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Resumen

Objetivos: Describir la actividad ecogréfica del centro de salud durante un periodo de tiempo. Identificar
cuales son los principal es cuadros clinicos subsidiarios de ecografia abdominal para su abordaje terapéutico
posterior en atencién primaria. Analizar € resultado obtenido y demostrar la utilidad de este método
diagndstico en nuestro ambito.

Metodologia: Se analiza €l registro de ecografias abdominales realizadas en € centro de salud desde €l
07/01/2016 hasta 12/01/2017 obteniéndose un total de 120 ecografias practicadas en una poblacién
comprendida entre 16 y 90 afios. Subdividimos la poblacion por edad (entre 16 y 65, apreciandose un total de
78 ecografias, y > 65 afios, con un total de 42 ecografias) y sexo (corresponden a 49 las practicadas en €l
varony 71 en lamujer). Valoramos € resultado obtenido como normal o aterado y analizamos qué tipo de
entidad se objetivay su frecuencia.

Resultados: Entre los principales procesos clinicos por los cuales el médico de atencion primariarecurre a
esta herrami enta diagndsti ca se encuentran la abdominalgia, hipertransaminasemia, dispepsia, sospecha de
hepatopatia, nefropatia, patologia ginecolégicay control evolutivo de patologias ya conocidas. Se obtiene
gue en 55 de las ecografias practicadas (45%) no se aprecian hallazgos anormales. En las 65 ecografias
restantes (55%), se objetivan 87 alteraciones ecografias (al gunos pacientes presentan mas de un hallazgo),
que se engloban dentro de los siguientes: hepatopatia crénica, patologia vesica (litiasis, polipos),
nefrolitiasis, alteracion del parénquimarena (ectasia pielocalicial), tumoracién benigna (lipomas, hidrocele,
hemangiomas, quistes renales simples, poliquistosis renal y quistes hepéticos simples) y tumoracién
sospechosa de malignidad (nodulos 'y calcificaciones hepaticas). Se realizaron 31 derivaciones a segundo
nivel para estudio complementario.

Conclusiones: La ecografia supone un nuevo método diagnéstico para el Médico de Atencién Primaria que
permite completar € estudio rutinario diario y en la misma consulta, de |la mayoria de patologias de
abdomen, y cuyas ventajas se basan en gue es una técnica econdmica, inocua, accesible, rapida, fiabley
repetible que permite un estudio del paciente atiempo real. Facilita una aproximacion diagnésticay
terapéuticay una derivacion mas precoz y dirigida, disminuyendo de este modo las listas de espera a nivel
hospitalario.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

