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Resumen

Objetivo:  Evaluar  la  adecuación/calidad  de las  ecografías  abdominales  solicitadas  por  médicos
de atención  primaria  de Barcelona,  desarrollar  una  guía  para  la  ecografía  y  evaluar  su  impacto
en la  adecuación.
Métodos:  Diseño:  estudio  en  2 fases,  una  descriptiva,  retrospectiva,  que  evalúa  la  cali-
dad/adecuación  de  las  solicitudes  (fase  preintervención),  y  otra  que  evalúa  el  impacto  en  la
calidad/adecuación  gracias  a  la  guía  (fase  postintervención).  Sujetos:  solicitudes  de  ecografías
durante enero-junio  del  2010  procedentes  de  10  centros  de AP  y  el mismo  número  de  solicitudes
provenientes  de  los  mismos  centros  después  de  la  intervención.  Variables.  Fase  preintervención:
motivo de  la  visita  y  petición;  presencia  de  orientación  diagnóstica;  resultado  de  la  ecografía;
calidad/adecuación  de  la  solicitud.  Intervención:  diseño  de  una guía  mediante  técnica  grupo

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: lcaballeria.bnm.ics@gencat.cat (L. Caballería).

http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.01.014
0210-5705/© 2016 Elsevier España, S.L.U., AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.01.014
http://www.elsevier.es/gastroenterologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gastrohep.2016.01.014&domain=pdf
mailto:lcaballeria.bnm.ics@gencat.cat
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.01.014


Adecuación  y  calidad de  las  ecografías  abdominales  solicitadas  por los  profesionales  de medicina  517

nominal  y  difusión  de la  guía  en  los mismos  centros.  Fase  postintervención:  3 meses  después
de  la  difusión,  analizar  el  mismo  número  de  solicitudes  evaluando  las  mismas  variables  que  en
la fase  preintervención.
Resultados:  Fase  preintervención,  1.063  solicitudes,  52,4%  mujeres,  edad  media  52  ± 16  años
(rango  11-94).  Fase  postintervención,  1.060  solicitudes,  57,6%  mujeres,  edad  54  ±  17  años
(rango 6-91).  Principales  motivos  de  petición:  dolor  abdominal/molestias  38,3%  (preinterven-
ción) y  43,1%  (postintervención).  Orientación  diagnóstica  en  el  14,5%  (preintervención)  y  el
40,8% (postintervención).  Resultado  de ecografía  normal  en  el  46,0%  (preintervención)  y
el 42,3%  (postintervención).  Calidad  de  las  solicitudes  buena  en  el 42,7%  (preintervención)
y el  46,5%  (postintervención).  Adecuación  de ecografía  del 70,5%  (preintervención)  y  del  94,1%
(postintervención).  A  mayor  calidad  de  la  solicitud,  mejor  adecuación  y  mayor  presencia  de
patología.
Conclusiones:  La  guía  de  la  ecografía  mejora  la  calidad  de  las  solicitudes,  la  orientación  diag-
nóstica y  su adecuación.
©  2016  Elsevier  España,  S.L.U.,  AEEH  y  AEG.  Todos  los  derechos  reservados.
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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  ± 17  years
(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  España,  S.L.U.,  AEEH  y  AEG.  All  rights  reserved.

Introducción

La ecografía  abdominal  es una  prueba  muy valiosa  en  aten-
ción  primaria  (AP),  ya  que  aumenta  la  capacidad  diagnóstica
del  médico,  permite  detectar  con  rapidez trastornos  graves,
carece  de  efectos  adversos  y contraindicaciones,  tiene  un
bajo  coste  y  aporta  información  valiosa1.  La  ecografía,  por
tanto,  es  la  técnica  instrumental  más  indicada  en términos
de  coste-efectividad  para  el  estudio  inicial  de  la  mayoría

de  los  pacientes  con  sospecha  de afectación  abdominal2,
y  para  el seguimiento  de las  patologías  que  requieren  una
repetición  periódica  del examen  ecográfico3.

