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RESUMEN

La ecografia de pie de cama se ha abierto paso en diferentes escena-
rios como método para disminuir la incertidumbre diagndstica. Existen ya
numerosas publicaciones que dan cuenta que el uso de ecografia aumenta
la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién. Este reporte de caso
intenta poner en evidencia como la ecografia accesible en el primer
nivel puede resolver un proceso de moderada complejidad diagndstica,
evitando demoras, y asi también mayores complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonografia, Atenciéon primaria de salud,
trombosis de la vena.

ABSTRACT: Bedside ultrasonography has made its way into different
settings as a method to reduce diagnostic uncertainty. There are already
numerous publications that show that the use of ultrasonography increa-
ses the resolution capacity of the first level of care. This case report tries
to show how accessible ultrasound at the first level can solve a process
of moderate diagnostic complexity, avoiding delays, and thus also greater
complications.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, la ecografia se ha abierto paso
como una prueba de imagen esencial en multiples
especialidades médicas para disminuir la incertidumbre
en el diagndstico, evitando o definiendo la necesidad
de derivaciones a un segundo nivel de atencion. La
anamnesis y el examen fisico son partes primordia-
les del proceso diagnéstico de cualquier enfermo. En
ese contexto la ecografia guiada por un Médico/a de
Familia (tanto asi como por un especialista en Clinica
Médica, Medicina General o Pediatria) no tiene la inten-
cion de proveer un diagnéstico preciso, sino mas bien
de convertirse en una herramienta de aproximacion. La
“ecografia de pie de cama” o “ecografia clinica” tiene
como objetivo acercar la técnica al lugar y momento,
dandole la ventaja de ofrecer respuesta asistencial
inmediata al correlacionar los resultados con la situa-
cion clinica.

Hablar de ecografia en el primer nivel de atencion
no es un asunto innovador en otros paises del mundo,
en donde Médicos/as de Familiay Generalistas cuentan
con formacion en el uso de dicha herramienta. Hace
ya aproximadamente 3 décadas en las que se vienen
publicando una gran cantidad de situaciones clinicas
habituales en las que la utilizacién de la ecografia por
ellla Medico/a de Familia aumentaria la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion.

El primer nivel de atencion de la salud es el mas
cercano a la poblacion, es decir, el nivel del primer
contacto. Es la puerta de entrada al sistema de salud.
Se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como consultorios, centros de salud, etc.;
se resuelven aproximadamente 85% de los problemas
prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesi-
bilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencion
oportuna y eficaz .

«La Atencion Primaria de la Salud (APS) es un
enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar y su distribucién equitativa mediante
la atencion centrada en las necesidades de la gente
tan pronto como sea posible a lo largo del proceso
continuo que va desde la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo
como sea posible del entorno cotidiano de las perso-
nas».

REPORTE DE CASO:

CONTEXTO: EIl centro de Salud Leonor Capelli
de Ing White, es un centro asistencial de primer nivel,
perteneciente a la Secretaria de Salud de Bahia Blanca,
en Buenos Aires. El mismo se encuentra ubicado a 10
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Km del centro de referencia de segundo nivel, el Hospi-
tal Municipal de Agudos Lednidas Lucero.

El centro de salud cuenta con laboratorio, radio-
grafia y ecografia como métodos diagndsticos. Los
mismos estan disponibles en horario matinal de lunes
a viernes. Con excepcion de la ecografia, ya que se
cuenta con profesionales en imagenes solo 2 veces a
la semana.

CASO CLINICO: Se trata de un usuario masculino
de 19 afios, sin antecedentes personales ni familia-
res de relevancia, y que niega habitos toxicos. Acude
a consulta con Medicina Familiar por dolor de tipo
urente, intensidad 7/10, localizado en cara interna de
brazo izquierdo, con irradiacion parcial a axila de 24
horas de evolucion. Inicid espontaneamente, niega
traumatismo o actividad fisica que involucre dicho
miembro. En las ultimas 12 horas consulté en servicio
médico de urgencias, donde fue interpretado de origen
musculoesquelético y se indicé diclofenac intramuscu-
lar 75 mg con alivio parcial de la sintomatologia. Niega
atenuantes. No ha padecido covid, y el triage institucio-
nal fue negativo.

