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PRESENTACION

El Servicio de Salud del Principado de Asturias tiene la
responsabilidad de proporcionar a los ciudadanos una atencién
sanitaria de la mayor calidad posible, promoviendo cuantas
acciones orienten y definan la informacion que reciben los
pacientes y los profesionales en base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

En la practica clinica los estudios radiograficos son una fuente
importantisima de informacion para el diagndstico, el tratamiento
y el seguimiento de los enfermos. El amplio uso que de ellos se
hace comporta riesgos de exposicion conocidos. Desde hace
muchos afos, los trabajadores sanitarios se someten al control
de la dosis de radiacion que reciben, dado el riesgo carcinogénico
que afrontan.

Un principio basico de calidad para proteger la salud de la
poblacién también comporta que los usuarios y los servicios
sanitarios de todos los niveles dispongan de informacion
actualizada sobre el riesgo de exposicion repetida a estudios
radiograficos, fundamentalmente TAC, Radiologia de columna
y otros. El control de este riesgo resulta particularmente
importante en la infancia.

Con este objetivo el Comité de Radiologia de Asturias ha
elaborado este trabajo cuya difusion se promueve desde la
Unidad de Coordinacion de Atencion al Cancer del Servicio de
Salud del Principado de Asturias siguiendo la Directiva
97/43/EURATOM del Consejo de la Union Europeay el RD
815/2001 del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre la
justificacion del uso de radiaciones ionizantes y proteccion
radiol6gica de personas por exposiciones médicas.



Dentro de las actuaciones preventivas sobre cancer, el buen uso
de la radiologia es un elemento que debe responder a la evidencia
y a la eficiencia del sistema y este es un ejemplo donde ambos
conceptos van asociados pues no habra actuaciones eficientes
si no son adecuadas. Por ello los profesionales deben disponer
de esta herramienta basica de consulta.

Asi pues la Direccion de atencion Sanitaria del SESPA agradece
al Comité de Radiologia de Asturias la adaptacion de esta guia,
que es un importante instrumento para la atencién adecuada
de los ciudadanos y el cumplimiento de la legislacion vigente.

Francisco del Busto de Prado
Director de Atencion Sanitaria
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PROLOGO

Esta guia ha sido preparada para ayudar a los clinicos a hacer un
mejor uso de los departamentos de Radiologia. El Consejo de la
Unidn Europea, en su directiva 1997/43/EURATOM, declaré que los
estados miembros promoveran el establecimiento y uso de los niveles
de referencia en radiodiagndstico. Este libro tiene este propésito.

Las exploraciones deben ser justificadas individualmente y bajo este
punto de vista el radiélogo tiene la dltima decisién en este aspecto.
Estas guias no deben ser usadas por la administracién sanitaria como
un medio para restringir la libertad de los radi6logos para utilizar en
cada caso los métodos que consideren mas apropiados.

El uso continuado de estas recomendaciones puede incidir en la
reduccién del nimero de estudios y consecuentemente de las
exposiciones a las radiaciones ionizantes por motivos médicos. Sin
embargo, el objetivo fundamental de esta guia es mejorar la practica
clinica. Se pretende que sean conocidas y utilizadas adecuadamente
por todos los médicos prescriptores de exploraciones radiolégicas.

Esta guia es una variante de la quinta edicion de “Making the Best
Use of a Department of Clinical Radiology” editada por The Royal
College of Radiologists London/2003, traducida y modificada por un
grupo de trabajo formado por radiélogos del Principado de Asturias,
citados previamente. Existen otras similares, modificadas de ediciones
previas, en algunas Comunidades Auténomas.

La primera edicion de esta guia se realizd en 1995 y es la base de la
actual y ha sido disefiada para asimilar, evaluar y mejorar los datos
existentes basados en la evidencia clinica y mejor opinién de la
préctica clinico-radiolégica existente.

Comisi6n Radiolégica del Principado de Asturias



INTRODUCCION

sPor qué se necesitan directrices y criterios de indicacién de
pruebas radioldgicas?

Son pruebas complementarias (tiles aquellas cuyo resultado
—positivo o negativo— contribuye a modificar la conducta
diagn6stico-terapéutica del médico o a confirmar su diagnéstico.
Muchas pruebas radiolégicas no cumplen estos cometidos, y
exponen innecesariamente a los pacientes a la radiacion [14].
Las causas principales de la utilizacién innecesaria de la radiologia
son:

1. Repetir pruebas que ya se habian realizado: por ejemplo, en
otro hospital, en consultas externas o en urgencias. ¢LE HAN
HECHO YA ESTAS PRUEBAS? Hay que intentar por todos los
medios conseguir las radiografias existentes. A este respecto,
en los préximos afios ayudara cada vez mas la transmision
por via electrdnica de datos informatizados.

