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¢ Es realmente util |a
radiografia simple de abdomen
en Urgencias?

Objetivo Docentes

Revision bibliografica para esclarecer si la radiografia
simple de abdomen debe seguir siendo la prueba de
imagen inicial.
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ReV|S|on del tema

Se realiza una busqueda bibliografica en la base de
datos PubMed/MEDLINE, seleccionando articulos que
plantean el uso de la radiografia simple de abdomen
en pacientes con dolor abdominal no traumatico, asi
como los ensayos clinicos comparativos entre |la
radiografia de abdomen y la tomografia
computarizada de baja dosis. También se incluyen las
revisiones sistematicas sobre el tema.
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MeSH

= Medical Subject Headings: ITesauro de

vocabulario controlado para los articulos
iIndexados en PubMed.
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Busqueda avanzada
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Articulos

= Busqueda PubMed:
Emergency AND Abdominal AND Radiography

Limite temporal: 2010-201¢

Se realiza busqueda avanzada en PUBMED con las palabras
emergency, abdominal y radiography utilizando rango temporal de 5
anos.
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Articulos seleccionados
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ACIONDOW 200 LT 2= v,
reataran s Foreniino Mt Seeha S

MA Int Joen Med 2032.€€28-37
Nguyen LK _Wong DD Fatoweh DM \‘r.r.q M. Fersaud ) Wood O @ Vos D Mendeson RM AN 150 2002
an-Feb 82(1-2) 3642

)rq ol
L YL Park 1S, JeonH), Pm MK, Pack SH KM HG, Lho YS. ) Comput ASset TOMOgE 2010 Now-Dec, 31415) 8}.82

‘ Articulos excluidos de la revision bibliografica por ser muy
especificos (body packet, pneumoperitoneo, litiasis
ureterales) y no ser relevantes para el objetivo que se
pretende.
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Resumen
Conclusiones
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Concluson: TC baja dosis 65 mas preciso y
FEQUICIe Menos pruedas postenornes a costa
Of UN MENIMO 3MenNto o 13 radeaion

expuesta. No repercute en ls estancia
hospitalana media,
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Pacentes:
108
Diagnostico

Pruebas
posteriores

Radiacion
media
Estancia

media
(N.D.S.)

Acierto: calculo de radiacion.

Radiacion estimada, no reqgistrada.

55

12 (21,8%)
28 (50,5%5))

5,18 MSv

3,84 Clas

53

34 (64,2%)
14 (26,4%0)

3,63 M5V

4,24 Jias

Pocos pacientes: al menos 6o por brazo del estudio.

Solo incluye pacientes con indicacion de Rx

No diferencias significativas entre |a sensibilidad y
especificidad de Rxy TC.

Hay diagnosticos finales no incluidos en el estudio:
pancreatitis, diverticulitis.
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Seeedharan S, Florentino M, Sinha S. Emerg Radiol. 2014 Dec;21(6):597-603.

* Estudioretrospectivo:
Incluye pacentes con Kx abdomen en Urgencias: 108,

Se comparan las indicaciones con las guias clinicas (Dragnostic Imagin Pathways

hy Tthse 'd‘\'l“sh ll)\u".f.l.'l.l'\ ()0“’).].‘Hl'll‘ nt c')f “('.\'”l‘l

Test a4 los chnmicos de Urgencias sobre el uso de la Rx abdomen.

SOSDECHa Currpo extrano
Sospecha obstruccion
SOS0eCha perToracion
Dolor abdomina inespecifico moderado-savero

SEQUIMIENO de CAKUIOS Urnnanos

. . ‘ . ; -
X ETFT LN ! .0(1 e 4 .l; °:'{

Sreedharan S, Fiorentino M, Sinha S. Emerg Radiol. 2014 Dec;21(6):597-683.

Anormal: 13 (12%)
No especifico: 13 (12%6)
Normal: 82 (769%6)

Sreedharan S, Florentaino M, Sinha S. Emerg Radiol. 2014 Dec;:21(6):597-683.

= Conclusiones:

Rx normal no descarta el diagnostico 2 mas pruebas.
Rx anormal <> mas pruebas para afinar el diagnostico.
Muchas indicaciones de Rx no estan inciuidas en las guias

Los medicos conocen poco las quias.

= Solucion: Mas educacion.
* Cnticas:

Estudio retrospectivo =2 pocos pacientes.
Uso de |a Rx abdomen, no compara con TC
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Alshamari M, Normean £, Ger1jer M, Jansson K, Geljer H, tur Radiol., 2015 Sep

185.

