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RESUMEN 

Introducción  

El objetivo es describir los resultados de un 

programa de implantación de una consulta de 

ecografías realizadas en un centro de atención 

primaria a los 2 años de funcionamiento. 

Material y métodos 

Estudio descriptivo retrospectivo en un centro con 

una población urbana asignada de 11.700 

personas >14 años. Análisis de las pruebas 

realizada en la consulta de ECOCAP, entre enero 

de 2014 y diciembre de 2015. Variables: edad, 

sexo, tipo de ecografía, motivo de consulta, 

resultados ecográficos (sin alteraciones 

valorables, con alteraciones no patológicas, 

resultados patológicos), tasa de no presentados y 

tiempo de espera.  

Resultados 

888 exploraciones, 56,5% mujeres, con una edad 

media de 57,2 ± 17 años. Tipo de ecografía: 600 

abdominal (67,6%), 112 músculo-esquelética 

(12,6%), 75 superficial (8,4%), 66 tiroideas (7,4%), 

22 vasculares (2,5%) y 13 testiculares (1,5%). 

Motivos de consulta de ECOCAP abdominales: 

40% dolor abdominal, 34,2% estudio hepático y 

vía biliar, 22,3% renovesical, 3,6% seguimiento de 

hepatopatía crónica. Hallazgos ecográficos: 29,7% 

sin alteraciones valorables, 12,7% con hallazgos 

no patológicos, 57,7% con hallazgos patológicos. 

El tiempo de espera medio para la consulta fue de 

6,5 días, 9,8% de pruebas no realizadas. Las 

solicitudes de ecografías se redujeron un 28,7% 

respecto al periodo anterior. 

Conclusiones 

La ECOCAP tiene una buena accesibilidad. La 

prueba ecográfica más solicitada es la abdominal 

seguida de la musculo-esquelética. Los motivos 

de solicitud preferentes fueron dolor abdominal o 

estudio hepatobiliar. Predominan los resultados 

con hallazgos patológicos y disminuyó la demanda  

 

 

 

 

 

 

respecto al periodo previo derivado al servicio de 

radiología.  

 

L’ecografia en un centre d’atenció primària 

(ECOCAP): una bona companya de viatge 

Introducció 

Descriure els resultats d'un programa 

d'implantació d'una consulta d'ecografies 

realitzades en un centre d'atenció primària 

després de 2 anys de funcionament. 

Material i mètodes 

Estudi descriptiu retrospectiu en un centre amb 

una població urbana assignada d’11.700 persones 

>14 anys. Anàlisi de les proves realitzades en la 

consulta d'ECOCAP, entre gener de 2014 i 

desembre de 2015. Variables: edat, sexe, tipus 

d'ecografia, motiu de consulta, resultats ecogràfics 

(sense alteracions valorables, amb alteracions no 

patològiques, resultats patològics), taxa de no 

presentats i temps d'espera. 

Resultats 

888 exploracions, 56,5% dones, amb una edat 

mitjana de 57,2 ±17 anys. Tipus d'ecografia: 600 

abdominals (67,6%), 112 musculoesquelètiques 

(12,6%), 75 superficials (8,4%), 66 tiroïdals 

(7,4%), 22 vasculars (2,5%) i 13 testiculars (1,5%). 

Motius de consulta d’ECOCAP abdominals: 40% 

dolor abdominal, 34,2% estudi hepàtic i via biliar, 

22,3% renovesical, 3,6% seguiment d'hepatopatia 

crònica. Troballes ecogràfiques: 29,7% sense 

alteracions valorables, 12,7% amb troballes no 

patològiques, 57,7% amb troballes patològiques. 

El temps d'espera mitjà per a la consulta va ser de 

6,5 dies. Proves no realitzades: 9,8%. Les 

sol·licituds d'ecografies es van reduir un 28,7% 

respecte al període anterior. 

Conclusions 

L’ECOCAP té una bona accessibilitat. La prova 

ecogràfica més sol·licitada és l'abdominal, seguida 

de la musculoesquelètica. Els motius de sol·licitud 

preferents són el dolor abdominal i l’estudi 

hepatobiliar. Predominen els resultats amb 

troballes patològiques. La demanda va disminuir  
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respecte al període previ en què es derivava al servei de 

radiologia. 