2. Pedir pruebas complementarias que seguramente no alteraran
la atencion al paciente: bien porque los hallazgos «positivos»
que se espera obtener suelen ser irrelevantes, como por
ejemplo una medulopatia degenerativa (que es tan «normal»
como tener canas a partir de cierta edad), o por el caracter
altamente improbable de un resultado positivo. :LAS
NECESITO?

3. Pedir pruebas con demasiada frecuencia: concretamente,
antes de que la enfermedad haya podido evolucionar, o
resolverse, o antes de que los resultados puedan servir para
modificar el tratamiento. (LAS NECESITO AHORA?

4. Pedir pruebas inadecuadas. Las técnicas de diagndstico por
imagen evolucionan con rapidez. Suele ser conveniente
comentar el caso con un especialista de radiologfa clinica o
de medicina nuclear antes de pedir las pruebas
complementarias en cuestién. ¢SON ESTAS LAS PRUEBAS
MAS ADECUADAS?

5. No dar la informacién clinica necesaria, o no plantear las
cuestiones que las pruebas de diagndstico por imagen deben
resolver. En este caso, estas carencias u omisiones pueden
tener como consecuencia que se utilice una técnica inadecuada
(por ejemplo, que se omita una proyeccion que pudiera ser
fundamental). ¢HE EXPLICADO BIEN EL CASO?

6. Exceso de pruebas complementarias. Unos médicos recurren



a las pruebas complementarias mas que otros. A algunos
pacientes les tranquiliza someterse a exploraciones
complementarias. ¢SE ESTA PROCEDIENDO A DEMASIADAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?

sDe qué recomendaciones se dispone?

Para algunas situaciones clinicas se dispone de directrices bien
establecidas. Entendemos por directrices:

Indicaciones sistematizadas para ayudar a médicos y pacientes
a tomar decisiones sobre la asistencia sanitaria adecuada en
circunstancias clinicas especificas [...][Field & Lohr 1992, 15].

Como vemos, una directriz no es una imposicion rigida en la
practica médica, sino un concepto de practicas correctas, que
puede tomarse como referencia para evaluar las necesidades
de cada paciente. Por ello, no son reglas absolutas, si bien tiene
que estar bien justificado el desoirlas. Ningln conjunto de
recomendaciones recibe un apoyo universal, por lo que debera
usted comentar cualquier problema con los radi6logos.

La preparacion de directrices se ha convertido, de alguna manera,
en una ciencia, y van surgiendo muchos estudios en esta materia
cambiante. Concretamente, los expertos han elaborado una
metodologia detallada sobre cémo elaborar, modificar y evaluar
directrices[8, 15-21]. Si se sigue dicha metodologia, la elaboracion
de cada directriz con base cientifica sélida constituye una tarea
académica de gran envergadura. Para los 280 problemas clinicos
que se tratan en la presente publicacién, semejante inversion
de tiempo y recursos resulta poco practica. Sin embargo, en la
preparacion de estas recomendaciones se ha respetado gran
parte de la filosoffa de la metodologia para la preparacion de
directrices. En particular, se ha procedido a amplias revisiones
bibliograficas y al analisis de referencias clave. El personal
sanitario de otras especialidades y los representantes de los
pacientes tuvieron ocasién de exponer sus puntos de vista. Se
inst6 a muchos colectivos a comentar puntos concretos, politicas
locales, etc. En particular, prestaron un apoyo activo algunos
grupos de especialistas en técnicas de diagnéstico por imagen.
Hubo amplias consultas con otros grupos profesionales, asi
como con representantes de los pacientes y con todos los Reales
Colegios, lo que condujo al visto bueno de la Academia de los
Reales Colegios Médicos.



Precisamente, uno de los puntos fuertes de las presentes
recomendaciones es que se han ido criticando y modificando a
lo largo de las cuatro ediciones, desde 1989.

Coinciden con la aparicion de los «Appropriateness Criteriax»
[«Criterios de indicacion»] del American College of Radiologists
[22]. EL American College of Radiologists, en vez de exponer lo
que se consideran las pruebas complementarias 6ptimas,
establece un listado de todas las existentes y atribuye a cada
una una puntuacion (hasta 10) segtin su indicacién en cada caso.
Llegan al consenso entre expertos mediante el método Delphi
modificado. El RCR ha seguido con interés todo este procesoy
ha hecho suyas algunas de las conclusiones del American College
of Radiologists.

