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Introduccio

[’atencio sanitaria basada en el valor (ASBV) és un punt clau en la provisid de serveis de salut a I’hora de promoure una atencio
sanitaria de qualitat.

La qualitat de I'atencié sanitaria esta directament relacionada amb I’efectivitat i I'eficiencia dels serveis prestats per aconseguir €l
maxim valor possible amb els recursos esmercats.

Esta demostrat que al costat de practiques d’efectivitat contrastada, n’hi ha d’altres d’un valor escas i algunes en que I'evidencia
constata que no aporten valor.

Evitar les practiques cliniques que no aporten valor pot contribuir a millorar la qualitat assistencial, la innovacio i la sostenibilitat del
sistema sanitari, en la mesura que permet alliberar recursos que poden ser destinats a procediments que si que afegeixen valor a
la practica clinica.

Amb la finalitat de millorar les practiques assistencials i realitzar intervencions que aportin valor, a I'Atencié Primaria Metropolitana
Sud ha sorgit la necessitat de crear una guia per a I'optimitzacioé de la utilitzacio de proves diagnostiques en I'atencio als pacients.
Aquesta guia ha estat elaborada per un grup de professionals de I’Atencio Primaria Metropolitana Sud per tal d’homogeneitzar els
criteris i I'adequacio de la utilitzacié de proves diagnostiques en 'atencid als pacients. Aquesta adequacio es fa d’acord amb la
cartera de serveis especifica de I’Atencié Primaria i també en els processos assistencials compartits, integrats amb altres ambits
assistencials, en el territori.

La metodologia de treball per elaborar la guia ha estat tant I’estudi de la bibliografia existent actualitzada i com de les recomana-
cions Essencial que aporten valor, en la utilitzacié de proves diagnostiques en I'entorn de I’Atencié Primaria.

S’han elaborat unes fitxes on es detallen per cada prova, les indicacions, els procediments de sol-licitud,

les contraindicacions i les situacions que no aporten valor (“NO FER”).

Aquestes fitxes s’integren en el Manual de Derivacions dels Serveis d’Atencio Primaria de Metropolitana Sud.
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Nom de la prova

Model de fitxa optimitzacio utilitzacié proves diagnostiques

Concepte

Indicacié de la prova a
I’atencio primaria

Procediment de la sol-licitud:

informacié minima requerida
a I'ordre clinica

Contraindicacions

Observacions de la prova

Recomanacions “no fer”

Maom

|6 fiba MAPA-validat

1] fitca Ecocardio-Doppler Transtoricic-validat
1] fitxa Prova d'Esforg- validat

ecografia reno vesical i reno vesico prostatica-validat
ecografia testicular-validat

@] Proposta de Fibea d’adequacié de les proves
1] fitca TAC Cranial_validat

1] fitca RNM cranial_ Mo AP

RNM cranial

#] Gastroscopia

®] Colonoscapia

fitza COT - Electrormiograma

] Fiba COT-RMN -

@) Fitxa COT-TC

Fitxa COT-Rx

fitea COT - Ecografia

] fitca RX i TC COT




Index Recomanacions proves aparell digestiu

Nom de la prova Colonoscopia - Endoscopia digestiva baixa

Es un examen intern de tot el colon mitjancant el colonoscopi. El colonoscopi és un tub flexible amb un sensor d’imatge a I'extrem
Concepte que transmet les imatges a un monitor, insufla aire 0 CO2 per a tenir una millor visualitzacio, pot succionar per a retirar secrecions.
Permet prendre biopsies per a estudi histologic i accions terapéutiques, com ara: polipectomia, dilatacioé d’estenosi, tractament local
de diferents causes de sagnat.

Vigilancia de malaltia inflamatoria intestinal.
Vigilancia del cancer colorectal.

Vigilancia de polips de colon.
Indicacié de la prova
en atencio primaria

Vigilancia del Sd. De Lynch, poliposi adenomatosa familiar o MUTHY.
Diagnostic i dilatacié d’estenosis coloniques.

Diagnostic i tractament d’angiodisplasia de colon.

Diverticulitis aguda, programar la prova 2-3 mesos després de I'episodi.
Cribratge de cancer colorectal: veure protocol actual ICO.

Indicacions amb prioritat preferent.

Colonoscopia
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Indicacié de la prova
en atencio primaria

Rectorragia sense simptomes anals de > 6 setmanes.

Anémia ferropénica en > de 40 anys

Home amb Hb < 11

Dona postmenopausica amb Hb < de 10 i ferritina < de 14 o microcitosi.

Diarrea de > 6 setmanes d’evolucio, si es descarta celiaquia, causa farmacologica, malabsorcio de sals biliars i intolerancia a lactosa.

Sospita radiologica de neoplasia de colon.

Massa palpable rectal.

Massa palpable abdominal.

Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Tota la documentacié que ha de coneixer la persona abans de realitzar-se la prova ha de ser lliurada pel professional que la sol-licita:

Full informatiu sobre el procediment.
Full d’instruccions per a la preparacio i recomanacions previes a la realitzacio de la prova.
Consentiment informat signat.

Material per a la preparacio.

Poden existir variacions entre centres respecte a les instruccions previes.

Colonoscopia
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Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Poden existir variacions entre centres respecte a la solucié evacuant a utilitzar i, per tant, en la pauta establerta
per a la neteja colonica.

En cas que la persona prengui anticoagulants (ACO, ACOD, HBPM) cal que notifiqui la realitzacio de I'endoscopia al professional que
realitza la seva anticoagulacio almenys una setmana abans. Pot ser necessari, segons el cas:

e Suspendre el tractament+/- afegir un altre.
e Reduir dosi.

e No fer cap canvi en la pauta.

En cas que el pacient prengui antiagregants, cal que es notifiqui en la sol-licitud d’endoscopia, i establir I'actitud a prendre sobre la
base del risc hemorragic de I'endoscopia i al risc trombotic d’aquesta persona.

Pauta harmonitzacié anticoagulants orals guia breu

Cal recordar al pacient que ha d’anar acompanyat.

Contraindicacions

Aguditzacié de malaltia inflamatoria intestinal (Crohn, colitis ulcerosa), diverticulitis, peritonitis, Patologia cardiopulmonar aguda, 1AM,
shock, malaltia cardiopulmonar aguditzada, embaras (relatiu), alteracions greus de la coagulacio que predisposin al sagnat.

