otra forma: éson vdlidos? Es decir, enjuiciamos la
validez metodolégica del articulo. Los criterios de
validez de los articulos son diferentes para las dife-
rentes preguntas: preguntas sobre tratamiento,
diagndstico, pronéstico, evaluacién econdémica...
Dependiendo de la validez de un articulo lo pode-
mos clasificar dentro de una escala de niveles de
evidencia y grados de recomendacién.

* 2Cudles son los resultados? Por ejemplo, éla
intervencién experimental frente al control muestra
un gran efecto?, écémo miden el efecto?, éson pre-
cisos los resultados?

AULA HISPANOLUSA

AREA DE

INVESTIGACION

* ¢Son pertinentes o aplicables estos resultados
en mi medio?

Para ayudarnos en la evaluacién de estos tres
aspectos, en CASPe ha disefiado unas parrillas de
preguntas que nos guian en el proceso de lectura
critica.

Existen otras guias y cuestionarios como los cri-
terios CONSORT para evaluar ensayos clinicos con-
trolados, los criterios QUORUM para revisiones sis-
temdticas y los criterios AGREE para valorar guias
de prdctica clinica.

AuLas B

Proyecto formativo: la consulta virtual
como entrenamiento para mejorar la calidad existencial

Coordinadores:

Juan Antonio Trigueros Carrero y Manuel Martinez Boyano

Ponentes:
Concepcion Flores Mufioz! e Higinio Flores Tirado?

|.- Médica general y de familia. UGC La Roca. Distrito Sanitario Malaga

2.- Médico general y de familia. Dispositivo de Apoyo Distrito Sanitario de Malaga

Esta actividad congresual tendrd lugar el préxi-
mo dia 21 de mayo constando de dos partes bien
diferenciadas.

Esta primera parte formativa consiste en la expo-
sicion a los asistentes de tres casos clinicos, basa-
dos en tres patologias cotidianas en la consulta del
médico de Atencién Primaria, como son la reagudi-
zacién de un paciente con una enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, la consulta de un paciente
por un dolor de origen osteomuscular en la regién
lumbar y el de otro afecto de una clinica compati-
ble con un sindrome de apnea-hipopnea del suefio.
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Una vez expuesto el caso clinico, se solicitard
gue los asistentes elaboren su juicio clinico; para, a
continuacién, ir dando claves para que por medio
de un sistema informdtico interactivo, vayan res-
pondiendo a una serie de cuestiones planteadas
que conduzcan a la resolucién definitiva del caso.
Finalmente se establecerd un turno de palabra para
solventar aquellos aspectos e impresiones que hayan
podido surgir durante la actividad. Los casos clinicos
serdn expuestos por los doctores Concepcién Flores,
Mario Bdrcenas e Higinio Flores.

La segunda parte de la actividad consistird en el
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drea investigadora, que tendrd lugar a continuacién
de la anterior y donde se va a desarrollar un proyecto
de investigacién sobre el sindrome de apnea del

suefo. Dicha exposicién correrd a cargo del Grupo de
Trabajo de Aparato Respiratorio de la Sociedad
Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

Proyecto de investigacion: diagnostico del sindrome de
apnea del sueno en atencion primaria

Ponentes:

Mario Barcena Caamafio! y Juan Antonio Trigueros Carrero?

|.- Médico general y de familia. Centro de Salud Novoa Santos. Ourense

2.- Médico general y de familia. Centro de Salud Menasalbas. Toledo

En la mafana del sébado dia 21 dentro del Aula
Hispanolusa se desarrollard el "Proyecto formativo: la
consulta virtual como entrenamiento para la calidad
asistencial". A los asistentes se les propondrd la reso-
lucion de diferentes casos clinicos, los datos de los
pacientes serdn proporcionados a través de un orde-
nador mediante videos y otras informaciones para ir
respondiendo a una serie de preguntas que al finali-
zar la actividad se discutirdn con un moderador. Uno
de los casos clinicos versard sobre el Sindrome de
Apneas-Hipopneas del Suefio (SAHS). Se trata de una
patologia que afecta de forma importante a la calidad
de vida de quien lo padece, y aumenta el riesgo de
morbimortalidad especialmente por accidentes y pato-
logia cardiovascular.

