; Editorial

El informe radioldgico estructurado o contextualizado es uno de
los temas que se abordan en este niimero de la Revista Colombiana de
Radiologia. De manera concisa, diddctica y concreta, se recomienda
a los radidlogos colombianos la migracion a este tipo de informe en
la practica diaria.

El informe radiolégico ha sido, es y seguird siendo el produc-
to final de gran parte del trabajo del médico radidlogo. Por lo tanto,
migrar hacia un informe moderno, acorde a los recursos con los que
contamos es una decisién apropiada, que ofrece beneficios para el
paciente, pues permite que con base en €l su médico tratante pueda
tomar mejores decisiones terapéuticas.

La Asociacién Colombiana de Radiologia ha llevado a cabo ac-
ciones para contribuir a la educacién en este importante tema, que
es transversal a todas las dreas de la radiologia y las imagenes diag-
ndsticas. Ha sido tema central de uno de sus programas de educacién
“Visitando las zonales”, y también los radi6logos pueden tomar el
curso virtual que les brinda actualizacion en la elaboracién del infor-
me radiolégico. Estas acciones han sido dirigidas y lideradas por el
Dr. Carlos Mario Gonzdlez Vasquez, profesor de la Universidad de
Antioquia, quien trata temas como la estructura del informe radiol6-
gico, la redaccién y el informe contextualizado, el error médico en la
elaboracion del informe radioldégico y los problemas médico-legales
que pueden presentarse en la practica radiolégica.

Las publicaciones médicas a menudo tratan los {tems no solo del
informe radioldgico en si, sino también de temas relacionados, como
las habilidades de comunicacion, la estandarizacion de los informes,
el empleo de lenguaje comin para los médicos radidlogos y los no
radi6logos —como el RadLex Radiology Lexicon— y el manejo de
los hallazgos criticos.

La invitacién que se nos presenta es a migrar hacia la moderni-
zacién de nuestra préctica en la elaboracién de los informes radio-
16gicos. Es un proceso que representa un reto: implica inicialmente
animarnos a profundizar en el conocimiento mediante acciones como
la lectura, la investigacion y la participacion en eventos académicos.
Si esto se lleva a cabo como una préctica de grupo, permitird compar-
tir con nuestros colegas y alumnos; ademds, permitird el andlisis y las
discusiones y, posiblemente, resultard en la planeacién apropiada y
adecuada a los recursos para modificar la préctica diaria de la elabora-
cion del informe radiolégico.

Es un proceso y, como tal, tomard tiempo, tendrd una curva de
aprendizaje y serd mds ficil en algunas dreas de la radiologia que
cldsicamente han migrado a la aplicacién de escalas de diagnéstico,
como la mamografia, donde durante varias décadas se ha empleado la
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escala BI-RADS (breast imaging-reporting and data system) o para
el informe ecogrifico de los nédulos tiroideos, campo donde se cono-
ce desde hace varias afios un sistema similar denominado TI-RADS
(thyroid imaging reporting and data system), por mencionar algunas.

La radiologia oncoldgica es otra de las imdgenes diagndsticas
donde existen escalas ya bastante conocidas para evaluacién por
imdgenes de respuesta a los tratamientos, como RECIST (response
evaluation criteria in solid tumors), la clasificacion LUGANO para
la estadificacion de los linfomas, o el sistema RANO (response as-
sessment in neuro-oncology criteria), que permite la evaluacién de
los tumores cerebrales.

Como en toda curva de aprendizaje, inicialmente este proceso
puede ser lento o poco 4gil, pero seguramente con el tiempo se con-
vertird en una herramienta comoda, eficaz, segura y de mayor calidad,
con ventajas adicionales, como la educacién estandarizada de los mé-
dicos en entrenamiento en radiologia y el hacer mds fécil la creacién
de estadisticas para evaluacion y procesos de mejoramiento y bases de
datos dtiles en investigacion.
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