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1. OBJETIVO

INTRODUCCION

* La radiografia simple de abdomen (RXA) es una de las pruebas de imagen
mas solicitadas en los servicios de urgencias hospitalarios!il.

* Sin embargo, su rendimiento diagnodstico es limitado, y sus indicaciones
reales, bastante especificas!? 3.

e Esto supone una exposicion innecesaria de los pacientes a radiaciones
ionizantes, teniendo implicaciones legales!*! e incrementando los costes
sanitarios y el tiempo de atencion.
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1. OBJETIVO

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

* Evaluar la adecuacion de las solicitudes de radiografia simple de abdomen
en un servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

* Analizar la frecuencia de exploraciones innecesarias segun criterios de la
SERAM vy otras sociedades radiologicas internacionales, la influencia del
nivel de formacidn del solicitante, la presencia de hallazgos patoldgicos y
su relacion con la indicacion.

* Valorar la existencia de informe radioldgico y la solicitud de pruebas de
imagen complementarias durante el mismo episodio asistencial.
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2. MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

* Se selecciono aleatoriamente una muestra de 300 RXA a partir de un
total de 1187 que fueron realizadas en el servicio de urgencias durante

el mes previo (Septiembre de 2025).

1187 RXA K Septiembre de 2025
21010120 ¢AV " e Seleccionadas aleatoriamente
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| N

DISENO DEL ESTUDIO |  Proyeccién

* Variables recogidas: Motivo peticion Sospecha clinica Sospegha d,e
\ | obstruccion si/no

Indicacion si/no

300 RXA | Categoria médico
solicitante - A

g R Exploraciones

Resultado patoldgico : : .

, complementarias Estudio realizado
si/no si/no

- J

Informe radioldgico
si/no
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2. MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

 Se consideraron como indicaciones, de acuerdo con criterios de la
SERAM y el Royal College of Radiologistsl2 3I:

Sospecha de cdlico renal Estrefnimiento

Sospecha de obstruccion intestinal | Sospecha de cuerpo extrano

Exacerbacion aguda enfermedad Control de dispositivos intraabdominales
inflamatoria intestinal

Masa palpable Traumatismo abdominal cerrado
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3. RESULTADOS

Variable Numero (%) Variable Numero (%)
Edad 65 £ 20 afnos Sospecha clinica
Sexo No concluyente 162 (54%)
Mujeres 156 (52%) Célico renal 35(11,7%)
Hombres 144 (48%) Obstruccion intestinal 33 (11%)
Médico solicitante Gastroenteritis aguda 12 (4%)
Adjunto 131 (43,7%) Hemorragia digestiva 11(3,7%)
Residente 169 (53,3%) Control de dispositivo intraabdominal 10 (3,3%)
Proyeccion Diverticulitis 5(1,7%)
Bipedestacion AP 257 (85,7%) Cuerpo extrafio 2(0,7%)
Bipedestacion AP + decubito 29 (9,7%) Otros 30 (10%)
Declbito 1 proyeccién 1(0,3%) Cumplimiento criterios de indicacion
Decubito 2 proyecciones 13 (4,3%) Si 98 (32,7%)
Motivo de peticion NO 202 (67,3%)
Dolor abdominal 152 (50,7%) Hallazgos patoldgicos
Malestar general 38 (12,7%) Si 37 (12,3%)
Fiebre 16 (5,3%) NO 227 (75,7%)
Vomitos 14 (4,7%) Desconocido 36 (12%)
Estrefiimiento 11 (3,7%) Radiografia con informe radiolégico
Diarrea 10 (3,3%) Si 7 (2,3%)
Otros 59 (19,7%) NO 293 (97,7%)

o NACIONAL

Tabla 1. Distribucion

de las
recogidas.

variables
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3. RESULTADOS

INDICACION SOLICITANTE
33% m ADJUNTO
0 44%
m RESIDENTE
mSi >6% Figura 1. Cumplimiento de los
m NO criterios de indicacion vy

distribucion de la categoria
del médico solicitante en el

grupo de radiografias no
67% indicadas.
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3. RESULTADOS

6%

11% = INDICACION 13% \ 26%

m S mSi
NO m Sl NO
83% 61% .

i? m NO ¢

33%
¢PATOLOGICA? & ¢PATOLOGICA?
67%

Figura 2. Cumplimiento de los criterios de indicacidon y su relacion con la presencia o
ausencia de hallazgos patoldgicos en la radiografia.
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3. RESULTADOS

250

200

150

100

50

227

Si

NO DESCONOCIDO

Hallazgos patolégicos

Figura 3. Deteccion de
hallazgos patoldgicos
en las radiografias de
abdomen. El grupo
“desconocido” incluye
aquellas radiografias
cuyo resultado no
aparece descrito en el
informe clinico.
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3. RESULTADOS

Hallazgos patoldgicos | , 2 Figura 4.
u Fecaloma 5 /10 Distribucién de los
L hallazgos patologicos

m Litiasis renal

m Niveles hidroaéreos
Asas dilatadas
m Ascitis 6

m Sindrome de Ogilvie

en las radiografias de
abdomen.
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3. RESULTADOS

300 Figura 5. Realizacion de
250 pruebas complementarias
200 motivada por los hallazgos
150 21 de la radiografia abdominal.
100
50

51
0

Si NO

Realizacion de pruebas complementarias
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3. RESULTADOS

Pruebas complementarias Figura 6. Estudios
i ' complementarios
TC abdominal solicitados tras los

hallazgos de Ia
29 radiografia
Ecografia abdominal abdominal.

