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Resumen

Introduccioén. Si bien contamos con recomendaciones basadas en la evidencia en contra de realizar tamizaje de cancer
ovarico con ecografia transvaginal debido a que aumenta el riesgo de resultados falsamente positivos y de cascadas
diagnésticas, sin disminuir la mortalidad por esta enfermedad, su solicitud en mujeres sanas es frecuente. Sin embargo,
no conocemos la magnitud de la implementacion de esta practica, que constituye un cuidado de bajo valor.

Objetivo. Documentar el sobreuso de ecografias transvaginales realizadas en forma ambulatoria en un hospital universi-
tario privado de Argentina.

Métodos. Estudio de corte transversal de una muestra aleatoria de ecografias realizadas en forma ambulatoria durante
2017 y 2018. Mediante revision manual de las historias clinicas, la solicitud de cada ecografia fue clasificada como apro-
piada cuando algun problema clinico justificaba su realizacién, o inapropiada cuando habia sido realizada con fines de
control de salud o por una condicién clinica sin indicacién de seguimiento ecografico.

Resultados. De un total de 1.997 ecografias analizadas, realizadas a 1.954 mujeres adultas (edad promedio 50 afos),
1.345 (67,4 %; intervalo de confianza [IC] 95 % 65,2 a 69,4) habian sido solicitadas en el contexto de un control de salud
0 sin un problema asociado en la historia clinica y otras 54 (8,3 %; IC 95% 6,3 a 10,7), por condiciones de salud para las
que no hay recomendaciones de realizar seguimiento ecografico.

Conclusiones. Esta investigacién documenté una alta proporcién de sobreutilizacion de la ecografias transvaginales en
nuestra institucién. Futuras investigaciones permitiran comprender los motivos que impulsan esta practica y ayudaran a
disefar intervenciones para disminuir estos cuidados de bajo valor.
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Abstract

Background. Although we have evidence-based recommendations against screening for ovarian cancer with transvaginal
ultrasound because it increases the risk of false positive results and diagnostic cascades without reducing mortality from
this disease, its request in healthy women is frequent. However, we do not know the magnitude of the implementation of
this practice, which constitutes low-value care.

Objective. To document the overuse of transvaginal ultrasounds performed on an outpatient basis in a private university
hospital in Argentina.

Methods. Cross-sectional study of a random sample of outpatient ultrasounds performed during 2017 and 2018. Through a
manual review of the medical records, the request for each ultrasound was classified as appropriate when a clinical problem
justified its performance or inappropriate when it was carried out for health control purposes or for a clinical condition that
had no indication for ultrasound follow-up.

Results. Of a total of 1997 ultrasounds analyzed, performed on 1954 adult women (average age 50 years), 1,345 (67.4 %;
95 % confidence interval [Cl] 65.2 to 69.4) had been requested in the context of a health check-up or without a documented
problem in the medical history that would support its performance, and another 54 (8.3 %; 95 % CI 6.3 to 10.7), for health
conditions for which there are no treatment recommendations to perform ultrasound follow-up.

Conclusions. This research documented a high proportion of overuse of transvaginal ultrasound in our institution. Future
research will allow us to understand the reasons that drive this practice and will help design interventions to reduce this
low-value care.

Palabras clave: Ultrasonografia, Tamizaje Masivo, Neoplasias Ovaricas. Keywords: Ultrasonography, Mass Screening, Ovarian Neoplasms.
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INTRODUCCION

A nivel mundial son diagnosticados cada afo aproximadamen-
te 239.000 nuevos casos de cancer de ovario ' (90 % esporadicos
y 10 % hereditarios 2). Debido a su presentacién oligosintomatica,
el 60 % de los diagnésticos son establecidos en estadios avan-
zados y condicionan una sobrevida media a cinco afios menor
al 10%3. Por estas razones, han sido ensayadas tres grandes
estrategias de diagnoéstico precoz de esta enfermedad: el exa-
men pélvico bimanual, la medicion sérica del marcador tumoral
CA-125y la ecografia transvaginal (ETV).