Observacions
de la prova

Es tracta d’una prova invasiva que sol requerir sedacio +/- analgesia, per la qual cosa és imprescindible lliurar, a la persona a la qual
se li realitzara la prova, informacié sobre el procediment per escrit, consentiment informat i instruccions per a la preparacio previa.

Colonoscopia
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Recomanacions proves aparell digestiu

INVITACIO
Homes i dones
de 50 a 69

anys

PDOF :
Prova de Sang PARTICIPACIO Cribratge
Oculta en als 2 anys
Femta
|
Resultat Resultat +
negatiu positiu
Cribratge COLONOSCOPIA
als 2 anys
v v v v v

MALALTIA

PROGRAMA
CRIBRATGE

PDOF Seguiment
als 10 anys* 3 anys

ATENCIO
PRIMARIA

NORMAL
A ADENOMA ADENOMA A
ADENOMA CANCER !
|P2:§LI;‘\|:$|C BAIX RISG RISC ALT RISC coLorecTaL) (INFLAMATORIA) [ POLOPOSI
INTERMEDI INTESTINAL
Exclusi6 PERMANENT |

Seguiment Unitat
1 any Funcional

Derivacio
a digestoleg
Unitat d’Alt
Risc

ATENCIO
ESPECIALITZADA

*Sempre que es compleixin criteris d’inclusié d’edat.

10

Algoritme cribatges utilitzacio solicitud colonoscopia
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Nom de la prova

Fibrogastroscopia - Endoscopia digestiva alta.

Concepte

Es un examen de I'esdfag, estémac i de la porcié superior del duode, mitjancant un endoscopi flexible proveit d’una cambra petita
que s’insereix a través de la gola. S’introdueix aire a través de I’endoscopi per a augmentar la visualitzacio, s’examina la superficie de
la mucosa i es poden prendre mostres de teixit.

Indicacio de la prova
en atenci6 primaria

Dispépsia en pacients menors de 50 anys que no responen al tractament empiric de 2-4 setmanes amb inhibidors de
la bomba de protons.

Dispepsia en pacients amb simptomes o signes d’alarma (*) o en pacients majors de 50 anys sense causes que
justifiquin la dispepsia.

Presencia de signes i/o simptomes d’alarma de complicacié d’'una ERGE (disfagia, vomit persistent, hemorragia gastrointestinal,
anemia ferropenica, perdua de pes no intencionada i/o tumoracio epigastrica).

Epigastralgia amb simptomes de malaltia ulcerosa.
Sospita d’estenosi d’esofag, esofag de Barrett i/o adenocarcinoma d’esofag.
(*) SIMPTOMES D’ALARMA EN DISPEPSIA:

Edat major de 55 anys amb dispepsia de recent aparicid. Antecedents familiars de cancer gastrointestinal superior. Péerdua de
pes involuntaria. Hemorragia gastrointestinal. Disfagia progressiva. Odinofagia. Anemia per deficiencia de ferro inexplicada. Vomits
persistents. Massa palpable o linfadenopatia. Ictericia.

Procediment de la
sol:licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Tota la documentacié que ha de coneixer la persona abans de realitzar-se la prova ha de ser lliurada pel professional que la sol-licita:
e Full informatiu sobre el procediment.
e Full d’instruccions per a la preparacié i recomanacions previes a la realitzacio de la prova.
e (Consentiment informat signat.
e Material per a la preparacio.
Poden existir variacions entre centres respecte a les instruccions previes.

" Fibrogastroscopia o gastroscopia
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Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

En cas que la per sona prengui anticoagulants (ACO, ACOD, HBPM) és necessari que notifiqui la realitzacié de I'endoscopia al
professional que li practica I’'anticoagulacio almenys una setmana abans. Pot ser necessari, segons €l cas:

e Suspendre el tractament +/- afegir-ne un altre.
e Reduir dosi.

e No fer cap canvi en la pauta.

En cas que el pacient prengui antiagregants, cal que es notifiqui en la sol-licitud d’endoscopia, i establir I'actitud a prendre sobre la
base del risc hemorragic de I'endoscopia i el risc trombotic d’aquesta persona.

Cal recordar al pacient que ha d’anar acompanyat.

Contraindicacions

IAM recent, insuficiencia cardiaca greu descompensada, insuficiencia respiratoria greu, perforacié d’algun organ del tracte digestiu i
alteracions greus de la coagulacio que predisposin al sagnat.

Observacions
de la prova

En alguns casos, es pot administrar a la persona un sedant i un analgesic. A més a mes, s’aplica un anestesic local en forma d’aerosol a
la boca per suprimir la necessitat de tossir 0 les nausees quan s’introdueixi I’endoscopi. Per protegir les dents i I'endoscopi s’introdueix
un protector bucal i cal retirar les protesis dentals amovibles.

Recomanacions
“no fer”

Per confirmar o descartar una esofagitis quan els simptomes tipics de pirosi i regurgitacié son predominants.

12 Fibrogastroscopia o gastroscopia
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Nom de la prova

Ecocardiografia - Doppler transtoracic

Concepte

Técnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Informacié sobre aspectes morfologics i funcionals del cor i
grans vasos.

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Sospita de patologia cardiaca o d’insuficiencia cardiaca perque es presenten signes i/o simptomes: dispnea i/o edemes.
(IC-FEVIc/IC-Fer)

Sospita de patologia estructural: buf, sospita endocarditis infecciosa, antecedents d’embolisme sistemic.
Pacient amb valvulopatia: diagnostic i seguiment.
Portador d’una protesi valvular cardiaca: seguiment si hi ha empitjorament clinic (trombosi, endocarditis...)

Pacient amb Dolor toracic:
e evidencia de malaltia isquemica, valvular, embolisme pulmonar, pericarditis, miocardiopatia;

e sospita d’isquemia amb ECG no concloent;

e dolor toracic i sospita de disseccid adrtica

e sospita d’infart de ventricle dret;

e valoracio de funcio ventricular basal i extensio de d’infart per a seguiment i pronostic.

Pacient amb malaltia Pericardiaca: diagnostic i seguiment de vessament pericardiac cronic i moderat.
Pacient amb malaltia aortica: diagnostic i seguiment si hi ha empitjorament clinic o sospita de progressio.

Pacient amb arritmia i/o palpitacions: sospita de cardiopatia estructural o historia familiar de lesio cardiaca
genetica i associada a arritmies (esclerosi tuberosa, rabdomioma, miocardiopatia hipertrofica).
Pacient amb malaltia cardioembdlica:

e pacient < 45 anys amb accident cerebrovascular

e pacient > 45 anys amb esdeveniments neurologics sense evidencia de malaltia cerebrovascular o
qualsevol altre mecanisme etiologic.

