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Contexto
Hasta 98.000 muertes al año son cometidas por errores médicos (USA).

65% son consecuencia de errores comunicativos.

En rayos el 87% de los errores de comunicación son responsabilidad del radiólogo

37% de los errores → impacto en la salud del paciente, 85% impacto moderado-severo.

Informe radiológico
Herramienta de comunicación del radiólogo con el clínico (también con el paciente)

Establecen diagnósticos que van a determinar pronostico y manejo.

Impact of Communication Errors in Radiology on Patient Care, Customer Satisfaction, and Work-Flow Efficiency Bettina AJNR 2016



RM COLUMNA LUMBAR

Indicación clínica: Ciatalgia

Detalles del procedimiento: RM de columna lumbar con secuencias  sagital  T1 y T2 TSE, sagital STIR, axial T1 y T2 TSE.

Resultados

ALINEACIÓN: 
Se toma como referencia en el informe al primer disco intervertebral incluido en la exploración en axial como L5-S1. No se puede descartar anomalía 
transicional. Este estudio muestra una normal alineación anteroposterior, altura y señal de los cuerpos vertebrales. Conservación de la lordosis normal.
DISCOS-CUERPOS VERTEBRALES
Discos intervertebrales de acuerdo a la edad cronológica en su señal y contorno. Cuerpos vertebrales de tamaño y morfología normal. Elementos 
posteriores de forma y señal normales para su edad con signos involutivos propios
ANÁLISIS DE LOS NIVELES DISCALES
• L5/S1: pérdida de altura y señal, herniación discal difusa  sin compromiso foraminal ni del canal.
• L2/L3: Abombamiento discal difuso sin compromiso foraminal ni del canal.
CORDÓN MEDULAR
El cono medular es normal en calibre e intensidad de señal.
MÉDULA ÓSEA
Patrón de señal medular ósea algo heterogéneo, en probable relación con fenómenos de reconversión medular

Conclusión
Enfermedad degenerativa como se detalla en el cuerpo del informe, más severa en L5-S1.

RM lumbar

Comentario:
Se realiza una RM lumbar con el protocolo habitual.
Los cuerpos vertebrales presentan altura morfología y alineación dentro de la normalidad con una intensidad de señal conservada.
Discreto engrosamiento de partes blandas rodeando apofisis espinosa de L4 de probable origen degenerativo.
Marcados cambios degenerativos en articulaciones interapofisarias L4-L5 con listesis grado I de L4 sobre L5.
El disco intervertebral L4-L5 presenta pérdida de altura e intensidad señal compatible con discopatía degenerativa y asocia una 
protrusión global posterior que reduce el calibre de ambos recesos y forámenes de conjunción sin compromiso radicular.
Cambios espondilo-artrosicos con crecimientos osteofitarios posteriores y discopatía degenerativa en el nivel L5-S1 mostrando una 
protrusión global posterior que reduce el calibre de ambos recesos y de forma más significativa de ambos forámenes de conjunción
con predominio en el foramen de conjunción izquierdo sin poder descartar compromiso de la raíz L5 izquierda a dicho nivel. A valorar 
en el contexto clínico.
Resto de los discos intervertebrales sin extensiones posteriores.  Canal medular de calibre conservado. Cono medular con grosor 
morfología e intensidad de señal dentro de la normalidad.

Conclusión
Marcados cambios degenerativos en articulaciones interapofisarias L4-L5 con listesis grado I de L4 sobreL5.
Asocian discopatía degenerativa con una protrusión global posterior sin compromiso radicular.
Cambios espondilo-artrosicos con crecimientos osteofitarios posteriores y protrusión global posterior L5-S1 reduciendo el calibre de 
ambos recesos y de forma más significativa de ambos forámenes de conjunción con predominio en el foramen de conjunción
izquierdo sin poder descartar compromiso de la raíz L5 izquierda a dicho nivel. A valorar en el contexto clínico

RM COLUMNA LUMBAR

El estudio ha sido realizado mediante secuencias sagitales y axiales TSE potenciadas en T1 y T2.
• Buena alineación de columna lumbar. Fenómenos degenerativos en los platillos adyacentes al disco L1-L2 en el área de carga de la
• Anterolistesis de L5 sobre S1 grado I con seudoprotrusión del disco, que afecta parcialmente el agujero de conjunción izquierdo, que 

muestra reducción de calibre debido a la asociación con cambios hipertróficos degenerativos en las articulaciones interapofisarias. No se 
observa espondilolisis.