No existe evidencia de que el examen pélvico bimanual sea
efectivo para el diagnéstico precoz de cancer de ovario, aunque si
esta documentado que provoca dolor, incomodidad, miedo, ansie-
dad y/o vergienza, y que conduce a una alta tasa de resulta-
dos falsamente positivos, que pueden conducir a la realizacién
de estudios diagndsticos invasivos innecesarios*®.Por otro lado,
el marcador tumoral CA-125 tiene como principales problemas
su baja sensibilidad para detectar canceres en estadios tempra-
nos y su baja especificidad, ya que puede encontrarse elevado en
pacientes con otras patologias frecuentes, como por ejemplo, la
endometriosis®. Por dltimo, la ETV tiene la limitacién de no per-
mitir visualizar de manera precisa ambos ovarios y/o diferenciar
lesiones benignas de malignas, lo que conduce a que las sospe-
chas consecutivas a sus resultados positivos deriven en biopsias
del tejido ovarico y/o tubario3.

Los principales ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
la eficacia de diferentes estrategias de rastreo de cancer de ova-
rio mostraron que el tamizaje con ETV no disminuye la mortali-
dad por esta enfermedad, pero si aumenta la incidencia de ciru-
gias secundarias a resultados falsos positivos 7—2. También existe
evidencia de que, ademas de las consecuencias documentadas
para toda estrategia de cribado (resultados falsos positivos, cas-
cadas diagnésticas 1), las mujeres que realizan ETV para el ras-
treo de cancer de ovario, presentan en forma sistematica niveles
de ansiedad comparables a los que experimentan quienes parti-
cipan en programas de tamizaje de cancer de mama con mamo-
grafia, atn en ausencia de resultados preocupantes '".

Dada la evidencia disponible, tanto la Fuerza de Tareas de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF, por sus
iniciales en inglés), como el Colegio Norteamericano de Obste-
tras y Ginecélogos 2 y la Academia Norteamericana de Medici-
na Familiar'® desaconsejan la pesquisa rutinaria de céncer de
ovario en mujeres asintomaticas sin alto riesgo de enfermedad
hereditaria'#. Si bien la Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia no se ha expedido al respecto, en su
pagina institucional ofrece el enlace a la recomendacién de la
USPSTF 5,

La provision de estos servicios médicos cuyos potenciales ries-
gos exceden los beneficios es definida como sobreuso '6. El uso
excesivo de servicios médicos no so6lo amenaza la viabilidad de
los sistemas sanitarios, sino que perjudica a los pacientes a nivel
fisico, psicolégico y financiero, al exponerlos a los posibles efec-
tos adversos y complicaciones de tratamientos innecesarios, al
generar temor, ansiedad y/o angustia por resultados falsos positi-
vos de pruebas de diagnéstico y/o cribado, y al ocasionar mayor
gasto debido al aumento en la cantidad de consultas, tratamientos
y pruebas de seguimiento, por mencionar algunas de sus conse-
cuencias 1617,

A pesar de las recomendaciones basadas en la evidencia de
las distintas sociedades cientificas en contra del tamizaje de can-
cer de ovario y la evidencia de sus potenciales riesgos, este equi-
po investigador ha observado que es frecuente la solicitud de ETV
en las consultas de control de salud de mujeres asintomaticas. Si
bien contamos con evidencia documentada del sobreuso de dife-
rentes pruebas de cribado en nuestra regién 820, no habiamos

identificado investigaciones previas acerca de la realizacién de
ETV. Esta investigacién tuvo como objetivo principal documentar
el sobreuso de esta prueba diagnéstica realizada en forma ambu-
latoria en un hospital universitario privado de Argentina, y como
objetivo secundario, describir los motivos de su solicitud.

METODOS

Disefio, ambito del estudio y poblacion

Estudio de corte transversal a partir de los datos de la histo-
ria clinica electronica (HCE) del Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA). Este hospital, asociado al Instituto Universitario Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires y acreditado por la Joint Comission
International, cuenta con mas de 40 especialidades médicas y
un registro centralizado de la informacion de sus pacientes, tanto
clinica como de prescripcion de farmacos, procedimientos y estu-
dios diagnoésticos. Constituye ademas el principal prestador del
Plan de Salud del Hospital Italiano (PS-HIBA), un seguro prepa-
go de salud semicerrado con mas de 150.000 afiliados en todas
las etapas de la vida, correspondiendo un tercio de ellos a mayo-
res de 50 afios de edad.