No existe una definicién consensuada de manera
universal del SAHS, una de ellas es la de la Sociedad
Espaniola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)
en una publicaciéon de 2010 sobre la Apnea del Suero
en Atencién Primaria: "Aparicién de episodios recu-
rrentes de limitacién del paso de aire durante el suefio
como consecuencia de una alteracién anatémico-fun-
cional de la via aérea superior que conduce a su colap-
so total (apnea) o parcial (hipopnea), provocando des-
censos en la saturacién de oxihemoglobina y micro-
despertares multiples que dan lugar a un suefio no
reparador, somnolencia diurna excesiva y trastornos
neuropsiquiatricos, respiratorios y cardiovasculares".

Aunque para el diagndstico es precisa la deriva-
cién a neumologia para la realizaciéon de una poli-
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somnografia (PSG) del suerio, el papel del médico de
Atencién Primaria en el diagnéstico de sospecha es
clave en esta patologia. Se trata de una patologia con
un elevado infradiagndstico, algunos hablan de que
solo estdn diagnosticados entre un 5y un 10% de los
casos, estiméndose una prevalencia en poblacién
general adulta del 4-6% en los hombres y del 2-4% en
las mujeres (después de la menopausia la prevalencia
tiende a igualarse), mientras que en poblacién mayor
de 65 afos puede llegar al 20%.

Es relativamente frecuente que sospechemos este
cuadro ante pacientes que refieren roncopatia y apne-
as observadas durante el suefio, y mds cuando esta-
mos ante un paciente varén, obeso y con un cuello
corto. Pero no siempre pensamos en el SAHS ante
pacientes que nos refieren sintomas tan frecuentes
como cansancio crénico, irritabilidad, depresién, difi-
cultades de concentracién, pérdida de memoria, cam-
bios de cardcter, cefalea matutina, sensacién de suefio
no reparador, pesadillas o insomnio, entre otros. La
excesiva somnolencia diurna también es un sintoma
clave para hacernos sospechar un SAHS, aunque no
debemos olvidar que la causa mds frecuente de la
excesiva somnolencia durante el dia es el dormir
menos horas de las necesarias.

La anamnesis debe recoger la existencia o no de
ronquidos, apneas observadas durante el suefio, alte-
raciones del suefio y sinftomas diurnos como los ya
citados. También se debe realizar algin tipo de test
como la Escala de Somnolencia de Epworth (una pun-



tuacién superior a 12 se considera patoldgica e
inferior a 9 normal)

También es importante resefar si existen una serie
de patologias ya que se conocen diferentes comorbi-
lidades relacionadas con el SAHS (hipertensién arte-
rial, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
fibrilacién auricular, accidentes cerebrovasculares,
diabetes mellitus o antecedentes de accidentes de
trafico o laborales)

La exploracién fisica a realizar ante unas sospe-
cha de SAHS debe incluir, al menos, el intentar obje-
tivar una alteracién anatémica de la via aérea supe-
rior (tabique nasal, obstruccién nasal, paladar blan-
do, amigdalas, retro o micrognatia), peso, talla y cdl-
culo del indice de masa corporal, distancia hioides-
mandibula, toma de tensién arterial y auscultacion
cardiopulmonar.

Una vez establecido el diagnéstico de sospecha,
realizada la anamnesis y la exploracién se debe deri-
var a la correspondiente unidad para el estudio del
sueno priorizando aquellos pacientes que presenten
hipersomnia diurna importante, riesgo cardiovascu-
lar elevado y profesiones de riesgo (conductores,
magquinaria peligrosa, etcétera)

El método de referencia para el diagndstico de
SAHS es la polisomnografia convencional. En esta
prueba se registran, entre otros pardmetros, las apne-
as, hipopneas, esfuerzos respiratorios asociados a
microdespertares y la saturacién de oxigeno. También
se ha validado la utilizacién para el diagnéstico de un
método con un dispositivo mds sencillo, la poligrafia

AULA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Ecografia abdominal
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respiratoria, que permite realizar la prueba tanto en
hospital como en el domicilio del paciente. Los
resultados de la prueba se expresan como indice de
apneas-hipopneas (IAH) que indican el ndmero de
estos episodios por hora de suefio, considerdandose
patolégico un IAH >5-10.