13 Ecocardiografia
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Pacient amb sincope:
e sincope amb sospita de cardiopatia;
e sincope relacionat amb I'exercici;
e sincope en pacient amb treball d’alt risc.

Indicacié de la prova | Pacient amb hipertensio arterial:
en atencio primaria e quan la valoracio de la hipertrofia, remodelacid concéntrica o funcid ventricular esquerra €s important per a

una decisio clinica;
e deteccio i valoracio funcional de malaltia coronaria associada;

e seguiment de les dimensions i funcié ventricular esquerra en pacients amb disfuncio ventricular esquerra
quan s’ha observat canvi en la situacio clinica o per ajudar en el tractament medic.

Procediment de la
sol-licitud en Anamnesi i exploracio fisica.

I’ordre clinica. R .
Sospita diagnostica o clinica.

Informacio minima | Valoracio prévia de RX torax i ECG.
requerida

) . . No contraindicacions.
Contraindicacions

Observacions B
No cal preparacio.

de la prova

14 Ecocardiografia
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Recomanacions
“no fer”

Pacient amb ecocardiogrames repetits amb qué s’ha exclos I'existencia d’alteracions morfofuncionals.

Seguiment rutinari de pacient amb valvulopatia lleugera que no presenta canvis clinics (només plantejar control cada 3-5 anys).

Seguiment en pacient diagnosticat de valvulopatia severa, perd per al qual s’ha descartat el tractament mecanic (quirdrgic o percutani).

Estudi de seguiment rutinari en pacient amb protesi normofuncionant de recent implantacio, clinicament estable i sense canvis en I'exploracio fisica.
Estudi en pacient 'estat clinic del qual desaconsella qualsevol intervencié terapeutica.

Avaluacié de pacient amb febre i buf no patologic sense evidencia de bacteriemia.

Avaluacio rutinaria de la fraccié d’ejeccio, ja coneguda, en pacient amb disfuncié ventricular sense canvis en el curs clinic.

Estudi de dolor toracic clinicament molt suggestiu de malaltia no cardiacia.

Estudi de dolor toracic i ECG diagnostic d’isquémia o infart de miocardi aguts.

Seguiment rutinari de vessament pericardi petit en pacient estable.

Seguiment de vessament pericardi en pacient terminal.

Valoracié de I'engruiximent pericardi sense evidencia de constriccio.

Frec pericardi en el transcurs d’un infart agut de miocardi no complicat o en el postoperatori precog¢ de cirurgia cardiaca.

Palpitacions sense arritmia identificada i sense sospita clinica de cardiopatia.

Extrasistole auricular o ventricular sense sospita clinica de cardiopatia.

Pacient per al qual el resultat de I'eco no suposa cap canvi en la decisié de prescriure tractament anticoagulant, altre tractament o en el diagnostic.
Sincope recurrent filiat.

Sincope neurogenic classic.

Valoracio del tractament dependent de la regressio de la massa ventricular esquerra.

Reavaluacié en pacient asimptomatic per a valorar la funcié ventricular esquerra.

Proves complementaries cardiaques

15 Ecocardiografia
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Nom de la prova Monitoritzacié ambulatoéria de la pressio arterial (MAPA)

Mesura la PA | LA FC de forma repetida mitjancant sistemes automatics minim 24 hores mentre el pacient segueix amb les seves

Concepte activitats diaries normals, de manera que s’obté informacié sobre la variabilitat de la PA durant la vigilia i la son.

Sospita HTA clinica aillada (HTA “bata blanca”)

HTA lleu-moderada sense LOD

HTA episodica o en crisi.

Indicacio de la prova HTA resistent al tractament farmacologic (refractaria).

en atencio primaria Simptomes d’hipotensié en pacients tractats amb farmacs.

Estudi de disfuncié autonomica en diabetics (hipotensio ortostatica).
Sospita d’'HTA aillada ambulatoria 0 emmascarada.

Estudi del comportament de la PA durant periode nocturn.

Procediment de la

SO"”CitU,d en Indicacio per a la qual es demana la prova.
I'ordre clinica. L ,
Informaci® minima Medicacio del paC|ent.

requerida

No realitzar manteniment i calibrat de I'equip MAPA.

Contraindicacions . . L ) . . 5 ,
Fer-lo servir en: ACXFA amb resposta ventricular rapida, extrasistoles ventriculars frequents o poca col-laboracio del pacient.

16 Mapa
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Observacions
de la prova

Demanar que el pacient es vesteixi amb roba ampla per a la col-locacié del manegot, que porti cinturd per col-locar I'aparell.
Explicar-li que durant la presa de la TA ha de deixar el bragc immobil i no parlar.

Anotar en un diari les activitats realitzades durant el dia, I'hora que se’n va a dormir i que es lleva, aixi com les incidencies del dia.

Recomanacions
“no fer”

Interpretacio del MAPA quan hi ha < 80% de lectures valides.
Col-locacio de MAPA en dies no feiners (sense activitat habitual) o quan es fa esport.
Col-locar manegot en bra¢ no dominant.

17

Mapa



index

Recomanacions proves cardiologia

Nom de la prova

Prova d’Esfor¢c o Ergometria (PE)

Concepte

L’exercici pot posar en evidencia alteracions cardiovasculars que no es presenten en repos. La PE es un
metode senzill i accessible.

Indicacié de la prova
en atenci6 primaria

Diagnostic de malaltia coronaria: determinar la probabilitat que un pacient amb dolor toracic presenti cardiopatia isquemica (Cl).
Valoracio pronostica: estimar la gravetat i la probabilitat de complicacions cardiovasculars posteriors.

Valoraci¢ funcional: analitzar la capacitat funcional del pacient.

Valoracio terapeutica: documentar els efectes d’un tractament.

Procediment de la
sol:-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Anamnesi: Probabilitat Pre-test de patir Cl (edat, sexe i clinica).

Exploracio fisica i ECG.

Tractament medic del pacient.

Valoracio de la preséncia de factors que poden determinar un fals positiu 0 negatiu.
Consentiment Informat, explicat al pacient i signat.

18 Prova esfor¢ — Ergometria
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Contraindicacions

Absolutes

IAM recent (primeres 48 hores).

Angina inestable no estabilitzada o d’alt risc.
Arritmies cardiaques incontrolables.
Estenosi adrtica greu simptomatica.
Insuficiencia cardiaca no estabilitzada.
Embolia o infart pulmonar.

