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Fin de año 

  Hace ahora más de un año que comenzamos este Boletín o Revista con el ambicioso título de Revista del 

Grupo IberoAmericano de Mejora del Diagnóstico. Bastante de los miembros fundadores del Grupo han 

aportado artículos , algunos publicados total o parcialmente y otros aún por publicar.  Quiero agradecer desde 

aquí las aportaciones de la “sección” de Argentina con el Dr. José María Ceriani, Dr. Eduardo Schnitzler y Fabián 

Vitolo. También destacar la participación de Perú mediante la Dra. Diana Rodríguez Hurtado, de Paraguay con la 

Dra. Perla Carmen Lovera Rivas, de Venezuela con la profesora  Ximena Páez, así como de México, con la 

permanente participación  e ideas de la profesora Mahuina Campos de Bioinformática, sin olvidar a Evangelina 

Vázquez Curiel, Dra. Gabriela Zambrano de Ecuador.  Tampoco olvido a la Dra. Edita Falcó, de Uruguay por su 

permanente estímulo y apoyo y sus aportaciones tan interesantes para el mantenimiento del Grupo. Y por 

supuesto la amistad y generosidad del grupo brasileño de la Universidad de Londrina, con los doctores Fabrizio 

Pardo y  Leandro Diehl , con su generosidad para permitirnos compartir sus magistrales artículos en el Blog 

“Raciocinioclínico” en portugués. Nuestro mundo “latino” ( y guaraní y azteca e Inca, etc etc) no es aún 

consciente del potencial que tiene como alternativa al mundo anglosajón, por definición disciplinado y 

constante, pero cuando nos convenzamos tendremos un papel clave, como lo demuestra el desarrollo de otros 

grupos iberoamericanos de seguridad del paciente, apoyados por iniciativas internacionales.  

 Está claro que en el mundo actual sólo lo práctico permanece y sólo el apoyo económico permite el 

mantenimiento de una idea. Con estas premisas os deseo a todos unas felices fiestas de invierno aquí y de 

verano allá. 

Fim de ano  

 
  Já faz mais de um ano que começamos este Boletim ou Revista com o ambicioso título de Revista do Grupo 
Iberoamericano de Melhoria de Diagnóstico. Muitos dos membros fundadores do Grupo contribuíram com 
artigos, alguns publicados no todo ou em parte e outros ainda por publicar. Quero agradecer aqui as 
contribuições da "seção" da Argentina com o Dr. José Maria Ceriani, Dr. Eduardo Schnitzler e Fabian Vitolo. 
Também destacar a participação do Peru pela Dra. Diana Rodriguez Hurtado, do Paraguai com a Dra. Perla 
Carmen Lovera Rivas da Venezuela com o Professor Ximena Paez, assim como o México, com a participação em 
curso e as idéias do professor Mahuina Campos , sem esquecer de Evangelina Vázquez Curiel, Dra. Gabriela 
Zambrano, do Ecuador.  Eu não quero esquecer o Dra.  Edita Falcó do Uruguai por seu incentivo e apoio e 
manutenção tão interessante para o  grupo . E da  generosidade do grupo brasileiro da Universidade de 
Londrina, com os  Drs.  Fabrizio Pardo e Leandro Diehl, sua generosidade para nos permitir compartilhar seus 
artigos magistrais no blog "Raciocinioclínico" em Português.  

 

Nosso mundo "latino" (e guarani e asteca e inca, etc etc) ainda não está ciente do potencial que tem como 
alternativa ao mundo anglo-saxão, por definição disciplinada e constante, mas quando estamos convencidos 
teremos um papel fundamental, como mostra o desenvolvimento de outros grupos ibero-americanos de 
segurança do paciente, apoiados por iniciativas internacionais. 
 É claro que no mundo de hoje apenas a prática permanece e apenas o apoio econômico permite a manutenção 
de uma ideia. Com estas premissas, desejo a todos vocês boas férias de inverno aqui e no verão lá. 
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Un año de actividad de la web de PRODIAGNOSIS  /  Um ano de atividade da web PRODIAGNOSIS  

 

 

 

En Noviembre transmitimos la 8ª Reunión del Foro Osler en  “Foro Osler Diagnostic Improvement” (Facebook)

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Elemental querido Watson: un razonamiento 
sencillo”. 

Resumen Clínico 

Una mujer de 72 años  tenía un diagnóstico de cáncer de 
mama izquierda, tratada con quimioterapia neoadyuvante y 
mastectomía.  Tres meses después de la mastectomía 
presentó calor y dolor en el área de la cirugía, objetivándose 
líquido subcutáneo que obligó a extracciones periódicas del 
mismo. 

Evolución Clínica 

La paciente acudió de nuevo al hospital por presentar fiebre, 
escalofríos  y eritema y calor en toda la zona alrededor de la 
mastectomía, con dolor a la palpación. No se observó 
condensación pulmonar o datos de infección urinaria. 

En un hemograma el valor de hemoglobina era de 7,8 g/dl, 
cuando diez días antes era de 13 g/dl.  Se realizó hemocultivo 
que fué positivo para “Streptococcus agalactiae”. Se instauró 
tratamiento antibiótico pero el eritema y el dolor no mejoraban. 