El tratamiento se realiza con CPAP (continuos
positive airway pressure) nasal, es un dispositivo
gue consigue una presién positiva en la via aérea
superior y que evita su colapso durante el suefo.
La indicacién se realiza en funcién del IAH, la
intensidad de la somnolencia diurna y la existencia
de comorbilidades.

Una vez que al paciente se la ha indicado el CPAP,
corresponde de nuevo al médico de Atencién
Primaria insistir en algunas medidas como evitar dor-
mir en decUbito supino, evitar el consumo de alcohol
y de benzodiacepinas, perder peso, también valorar
y tratar la congestiéon nasal o la posible irritacion
causada por las mascarillas, aconsejar en ocasiones
humidificar el ambiente, o prescribir si es preciso
(sobre todo al principio) algin hipnético no benzo-
diacepinico. Finalmente si hay problemas importan-
tes de adaptaciéon al dispositivo o no se obtiene
mejoria habré que volver a derivar a neumologia.

El diagnostico y tratamiento, sobre todo con CPAP,
ha demostrado mejorar de forma clara la calidad de
vida de estos pacientes (calidad del suefio y disminu-
cién de sintomas diurnos relacionados con el SAHS)
asi como disminuir el riesgo cardiovascular y de
sufrir accidentes de trafico y/o laborales.

Manuel Devesa Muiiiz!, Francisco Javier Duran Rodriguez?, Aquilino Vazquez Fernandez?

|.- Médico general y de familia. Centro de Salud Allariz. Ourense

2.- Médico general y de familia. Centro de Salud Socuéllamos. Ciudad Real

3.- Médico general y de familia. Centro de Salud Cartuelle. Ourense

En el dmbito de la Atencién Primaria cada vez
tiene mas importancia un diagndstico precoz y preci-
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so de aquellas patologias que demandan asistencia
en los centros de salud teniendo especial relevancia

mayo 2011



AULAS

las técnicas de imagen, entre las que la Ecografia
tiene un papel preponderante puesto que es en este
nivel en el que se atienden y resuelven mas del 80%
de las consultas, siendo la Ecografia realizada en
primaria una técnica de resultados répidos, a la vez
que es dindmica lo que permite realizar estudios con
estas caracteristicas de las patologias atendidas.

Para que esta técnica sea Util precisa que su rea-
lizacién se efectGe por el medico de familia en el
momento de la demanda de asistencia médica y
siempre como complemento de una buena anamne-
sis y exploracién fisica correcta que serdn los pasos
que orientardn hacia las pruebas complementarias
adecuadas.

Para obtener los mejores resultados en el mane-
jo de la Ecografia podemos considerar que estos se
apoyan en tres pilares, un buen equipo, una buena
preparacién del paciente y una buena sistemdtica
exploratoria lo que nos va a permitir obtener unos
6ptimos resultados.

Con estas premisas se ponen en marcha estos
dos talleres de ecografia abdominal, uno de inicia-
cién y otro de ecografia abdominal avanzada; en el
primero, se desarrollardn los principios fisicos de la
ecografia necesarios para una adecuada compren-
sion del manejo del ecégrafo consiguiendo los
mejores resultados en la exploracién permitiéndo-
nos interpretar correctamente las imégenes que obten-
gamos, asi mismo en el primer taller de iniciacién
se definirdn los diferentes cortes anatémicos eco-
graficos que abarquen un recorrido por todo el

Radiologia osteomuscular

José Carlos Sanchez Sanchez

abdomen, de manera que no nos quede ningUn
érgano sin explorar, siguiendo para ello una
secuencia de cortes longitudinales, transversales y
oblicuos que nos definan las condiciones de norma-
lidad de las diferentes visceras exploradas entre las
que se encuentran higado, bazo, rifiones, pdncreas
y a nivel de pelvis todo el sistema genitourinario
tanto masculino como femenino completando este
primer taller con un apartado préctico que explicita
toda la sistemdtica exploratoria.