Pericarditis 0 miocarditis aguda.

Dissecci6 aortica.

Incapacitat fisica o psiquica per realitzar la PE.

Relatives

Estenosi valvular moderada.

Estenosi del tronc de la coronaria esquerra.
Anormalitats electrolitiques.

HTA greu (PAS >200 y/o PAD >110 mm Hg)
Taquiarritmies o Bradiarritmies

Miocardiopatia hipertrofica o altres formes d’obstruccio al tracte de sortida del ventricle esquerre.

Bloqueig auriculoventricular de 2 °C o 3 °C.

19

Prova esfor¢ — Ergometria
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Observacions
de la prova

Cal garantir que el pacient pot fer I’exercici fisic de la prova

Us de roba i calcat confortable.
Evitar el consum d’aliments, cafeina, alcohol, tabac durant 3 hores abans de la prova.

Evitar I'activitat fisica intensa 12 hores abans de la prova.

Acceptar la positivitat 0 negativitat de la PE sense tenir present la sensibilitat, especificitat i els valors predictius en funcio del
context clinic i de la prevalencga en el pacient estudiat.

Recomanacions
“no fer”

No cal retirar digoxina o betabloquejant.
La PE amb finalitat pronostica, no retirar la medicacio del pacient.

OBSERVACIONS PROVES CARDIOLOGIA

No estan indicades en la cartera de serveis d’Atencié Primaria ni la sol-licitud de proves de medicina nuclear cariologiques (SPECT) ni de RMN cardiaques.

20 Prova esfor¢ — Ergometria
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Recomanacions proves traumatologia | Aparell locomotor

Nom de la prova

Radiografia simple

Concepte

Téecnica no invasiva amb baix cost.
Bona definicid dels contorns dels 0ssos, articulacions i calcificacions dels teixits tous.

Indicacié de la prova
en atenci6 primaria

Columna

Amb lumbalgies de >6 setmanes d’evolucio: AP — lateral.

Extremitat superior

Espatlla

Si hi ha antecedent traumatic, limitacid de la mobilitat passiva, antecedent de neoplasia o dolor inflamatori: AP - rotaci6 interna/externa.

Colze, canell i dits
e Sihi ha sospita de rizartrosi: RX trapezometacarpiana.

e Sipresenta traumatisme amb almenys un d’aquests criteris (signes clinics de deformitat, tumefaccio, impotencia funcional,
crepitacio local, inestabilitat articular, equimosi 0 persistencia de dolor després de tractament conservador):

- AP i perfil en canell i dits de la ma.
- Front i obliqua en ma.
- Amb sospita d’escafoide carpia, projeccié de Sneck o d’escafoide.

21 Radiologia simple osteoarticular
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Recomanacions proves traumatologia | Aparell locomotor

Indicacié de la prova
en atenci6 primaria

Extremitat inferior
Genoll

e Amb sospita d’artrosi (dolor cronic de ritme mecanic, localitzat en un o ambdos compartiments laterals o a la regié posterior,
acompanyat de rigidesa <30 minuts després del repos, amb presencia de cruixits 0 sense i amb un grau variable d’'impoten-
cia funcional), i

e Amb sospita de patologia femoropatel-lar (dolor a cara anterior de genoll amb dificultat principalment per baixar
escales i agenollar-se):

AP - lateral bilateral en bipedestacio i axial rotula a 45°.

Turmell i peu

Si hi ha traumatisme, Us de les regles Ottawa per decidir la necessitat de radiografia/es:

e incapacitat del pacient per suportar el seu pes corporal immediatament després de patida la lesio, i incapacitat per deambular
meés de quatre passes (dos amb cada peu) durant I’exploracio fisica;

e dolor selectiu a la palpacio dels 6 centimetres distals de la vora posterior o punta del mal-leol medial i/o lateral;
e dolor selectiu a la palpacio de la base del 5& metatarsia o de I'escafoide tarsia.

En tal cas:
o Fiperfil en turmell

e [iobliquaen peu

En estudi hal-lux rigid o metatarsalgia.
Si hal-lux valg o dits en garra que no milloren al cap de 6 mesos de tractament conservador: RX AP i perfil en carrega.

22 Radiologia simple osteoarticular



index
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Procediment de la
sol:-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Anamnesi i exploracio fisica

Contraindicacions

Relativa: gestacio

Observacions de la
prova

Recomanacions
“no fer”

En lumbalgies agudes (< 6 SETMANES) sense signes d’alarma.

No valides regles Ottawa en gestants, nens o si han passat més de 10 dies.

RX inicial en hal-lux valg, dits en martell o en ressort, talalgia.

Estudi radiografic de columna en escoliosi idiopatica

Proves imatge lumbalgia

RX lesions trauma regles Ottawa
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Nom de la prova Ecografia musculoesquelética

Concepte Prova no invasiva, accessible i economica.

Espatlla
Sospita de lesié manegot dels rotatoris.

. . Dolor cronic no traumatic.
Indicacio de la prova

en atencio primaria | Genoll

Sospita de patologia tendinosa o de parts toves.
Molt util en diagnostic de bursitis anserina: dolor de ritme mecanic a cara anterointerna de genoll per sota de la
interlinia articular, que augmenta amb la palpacio local o en recolzar un genoll sobre I'altre en decubit lateral.
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Procediment de la
sol:-licitud en
I’ordre clinica. .

ordre clinica Anamnesi i exploracio fisica.

Informacié minima

requerida

Contraindicacions |Cap

Observacions de la

prova
Recomanacions En un primer episodi d’omalgia no traumatica.
“no fer” Si en els Protocols acordats, es prioritza una altra prova d’imatge.
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Nom de la prova Electromiograma

Concepte Prova discretament invasiva i agressiva per quantificar la conduccio i impulsos de nervis periferics sensitius i motors.

Sospita de sindrome del tunel carpia.
Altres mononeuropaties (nervi cubital, ciatic popliti extern...).
Polineuropaties metaboliques.

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica. . e

Anamnesi i exploracio fisica.

Informacié minima

requerida

Contraindicacions | Relatiu: pacients anticoagulats fora de rang.

Observacions de

No aplicar cremes ni olis abans de la realitzacio de la prova.
la prova

Recomanacions En lumbalgies sense radiculalgia.
“no fer” En parestésies inespecifiques.
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Nom de la prova

Densitometria 0ssia

Concepte

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Fractura per fragilitat (canell, ter¢ proximal humer, aixafaments vertebrals, maluc).