 

The ultrasound examination in a primary care centre 

(ECOCAP): a good travel companion 

Introduction 

This study is aimed at describing the results of a 2-year 

implementation program of an ultrasound examination 

consultation carried out in a primary care centre. 

Material and methods 

Descriptive retrospective study carried out in an urban primary 

health centre attending 11,700 individuals aged 14 or older. 

An analysis of the tests performed in the ECOCAP 

consultation from January 2014 to December 2015 is 

presented. Variables: age, gender, ultrasound type, clinical 

condition, ultrasound results (not abnormal findings, non-

pathological findings, abnormal results), percentage of not 

presented and waiting time. 

Results 

General results: total of 888 examinations, 56.5% women, 

and mean age of 57.2 ± 17 years old. Ultrasound types: 600 

abdominal (67.6%), 112 musculoskeletal (12.6%), 75 

superficial (8.4%), 66 thyroidal (7.4%), 22 vascular (2.5%) and 

13 testis/scrotum (1.5%). Clinical indications for abdominal 

ECOCAP: 40% abdominal pain, 34.2% liver and gallbladder 

study, 22.3% kidney and bladder study, 3.6% chronic liver 

disease follow-up. Ultrasound findings: not abnormal findings 

in 29.7%, non-pathological findings in 12.7%, and abnormal 

findings in 57.7% of the cases. The mean waiting time for 

consultation was 6.5 days, and in 9.8% of the cases, the 

examination was not performed. The request of ultrasounds 

decreased by 28.7% compared to the previous period. 

Conclusions 

The ECOCAP has a good accessibility. The ultrasound most 

frequently requested was the abdominal examination followed 

by the musculoskeletal study. The main reasons why 

ultrasound study was requested were abdominal pain and 

hepatobiliary study. Results with abnormal findings were 

found very often and the demand of ultrasound request to the 

radiology department decreased compared to the previous 

period.  

 

INTRODUCCIÓN  

La ecografía es un método diagnóstico que se ha demostrado 

seguro, eficaz, económico y sin efectos secundarios
1
. En los 

últimos años se ha observado un aumento de su uso en 

diferentes ámbitos de asistencia por su gran eficiencia en el 

diagnóstico y seguimiento de múltiples procesos patológicos
2
. 

Su uso en atención primaria de salud ha sido recomendado y 

en los últimos años
3
, debido al abaratamiento del coste de los 

equipos, la aparición de aparatos portátiles
4 

y el aumento de 

la actividad docente de múltiples asociaciones profesionales 

está siendo utilizado en los centros de atención primaria
5,6

 

con una política activa por parte de los gestores que está 

comportando una implantación creciente en la red pública de 

asistencia primaria de salud
7
.  

Su utilidad y eficacia ha sido demostrada en múltiples 

patologías
8
, tanto para el diagnóstico como para el 

seguimiento, siendo la ecografía abdominal la más solicitada, 

tanto por dolor abdominal, estudio y seguimiento de patología 

hepatobiliar, renovesical/renovesicoprostática, patología 

ginecológica, de grandes vasos, etc. También se ha 

demostrado muy útil en el estudio de patología 

musculoesquelética
9
, estudio de tumoraciones cutáneas 

superficiales
10

, tiroidea, vascular
11

 y testicular
9-11

. A pesar de 

estar considerada una prueba eficaz y eficiente en atención 

primaria, se está convirtiendo en una prueba de difícil acceso 

a los servicios de radiología
12

. Esto lleva a listas de espera 

que no se adecuan a las necesidades en el diagnóstico y 

tratamiento, tanto para los usuarios como para los 

profesionales que la demandan, con una accesibilidad muy 

heterogénea dependiendo de la zona de trabajo y del ámbito 

rural o urbano. En el entorno de la atención primaria de 

nuestro país se encuentran pocas referencias bibliográficas 

sobre el uso de la ecografía realizada en los centros de 

atención primaria (ECOCAP)
13,14

.  

