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EDITORIAL 

Revista de noticias y publicaciones de los miembros del Grupo científico 

“Prodiagnosis” / Revista de noticias e publicacoes dos membros do Grupo 

científico “Prodiagnosis” 

 
La motivación de un Grupo científico plurinacional 

El Grupo PRODIAGNOSIS incluye a profesionales de diferentes países de habla portuguesa y española 

que tenemos en común el interés por el Proceso de Diagnóstico, el razonamiento clínico y la mejora 

de la práctica clínica. Son temas todos conocidos en el curriculum de las Escuelas de Medicina pero 

que han perdido importancia en los últimos años, posiblemente por la propia dificultad de establecer 

un juicio clínico y por el enorme desarrollo de los procedimientos diagnósticos de imagen.  

La importancia del tema justifica el seguir trabajando  teniendo como base los nuevos conceptos 

desarrollados a partir del análisis de problemas y de la seguridad en clínica. La motivación del grupo 

es clara y da la fuerza necesaria para seguir adelante, con  la  convicción de que todas estas iniciativas 

tienen una repercusión directa en la atención a los pacientes de una forma segura, eficaz y humana. 
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A motivação de um grupo científico plurinacional 

O Grupo PRODIAGNOSIS inclui profissionais de diferentes países de língua portuguesa e espanhola 

que compartilham um interesse no Processo Diagnóstico, no raciocínio clínico e na melhoria da 

prática clínica. Estes são todos tópicos conhecidos no currículo das Escolas de Medicina, mas 

perderam importância nos últimos anos, possivelmente devido à dificuldade de estabelecer 

julgamento clínico e ao enorme desenvolvimento de procedimentos de diagnóstico por imagem.  

A importância do tema justifica continuar trabalhando para desenvolver essas questões com base 

nos novos conceitos desenvolvidos a partir da análise de problemas e segurança clínica. A motivação 

do grupo é clara e dá a força necessária para avançarmos, e temos a convicção de que todas essas 

iniciativas têm um impacto direto no cuidado dos pacientes de forma segura, eficaz e humana. 

 

 

 

 
 
 

 



 

 

  

Un Mecanismo para un Signo: la respuesta procede de 

la vida embrionaria. 

El área umbilical y periumbilical se observa claramente 

durante la exploración física, normalmente es un punto 

de orientación para continuar la exploración del 

abdomen. 

Pueden encontrarse aquí lesiones benignas como 

hernias o infecciones, pero también, en pacientes con 

un diagnósstico de cáncer, es posible detectar la 

presencia de una metástasis alrededor o dentro del 

ombligo, lo que se conoce como el nódulo de la 

hermana María José. 

¿Cómo pueden alcanzar las células tumorales esta 

zona anatómica? 

La respuesta es a través de la vena umbilical, o mejor 

del ligamento redondo, un resto anatómico fibroso de 

esta vena. Las células del tumor pueden seguir un 

camino retrógrado desde el abdomen a esta zona 

periumbilical, lo que es un dato de diseminación del 

tumor. La incidencia de tumores metastáticos al 

ombligo secundaria a tumores intraabdominales es muy 

baja. Durante el desarrollo embrionario la vena 

umbilical conecta la placenta con la vena cava, a través 

de la rama izquierda de la vena porta.  En el adulto hay 

otra estructura anatómica, la vena paraumbilical, que 

conecta la pared abdominal alrededor del ombligo con 

la rama izquierda de la vena porta. 

Prevención del Error 

El ombligo y el área periumbilical son visibles durante la 

exploración abdominal, pero sólo si miras a ella. Las 

s,abanas, los pantalones o un vendaje cubriendo una 

cicatriz, pueden originar un error de diagnóstico. 

Además, la baja incidencia de este problema puede 

explicar las situaciones en las que no se detecta, debido 

a que la mente del médico puede estar centrada en los 

más frecuentes hallazgos en el hígado o el resto del 

abdomen. 

Medidas de Mejora 

Un médico debe ser siempre metódico. Trata de 

emplear el tiempo necesario para el examen y 

mantenga la alerta. Asegúrese de explorar la región 

anatómica completa y no sólo parcialmente. 

 

 Um mecanismo para um sinal: a resposta vem da vida 

embrionária 

A área umbilical e periumbilical é vista claramente 

durante o exame físico, normalmente é um ponto de 

orientação para continuar a exploração do abdome. 

Aqui você pode encontrar lesões benignas, como 

hérnias ou infecções, mas também, em pacientes com 

diagnóstico de câncer, é possível detectar a presença 

de uma metástase em torno ou dentro do umbigo, que 

é conhecida como nódulo da Irmã María José. 