Presencia de dos o més factors de risc major de fractura: edat >65 anys, tractament amb prednisona a

dosi >7,5 mg/dia durant més de 3 mesos; antecedent familiar de primer grau de fractura de maluc; IMC <20 kg/m2;

menopausa preco¢ <45 anys (no tractada); caigudes (>2 caigudes el darrer any); anorexia/bulimia.

FRAX per a fractura principal >5%.

Tractament amb farmacs inhibidors d’aromatasa, antiandrogens i/o glucocorticoides.

Malalties associades a OP secundaria: artropaties inflamatories croniques (AR, lupus i EA), malaltia inflamatoria intestinal, sindromes de
malabsorcié intestinal, hepatopatia cronica o malaltia renal cronica avangada.

Procediment de la
sol:licitud en
I’ordre clinica.

Informacio minima
requerida

Contraindicacions

Observacions de la
prova

La possible variacio a la DMO amb els tractaments actuals es produeix lentament i sol ser de petita magnitud.

Per aix0, en general, no s’aconsella repetir la DMO fins als 5 anys per als casos tractats amb bifosfonats. Aquest termini podria escurcar-se a 2
anys en situacions de molt alt risc de fractura, com ara: tractament amb dosis altes de glucocorticoides o si hi ha la sospita de fracas terapéutic,
com davant d’una nova fractura

Una altra indicacio seria en cas de planejar la suspensio temporal d’un farmac per “vacances terapéutiques”.

Recomanacions
“no fer”
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Nom de la prova

Tomografia computada

Concepte

Téecnica no invasiva amb irradiacio i cost elevat.
Bona definicid d’estructures ossies i calcificacions.
Poca discriminacio per estructures intraarticulars.

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Columna
e Tumor ossi i/o paravertebral
e Fractures vertebrals
e Radiculopatia L3-S1
Pelvis
e Fractura o tumor ossi

Procediment de la
sol:licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Anamnesi i exploracio fisica
Sospita diagnostica o clinica
Valoracio previa de RX.

Contraindicacions

Pacients embarassades.
Tenir en compte en cas de claustrofobia i pacients psiquiatrics 0 amb escassa col-laboracio.

Observacions
de la prova

“TC amb contrast: precaucioé en cas d’insuficiencia renal, malaltia cardiaca greu, alteracions tiroides, alguns tumors
(feocromocitoma i mieloma) i al-lergia al contrast.

Recomanacions
“no fer”

* Raquis complet.
* En poblacié pediatrica.
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Nom de la prova

Ressonancia Magnética Nuclear

Concepte

Tecnica no invasiva sense irradiacio ionitzant i efectes adversos. Cost elevat.
Informa sobre aspectes morfologics amb gran detall anatomic i resolucio de contrast (especialment moll d’os i teixits tous

periarticulars).

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Genoll: patologia de genoll no dx amb altres tecniques i no traumatica.
Genoll: patologia amb sospita lesio ligamentosa, bloqueig articular, en persones joves.
Columna
e Prova d’eleccid davant d’una possible hernia discal. Grau de recomanacio B.
e També indicada davant de la sospita de neoplasia, infeccié o sindrome de la cua de cavall.

Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacio minima
requerida

Anamnesi i exploracio fisica
Sospita diagnostica o clinica
Valoracio previa de RX.

Contraindicacions

Portador de desfibril-lador automatic implantable (DAI) o marcapassos, valvules cardiaques de materials ferromagnetics (les de titani
si que s6n compatibles amb la prova), implant coclear i clips metal-lics SNC.

Observacions de la
prova

No requereix preparacio previa, pero cal retirar objectes personals metal-lics i protesis.
Atenci6 en pacients embarassades i que alleten.
RMN amb contrast: precaucioé en cas d’insuficiencia renal i al-lergia al contrast.

Recomanacions
“no fer”

No cal sol-licitar exploracions en la valoracio inicial del pacient amb ciatica.
No cal exploracions de seguiment, si no hi ha canvi de clinica.
En antecedents traumatics aguts. En tal cas, derivar a especialista d’hospital per a valoracio.

Bibliografia utilitzada: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S1138359300735969
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El dolor lumbar é€s la cinquena causa més frequent de visita medica.
El dolor lumbar agut sense complicacions (sense senyals d’alerta) no
justifica I'Us de cap d’aquests estudis d’imatges.

L’ds prematur i indiscriminat de costosos procediments de diagnostic
per imatges en aquest entorn clinic comu ha causat grans augments en
el nombre d’estudis i, en alguns casos, ha portat a la percepcio que les
imatges per TC i RM de la columna lumbar no valen la pena. A aquesta
controversia se suma el fet que les anomalies inespecifiques del disc
lumbar son comunes i poden demostrar-se facilment a tomografia
computada i ressonancia magnetica, inclus en pacients asimptomatics.

Lumbalgia Aguda (menys de 6 setmanes d’evolucio).
En general, no s’hauria de fer proves d’imatge en lumbalgia
aguda.

Excepcions:

- Lumbalgia associada a deficit neurologic sever o progressiu
(radiculopatia o sindrome de la cua de cavall). Es realitzara RM
vs. TC en funcio de la disponibilitat.

Recomanacions SDPI proves en lumbalgia

- En cas de lumbalgia associada a un trauma menor en pacients
amb osteoporosi 0 edat superior a 70 anys: fer radiologia simple
de columna lumbar (Ap i lateral) com a primera prova. En funcio de
les troballes radiografiques es pot complimentar amb TC o RM en
funcio de la disponibilitat.

Si hi ha sospita de cancer com a causa de la lumbalgia: sindrome
constitucional, pacient amb cancer conegut, és prioritari I'estudi de
la malaltia de base (diagnostic, reestratificacio). L’estudi de lumbalgia
s’emmarca en 'estudi global del pacient.

Si hi ha sospita d’infeccid, immunosupressio o historia d’ADVP, és
prioritari I'estudi de la malaltia de base (origen i diagnostic d’infeccio).
’estudi de lumbalgia s’emmarca en I'estudi global del pacient.

