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La ecografia entendida como un proceso que incluye gestidon de solicitudes, justificacion—adecuacion,
generacion de imagenes, diagndstico, envio de informacion e interconsulta, debe cumplir una serie de
requisitos de calidad (1) en todas las actividades y tareas de este proceso.
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1 SOLICITUD DE LA PRUEBA

1.1 Garantizar la idoneidad y justificacion de la solicitud de la prueba

La indicacion médica es el presupuesto inicial y desencadenante del acto ecografico.
Sin indicacién médica nos encontrariamos ante medicina defensiva, medicina de
complacencia, un ritual tranquilizador, un acto de experimentacion, un acto comercial,
un acto de entrenamiento o un acto de “mengelismo” (2), pero nunca ante un acto
ecografico. Esta garantia se debe requerir tanto en el supuesto de solicitud por un

médico prescriptor como en el supuesto de auto-derivacion.

Es precisa siempre una valoracion clinica previa adecuada del paciente antes de
solicitar una ecografia. No debe ser un sustituto de la historia clinica y la exploracién

fisica.

Una indicacién vy justificacion apropiada es requisito imprescindible para no realizar
exploraciones innecesarias y evitar su banalizacién y, como consecuencia indeseable,
su uso inapropiado. Es conocido que, al menos, un tercio de las solicitudes de pruebas
de imagen médicas son inadecuadas y la cifra es superior en el ambito de la urgencia.
Un estudio realizado en 2004 estimé que el 46% de las pruebas de radiologia

realizadas en los servicios de urgencia hospitalarios no estaban justificadas (3).

La utilizacion de la ecografia sobre pacientes sanos, a pesar de su aparente
inocuidad ya que no utiliza radiaciones ionizantes, plantea un problema deontoldgico,
ya que puede provocar efectos nocivos no justificados como consecuencia de
resultados falsos positivos o hallazgos incidentales sin relevancia clinica. Estos efectos
nocivos incluyen la angustia del paciente o los derivados de la realizaciéon de pruebas
en cascada (éstas con radiaciones ionizantes) o incluso de intervenciones quirirgicas o
tratamientos innecesarios. Por ello, la realizacion de estas pruebas de “chequeo”
solo esta justificada en el entorno de protocolos claramente definidos, escritos,

cientificamente justificados, y con el consentimiento informado del paciente.

El empleo apropiado de la ecografia asegura un manejo adecuado de la enfermedad,
optimiza los recursos y minimiza riesgos inherentes. Su empleo inadecuado aumenta
el tiempo de estancia de los pacientes en el sistema y bloquea el recurso para otros

pacientes que pueden necesitarlo mas.
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1.2 Disponer de criterios definidos y consensuados de indicacién (protocolos,

guias etc.), basados en la mejor evidencia cientifica disponible.

Existen varias guias editadas en Espafa (4-6) que pueden servir de base para la

elaboracién de protocolos propios para cada unidad de ecografia.

1.3 Disponer de criterios definidos (algoritmos diagndsticos) basados en la mejor

evidencia cientifica para la toma de decisiones

La ecografia es parte de un proceso diagndstico complejo en el cual la seleccién de
una u otra técnica de imagen o los hallazgos en cada una de ellas puede llevar a

resultados diferentes o dar lugar a actos médicos distintos.

Quien realice ecografias, debe tener conocimientos del empleo apropiado e integracién
de otras técnicas de imagen que puedan estar indicadas como alternativa o como
consecuencia de los hallazgos de la ecografia. Debe disponer, por tanto, de criterios
suficientes para definir y recomendar la realizacion de pruebas consecutivas (como una
TC abdominal) ante un determinado hallazgo ecografico o incluso sustituir la peticién

ecografica por otra técnica de imagen mas adecuada en funcién de la sospecha clinica.

1.4 Correcta cumplimentacion de la solicitud

La solicitud es una parte clave del proceso ecografico por lo que debe estar disponible
para el que realiza la exploracion y, por supuesto, conocida por el paciente, en el

ejercicio de su autonomia.

