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Resumen

Objetivos: Diferentes estudios han demostrado la utilidad y seguridad de la ecografia clinica a nivel
abdominal realizada por no radidlogos en diversas situaciones clinicas pero hasta la fecha no se ha
analizado su utilidad empleando un ecografo de bolsillo. Comparar los datos obtenidos en una
ecografia reglada realizada en el servicio de radiologia por el propio radidlogo frente a la ecografia
realizada por un residente en medicina interna con un dispositivo de bolsillo (Vscan dual) a pie de
cama del paciente.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, unicéntrico, que incluy6 a 184 pacientes
hospitalizados en un servicio de medicina interna a los que se les solicitd una ecografia abdominal
reglada por cualquier motivo entre febrero 2017 y enero 2018. Un residente con una formacion
limitada realizé una ecografia clinica a pie de cama con un ecografo de bolsillo y se analizé la
concordancia con el estudio reglado. Variables: existencia de adenopatias, hepatomegalia, la
ecogenicidad hepatica, la presencia de lesiones ocupantes de espacio hepaticas (LOES), la vesicula,
el aumento del tamafio de la via biliar, la existencia de esplenomegalia, la valoracién renal,
presencia de quistes renales e hidronefrosis; por ultimo se valoro la presencia de ascitis.

Resultados: La concordancia obtenida entre el investigador (utilizando un ecografo de bolsillo) y el
radidlogo en el laboratorio de imagenes fue buena (k > 0,6) para la deteccién de la vesicula biliar,
esplenomegalia, tamafio normal y megalia de ambos rifiones, la presencia de quistes renales e
hidronefrosis; asi como moderado (k > 0,4) para el resto de las variables. La especificidad fue > 90%
para todos los parametros evaluados, a excepcién del tamafio renal normal. Siendo la sensibilidad
obtenida mayor del 70% para la presencia de aumento de la ecogenicidad, estado de la vesicula
biliar, normalidad y megalia renal, presencia de quistes e hidronefrosis; esplenomegalia y la
presencia de ascitis. Asimismo, y debido a la correlacion con las pruebas de diagndstico antes
mencionadas, encontramos un VPN > 90% en todas las variables estudiadas excepto en presencia de
LOES hepaticas y la patologia de la vesicula biliar, ambas mayor del 80%; y en el tamafio normal del
rinén izquierdo (70%). Alcanzando un VPP > 80% en todas estas variables, excepto la presencia de
adenopatias, hepatomegalia, LOES hepaticos, ecogenicidad y/o aumento del tracto biliar, atrofia
renal izquierda o masas renales derechas. Se obtuvo un indice de Youden > 0,5 en todas las
variables, excepto hepatomegalia, la presencia de LOES hepéticas, alteracion del conducto biliar y
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atrofia renal derecha con un indice de 0,4. En la muestra, la prevalencia de la enfermedad es muy
baja (< 10,5%) en todas las categorias, a excepcion de la presencia de LOES hepaticas y la presencia
de contenido en la vesicula biliar.

Conclusiones: Existen una elevada concordancia entre el estudio abdominal reglado y el realizado
con un ecografo de bolsillo por un residente tras una corta curva de aprendizaje.
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