30 Guia per a la utilitzacié de proves i imatge en Lumbalgia Aguda a I'Atencié Primaria
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Fer TC o RM en funcio de disponibilitat.
Evidéncies en guies europees i americanes en lumbalgia cronica
1. En primer lloc, fer radiologia simple (front i perfil).
2. TC en habitual adquisicié axial, amb reconstruccio en
sagital i coronal.
3. RM sense administracio de contrast, en els casos que el TC no
demostri patologies que justifiquin la clinica.
La majoria d’aquests pacients tornen a les seves activitats habituals
durant els primers 30 dies. El repte per al metge, per tant, és distingir
aquest petit segment dins d’aquesta gran poblacio de pacients que
s’han d’avaluar més a fons donada la sospita d’un problema més
greu.
Les indicacions d’un estat més complicat, sovint denominades a les
guies com a “banderes vermelles”, inclouen:

1. Trauma significatiu recent o trauma mes lleu, edat >50 anys.
Radiografia pot ser suficient

2. Perdua de pes inexplicable

3. Febre inexplicable

4. Immunosupressio

31

Recomanacions SDPI proves en lumbalgia

5. Historia de cancer
6. Us de drogues intravenoses
7. Us perllongat de corticoides, osteoporosi.
Radiografia pot ser suficient
8. Edat >70. Radiografia pot ser suficient
9. Déficit neurologic focal simptomes progressius o incapacitants
10. Durada major de 6 setmanes

Es recomanen radiografies davant de qualsevol dels senyals d’alerta
anteriors. Les radiografies lumbars poden ser suficients per a
I"avaluacio inicial de les seguients banderes vermelles:

1. Trauma significatiu recent (a qualsevol edat)

2. Osteoporosi

3. Edat >70.

4. 'avaluacio inicial del pacient amb dolor lumbar pot requerir
més imatges, si hi ha senyals d’alerta com sospita de cancer
o infeccio.

Lumbalgia Cronica (més de 6 setmanes d’evolucio)
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Recomanacions proves neurologia

Nom de la prova

Tomografia axial computada cranial

Concepte

Exploracié mitjancant raigs X amb quée s’obtenen imatges radiologiques d’alta definicié anatomica de I’'encefal (parenquima cerebral i
calota cranial), amb equip TAC (tomografia computada) helicoidal multi tall de 64 detectors que I'ordinador analitza.

Indicacio de la
prova en ap

Cefalea
e |a historia clinica és atipica
e Hiha dades que suggereixen, cefalea secundaria
e [Existeixen “criteris d’alarma”
e |’exploracio és anormal
¢ Migranya coneguda amb canvis en les caracteristiques o en el patré temporal de causa no aclarida

e Migranya associada a simptomes o signes neurologics focals diferents d’una aura migranyosa tipica (perllongada >1h, breu
<5 min, simptomes només negatius, inici brusc, curs no progressiu, simptomes motors o vertebrobasilars)

e Migranya amb hemilateralitat estricta de la cefalea o de 'aura

e [Episodis inicials de migranya amb aura

e Migranya que no respon a tractament correcte

e Migranya amb dades atipiques

¢ Migranya en pacients que dubten del diagnostic, amb ansietat severa o amb temor de patir una malaltia greu

Indicacions especialista hospitalaria
Hidrocefalia seguiment i control
Demencia

Estudi d’epilepsia

32 Tac cranial
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Recomanacions proves neurologia

Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacio minima
requerida

Anamnesi : clinica, temps d’evolucio, antecedents personals i familiars, tractament farmacologic exploracio fisica detallada
i orientacio diagnostica.

Interpretacio dels
resultats

Segons informe d’especialista

Contraindicacions

Durant 'embaras

Pacient agitat o hemodinamicament inestable

L’Us de metalls com protesis, clips quirdrgics poden produir artefactes.
Estudis amb contrast:

e Al-lergia al contrast iodat
e |nsuficiencia renal

¢ Mieloma

Preparaci6 del pacient
necessaria

No requereix preparacid excepte si s’associa contrast en que requereix 4-6 hores de deju.

Essencial: afegint
valor a la practica
clinica

En pacients amb cefalea (mal de cap) i sense complicacions ni simptomatologia neurologica addicional, les proves d’imatge no
aporten valor al maneig del pacient.
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Nom de la prova

Ressonancia magnética cranial

Concepte

Consisteix en l'obtencié dimatges radiologiques de la zona a estudiar mitjancant I'aplicacié d'un camp electro-magnetic, un emissor/
receptor d'ones de radio (escaner) i un ordinador.

Indicacio de la
prova en ap

Cefalea
¢ Quan es sospiti lesions de fossa posterior, cefalea tussigena o cefalea per Valsalva.

e Sospita dinfart migranyos

e Sospita de Malformacio arterio venosa (MAV ).

Patologia hipofisiaria

Estudi de demeéncies vasculars

Sopita d'Infart lacunar, tronc cerebral i fossa posterior
Estudi de patologia de substancia blanca

Estudi de sospita de tumor cerebral

Procediment de la
sol-licitud en
I’ordre clinica.

Informacié minima
requerida

Anamnesi : clinica, temps d’evolucio, antecedents personals i familiars, tractament farmacologic exploracio fisica detallada
i orientacio diagnostica.

Interpretacié dels
resultats

Segons informe d'especialista

34 Rmn cranial
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Absolutes

e Marcapassos. Desfibril-ladors.

e Implants coclears.

e Embaras

L . e Clips vasculars no-RM compatibles.
Contraindicacions P P

e (Cossos estranys metal-lics als ulls i en altres llocs de risc vital, intracranials, canal raquidi, grans vasos, fetge (metralla,
projectils, etc.).

Relatives

e Claustrofobia severa (en aquest cas es podria fer una RM oberta).
e QObesitat morbida (> 130 kg).

Preparacio del pacient | No requereix
necessaria

Recomanacions

o . No s’ha prioritzat en els protocols acordats com cartera de I’Atencio Primaria.
no fer

35 Rmn cranial
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Nom de la prova

Ecografia reno - vesico - prostatica

Concepte

Tecnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacié cost-benefici. Informacio sobre aspectes morfologics
de ronyo bufeta i prostata.

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Estudi d’Hipertrofia benigne de prostata (HBP)
Calcul de mida prostatic
Residu postmiccional >100-150 (patologic)

Infeccions urinaries de repeticié amb afectacio o participacio renal.

Antecedents: sospita de patologia obstructiva, urolitiasi, no visibles en RX per material o mida.
Macro-microhematuria: sospita de lesions renals i de bufeta.

Estudi d’insuficiencia renal progressiva

Edat >15 anys i historia familiar de ronyons poliquistics.

IRC Estadi 4 o 5. Valorar previament comorbiditats associades.

IRC amb proteindria.

36 Ecografia reno - vesico - prostatica
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Procediment de la
sol-licitud en Anamnesi i exploracio fisica.

ordre clinica. Sospita diagnostica o clinica.

