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PALABRAS CLAVE Resumen

Ecografia abdominal; Objetivo: Evaluar la adecuacion/calidad de las ecografias abdominales solicitadas por médicos
Dolor abdominal; de atencion primaria de Barcelona, desarrollar una guia para la ecografia y evaluar su impacto
Atenci6n primaria; en la adecuacion.

Guia; Métodos: Disefio: estudio en 2 fases, una descriptiva, retrospectiva, que evalia la cali-
Adecuacion; dad/adecuacion de las solicitudes (fase preintervencion), y otra que evalla el impacto en la
Calidad calidad/adecuacion gracias a la guia (fase postintervencion). Sujetos: solicitudes de ecografias

durante enero-junio del 2010 procedentes de 10 centros de AP y el mismo niimero de solicitudes
provenientes de los mismos centros después de la intervencion. Variables. Fase preintervencion:
motivo de la visita y peticion; presencia de orientacion diagndstica; resultado de la ecografia;
calidad/adecuacion de la solicitud. Intervencion: disefio de una guia mediante técnica grupo
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Introduccion

nominal y difusion de la guia en los mismos centros. Fase postintervencion: 3 meses después
de la difusion, analizar el mismo numero de solicitudes evaluando las mismas variables que en
la fase preintervencion.

Resultados: Fase preintervencion, 1.063 solicitudes, 52,4% mujeres, edad media 52 4 16 anos
(rango 11-94). Fase postintervencion, 1.060 solicitudes, 57,6% mujeres, edad 544 17 afios
(rango 6-91). Principales motivos de peticion: dolor abdominal/molestias 38,3% (preinterven-
cion) y 43,1% (postintervencion). Orientacion diagnostica en el 14,5% (preintervencion) y el
40,8% (postintervencion). Resultado de ecografia normal en el 46,0% (preintervencion) y
el 42,3% (postintervencion). Calidad de las solicitudes buena en el 42,7% (preintervencion)
y el 46,5% (postintervencion). Adecuacion de ecografia del 70,5% (preintervencion) y del 94,1%
(postintervencion). A mayor calidad de la solicitud, mejor adecuacion y mayor presencia de
patologia.

Conclusiones: La guia de la ecografia mejora la calidad de las solicitudes, la orientacion diag-
nostica y su adecuacion.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

Acceptability and quality of abdominal ultrasound studies requested by medical
professionals

Abstract

Objective: To evaluate the acceptability/quality of abdominal ultrasound studies requested by
primary care physicians in Barcelona; to develop ultrasound guidelines and assess their impact
on acceptability.

Methods: Design: 2-phase study, one retrospective, descriptive phase evaluating the acceptabi-
lity/quality of requests (pre-intervention phase) and another to assess the impact of guidelines
on acceptability/quality (post-intervention phase). Subjects: Requests for ultrasound studies
from January-June 2010 from 10 primary care centers and the same number of requests
from the same centers after the intervention. Variables. Pre-intervention phase: reason for
consultation and request; presence of diagnostic orientation; results of ultrasound; acceptabi-
lity/quality of the request. Intervention: design guidelines using the nominal group technique,
dissemination of guidelines in the same centers. Post-intervention phase: three months after
dissemination analyze the same number of requests assessing the same variables included in
the pre-intervention phase.

Results: Pre-intervention phase: 1,063 requests, 52.4% women, mean age 52 &+ 16 years (range
11-94). Post-intervention phase: 1,060 requests, 57.6% women, mean age 54+ 17years
(range 6-91). Main reasons for requests: abdominal pain/discomfort 38.3% (pre-intervention)
and 43.1% (post-intervention). Diagnostic orientation in 14.5% (pre-intervention) and
40.8% (post-intervention). Normal ultrasound results in 46.0% (pre-intervention) and 42.3%
(post-intervention). Good quality of requests in 42.7% (pre-intervention) and 46.5%
(post-intervention). Acceptability of ultrasound: 70.5% (pre-intervention) and 94.1% (post-
intervention). The better the quality of the request, the better the acceptability of the studies
and the greater the number of pathological conditions identified.

Conclusions: Guidelines for ultrasound improve the quality of requests, diagnostic orientation
and acceptability of the studies.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. All rights reserved.

de los pacientes con sospecha de afectacion abdominal?,
y para el seguimiento de las patologias que requieren una

La ecografia abdominal es una prueba muy valiosa en aten-
cion primaria (AP), ya que aumenta la capacidad diagndstica
del médico, permite detectar con rapidez trastornos graves,
carece de efectos adversos y contraindicaciones, tiene un
bajo coste y aporta informacion valiosa'. La ecografia, por
tanto, es la técnica instrumental mas indicada en términos
de coste-efectividad para el estudio inicial de la mayoria

repeticion periddica del examen ecogréfico®.

