PRUEBAS DE IMAGEN

OGRAFIAABDOMENYIPERVISE
SINONIMOS: Ulirasonografia de AbdomenyPelvis.
. ESPECIALIDAD: Radiodiagnéstico ~ CATEGORIAA: ACCESO LIBRE

CONCEPTO:

La ecografia de abdomen y pelvis, es una técnica de imagen relativamente econémica,
bastante accesible , no invasiva.

RECOMENDACIONES :

La ecografia es la mejor técnica de imagen para hacer la valoracién inicial de sospecha
de patologia abdomino-pélvica.

INDICACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA

1. PACIENTES ADULTOS

Patologia hepato-biliar
- “Sospecha de litiasis biliar (célico biliar, célico biliar persistente, dolor en

hipocondrio derecho...)
- Sospecha de patologia biliar obstructiva
- Alteracién de la funcién hepatica
- Sospecha de neoplasia hepatica.

: - Hepatomegalia.

« Dolor abdominal inespecifico. Cuando estén presentes signos y sintomas de
alarma: sangre en heces, anemia ferropénica, pérdida de peso, sintomas
gastrointestinales que despiertan al paciente por la noche, diarrea severa,
antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria
intestinal o enfermedad celiaca, fiebre recurrente.

Sintomas que sugieren una enfermedad de Crohn.
Dolor pélvico o en fosa iliaca, que puede tener un origen ginecolégico, intestinal
(enfermedad de Crohn) o ser un sindrome funcional.

« Dispepsia. Su estudio incluye diferentes pruebas [entre otras, la ecografia). Se
debe estudiar si el paciente presenta: edad superior a 55 afios y sintomas
recientes, dolor abdominal constante, pérdida de peso, ingesta de
antiinflamatorios no esteroideos, vomitos, antecedentes de Ulcera géstrica o
cirugia gastrica, anemia, disfagia, sangrado gastrointestinal

¢ Patologia urinaria:.

Hematuria: Solo se debe solicitar después de un examen completo .

p Debe ser confirmada en al menos dos sedimentos urinarios [en al
menos dos de tres), y descartado causas prevalentes (infeccién) o

afectacién glomerular (alteracion de la funcion renal, cilindros

hematicos en orina). No estd indicada 'si el paciente ha realizado

ejercicio intenso reciente, presenta una infeccion virica o si es mujer y

ha tenido una menstruacion reciente.

Sospecha de litiasis urinaria (la ecografia es menos sensible que la TC,

pero no irradia y suele estar mas disponible) :

- Sospecha de masa renal

Infeccién urinaria en adultos que no mejoran tras el tratamiento

antibidtico e infecciones recurrentes .
Estudio de familiares de pacientes con poliguistosis renal autonémica

dominante.
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Sintpmas del tracto urinario inferior obstructivos o irritativos, siempre que el
paciente presente: antecedentes de litiasis renal, micro o macro hematuria,
sintomas de infeccion recurrente, elevacién de la creatinina, sospecha clinica
de obstruccién, sintomatologia moderada - grave (IPSS -> 8]

2. PACIENTES PEDIATRICOS
- Dolor abdominal en menores con sintomas y signos de alarma: pérdida
involuntaria de peso, disfagia u odinofobia, vémitos significativos (biliosos, en
proyectil....] diarrea crénica severa, fiebre no explicada, sintomas urinarios
[cambios en la funcién vesical, disuria, hematuria dolor en el flanco..), dolor de
espalda, antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad celiaca o Ulcera péptica, diarrea sanguinolenta, melenas, cambios
cutdneos [rash, eccema, urticaria...), retraso en el crecimiento, Ulceras orales
anomalias perianales, dolor abdominal localizado, dolor a la palpacion
suprapublica o dolor a la palpacién en dngulo costo- vertebral, retraso puberal,
hepatoesplenomegalia, test positivo de sangre en heces.
- Sospecha de litiasis biliar
- Masa palpable (sospecha de neoplasial
- Sospecha de litiasis urinaria
- Infeccion de orina
- En menores de dos afios, en el primer episodio de ITU febril
- En menores de cualquier edad con ITU febril recurrente
- En menores de cualquier edad con UTI si tienen, ademds, antecedentes
familiares de patologia renal o litiasis renales, o presentan retraso en el
crecimiento o hipertensién.
- Enquienes no responden al tratamiento.
- Se recomienda la realizacién de una ecografia de vias urinarias tras una
primera ITU si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
- Paciente que no controla la miccién y que no tiene una ecografia
prenatal o postnatal normal.
- Signos de disfuncion del tracto urinario.
- Masa abdominal o vesical.
- Niveles de creatinina elevados.
- ITU por microorganismo diferente a £.col.
- Miccidn disfuncional
- Sospecha de malformacion urinaria
- Estudio de la pubertad precoz
- Menor con malformacién auricular, si presenta:
- Otras anomalias o presenta rasgos dismorficos
- Antecedentes familiares de sordera, malformaciones renales o

auriculares
- Antecedentes maternos de diabetes gestacional

- Ectasia piélica congénita

AUSENCIA DE INDICACION

Todos los cuadros abdominales que no cum lan los criterios delsospetha comentados mas
arriba. De forma especifica, se resalta que la ecografia abdominal no estd indicada en el
sequimiento de determinadas lesiones, salvo indicacion contraria por el radiélogo:

Hemangiomas hepaticos: en los casos de hemangiomas hepéaticos tipicos no se
necesita seguimiento. Si no es un hemangioma tipico, debe ser estudiado por

otras técnicas de imagen (indicacién del radiélogo).
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Quistes simples: en cualquier localizacién (higado, rifiones...). Los quistes
simples no precisan seguimiento, salvo casos especiales [sera indicacion del

radidlogo).

VENTAJAS

* No usa radiaciones ionizantes y es una técnica segura

* Econémicamente rentable con respecto a otras técnicas y méas accesible.

PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN (PDI) QUE HAY QUE
SOLICITAR: Ecografia de abdomen y pelvis.

PREPARACION DEL PACIENTE: Ayunas con un minimo de é horas (preferiblemente 8
horas], y con la vejiga de orina llena tras la ingestién de agua una hora antes, salvo en

los pacientes pediatricos que no controlan la miccidn.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO : No precisa.
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