La poblacién objetivo de esta investigacion fueron las mujeres
mayores de 18 afios afiliadas al PS-HIBA que realizaron al menos
una ETV en el ambito ambulatorio durante 2017 y 2018.

Desenlaces de interés

El desenlace principal fue la proporcion de ETV realizadas que
habian sido solicitadas de manera potencialmente inapropiada,
estimada como el nimero de estas que fueron solicitadas con
fines de rastreo del cancer de ovario o para realizar el seguimien-
to de condiciones clinicas sin evidencia que justifique su realiza-
cién, sobre el total de ETV realizadas en el periodo de estudio.

Para clasificar la solicitud de cada ecografia como apropiada
o potencialmente inapropiada, fueron determinados en forma pre-
via los motivos de su solicitud. El equipo investigador definié que
una ETV habia sido solicitada de manera apropiada cuando esta-
ba documentado en la HCE —en el problema vinculado a la soli-
citud del estudio o bien en el texto libre de los registros de consul-
tas sucedidas durante los 12 meses previos a su realizacion—,
alguno de los siguientes problemas o motivos de solicitud: can-
cer de Utero, endometrio, ovario y/o peritoneo, embarazo, infertili-
dad, esterilidad, aborto, uso de dispositivo intrauterino, mioma-
tosis o polipo uterino, hiperplasia endometrial, imagen anexial
o quiste ovarico, blastoma ovarico, foliculo hemorragico, metro-
rragia, hipermenorrea, amenorrea, menometrorragia, sinusorra-
gia, sangrado uterino anormal, irregularidad menstrual, sindrome
de ovario poliquistico, enfermedad pélvica inflamatoria, dismeno-
rrea, dispareunia, prolapso genital, dolor abdominal o pelviano
o endometriosis. Para las pacientes con miomas, se consideré
que el estudio habia sido correctamente solicitado si la condicién
ocasionaba sintomas, si habia registro de crecimiento del mioma
durante un ano, si el tamafo uterino era mayor al de un embarzo
de doce semanas y/o en presencia de sospecha de malignidad?!.
Respecto de las pacientes con pélipos, se consider6 que el estu-
dio habia sido correctamente solicitado si éstos habian aparecido
durante la menopausia, estaban ocasionando sintomas o protru-
yendo por el orificio cervical externo (OCE), median mas de 1,5
cm o eran multiples?2. El seguimiento ecogréfico de la hiperpla-
sia endometrial se consideré apropiado si el engrosamiento esta-
ba ocasionando sintomas o si la paciente se encontraba en la
postmenopausia?3; mientras que para las imagenes anexiales,
el seguimiento ecografico se considerd apropiado ante sintomas,
o bien ante un quiste con un diametro mayor a 5 cm o que no
presentara todas las caracteristicas de un quiste simple (redondo
u oval de paredes finas con contenido homogéneo anecoico y sin
flujo doppler) 2425,
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En contraposicién, aquellas ecografias realizadas en mujeres
en quienes no pudo identificarse en los registros de las consul-
tas durante los 12 meses previos ni en el listado de problemas
de su HCE, alguna condicién clinica para respaldar su solicitud, y
gue tampoco contaban con registro de las condiciones menciona-
das, el equipo investigador interpret6 que habian sido solicitadas
por motivos de tamizaje de cancer de ovario y fueron clasificadas
como solicitadas de manera inapropiada, al igual que aquellas
solicitadas para seguimiento de condiciones clinicas sin indica-
cién de control ecogréfico.

Todos los casos fueron revisados en primera instancia por una
médica de familia (MCI). Los casos de ecografias en las que el
motivo de solicitud no cumplia con los criterios mencionados, fue-
ron discutidos con una médica especialista en ginecologia para
definir su categorizacion.

Analisis estadistico y calculo del tamafio muestral

Dado que las variables de interés fueron de tipo categérico, fue-
ron estimadas sus proporciones con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) del 95 %.