Nuestro sistema sanitario presenta un buen nivel asis-
tencial, lo que hace que cada vez se acceda mas a
pedir exploraciones complementarias con la finalidad de
confirmar diagnésticos clinicos. Por otro lado, la presion
asistencial es muy alta, con la consiguiente saturacion de
los servicios de radiodiagndstico, lo que ocasiona largas
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listas de espera, retraso en la realizacion de las pruebas vy,
en consecuencia, demora de los diagndsticos y del inicio de
los tratamientos. Todo esto significa que los médicos de AP
tienen la obligacion de valorar cuidadosamente si todas las
solicitudes de ecografias estan justificadas, haciendo cons-
tar una minima informacion clinica que pueda orientar al
radiélogo en la busqueda de una probable patologia*?, ya
que muchas veces se solicitan pruebas de repeticion sin
demasiado criterio clinico y sin considerar si el resultado
tendra repercusiones en su actitud terapéutica®.

Por todo ello, nos planteamos un estudio para evaluar
la adecuacion de las ecografias abdominales solicitadas por
los médicos de AP de nuestro entorno. Dicho estudio per-
mite, ademas, conocer la calidad de las solicitudes de estas
ecografias abdominales, desarrollar una guia de recomen-
daciones y criterios de indicacion de la ecografia abdominal
consensuada entre profesionales de AP y atencion especia-
lizada, y evaluar el impacto de la implementacion de estas
guias en la adecuacion de la utilizacion de este procedi-
miento.

Material y métodos
Disefo del estudio

Estudio dividido en 2 fases, una primera descriptiva, retros-
pectiva, que evalla la adecuacion y calidad de las solicitudes
de las ecografias abdominales (fase preintervencion), y una
segunda (fase postintervencion) en que se evalua el impacto
sobre la adecuacion y la calidad de las solicitudes de las
ecografias abdominales a través de una intervencion basada
en las recomendaciones y los criterios de indicacion de las
ecografias abdominales a los profesionales de atencion pri-
maria, cuyo protocolo fue previamente publicado’.

Sujetos de estudio

Fase preintervencion

Se revisaron todas (n=1.063) las solicitudes de ecografias
abdominales derivadas desde enero hasta junio de 2010 por
los equipos de AP de Arenys, Llavaneres, Premia, Vilassar
de Mar, Vilassar de Dalt y 5 centros de Matar6 (La Riera,
Rocafonda, Cerdanya, Gatassa y Ronda Prim), en la provin-
cia de Barcelona, solicitadas al Servicio de Radiologia CAP I
del Maresme, centro de referencia de radiodiagnéstico de
estos equipos, para llegar al tamano muestral necesario de
1.050 ecografias de diferentes pacientes, lo que permitia
comparaciones de porcentajes que difirieran un 6% o mas en
el supuesto de maxima indeterminacion (p =50%).

Fase postintervencion

Una vez desarrollada la guia y efectuadas las recomenda-
ciones para la solicitud de ecografias abdominales a los
profesionales de los equipos participantes se recogieron
todas (1.060) las solicitudes de ecografias abdominales en el
periodo de junio a diciembre de 2011, en general de pacien-
tes diferentes a los participantes en la primera fase (muestra
no apareada).

Variables y desarrollo del estudio

Fase preintervencion

Se analizaron todas las solicitudes de ecografia abdominal
y se accedio a los historiales clinicos informatizados de los
pacientes para recoger las siguientes variables:

1. Datos de filiacion del paciente (sexo, fecha de naci-
miento, equipo de AP al que pertenece).

2. Datos de la visita.

a. Fecha de la visita.

b. Motivo de la visita y motivo para la peticion de la eco-
grafia: dolor abdominal y/o molestias abdominales
inespecificas, dispepsia biliar, vomitos de repeticion,
alteracion de las pruebas de funcion hepatica, control
de hepatopatia croénica, de polipos biliares, de litiasis
biliar, de hemangiomas, de quiste hepatico, de litiasis
renal y quiste renal.

c. Presencia o no de orientacion diagndstica en la peti-
cion.

d. Tipo de peticion: ordinaria o urgente.

3. Datos de la ecografia abdominal.

a. Fechade larealizacion de la ecografia y demora entre
solicitud y realizacion.

b. Resultados de la ecografia: normal, esteatosis hepa-
tica, litiasis biliar, polipos biliares, calcificaciones o
granulomas, alteracion de la ecoestructura hepatica,
hemangioma, quiste hepatico, litiasis renal, quiste
renal, otros.