A lo largo toda la publicacion se pone de manifiesto la fuerza de
los hechos [8] que respaldan nuestras afirmaciones mediante:

[A] estudios clinicos controlados con distribucién aleatoria,
metaanalisis, estudios sistematicos;

[B] sélidos estudios experimentales o de observacion;

[C] otras pruebas cuya indicacién se base en la opinién de
expertos, avalada por autoridades en la materia.

Para algunas situaciones clinicas (como el papel de la ecografia
en un embarazo sin complicaciones) hay datos contradictorios
dentro del gran conjunto existente de excelentes informes
cientificos. Por eso, no se dan recomendaciones, y el grado de
indicacion es C. Obsérvese asimismo que existen muy pocos
estudios con distribucion aleatoria para comparar diversos
procedimientos radiolégicos de diagnéstico, tanto por la dificultad
de su realizacién como porque puede no obtenerse la aprobacién
del comité de ética.

;Qué imagenes obtener?

Todos los servicios de diagnéstico por imagen deberian disponer
de protocolos para cada situacion clinica habitual. Por ello no
se dan recomendaciones categoéricas al respecto. Recordemos
Gnicamente que hay que optimizar todas las pruebas, para
obtener la méxima informacién con la minima radiacion. Es
importante tener esto en cuenta, porque puede no
administrarsele al paciente lo que el médico espera.



sA quién estan destinadas las directrices?

Se pretende que de estas directrices se sirvan todos los
profesionales sanitarios con capacidad de enviar pacientes a
los servicios de diagnéstico por imagen. En un hospital, seran
sobre todo (tiles para los médicos recién llegados. Muchos
hospitales dan una copia a cada nuevo médico residente, para
fomentar las practicas clinicas correctas.

El abanico de pruebas complementarias de que pueden disponer
los distintos profesionales sanitarios tiene que determinarse en
colaboracidn con los especialistas locales de radiologia y de
medicina nuclear, teniendo en cuenta los recursos existentes.

Las recomendaciones también seran (tiles para las personas
que se interesan por la inspeccion de los criterios de remision
de un servicio, y de su carga de trabajo [13].



UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES

La presente publicacién pone principalmente de relieve ambitos
dificiles o controvertidos. El grueso de sus paginas consta de
cuatro columnas: en la primera se presenta la situacion clinica
que requiere exploracion; en la siguiente se apuntan algunas
posibles técnicas de diagndstico por imagen (y el nivel de
exposicion a la radiacién que conllevan); en la tercera se da la
recomendacion (y el grado de las pruebas que la respaldan)
sobre sila exploracién es adecuada o no, y en la cuarta se ofrecen
comentarios explicativos.

Las recomendaciones utilizadas son:

1. Indicada. Quiere decirse que esta prueba complementaria
contribuira muy probablemente a orientar el diagnéstico clinico
y el tratamiento. Puede ser distinta de la prueba que pidi6 el
médico: por ejemplo, una ecografia mejor que una flebografia
en caso de trombosis de una vena profunda.

2. Exploracion especializada. Se trata de pruebas
complementarias complejas o caras, que habitualmente sélo
realizardan médicos con la experiencia suficiente para valorar
los datos clinicos y tomar medidas a partir de los resultados
de las mismas. Suelen requerir un intercambio de pareceres
con un especialista de radiologia o de medicina nuclear.

3. No indicada en un primer momento. Situaciones en que la
experiencia demuestra que el problema clinico suele
desaparecer con el tiempo, por lo que sugerimos posponer la
exploracion entre tres y seis semanas, y llevarla a cabo sélo
si persisten los sintomas. Un ejemplo tipico de ello es el dolor
de hombro.

4. No sistematicamente indicada. Aqui queda patente que,
aungue ninguna recomendacion es absoluta, sélo se accedera
a la peticion si el médico la justifica convincentemente. Un
ejemplo de tal justificacién seria pedir una radiografia simple
de un paciente con dorsalgia, en el que los datos clinicos
apuntan a algo distinto de una enfermedad degenerativa (por
ejemplo, sospecha de fractura vertebral osteoporética).

5. No indicada. Cuando se considera que no esta fundamentado
pedir esta prueba complementaria (por ejemplo, UIV en caso
de hipertension).