Asumiendo que la proporcion de ETV inapropiadamente soli-
citadas rondaria el 50 %, para estimar esta proporciéon con un
IC que tuviera una amplitud total del 5%, se calculé que seria
necesario contar con un total de 2.000 HCE revisadas de manera
efectiva.

Fuentes de datos y seleccion de la muestra

La investigacion fue desarrollada con bases de datos secunda-
rios provistos por el Area de Gestién de la Informacién del Depar-
tamento de Investigacion del HIBA. La estrategia de recuperacion
de los datos de la HCE fue desarrollada en dos etapas.

En una primera etapa, se obtuvo un listado aleatorizado de 150
ETV realizadas a mujeres mayores de 18 afos afiliadas al PS-
HIBA. Sobre esa muestra de caracter exploratorio se realizé un
analisis preliminar a través de la revisiéon de las HCE para eva-
luar qué datos serian necesarios para categorizar a cada ETV
como solicitada de manera apropiada o inapropiada. Para este
fin fueron evaluados los problemas de salud creados en la HCE
en fecha anterior a la realizaciéon de la ecografia, el texto libre
de los registros de las consultas médicas durante los 12 meses
previos a la realizacién de la ETV, el informe de la ecografia, el
ambito en el que el estudio fue solicitado (central de emergencias,
internacién o ambulatorio) y el problema asociado a la orden elec-
trénica correspondiente al estudio en cuestion. El andlisis de esta
muestra preliminar permitié6 ademas refinar los criterios de elegi-
bilidad de las ecografias que serian empleados para la solicitud
de muestra definitiva.

En una segunda etapa, se obtuvo una muestra aleatorizada de
2.000 pedidos de ETV simples realizadas en 2017 y 2018 en el
ambito ambulatorio, especificando en el disefio de la estrategia
de recuperacion de los registros de la HCE que quedarian exclui-
das aquellas ecografias solicitadas desde la central de emergen-
cia o durante un episodio de internacion y aquellas que no eran
ETV simples (por ejemplo, ‘ecografia transvaginal con medicién
folicular’, ‘ecografia transvaginal con medicion de linea endome-
trial’, ‘ecografia transvaginal con evaluacion de vascularizacion y
espacio peritoneal’, ‘ecografia obstétrica transvaginal’ y ‘ecografia
transvaginal para embriotransferencia’). Para efectuar la aleatori-
zacion, el Area de Gestion de la Informacion generé una lista de
las solicitudes de ETV que cumpllieron con los criterios de inclu-
sién que fue ordenada en forma aleatoria mediante el paquete
DBMS_RANDOM del Programa Oracle, quedando seleccionados
los primeros 2.000 registros.

Aspectos éticos
El protocolo de investigacion de este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de Protocolos de Investigacién del Hospital Ita-

liano de Buenos Aires con el nimero 3.999. Dado que fue nece-
sario que la investigadora principal ingresara a cada una de las
historias clinicas de las pacientes incluidas para verificar el motivo
de la solicitud de cada ETV, no fue posible realizar una anonimi-
zacion de las observaciones. Sin embargo, los datos recabados
fueron volcados en una base de datos en forma anénima y toda
la informacién fue manejada de maner confidencial.

Resultados

En el Hospital ltaliano de Buenos Aires fueron realizadas
36.644 ETV durante el periodo evaluado (18.342 en 2017 y
18.302 en 2018), de las cuales fue seleccionada una muestra
aleatoria de 2.000 solicitudes electronicas. Tras la eliminacion de
tres registros que estaban duplicados, la muestra final estuvo con-
formada por 1.997 pedidos de ecografias diferentes (5,45 % del
total), realizadas a 1.954 mujeres, ya que 43 de las pacientes
tenian mas de una solicitud. La edad promedio de las pacientes
fue 50 afios (rango 19 a 89 afnos).