En el taller de nivel avanzado en ecografia abdo-
minal y con la base del taller de iniciacién se abar-
cardn las patologias especificas de érganos abdomi-
nales subsidiarios de ser explorados ecogréficamen-
te, pudiendo de esta manera encontrarnos a nivel
hepdtico con lesiones sélidas o quisticas que a su vez
pueden ser focales o difusas; asi mismo podemos
seguir aquellas patologias urolégicas presentes en la
consulta de primaria en donde por su frecuencia
adquiere especial importancia el seguimiento del
cblico nefritico cuyo seguimiento ecogrdéfico permite
valorar las repercusiones que este puede tener sobre
el rindén permitiendo orientar las medidas terapéuticas
en funcién de dicha repercusién.

Puede considerarse por tanto, que con un ade-
cuado ecégrafo, una buena preparacién del
paciente y una correcta formacién especifica se
consiguen un mejor manejo y diagnéstico de multi-
ples patologias abdominales sin retraso y que en
caso necesario permiten una adecuada derivacion
al nivel asistencial correspondiente.

Director del Area Integrada de Gestion de Diagnéstico por Imagen. Empresa Publica Hospital de Poniente de Almeria

En esta sesién del Aula por Imagen del XVIII
Congreso Nacional y Xl Internacional de Medicina
General y de Familia haremos un monogréfico de
la radiologia de la rodilla. Empezaremos por un
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recuerdo anatémico, fundamentalmente en reso-
nancia magnética.

Posteriormente nos centraremos en las distintas
técnicas de imagen que se utilizan para el estudio



de la patologia de la rodilla. El conocimiento de los
diferentes métodos radiolégicos, permite la eleccién
de la prueba indicada para cada paciente, segiun la
patologia que presente y su correcta interpretacion.
Las técnicas mds utilizadas son la radiografia, la TC,
la RM, la ecografia.

La radiografia simple de la rodilla es muy Uil
para la valoracién de la cortical y de la trabécula
6sea, siendo habitualmente la Unica prueba nece-
saria. Las proyecciones bdsicas del estudio radiolé-
gico son la antero posterior y la lateral. Las radio-
grafias en carga son muy Utiles en la evaluacién del
espacio articular en la enfermedad degenerativa.

La TC es muy Util en el estudio de algunas lesio-
nes 6seas y de partes blandas. Tiene una resolucién
de contraste superior a la de la radiografia simple,
valora excelentemente la cortical y la trabécula ésea
y es superior a la RM en demostrar calcificaciones de
partes blandas; sin embargo es menso sensible que
la RM para valorar partes blandas y de la médula
6sea. Es muy Util para demostrar y caracterizar
lipomas, hematomas, abscesos y osteomielitis.

La TC helicoidal reduce artefactos de movimien-
to, obtiene reconstrucciones multiplanares y volu-
métricas en 3D, que proporcionan un informacién
muy importante en fracturas complejas.

La artrografia convencional, que evalta la pato-
logia de la capsula articular, los meniscos, ligamen-

tos, cartilago articular y cuerpos libres articulares,
ha sido reemplazada por la artroTC y la artroRM.
El avance en las imdgenes Modo B y el desarro-
llo de sondas lineales cada vez de mayor frecuen-
cia, han hecho de la ecografia una herramienta
muy Util, por su disponibilidad, bajo coste y la posi-
bilidad de realizar estudios dindmicos, siendo un
complemento “perfecto” a la exploracién fisica del
paciente. Como inconvenientes, tenemos la dificul-
tad de explorar lesiones profundas intrarticulares y
que es operador dependiente, asi como la existen-
cia de artefactos en nervios, tendones y ligamentos.
La resonancia magnética se ha convertido en una
de las pruebas mds importantes para el estudio de
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la patologia de la patologia de la rodilla, sustitu-
yendo en algunos casos a la artrografia y la artros-
copia diagnéstica para el estudio de los meniscos y
ligamentos cruzados. Debido a su gran resolucién
de contraste, asi como a su capacidad multiplanar,
se evaltan perfectamente las estructuras vascula-
res, la médula ésea, los ligamentos, tendones,
meniscos, cartilagos y musculos.

La mayor o menor rentabilidad de la resonancia
viene determinada por la experiencia del médico
que interpreta la exploracién, asi como de la elec-
cién de los protocolos de estudio y secuencias apro-
piados a la patologia que presenta el paciente.

La resonancia es una técnica muy rentable cuan-
do se usa como complemento y no como sustitucién
de una exploracién clinica rigurosa, de una historia
clinica precisa y de una lectura detallada de la
radiografia simple de la rodilla.