4. Evaluacion de la adecuacion y calidad de la solicitud de
la ecografia abdominal. Para evaluar la calidad de las
solicitudes, tanto en la fase preintervencion como en la
fase postintervencion, nos basamos en los «criterios de
remision de pacientes a los servicios de radiologia» de la
Sociedad Esparola de Radiologia®. Por tanto, y para evi-
tar cualquier error de interpretacion, las peticiones de
las solicitudes debian estar debida y legiblemente cum-
plimentadas, donde se explicara claramente el motivo
por el cual se solicitaba la exploracion y se diese la
suficiente informacion clinica para que el especialista
en radiodiagndstico pudiera comprender la orientacion
diagnostica o los problemas que se intentaban resolver
mediante la exploracion radiologica. Debido a que en la
literatura no existe ninguna clasificacion validada, nos
basamos en la siguiente clasificacion de la calidad de la
solicitud:

- Muy buena: informacion clinica detallada del motivo
por el cual el paciente acude a la consulta y, ademas,
el médico emite una orientaciéon diagndstica por el
motivo por el cual esta indicado realizar una ecografia
abdominal en este caso.

- Buena: informacion clinica suficiente del motivo de
la consulta, sin entrar en detalles de la misma y sin
orientacion diagnostica.

- Mala: informacion clinica escasa o genérica (ejemplo:
bultoma, abdominalgia).

- Muy mala: ninguna informacion.

Intervencion
Disefio de la guia consensuada de recomendaciones de la
ecografia abdominal que defina claramente los criterios
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de utilizacion adecuada del procedimiento diagnodstico. La
metodologia que se utilizo fue la técnica de consenso deno-
minada «técnica del grupo nominal»®. Para ello se reunieron
4 médicos de familia, 4 gastroenterologos y 4 especialis-
tas en radiodiagndstico en una Unica sesion. Dicha técnica
consiste en plantear unas preguntas, y tras unos minutos
de reflexion, cada uno de los componentes emite sus res-
puestas de forma independiente y se van apuntando en un
panel. Posteriormente, a través de un pequefio debate se
discuten cada una de las respuestas, se van agrupando por
patologias y se consenstian unas conclusiones, escogiendo
las respuestas mejor puntuadas hasta un total de 10. Las
preguntas planteadas fueron: motivos para solicitar una eco-
grafia abdominal; motivos para no solicitar una ecografia
abdominal; informacion minima que debe constar en una
peticion de solicitud de la ecografia abdominal y cuando
se deben de hacer y con qué periodicidad las ecografias
abdominales de control. En el anexo 1 (tablas A1-A4) figu-
ran las respuestas de cada una de las preguntas. Con esta
informacion se valoré la adecuacion de las ecografias soli-
citadas, tanto en la fase preintervencion como en la fase
postintervencion.

Se difundieron las recomendaciones de los criterios de
indicacion de la ecografia abdominal a través de reuniones
y sesiones en los diferentes centros participantes (una sesion
de una hora de duracion en cada centro) con todos los profe-
sionales que los conforman y editamos un diptico (anexo 2;
fig. A1) con la guia para repartirla a cada uno de los médicos
de los centros, entre enero y mayo de 2011.

Fase postintervencion

A los 3 meses de la difusion de la guia se estimd el impacto
que se deriva de la utilizacion de la guia de recomendacio-
nes en base a la adecuacion de las ecografias y la calidad de
las solicitudes. Para ello analizamos 1.060 ecografias abdo-
minales procedentes de los mismos médicos y se estudiaron
las mismas variables que en la fase preintervencion.

Plan de analisis

Se introdujeron los datos en una base de datos tipo ACCESS
y se procedio6 a hacer su depuracion.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo univariado
de las variables cuantitativas (percentiles, media y desvia-
cion estandar) y de las variables cualitativas (frecuencia y
porcentaje). La comparacion entre ambas fases para varia-
bles cualitativas se realizé utilizando la prueba del chi
cuadrado y exacto de Fisher, y la prueba t de Student y test
no paramétrico de Mann-Whitney para las variables cuanti-
tativas. El criterio de significacion estadistica se establecio
en p<0,05. Se usd el paquete estadistico Stata v12 para
realizar los analisis.

Resultados

En la fase preintervencion se evaluaron 1.063 solicitudes
de ecografias abdominales (todas referidas a pacientes dife-
rentes). De estas, 557 correspondian a mujeres (52%) y 506
varones (48%), con una edad media de 52 + 16 anos (rango
11-94). En la fase postintervencion se evaluaron 1.060 soli-
citudes de ecografias, de las cuales 611 correspondian a
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Figura 2
minal.

