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RESUMEN

Los informes de especialidades médicas que contienen informacion critica, como los de
radiologia, patologiay demasespecialidadesdeinter consulta, deben ser concisosy claros
para gque no induzcan errores en las decisiones médicas. Desde su entrenamiento, €l
patélogo hace especial énfasisen brindar al clinico lainformacion diagnéstica completa.
Sinembargo, muchasvecesignorasi ésta fue bien comprendida. A medida que seamplian
las posibilidades de comunicacion a distancia, se aumenta la brecha entre clinicos y
patdlogos, pues se acentlia el problema potencial de comprensién mutua. El objetivo del
presente articulo es evaluar la comunicacion entre clinicos y patélogos, con base en el
informe anatomopatol 6gico en el Hospital Universitario del Valle (HUV). Se utilizaron
encuestas con preguntas abiertasy cerradas sobreinformescomunesen la préacticadelas
especialidades que consultan mas al Departamento de Patologia en €l HUV, para ser
respondidas por residentesy docentes de dichas éreas, con base enlosdatos clinicosy el
informe emitido. Existe una discordancia de 27% entrelo que el patélogo pretende decir
atravésdel informey lo quelos clinicos entienden y aumenta cuando se trata de evaluar
preguntas que requieren algin grado de interpretacion, por no estar explicita la
descripcion en €l informe. En algunos casos estas discordancias podrian llevar a errores
terapéuticos. Es evidente que existen problemas de comunicacion entre clinicos y
patélogos, y aunque el grado de entrenamiento y la experiencia disminuyen esta brecha,
sedebetrabajar masparaunificar y clarificar el lenguajecon el findisminuir asi lasmalas
interpretacionesy los errores médicos.
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Es bien conocido que € lenguaje
médico esincomprensible paralagente
no relacionadacon estaprofesion. Aun
el lenguaje de algunas especiaidades
puede ser oscuro paralos médicos que
no la practican. El manejo de lainfor-
macion clinica dia a dia, se torna mas
cuidadoso y si se trata de los informes
emitidos por las especialidades de
interconsultacomolaimagenologiay la
patologia, la situacion se vuelve més
critica. Es necesario que estos infor-
mes sean muy claros y comprensibles
para evitar la toma de decisiones tera-
péuticas errdneas debido a una mala
interpretacion por parte del clinico que
recibe el informe.

Recientes publicaciones en presti-

giosas revistas médicas? dan cuenta
del nimero de muertes atribuidas a
erroresmédicosy en algunasde ellas®*
aerrores en latoma de decisiones, por
malas interpretaciones de informes de
patologia. Todas concuerdan en la ur-
genciadedisminuir estas cifrasanive-
les aceptables, pues es imposible la
utopia de la comprension absoluta.
Existen esfuerzos concretos en este
sentido, como laadopcion del llamado
sistema Bethesda parael informe dela
citologia cervicovaginal®, la propuesta
deuniformar decriteriosdiagndsticosa
ser informardos en las diferentes
reseccionestumorales, planteadapor €l
Colegio AmericanodePatdlogosy dife-
rentes tendencias a la estandarizacion
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en muchas areas®. Sin embargo, se ha
prestado muy pocaatencién a nivel de
comprension entre patélogos y clini-
cos, por medio delosinformes. En este
sentido, se realiz6 un estudio conjunto
entrelosdepartamentosdepsiquiatriay
patologia de la Universidad de Yale,
donde se pretendia estudiar con mas
precision estetema; y se publico con el
sugestivo nombre “L os clinicos son de
Marte y los pat6logos son de Venus'’
comoalusiénal yacléasicolibrodeJohn
Gray, “Loshombresson de Martey las
mujeres son de Venus's,

En este estudio se evalubé cémo se
afecta el nivel de comprension de los
informes por parte de los clinicos, de-
pendiendo del entrenamiento y el for-
mato utilizado, y comolo esperaban; se
mostré una proporcionalidad directa
entre comprension y entrenamiento,
pero contrario alo esperado, se obser-
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v6 que si se modificael formato habi-
tualmenteutilizado enlosinformes, por
uNo MA&s CoNnciso y aparentemente méas
claro, disminuyelacomprension, situa-
cionatribuidaal hechodelafamiliaridad
con € formato cléasico.