Analizaremos la anatomia normal de todos los
elementos de la rodilla en resonancia, empezando
por los meniscos (imagen normal, degeneraciéon
meniscal, menisco discoideo, roturas meniscales y
los errores en la interpretacién de la rotura menis-
cal); posteriormente analizaremos la patologia del
ligamento lateral interno, del ligamento lateral
externo y ligamentos cruzados anterior y ligamento
cruzado posterior. Seguiremos analizando la pato-
logia de las estructuras de soporte anterior: altera-
ciones del tendén del cuddriceps, alteraciones del
tendén rotuliano (tendinitis, enfermedad de Sinding
— Larsen —Johanson, enfermedad de Osgood —
Schlatter, rotura del tendén rotuliano), bursas y pli-
cas sinoviales. Dedicaremos un capitulo aparte a la
inestabilidad rotuliana, el sindrome de hiperpresion
lateral, la condromalacia rotuliana, defecto dorsal
de la rétula, osteocondritis disecante y rétulas
bipartita. Posteriormente estudiaremos las fracturas
y luxaciones de la rodilla.

Nos detendremos en el andlisis de la enfermedad
degenerativa de la rodilla y acabaremos analizando
los tumores éseos y lesiones pseudotumorales de
la rodilla.
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Radiologia toracica

José Carlos Sanchez Sanchez

Director del Area Integrada de Gestiéon de Diagndstico por Imagen. Empresa Publica Hospital de Poniente de Almeria

El estudio radiolégico de térax es la exploracién
que se realiza con mayor frecuencia en cualquier
En Estados
Unidos mds del 40% de las exploraciones radiolégi-

departamento de radiodiagnéstico.

cas son de térax.

La exploracién habitual de térax consiste en la
realizacién de dos radiografias con el paciente en
bipedestacién: una proyeccién posteroanterior y una
lateral izquierda con una distancia foco pelicula de
unos 2 mts, en mdxima inspiracién con la respiracién
completamente suspendida. Las proyecciones obli-
cuas a veces son Utiles para confirmar la presencia de
un nédulo o separar vasos normales superpuestos o
lesiones éseas que simulen un nédulo y para el diag-
néstico de las placas pleurales en la asbestosis. Pero
hoy en dia han sido sustituidas por la Tomografia
Computarizada (TC). La exploracién radiogréfica
portdtil a la cabecera del enfermo es de enorme uti-
lidad, pues muestra hallazgos inesperados o hallaz-
gos que motivan cambios en la terapéutica en el 37 -
65% de los pacientes. Las radiografias con bajo kilo-
voltaje (60 — 80 kvp) son Utiles en ocasiones para la
deteccién de calcificaciones y lesiones de la parrilla
costal. Las tomografias convencionales de todo el
térax, Gtiles en la busqueda de nédulos pulmonares y
las oblicuas para la evaluacién de los hilios han sido
reemplazadas por la TC, que es mds sensible. La pro-
yecciéon lordética fue muy utilizada en el pasado por
la prevalencia de la tuberculosis y puede utilizarse
para la visualizacién de las lesiones en los vértices
pulmonares proyectando las claviculas por encima
del térax. También estd indicada en la confirmacién
de lesién del 16bulo medio, presumida en estudios
convencionales. La fluoroscopia ha perdido su
vigencia, pero puede utilizarse para la valoracién
de la movilidad diafragmdtica. Las radiografias en

mayo 2011

VIO Vigo

inspiracién y espiracién se emplean fundamental-
mente para la deteccién de atrapamiento aéreo y
pequefos neumotérax. La radiografia en decibito
supino, y discretamente en Trendelemburg o en decd-
bito lateral, se utilizaban para detectar pequefios
derrames pleurales o evaluar su movilidad, pero
actualmente la ecografia es mucho mas Util.

La radiografia de térax tras la realizacién de téc-
nicas invasoras sobre el térax es de considerable
importancia. La broncografia esté actualmente en
desuso por la TC y la broncoscopia.