• Discopatía degenerativa múltiple, con protrusiones discales T12-L1 y L1-L2 posterolaterales derechas con afectación foraminal.
• No se aprecian alteraciones en el cono medular ni en las raíces de la cola de caballo.
• Artropatía facetaria multisegmentaria.
• Signos de atrofia en la musculatura paravertebral

RM lumbar realizada en secuencias T1 y TSE T2.
Osteocondrosis intervertebral L4-L5. Sin otros hallazgos.





RM COLUMNA LUMBAR

Indicación: Lumbalgia y radiculopatía.

Técnica: Se realizó una RM de la columna lumbar en un imán de 1,5 Tesla utilizando secuencias de imagen estándar que incluían secuencias ponderadas 
en T1, T2 y STIR.

Hallazgos:

Hay cinco cuerpos vertebrales lumbares con alineación y altura del cuerpo vertebral normales. 

Existe una enfermedad degenerativa discal leve en el nivel L3-L4 y una enfermedad degenerativa discal moderada en los niveles L4-L5 y L5-S1, 
caracterizada por una altura discal disminuida, deshidratación discal y abombamiento discal. También hay hipertrofia facetaria leve en estos niveles.

No hay evidencia de estenosis del canal espinal, estrechamiento foraminal neural significativo o pinzamiento foraminal neural. 

El cono medular termina en el nivel L1-L2 y las raíces nerviosas de la cauda equina tienen un aspecto normal.

No se identifica ninguna lesión ósea sospechosa y las articulaciones sacroilíacas parecen normales.

Impresión:

● Enfermedad discal degenerativa leve en el nivel L3-L4 y enfermedad discal degenerativa moderada en los niveles L4-L5 y L5-S1 con deshidratación y 
abombamiento discal, e hipertrofia facetaria leve.

● No hay evidencia de estenosis significativa del canal espinal, estrechamiento de la foraminal neural o pinzamiento.

● No se identificó ninguna lesión ósea sospechosa ni anomalía de la articulación sacroilíaca.

Se recomienda correlación clínica y evaluación adicional.

¿Quién ha realizado el siguiente informe?

R4 Neurorradiólogo

Radiólogo de ME ChatGPT



RM COLUMNA LUMBAR

Indicación: Lumbalgia y radiculopatía.

Técnica: Se realizó una RM de la columna lumbar en un imán de 1,5 Tesla utilizando secuencias de imagen estándar que incluían secuencias ponderadas 
en T1, T2 y STIR.

Hallazgos:

Hay cinco cuerpos vertebrales lumbares con alineación y altura del cuerpo vertebral normales. 

Existe una enfermedad degenerativa discal leve en el nivel L3-L4 y una enfermedad degenerativa discal moderada en los niveles L4-L5 y L5-S1, 
caracterizada por una altura discal disminuida, deshidratación discal y abombamiento discal. También hay hipertrofia facetaria leve en estos niveles.

No hay evidencia de estenosis del canal espinal, estrechamiento foraminal neural significativo o pinzamiento foraminal neural. 

El cono medular termina en el nivel L1-L2 y las raíces nerviosas de la cauda equina tienen un aspecto normal.

No se identifica ninguna lesión ósea sospechosa y las articulaciones sacroilíacas parecen normales.

Impresión:

● Enfermedad discal degenerativa leve en el nivel L3-L4 y enfermedad discal degenerativa moderada en los niveles L4-L5 y L5-S1 con deshidratación y 
abombamiento discal, e hipertrofia facetaria leve.

● No hay evidencia de estenosis significativa del canal espinal, estrechamiento de la foraminal neural o pinzamiento.

● No se identificó ninguna lesión ósea sospechosa ni anomalía de la articulación sacroilíaca.

Se recomienda correlación clínica y evaluación adicional.
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1. Informe estandarizado vs informe estructurado

Informe estandarizado

Hace referencia al

contenido

Informe estructurado

Hace referencia a

una herramienta informática



2.1. Informe estandarizado: Definición

• El informe estandarizado o normalizado es un medio de racionalizar

• Información precisa y específica

• Ajustar el informe radiológico a un estándar en contenido y diseño.

• Vocabulario común e inequívoco

• Iniciativas de estandarización: BI-RADS, PI-RADS  o BT-RADS.

