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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo era observar qué caracteristicas clinico-patol 6gicas tenian los pacientes a los que
se les solicita una ecografia de abdomen durante su hospitalizacién ajuicio de un médico de Medicina
Interna. En este poster analizamos qué otras pruebas se solicitaron en estos pacientes.

Material y métodos. Estudio transversal en el que se selecciond una muestra aleatorizada de 100 pacientes
gue habian sido valorados por M. internay se habia solicitado una ecografia de abdomen durante su
hospitalizacion entre febrero y junio de 2017.

Resultados: Del total de lamuestrael 54% eran mujeres. La edad media 65,78 afios (18-97 afios), con un
45% de | os pacientes mayores de 60 afios. Analizando € conjunto de la muestra se observo que €l 75% sele
realiz6 unaradiografia de torax frente al 22% que se le realizd de abdomen. Se realizaron un total de 39 TC,
17 de torax, 15 de abdomen y 7 de craneo. Se realizaron 3 resonancias magnéticas, dos de ellas de abdomen.
3% de los pacientes fueron sometidos a un PET y 2% a gammagrafiay 1% adoppler de MMII. Un 13%
fueron sometidos a colonoscopiay un 8% a gastroscopia. En el estudio abdominal ampliado (TC, RM, PET);
el 82% de los pacientes, la Unica prueba de imagen abdominal realizada (excluyendo radiografias) fue la
ecografia abdominal. De estos pacientes, € 20,7% se solicit6 ante dolor abdominal, asi como el 17,1% ante
fiebresin focoy el 13,3% se solicit6 por el hallazgo en la analitica del aumento de transaminasas. S
analizamos estos datos segun el motivo de peticion de la ecografia abdominal: el 53% de estos se dividian
entre fiebre (20%), dolor (18%) y aumento de transaminasas (15%). En el primer caso el 95% de |os casos se
realizd Rx de térax, en un 40% de abdomen; en el 35% serealiz6 unaTC térax y en el 25% unaTC
abdomen, requiriendo el 5% una RM de abdomen, una colonoscopia o un PET. Al 20% de los pacientes
febriles se les realizo una ecocardiografia. En los pacientes con dolor abdominal, se solicité a 77,8% Rx
torécicafrente al 27,8% de la Rx abdominal, sdlo 3 TC fueron solicitadas (1 de abdomen, 2 de térax).
Realizandose 2 gastroscopiasy 1 colonoscopia. Por Ultimo, si analizamos el 3er motivo més importante, la
citolisis, encontramos: que persiste la frecuencia de radiografias toracicas frente a las de abdomen (64,5% vs
28,6%), se solicitaron 3 Tc abdomen (21,4%), 1 PET y 2 gastro-colonoscopias. Si analizamos estos datos
segun el diagndstico al ata: un 12% se fue con el diagnostico de Infeccidn respiratoria, un 10% fueron exitus
antes de lograr un diagndstico certero 'y €l 9% se diagnosticé de GEA. En € primer caso € 75% serealizé Rx
detérax, y 16,7% de abdomen; serealizd 1 TC abdomen y otro de térax, no realizandose otras pruebas a
destacar en este grupo. En el grupo con diagnéstico a atade GEA, lamitad de los pacientes fueron
sometidos a Rx torax y/o abdomen. No se solicitaron en ningn caso TC, RM, ecocardiografias u otra prueba
de imagen, salvo en un 2 de los pacientes donde se solicitd una colonoscopiay un caso la gastroscopia. Los


https://www.revclinesp.es

pacientes que fueron exitus, habian sido sometidos a una Rx torax en un 90%, 20% aradiografia de
abdomen, al 50% (5) selereaiz6 una TC (3 de abdomeny 2 de térax), y 1 gastroscopia.

Conclusiones. Tras este andlisis, podemos observar que la ecografia es una prueba concluyente en un gran
porcentaje de casos, habiendo sido la Unica prueba de imagen abdominal en el 82% de |os pacientes
estudiados. Esta prueba fue solicitada principa mente en paciente ingresados por fiebre (20%), dolor
abdominal (18%) y aumento de transaminasas (15%). La prueba complementaria més frecuente en aguellos
casos en que se hecesito de otra prueba de imagen fue laTC.
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