 

Como as células tumorais podem atingir essa área 

anatômica? 

A resposta é através da veia umbilical, ou melhor, o 

ligamento redondo, um resto anatômico fibroso dessa 

veia. As células tumorais podem seguir um caminho 

retrógrado do abdome até essa área periumbilical, que 

é uma informação sobre a disseminação do tumor. A 

incidência de tumores metastáticos no umbigo 

secundário a tumores intra-abdominais é muito baixa. 

Durante o desenvolvimento embrionário, a veia 

umbilical conecta a placenta com a veia cava, através 

do ramo esquerdo da veia porta. No adulto, há outra 

estrutura anatômica, a veia paraumbilical, que conecta 

a parede abdominal ao redor do umbigo com o ramo 

esquerdo da veia porta 

Prevenção de Erro 

O umbigo e a área periumbilical são visíveis durante o 

exame abdominal, mas apenas se você olhar para ele. 

Os  lençóis, calças ou uma bandagem cobrindo uma 

cicatriz, podem causar um erro de diagnóstico. 

Além disso, a baixa incidência desse problema pode 

explicar situações em que não é detectado, pois a 

mente do médico pode estar focada nos achados mais 

freqüentes no fígado ou no restante do abdome. 

 

Medidas de Melhoria 

Um médico deve sempre ser metódico. Tente usar o 

tempo necessário para o exploração física e mantenha 

o alerta. Certifique-se de explorar toda a região 

anatômica e não apenas parcialmente. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Somos un grupo de profesionales sanitarios 

interesados en la Mejora del Proceso de Diagnóstico. 

Pensamos que el diagnóstico es clave en Medicna y 

todo lo que repercuta sobre el mismo influye en una 

atención médica segura y apropiada para el paciente. 

FORO OSLER es una asociación sin ánimo de lucro de 

ámbito local en Andalucía. PRODIAGNOSIS es un Grupo 

constituído por profesionales de Iberoamérica con la 

intención también de contribuir al análisis y mejora del 

proceso de diagnóstico, de la práctica clínica y de la 

seguridad del paciente. 

Nuestra visión es que el proceso de diagnóstico se 

realice con profesionalidad, seguridad y con los 

criterios de compasión y respeto hacia las personas. 

 

Nuestra misión es la divulgación de la problemática del 

diagnóstico y el desarrollo de técnicas de análisis 

basadas en los componentes cognitivos, de decisión 

médica y de razonamiento clínico. Queremos destacar 

también la importancia del componente del “sistema” 

sobre este proceso. Aspiramos a la implantación de un 

nuevo curriculum dentro de las profesiones sanitarias 

que contemplen estos aspectos. 

 

 

 

Somos um grupo de profissionais de saúde interessados 

na Melhoria do Processo de Diagnóstico. Pensamos que 

o diagnóstico é fundamental na Medicina e tudo o que 

afeta isso influencia um atendimento médico seguro e 

apropriado para o paciente. FORO OSLER é uma 

associação sem fins lucrativos de âmbito local na 

Andaluzia. PRODIAGNOSIS é um grupo formado por 

profissionais da América Latina com a intenção de 

contribuir também para a análise e melhoria do 

processo de diagnóstico, prática clínica e segurança do 

paciente. 

Nossa visão é que o processo de diagnóstico é realizado 

com profissionalismo, segurança e com os critérios de 

compaixão e respeito pelas pessoas. 

 

Nossa missão é a disseminação do problema do 

diagnóstico e o desenvolvimento de técnicas de análise 

baseadas em componentes cognitivos, de decisão 

médica e de raciocínio clínico. Também queremos 

destacar a importância do componente “sistema” deste 

processo. Nós aspiramos à implementação de um novo 

currículo nas profissões da saúde que contemplam esses 

aspectos. 
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                                                                   ARTICULO SELECCIONADO 

                                                                   ARTIGO SELECIONADO 

Inadequacies of Physical Examination as a 
Cause of Medical Errors and Adverse Events: A 
Collection of Vignettes 
 
Abraham Verghese, MD,a Blake Charlton, MD,b Jerome P. Kassirer, MD,c Meghan Ramsey, MD,a 

John P.A. Ioannidis, MD, DScd  aThe Program in BedsideMedicine and dStanford Prevention Research Center, 

Stanford University School of Medicine, Stanford, Calif; bDepartment of Internal Medicine, University of California, San 

Francisco; cDepartment of Internal Medicine, Tufts University School of Medicine, Boston, Mass. 