Al examen fisico paciente longilineo, en buen
estado general, sin facie dolorosa. Se observa leve
asimetria al comparar ambos miembros (el brazo
afectado fue referido como miembro dominante), con
eritema tenue difuso en cara interna del brazo. Se
inspecciona movilidad, refiriendo dolor a la extension y
abduccion del brazo y a la flexién del antebrazo sobre
el brazo, sin impedir dichos movimientos. El dolor se
reproduce ante la palpacion de masas musculares del
biceps y triceps izquierdos, y de la region axilar. No
se palpan adenopatias. Se decide medir comparativa-
mente ambos brazos obteniéndose una diferencia de
3cm. No se constata Godet.

Dada la anamnesis realizada y el examen fisico, el
dolor no impresiona de origen neuropatico/traumatico/
infeccioso. Se sospecha Trombosis Venosa Profunda
(TVP). Teniendo en cuenta los factores de riesgo de
trombosis venosas (como aquellos tenidos en cuenta
en el score de Padua) el paciente tiene un bajo riesgo de
TVP segun sus antecedentes; la escala de Wells arroja
una probabilidad MODERADA de que esté presentando
una TVP. Se realiza Ecografia y Doppler, con el objetivo
de descartar TVPMS, proceso sumamente infrecuente.
La misma evidencio obstruccion del tercio inferior de la
vena yugular externa, subclavia, axilar, basilica y tercio
proximal de vena mediana del codo, conformandose el
diagnostico de TVP de MSD. Se comunica el diagnés-
tico al paciente y se interconsulta con el hematdlogo
de referencia para coordinar su derivacion al Centro
de Segundo Nivel referente de la localidad, debido a
la baja disponibilidad de camas de internacion por el
contexto de pandemia por SARS-COV-2.
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DISCUSION

La trombosis venosa profunda de los miembros
superiores (TVPMS) se refiere a trombosis de las
venas braquial, subclavia y/o axilar y corresponden a
menos del 10% de todos los casos de TVP. Cuando
la TVP de extremidades superiores ocurre, suele ser
secundaria a la colocacion de un catéter venoso cen-
tral o estados protrombéticos. La TVPMS primaria,
de presentacion espontanea, sin factores desenca-
denantes aparentes (trombosis idiopatica), es una
patologia poco frecuente que representa un tercio de
las trombosis de los miembros superiores (1-2 casos
cada 100.000 habitantes). En estos pacientes la pre-
valencia de anormalidades de la coagulacion parece
ser mayor, que en el resto de los pacientes sin TVP.

Debido a que no se cuenta con escalas de pro-
babilidad clinica para TVPMS, la sospecha se baso
en adaptar las caracteristicas del examen fisico a la
escala de Wells para miembro inferior.

La sensibilidad de la ecografia-Doppler en el terri-
torio venoso proximal alcanza un 95% en las TVP
sintomaticas, con una especificidad de un 98%. Si bien
esta sensibilidad fue evaluada en ecografias guiadas
por especialistas en imagenes y que es bien conocido
que la ecografia es un método operador dependiente,
su utilidad como ecografia clinica o de pie de cama
puede en un contexto de probabilidad intermedia ayu-
dar a aprobar o descartar el diagnéstico.

La ecografia fue realizada por una profesional de
imagenes, lo que fue posible por azar ya que el usua-
rio consulté un dia y horario en el que contabamos
con dicha posibilidad en el centro de Salud. Haber
podido realizar el diagndstico en el primer nivel de
atencion facilité la derivacion al segundo nivel asis-
tencial, que frente a la ocupaciéon de camas por el
contexto de COVID 19 se encontraba con saturacion
del sistema, rechazando las derivaciones de situacio-
nes no urgentes.

CONCLUSION

El reporte de este caso intenta poner en eviden-
cia como la ecografia accesible en el primer nivel de
atencion puede contribuir en la resolucion de un pro-
ceso de moderada complejidad diagndstica, con bajo
costo, evitando demoras, como asi también mayores
complicaciones. En esta linea, creemos que la forma-
cion de médicos y médicas del primer nivel en el uso
de esta tecnologia como herramienta de apoyo en la
toma de decisiones, es fundamental. La experiencia
en otros paises en la capacitacion de las especialida-
des clinicas en ecografias de pie de cama sienta las
bases para introducir el uso de estas tecnologias en
los programas formativos de Médicos y Médicas de
Familia.
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