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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: En la actualidad se desconoce la eficacia de la formacién en ecogra-
Recibido el 1 de diciembre de 2021 fia de hombro para atencién primaria, por lo cual el objetivo de este estudio es medir la
Aceptado el 7 de febrero de 2022 concordancia diagnéstica entre radiélogos y médicos de atencién primaria en ecografia de
On-line el 14 abril 2022 hombro tras una formacién especifica.

Materiales y métodos: Se disené un estudio prospectivo con pacientes que requerian una eco-
Palabras clave: grafia de hombro. Seis médicos de atencién primaria realizaban este procedimiento tras una
Ultrasonido médico formacién especifica (50 horas tedricas en ecografia musculoesquelética online/8 horas prac-
Dolor de hombro ticas en ecografia de hombro) y los hallazgos se comparaban con el radiélogo, empleando el
Actividades coeficiente de correlacién Kappa. También se recogieron variables cuantitativas y sociode-
Entrenamiento mograficas.
Médico Resultados: Se incluyé a 153 pacientes y al final se emplearon 121 informes del radiélogo
Atencién primaria para los andlisis. La edad media fue de 61,8 afios y el 62,1% fueron mujeres. Las principa-

les ocupaciones eran trabajo doméstico/limpieza y trabajo administrativo. La puntuacién
media de la escala visual analdgica fue de 5,25. El 88,9% de los pacientes habian seguido
un tratamiento previo, las més de las veces analgésicos orales, reposo y medidas fisicas.
En el 28,8% de los casos se hicieron pruebas complementarias, en tanto que el motivo de
derivacién mas frecuente fue la omalgia inespecifica. Se reveld que la concordancia global
era moderada (Kappa =0,4346) y que con el tiempo pasaba de débil (Kappa=0,3756) a buena
(Kappa =0,6423). Se tendia a sobrediagnosticar la mayoria de las lesiones e infradiagnosticar
las roturas parciales.
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Conclusiones: La ecografia de hombro es factible en atencién primaria. La concordancia
interobservador mejoré con el namero de ecografias y con el tiempo, lo cual sugiere que
los programas de formacién especificos pueden ser efectivos para entrenar a médicos de

atencién primaria en ecografia de hombro.
© 2022 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

ECOSHOT study: Prospective evaluation of a shoulder ultrasound training
programme for general practitioners
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Background and objective: The effectiveness of shoulder ultrasound training programmes in
primary care is unknown. This study aims to measure the diagnostic agreement between
radiologists and general practitioners in shoulder ultrasound examination after a specific
training programme.
Materials and methods: We designed a prospective study with patients who required a
shoulder ultrasound examination. Ultrasound examination was performed by general
practitioners after receiving specific training, consisting of 50 hours of theoretical muscu-
loskeletal ultrasound training online and 8 hours of hands-on shoulder ultrasound practice.
The findings were compared to those of radiologists using Cohen’s Kappa coefficient. Socio-
demographic and quantitative variables were also measured.
Results: We included 153 patients. Finally, 121 radiologists’ reports were used for analyses.
The average age was 61.8 years and 62.1% were women. Main occupations were domes-
tic work/cleaning and administrative jobs. Average Visual Analogue Scale score was 5.25.
Patients with previous treatment comprised 88.9% (mostly oral painkillers, rest, and phy-
sical measures). Complementary testing was performed in 28.8%, radiography was the
most frequent. The most frequent motive for referral for ultrasound examination was
unspecific shoulder pain. Our study reveals that the global agreement was moderate
(kappa =.4346) overall, but when measured over time improved from weak (kappa =.3756) to
good (kappa =.6423). There was a tendency to overdiagnose most lesions and underdiagnose
partial tears.
Conclusions: We conclude that shoulder ultrasound examination training is feasible in
primary care. The interobserver agreement improved with the number of ultrasound exa-
minations performed over time, suggesting that specific programmes may be effective in
training general practitioners in musculoskeletal shoulder ultrasound examination.

© 2022 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

considerable impacto en las actividades de la vida diaria y
puede causar dolor crénico y minusvalia®’.
Las mas de las veces, el diagnéstico se basa en una historia

La omalgia es una de las afectaciones musculoesqueléticas
mas frecuentes en atencién primaria (AP). Su prevalencia esti-
mada es de 7-26% en la poblacién general, de casi un 70% a
lo largo de la vida' y una incidencia estimada de 14,7/1000
pacientes por afo?.