METODO

El estudio serealizd en el Departa-
mento dePatol ogiadel Hospital Univer-
sitariodd Vale(HUV), Cali, Colombia,
durante el lapso comprendido entre
enero y noviembre de 2001. El Depar-
tamento de Patologia sirve como cen-
tro de entrenamiento paralos estudian-
tesdelaFacultad deSalud delaUniver-
sidad del Valle y maneja alrededor de
10,000 especimenesanuales. Todaslas
especialidades médicas realizan
interconsultas periddicas, sinembargo,
el mayor volumen proviene de los de-
partamentos de Cirugia, Ginecologia,
Medicina Internay Urologia. No obs-
tante durante el periodo de entrena
miento sololosestudiantesdepostgrado
deGinecologia, Urologiay Otorrinola-
ringologia realizan una rotacion por
este Departamento.

La comunicacién entre clinicos y
patdlogos seevalud con lainformacion
disponible en el informe histopatol 6-
gico y en € formato de solicitud de
interconsulta. Seincluyeron en el estu-
dio las especialidades médicas con
mayor volumenanual deinterconsultas,
seleccionando para trabajar los casos
comunesen lapracticadiariay ademas
gjemplos frecuentes de solicitud de re-
vision o aclaracion, siendo especificos
para cada érea, asi:

Urologia
1. Biopsiatransrectal de préstata, in-

formada como adenocarcinoma

maldiferenciado.

2. Biopsiadetrigonovesical,informa-
da como muestra insuficiente para
diagndstico.

3. Reseccion transuretral de carcino-

ma de células transicionales, en el

gue no se podia definir la profundi-

dad de invasion en la muestra.

Gastroenterologia
1. Biopsiaendoscopicagastricainfor-

mada como adenocarcinoma.

2. Biopsiaendoscopicagastricainfor-
mada como gastritis cronica
atrofica
Ginecologia

1. Conizaciénpor carcinomainsitude
cérvix.

2. Protocolo de ovario por adenocar-
cinoma seroso papilar.

Cirugia
1. Cuadrantectomia de mama por car-

cinomaductal infiltrante.

2. Hemicolectomia por adenocarci-
noma de colon con diferenciacion
neuroendocrina.

Para cada uno de los nueve infor-
mes hi stopatol 6gi cos sel eccionados, se
elaboré una encuesta con preguntas
abiertasy cerradas. A fin de establecer
el grado de dificultad, las preguntas se
clasificaron como de opinion, lectura,
interpretacion y conocimiento, con la
siguienteescalaordinal:

0. Preguntasdeopinion, cuyarespues-
taeslibre, que pretendian dar alos
clinicos la oportunidad de expresar
al gunas opiniones respecto a partes
especificasdelosinformes de pato-
logia (Cuadro 1).

1. Preguntas cuyarespuesta se encon-
traba explicita en los informes, y
bastaba por tanto, con leerlos, para
poder responder (Cuadro 2).

2. Preguntas que requerian cierto gra-
do de interpretacion de lo informa-
do, por no estar explicitas en €
informe (Cuadro 3).

3. Las preguntas que requerian un
conocimiento especifico sobre €l
tema, para poder ser respondidas
(Cuadro 4).

Participaron en el estudio 97% (59/
61) del total de residentes de las areas
referidas, correspondientes atodos |os

Cuadro 1
Muestradepreguntas
deopinion*

1 ¢Cdémoconsideraustedlacomprensiéndelos
informesdepatologiaengeneral,enuna
escalade1a10?

2 ¢Quéporcentajedelasvecesleeladescrip-
cibnmacroscopica?

3 ¢ Quéporcentajedelasvecesleeladescrip-
ciénmicroscopica?

4. ¢ Consideranecesariamayorinformacion?

5. ¢Dequétipo?Macroscopica___Microscopi-
ca__ Diagnéstico

6. ¢Considerasobrantealgiintipodeinforma-

7. ¢Dequétipo?Macroscopica___Microscopi-
ca__ Diagnéstico

* Grado de dificultad 0. Libre opinién, sin
calificacion, sélo registro

Cuadro?2
Muestradepreguntas delectura*

1 ¢ Quéprocedimientoquirirgicofuerealizado?

2 ¢ Estaregistradoenlasolicitudquecuadrante
seresecq?

3 ¢HayHelicobacter pylory enlamuestra?

4. ¢ Fueconsistenteelresultadodelaconsulta
intraoperatoria coneldiagnésticofinal?

5 ¢Doéndeseoriginalaneoplasia?lleon
Colon___Valvulaileocecal _ Epipléon__

6. ¢Lareseccibnquirdrgicadelalesionfue
completa? Si_ No__ Nosabe

7. ¢Seencuentralalesibnencontactocon
algunodelosbordes?Si No_

8 ¢Hayinvasiénvascularhematicaolinfatica?