Principales motivos de peticion de la ecografia abdo-

mujeres (58%) y 449 a hombres (42%) con una edad media
de 54+ 17 anos (rango 6-91). Los porcentajes de pacientes
en los diferentes centros participantes fue similar en cada
una de las 2 fases.

En la primera fase el principal motivo de visita
fue la alteracion de las pruebas de funcion hepatica
(40%), mientras que en la segunda fue la presencia de
dolor/molestias abdominales (47%), p<0,001 (fig. 1). El
principal motivo de peticién de las ecografias abdominales
fue el dolor/molestias abdominales tanto en la primera fase
(38%) como en la segunda (43%), p<0,001 (fig. 2).

En la fase preintervencion, el 14,5% de las peticiones
se derivaban con alguna orientacion diagndstica, mientras
que en la fase postintervencion fue del 40,8% (p<0,001).
En cuanto al tipo de peticion, en la fase preintervencion el
1,8% se solicitaron con caracter de urgencia, siendo del 5,0%
en la fase postintervencion (p <0,001). El tiempo de demora
de la realizacion de la ecografia fue de 33,6 4-17,1dias en
la fase preintervencion y de 37,7 £26,0dias en la fase pos-
tintervencion (p < 0,001).

En la figura 3 se muestran los principales resultados
de las ecografias. Fueron normales en el 46,0% de los
casos en la fase preintervencion y en el 42,3% en la fase
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Figura 4 Calidad de las solicitudes de la ecografia
abdominal.

postintervencion. El hallazgo patoldgico mas frecuente fue
la esteatosis hepatica, en el 27,2% de la fase preinterven-
cion y el 25,7% de la fase postintervencion (p=0,004). Los
otros hallazgos patoldgicos fueron similares en las 2 fases.

En relacion con la calidad de las solicitudes, en la fase
preintervencion el 42,7% fueron buenas o muy buenas, y
en la fase postintervencion lo fueron el 46,5% (p <0,001).
Un 15% de las solicitudes de la fase preintervencion fue-
ron de muy mala calidad, ya que se derivaron sin ninguna
informacion, siendo en la fase postintervencion del 10,4%
(fig. 4).

En la figura 5 se muestra la adecuacion de las ecografias,
estando adecuadas el 70,5% en la fase preintervencion y el
94,1% en la fase postintervencion (p <0,001).

En la tabla 1 se muestran los resultados de la presencia
de patologia en la ecografia en relacion a diversos aspectos

fase postintervencion. Asi, segn el motivo de la peticion,
en la mayoria de los pacientes con dolor/molestias abdomi-
nales la presencia de patologia fue del 44 y del 48% en las
2 fases, respectivamente. La presencia de patologia fue del
59 y del 67% (fases preintervencion y postintervencion, res-
pectivamente) si las pruebas de funcion hepatica estaban
alteradas, y del 65% en ambas fases si la peticion era para
el control de hepatopatia crénica (p <0,001). Las peticiones
con orientacion diagnostica, las de mejor calidad de la soli-
citud y las de mayor adecuacion se asociaron a un mayor
porcentaje de resultados patoldgicos.

Por ultimo, en la tabla 2 se muestra la relacion entre
la calidad de la solicitud de la ecografia y la adecuacion
de la misma. Como se puede observar, a mayor calidad de
la solicitud, en ambas fases se asocio6 significativamente a
una mayor adecuacion (p <0,001), especialmente en la fase
postintervencion.

Discusion

La ecografia abdominal, debido a sus caracteristicas de ser
una prueba inocua, de bajo coste, facil de realizar y que
aporta mucha informacion, tiene un gran valor clinico, prin-
cipalmente en la AP, siendo la primera exploracion que se
ha de solicitar ante un paciente con una probable patologia
abdominal. Sin embargo, esta facil accesibilidad hace que a
menudo se soliciten muchas exploraciones, algunas de ellas
no justificadas, y esto ha llevado a diversas sociedades de
diagndstico por la imagen a crear guias de derivacion para
evitar dicho problema®'®. Estas recomiendan no solicitar
pruebas complementarias que seguramente no modifica-
ran la atencion al paciente, no solicitar pruebas antes de
tiempo, no solicitar pruebas con indicaciones inadecuadas,
y al mismo tiempo también remarcan la necesidad de apor-
tar informacion clinica necesaria y plantear las cuestiones
que las pruebas han de resolver.