Las causas mas comunes de omalgia incluyen enferme-
dades del manguito rotador, afectaciones glenohumerales,
enfermedad de la articulacién acromioclavicular y dolor refe-
rido desde cervicales®*. La mayoria de los casos se tratan con
rehabilitacién, seguida de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) e infiltraciones de corticosteroides o combinaciones®.
Aun asi, la respuesta al tratamiento suele ser pobre, un 51%
de los pacientes presentan recurrencias a las 26 semanas y un
41% a los 12-18 meses®. Esta enfermedad ademads tiene un

clinica detallada y la exploracién fisica, aunque la evoluciéon
clinica también ofrece claves importantes para el diagnéstico,
pero considerando la alta incidencia de morbilidad y croni-
cidad en esta enfermedad, puede ser necesario referir a los
pacientes para exdmenes adicionales y de esta forma con-
cretar el diagnéstico y ofrecer un tratamiento dirigido® .
Ademas, si hay dolor refractario al tratamiento, un curso cli-
nico atipico o signos de alarma, es conveniente hacer un
estudio por ecografia para completar el diagnéstico™'?.

En la mayoria de los casos, se recomienda la ecografia para
lesiones no traumaticas, sobre todo en sospechas de rotura del
manguito rotador o cuando el diagndstico no resulta claro®'.
Algunas guias limitan su uso a episodios de sospecha de gota
o malignidad, junto con la resonancia magnética (RM)'?, en
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tanto que otras recomiendan la ecografia como la primera
prueba para dolor no traumatico en pacientes menores de 40
aflos, para confirmacién de hallazgos de la radiografia, o si la
radiografia inicial no es reveladora’®.

Eluso de la ecografia esté en auge, es empleada por muchos
especialistas debido a su accesibilidad, costoefectividad, por
ser poco invasiva y por su buena aceptacién por parte del
paciente'®'®, lo que ha llevado a una demanda creciente de
programas estandarizados de formacién en ecografia para
incrementar su uso y acierto diagnéstico™ 7.

En la AP, la ecografia dirigida a dreas anatémicas especifi-
cas ha demostrado ser una herramienta diagnéstica efectiva
que puede ayudar a reducir costos en sanidad'®. Sin embargo,
aun son pocos los programas de entrenamiento al respecto
y no hay consenso sobre lo que deban incluir. Tampoco hay
suficiente informacién sobre la aplicacién de este examen, ni
estudios sobre sus resultados y la evolucién de los pacientes
en quienes se practica en AP'9?1,

Hasta donde sabemos, no se ha realizado un estudio
prospectivo de evaluacién de un programa de formacién en
ecografia de hombro. El objetivo de nuestro estudio es medir
la concordancia diagnéstica entre expertos radiélogos y médi-
cos de AP en ecografias de hombro tras un entrenamiento
especifico.

Metodologia

Programa de formacioén

Antes de la captacién de los pacientes, todos los participan-
tes (6 médicos de AP) pasaron por las siguientes formaciones
especificas en ecografia de hombro ofrecidas por diferentes
sociedades médicas:

e Un curso tedrico online en ecografia musculoesquelética
(50horas), organizado por la Sociedad de Medicina Familiar
y Comunitaria (SEMFYC)

e Un curso tedrico y practico especifico de ecografia de
hombro (4horas), organizado por la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC)

¢ Entrenamiento préactico (4 horas) con ecografia, supervisado
por médicos de AP expertos en el centro de AP de Ca N’Oriac
(Sabadell, Barcelona)

Diserio del estudio y seleccion de la muestra

Se presenta un estudio de pruebas diagndsticas prospectivo
que toma como estandar de oro el informe radiolégico, el cual
incluye pacientes con omalgia derivados a realizar una eco-
grafia de hombro por su médico de AP. Los pacientes fueron
reclutados en tres centros de AP (La Marina, Carles Ribes y
Bordeta-Magoria, en Barcelona, Espaiia) entre junio del 2019
y febrero del 2020. Los criterios de exclusién eran pacientes
menores de edad (< 18 anos), pacientes con intervenciones de
hombro o fracturas previas y pacientes con poca movilidad o
domiciliarios.

El propio médico de AP de los pacientes candidatos hacia
el reclutamiento, para lo cual ofrecia participar en el estu-
dio a aquellos pacientes que referia para hacer una ecografia

de hombro reglada. Quienes aceptaban eran incluidos en una
base de datos y se les asignaba un c6édigo numeérico para con-
fidencialidad. En 48 horas se les contactaba y se les explicaba
el proyecto con detalle. Ademas, se les daba fecha y hora para
la ecografia en AP y firmaban un consentimiento informado
antes de la realizacién del examen por el médico de AP.