• Agilizan y mejoran la comprensión del contenido médico.



2.2. Informe estandarizado: 
Propuestas de Estandarización en columna

• Nomenclatura en patología discal.

• Grados de estenosis de canal y foraminal

• Grados de listesis

• Clasificación de fracturas traumáticas

• Scores en metástasis vertebrales:

• Bilsky

• SINS



Nomenclatura en patología discal: tipo

Abombamiento Protrusión Extrusión



• Central

• Subarticular

• Foraminal

• Extraforaminal

Nomenclatura en patología discal: localización



Gradación estenosis de canal: cervical

Kang 



Nomenclatura en estenosis de canal lumbar



Gradación estenosis foraminal



Gradación estenosis foraminal

LEVE



Gradación estenosis foraminal

MODERADO



Gradación estenosis foraminal

LEVEMODERADOSEVERO



Clasificación en los alteraciones de alineacion

Clasificación de Meyerdin:

Valora el grado de la listesis.

Mide el % de la del platillo superior del 
cuerpo vertebral inferior.

• Grado 1: 0-25%
• Grado 2: 26-50%
• Grado 3: 51-75%
• Grado 4: 76-100%
• Grado 5: >100%



Fracturas Cervicales



Fracturas Cervicales altas  



Fracturas cervicales subaxiales



Fracturas toracolumbares



Fracturas toracolumbares



Fracturas toracolumbares



Enfermedad metastásica vertebral

Metastatic epidural 
spinal cord

compression
(MESCC) 

Spinal Instability
Neoplastic Score 

(SINS)



MESCC (Bilsky)

0 1a 1b 1c



2 3Bilsky Indicación

0

Radioterapia1a

1b

1c Rc o cirugía

2
Cirugía previo a Rt (excepto si es muy radiosensible)

3

MESCC (Bilsky)



Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente Score

Localización

Transicionales(0-C2; C7-T2; T11-L1; L5-S1) 3

Móviles (C3-C6; L2-L4) 2

Semirrígidas (T3-T10) 1

Rígidas (S2-S5) 0

Dolor mecánico

Si 3

Dolor no mecánico 1

Sin dolor 0



Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente Score

Tipo de lesión

Lítica 2

Mixta 1

Blástica 0

Alineamiento

Subluxación/traslación 4

Deformidad (cifosis/escoliosis) 2

Normal 0



Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente Score

Colapso vertebral

>50% 3

<50% 2

No colapso con >50% afectada 1

Ninguna de las anteriores 0

Afectación posterolateral

Bilateral 3

Unilateral 1

Ninguna de las anteriores 0



Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Score Estabilidad

0-6 Estable

7-12 Potencialmente Inestable

13-18 Inestable



Patología Estandarización

Patología discal Nomenclatura 2.0

Estenosis de canal cervical Kang

Estenosis de canal lumbar Lee

Estenosis foraminal Lee

Listesis Meyerdin

Trauma cervical
AO (cervical alto)

SLIT (cervical subaxial)

Trauma toracolumbar AO

Metástasis vertebrales
Compresión ESCC (Bilsky)

Estabilidad SINS



3.1 Informe estructurado: definición

• los informes estructurados representan simplemente un conjunto de 

herramientas informáticas destinadas a reducir la variabilidad y mejorar la 

utilidad clínica de las interpretaciones radiológicas formales

• herramienta informática que ayude al radiólogo a generar el informe. 

• nos ayuda a importar y organizar el contenido médico del informe

TODO INFORME ESTRUCTURADO ESTA ESTANDARIZADO



3.2 Informe estructurado: tipos

Nivel 1

(plantillas)

Diseño estructurado

Plano para el informe definitivo

Nivel 2

Contenido estructurado.

Herramienta para convertir el 
contenido médico en informe.



Nivel 1: Diseño estructurado 

• Orden estricto y predefinido → uniformidad. 

• Encabezados estándar: Prueba, indicación, técnica, comparación, resultados 

y conclusión → coherencia

• Secciones estándar: Contenido con subdivisiones para organizar informes 

largos.



Hundimiento del platillo de L1. 
Abombamiento discal difuso L1-L2

Nódulo de Schmörl en platillo inferior L2. 
Prortusión discal focal L2-L3.

Espondilolisis bilateral L5. Hernia extruida 
L5-S1.