En los Gltimos afos el papel de la ecografia se ha
extendido a la patologia tordcica, a pesar de las limi-
taciones que suponen la existencia de la caja tordci-
ca ésea vy la refringencia del aire del parénquima pul-
monar para conseguir una buena ventana acistica.
La ecografia se realiza a través de los espacios inter-
costales o utilizando el bazo o el higado como venta-
nas acusticas para visualizar las bases pulmonares.
Suelen emplearse transductores sectoriales de 3,5 o
5 MHz. La ecografia sirve para diagnosticar, caracte-
rizar, cuantificar y servir de guia para la aspiracién y
drenaje del derrame pleural. La ecografia también es
Gtil para la demostracién de consolidacién o masa en
el seno de derrame, la deteccién de tumores muy cer-
canos a la superficie pleural y el estudio del medias-
tino superior y anterior.

La tomografia computarizada se ha consolidado
en los Gltimos afos como la técnica de eleccion des-
pués de la radiografia de térax convencional en el
diagnéstico, evaluacién y seguimiento de numerosos
problemas relacionados con el térax. Hay dos técni-
cas fundamentales: la TC convencional y la TC de
alta resoluciéon (TACAR). La TC convencional se hace
en decUbito supino, con los brazos levantados por
encima de la cabeza y en inspiracién mdaxima, con un



espesor de corte de 5 -7- 10 mm y se suele usar con-
traste intravenoso para valorar el mediastino. La TC
de alta resolucién es Util en la enfermedad difusa del
térax; se hacen cortes de poco espesor (1 — 2 mm) y
se utiliza un algoritmo de reconstrucciéon de alta fre-
cuencia espacial. La TC tiene el gran valor de aportar
informacién acerca de los valores de atenuacién, lo
que permite caracterizar perfectamente grasa, quis-
tes, masas de tejidos blandos, calcificacién y aire; y
mediante el uso de contraste intravenoso permite
hacer el diagnéstico diferencial ente una masa y una
estructura vascular. Las lesiones de tejido graso
benigno tienen valores de atenuacién entre -80 y —
120 UH. Estas incluyen la lipomatosis difusa del
mediastino, la grasa epicdrdica, hernias diafragmati-
cas y el teratoma.

El 10% de las masas mediastinicas corresponden a
bocios intratordcicos que pueden ser perfectamente
visualizados en la TC ya que muestran caracteristicas
especificas, como la continuidad con el tiroides, la
alta atenuacién en los estudios sin contraste y el mar-
cado realce tras la inyeccién de contraste intravenoso.
Las lesiones quisticas aparecen en la TC como masas
definidas, con valores de atenuacién cercanos al
agua, con pared fina y bien delimitada. Algunos quis-
tes pueden tener una atenuacién elevada debido a
contenido cdlcico, proteindceo o hemorrdgico, siendo
mejor caracterizados mediante RM. El ensanchamien-
to mediastinico puede ser debido a adenopatias. La
radiografia de térax es muy limitada en ciertas regio-
nes, por lo que la TC, ademds de confirmar la exis-
tencia de adenopatios en un territorio ganglionar
concreto, puede poner de manifiesto adenopatias en
otras éreas no visibles en la radiografia convencional.
Aproximadamente el 10% de las masas mediastinicas
son de origen vascular y el aneurisma de la aorta
tordcica es la causa més frecuente en el adulto. La TC
es Util en la diseccién adrtica, aunque no existe con-
senso en cuanto a la técnica de eleccién para su diag-
néstico (versus ecografia transesofégica) y en la valo-
racién de las lesiones adrticas traumdticas, funda-
mentalmente la rotura adrtica. La TC es la técnica de
eleccion para la valoracién del tromboembolismo
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pulmonar. La TC es muy Util en la deteccién y carac-
terizacién de lesiones de mediastino posterior: como
los abscesos vertebrales y tumores neurogénicos. La
TC es muy Util en la deteccidn y evaluacién de la pato-
logia pleural, siendo superior a la radiologia conven-
cional en la diferenciacién entre lesiones pleurales y
pulmonares periféricas. Es capaz de  demostrar
derrames pleurales de menos de 10 ml. La TC es (Util
para diferenciar empiemas de abscesos pulmonares.
La TC es il el diagnéstico de determinados neumo-
térax (pequefo tamafo, proyecciones en supino en
traumatismos agudos o sometidos a ventilacién. La
TC es Util para detectar complicaciones secundarias a
la colocacién urgentes de tubos torécicos. Los tumo-
res localizados en la pleura (tumores fibrosos/lipo-
mas) son bien evaluados (diagnéstico/biopsia)
mediante TC, asi como la afectaciéon difusa de la
pleura por el fibrotorax, el mesotelioma maligno y las
metdéstasis pleurales.