Intervenciones

A los pacientes incluidos se les realizaron dos ecografias, una
por parte del médico de AP formado y otra ecografia reglada
por el médico radidlogo. El examen no fue supervisado por
un profesional experto, sin embargo, dos de los médicos de
AP estaban presentes mientras se llevaba a cabo. La ecografia
efectuada por el médico de AP tenia lugar previamente a la
valoracién del radidlogo, y en aquellos casos en los que no era
posible, el médico de AP no tenia acceso al informe radiolégico.
Para el estudio en AP se usaron aparatos de ecografia: Mindray
Diagnostic US System modelo Z6 y un modelo DC-N3, con una
sonda lineal de 7,5Hz.

Tras una entrevista con el paciente, se rellenaba una hoja de
recogida de datos con informacién sociodemografica y varia-
bles clinicas, en tanto que se hacia lo propio con las variables
descriptivas de los hallazgos en la ecografia para cada estruc-
tura anatémica. Se concluia con una clasificacién de normal
o patolégico, y después se hacia el diagndstico principal (méas
de uno si fuera necesario).

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue valorar la concordancia
diagnéstica de la ecografia de hombro entre el médico de APy
el radidlogo. Los objetivos secundarios incluian la valoracién
de la curva de aprendizaje con el tiempo y el nimero de exa-
minaciones llevadas a cabo. Ademas, se valor6 el diagnéstico
principal por el cual se realiz la derivacion para realizar el
examen.

Andlisis estadistico

Se estimé una muestra de 141 ecografias, sobre la base de
un valor esperado de coeficiente Kappa (k) de Cohen de 0,6,
con un 85% de clasificaciones patolégicas por el médico de AP,
un 90% por el médico radidlogo y un nivel de confianza de
un 95%.

Elinforme del radiélogo fue el estdndar de oro para la com-
paracioén. Se llevé a cabo un analisis bivariante de correlacién
y un célculo del coeficiente de concordancia con las varia-
bles del radidlogo y del médico de AP. El coeficiente Kappa
se interpreté segun la siguiente escala: 0-0,20: pobre; 0,21-
0,40: débil; 0,41-0,60: moderado; 0,61-0,80: bien; 0,81-1: muy
bien??.

Los datos sociodemograficos y clinicos recogidos tras la
entrevista a los pacientes participantes se describieron con
medidas de frecuencias para las variables cualitativas, en
tanto que para las variables cuantitativas se empleé media
y desviacién estandar. Los valores de p<0,05 se consideraron
significativos. Se empled el paquete estadistico SPSS versién
17.0 (Statistical Package for Social Sciences, IBM) para todos
los andlisis estadisticos.
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Pacientes reclutados

Excluidos
N =207
N =54
No respuesta inicial
*|Retiran consentimiento informado
Interrumpido por pandemia COVID 19
k. Incomparecencia a la cita
Incluidos
N =153

Ecografia en atencién
primaria
N =153

Ecografia en departamento

de radiologia

N =121

Falta informede radiélogo
N =32

N =121

Informes de ambas
ecografias

Figura 1 - Diagrama de flujo mostrando casos y seleccién.

Consideraciones éticas

El trabajo se llevé a cabo de conformidad con la Declaracién de
Helsinki. Todos los pacientes firmaron una hoja de consenti-
miento informado previamente a la realizacién de la ecografia
por el profesional de AP. A los participantes se les asigné un
c6digo numeérico para la proteccién de datos. El protocolo del
estudio fue aprobado por el comité ético de investigacién (CEI)
en atencién primaria IDIAP Jordi Gol.

Resultados

De junio del 2019 a febrero del 2020 se recibié un total de
207 peticiones de ecografia de hombro. Cincuenta y cuatro
de los pacientes fueron excluidos del estudio, la mayoria por
negarse a participar, incomparecencia o cancelacién de la
prueba debido al inicio de la pandemia de covid-19 en Espana.
Tras las exclusiones se obtuvo una muestra de 153 pacien-
tes. Treinta y dos de los pacientes incluidos en el estudio no
tenian disponible el informe del radiélogo (mayoritariamente
por cancelacién de la ecografia por la pandemia de covid-
19), por lo que fueron excluidos del andlisis del coeficiente de
correlacién. El diagrama de flujo se detalla en la figura 1.

