contribuye a medir la calidad de los
procesos, no habiendo aiin mediciones sobre el
impacto que pueda tener en la calidad de la atencion y
el aspecto clinico del paciente.




Discusion

O

Se observo una tendencia al aumento de la completitud
en el Post-I, aunque no significativo.

No hubo diferencia en el grado de acuerdo del
BI-RADS entre los informes estructurados con los
realizados en texto libre. Los casos sin acuerdo se
debieron en parte a informes incompletos o
parcialmente completos.




Discusion

O

o Limitaciones:

o Revision de informes realizada por un observador no
externo.

o Evaluacion focalizada en la calidad del informe
estructurado: necesidad de medir otros aspectos del
proceso de estructuracion, asi como su impacto en el
paciente y las practicas que se realizan.




Conclusiones

O

L.a calidad del informe estructurado se mantuvo
similar luego de la implementacion de la
estructuracion.




iMuchas gracias!
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