Los datos de la solicitud son asimismo importantes para la gestién de la cita y la

facturacién de la exploracion.
La solicitud de la prueba debera estar disponible en formato papel o electrénico

Las peticiones deberan estar bien cumplimentadas, claras y legibles. Los datos

minimos que debe contener toda solicitud de ecografia son:
o Nombre del paciente y otros identificadores (historia clinica, cédigo de
identificacion)
o Fecha de nacimiento

o Meédico y servicio que solicita el estudio (incluido si es auto-remision). Este
dato es importante para que el ecografista pueda comunicar cualquier

hallazgo inesperado, grave o que requiera atencidon urgente.
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o Tipo de estudio
o Fecha de solicitud del estudio
o Prueba solicitada

o Informacién clinica relevante y diagndstico de presuncién. La ecografia de
calidad es una exploracién altamente dependiente del operador, y eso
conlleva una dependencia del conocimiento que este tiene del contexto
clinico del paciente. Al margen de que se cumplan unos estandares
minimos de exploracion, la profundidad de la exploracién en algunas areas
o la interpretacion de los hallazgos van a depender de la clinica del
paciente. Por ello, quien realiza la prueba debe tener conocimiento

suficiente de los motivos por los que se solicita.

En las solicitudes se incluird, como informacidn complementaria, aquellas
caracteristicas de los pacientes que condicionen una atencién especial (pacientes con

poca movilidad, no colaboradores etc.).

2 CITACION

2.1 Registro informatizado de la cita

Los datos no deben contener errores.

2.2 Revision de la solicitud de la prueba

Se chequeara para detectar omisiones de datos. Se solicitaran los datos no aportados,
evitando realizar la cita hasta que no estén cumplimentados adecuadamente todos los

datos necesarios.

2.3 Se mantendra un histérico de exploraciones realizadas

Con tres fines: ayudar a la interpretacion de la prueba actual, facilitar las consultas del

médico solicitante al ecografista y evitar repeticiones innecesarias de la misma prueba.
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2.4 Se establecera una disciplina de cola

Se dispondrd de un sistema de prioridades que contribuya a adecuar el tiempo de

respuesta.

2.5 Los tiempos de respuesta de los estudios deberan adecuarse a la normativa

de garantias sanitarias o de tiempos minimos

En su defecto, como recomendacién, los programados deberan ser:
e Para pacientes hospitalizados: 48 horas como maximo.
e Preferentes: menos de 7 dias

e Para pacientes de Consultas Externas y atencion primaria ordinarios: menos de
30 dias

2.6 Citacion del paciente

El trato serd amable y correcto. Se dejara constancia de la cita tanto en la
documentacién que se entrega al paciente como en la agenda de trabajo de la consulta

de ecografia, asignando a la exploraciéon una hora y un tiempo de exploracién.

2.7 Informacioén al paciente

En la notificacion de cita se daran instrucciones claras y precisas, tanto de forma oral

como por escrito, sobre:
e Diay hora de la cita.

e Centro y sala de la exploracién, con instrucciones precisas para llegar alli si

fuera necesario.

e Prueba que se va a realizar. Se debe disponer de informacién sobre la prueba
solicitada, con informacién referente a las caracteristicas y limitaciones de la

misma, preparacién del paciente, etc.
e Preparacién previa en caso de que se requiera (ayunas, vejiga llena etc.)

e Consentimiento informado (contraste ecografico, intervencionismo) incluyendo

el formulario del consentimiento en caso de que fuese necesario.

e Cualificacién y, si es posible, nombre del que va a realizar la exploracién
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3 PASOS PREVIOS A LA EXPLORACION

3.1 Recepcion del paciente

Se dispondra de salas de espera confortables y adecuadas a las caracteristicas de los

pacientes.

3.2 Identificacién del personal

El personal del servicio estard perfectamente identificado y mantendra un trato amable

y respetuoso.