Con esta finalidad nos propusimos crear una guia de
indicaciones y recomendaciones de la ecografia abdomi-
nal dirigida a los profesionales de la AP. Para su creacion
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Tabla 1 Relacion entre el resultado de la ecografia y las caracteristicas de la solicitud de la ecografia
Preintervencion Postintervencion
Ecografia Ecografia
Patologica Normal Patologica Normal p
n % n % n % n %
Orientacioén diagnéstica p=0,085 0,001
No 481 52,9 428 471 335 53,4 292 46,6
Si 93 60,4 61 39,6 277 64,0 156 36,0
Calidad p <0,001 0,012
Muy buena 86 67,7 41 32,3 34 53,1 30 46,9
Buena 191 58,4 136 41,6 267 62,2 162 37,8
Regular 232 51,6 218 48,4 261 57,1 196 42,9
Mala 65 40,9 94 59,1 50 45,5 60 54,5
Adecuacion p <0,001 0,250
Adecuada 433 57,8 316 42,2 580 58,2 417 41,8
vNo adecuada 141 44,9 173 55,1 32 50,8 31 49,2
Ecografia previa p<0,001 <0,001
No 394 48,8 414 51,2 434 53,8 373 46,2
Si 180 70,6 75 29,4 178 70,4 75 29,6
Motivo de peticion p<0,001 <0,001
Dolor/molestias abdominales 178 43,7 229 56,3 220 48,1 237 51,9
Alteracion de las pruebas de 211 59,3 145 40,7 181 66,8 90 33,2
funcion hepatica
Control hepatopatia cronica 59 64,8 32 35,2 100 65,4 53 34,6
Otros 124 61,1 79 38,9 111 62,0 68 38,0
No consta 2 33,3 4 66,7 0 - 0 -
Tipo de peticion p=0,904 p=0,458
Urgente 10 52,6 9 47,4 28 52,8 25 47,2
Ordinaria 564 54,0 480 46,0 584 58,0 423 42,0

p: valor de p de una prueba de chi cuadrado comparando la presencia o no de un resultado patologico segun las diversas categorias de

las variables estudiadas.

En nuestra zona de influencia se solicitan bastantes eco-

utilizamos la técnica del grupo nominal® para consensuar
los diferentes criterios entre expertos en radiodiagndstico,
gastroenterologia y médicos de familia. Del trabajo de este
grupo surgio la guia que mencionamos en el presente tra-
bajo, donde los expertos propusieron y consensuaron unas
recomendaciones para el uso de la ecografia abdominal.
Esta guia quiere ser una ayuda para los diferentes profe-
sionales, para racionalizar el uso de las ecografias, pero que
obviamente, frente a una situacion clinica especifica, cada
médico siempre puede solicitar las pruebas complementa-
rias que considere oportunas.

grafias abdominales, algunas veces sin ninguna justificacion,
siendo las solicitudes de buena calidad en menos de la mitad
de los casos; lo mas llamativo es constatar que en el 15
y el 10% de las mismas en cada una de las 2 fases fueron
de muy mala calidad, ya que en ellas no constaba ninguna
informacion clinica.

Esta baja calidad de las solicitudes de las ecografias
evaluadas puede llevar al radiélogo a errores en la valora-
cion de los hallazgos, y por ello las solicitudes deben estar
debida y legiblemente cumplimentadas, donde se explique

Tabla 2 Relacion entre calidad de la peticion y adecuacion de la ecografia solicitada
Preintervencion Postintervencion
Adecuacion Adecuacion
Adecuada No adecuada Adecuada No adecuada p
n % n % n % n %

Calidad p<0,001 < 0,001
Muy buena 104 81,9 23 18,1 64 100,0 0 0,0

Buena 284 86,9 43 13,1 415 96,7 14 3,3

Regular 306 68,0 144 32,0 428 93,7 29 6,3

Mala 55 34,6 104 65,4 90 81,8 20 18,2

p: valor de p de una prueba de chi cuadrado comparando la adecuacion de la ecografia con la calidad de la solicitud.
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claramente el motivo por el cual se solicita la exploracion
y se facilite la suficiente informacion clinica para que el
especialista en radiodiagnostico pueda comprender la orien-
tacion diagnostica o los problemas que se intentan resolver
mediante la ecografia®'* >,

Los pocos estudios que analizan las solicitudes de las
ecografias abdominales derivadas por los médicos de AP a
los servicios de radiologia han demostrado que solo un 30%
de las ecografias realizadas detectaron alteraciones pato-
logicas, y afirman que el rendimiento diagndstico podria
mejorarse si en las solicitudes se incluyera informacion cli-
nica relevante'®. En un estudio reciente se ha observado
que el 12,1% de las ecografias abdominales solicitadas no
estaban justificadas y en las mismas faltaba informacion
suficiente que orientase sobre el problema por el cual se soli-
citaba dicha exploracién'. En este sentido, se piensa que la
implantacion de recomendaciones y criterios de indicacion
de pruebas de imagen en general, y de ecografias abdomina-
les en particular, reducen el nimero de peticiones entre un
25y un 30% y mejora el criterio de indicacion'” 8. En nuestro
estudio, con la implementacion de la guia se ha reducido el
porcentaje de peticiones de mala calidad, que han pasado
del 15 al 10%; ha aumentado la presencia de orientacion
diagnostica, del 15 al 41%, y ha mejorado la adecuacion de
la ecografia, del 71 al 94%, de manera que a mayor cali-
dad de la solicitud mejora la adecuacion. También hemos
visto que una mayor calidad y adecuacion de las peticiones
supone un mayor porcentaje de patologia detectada, lo que
las hace mas eficientes.