Caracteristicas de los pacientes

De los 153 pacientes, el 62,1% eran mujeres, y la edad media
fue de 61,8 anos. La ocupacién principal se clasificé en trabajo
domeéstico y limpieza (13,1%), trabajo administrativo (9,2%),
jubilado/a (31,4%) y otras ocupaciones (27,5%).

La puntuacién media de la escala visual analdgica (EVA),
empleada para valorar la puntuacién del dolor inicial, fue de
5,25, con una desviacién estandar (DE) de 2,46. Se obtuvo una
puntuacién de mas de 7 puntos en la escala EVA, considerada

dolor intenso, en un 25% de los pacientes. La mediana de los
dias desde el inicio de la omalgia hasta la realizacién de la
ecografia en AP fue de 120 dias (con rango intercuartilico de 60-
240 dias). Un 25% de los pacientes reportaron episodios previos
de dolor en el mismo hombro.

Un 88,9% de los pacientes habian empezado tratamientos
previos, incluyendo reposo (35,9%), medidas fisicas (37,3%),
antiinflamatorios (75,2%), infiltraciones (7,2%) y rehabilitaciéon
(18,3%). Asimismo, en un 28,8% de los casos se llevaron a cabo
pruebas complementarias previas a la examinacién ecogra-
fica, principalmente valoraciones por radiografia (24,8%). Los
datos sobre las caracteristicas de la poblacién se incluyen en
la tabla 1.

Los motivos de derivacién por los médicos de AP para
realizar una ecografia de hombro eran: omalgia (61,4%), tendi-
nitis del manguito rotador no especificada (14,4%), tendinitis
del supraespinoso (5,9%), sindrome subacromial (5,2%), rotura
completa del supraespinoso (1,3%), tendinitis bicipital (1,3%),
bursitis (0,7%) y otros (9,8% incluian sinovitis, fracturas, tendi-
nitis calcificante, rotura parcial del infraespinoso o sin motivo
especificado).

Resultados estadisticos

La demora entre la derivaciéon y la realizacién de la ecografia
por parte del médico de AP fue una media de 34 dias (DE 31,795)
y de 75 dias (DE 26,349) para el radiélogo.

Con respecto a los resultados clasificados como normales
o patolégicos, se consiguié un nivel de concordancia del 50%
en los considerados normales y de un 93,5% en los clasificados
como patoldgicos. El nivel de concordancia de Kappa total era
k=0,4346 (IC 95% =0,1876-0,6816; p <0,0001).

Se analizé cémo evolucionaba el nivel de concordancia
con el tiempo y se encontré que los primeros 6 meses daban
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N = 77 ecografias

Kappa = 0,3756 (débil)

N = 44 ecografias

Kappa = 0,6423 (bien)

Kappa = 0,3371 (débil)

Kappa = 1 (muy bien)

Figura 2 - Representacién del nivel de concordancia segiin nimero de ecografias realizadas y tiempo.

Tabla 1 - Caracteristicas basicas de los pacientes

Caracteristicas Total
Pacientes, N. 153
Edad media en afios (DE) 61,8 (14,8)
Sexo, N.° (%)
Mujer 95 (62,1)
Hombre 58 (37,9)
Ocupacién principal, N.° (%)
Trabajo de hogar y limpieza 20 (13,2)
Administracién 14 (9,2)
Jubilado/a 48 (31,4)
Trabajos manuales 11 (7,4)
Conductores 8(5,3)
Dependientes y hosteleria 9 (6,1)
Otros® 43 (27,5)
EVA media (DE) 5,25 (2,46)
Evolucion de tiempo en dias, mediana (RIC) 120 (60-240)

> 1 episodio en el mismo hombro (%) 25

Tratamiento previo, N.° (%) 136 (88,9)
Antiinflamatorios orales 115 (75,2)
Reposo 55 (35,9)
Medidas fisicas 57 (37,3)
Rehabilitacion 28 (18,3)
Infiltraciones 11(7,2)
Otros® 12 (8,1)

Pruebas complementarias previas, N.° (%) 44 (28,8)
Radiografia 38 (24,8)
Ecografia 9 (5,9)
Resonancia magnética 2 (1,3)

Tiempo en dias desde derivacion a realizacién de la ecografia, N.° (DE)
Radidlogo 75 (26,35)
Médico de atencién primaria 34 (31,79)

DE: desviaciéon estandar, EVA: escala visual analégica, N.°: nimero;
RIC: rango intercuartilico.