* Precision: Rx abdominal vs TC baja i
dosis (dosis radiacion similares) Rx abdomen 'I'Cb?p
, dosis
* Ensayo clinico: §8 pacientes con
dolor abdominal no traumatico S Estudo 46% (37-¢6%) 7690 (66-81%)
estudiados con ambos metodos € Pevicidn 20-77% 2c-06%

/0.!':..' 15 ch’ ‘H"'ll"t e ‘3'3" ;;

radiologos E Estudo 879'6 (77-94%0) 87‘% (77-949)
{. SISTIM AT i tem gl:-lc')(u’_!
nac) E Revisidn 75-88% 83-95%
Conclus:or‘ef C baja dosis mas
precision duagnostnca -> debena
sustituir a la Rx abdomen en el
estudio de pacientes con dolor

abdominal no traumatico, si
logisticamente posible.

}1. l.'.'l‘\ ‘.:.l'

Alshamari M, Norrean B, Gel1er

18,

*  Precision: Rx abdominal vs TC baja :
* Ensayo clinico: §8 pacientes con -

dolor abdominal no traumatico S Estudio 4690 (37-56%) 7690 (66-83%%)
estudiados con ambos metodos € Ravixidn 26-06%

/‘.H.ﬁll‘.l'. le’r.';'xt"fn'i enNse Dol ‘,
radiologos E Estudio : ' 87% (77-94%)
Keviion sistematica del tema :--]c.'?-".c':
". V7 'x
Conclusiones: TC baja dosis mas
precision dia nostuca -> deberia
sustituir a la gx abdomen en el
estudio de pacientes con dolor

abdominal no traumatico, si
logisticamente posible,

E Revision
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Martinez, P, Parrilla Herranz.

Revision del tema/Trabajo de
actuvahzacion

tnfoque diagndstico del
paciente

Froyecciones

Fvidencia cientitica previa (

y

Repaso de la utilidad de 1a Kx
on las causas habituales de
dolm d!)dol’l’nn.)l

Adecuada onentacion
clinica y analitica - eco =2

TC.
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aCla, C. Rodripguez Torres, D. Marquina
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Fublicitar y controlar la .

- o F T, ot At

Jemanda excesiva l'_’*.' Rx 'd thht_g(_:on.dg CUerpo
xtran

abdomen extrano

- Localizacion de cateteres

onsensos con hjxﬂ ¢l 't’m’c,’:ﬂ

lnvc-,tigao(';.n; Guias v yeQuemuento de calculos

recomengaciones Urnnanos

Mc_‘mm de o< informes Fvolucion de la ODStrucoxoON

radiologecos Lontrod de s

desvolvulacion

Gans SL, Stoxkes J, Boermmeester MA. Int ) Gen Mad. 2812:5:525-335.

Revision del tema/Trabajo
de actualizacion

Papel actual de |a Rx

Evidencia cientifica en el

studio de |1as Causas
habituales de dolor
abdominal

Rx tiene baja Sy bajo VPN,

Menor dosis radiacion vs
retraso en el
diagnostico/tratamiento

No puede sustituir a |a
eco/TC, ni aporta un valor
anadido

Sise limitara al "triage "
deberia descartar
enfermedad en pacientes
sanos =2 evitar mas pruebas.
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* Los estudios llevados a cabo en los Servicios de
Urgencias demuestran que el uso indiscriminado de
la radiografia de abdomen no es util para el estudio
del dolor abdominal agudo, y deberia limitarse a
indicaciones concretas consensuadas con las
unidades asistenciales. Las indicaciones mas
ampliamente aceptadas son: identificacion de
cuerpos extranos, sospecha/evolucion de
obstruccion, sospecha de perforacion y seguimiento
de calculos urinarios.

* En los ensayos comparativos entre Rx simple y TC de
baja dosis, esta ultima demuestra mas precision
diagnostica, con un probable ahorro en pruebas
posteriores y de radiacion total para el paciente.
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CONCLUSIONES

1. Basado en la abundante evidencia cientifica, las mejoras en
las técnicas de imagen vy el cambio en el manejo de ciertas

enfermedades, podemos concluir que no hay lugar para la
Rx simple de abdomen en el estudio de pacientes adultos

con dolor abdominal agudo.

2. La radiografia simple de abdomen no es realmente util en
urgencias con una serie de condiciones:
-TC de baja dosis similar a la Rx.

-Muy importante la orientacion clinica.

-Son necesarios mas estudios de comparacion TC vs Rx.
-Hace falta una mayor educacion en cuanto a las indicaciones.
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