Para evitar un uso inadecuado de las técnicas de
diagnostico por la imagen, las sociedades de expertos
en radiodiagnostico tanto en el Reino Unido como en
Espana®'#'%2% han elaborado unas guias de derivaciéon de
los pacientes a los servicios de diagnostico por la imagen
con la finalidad de unificar criterios de derivacion, ya que
una prueba complementaria es (til cuando el resultado de
la misma, sea positiva o negativa, ayuda a modificar la con-
ducta diagndstico terapéutica del médico. En este sentido,
en 2003 el Instituto Catalan de la Salud encargd una guia
de recomendaciones y criterios de indicacion de tomogra-
fia computarizada y resonancia magnética, cuya aplicacion
ha repercutido positivamente en la mejora de las indica-
ciones y en la disminucidon del nimero de derivaciones?'.
Esta claro que las guias pueden ser muy utiles, tal y como
se ha mostrado en nuestro estudio. Sin embargo, estudios
precedentes muestran que los médicos las infrautilizan y no
siguen las recomendaciones?'®%2, Esta falta de seguimiento
de las mismas es particularmente especial en el caso de las
ecografias en relacion con el TAC o la RM'®?2Z,

En nuestro estudio los principales motivos de visita o peti-
cion por los cuales se solicita una ecografia abdominal son
el dolor o las molestias abdominales, la alteracion de las
pruebas de funcién hepatica y, en menor frecuencia, el con-
trol de hepatopatias crénicas. En un porcentaje importante
de las mismas el resultado de la ecografia fue normal tanto
en la primera fase (46%) como en la segunda (42%). Se ha
observado que a mayor calidad de las solicitudes, mayor es
la deteccion de patologia. Ello es importante, puesto que en
muchos pacientes con molestias abdominales la informacion
aportada era muy escasa, y en estos el porcentaje de resul-
tados normales fue superior. Estos resultados son similares

a los aportados en un estudio reciente’. Por ello pensamos
que es trascendente seleccionar a los pacientes que puedan
beneficiarse de esta exploracion, tanto con finalidad diag-
nostica como de cambio de orientacion terapéutica. En este
sentido, cabe destacar un estudio prospectivo de cohortes,
llevado a cabo en Holanda en 2003-2004, que incluy6 un total
de 76 médicos de AP y 396 pacientes. Sus objetivos fueron
cuantificar la tasa de influencia de los hallazgos positivos y
negativos de la ecografia abdominal en el cambio de actitud
terapéutica y del manejo de los pacientes. Los resultados
mas relevantes fueron el cambio de actitud terapéutica en
el 64% de los casos, la reduccion significativa del nimero de
derivaciones al especialista (del 45 al 30%) y el aumento de
la resolucion de los pacientes desde AP (del 15 al 43%)%3.

Por Ultimo, creemos interesantes las publicaciones de
recientes estudios que van en la direccion de las reco-
mendaciones de diversas sociedades, tanto de radiologia
como de medicina familiar, en el sentido de que los médi-
cos de familia reciban formacion y habilidades diagndsticas
en relacion con la ecografia abdominal, e incluso que
dicha formacion se incluyera en el programa de formacion
de la especialidad'®?*?°, Ello seria interesante especial-
mente para aquellas dolencias de baja complejidad donde
el médico de familia seria capaz de confirmar o descartar
la presencia de patologia, y ello repercutiria en agilizar
el diagnostico y, con ello, el tratamiento, y evitaria deri-
var a pacientes y disminuir el nimero de exploraciones de
los servicios de radiodiagnodstico. Esta claro que para ello
se deberian concretar los objetivos referidos a la practica
clinica y a las consiguientes necesidades formativas?’.