Nuestro  sistema sanitario  presenta  un buen  nivel  asis-
tencial,  lo que  hace  que  cada  vez se  acceda  más  a
pedir  exploraciones  complementarias  con  la finalidad  de
confirmar  diagnósticos  clínicos.  Por  otro  lado,  la  presión
asistencial  es muy  alta,  con  la  consiguiente  saturación  de
los  servicios  de radiodiagnóstico,  lo que  ocasiona  largas
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listas  de  espera,  retraso  en la realización  de  las  pruebas  y,
en  consecuencia,  demora  de  los  diagnósticos  y del  inicio de
los  tratamientos.  Todo  esto  significa  que  los  médicos  de AP
tienen  la  obligación  de  valorar  cuidadosamente  si  todas  las
solicitudes  de  ecografías  están  justificadas,  haciendo  cons-
tar  una  mínima  información  clínica  que  pueda  orientar  al
radiólogo  en la búsqueda  de  una  probable  patología4,5,  ya
que  muchas  veces  se solicitan  pruebas  de  repetición  sin
demasiado  criterio  clínico  y  sin  considerar  si  el  resultado
tendrá  repercusiones  en  su  actitud  terapéutica6.

Por  todo  ello,  nos planteamos  un  estudio  para  evaluar
la  adecuación  de  las  ecografías  abdominales  solicitadas  por
los  médicos  de  AP  de  nuestro  entorno.  Dicho  estudio  per-
mite,  además,  conocer  la  calidad  de  las  solicitudes  de estas
ecografías  abdominales,  desarrollar  una  guía  de  recomen-
daciones  y criterios  de  indicación  de  la  ecografía  abdominal
consensuada  entre  profesionales  de  AP y atención  especia-
lizada,  y evaluar  el  impacto  de  la implementación  de estas
guías  en  la adecuación  de  la  utilización  de  este  procedi-
miento.

Material y métodos

Diseño  del  estudio

Estudio  dividido  en 2 fases,  una  primera  descriptiva,  retros-
pectiva,  que  evalúa  la  adecuación  y  calidad  de  las  solicitudes
de  las  ecografías  abdominales  (fase  preintervención),  y  una
segunda  (fase  postintervención)  en  que  se evalúa  el  impacto
sobre  la  adecuación  y la  calidad  de  las  solicitudes  de las
ecografías  abdominales  a través  de  una intervención  basada
en  las  recomendaciones  y los  criterios  de  indicación  de las
ecografías  abdominales  a los  profesionales  de  atención  pri-
maria,  cuyo  protocolo  fue  previamente  publicado7.

Sujetos  de  estudio

Fase  preintervención

Se  revisaron  todas  (n = 1.063)  las  solicitudes  de ecografías
abdominales  derivadas  desde  enero  hasta  junio  de  2010  por
los  equipos  de  AP  de  Arenys,  Llavaneres,  Premià,  Vilassar
de  Mar,  Vilassar  de  Dalt  y  5  centros  de  Mataró  (La  Riera,
Rocafonda,  Cerdanya,  Gatassa  y Ronda  Prim),  en  la provin-
cia  de  Barcelona,  solicitadas  al  Servicio  de  Radiología  CAP  II
del  Maresme,  centro  de  referencia  de  radiodiagnóstico  de
estos  equipos,  para  llegar  al  tamaño  muestral  necesario  de
1.050  ecografías  de  diferentes  pacientes,  lo que  permitía
comparaciones  de  porcentajes  que  difirieran  un  6%  o  más  en
el  supuesto  de  máxima  indeterminación  (p  = 50%).

Fase  postintervención

Una  vez  desarrollada  la  guía  y  efectuadas  las  recomenda-
ciones  para  la  solicitud  de  ecografías  abdominales  a  los
profesionales  de  los  equipos  participantes  se recogieron
todas  (1.060)  las  solicitudes  de  ecografías  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  preintervención

Se  analizaron  todas  las  solicitudes  de  ecografía  abdominal
y  se accedió  a los historiales  clínicos  informatizados  de  los
pacientes  para  recoger  las  siguientes  variables:

1. Datos de  filiación  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  petición  de  la  eco-

grafía:  dolor  abdominal  y/o  molestias  abdominales
inespecíficas,  dispepsia  biliar,  vómitos  de repetición,
alteración  de las  pruebas  de función  hepática,  control
de hepatopatía  crónica,  de pólipos  biliares,  de  litiasis
biliar,  de hemangiomas,  de quiste  hepático,  de litiasis
renal  y quiste renal.

c.  Presencia  o no  de  orientación  diagnóstica  en la  peti-
ción.

d.  Tipo  de petición:  ordinaria  o  urgente.
3. Datos de  la  ecografía  abdominal.

a.  Fecha  de la  realización  de la  ecografía  y demora  entre
solicitud  y  realización.

b. Resultados  de  la  ecografía:  normal,  esteatosis  hepá-
tica,  litiasis biliar, pólipos  biliares,  calcificaciones  o
granulomas,  alteración  de la ecoestructura  hepática,
hemangioma,  quiste  hepático,  litiasis  renal,  quiste
renal,  otros.

