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PALABRAS CLAVE Resumen Los parametros de medicion de validez mas conocidos en las pruebas diagnosticas
Prueba diagnostica; son la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos (positivo y negativo). Las razones
Rutina; de verosimilitud o likelihood ratio conforman otra herramienta que resume la precision de una
Razon de prueba diagnostica, permitiendo un uso clinico mas intuitivo.
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Likelihood ratios: Definition and uses in Radiology

Abstract The properties of a diagnostic test such as sensitivity, specificity and predictive
values (positive and negative) are well known. Likelihood ratios are an alternative for summa-
rising diagnostic accuracy, yet providing a more powerful approach to clinical interpretation
and decision-making.
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Introduccion hipotesis diagnodsticas. La diversa gama de examenes ima-
genologicos disponibles nos obliga a analizar criticamente
Las pruebas diagnosticas son herramientas de apoyo amplia-  las propiedades de cada uno con el fin de escoger el mas

mente utilizadas en la practica clinica para sustentar ~ OPtimo para el paciente en términos de seguridad, eficacia

y costo-efectividad. Todo radidlogo debe conocer y dominar
los distintos aspectos de una prueba diagnostica, de forma
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de poder apoyar la toma de decisiones clinicas.
Toda hipotesis diagndstica que se origina de un proceso de
analisis clinico lleva asociada una probabilidad de ocurrencia
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dl:gr:(l;:llco t Umbral !Esto' ljmita la posibilidaq de hacer interpolaciones clinicas
erapeutico intuitivas para cada paciente’.

I N A su vez, los valores predictivos buscan responder la
Descarta diagnéstico o Inicia terapia inquietud sobre la probabilidad de que la persona efectiva-

Zona de incertidumbre . ces .
diagnéstica mente esté enferma ante un test positivo. Sin embargo, sus
< > resultados se encuentran altamente influenciados por la pre-
valencia de la enfermedad en el estudio que se analiza'>.
P R S 100% Asi, mientras mayor sea la prevalencia de la enfermedad,
Probabilidad de enfermedad mayor es el valor predictivo positivo (VPP) y menor es el

Figura 1
nostico.

Umbrales de decision presentes en el proceso diag-

denominada ‘‘probabilidad pretest’’. Esta se logra a partir
de un conjunto de elementos anamnésticos y del examen
fisico, que, junto con la experiencia, brinda una aproxima-
cion a una entidad diagnostica. Si a juicio del médico esta
probabilidad no supera el primer umbral, llamado ‘umbral
diagndstico’’, se rechaza la hipotesis inicialmente planteada
y se descarta el diagnéstico (pudiendo ser por elementos cli-
nicos que hacen poco probable una patologia en particular).
Por el contrario, si su juicio le indica que la probabilidad
pretest supera tanto el umbral de estudio adicional como
un segundo umbral, denominado ‘‘umbral terapéutico’’, el
médico avala la hipotesis diagnostica sin requerir otra con-
firmacion (mediante imagenes, por ejemplo), dando paso a
la indicacién de la terapia pertinente'?.

Existe un tercer escenario, situado entre el umbral diag-
nostico y el terapéutico, en el que la probabilidad pretest
impide aceptar o rechazar con certeza la hipotesis diagnos-
tica, estableciendo una zona de incertidumbre (fig. 1). Esen
este escenario probabilistico que las pruebas diagndsticas
presentan su mayor utilidad.

La ventaja de un examen diagndstico radica funda-
mentalmente en poder modificar la probabilidad pretest,
permitiendo pasar sobre el umbral terapéutico o por debajo
del umbral de un estudio adicional para alejar la zona de
incertidumbre.

Parametros generales de prueba diagnéstica

Los términos de sensibilidad, especificidad y valores predic-
tivos son los mas utilizados para referirse al analisis de las
propiedades de un test diagnostico'~3.

Los mas conocidos son la sensibilidad y la especificidad,
dos parametros utilizados rutinariamente en la valoracion
de toda prueba diagnostica. La sensibilidad de un test diag-
nostico corresponde a la proporcion de individuos enfermos,
identificados como tal por el examen; mientras que la espe-
cificidad corresponde a la proporcion de individuos sin la
patologia, registrados asi por el referente. Ambas cuantifi-
caciones tienen la fortaleza de ser propiedades inherentes
a la prueba, independientemente de la prevalencia de la
afeccion en la poblacion estudiada. Ademas, entregan una
aproximacion con respecto a la capacidad de la técnica para
identificar una entidad en particular.

No obstante, hay que considerar que estos parametros
estan dados por el analisis de probabilidades reversas. Es
decir, aquella posibilidad de tener un test positivo si el
paciente efectivamente esta enfermo, o de tener un test
negativo en la eventualidad de que la persona esté sana.

negativo (VPN) del test diagndstico. Por ello, se hace nece-
sario disponer de aproximaciones estadisticas alternativas
para resumir la fortaleza diagnosticada de una prueba en
particular y que arroje una utilidad clinica determinada.

Con el fin de dimensionar el beneficio clinico de un
test diagnostico en forma independiente de la prevalencia
resulta de mayor utilidad la aplicacion de los likelihood ratio
(LR).

Likelihood ratio o razén de verosimilitud

Definicion

Conocido también en espafnol como razon de verosimilitud,
el likelihood ratio se define como la razon entre la posi-
bilidad de observar un resultado en los pacientes con la
enfermedad en cuestion versus la posibilidad de ese resul-
tado en pacientes sin la patologia“.

El uso del LR constituye una herramienta de gran utilidad
para la toma de decisiones clinicas frente a la solicitud de
algun test diagnostico, porque son valores inherentes a este
e independientes de la prevalencia de la enfermedad. Si bien
su calculo deriva de probabilidades condicionadas en base al
teorema de Bayes*>, se puede estimar en base a parametros
de sensibilidad y especificidad de la siguiente manera:

LR Tasa de verdaderos positivos Sensibilidad
+) = Tasas de falsos positivos 1 — Especificidad
Tasa de falsos negativos 1 — Sensibilidad

" Tasa de verdaderos negativos = Especificidad

LR(-)

Esto refleja la capacidad de un test diagnostico para cambiar
una probabilidad pretest a una nueva probabilidad postest.
La aplicabilidad del LR es multiple en la practica radiologica,
ya que es posible utilizarlo al analizar pruebas diagnosti-
cas con resultados dicotomicos, en los que solo es posible
determinar presencia o ausencia de enfermedad (negativo
o positivo), o bien con resultados categoricos, por ejem-
plo mediante examenes que tienen categorias de severidad
(leve, moderada o severa).

Esto se ha simplificado a través del uso del nomograma
de Fagan que consta de tres columnas paralelas entre si,
graduadas de forma de poder realizar una estimacion de la
probabilidad postest, conocida la probabilidad pretest y un
LR del test a ser probado.

El impacto de los valores del LR positivo y negativo se
refleja en la tabla 1. Como término general, hay que recor-
dar que un LR positivo mayor de 10y un LR negativo menor de
0,1 indica un cambio relevante en la probabilidad pretest,
lo cual determina con alta certeza un cambio de conducta
clinica?43.

Con la finalidad de ejemplificar mejor estos con-
ceptos, se ha seleccionado un articulo de la literatura
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