3.3 Identificacion univoca del paciente y prueba

Se confirmard la identidad del paciente, como minimo con dos identificadores (VG:
Nombre dos apellidos, fecha de nacimiento, nimero de Historia Clinica), para evitar

posibles errores,

Se confirmara el tipo de prueba que se le va a realizar, procediendo al registro y

asignacién de la misma al facultativo especialista responsable de la misma.

3.4 Puntualidad
Se ajustard la hora de recepcién del paciente con la hora fijada en la citacién.

Si por imponderables, retrasos justificados (urgencias), no se ajusta a la hora, el

paciente sera informado de los motivos del retraso y del tiempo estimado de espera.

3.5 Informacién sobre la prueba y otorgamiento del consentimiento informado

Se informara al paciente en lenguaje claro y comprensible sobre las caracteristicas de

la exploracion.

En las técnicas intervencionistas y en exploraciones con contrastes se informara al
paciente sobre posibles molestias o efectos indeseados (dolor, sensacién nauseosa,
calor, etc.) que puede sufrir durante la exploracién o después y se le instruira sobre la

colaboracién que se requiere por su parte.
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Cuando exista consentimiento informado se comprobara que se ha firmado y que el
paciente (o su representante legal) sabe qué prueba se le va a hacer, informandole en
lenguaje claro y comprensible sobre las posibles dudas que pudiera tener acerca del
mismo. Una copia del consentimiento deberd ser incluido en la historia clinica del

paciente y otra archivada.

Se descartard cualquier tipo de contraindicacién de la prueba antes de realizarla.

4 REALIZACION DE LA EXPLORACION

4.1 Existencia de instrucciones escritas de operacion
4.1.1 Manual de procedimientos

Existird un manual de procedimientos para cada una de las pruebas de ecografia
incluidas en la cartera de servicios que serdn de obligado cumplimiento y estardn en
todo momento a disposicion del personal. La funcién del documento es incluir toda
aquella informacion relevante para que el procedimiento se pueda realizar sin que
exista variabilidad entre los distintos profesionales.

En los casos en que en el procedimiento participen sanitarios de distintas categorias
(residentes, técnicos), el manual de procedimientos definird aquellas pruebas que
deban ser realizadas directamente por el especialista, las que pueden ser delegadas, y

el grado de supervisién por el especialista para su finalizacién.

Las exploraciones ecograficas deben realizarse siguiendo una sistematica, de manera
que quede garantizada la calidad de la exploracion. Esta sistematica, exige que se
documenten una serie de cortes minimos, longitudinales, transversales y oblicuos, que
deberdn asegurar un examen minucioso y exhaustivo del 6rgano en estudio, asi como
de sus relaciones con las estructuras vecinas (7).

Ello no sera ébice para que si el caso lo requiere se amplie el estudio a otras regiones,

organos y aparatos.
En las estructuras que lo permitan, deber hacerse un estudio dinamico.
En los érganos pares (0jo, escroto, rifones etc.) la exploracion sera siempre bilateral

A titulo de ejemplo en el anexo Anexo n° 1 se describe el Manual de Procedimiento

Normalizado de Ecografia Abdominal (1).
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4.1.2 Protocolos

El uso de protocolos para determinadas patologias simplifica el estudio y aumenta la
calidad del mismo. Cualquier exploraciéon ecogrdfica deber ser correcta y completa, es
decir lo suficientemente detallada como para valorar todos los pardmetros indicativos

de patologia y capaz de obtener a la vez, la mayor informacién.

Los protocolos normalizados de trabajo de cada prueba seran revisados

periodicamente, incorporando las modificaciones aconsejadas por su uso

4.2 Identificaciéon del paciente

Como mecanismo de seguridad del proceso se volverd a confirmar la identidad del

paciente y el tipo de prueba que se le va a realizar.

4.3 Confortabilidad e intimidad

La preparacion inmediata a la prueba se efectuara en cabinas confortables
especificamente preparadas a este fin, que preserven la intimidad del paciente,
facilitando la ropa adecuada en caso necesario.

Se ayudarad al paciente a colocarse correctamente; se dispondra de personal para

facilitar la colocacién de pacientes con dificultad para la movilidad.