4. Evaluación  de  la  adecuación  y calidad  de la  solicitud  de
la  ecografía  abdominal.  Para  evaluar  la calidad  de  las
solicitudes,  tanto  en  la  fase preintervención  como  en  la
fase  postintervención,  nos basamos  en  los  «criterios  de
remisión  de  pacientes  a los  servicios  de radiología»  de la
Sociedad  Española de Radiología6.  Por  tanto, y  para  evi-
tar cualquier  error  de interpretación,  las  peticiones  de
las  solicitudes  debían  estar  debida  y  legiblemente  cum-
plimentadas,  donde  se  explicara  claramente  el  motivo
por  el  cual  se solicitaba  la  exploración  y  se diese  la
suficiente  información  clínica  para  que  el  especialista
en  radiodiagnóstico  pudiera  comprender  la  orientación
diagnóstica  o los problemas  que  se  intentaban  resolver
mediante  la exploración  radiológica.  Debido  a  que  en la
literatura  no  existe  ninguna  clasificación  validada,  nos
basamos  en la  siguiente  clasificación  de la  calidad  de  la
solicitud:
- Muy  buena:  información  clínica  detallada  del motivo

por el  cual  el  paciente  acude  a  la  consulta  y, además,
el  médico  emite  una  orientación  diagnóstica  por el
motivo  por  el  cual  está indicado  realizar  una  ecografía
abdominal  en  este  caso.

- Buena:  información  clínica  suficiente  del motivo  de
la consulta,  sin  entrar  en detalles  de la  misma  y  sin
orientación  diagnóstica.

- Mala:  información  clínica  escasa  o  genérica  (ejemplo:
bultoma,  abdominalgia).

- Muy  mala:  ninguna  información.

Intervención

Diseño de la guía  consensuada  de recomendaciones  de la
ecografía  abdominal  que  defina  claramente  los criterios
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de  utilización  adecuada  del procedimiento  diagnóstico.  La
metodología  que  se utilizó  fue  la  técnica  de  consenso  deno-
minada  «técnica  del  grupo  nominal»8.  Para  ello  se reunieron
4  médicos  de  familia,  4  gastroenterólogos  y  4 especialis-
tas  en  radiodiagnóstico  en  una  única  sesión.  Dicha  técnica
consiste  en  plantear  unas  preguntas,  y tras unos  minutos
de  reflexión,  cada  uno  de  los  componentes  emite  sus  res-
puestas  de  forma  independiente  y  se  van  apuntando  en un
panel.  Posteriormente,  a  través  de  un pequeño  debate se
discuten  cada  una  de  las  respuestas,  se van  agrupando  por
patologías  y  se consensúan  unas conclusiones,  escogiendo
las  respuestas  mejor  puntuadas  hasta  un total  de  10.  Las
preguntas  planteadas  fueron:  motivos  para  solicitar  una  eco-
grafía  abdominal;  motivos  para  no  solicitar  una  ecografía
abdominal;  información  mínima  que  debe  constar  en  una
petición  de  solicitud  de  la  ecografía  abdominal  y cuándo
se  deben  de  hacer  y  con  qué  periodicidad  las  ecografías
abdominales  de  control.  En  el  anexo  1 (tablas  A1-A4)  figu-
ran  las  respuestas  de  cada  una  de  las  preguntas.  Con  esta
información  se valoró  la  adecuación  de  las  ecografías  soli-
citadas,  tanto  en la  fase preintervención  como  en  la  fase
postintervención.

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

Fase  postintervención

A  los  3  meses  de  la difusión  de la  guía  se  estimó  el  impacto
que  se  deriva  de  la  utilización  de  la  guía  de  recomendacio-
nes  en  base  a  la adecuación  de  las  ecografías  y  la  calidad  de
las  solicitudes.  Para  ello  analizamos  1.060  ecografías  abdo-
minales  procedentes  de  los  mismos  médicos  y se estudiaron
las  mismas  variables  que  en  la  fase preintervención.