La TC es Util para diagnosticar patologia esternal,
como fracturas, tumores u osteomielitis, para diferen-
ciar lesiones costales que simulan nédulos pulmona-
res, para diferenciar fracturas de lesiones liticas agre-
sivas, para diferenciar tumores de pared costal y para
valorar hernias diafragmadticas.

La TACAR es Util en el seguimiento de los pacien-
tes sometidos a trasplante pulmonar. Cuando existe
sospecha de rechazo crénico, sirve para apoyar el
diagnéstico si se observan signos de bronquiolitis
obliterante. La TC demuestra el 100% de las dehis-
cencias bronquiales.

Otro apartado muy interesante de la radiologia
tordcica es la radiologia intervencionista que incluye
la PAAF, el drenaje de colecciones torécicas, la locali-
zacién de nédulos pulmonares para reseccién tora-
coscédpica y la colocacién de prétesis.

Finalmente, hablaremos brevemente del PET
(tomografia por emisién de positrones) , que es una
técnica de diagnéstico por imagen, dentro del campo
de la Medicina Nuclear y se utiliza para realizar el
diagndstico imégenes de la distribuciéon en el orga-
nismo de diversas moléculas marcadas con isétopos
radiactivos emisores de positrones.

mayo 2011



AULAS

AULA DE RESIDENTES

Carrusel clinico

Silvia Gémez Garcia

Grupo de Residentes y Jovenes Especialistas (RYJE) de la SEMG

El carrusel clinico es un drea preparada por y
para residentes y j[Ovenes especialistas en Medicina
de Familia. Coordinado por Concepcién Flores
Mufoz, y con la participacién en la autoria de
miembros del Grupo RYJE (Eva Abarca Esperén,
Carmen Rocio Garcia Garcia, Silvia Gdémez
Garcia, Jonatdn Miguel Carrera, Sandra Mufoz de
la Casa, Laura M® Quintas Vézquez y Sally Salinas
Herrero), este afo se abordardn cuadros clinicos
gue tienen como comin denominador el dolor
pero muy diversas patologias; creo que serd suma-
mente Gtil para todos los congresistas el abordaje
del diagnéstico diferencial mediante MBE (nivel de
evidencia y grado de recomendacién) de cada una
de las distintas opciones.

Se debatirdn los cuidados paliativos, tanto
desde el abordaje de comunicacién, hasta las eta-
pas finales del proceso; las cefaleas, la neuropatia
periférica, la lumbalgia secundaria y su estudio, la
consulta de astenia y la presencia de disnea. Por
Ultimo se abordardn procesos de patologia osteo-
articular que supone por lo menos un 10% de
motivos de consulta en Atencién

todos los

Primaria, siendo, tras la hipertensiéon arterial, el
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motivo mds frecuente de consulta médica en
pacientes mayores de 55 afos.

El motivo de consulta, con respecto a la patolo-
gia del aparato locomotor, mds frecuente en
Atencién Primaria suele ser la existencia de dolor o
“algia”, de ahi la importancia de incluir dentro del
carrusel clinico, patologias frecuentes como el
hombro doloroso y la epicondilitis, con el objetivo
de mejorar la coordinacién y derivacién entre los
distintos niveles asistenciales, en este caso, entre
Atencién Primaria y Rehabilitacién.

El dolor de hombro es un motivo frecuente de
consulta en Atencién Primaria, ya que aproxima-
damente la mitad de la poblacién sufre al menos
un episodio anual de dolor de hombro. Nos cen-
traremos en la capsulitis adhesiva u hombro con-
gelado, debido a la importancia de conocer el
manejo adecuado de forma precoz desde Atencién
Primaria y por ser criterio de derivacién preferente
a los servicios de Rehabilitacién. Por otro lado,
abordaremos el diagnéstico diferencial del dolor
de codo, centrdndonos en la epicondilitis, ademads
de por su frecuencia, por su facil manejo desde la
consulta del médico de familia.