»

Otras ocupaciones: cientifico/a profesional, técnico/a, enfer-
mero/a, granjero/a, guardia de seguridad, peluquero/a,
disenador/a, fotégrafo/a, trabajador/a social, comercial.

Otros tratamientos: acupuntura, cremas antiinflamatorias, ejer-
cicios en domicilio, uso de pesas, homeopatia y colageno,
osteopatia, puncién seca y remedios caseros.

un nivel de concordancia débil con los radiélogos (k=0,3756;
IC 95%=0,092-0,6592; p=0,001), sin embargo, del séptimo al
noveno mes el valor de Kappa se incrementé de manera
significativa a k=0,6423 (IC 95%=0,1828-1,1018; p<0,0001),
considerado bueno. Ademas, al considerar solamente los ulti-
mos 2 meses del estudio, se obtuvo un k=1 (p<0,0001). Sin
embargo, se debe interpretar con cautela, ya que en los tltimos
2 meses se realizaron 21 ecografias, de las cuales inicamente 2

fueron clasificadas por el radiélogo como normales. Teniendo
en cuenta que los médicos de AP tenian una tendencia a sobre-
diagnosticar, estos resultados fueron muy oportunos para
mejorar el valor de kappa (fig. 2).

A continuacién, se analizé el nivel de concordancia segin
el area anatémica. De manera consistente con observaciones
previas, se observé que el tenddn supraespinoso era el mas
afectado (78,5%), seguido de la afectacién de la articulacién
acromioclavicular (41%), subscapular (24%), bicipital (13,2%)
y, finalmente, por el infraespinoso (7,4%). Esta secuencia era
consistente tanto para radiélogos como para los médicos de
AP, excepto para los hallazgos de afectacién de la articulacién
acromioclavicular, pero las proporciones eran diferentes. En
efecto, los médicos de AP tendian a sobreestimar el nimero
de tendones patolégicos cuando se comparaba con la exami-
nacién del radiélogo (fig. 3).

Se encontré un nivel moderado de concordancia para el
infraespinoso (k=0,431; p<0,001), un nivel débil de concor-
dancia para el tendén bicipital (k =0,260; p=0,003) y el supraes-
pinoso (k=0,314; p=0,001), asi como un nivel de concordancia
pobre para el tendén subescapular (k=0,130; p=0,148) y la
articulacién acromioclavicular (k=0,092; p =0,243).

El tipo de lesién encontrada con mayor frecuencia fue
la tendinosis (43%), seguido de las calcificaciones (33,1%), la
rotura parcial (33,1%), la tendinitis (26,4%), la bursitis subacro-
mial (25,8%) y la rotura completa (12,4%) (fig. 4).

Se apreci6 una concordancia débil para tendinosis
(k=0,235; p=0,009), roturas parciales (k=0,226; p =0,008), bur-
sitis subacromial (k=0,350; p<0,001) y roturas completas
(k=0,315; p=0,001). Por su parte, se encontré un nivel pobre
para calcificaciones (k=0,186; p=0,033) y tendinitis (k=0,171;
p=0,059), en tanto que se registré una tendencia de los médi-
cos de AP a sobrediagnosticar la mayoria de las lesiones e
infradiagnosticar las roturas parciales.

Discusion y conclusiones

El diagnéstico de la omalgia es un reto ya que diferentes
patologias del hombro pueden tener una clinica similar y
los hallazgos en la exploracién fisica son con frecuencia
inespecificos?*?°. En las lesiones no traumaticas del hombro,
deberia iniciarse un tratamiento empirico antes de realizar
pruebas complementarias®>?°. La ecografia de hombro es util
en casos en los cuales la omalgia no responde al tratamiento
o presenta signos de alarma. De manera relevante, tiene una
misma especificidad que la RM para roturas completas, pero
con un menor costo®1%13,
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Comparacion de la proporcion de estructuras anatomicas afectadas
90%
80%
70%
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Proporcion de lesiones encontradas

Articulacion
acromioclavicular

Estructura anatomica afectada

Subescapular Bicipital Infraespinoso

m Médico de atencion primaria = Radiélogo

Figura 3 - Proporcién de lesiones encontradas segiin estructura anatémica afecta comparando radiélogo y médico de
atencién primaria.

Comparacion de la proporcion de lesiones encontradas
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m Médico de atencioén primaria = Radidlogo

Figura 4 - Proporcion de lesiones encontradas segun tipo de patologia comparando radiélogo y médico de atencién

primaria.