Plan  de  análisis

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

Se  realizó  un análisis  estadístico  descriptivo  univariado
de  las  variables  cuantitativas  (percentiles,  media  y  desvia-
ción  estándar)  y de  las  variables  cualitativas  (frecuencia  y
porcentaje).  La  comparación  entre  ambas  fases  para  varia-
bles  cualitativas  se  realizó  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  significación  estadística  se estableció
en  p  <  0,05.  Se usó  el  paquete  estadístico  Stata  v12  para
realizar  los  análisis.

Resultados

En  la  fase  preintervención  se evaluaron  1.063 solicitudes
de  ecografias  abdominales  (todas  referidas  a  pacientes  dife-
rentes).  De  estas,  557 correspondían  a  mujeres  (52%)  y 506
varones  (48%),  con una  edad  media  de  52  ±  16  años  (rango
11-94).  En  la  fase postintervención  se evaluaron  1.060  soli-
citudes  de  ecografias,  de  las  cuales  611  correspondían  a
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Figura  2  Principales  motivos  de petición  de la  ecografía  abdo-
minal.

mujeres  (58%)  y  449  a hombres (42%)  con  una  edad  media
de  54  ±  17  años  (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 alteración  de las  pruebas  de función  hepática
(40%),  mientras  que  en  la  segunda  fue  la presencia  de
dolor/molestias  abdominales  (47%),  p  <  0,001  (fig. 1).  El
principal  motivo  de petición  de las  ecografías  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  preintervención,  el  14,5%  de  las  peticiones
se  derivaban  con  alguna  orientación  diagnóstica,  mientras
que  en  la  fase postintervención  fue  del 40,8%  (p < 0,001).
En  cuanto  al  tipo  de petición,  en  la fase preintervención  el
1,8%  se  solicitaron  con carácter  de urgencia,  siendo  del  5,0%
en  la  fase postintervención  (p < 0,001).  El tiempo  de  demora
de  la realización  de la ecografía  fue  de  33,6  ±  17,1  días  en
la  fase preintervención  y  de 37,7  ±  26,0  días  en  la  fase  pos-
tintervención  (p <  0,001).

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

postintervención.  El  hallazgo  patológico  más  frecuente  fue
la  esteatosis  hepática,  en  el  27,2%  de  la  fase  preinterven-
ción  y  el  25,7%  de  la  fase  postintervención  (p  =  0,004).  Los
otros  hallazgos  patológicos  fueron  similares  en  las  2 fases.

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

En  la  figura  5  se muestra  la adecuación  de  las  ecografías,
estando  adecuadas  el 70,5%  en  la  fase preintervención  y  el
94,1%  en  la fase  postintervención  (p  <  0,001).

En  la  tabla  1  se muestran  los  resultados  de  la  presencia
de  patología  en la  ecografía  en  relación  a diversos  aspectos
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Figura  5  Adecuación  de las  ecografías  abdominales.

de la  solicitud,  tanto  en la  fase  preintervención  como  en  la
fase  postintervención.  Así,  según  el  motivo  de la  petición,
en  la  mayoría  de los  pacientes  con  dolor/molestias  abdomi-
nales  la  presencia  de patología  fue  del 44  y  del  48%  en  las
2  fases,  respectivamente.  La  presencia  de patología  fue  del
59  y del  67%  (fases  preintervención  y postintervención,  res-
pectivamente)  si  las  pruebas  de  función  hepática  estaban
alteradas,  y  del 65%  en ambas  fases  si  la  petición  era  para
el  control  de hepatopatía  crónica  (p <  0,001).  Las  peticiones
con  orientación  diagnóstica,  las  de  mejor  calidad  de  la  soli-
citud  y las  de mayor  adecuación  se asociaron  a un mayor
porcentaje  de resultados  patológicos.

Por  último,  en la tabla  2 se muestra  la  relación  entre
la  calidad  de la  solicitud  de la  ecografía  y  la  adecuación
de la  misma.  Como  se puede  observar,  a  mayor  calidad  de
la  solicitud,  en  ambas  fases  se asoció  significativamente  a
una  mayor  adecuación  (p <  0,001),  especialmente  en  la fase
postintervención.

