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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afos, la ecografia realizada por cirujanos en el @mbito de la Cirugia de
Urgencias ha extendido sus aplicaciones. El objetivo del estudio es valorar los resultados de la ecografia
point of care” (EPC) realizada por cirujanos generales en urgencias paralatoma de decisiones quirdrgicas en
patol ogia prevalente en dos hospital es espafioles sin radidlogo de presencia fisica en guardias.

Métodos: Desde diciembre de 2013, cinco cirujanos en dos centros han realizado ecografias “point of care” a
pacientes con sospecha de patol ogia abdominal o infeccidn de partes blandas. L os ecdgraf os empleados han
sido Logiqge USBT 12y Esaote MyL ab five. Los resultados de dichas exploraciones se han recogido de
forma prospectivay se han comparado con los obtenidos para |os mismos pacientes en ecografiaso TC
realizadas posteriormente por los Servicios de Radiologia y/o con € diagndstico de laintervencion quirdrgica
posterior. Parael andlisis estadistico se han empleado la prueba de 72 y t de Student. También se ha calculado
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo para comparar con €l estandar

radiol 6gico.

Resultados: En 16 meses se han realizado 228 ecografias a pacientes con ligera mayoria de varones (53%) de
edad media 44,5 + 22 afios (rango 4-88 afios). Las ecografias se han categorizado segin € sindrome que las
indico: dolor en fosailiaca derecha (104), izquierda (13), hipocondrio derecho (49), hernia (19), oclusién (7),
tgjidos blandos (26) o dolor abdominal postoperatorio (10). El 75% de los pacientes (171) tienen
comparacion radiol 6gica posterior, bien con ecografia (130), TC (59) o ambas (19). En 120 seredizd
intervencion quirdrgica (40 de ellos sin prueba radiol 6gica confirmatoria). El porcentaje de acierto
diagndstico global de la EPC fue del 87% sin diferencias significativas entre ambos centros (89,5vs84%). Si
hubo diferencias al considerar por separado el porcentaje de aciertos por grupo sindrémico (FID 80%, Fll
84%, HD 90%, Tejidos blandos 92%, Hernia, Obstruccién y Complicacion postoperatoria 100%; p = 0,018).
El porcentaje de coincidencia de EPC y la exploracion radiol égica fue del 82% (140/171); con la ecografia
radiologicafue del 77% (100/130) y en 14 de los 30 casos (47%) de discordancia entre ecografias, la EPC
acertd el diagnostico final. El porcentgje de coincidencia con la TC fue 85% (50/59). El porcentgje de acierto
en |os pacientes intervenidos sin exploracion radiol égica confirmatoria fue del 85% (34/40). Finalmente, la
EPC realizada por cirujanos mostré una sensibilidad de 90%, especificidad 91%, VP+ 95%y VP- 84% para
la deteccidn de patologia quirdrgica.

Conclusiones: Laecografia“point of care” realizada por cirujanos generales en nuestro medio, parael
diagndstico de patologia quirdrgicay latoma de decisiones ofrece unos resultados similares alaliteraturay
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comparables a estédndar radiol dgico.
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