Las pruebas complementarias en AP deben interpretarse
con cuidado, habida cuenta que pueden aparecer anoma-
lias estructurales en pacientes asintomaéticos y resultar en
derivaciones a atencién secundaria y causar preocupacién
innecesaria al paciente®°.

No obstante, un diagnéstico mas especifico de omalgia
persistente podria ayudar a orientar mejor la aproximacién
terapéutica y permitir un tratamiento mds temprano que
podria prevenir cronicidad, recurrencias y evitar derivaciones
a atencién secundaria®1018.

La ocupacién del paciente podria tener influencia sobre
la omalgia, aunque vemos una misma incidencia en traba-
jos manuales y no manuales y en brazos no dominantes®2, lo
que podria deberse a que no se consideraban factores exter-
nos como la practica de deporte o pasatiempos que podrian
tener influencia sobre la omalgia, aparte de posibles factores
genéticos” .

Se encontr6 que un numero importante de pacientes (25%)
presentaban una puntuacién en la escala EVA que indicaba
dolor intenso, destacando la importancia de la omalgia como
una limitacién de importancia’.

Como era de esperar, la demora en la realizacién de la
ecografia era menor en AP comparado con radiologia (34 vs.
75 dias), lo que hace evidente la ventaja de las ecografias de
hombro hechas por los médicos de AP formados, pues asi se
podria reducir la lista de espera en los servicios de radiologia,
mejorar la costoefectividad, como también un diagnéstico y
un tratamiento dirigido més tempranos'é. Asimismo, estudios
recientes muestran un alto nivel de satisfaccién por parte del
paciente en las ecografias llevadas a cabo en AP, lo que hace
aun mas importante extender el uso de la ecografia en la AP'8.

En general, la concordancia diagnéstica de las ecografias de
los médicos de AP fue moderada (k=0,4346), la mayoria de las
ocasiones debido a sobrediagnéstico por parte de los médicos
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de AP. Sin embargo, el nivel de acuerdo entre médicos de AP
y radiélogos expertos aumentd con el paso del tiempo y el
nuamero de procedimientos. Por consiguiente, una formacién
especifica, con un periodo de practica mas prolongado, podria
mejorar significativamente la precisién de los médicos de AP
en ecografia de hombro.

Hasta donde llega nuestro conocimiento, esta es la primera
evaluacién de un programa de formacién especifica en ecogra-
fia de hombro en AP. En unarevisién sistematica llevada a cabo
por Andersen et al. en el 2020, que reunié estudios sobre pro-
gramas de formacién en ecografia en otras areas anatémicas
realizados en AP, se encontrd que la concordancia diagnéstica
aumentaba con nimero de ecografias llevadas a cabo y el paso
del tiempo?!. También Esquerra et al. en el 2011 evaluaron la
realizacién de ecografias abdominales de baja complejidad,
y sus resultados a los 6 meses describen una concordancia
buena (k=0,85; IC 95%=0,82-0,98; p<0,05) en el diagndstico
principal entre médicos de AP y radiélogos?®. Tales resultados
apoyan nuestras conclusiones y muestran la importancia de
combinar la formacién practica y la tedrica para optimizar la
realizacién de ecografias en AP.

Las limitaciones de nuestro estudio consistieron, en pri-
mer lugar, en que el periodo de reclutamiento de pacientes
fue acortado, debido al inicio de la pandemia de SARS-CoV-2,
por lo cual se conté con menos pacientes de lo que se habia
planteado para el andlisis estadistico, con la consiguiente
reduccién en el poder del estudio.

En segundo lugar, es importante considerar que la diferen-
cia en el tiempo entre las ecografias del médico de AP y el
médico radiélogo puede haber conllevado cambios en la pato-
logia del hombro que inicialmente eran o no visibles. Ademas,
la falta de una estructura de informe estandarizada pudo en
algunos casos dificultar la comparabilidad de los dos infor-
mes. Finalmente, los aparatos ecograficos empleados en AP y
radiologia eran diferentes, lo cual podria también influir en los
resultados.

En conclusién, una formacién especifica en ecografia de
hombro para profesionales de AP es factible y tras un periodo
de entrenamiento y practica se puede lograr una mejoria pro-
gresiva en las habilidades diagndsticas. Se necesitan estudios
mads extensos para validar nuestros resultados y evaluar si
la ecografia de hombro puede mejorar el pronéstico y la res-
puesta al tratamiento en el contexto de AP.
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