Discusión

La ecografía  abdominal,  debido  a  sus  características  de  ser
una  prueba  inocua,  de  bajo  coste,  fácil  de  realizar  y  que
aporta  mucha  información,  tiene  un  gran valor  clínico,  prin-
cipalmente  en la  AP,  siendo  la primera  exploración  que  se
ha  de  solicitar  ante  un paciente  con una  probable  patología
abdominal.  Sin  embargo,  esta fácil  accesibilidad  hace  que  a
menudo  se soliciten  muchas  exploraciones,  algunas  de  ellas
no  justificadas,  y esto  ha llevado  a  diversas  sociedades  de
diagnóstico  por  la  imagen  a  crear  guías  de derivación  para
evitar  dicho  problema9-13.  Estas  recomiendan  no solicitar
pruebas  complementarias  que  seguramente  no  modifica-
rán  la  atención  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 información  clínica  necesaria  y plantear  las  cuestiones
que  las  pruebas  han  de  resolver.

Con  esta  finalidad  nos propusimos  crear  una  guía  de
indicaciones  y  recomendaciones  de la  ecografía  abdomi-
nal  dirigida  a los  profesionales  de la  AP.  Para  su  creación
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Tabla  1  Relación  entre  el resultado  de  la  ecografía  y  las  características  de la  solicitud  de  la  ecografía

Preintervención  Postintervención
Ecografía  Ecografía

Patológica  Normal  Patológica  Normal  p
n %  n  %  n  %  n  %

Orientación  diagnóstica  p  = 0,085  0,001
No 481  52,9  428 47,1  335 53,4  292  46,6
Sí 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

Adecuación  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
Ecografía previa  p  < 0,001  < 0,001

No 394  48,8  414 51,2  434 53,8  373  46,2
Sí 180  70,6  75  29,4  178 70,4  75  29,6

Motivo de  petición  p  < 0,001  < 0,001
Dolor/molestias  abdominales  178  43,7  229 56,3  220 48,1  237  51,9
Alteración de  las  pruebas  de

función  hepática
211  59,3  145 40,7  181 66,8  90  33,2

Control hepatopatía  crónica  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  petición 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 patológico según las diversas categorías de
las variables estudiadas.

utilizamos  la  técnica  del grupo  nominal8 para  consensuar
los  diferentes  criterios  entre  expertos  en  radiodiagnóstico,
gastroenterología  y médicos  de  familia.  Del  trabajo  de este
grupo  surgió  la  guía  que  mencionamos  en  el  presente  tra-
bajo,  donde  los  expertos  propusieron  y  consensuaron  unas
recomendaciones  para  el  uso  de  la ecografía  abdominal.
Esta  guía  quiere  ser una  ayuda  para  los diferentes  profe-
sionales,  para  racionalizar  el  uso de  las  ecografías,  pero  que
obviamente,  frente a  una  situación  clínica  específica,  cada
médico  siempre  puede  solicitar  las  pruebas  complementa-
rias  que  considere  oportunas.

En  nuestra  zona  de influencia  se solicitan  bastantes  eco-
grafías  abdominales,  algunas  veces  sin  ninguna  justificación,
siendo  las  solicitudes  de buena  calidad  en  menos  de la mitad
de  los  casos;  lo más  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
información  clínica.

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

Tabla  2  Relación  entre  calidad  de  la  petición  y  adecuación  de la  ecografía  solicitada

Preintervención  Postintervención
Adecuación  Adecuación

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 adecuación de la ecografía con  la calidad de la solicitud.
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claramente  el  motivo  por  el  cual  se solicita  la  exploración
y  se facilite  la  suficiente  información  clínica  para  que  el
especialista  en  radiodiagnóstico  pueda  comprender  la  orien-
tación  diagnóstica  o  los  problemas  que  se  intentan  resolver
mediante  la ecografía6,14,15.

Los  pocos  estudios  que  analizan  las  solicitudes  de las
ecografías  abdominales  derivadas  por  los  médicos  de  AP  a
los  servicios  de  radiología  han  demostrado  que  solo  un 30%
de  las  ecografías  realizadas  detectaron  alteraciones  pato-
lógicas,  y afirman  que  el  rendimiento  diagnóstico  podría
mejorarse  si  en  las  solicitudes  se incluyera  información  clí-
nica  relevante16.  En  un  estudio  reciente  se ha observado
que  el  12,1%  de  las  ecografías  abdominales  solicitadas  no
estaban  justificadas  y  en  las  mismas  faltaba  información
suficiente  que  orientase  sobre  el  problema  por el  cual  se  soli-
citaba  dicha  exploración15.  En  este  sentido,  se piensa  que  la
implantación  de  recomendaciones  y criterios  de  indicación
de  pruebas  de  imagen  en  general,  y de  ecografías  abdomina-
les  en  particular,  reducen  el  número  de  peticiones  entre  un
25  y un  30%  y  mejora  el  criterio  de  indicación17,18.  En  nuestro
estudio,  con  la implementación  de  la  guía  se  ha reducido  el
porcentaje  de  peticiones  de  mala  calidad,  que  han  pasado
del  15 al 10%;  ha aumentado  la presencia  de  orientación
diagnóstica,  del 15  al  41%,  y ha mejorado  la  adecuación  de
la  ecografía,  del 71  al  94%,  de  manera  que  a mayor  cali-
dad  de  la  solicitud  mejora  la adecuación.  También  hemos
visto  que  una  mayor  calidad  y  adecuación  de  las  peticiones
supone  un  mayor  porcentaje  de  patología  detectada,  lo  que
las  hace  más  eficientes.