Los objetivos principales del presente estudio son describir la 

actividad realizada en el programa de implantación de la 

ecografía en un centro de atención primaria durante los dos 

años iniciales (enero 2014 - diciembre del 2015), analizar los 

motivos de las peticiones y los resultados de las ECOCAP 

abdominales realizadas. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo retrospectivo de las ecografías realizadas 

del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015 y 

registradas en la historia clínica informatizada (ECAP) de un 

centro de atención primaria de la sanidad pública 

perteneciente al Institut Català de la Salut. Las ECOCAP se 

realizaron por un único facultativo del centro. Este recibió 

formación en ecografías mediante un curso inicial de 100 

horas impartido por el Institut Català de la Salut y un curso 

posterior de 50 horas de prácticas con radiólogos del ámbito 

de Barcelona Ciudad en el que está integrado el centro. Los 

estudios ecográficos se realizaron con un aparato Mindray 

DC-N3 con sondas de 3,5 y 10 megahercios para estudio 

abdominal y superficial respectivamente. Se creó una agenda 

específica de ECOCAP de 5 horas semanales, repartidas en 

2 días con 20 minutos por exploración, con una cabida total 

de 15 exploraciones semanales. 

El EAP Bon Pastor instalado en el centro del mismo nombre 

atiende una población asignada de 11.700 persones mayores 

de 14 años en un medio urbano. Se incluyeron en el estudio a 

todos los pacientes atendidos en el centro Bon Pastor a los  
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que se les realizó una ECOCAP por indicación de su médico 

de familia en el periodo de estudio y que constaba su registro 

en el ECAP. Se excluyeron los usuarios que no acudieron a 

la realización de la prueba o bien no constaba el informe 

escrito en el curso clínico. Se analizaron las variables de 

identificación (edad, sexo), los días de espera (días 

transcurridos desde la solicitud a la realización de la prueba), 

el tipo de ecografía (abdominal, músculo esquelética, tiroidea, 

vascular, superficial o testicular), el motivo de consulta en 

ECOCAP abdominal (dolor abdominal, estudio hepático y vía 

biliar, renovesical o renovesicoprostática, seguimiento de 

hepatopatía crónica) y los resultados (sin hallazgos 

valorables, hallazgos no sugestivos de patología, hallazgos 

sugestivos de patología). (Tabla 1). Se analizaron el número 

de solicitudes de ecografías abdominales a servicios de 

radiología en el periodo 2012-2013 y 2014-2015. 

 

Tabla 1.  Tipos de hallazgos en las ECOCAP abdominales 

realizadas 

HALLAZGOS NO 

PATOLÓGICOS 

HALLAZGOS PATOLÓGICOS 

  

Quiste renal simple Esteatosis hepática 

Dilatación vía biliar 

asintomática 

Litiasis renal  

Quiste hepático simple Lesiones ocupantes de espacio 

hepáticas  

Colecistectomía Hipertrofia prostática (> 30cc) 

Otros:  Litiasis biliar 

 Hidronefrosis 

 Ascitis 

 Esplenomegalia 

 Otros:  

ECOCAP: Ecografías realizadas en centros de atención 

primaria 

 

RESULTADOS 

Se programaron un total de 985 ECOCAP de las que se 

incluyeron en el estudio 888 (90,2%). Un total de 97 no 

acudieron a la cita o no consta informe (9,8%). Eran mujeres 

502 (56,5%). La media de edad fue de 57,2 ±17 años. 

 

 

 

 

El primer año se realizaron 337 (38%) exploraciones y 548 en 

el segundo (62%). Por tipo de ECOCAP se realizaron 600 

abdominales (67,6%), 112 musculo esqueléticas (12,6%), 75 

superficiales (8,4%), 66 tiroideas (7,4%), 22 vasculares 

(2,5%) y 13 testiculares (1,5%). 

Los motivos de consulta de las 600 ECOCAP abdominales 

según motivo de consulta fueron: dolor abdominal 240(40%), 

estudio hepatobiliar 205 (34,2%), estudio renovesical o 

renovesicoprostático 133 (22,1%) y seguimiento de 

hepatopatía crónica 22 (3,7%).  Por sexos encontramos 

diferencias estadísticamente significativas en las peticiones 

por dolor abdominal con un 65% en mujeres y un 35% en 

hombres (p< 0,05) y en las de estudio como renovesical o 

renovesicoprostático según sexo con un 35,4% en mujeres y 

un 64,6% en hombres respectivamente (p<0,05) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Motivos de consulta por sexo 

 

 

Los resultados encontrados en las ECOCAP abdominales 

fueron 178 sin alteraciones valorables (29,7%), 76 con 

alteraciones no sugestivas de patología (12,7%) y 346 con 

alteraciones sugestivas de patología (57,6%) (Tabla 3).  

Existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto 

al sexo, entre los hallazgos patológicos y la 

normalidad/hallazgos no patológicos, para el motivo de 

consulta dolor abdominal, siendo en los hombres 57% y en 

las mujeres 40% (p=0,01) y para el estudio renovesical o 

renovesicoprostático (mujeres 49% y hombres 69% [p=0,03]) 

(Tabla 3). 

Entre los hallazgos patológicos en las ECOCAP abdominales 

destacan la esteatosis hepática en 153 casos (43,4%), 

seguido de hepatomegalia en 83 (24%), litiasis renal en 56 

(16,2%), litiasis biliar en 54 (15,6%) e hipertrofia prostática en 

47 casos (13,6%) (Figuras 1 y 2). En hallazgos no 

significativos de patología destacan los quistes simples 

renales en 104 casos, colecistectomía en 36 y quiste hepático 

simple en 24 casos. El tiempo de espera para la realización 

de la prueba fue de 6,5 ± 5,7 días.  
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Tabla 3. Hallazgos por motivo de consulta y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Hallazgos patológicos en ECOCAP abdominales 

 

ECOCAP: ecografías realizadas en el centro de atención 

primaria: LOE: lesiones ocupantes de espacio hepáticas  

*Puede existir más de un diagnóstico por caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Hallazgos patológicos ECOCAP abdominal: a) 

litiasis biliar, b) esteatosis hepática, c) hidronefrosis, d) 

tumor vesical. 

 

ECOCAP: Ecografías realizadas en centros de atención 

primaria 

En el periodo de estudio se solicitaron un total de 739 

ecografías abdominales al servicio de radiología (431 en el 

2014 y 299 en el 2015) y en los dos años previos a la 

disposición del ecógrafo en el centro se solicitaron 1021 (427 

en el 2012 y 594 en el 2013).  
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DISCUSIÓN  

El estudio ecográfico es una prueba inocua, barata y 

accesible para los profesionales que trabajan en el ámbito de 

la atención primaria. No se disponen de muchos estudios que 

valoren sus indicaciones y resultados
13,14

. Tras la adquisición 

del ecógrafo y la formación de un profesional en la técnica se 

han realizado 888 estudios en 2 años en pacientes de una 

edad media de 57 años, que concuerdan con otros estudios
1
. 

La mayoría fueron ecografías abdominales (600 ECOCAPs), 

aunque 288 fueron de otras estructuras anatómicas, 

destacando la musculo-esquelética (hombro, rodilla, bursitis, 

gangliones, etc)
15

, seguido de la superficial (quistes, lipomas, 

abscesos, etc.), la tiroidea, la vascular y testicular (quistes, 

hidrocele, etc.). El estudio tiroideo destaca por su 

accesibilidad y sensibilidad.  

La ecografía vascular tiene gran importancia en nuestro 

medio para el diagnóstico de la trombosis venosa profunda, 

permitiendo así un manejo mucho más eficiente y evitando 

derivaciones al servicio de urgencias hospitalarias
16

. En un 

futuro cercano, con la existencia de plataformas digitales, que 

permiten la comunicación con expertos para estudios que 

puedan plantear dudas, se podrá ampliar a estudios 

cardiacos
17

. 

Pero, sin duda, es la exploración ecográfica abdominal la que 

puede tener más aplicabilidad por su dificultad de la 

exploración física en muchos pacientes y la multitud de 

procesos, en muchas ocasiones de alta relevancia clínica que 

podemos diagnosticar
14

 (Figura 1).  