Nivel 1: Diseño estructurado 
De la cabeza a lo pies Jerarquizado Item



• Hernia extruida subarticular derecha 
L4-L5 con compresión preforaminal de 
la raíz L5 derecha.

• Cambios facetarios en L4-L5 y L5-S1.

• Nódulo de Schmörl en platillo superior 
de L2.

Nivel 1: Diseño estructurado 
De la cabeza a lo pies Jerarquizado Item



Alineación:

Cuerpos vertebrales:

Elementos posteriores:

Discos intervertebrales:

Cordón medular:

Nivel 1: Diseño estructurado 
De la cabeza a lo pies Jerarquizado Item



Nivel 2: Contenido estructurado

Forma en la que el contenido médico del informe se organiza y 
muestra en el informe. 

Generación de contenidos está guiada por herramientas de IT.



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

Disco L4-L5

Normal
Deshidratación

Fisura
Abombamiento

Protrusión
Extrusión

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

o Normal

o Deshidratación

o Fisura

o Abombamiento

o Protrusión

o Extrusión

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

El disco L4-L5 es ………… con un canal raquídeo …… y unos 
orificios de conjunción.

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

Discos

L4-L5

Normal

Abombamiento

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

Protrusión

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

L5-S1

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

Discos

L4-L5

Normal

Abombamiento

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

Protrusión

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

L5-S1

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

Discos

L4-L5

Normal

Abombamiento

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

Protrusión

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

L5-S1

Nivel 2: Contenido estructurado



Desplegables Selección de 
listado

Relleno de 
huecos

Diagrama de 
flujo guiado

Discos

L4-L5

Normal

Abombamiento

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

Protrusión

Canal raquídeo normal

Estenosis de canal

L5-S1

Nivel 2: Contenido estructurado



RadReports RSNA

https://radreport.org/home/50592/2019-03-20%2015:48:00


3.3 Informe estructurado: ventajas

Mejoran: 

• coherencia y la reproducibilidad 

• la legibilidad y claridad 

• la extracción de datos en entornos clínicos o de 
investigación.

Ventajas: 

• Clínicas

• Investigación

• IA



Ventajas: clínicas

Reduce: 

• errores médicos.

• variabilidad. 

Mejorar:

• la utilidad clínica de 

las interpretaciones 

radiológicas 

formales. 

• la comunicación 

entre radiólogos,

Correlaciona el 

contenido con:

• un entorno clínico 

concreto.

• las preguntas 

clínicas.

Analiza 

diagnósticos 

diferenciales:

• destaca aspectos 

positivos y 

negativos de los 

datos. 



• Evidencia global baja. 

• Se necesitas más investigaciones de manera individualizada.

• ¿Son los beneficios del Inf. Estructurado por la estandarización implícita?

Ventajas: clínicas



Ventajas: investigación

I. Estructurado →

Informes de los radiólogos son una fuente opulenta de datos (Big Data).

Contiene información valiosa y novedosa → Nuevo conocimiento

Extraer información de →
Enormes cantidades de datos 

multidimensionales o  sin procesar → Minería de datos

Extracción SIMPLIFICADA y 

AUTOMATIZADA de datos
Validar nuevos 

BIOMARCADORES



Ventajas: IA
Validación 

EtiquetadoParticipa en el machine learning de nuestro algoritmos de imagen →

Facilita a nuestro algoritmos →
Leer y comprender 

el contenido

Mejorar  flujo de trabajo de 

los radiólogo

IA parte de los sistemas de elaboración de informes radiológicos: 

• enumeración de vertebras y conservación de altura y señal normal

• calculo automático de reducción de canal

Informes 
radiológicos 

Informes 
clínicos 

IA podrá vincular                           +

Medicina 

personalizada



Impedimentos para el informe 
estructurado

Técnicos: 

• Requiere la implementación de un soporte informático

Humanos: 

• los radiólogos prefieren los informes en prosa:  flexibilidad y personalización. 

• resistencia al cambio.



otros avances en IA en columna….









Conclusión

No hay evidencia solida del beneficio del paciente con el informe estructurado pero…

• Informes en columna tienen grandes diferencias inter e intraobservador.

• Logra una estandarización de los informe → menor variabilidad y errores.

• Facilita y automatiza el acceso a la información → nuevo conocimiento

• Ayuda al machine learning y a validar nuestro algoritmos de imagen

• Requiere un esfuerzo, adaptación y renuncias por parte del radiólogo
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