Para  evitar  un uso  inadecuado  de  las  técnicas  de
diagnóstico  por la  imagen,  las  sociedades  de  expertos
en  radiodiagnóstico  tanto  en  el  Reino  Unido  como  en
España6,14,19,20,  han  elaborado  unas  guías  de  derivación  de
los  pacientes  a  los  servicios  de  diagnóstico  por  la  imagen
con  la finalidad  de  unificar  criterios  de  derivación,  ya  que
una  prueba  complementaria  es  útil  cuando  el  resultado  de
la  misma,  sea positiva  o  negativa,  ayuda  a modificar  la con-
ducta  diagnóstico  terapéutica  del médico.  En  este  sentido,
en  2003  el  Instituto  Catalán  de  la Salud  encargó  una  guía
de  recomendaciones  y  criterios  de  indicación  de  tomogra-
fía  computarizada  y resonancia  magnética,  cuya  aplicación
ha  repercutido  positivamente  en la  mejora  de  las  indica-
ciones  y en  la disminución  del número  de  derivaciones21.
Está  claro  que  las  guías  pueden ser muy  útiles,  tal y  como
se  ha  mostrado  en  nuestro  estudio.  Sin  embargo,  estudios
precedentes  muestran  que  los  médicos  las  infrautilizan  y no
siguen  las  recomendaciones2,16,22.  Esta  falta de  seguimiento
de  las  mismas  es  particularmente  especial  en el  caso  de las
ecografías  en  relación  con el  TAC  o  la  RM16,22.

En  nuestro  estudio  los principales  motivos  de  visita  o peti-
ción  por  los  cuales  se solicita  una  ecografía  abdominal  son
el  dolor  o las  molestias  abdominales,  la alteración  de las
pruebas  de  función  hepática  y, en  menor  frecuencia,  el  con-
trol  de  hepatopatías  crónicas.  En  un porcentaje  importante
de  las  mismas  el  resultado  de  la  ecografía  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  detección  de  patología.  Ello es importante,  puesto  que  en
muchos  pacientes  con molestias  abdominales  la  información
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  reciente15.  Por  ello  pensamos
que  es trascendente  seleccionar  a  los  pacientes  que  puedan
beneficiarse  de  esta exploración,  tanto  con  finalidad  diag-
nóstica  como  de cambio  de orientación  terapéutica.  En  este
sentido,  cabe  destacar  un estudio  prospectivo  de cohortes,
llevado  a  cabo  en  Holanda  en 2003-2004,  que  incluyó  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  ecografía  abdominal  en el  cambio  de  actitud
terapéutica  y  del  manejo  de  los  pacientes.  Los resultados
más  relevantes  fueron  el  cambio  de actitud  terapéutica  en
el  64%  de los casos,  la reducción  significativa  del número  de
derivaciones  al especialista  (del  45  al  30%)  y  el  aumento  de
la  resolución  de los  pacientes  desde  AP  (del  15  al  43%)23.

Por  último,  creemos  interesantes  las  publicaciones  de
recientes  estudios  que  van  en la  dirección  de las  reco-
mendaciones  de diversas  sociedades,  tanto  de  radiología
como  de medicina  familiar,  en  el  sentido  de que  los  médi-
cos  de familia  reciban  formación  y  habilidades  diagnósticas
en  relación  con  la  ecografía  abdominal,  e incluso  que
dicha  formación  se  incluyera  en  el  programa  de formación
de  la especialidad18,24-26. Ello sería  interesante  especial-
mente  para  aquellas  dolencias  de baja  complejidad  donde
el  médico  de familia  sería  capaz  de confirmar  o  descartar
la  presencia  de patología,  y ello  repercutiría  en  agilizar
el  diagnóstico  y, con  ello,  el  tratamiento,  y  evitaría  deri-
var  a pacientes  y disminuir  el  número de exploraciones  de
los  servicios  de radiodiagnóstico.  Está claro  que  para  ello
se  deberían  concretar  los  objetivos  referidos  a la  práctica
clínica  y  a las  consiguientes  necesidades  formativas27.