De los 1.997 pedidos de ETV, 598 (29,9 %; IC 95% 27,9 a 32)
tenian una condicién clinica documentada en la HCE que jus-
tificaba su solicitud y fueron clasificadas como apropiadas. Las
restantes 1.399 solicitudes (70,01 %; IC 95% 67,9 a 72) fueron
clasificadas como potencialmente inapropiadas, ya sea porque no
estaban asociadas a ninguna condicién clinica y fueron asumidas
como ecografias solicitadas para tamizaje (1345/1997; 67,4 % IC
95% 65,2 a 69,4) o porque la condicién clinica que motivaba su
solicitud no tenia indicacién de seguimiento ecografico (54/1997,
2,7%1C 95% 2 a 3,5).

El total de ecografias solicitadas para seguimiento de condicio-
nes clinicas fue 652. La Tabla 1 y la Tabla 2 presentan las condi-
ciones clinicas que justificaban la solicitud de las 598 (91,7 %;
IC 95% 89,3 a 93,7) ETV clasificadas como apropiadas y las
54 (8,3%; 1C95% 6,3 a 10,7) clasificadas como potencialmen-
te inapropiadas, respectivamente, y la proporcién que cada una
representa con respecto al total de solicitudes por condiciones
clinicas documentadas.

La Tabla 3 resume la distribucion de frecuencias de las 1.997
ETV segun el servicio de pertenencia del profesional que reali-
z6 su solicitud y la proporcion de solicitudes que, en cada servi-
cio, fueron clasificadas como potencialmente inapropiadas por no
haber estado asociadas a ninguna condicion clinica que amerita-
ra la realizacién de dicho estudio complementario.

DISCUSION

En esta investigacion hemos documentado que, de una mues-
tra aleatoria de 2.000 ETV solicitadas en forma ambulatoria entre
2017 y 2018, considerando en conjunto las 1.345 ecografias pre-
suntamente solicitadas para tamizaje de cancer de ovario y las
54 solicitadas para seguimiento de condiciones clinicas sin indi-
cacion de control ecogréfico, la proporcion de ETV cuya solicitud
consideramos inapropiada fue del 70 % (IC 95 % 68 a 72).

El rastreo de cancer de ovario seria el principal motivo de
sobreuso de esta prueba diagnéstica. En cambio, la mayoria de
las ecografias solicitadas para seguimiento de condiciones clini-
cas fueron clasificadas como apropiadas y menos del 3 % del total
fueron solicitadas para el seguimiento de una condicién clinica
que no lo ameritaba. Los quistes simples en mujeres asintoma-
ticas y la miomatosis estable fueron las dos condiciones clinicas
que mas motivaron la solicitud de ETV en forma incorrecta.
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Tabla 1. Condiciones clinicas documentadas en la historia clinica
electrénica como motivo de solicitud de las ecografias transvagi-
nales clasificadas como apropiadas.

Con clinica Solicitudes, n
(%)

Dispositivo intrauterino/Sistema intrauterino 219 (33,6)
Sangrado uterino anormal® 84 (12,9)
Embarazo 60 (9,2)
Dolor abdominal / pelviano 40 (6,1)
Fertilidad 37 (5,7)
Pélipo uterino® 21 (3,2)
Imagen anexial® 19 (2,9)
Dismenorrea 16 (2,4)
Amenorrea 12 (1,8)
Prolapso genital 11(1,7)
Miomatosis? 1(1,7)
Engrosamiento endometrial® 11(1,7)
Dispareunia 8(1,2)
Aborto 8 (1,2)
Foliculo hemorragico 6 (0,9)
Sindrome de ovario poliquistico 6(0,9)
Control postoperatorio 6(0,9)
Anemia 5(0,8)
Hallazgo al examen fisico 5(0,8)
Endometriosis 5(0,8)
Hallazgo en resonancia magnética 1(0,1)
Hallazgo en tomografia computada 1(0,1)
Enfermedad pelviana inflamatoria 1(0,1)
Mola parcial 1(0,1)
Alto riesgo hereditario 1(0,1)
Insuficiencia ovarica 1(0,1)
Liquido libre 1(0,1)
Sospecha de Utero bicorne 1(0,1)
Total 598 (91,7)

*Proporcién sobre el total de solicitudes por condiciones clinicas documentadas
(N=652).