*  Grado de dificultad 1. Informacién explicita
en el informe

afios de entrenamiento; por diversas
razones los faltantes no se pudieron
contactar en el momento de realizar la
encuesta. Los docentes participantes
se sel eccionaron mediante un muestreo
por conveniencia de acuerdo con la
experticia necesaria pararesolver cada
problema; para aplicar la encuesta, se
eligieron actividades académicas pro-
gramadas, afin deencontrar reunidosa
los participantesy realizar simultanea-
mente la prueba en cada area. Cada
participantedispuso de20 minutospara
responder el cuestionario y sélo con-
testd preguntas correspondientes a su
propia especialidad. Se anexé a cada
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Cuadro3
Muestradepreguntas
deinterpretaciéon*

1 Basadoenladescripcibnmacroscopica
¢consideraadecuadalamuestra?
Si__ No__ NoSabe

2 ¢Hayrepresentaciondelapartecorporaldel
estomago?Si__ No_
Nosabe

3 ¢Eslamuestrarepresentativadelalesion?
Si__No_

4. ¢ Fuecurativoelprocedimiento?Si_ No_

5. ¢Consider6elpatdlogoadecuadalamuestra?
Si__No_

6. ¢ Esposibleafirmarenestecaso,cuantos
gangliospresentanmetastasis?
Si__No_

7. ¢ Cualquieraqueseasurespuesta, porque?

*  Grado de dificultad 2. Requiere interpreta-
cién de la informacion registrada en el
informe

Cuadro4
Muestradepreguntas de
conocimiento*

1 ¢Hayelementosqueindiguenlacronicidadde
lapatologia?

2. ¢Setratadeunalesidnbenigna, premalignao
maligna?

3. ¢lLadiferenciacibnneuroendocrinaenun
adenocarcinoma, esdebuenomalpronosti-
a?

4. ¢ Sonelgradonuclearehistolégico
indicadoresdediferenciacion?

5. ¢Lanecrosisextensaesindicativodebueno
malpronéstico?

6. ¢Setratadeunaresecciondetipo
oncologico?Si_ No_ Nosabe

7. ¢ Hayelementosqueindiquenactvidad
aguda?

*  Grado de dificultad 3. Reguiere conocimien-
tos especificos para ser respondidas

encuesta una copia de la solicitud del
estudi o anatomopatol 6gi co enviadapor
los clinicos y una copia del informe
emitido por el Departamento de Patol o-
gia.

Para establecer el patron de res-
puestas se hizo unareunién de consen-
so donde participaron los 5 docentes y
5residentes del Departamento de Pato-
logia del HUV. Las respuestas dadas
por las personas encuestadas se anali-
zaron contraeste patron. Ladiscordan-
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Figura 1. Puntaje global de acuerdo
con la especialidad y el grado de
entrenamiento

ciacon €l patron preestablecido se cla-
sificd con la siguiente escala: 0, des-
acuerdo; 1, acuerdo parcial; y 3, acuer-
do total.

RESULTADOS

La discordancia general con €l pa-
tron establecido fue de 27.7%. El ana-
lisisgloba muestraguelaconcordancia
con €l patron preestablecido, segun el
grado de entrenamiento, contrariodelo
esperado, noevidenciadiferenciasesta-
disticamente significativas (Figura 1).

En los resultados comparativos en-
tre residentes y docentes de acuerdo
con los tipos de preguntas, se aprecia
una mayor concordancia global entre
losdocentesy el patron preestabl ecido,
pero a someter tal diferenciaaandisis
estadistico, sdlo es significante en las
preguntas que requieren interpretacion
(p<0.05).

Al analizar por separadoel resultado
de cada especialidad comparado por
entrenamiento y tipo de pregunta, se
observa e mismo comportamiento ge-
neral, mayor concordancia de los do-
centes con el patron de respuestas pre-
viamente determinado, con signi-
ficanciaestadistica(p<0.05) solo cuan-
do se trata de preguntas que requieren

Cuadro5
Muestrade preguntas sobreinforma-
cibnquedesermalinterpretada
podriainduciraerroresterapéuticos

1 ¢Losmargenesdereseccidnseencuentran

libresdelesion?

¢ Fuecompletamenteresecadalalesion?

¢ Fuecurativoelprocedimiento?

¢ Setratadeunalesiénbenigna, precursorao

maligna?

5 ¢Hayelementosqueindicanactividadaguda
enelproceso?

6. ¢ Cudlessonesoselementos?

7. ¢ Esladiferenciaciénneuroendocrinadel
tumor,debuenomal pronéstico?

A WD

interpretacion.

