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Infiltrado nodular difuso em um receptor de
transplante renal.

Ullmer E, Borer H, Sandoz R Mayr M, Dalquen R
Soler M. Diffuse pulmonary nodular infiltrates in
a renal transplant recipient. Metastatic pulmo-
nary calcification. Chest 2001;120:1394-8.

Este artigo relata um caso de calcificagao
pulmonar metastatica em um receptor de trans-
plante renal, com faléncia progressiva do en-
xerto e hiperparatireoidismo secundario.

Relato do caso: Homem, 48 anos de ida-
de, com doenga renal terminal por hidronefro-
se bilateral, ap6s trés anos de hemodialise, foi
submetido a transplante de doador cadaver e
mantido em terapia de imunossupressao. Nove
anos ap6s comegou a apresentar evidéncias de
faléncia progressiva do enxerto. Em avaliacao
para retransplante, na radiografia de térax fo-
ram evidenciadas opacidades nodulares, al-
veolares, confluentes, em ambos os pulmdoes.
A tomografia computadorizada de alta resolu-
¢ao mostrou infiltrado alveolar confluente, di-
fuso e denso. O paciente se encontrava assin-
tomatico do ponto vista respiratério, com pro-
vas de fungao pulmonar normais, exames labo-
ratoriais com acidose metabdlica, uréia e crea-
tinina elevadas, hiperpotassemia, hiperfosfate-
mia, calcio normal, hipoalbuminemia e PTH de
627 pg/ml (normal: 10-65). A biépsia pulmo-
nar a céu aberto revelou espessamento acen-
tuado dos septos alveolares pelo depdsito de
célcio e confirmou o diagndéstico de calcifica-
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Avaliacao dos residentes de radiologia na
interpretacao de tomografias de cranio rea-
lizadas no departamento de emergéncia.
Erly WK, Berger WG, Krupinski E, Seeger JF, Guis-
to JA. Radiology resident evaluation of head CT
scan orders in the Emergency Department. AJNR
2002;23:103-7.

Objetivo: Estudos anteriores tém demons-
trado pequena diferenga na capacidade dos re-
sidentes em interpretar tomografias de cranio.
O objetivo deste estudo foi avaliar o desempe-
nho dos residentes de radiologia, em diferen-
tes niveis de treinamento, na interpretacao de
tomografias de cranio de emergéncia.

Métodos: Residentes de radiologia interpre-
taram, prospectivamente, 1.324 tomografias de
cranio consecutivas, realizadas no Departamen-
to de Emergéncia do Centro de Saude e Cién-
cias na Universidade do Arizona. Os residentes
preencheram um formuldrio de interpretacao
preliminar que incluia sua interpretacao e cer-
teza naquela interpretagao. Um de cinco neuror-
radiologistas, com um certificado de qualifica-
¢ao da “Added”, subsequientemente interpre-
tou as imagens e classificou as avaliacdes dos

residentes como as seguintes: “concordo”, “dis-
cordo insignificativamente”, “discordo significa-
tivamente”. Os dados foram analisados usando
analise de variancia ou métodos .

Resultados: De maneira geral, o indice de
concordancia de opinido foi de 91%; o indice
de discordancia de opiniao insignificativamente
foi de 7%, e o indice de discordancia de opi-
nido significativamente foi de 2%. O nivel do
treinamento teve um efeito significante (p =
0,032) no indice de concordancia; residentes
de niveis mais elevados tiveram indices de con-
cordancia de opiniao mais altos que aqueles
de niveis inferiores. Existiram 62 achados fal-
so-negativos. Os achados mais comumente nao
encontrados foram fraturas (n = 18) e lesao
focal isquémica (n = 12). As interpretagdes
falso-positivas mais comuns foram: dez hemor-
ragias intracranianas suspeitadas e fraturas
suspeitadas.

Conclusao: Os niveis de treinamento do re-
sidente tém um efeito significativo no indice de
discordancia de opinido entre a interpretacao
preliminar da tomografia de cranio da emergén-
cia pelos residentes e a interpretacao final pe-
los neurorradiologistas. Esforgos para reduzir
erros dos residentes deveriam focar na identifi-
cacao de fraturas e sinais de lesao isquémica
cronica.
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