El motivo de consulta más frecuente fue la valoración del 

dolor abdominal en un 40% de las ECOCAP abdominales 

realizadas, coincidiendo con otros estudios
1
, por lo que el 

hecho de encontrar un 57% de hallazgos patológicos e 

incluso el 30% en que no se encontró hallazgos valorables, 

podría orientar al profesional de APS en su toma de 

decisiones, tanto en la derivación a otra especialidad para un 

tratamiento específico, como para la petición de otras 

pruebas complementarias adicionales o bien poder tener una 

conducta expectante. Destaca la mayor frecuencia de 

peticiones por dolor abdominal en mujeres (65%) junto al 

hecho de encontrar menos hallazgos patológicos en 

referencia al sexo masculino.  

Un motivo que podría explicar esta diferencia es el hecho de 

que los hallazgos patológicos podrían no tener relación con el 

motivo de consulta y al igual que pasa cuando el motivo es 

por estudio renovesical/ renovesicoprostático la frecuencia es 

mayor en el sexo masculino, con un mayor número de 

hallazgos patológicos, sin duda influenciado por la alta 

prevalencia de patología prostática en los mayores de 50 

años
18

. No se encontraron diferencias por sexo en el estudio 

de patología hepatobiliar y seguimiento de hepatopatía 

crónica, siendo la esteatosis hepática el hallazgo más 

frecuente
19,20

. 

 

La accesibilidad al estudio ecográfico es difícil en muchas 

áreas, tanto por las listas de espera como por la dificultad del 

desplazamiento para su realización tanto en áreas rurales
4
 

como urbanas
21-23

. El hecho de disponer de una ECOCAP en 

menos de una semana, y si es necesario de manera 

preferente, hace de esta prueba un elemento eficaz en el 

diagnóstico de patología abdominal
21

. Las listas de espera 

son el elemento modificable más significativo con la 

incorporación de la ecografía en la cartera de servicios de los 

centros de atención primaria y que en cuanto a los resultados 

no difieren de las pruebas realizadas por ecografistas en 

nuestro medio
23

. Otro elemento significativo es la reducción 

de peticiones de ecografías a centros externos que aporta la 

incorporación de la prueba al centro que también comporta 

una reducción de la carga de trabajo en las unidades de 

radiológica de referencia
22

, que en nuestro caso ha llegado a 

ser de hasta un 50% comparado con los dos años previos. 

No creemos que las ecografías realizadas en nuestro centro 

reemplacen las realizadas en servicio externos en un futuro 

inmediato, pero sí que complementarán y podrán disminuir la 

lista de espera. 

El presente estudio presenta algunas limitaciones y 

fortalezas. Entre las primeras destaca el hecho de que la 

mayoría de hallazgos patológicos como la esteatosis 

hepática, la hepatomegalia, la litiasis renal y biliar se 

encuentran en muchas ocasiones en pacientes 

asintomáticos, o bien se manifiestan por alteraciones 

analíticas y de difícil correlación entre los hallazgos 

encontrados y el motivo de consulta. Igualmente, los 

hallazgos podrían corresponder a pacientes ya estudiados 

anteriormente. Hemos encontrado pocas series en atención 

primaria con las que poder comparar nuestros resultados
14,23

. 

La realización de ECOCAP en este estudio las ha realizado 

un mismo facultativo entrenado y la pérdida de casos ha sido 

muy baja.  

En nuestra opinión, la incorporación de la ecografía en la 

cartera de servicios de los centros ayuda a los profesionales 

en la toma de decisiones clínicas y aporta mayor seguridad 

tanto a facultativos como a los pacientes, disminuyendo el 

grado de incerteza que acompaña el diagnóstico clínico y 

aumentando el grado de resolución a nivel de atención 

primaria.  

Es importante para su implantación tener en cuenta la carga 

asistencial de los profesionales y una correcta formación 

inicial. Habría que garantizar una correcta curva de 

aprendizaje, con los consiguientes cambios organizativos que 

la realización de esta prueba precisa en un CAP. Creemos es 

importante garantizar un mínimo de 5 o 10 exploraciones 

semanales por profesional que realice estudios ecográficos 

para mantener y mejorar el nivel de habilidad adquirido en el 

primer año. Son precisos nuevos estudios que amplíen la 

evidencia actual para valorar la resolución y eficiencia de esta 

prueba en patologías concretas en los centros de salud. 
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