4.4 Identificacion

En todos los estudios debera constar:
o Identificacidon del paciente
o Fecha del estudio
o Hora del estudio
o Nombre de la institucién

o ldentificacién del que realiza el estudio y, en su caso, de su médico

responsable
o Marcadores de posicién

o Marcadores anatémicos
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4.5 Asepsia

La infeccién cruzada es posiblemente el principal riesgo de la ecografia (8) A fin de
evitar la propagacién de infecciones nosocomiales, es imprescindible limpiar los
transductores con una solucion desinfectante después de cada estudio y al final de la
jornada practicar una desinfeccién de los mismos segun la normativa de la empresa

proveedora.

Se recomienda el cumplimiento de las condiciones y requisitos de tratamiento y
desinfeccidon de sondas de la AIUM (9, 10).

4.6 Normas relacionadas con las condiciones técnicas y de seguridad del equipo
que se deben cumplir:

e Directrices de la AIUM (11).
e EstandarlISO 13485:2003 (12)
e Normas de seguridad IEC 60601-1 (13) y IEC 60601-2-37 (14)

e Asegurar que todos los equipos tienen certificados de calidad y tienen

contratos de mantenimiento vigentes.
e Identificar a todos los usuarios de los equipos.
e Garantizar la competencia profesional de todos los usuarios

e Establecer para qué es usado cada equipo y racionalizar cualquier futura

compra, permitiendo el empleo eficiente de recursos.

e Establecer un programa de reemplazo de los equipos razonable y ajustado a su

vida util (5-7 afios).

e Establecer un responsable de los equipos.

4.7 Requisitos relacionados con el registro del estudio, documentacion grafica y
archivo de la prueba:

La documentacién gréfica y los registros obtenidos:

o Debera obtener un minimo numero de cortes que sera definido en los

protocolos de exploracion.

o Deben permitir que la ecografia pueda ser evaluada por otro especialista.
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o Deben permitir la comparacidén con estudios previos

Las imagenes de la ecografia seran documentadas en soporte fisico y, cuando sea
pertinente, enviadas a la historia clinica del paciente o al PACS (Sistema Digital de

Archivo y Distribucién de Imagenes).

4.8 Supervision de la prueba en caso de realizacién por residentes

Los niveles de supervisién que se aplicardan a los residentes respetaran la normativa

vigente sobre formacién especializada (15).

4.9 Supervision de la prueba en caso de delegacién a técnicos

En el supuesto de delegacion (16, 17) a personal colaborador (técnicos o enfermeros),
la supervision de la exploraciéon por un facultativo es obligatoria y debe ser directa, es
decir, con el médico responsable fisicamente accesible durante la exploraciéon de
manera que pueda realizar una exploracién directa en caso de duda o de solicitarselo
asi el personal en que se delega. La supervisién a distancia, por via telemdtica o

posterior a la realizacién de la exploracién se considera mala praxis.

4.10 Informacion final de la exploracion y cuidados posteriores

Se informard al paciente y sus acompanantes de los cuidados posteriores que puedan
ser necesarios, asi como de los posibles riesgos para ellos. Se dispondra para ello de

documentacion informativa

5 INFORME DE LA ECOGRAFIA

Todas las ecografias deben ser informadas. La ausencia de realizacién de informe
por el facultativo responsable de realizar la exploraciéon es un acto de mala praxis. Los
informes deberdn ser claramente legibles y estar debidamente registrados. En el
informe final se comprobara que no existan fallos taquigraficos de trascripcién o de

ortografia.
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5.1 Estructura y contenido
En el informe se identificara claramente el médico responsable del estudio.
El informe debera tener una estructura predefinida e incluir (18-20):

e Motivo de la exploraciéon

e Comentario técnico

e Descripcion de los hallazgos

e Conclusion diagnéstica

e Diagnostico diferencial

e Recomendaciones de actos médicos posteriores, especialmente nuevas

exploraciones

En el informe deberd quedar constancia de los acontecimientos adversos que se

hayan producido durante la realizacién de la prueba.