Las preguntas abiertas y cerradas
delibreopinion, serealizaronconel fin
deevaluar lasfortalezasy las deficien-
cias que ven los clinicos en €l informe
anatomopatol dgico. Ellasmuestranque
aunque hay buena aceptacion general
delos informes emitidos por € Depar-
tamento de Patologia, en mayor 0 me-
nor grado, todos desean mayor infor-
macién ya sea macroscopica, micros-
copica, o diagndstica. Situacion mas
notoria en las areas de cirugia (76%) y
medicina interna (70%), comparativa-
menteconurologia(57%) y ginecol ogia
(29%).

Dentro de las encuestas realizadas,
se incluyeron preguntas sobre lainfor-
macién que seregistraen el informe, y
guellevaadecisionesterapéuticas(Cua-
dro 5). Esto, con e animo de evaluar
particularmente la discordancia, pues
unamalainterpretacion de lainforma-
cion podriainducir aerroresen latoma
dedecisiones, encontrando parael area
de ginecologia 16% de discordancia,
con 8% adicional sin respuesta; en
urologia 26.5% de discordanciay 8%
sin respuesta; en cirugia, la discordan-
cia fue de 32%, con 6% adicional sin
respuesta y en medicina interna los
resultados fueron mucho mas criticos,
con 48% de discordanciay 9% adicio-
nal norespondido. Se consideraen este
punto, que la situacion es critica, por-
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gue estos porcentajes son inaceptables
en preguntas tan importantes.

Es de anotar que se analizaron por
separado las preguntas con mayor dis-
cordanciacon el patrén preestablecido,
observando que en muchos casos €l
error sedebié mésalapremuracon que
se leyd y se respondié, que a mala
interpretacion, o conceptos erréneos,
situacién discutida junto con los parti-
cipantes en reuniones posteriores.

COMENTARIO

Aungue el estudio no fue realizado
con la totalidad de las especiaidades
interconsultantes con patologia, si es
posible ver que el comportamiento ge-
neral era el esperado; la proporcion de
discordancia global, fue de 27%, muy
similar ala descrita en un estudio pre-
vio’. Esadiscordanciaaumentaenrela-
cion inversa con € grado de entrena
miento, pero se hace estadisticamente
significante, sélo en las preguntas de
interpretacion.

Los clinicos calificaron los infor-
mes de patol ogia con un promedio de 8
en una escala de 1 a 10. Refieren en
general buena aceptacion y compren-
sion de los informes, aungue solicitan
mayor informacion macroscopica 0
microscopica. Esta cantidad de infor-
macion adiciona solicitada, es menor
en las especiaidades que realizan una
rotacion por el Departamento de Pato-
logia, lo que se puederelacionar conun
conocimiento més preciso del funcio-
namiento del laboratorio de anatomia
patol 6gica, lamayor familiaridad conel
lengugjey € establecimientodemejores
y mas duraderos nexos de comunica-

cion con el Departamento.

Se hizo evidente que la mala com-
prension de la informacion registrada
en el informe, puede en algunos casos
producir errores en latoma de decisio-
nesterapéuticas, lo cual obligd aanali-
Zar junto con los participantes en sesio-
nes separadas, las preguntas que mos-
traron mayor discordancia, discutien-
do agunos de los criterios y términos
utilizados, como unaformaderetroali-
mentacion provechosa para todos y
principalmente para el paciente.

Losclinicosy los patlogos no son
de planetas diferentes; en general hay
unabuena comprension através de los
informes de patologia, pero se necesita
hacer esfuerzos adicionales, para dis-
minuir latasa de discordancia

SUMMARY

Reports from medical specialties
with critical information, such asthose
from radiology and pathology, must be
conciseand clear to prevent mistakesin
clinical decisions. Since residency,
pathologistshaveto concentratein offer
to clinicians a complete information,
but in many cases they ignore if these
reports were well understood. Advan-
ces in communication have made this
gaptoget wider and becoming aserious
problem. To evaluate communication
between clinicians and pathologists,
based on histol ogical pathology reports
in the University Hospital of Cali, Co-
lombia. We survey open and specific
questions about usual reports for each
of themust consulting speciatiesinthis
Hospital, to be answered by residents
and professors. We found 27% of

discordance between what do
pathologists want to communicate in
thereport and what do cliniciansunder-
stand. This difference is higher when
thequestion asked needsinterpretation.
These discordances could cause medi-
cal errors. It is evident that there is a
communication problem between
cliniciansand pathologists. Trainingand
experience diminish this gap, but we
shouldwork harder tounify languagein
order to reduce misinterpretations and
medical mistakes.

Key words. Pathology reports.
Interpretation. Communication.
Medical errors.
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