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  ecografías  abdominales.  Debido  a que  no  encontramos
ninguna  información  sobre  ello  en  la literatura,  nosotros  nos
basamos  en  las  4  categorías  descritas  en  la  metodología  para
definirla,  después  de haber  realizado  un estudio  piloto  sobre
100  solicitudes.  Obviamente  se podrían  definir  otros  crite-
rios,  pero  pensamos  que  con  los  descritos  podemos  clasificar
de  manera  válida  y  sencilla  la calidad  de las  solicitudes.  En
segundo  lugar,  no  pudimos  diferenciar  si  la  ecografía  era  de
repetición  o  nueva,  y  por ello  un hallazgo  patológico  podría
no  serlo,  ya  que  se podría  haber  diagnosticado  anterior-
mente.  A pesar  de  que  desconocemos  dicha información,  el
hecho  de que  exista  patología  no  determina  que  la ecografía
se  defina  como bien  indicada.  En tercer  lugar,  nos basamos
en  el  estudio  de las  ecografías  abdominales  relacionadas  con
la  patología  abdominal;  sin  embargo,  dado  que  en algunas
ocasiones  se solicitan  para  control  de litiasis  y  pólipos  rena-
les,  o bien para  estudio  de  la función  renal,  incluimos  los
resultados  derivados  de  estas  patologías.  En  cuarto  lugar,  a
pesar  de  que  la  recogida  de solicitudes  ecográficas  se ha rea-
lizado  en  diferentes  estaciones  del  año,  creemos  que  esto  no
afecta  en  absoluto  a nuestros  resultados,  ya  que  la  inmensa
mayoría  de  síntomas  y gran parte  de la  patología  asociada
a  ecografías  abdominales  no  están  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  guía  de recomendaciones  e  indicaciones  de la  ecografía
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abdominal  mejora  la calidad  de  las  solicitudes,  ya  que
aporta  mayor  información  clínica,  orientación  diagnóstica  y,
en  base  a  los  resultados  de  nuestro  estudio,  también  puede
mejorar  la adecuación.
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Anexo  1.

Tablas  A1-A4

Tabla  A1  Primera  pregunta.  ¿Por  qué  motivos  considera
usted  adecuado  solicitar  una  ecografía  abdominal?

Dolor  hipocondrio  derecho
Ictericia
Alteración  de  las  pruebas  de  función  hepática
Masa  abdominal
Seguimiento  de  hepatopatía  crónica
Cólico nefrítico
Hematuria
Hepatoesplenomegalia
Aneurisma  aorta  abdominal
Control  tumor  vesical

Tabla  A2  Segunda  pregunta.  ¿Por  qué  motivos  considera
usted  injustificado  solicitar  una  ecografía  abdominal?

Gastroenteritis  aguda
A  petición  del  paciente
Obesidad  asintomática
Estreñimiento  crónico
Dispepsia  y  reflujo  gastroesofágico
Control  de patología  benigna  conocida  estable
Cambio de  hábito  deposicional
Control  post  dieta  por  obesidad
Sangre  oculta  en  heces

Tabla  A3  Tercera  pregunta.  ¿En  qué  casos  considera  usted
se habrían  de  realizar  y  con  qué  periodicidad  ecografías
abdominales  de control?

Cirrosis  hepática  (cada  6  meses)
Hepatopatía  crónica  (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  información  mínima  con-
sidera  usted  que  ha  de constar  en  la  solicitud  de  una
ecografía  abdominal?

Información  sobre  la  enfermedad  actual
Orientación  diagnóstica
Antecedentes  patológicos  medicoquirúrgicos  de interés
Exploración  física  relevante
Resultado  de  otras  pruebas  de imagen  previas
Exploraciones  complementarias  relevantes

Anexo  2.

Figura  A1
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Figura  A1  Guía  de  recomendaciones  e  indicaciones  de la  ecografía  abdominal  para  los profesionales  de la  atención  primaria.
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para el diagnóstico por la imagen de abdomen y la Sociedad
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