“De las 84 ecografias realizadas por sangrado uterino anormal, 46,4 % fueron por
metrorragia o sangrado intermenstrual, 35,7 % por metrorragia de la postmenopausia,
11,9 % por hipermenorrea y 6 %, por sinusorragia.

b De las 21 ecografias realizadas para seguimiento de pacientes con pélipos uterinos,
ocho (1,23 %) fueron realizadas para seguimiento de mujeres en la postmenopausia,
cinco (0,77 %) para seguimiento de pélipos que protruyen por el OCE, 5 (0,77 %) para
seguimiento de pélipos multiples o mayores a 5 cm y tres (0,46 %), para seguimiento de
mujeres sintomaticas.

¢ De las 19 ecografias realizadas para seguimiento de una imagen anexial, seis
(0,92 %) fueron realizadas para seguimiento de un blastoma anexial, seis (0,92 %) para
seguimiento de quistes complejos, 5 (0,77 %) para seguimiento de quistes simples, una
(0,15 %) para seguimiento de tumor de la granulosa y una (0,15 %) para seguimiento de
tumor borderline.

4 Delas 11 ecografias realizadas para seguimiento de pacientes con miomatosis, ocho
(1,2 %) fueron realizadas para seguimiento de mujeres sintomaticas y tres (0,46 %) para
seguimiento de miomas con sospecha de malignidad.

“De las 11 ecografias realizadas para seguimiento de pacientes con engrosamiento
endometrial, nueve (1,38 %) fueron realizadas en mujeres en la postmenopausia y dos
(0,31 %) en mujeres sintomaticas.

Si bien la mayoria de los profesionales que solicitaron esta
prueba pertenecian al servicio de ginecologia, al observar la pro-
porcién de solicitudes clasificadas como inapropiadas por espe-
cialidad no observamos diferencias. A excepcién del obstetricia,

los demas servicios realizaron solicitudes potencialmente inapro-
piadas en mas del 50 % de los casos. Sin embargo, vale destacar
que nuestro célculo de tamafo muestral no habia contemplado
realizar este andlisis de subgrupos.

Otra limitacién a considerar es que la muestra analizada incluy6
Unicamente solicitudes de ETV que habian sido realizados en for-
ma electrénica o digital y no fueron incluidas aquellas confeccio-
nadas en soporte manuscrito. Existen diversos factores que pue-
den afectar la tendencia a la prescripcion electrénica, como las
creencias personales, la especialidad del profesional y la cultura
dentro del servicio, los afios de experiencia e incluso el sexo del
médico solicitante 2627 por lo que la muestra analizada podria no
ser representativa del total de estudios solicitados. Por otro lado,
otra limitacion de esta investigacion radica en la dificultad de inter-
pretar las causas que motivaron las solicitudes de las ETV a partir
de la lectura e interpretacion de las historias clinicas, dada la baja
calidad del registro médico, fendmeno documentado en diversos
ambitos28-33, De esta forma, si bien suponemos que en el con-
texto de los usos y costumbres vinculados al control de salud de
la mujer, la mayoria de las ETV que no tenian documentado un
motivo de solicitud fueron pedidas para pesquisar formas preco-
ces de cancer ovarico, desconocemos cual fue la verdadera moti-
vacion de los profesionales que las solicitaron. A pesar de esto, no
descartamos que nuestros hallazgos probablemente estén vincu-
lados con mas de uno de los factores descritos en la bibliografia
como impulsores de sobreutilizacién, entre los que se destacan
la creencia de que mas es mejor, la falta de reconocimiento de
los dafos que pueden generar la realizacién de pruebas diagnés-
ticas, el desconocimiento de las preferencias de las pacientes, la
medicina defensiva, la medicalizacién de la salud y la cultura de
evitar la muerte, la incomodidad ante la incertidumbre inherente
a la practica clinica habitual y los incentivos financieros hacia la
sobreprestacion 4.

Vale destacar que a pesar de que diferentes sociedades cien-
tificas desaconsejan la pesquisa de cancer de ovario en mujeres
asintomaticas 121315 el 30 % de los especialistas en medicina
familiar, medicina interna, obstetricia y ginecologia de los EE.UU.
(n=1.574) consideran que este tamizaje seria efectivo en perso-
nas con riesgo promedio, predominando esta creencia en los de
mayor edad y/o méas experimentados 3°. Si bien no contamos con
datos locales, no descartamos una situacion anéloga entre los
profesionales de la salud de nuestro medio.