Cuando la calidad del estudio no sea adecuada, también se indicard en el informe,

especificando el motivo.

5.2 El informe en el proceso asistencial

El tiempo de respuesta para la realizacién del informe se adecuard al proceso

asistencial correspondiente.

Cuando el facultativo considere que los hallazgos sugieren gravedad y la necesidad de
una actuaciéon inmediata se pondran en marcha aquellos mecanismos previstos para
asegurar que el informe llegue y que llegue lo antes posible al médico responsable del

paciente.

Se colaborard con los distintos niveles asistenciales que soliciten apoyo al diagnéstico

para facilitar la actividad asistencial.

Se debe contar con un mecanismo que permita a cualquiera de los médicos que traten
al paciente consultar con el especialista responsable de la exploracion acerca de la

ecografia.
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6 REGISTRO Y DISTRIBUCION DE RESULTADOS

El centro debe disponer de un procedimiento para la distribucién de las pruebas, que
defina los puntos de distribucidon, las responsabilidades de los profesionales
implicados y los tiempos minimos exigibles en funcién de la unidad que ha solicitado
el estudio y el caracter de la prueba (urgente, paciente hospitalizado, ambulatorio,

etc.).

Este procedimiento incluird un registro de salida de pruebas y un registro de entrada,
debiendo quedar constancia de las posibles incidencias acontecidas durante la

distribucion.

Se deben definir, asimismo, unos criterios de actuaciéon ante la solicitud de una

segunda opinion.

Existira un registro y archivo de pruebas e informes realizados durante el tiempo

estipulado por la ley.

El informe y las imdgenes deben ser recogidos y estar disponibles en el sistema de
informacién correspondiente o en la historia clinica, cuando estos existan. La ausencia
de informe y documentacion grafica en la historia clinica se considera un acto de mala
praxis. En esos casos existira una base de datos obligatoria que incluird al menos los

siguientes datos:
e Edad
e Nombre y dos apellidos
e Sexo
e Cddigo de identificacion o N° de H? clinica
e Médico solicitante
e Médico ecografista
e Motivo de la solicitud
e Documentacién grafica
¢ Informe de la ecografia

La captura de las imagenes digitalizadas generadas y su eventual distribuciéon de la
informacién por la red local debe garantizar siempre la confidencialidad de las

mismas.
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7 EVALUACION DE INDICADORES

Como minimo una vez al afio se evaluaran los siguientes indicadores:
e Lista de espera y tiempos de respuesta
e Grado de cumplimentacién de la base de datos del sistema de informacién

e Grado de idoneidad entre la solicitud y las recomendaciones e indicaciones

realizadas
e Listado del cuadro médico que realiza ecografias:
o Titulacion
o Formacion

o Mantenimiento de la competencia; nimero minimo de exploraciones.

Condiciones técnicas del equipamiento

8 MANTENIMIENTO

Es conveniente una revisiéon semestral, que incluya un ajuste del aparato a las

especificaciones técnicas iniciales. Y el test de control de calidad de la AIUM (11):
o Sensibilidad
o Calibracion de la distancia
o Calibracién de los calibradores
o Registro
o Zona muerta
o Resolucién axial
o Resolucién lateral
o Time gain compensation

o Sistemas de reproduccién
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Hay que tener en cuenta que la vida media de un ecégrafo, estd calculada
aproximadamente entre 5-7 afos. Pasado este tiempo los controles de calidad se
deben extremar y se debe proceder a la reposicion del equipo en caso de que el

resultado no sea satisfactorio.

Reconocimientos: Este documento ha sido elaborado y revisado por la Comision de Asuntos
Profesionales de la SEUS, formada por: Angel Morales, Jose Luis del Cura, Angel Bueno, Enrique
Remartinez, Antonio Talegdn, Mar Pelayo, M. Angeles Garcia, Carlos Nicolau, Silvia Martinez,
Pedro Garcia.