Informacio minima | Valoracio prévia analitiques sanguinies sediments d’orina i o cultius d’orina.
requerida

Contraindicacions |Cap

Observacions

de la prova Cal preparacié amb ingesta hidrica per a I'estudi de residu postmiccional.

Com a primera opcid en sospita de litiasi.
Recomanacions Per estudi d’hipertensio arterial maligna, (sol-licitar doppler renal).

“no fer” Per control de litiasis ja conegudes sense noves crisis de colic renal i sense tractament associat.
Control de quist renal.

87 Ecografia reno - vesico - prostatica
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Nom de la prova Ecografia testicular

Concepte Tecnica rapida, no invasiva, accessible, amb bona relacio cost-benefici. Informacio sobre aspectes morfologics de la bossa escrotal i
testicles

Verificar noduls a I’'escrot o els testicles, solid (tumor) o esta ple de liquid (quist).
Determinar I'efecte d’un traumatisme amb molesties persistents a nivell escrotal.
Identificar les causes de dolor o inflamacio testicular.

Localitzar un testicle que no ha descendit.

Estudi per augment de mida de la bossa escrotal, varicocele, hidrocele.

Indicacié de la prova
en atencio primaria

Procediment de la
sol-licitud en

ordre clinica. Exploracio fisica, descripcid de ndoduls tumoracions a I'exploracio, sospita clinica o motiu de I'estudi.

Informacio minima
requerida

Contraindicacions |Cap

Observacions de la

orova No cal preparacio

Recomanacions , _ . . - -
“no fer” Per diagnosticar una esterilitat, espermograma i derivar a especialista, si s’escau.

38 Ecografia abdominal i reno - vesico - prostatica
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’ecografia abdominal i urologica ens aporta informacio sobre diferents
organs i estructures. De forma general, aquestes ecografies de manera
programada a I'atencio primaria, ens permet avaluar:

La melsa

El pancrees

El fetge

Les vies biliars

Els ronyons

La bufeta urinaria

La prostata

El present protocol indica els controls de les lesions benignes i proba-
blement benignes d’aquestes estructures, amb quins intervals i si no
és necessari que es faci un control ecografic.

S’entén per en aquest context, a la realitzacié o sol-licitud de la prova
sense I'existencia de clinica ni sospita de compilacions degut a la lesié
descrita previament com a benigna. La presencia de simptomatologia
probablement associada a la patologia benigna ja diagnosticada no
produeix un seguiment, sind que implica actuacié medica mediata/
immediata per part del facultatiu clinic.

39

Protocol de seguiment de lesions benignes i probablement benignes

Alteracions focals a la melsa

Quists simples: no es fan controls per ecografia.

Quists amb ecogenicitat al seu interior o quists complexos: els es-
tudis no s’han de controlar per ecografia, necessiten ser completats
amb una TC.

Lesions especifiques ja diagnosticades per TC i/o biopsia (hemangio-
mes, hematomes subcapsulars, etc.) no es fan controls per ecografia
per la limitacio de visualitzacioé de tot I’organ.

Alteracions focals del pancrees

La visualitzacio de la glandula pancreatica implica una dificultat tecnica
perque esta coberta pel tracte digestiu ple de gas, perque és retrope-
ritoneal i pel greix interposat. Aquesta limitacié esta augmentada en
pacients amb gran volum corporal.

En les lesions ja diagnosticades per TC o RM de benignes d’aquest or-
gan no esta contemplat que es controlin per ecografia, sind pel mateix
mitja diagnostic (RM/TC) segons avaluacié de I'especialista.
Alteracions del fetge

Hemangiomes: un cop diagnosticats o bé davant de sospita alta que
es correspongui a un hemangioma, es recomana fer un control eco-
grafic al cap de 6 mesos.

Ecografia abdominal i reno - vesico - prostatica
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Si no hi ha canvis en les dimensions, s’ha de fer un control al cap d’un
any i un tercer control a I'any seglent (total 30 mesos des de I'estudi
inicial).

Quists simples: no necessiten controls ecografics.

Granulomes calcificats: no es fan controls.

Esteatosi hepatica: la sola presencia d’esteatosi no és indicacioé de fer
controls ecografics.

Quists hidatidics: arran del seu diagnostic, es recomana fer un control
al cap d’un any. Si no hi ha canvis, no hi ha indicaci¢ per se de fer-ne
seguiment.

Hepatopatia cronica/Cirrosi hepatica: es fan controls en el context
clinic del pacient, normalment no es fan abans de I'any de 'Ultim con-
trol ecografic.

Adenoma hepatic: un cop fet el diagnostic de certesa es fan els con-
trols de la mateixa manera que un hemangioma (control ecografic en
6 mesos. Si no hi ha canvis en les mides s’ha de fer un control en un
any i un tercer control a I’'any seguent total 30 mesos des de I'estudi
inicial).
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Vies biliars

Litiasi: la sola preséncia de litiasi a la vesicula biliar no és indicacio de
controls ecografics.

Polips: els creixements dels polips, si bé no sempre ocorren, sén
lents. Davant I’'absencia de clinica, es poden fer els seguiments en dos
anys. Si hi ha estabilitat en tres controls no calen meés proves.
Alteracions focals dels ronyons

Litiasis: igual que les colelitiasis, no sébn motiu de controls ecografics
per se.

Quists simples: no es fan controls dels quists simples.

Quists amb ecos interns, calcificacions fines o tabicacions (quists
renals complexos): sense altres alteracions ecografiques, control al
cap d’un any durant dos anys.

Angiomiolipomes: els més grans de 2 cm s’han d’avaluar per part de
I'especialista per possibles exeresis. Per a la resta, menors d’aquesta
mida, es fan controls cada any durant tres anys, si hi ha estabilitat en
les mides al tercer any, no calen controls posteriors.

Ecografia abdominal i reno - vesico - prostatica
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Alteracions de la bufeta urinaria

Diverticles: en absencia de clinica, no son motiu de controls
ecografics.

“Parets de lluita”: lleuger engruiximent i irregularitat de la paret vesical
en el context d’hipertrofia prostatica que no requereix control ecogra-
fic.

Alteracions de la prostata

Hipertrofia prostatica: cada dos anys, en abseéencia de clinica. L'explo-
racio especialitzada avaluara la realitzacio d’un control abans del pre-
vist.