 

The American Journal of Medicine (2015) 128, 1322-1324 

 

En este artículo se plantea la participación de una exploración física incompleta en la 
aparición de error de diagnóstico, lo que ocurre en ocasiones en un 63% de casos 
detectados en un estudio retrospectivo. En un porcentaje apreciable de errores estos 
ocurren por no ver al paciente en su totalidad  en el área cutánea, es decir porque no se 
observa el conjunto de la piel al mantenerse vestidos los pacientes.  Además, hay zonas 
concretas del cuerpo como la inguinal, pelvis, periné, etc, que si no se exploran de forma 
selectiva pueden no detectarse en ellas hallazgos clínicos.  
El autor principal, Abraham Verghese, es bien conocido por su dedicación a lo que en la 
literatura inglesa se denomina “Bedside manners” y por la organización de un Curso en 
este sentido. Destacar las zonas que podemos llamar “oscuras” en el cuerpo humano 
como calota, pericardio, glúteos, pantorrillas, periné, entre otras es fundamental ya desde 
la formación médica porque puede mejorar la actuación clínica y como consecuencia 
contribuir a mejorar la calidad y disminuir los errores de diagnóstico. 
 

                                          
 

Neste artigo, é apresentada a participação de um exame físico incompleto no 
aparecimento de erro diagnóstico, que ocorre em 63% dos casos detectados em um 
estudo retrospectivo. Em uma porcentagem apreciável de erros, estes ocorrem porque o 
paciente não é visto em sua totalidade na área cutânea, isto é, porque a pele inteira não é 
observada quando os pacientes estão vestidos. Além disso, existem áreas específicas do 
corpo, como a inguinal, a pelve, o períneo, etc., que, se não forem examinado, podem não 
detectar os achados clínicos. 
O autor principal, Abraham Verghese, é bem conhecido por sua dedicação ao que na 
literatura inglesa é chamado “Bedside manners” e pela organização de um Curso nesse 
sentido. Destacar istas áreas no corpo humano como calota, pericárdio, nádegas, 
panturrilhas, períneo, entre outras, é fundamental, pois a formação médica pode 
melhorar o desempenho clínico e consequentemente contribuir para melhorar a 
qualidade e reduzir erros de diagnóstico. 



 

 

  

Enfisema subcutáneo 

Neumoperitoneo 

Peritonitis en paciente con vesícula perforada 

Hernia estrangulada 

Masa fungosa en lamama 

Abceso tubo-ovárico 

Embarazo en dolor abdominal 

Pioderma gangrenoso en la piel 

Gangrena de Fournier en periné y región ingunal 

Signo de Grey Turner en hemorragia retroperitoneal 

Neurofibroma sobre manchas café con leche 

Masa testicular en adolescente 

Esplenomegalia masiva 

Signos de abuso en niños 

Hernia femoral estrangulada en ancianos 

Bazo roto tras traumatismo 

Embarazo ectópico por no hacer exploración 

ginecológica 

Insuficiencia cardíaca confundida como bronquitis 

Nistagmus rotatorio y vertical en aneurisma de arteria 

basilar 

Fractura de clavícula no detectada 

Fractura femoral 

Lesiones cutáneas de sífilis secundaria 

Fracturas de cadera en pacientes que no pueden andar 

Herpes zoster en pacientes con dolor torácico 

 

Enfisema subcutâneo 

Pneumoperitônio 

Peritonite em paciente com vesícula perfurada 

Hérnia estrangulada 

Massa fúngica no peito 

Abscesso tubo-ovariano 

Gravidez na dor abdominal 

Pioderma gangrenoso na pele 

Gangrena de Fournier na região perineal e ingunal 

Sinal de Gray Turner em hemorragia retroperitoneal 

Neurofibroma em manchas de café com leite 

Massa testicular em adolescentes 

Esplenomegalia maciça 

Sinais de abuso em crianças 

Hérnia femoral estrangulada em idosos 

Baço quebrado após traumatismo 

Gravidez ectópica por não fazer exploração ginecológica 

Insuficiência cardíaca confundida como bronquite 

Nistagmo rotatório e vertical no aneurisma da artéria 

basilar 

Fratura da clavícula não descoberta 

Fratura do fêmur 

Lesões cutâneas da sífilis secundária 

Fraturas de quadril em pacientes que não conseguem 

andar 

Herpes zoster em pacientes com dor torácica 

 

 

 

 

Resumen extraído del artículo de localizaciones proclive a no detección  

Resumo extraído do artigo de areas propensas à não detecção 

 



 

 

 