 En el TAC se observó acúmulo de líquido entre tejido 
subcutáneo y pectoral mayor. 

 

Pregunta 

Con la información suministrada ¿qué aspecto tendrá el líquido 
drenado por el cirujano? 

1. Amarillo 
 
2.Rojo 
 
3.Seroso 
 
4.Purulento 
 

 

Si quiere conocer el resultado entra en: prodiagnosis .org para 
ver el articulo completo. 

 

 

“Elementar caro Watson: raciocinio 

clínico simples” 

Resumo Clínico 

Uma mulher de 72 anos teve diagnóstico de câncer de 
mama esquerdo, tratado com quimioterapia 
neoadjuvante e mastectomia. Três meses após a 
mastectomia, apresentou calor e dor na região da 
cirurgia, apresentando líquido subcutâneo que 
necessitou de extrações periódicas da mesma. 

Evolução clínica 

O paciente voltou ao hospital por causa de febre, 
calafrios e eritema e calor em toda a área ao redor da 
mastectomia, com dor à palpação. Não foram 
observados dados de condensação pulmonar ou 
infecção urinária. 

No hemograma, o valor da hemoglobina era de 7,8 g / 
dl, quando dez dias antes era de 13 g / dl. Foi realizada 
uma hemocultura que foi positiva para “Streptococcus 
agalactiae”. O tratamento antibiótico foi iniciado, mas o 
eritema e a dor não melhoraram.  

No TAC, um acúmulo de líquido foi observado entre o 

tecido subcutâneo e peitorai maior 

 

 

. Pergunta 

Com as informações fornecidas, como será o líquido 
drenado pelo cirurgião? 

1. Amarelo 
 

2. Vermelho 

3. Seroso 

4. Purulento 

Se você quiser saber o resultado, entre o blog: 
prodiagnosis.org, o artigo original. 

 

 

 



 

POST DO BLOG: RACIOCINIO CLÍNICO 

Esforço Demais 

Humberto precisava de uma graninha extra e resolveu fazer um bico. Como qualquer caminhoneiro “raiz“, 
além de ouvir muito sertanejo, estava acima do peso e não fazia exercícios. Mas tinha 42 anos e era forte, o 
que o convenceu a ir ajudar o cunhado numa obra. 

Num sábado, depois de horas carregando peso de um lado para outro, começou a sentir-se mal. Mesmo 
assim, continuou trabalhando. 

No meio da tarde, começou a sentir uma dor no peito, forte, apertada, que ia para os dois braços. 

Sentou-se na calçada, respirou fundo e, após um breve descanso, a dor passou. 

Achou melhor ir para casa descansar. Mas logo que começou a andar, a dor voltou. Então ele pediu para o 
cunhado levá-lo ao hospital da cidade.  

Lá, foi prontamente atendido por um médico bem jovem, com cara de recém-formado. 

Humberto descreveu a dor (que já tinha melhorado) e falou do esforço físico intenso. Também contou que 
tinha pressão alta (e não tratava direito) e que fumava um maço por dia há 30 anos. 

Depois de um rápido exame físico – inteiramente normal – o médico disse que “devia ser só um mau jeito” 
devido ao trabalho pesado e prescreveu-lhe um anti-inflamatório injetável e repouso. 

É, faz sentido… pensou Humberto. 

Mas, nesse momento, uma lembrança ruim veio à sua mente. Por isso, enquanto o médico já ia saindo, o 
caminhoneiro perguntou: 

– Mas, doutor, será que é só isso mesmo? O que mais pode ser?… 

O médico parou na soleira da porta, virou-se e olhou para ele, pensativo. Imediatamente chamou a 
atendente de enfermagem e pediu para trazer o aparelho de eletrocardiograma. 

– Você é muito novo para ser alguma coisa séria. Mas vamos fazer um eletro só por via das dúvidas. 

O médico ficou surpreso ao ver um nítido supradesnivelamento do segmento ST em V3 e V4. Era 
um infarto agudo do miocárdio!  

Humberto recebeu todas as medidas para síndrome coronariana aguda e foi rapidamente encaminhado 
para o centro de referência, onde ganhou uma angioplastia e um stent. 

Durante a internação, ele pensou muito no ocorrido. O momento decisivo estava claro na sua mente: foi 
quando ele lembrou do seu pai, tabagista como ele, que tinha morrido aos 46 anos de um“infarto 
fulminante”. Foi essa lembrança que levou Humberto a fazer uma simples pergunta ao médico. 

No dia da alta, o caminhoneiro estava certo de um fato. 

Foi essa pergunta que salvou a sua vida. 

O fechamento prematuro é uma das maiores causas de erro diagnóstico. É um viés de raciocínio que 
consiste em aceitar uma hipótese inicial como sendo verdadeira, encerrando o raciocínio clínico 
diagnóstico muito precocemente. 

É querer “matar” o diagnóstico com uma explicação simples, rápida… e errada. 

 

 

http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/vieses-cognitivos/
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