Nuestro estudio tiene unas limitaciones que deben ser
mencionadas. En primer lugar, uno de los problemas plantea-
dos fue el de definir el concepto de la calidad de la solicitud
de las ecografias abdominales. Debido a que no encontramos
ninguna informacion sobre ello en la literatura, nosotros nos
basamos en las 4 categorias descritas en la metodologia para
definirla, después de haber realizado un estudio piloto sobre
100 solicitudes. Obviamente se podrian definir otros crite-
rios, pero pensamos que con los descritos podemos clasificar
de manera valida y sencilla la calidad de las solicitudes. En
segundo lugar, no pudimos diferenciar si la ecografia era de
repeticion o nueva, y por ello un hallazgo patologico podria
no serlo, ya que se podria haber diagnosticado anterior-
mente. A pesar de que desconocemos dicha informacion, el
hecho de que exista patologia no determina que la ecografia
se defina como bien indicada. En tercer lugar, nos basamos
en el estudio de las ecografias abdominales relacionadas con
la patologia abdominal; sin embargo, dado que en algunas
ocasiones se solicitan para control de litiasis y polipos rena-
les, o bien para estudio de la funcion renal, incluimos los
resultados derivados de estas patologias. En cuarto lugar, a
pesar de que la recogida de solicitudes ecograficas se ha rea-
lizado en diferentes estaciones del ano, creemos que esto no
afecta en absoluto a nuestros resultados, ya que la inmensa
mayoria de sintomas y gran parte de la patologia asociada
a ecografias abdominales no estan influenciados por aspec-
tos estacionales, exceptuando el tiempo de demora, que al
incluir el mes de agosto (poco activo) puede verse incremen-
tado.

A la vista de nuestros resultados, podemos concluir que
la guia de recomendaciones e indicaciones de la ecografia
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abdominal mejora la calidad de las solicitudes, ya que
aporta mayor informacion clinica, orientacion diagndsticay,
en base a los resultados de nuestro estudio, también puede
mejorar la adecuacion.
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Anexo 1.

Tablas A1-A4

Tabla A1 Primera pregunta. ;Por qué motivos considera
usted adecuado solicitar una ecografia abdominal?

Dolor hipocondrio derecho

Ictericia

Alteracion de las pruebas de funcion hepatica
Masa abdominal

Seguimiento de hepatopatia crdnica

Colico nefritico

Hematuria

Hepatoesplenomegalia

Aneurisma aorta abdominal

Control tumor vesical

Tabla A2 Segunda pregunta. ;Por qué motivos considera
usted injustificado solicitar una ecografia abdominal?

Gastroenteritis aguda

A peticion del paciente

Obesidad asintomatica

Estrefiimiento cronico

Dispepsia y reflujo gastroesofagico

Control de patologia benigna conocida estable
Cambio de habito deposicional

Control post dieta por obesidad

Sangre oculta en heces

Tabla A3  Tercera pregunta. ;En qué casos considera usted
se habrian de realizar y con qué periodicidad ecografias
abdominales de control?

Cirrosis hepatica (cada 6 meses)

Hepatopatia cronica (cada 12 meses)

Aneurisma de aorta abdominal (cada 12 meses)

Lesiones hepatoesplenorrenales benignas (cada 12 meses)

Portadores sanos de los virus de la hepatitis B o C (cada 12
meses)

Postratamiento o seguimiento de neoplasias (tumor vesical
especialmente) (cada 6 meses)

Tabla A4 Cuarta pregunta. ;Qué informacion minima con-
sidera usted que ha de constar en la solicitud de una
ecografia abdominal?

Informacion sobre la enfermedad actual

Orientacion diagnostica

Antecedentes patologicos medicoquirlrgicos de interés
Exploracion fisica relevante

Resultado de otras pruebas de imagen previas
Exploraciones complementarias relevantes

Anexo 2.

Figura A1
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Algunas patologias pueden requerir un control ecografico periddico. Los
expertos consideran que las siguientes situaciones son las mas indicadas
para llevar a cabo un seguimiento periddico (entre paréntesis el nimero de
meses propuesto entre cada ecografia).

Cuando se han de hacer y con que periodicidad ecografias
abdominales de control?

« Cirrosis hepatica (cada 6 meses)

* Hepatopatia cronica (cada 12meses)

« Aneurisma aortico (cada12meses)

« Lesiones hepato-espleno-renales benignas (cada 12meses)

« Portadores sanos de los virus de la hepatitis Bo C (cada 12meses)

« Posttratamiento o seguimiento de neoplasias (tumor vesical especialmente)

cada 6 meses)

Para que el radidlogo pueda orientarse sobre el cuadro clinico del enfermo y
explorar de forma mas intencionada y mejorar la rentabilidad de la prueba,
los expertos consideran que en la peticion de una ecografia abdominal debe
figurar la siguiente informacion (por orden de prioridad).

Informacién minima que ha de constar en la peticion

+ Informacion sobre la enfermedad actual

« Orientacion diagnostica

« Antecedentes patoldgicos medicoquirirgicos de interés
« Exploracionfisicarelevante

« Resultado de otras pruebas deimagen previas

+ Exploraciones complementarias relevantes

Documento elaborado por el Grupo de Investigacion en Enfermedades
Hepaticas en Atencion Primaria. Unitat de Suport a la Recerca
MetropolitanaNord.