Este documento debe ser citado de la siguiente manera:

Morales A, del Cura JL, Bueno A, Remartinez E, Talegon A, Pelayo M, Garcia MA, Nicolau C,
Martinez S, Garcia P. SEUS 2013-01: Los requisitos de calidad del proceso ecogrdfico. Madrid:
Sociedad Espariola de Ultrasonidos SEUS 201 3.
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ANEXO n° 1: Manual de Procedimiento Normalizado de ECOGRAFIA ABDOMINAL

1. OBJETO Y ALCANCE
El siguiente procedimiento tiene como objeto establecer la sistematica de realizacion de una
ecografia abdominal en [ nombre del centro).

2. INDICACIONES

Dado que la ecografia es una técnica accesible, segura y practicamente sin contraindicaciones,
es necesario ajustarse a la Guia o protocolo [....] (Ej.: Guia de indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de diagndstico por imagen).

3. CONTRAINDICACIONES
No tiene

4. RESPONSABLES
e Personal que realiza la ecografia: [responsable principal]
e Personal de la sala: [....]

5. PROCESO

5.1. Preparacion del paciente
e Ayunas de 6 horas (obligatorio si se quiere valorar la vesicula biliar).
e Buena replecidn vesical (ingesta previa de liquido) para valorar la vejiga.
¢ En pacientes urgentes, no se precisa preparacion.

5.2. Equipo
e Aparato de ecografia (minimo gama media).
e Sondas: minimo sonda convex (frecuencias de 3 a 5 Mhz).
e Recomendable: sonda lineal de alta frecuencia.

5.3. Técnica
e Colocacion del paciente: inicialmente en decubito supino, sin ropa en hemicuerpo
superior.
e Aplicar gel.

e Realizacién del estudio.

o Duracion minima recomendada: 10 m.

o Documentar graficamente:

v Cortes transversales

Area pancredtica-vena esplénica
Parénquima hepatico-venas suprahepaticas
Parénquima hepatico-division portal
Hilio hepatico-vesicula biliar
Lobulo izquierdo hepatico
Lébulo derecho hepatico-rindn derecho
Retroperitoneo.
ortes sagitales
Lobulo hepatico izquierdo-aorta
Lobulo hepatico izquierdo-cava
Hilio hepatico-porta hepatis
Lobulo hepatico derecho-rindn derecho
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> Bazo-rindn izquierdo.

o Si se aprecian hallazgos patoldgicos, se afiadiran todos los cortes oblicuos
necesarios para definirlos.

o Se movilizard al paciente (decubito lateral y posiciones oblicuas) cuando se
facilite la visidn de las estructuras correspondientes.

o Se pedira la colaboracién del paciente (inspiraciones profundas, apneas).

o En el paciente pediatrico se recomienda comenzar el estudio por la vejiga.

o Ademas, los rifones se deberian estudiar con el nifio en decubito prono.

5.4. Registro del estudio
e Se incluirdn todos los cortes descritos, asi como todas aquellas imagenes que sean
necesarias para la valoracion posterior del estudio.
e El registro de imagenes debe ser lo suficientemente completo como para poder valorar
el estudio solo con las imagenes almacenadas.

5.5. Informe del estudio
e Seguird la normativa de informes. Manual de procedimientos: informe del estudio de
imagen.

5.6. Cuidados posteriores del paciente
¢ No son necesarios.

6. COMENTARIOS
e Se informara al paciente donde se va a remitir el informe.
¢ No se precisa consentimiento informado.

7. ANEXOS
e Informacion para el paciente.
e Preparacion del paciente.

8. REFERENCIAS

1. Sociedad Espafiola de Ultrasonografia (SEUS). Control de Calidad en Ultrasonidos. Documento disponible en la
pagina Web de la SEUS (www.seus.org) y revisado con fecha de abril de 1998.

2. American Institute of Ultrasound in Medicine. AIUM practice guidelines. Abdomen and / or Retroperitoneum
Ultrasound. Revised 2012. Disponible en: http://www.aium.org/resources/quidelines/abdominal.pdf
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