Calcificacions prostatiques: no s6n motiu de controls ecografics.
Quists prostatics: no son tampoc motiu de controls ecografics.
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Quadre abreujat
Vegeu a la pagina seguent el resum d’actuacio.

Alteracio benigna o molt probablement benigna

CONTROL ECOGRAFIC

MELSA

Quists simples

@

Quists complexos

Lesions especifiques

PANCREES

Lesions pancreatiques benignes

FETGE

Hemangiomes

Quists simples

Granulomes calcificats

Esteatosi hepatica

Quists hidatidics

Hepatopatia cronica

OO0 OO0l O OO0
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Protocol de seguiment de lesions benignes i probablement benignes

Alteracio benigna o molt probablement benigna

CONTROL ECOGRAFIC

VIES BILIARS

Litiasis

Polips

© O

RONYONS

Litiasis

Quists simples

Quists complexos

Angiomiolipomes

QOO0

BUFETA URINARIA

Diverticles

Parets de lluita

PROSTATA

Hipertrofia/hiperplasia

Quists o calcificacions

OO OO0
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La mamografia permet una deteccié precoc en dones asimp-
tomatiques (mamografia de cribratge) i el diagnostic en pacients
amb simptomatologia (mamografia diagnostica o clinica).

El rang d’edats i la periodicitat en que es recomana realitzar la mamo-
grafia dins dels programes de cribratge €s un tema controvertit i varia
segons els programes regionals de deteccio. A Catalunya el Departa-
ment de Salut, a traves del Programa de Deteccio Precog de Cancer
de Mama, convida a fer-se una mamografia cada 2 anys a les dones
de 50 - 69 anys, que és el rang d’edat que major benefici ha demos-
trat i I'Unic per al qual hi ha consens.

En aquest medi, en el marc de I’Atencié Primaria, proposem unes
indicacions basades en les publicades el 2014 per la Sociedad Espa-
nola de Diagnodstico por Imagen de la Mama (SEDIM) al seu Pro-
grama de Garantia de Calidad en Mamografia:

Mamografia en dona asimptomatica

1. Dones de 50 a 70 anys al programa de cribratge poblacional.
2. Dones amb antecedents personals de cancer de mama, amb una
periodicitat anual.

ndex Recomanacions d’utilitzacié de proves per a patologia mamaria

3. Dones amb antecedents familiars directes de carcinoma de mama:
mare, germana o filla, a partir dels 35 anys (inclos), amb periodicitat
anual.

4. Dones amb factors considerats de risc de cancer de mama (periodi-
citat en funcio de valoracio genetica).

5. Dones sotmeses a tractament hormonal substitutori, de qualsevol
edat.

6. Dones candidates a trasplantament d’algun organ.

7. Dones que se sotmetran a mamoplastia de reduccié/augment,

La pacient ha de ser avaluada de manera prioritaria mitjancant
mamografia , si presenta qualsevol dels seglents simptomes:

1. Tumoracié mamaria palpable i/o axil-la sospitosa.

2. Retraccio, distorsio o ulceracio de la pell o complex
auréola-mugré.

3. Telorragia / telorrea uniorificial espontania

4. Quadre inflamatori en mama amb tumor palpable subjacent
0 sense, que no respon a tractament antibiotic.

5. Pacient amb simptomatologia mamaria sospitosa no aclarida
amb valoracié clinica i/o ecografica.
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Mamografia en dona simptomatica (diagnostica)

1

. Pacients a partir dels 35 - 40 anys amb sospita clinica de cancer de

mama.

. Pacients menors de 35 - 40 anys, sospita clinica de cancer de

mama i abséncia d’alteracions ecografiques.

. Dolor mamari focalitzat persistent sense relacio amb el cicle mens-

trual

Mamografia en barons simptomatics majors de 40 anys

Controls mamografics precocos

1.

Quadres probablement inflamatoris/infecciosos, o posttraumatics,
amb traduccié exclusivament mamografica. En funcié de les troba-
lles mamografiques i I'evolucio clinica es valorara la necessitat de fer
control després del tractament (mamografia del costat afectat).

. Imatges probablement benignes (Bl RADS 3) amb traduccio exclu-

sivament mamografica. Control en 6 mesos sobre la mama afecta,
bilateral a I'any i si no hi ha canvis nova mamografia bilateral un any
després.
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Galactografia

Es una prova complementaria a la mamografia, es realitza en cas de
secrecié mamaria uniorificial espontania, en absencia de troballes
mitjangant mamografia/ecografia. Consisteix a dilatar I'orifici secretor i
introduir contrast a I'interior del ducte, fent una mamografia posterior
per descartar defectes de replecio intraductals.

Mamografia
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’ecografia és en I'actualitat una tecnica imprescindible en I'estudi de
la patologia mamaria, motiu pel qual el seu Us és ampliament estes. Se
n’obté la maxima rendibilitat diagnostica quan es realitza una correcta
seleccio de les seves indicacions i es correlacionen posteriorment les
troballes ecografiques amb I'exploracio fisica i la resta de tecniques de
diagnostic per la imatge.

Al nostre medi d’Atencié Primaria plantegem les seglents indicacions,
basant-nos en les propostes de la European Society of Breast
Imaging (EUSOBI) en 2016:

Recomanacions d’utilitzacié de proves per a patologia mamaria

INDICACIONS (Prioritat 1)

Lesié mamaria palpable

Retraccio recent del mugro

Retraccié cutania

Secrecio del mugré sospitosa (espontania, uniorificial)

Adenopaties axil-lars

Canvis clinics a nivell de les cicatrius postmastectomia o tractament conservador

Primera exploracio en pacients simptomatiques menors de 35-40 anys

Primera exploracié en pacients simptomatiques embarassades / lactancia

Estudi de troballes sospitoses detectades mitjangant mamografia 0 RM

Diferenciacié de ginecomastia i altres patologies en barons simptomatics menors de 40 anys

Guia per intervencionisme percutani

POSSIBLES INDICACIONS (Prioritat 2)

Pacient que refereix un bony palpable amb examen clinic normal

Dolor mamari focalitzat de recent apariciod sense relacié amb el cicle menstrual

Ecografia mamaria
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Recomanacions d’utilitzacié de proves per a patologia mamaria

Sospita clinica
de cancer
de mama

Embaras o
lactancia

Ecografia

No AF
Ecografia Baixa sospita
Clinica

Ecografia
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Si AF Mamografia +
Sospita Clinica Ecografia

Mamografia +
Ecografia

Algoritme d’utilitzacio proves davant de sospita patologia mamaria
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