Tabla 2. Condiciones clinicas documentadas en la historia clinica
electrénica como motivo de solicitud de las ecografias transvagi-
nales sin indicacion de control ecografico.

Condicién clinica Solicitudes,
n (%)

Imagen anexial que no requiere seguimiento” 25 (3,8)

Miomatosis estable en seguimiento mayor a un afio 17 (2,6)

Pélipo uterino en mujer asintomatica sin indicacién 7(1,1)

de seguimiento

Endometrio engrosado sin indicacion de 3(0,5)

seguimiento

Hidrosalpinx 2(0,3)

Total 54 (8,3)

*Proporcién sobre el total de solicitudes por condiciones clinicas documentadas
(N=652).

“De las 25 ecografias realizadas para seguimiento de pacientes con imagen anexial
sin indicacion de seguimiento, 23 (3,53 %) fueron realizadas para seguimiento de quis-
tes simples y 2 (0,31 %) para seguimiento de teratomas.
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Tabla 3. Distribucién de las solicitudes de ETV segun servicio solicitante y proporcién de solicitudes de ETV presuntamente solicitadas
para tamizaje por cada servicio.

SERYe) Solicitudes, n (%) Ecografias solicitadas sin condicién clinica Proporcién de solicitudes sin condicién
asociada, n/N clinica asociada por servicio, % (IC 95 %)

Ginecologia 1.655 (82,9) 1.118/1655 67,7 (64,8 a 69,4)

Medicina Familiar 136 (6,8) 98/136 72,1 (63,7 a79,4)

Clinica Médica 97 (4,9) 81/97 83,5 (74,6 2 90,3)
Obstetricia 78 (3,9) 28/78 35,9 (25,3 a 47,6)

Otros 31 (1,5) 20/31 64,5 (45,4 a 80,8)

Total 1997 (100) 1345/1997 NA

< Proporcion sobre el total de ETV solicitadas en el periodo evaluado (N=1.997)

bLa categoria “otros” incluye Endocrinologia, Medicina del Trabajo, Dermatologia, Diagndstico por imagenes, Pediatria, Anatomia patoldgica, Cardiologia, Hemodinamia, Nefrolo-
gia, Psiquiatria, Urologia.

Abreviaturas: IC: intervalo de confianza; NA: no aplica
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Podemos concluir entonces, que tenemos buena certeza que  disminuir la provisién de cuidados de bajo valor3®.
la mayoria de las ETV realizadas en nuestra institucion no fue-
ron solicitadas de acuerdo a las recomendaciones basadas en CONC!‘USI.ON.E,S ) . .
la evidencia emitidas por las guias de practicas clinica y diver- Esta investigacion documents un alto porcentaje de sobreutili-
sas sociedades cientificas, ya que existe fuerte recomendacion ~2acion de la ecografias transvaginales en un hospital universita-
en contra de implementar tamizaje de cancer de ovario en perso- 0 Privado de Argentina. Futuras investigaciones permitiran com-
nas con riesgo habitual de desarrollar esta enfermedad '4. Queda  Prender los motivos que impulsan esta practica y ayudaran a dise-
pendiente para futuras investigaciones indagar los factores que  Nar intervenciones para disminuir estos cuidados de bajo valor.
impulsan esta sobreutilizacién con el objetivo de optimizar las
estrategias para prevenir los potenciales dafnos de la sobremedi-
calizacion, desarrollar herramientas basadas en informacién dis-
ponible en las historias clinicas electrénicas que permitan auto-
matizar la deteccién de solicitudes inadecuadas de ETV —algo-
ritmos de fenotipicacién36-38— para brindar ayuda en la toma de Recibido el 18/10/2023 Aceptado el 16/01/2024
decisiones, y disefiar e implementar intervenciones tendientes a y Publicado el 31/03/2024.

Conflicto de interés de los autores: Los autores declaran no poseer con-
flictos de interés.

Fuente de financiamiento
Este estudio no recibié financiamiento externo.
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