Laecografia abdominal, una prueba de primera eleccion

La ecografia abdominal es una prueba inocua, barata, facil de realizar y que da
mucha infomacion clinica. Esto hace que tenga un gran valor y que sea la
primera exploracion que se debe solicitar ante una probable patologia abdominal.

Exceso de solicitudes

Nuestro sistema asistencial es de gran calidad y permite pedir numerosas
pruebas complementarias para llegar a diagnésticos clinicos satisfactorios. Sin
embargo, a menudo se piden pruebas de repeticion sin un criterio clinico
suficiente sopesado, como ocurre a veces con las ecografias abdominales. Este
exceso de solicitudes hace que los servicios de radiodiagndstico se saturen
facilmente. Esto pone de relieve la obligacién de que los profesionales tienen que
valorar cuidadosamente si todas las solicitudes de ecografias son justificadas y si
el resultado esperado tendréa repercusiones en la actitud terapéutica.

Recomendaciones de las sociedades de diagnéstico

Varias sociedades de diagndstico por la imagen han creado guias de derivacion
con el fin de evitar el exceso de pruebas complementarias y la reiteracion de
pruebas que ya se han hecho. Asi, recomiendan no pedir pruebas
complementarias que seguramente no modificardn la atencién al paciente, no
pedir pruebas antes de tiempo, no solicitar pruebas con indicaciones
inadecuadas. También resaltan la necesidad de aportar la informacién clinica
necesaria y plantear las cuestiones que las pruebas deben resolver.

Equipo de redaccion de la guia para laatencion primaria

Con este fin nos propusimos crear una guia de indicaciones o recomendaciones
de la ecografia abdominal dirigida a los profesionales de la atencion primaria.
Para su creaciéon hicimos utilizamos la técnica del grupo nominal para
consensuar los diferentes criterios entre expertos en radiologia, aparato digestivo
y médicos de familia, pertenecientes a centros sanitarios del Maresme.

Del trabajo de éste grupo ha salido esta guia donde estos expertos proponen
unas recomendaciones para el uso de la ecografia abdominal. Es importante
resaltar que estas recomendaciones fueron consensuadas tras un amplio debate
entre todos los expertos. Esta guia quiere ser una ayuda para los diferentes
profesionales para racionalizar el uso de las ecografias abdominales.
Obviamente, sin embargo, ante cualquier situacién clinica cada médico siempre
puede pedirlas pruebas complementarias que considere adecuada.

Proyecto financiado

Esta guia forma parte de los objetivos del proyecto "Adecuacién y calidad de las
ecografias abdominales solicitadas por los profesionales de atencién primaria,”
financiado por la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos Ill, con niimero de expediente PI0S / 90159. Cuenta para su
desarrollo con el visto bueno de la Direccion del Servicio de Atencién Primaria
Mataré-Maresme.

Institut Catala de la Salut
Direccié d’Atencié Primaria
Metropolitana Nord

Unitat de Suport a la Recerca

Guia
de recomendaciones y
indicaciones
de la ecografia abdominal
para los profesionales
de la atencion primaria

2010

IDIAP

JordiGol

Unitot de Suport a lo Recerca
Borcelonss Nord | Moresme

De todas las posibles situaciones clinicas que se pueden plantear en la préctica
meédica habitual, los expertos han consensuado que los siguientes motivos, por
orden de prioridad, son los mas indicados a la hora de solicitar una ecografia
abdominal.

Motivos para solicitar una ecografia abdominal

« Doloren el hipocondrio derecho

« lctericia

- Alteracion de las pruebas de funcion hepatica

- Masa abdominal

- Seguimiento de hepatopatia cronica

« Colico nefritico

- Hematuria

- Hepatoesplenomegalia

« Aneurisma aortico

- Control de tumor vesical

Contrariamente, entre un amplio listado de motivos para los que no es del todo
indicado hacer una ecografia abdominal, los expertos consideran que los
siguientes son los menos indicados (ordenados de menos a mas indicado).

Motivos para NO solicitar una ecografia abdominal
« Gastroenteritis aguda

« A peticién del paciente

» Obesidad asintomatica

- Estrefiimiento crénico

- Dispepsia y reflujo gastroesofagico

« Control de patologia benigna conocida estable

« Cambio de habito deposicional

- Contro! post dieta por obesidad

- Sangre oculta en heces

Figura A1  Guia de recomendaciones e indicaciones de la ecografia abdominal para los profesionales de la atencion primaria.
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