+ TC abdominal 15
Otros

Ecografia abdominal
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3. RESULTADOS

Cumplimiento de los criterios de indicacion
Nivel de formacién del médico solicitante S/ NO
ADJUNTO 43 88
RESIDENTE 55 114
p=1

Odds Ratio (OR) = 0.98 (0.60 - 1.61)

Tabla 2. Relacion entre el nivel de formacion y el cumplimiento de los criterios de
indicacidon. Se observa una tasa de adecuacion similar entre facultativos adjuntos
(32,8%) vy residentes (32,5%). El analisis no muestra diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p=1; OR: 0,98; IC 95%: 0,60-1,61), lo que sugiere
qgue el grado de experiencia no influye en la sobreutilizacion de la prueba.
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3. RESULTADOS

Resultado
Cumplimiento de los criterios de indicacion PATOLOGICA NORMAL
SI 25 60
NO 12 167

p < 0,05
Odds Ratio (OR) =5,71 (2,74 — 12,54)

Tabla 3. Relacion entre la adecuacion de la indicacion y el rendimiento diagndstico. Se
observa una rentabilidad diagnostica significativamente mayor en las solicitudes que cumplen
los criterios de indicacion (29,4%) frente a las que no los cumplen (6,7%). Esta asociacion es
estadisticamente significativa (p<0,05), con un OR de 5,71; lo que confirma que una indicacién
correcta multiplica por mas de cinco la probabilidad de hallar patologia.
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4. DISCUSION

* La radiografia de abdomen es una exploracion fundamental en el
contexto de la urgencia hospitalarial®], siempre y cuando se haga
un uso racional de la misma.

* La optimizacidon de las pruebas de imagen que se realizan,
especialmente aquellas que conllevan uso de radiacion ionizante,
es responsabilidad ultima del radidlogol®), lo que pone de
manifiesto la necesidad de asegurar una buena formacién de los
médicos peticionarios.
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Figura 7. Radiografia de abdomen
normal, en proyeccion posteroanterior. La
dosis de radiacion que supone es de
alrededor de 0,7 a 1,3 mSv; lo que a su vez
equivale a 40 radiografias de torax. Se
trata de una exploracion que puede ser de
gran ayuda, pero limitandola a casos muy
concretos!d 2],
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4. DISCUSION

* En nuestro estudio, hemos considerado un criterio laxo de
indicaciones al tener en cuenta tanto las de SERAM como las
del Royal College of Radiologists.

* Aun asi, hemos observado que la adecuacion de las pruebas en
el conjunto de pacientes considerado dista bastante de la
recomendada por las guias, con 202 de 300 radiografias no
indicadas (Tabla 1).
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4. DISCUSION

* En cuanto a la influencia del del médico
solicitante, esta no parece ser relevante (OR=0.98 (0.60 - 1.61)).

* No se observan diferencias significativas entre residentes vy
adjuntos en cuanto a la solicitud de radiografias de abdomen que
no cumplen los criterios de indicacion (Tabla 2).

e Esto sugiere una necesidad de formacidn transversal (tanto para
adjuntos como residentes) en la adecuacion de pruebas de imagen.
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4. DISCUSION

* Sobre la relacion entre el cumplimiento de los criterios de
indicacion de la radiografia solicitada y el de esta, se
observa que es fuerte (OR=5,71 (2,74 — 12,54).

* Las radiografias de abdomen que cumplen los criterios de
indicacion tienen 5,71 veces mas probabilidades de presentar
un hallazgo patoldgico que aquellas que no los cumplen (Tabla
3).
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4. DISCUSION

* Con respecto a la presencia de hallazgos patologicos, en una
gran mayoria (75,7%) de las imagenes no se observaron
alteraciones (Tabla 1).

* Resulta llamativo que hay un numero no despreciable de

radiografias (36) de las que no consta informe escrito de los
hallazgos por parte del médico clinico (Figura 3).
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4. DISCUSION

 Aquellas que si evidenciaron alteraciones estuvieron
relacionadas en su mayoria con patologia intestinal, como la
visualizacion de fecalomas o dilatacion de asas, y litiasis renales
(Figura 4).

*Lla prueba mas frecuentemente solicitada de manera
complementaria en nuestro estudio es el TC abdominopélvico,
seguido de |la ecografia abdominal (Figura 6).
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4. DISCUSION

LIMITACIONES

 Debemos tener en cuenta que nuestro estudio presenta algunas limitaciones,
entre ellas la ausencia de comprobacion de las imagenes por parte de un

radidlogo experto.

 Aunque el tamafno muestral (300 RXA) ha permitido identificar asociaciones
fuertes y significativas entre la indicacion y el resultado patologico, la ausencia
de diferencias entre los grupos de formacion (adjuntos vs residentes) podria
estar influenciada por el reducido tamano de la muestra en dichos subgrupos.




Y © CONGRESO

&P NACIONAL

3 ZFERM == .

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

5. CONCLUSIONES

* La radiografia simple de abdomen continua solicitandose con alta
frecuencia y baja rentabilidad diagnostica en el ambito de Ia
urgencia del hospital estudiado.

* E| cumplimiento de los criterios de indicacion es el principal
predictor de rentabilidad.

* El numero de exploraciones innecesarias segun los criterios
considerados es elevado, pero es independiente del nivel de
formacion del médico solicitante.
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5. CONCLUSIONES

*La gran mayoria de las imagenes no fueron informadas

de manera escrita por un radio

*Es imperativo fomentar la ac

0go experto.

herencia a las guias de

practica clinica y reforzar la formacion en criterios de

adecuacion para optimizar

el uso de recursos vy

minimizar la radiacion innecesaria.
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