EL EMBARAZO Y LA PROTECCION DEL FETO

e Siempre que sea posible, hay que evitar la irradiacién de un
feto[23-25]. Se incluyen aqui las situaciones en las que la propia
mujer no sospecha que esta embarazada. La responsabilidad
fundamental para identificar a estas pacientes recae en su
médico.

e A las mujeres en edad de procrear que acuden para una
exploracion, en la que el haz primario irradia, directamente o
por dispersion, la zona pélvica (basicamente toda radiacion
ionizante entre el diafragma vy las rodillas), o a una técnica con
is6topos radiactivos, hay que preguntarles si estan o pueden
estar embarazadas. Si la paciente no puede descartar un posible
embarazo, hay que preguntarle si se le ha retrasado la regla.

e Sino hay posibilidad de embarazo, puede procederse a la
exploracién. En cambio, si la paciente estd embarazada, o si
cabe sospechar que lo esta (por ejemplo, retraso de la
menstruacion), el radiélogo y el médico tienen que reconsiderar
la justificacién de la exploracién solicitada y tomar la decision
de posponerla hasta después del parto o hasta que se presente
la menstruacion siguiente. Por el contrario, una técnica que sea
clinicamente beneficiosa para la madre puede también serlo
indirectamente para el feto, y retrasar una intervencién
fundamental hasta mas avanzado el embarazo puede hacer que
aumente el riesgo tanto para el feto como para la madre.

¢ Sino puede descartarse el embarazo, pero todavia no hay
retraso de la menstruacién y la técnica hace que el Gtero reciba
una dosis relativamente baja, puede procederse a la exploracion.
No obstante, si la exploracion exige dosis relativamente altas
(en casi todos los servicios, las exploraciones habituales de esta
categoria seran seguramente la TC abdominal y pélvica, la UV,
la radioscopia y los estudios de MN), habra que debatir su
conveniencia, de acuerdo con las recomendaciones
consensuadas a nivel local.

e En todos los casos, si el radi6logo y el médico estan de acuerdo
en la justificacion clinica de la irradiacion de un Gtero gravido
o potencialmente gravido, hay que dejar constancia de tal
decision. Luego, el radi6logo debe asegurarse de que la
exposicion se limite al minimo imprescindible para obtener la
informacioén que se busca.

¢ Si, pese a todas estas medidas, esta claro que un feto ha
estado expuesto a radiacion, es poco probable que el leve riesgo



derivado de la exposicion fetal justifique, aun en caso de dosis
elevadas, los mayores riesgos de técnicas cruentas de diagnéstico
fetal (como la amniocentesis) o de un aborto provocado. Si se
ha producido una exposicion por descuido, un especialista en
fisica de la radiacion debe proceder a una determinacion
individual del riesgo y comentar los resultados con la paciente.



OPTIMIZAR LA DOSIS DE RADIACION

La realizacién de estudios rediolégicos como prueba
complementaria se ha convertido en parte habitual de la practica
médica, y se justifica porque las claras ventajas que representa
para el paciente superan con creces los leves riesgos de la
radiacion. Sin embargo, ni siquiera las pequefias dosis de
radiacién estan totalmente exentas de riesgos. Una pequefia
parte de las mutaciones genéticas y de las neoplasias malignas
pueden atribuirse a la radiacion natural de fondo. Las
exposiciones por radiodiagn6stico son la causa principal de
exposicion a la radiacion artificial, y constituyen
aproximadamente un sexto de la dosis que las personas reciben
por radiacién de fondo.

En la Directiva 97/43/Euratom del Consejo [2] se establece que
todos los implicados deberan reducir la exposicién innecesaria
de los pacientes a la radiacién.

Las organizaciones responsables y las personas que utilizan la
radiacién ionizante tienen que cumplir lo establecido en la
Directiva. Una manera importante de reducir la dosis de radiacion
es no realizar pruebas complementarias innecesarias (en
particular, repetir exploraciones).

La dosis efectiva de una exploracion radiolégica es la suma
ponderada de las dosis que reciben diversos tejidos corporales,
en la que el factor de ponderacién de cada tejido depende de
su sensibilidad relativa al cancer inducido por la radiacién o a
efectos hereditarios graves. Con ello se obtiene una estimacion
de dosis Unica, que guarda relacién con el riesgo total debido
a la radiacién, al margen de cémo se distribuya la dosis de
radiacién por el cuerpo.

Las dosis efectivas caracteristicas de algunas técnicas habituales
en radiodiagnéstico oscilan entre un factor 1 0oo, equivalente
de uno o dos dias de radiacion natural de fondo (0,02 mSv en
el caso de una radiografia de térax) y 4,5 anos (caso de la TC de
abdomen). Sin embargo, hay considerables variaciones de
radiacién de fondo entre paises, asi como dentro de cada pais.
Las dosis para las exploraciones radioldgicas simples se basan
en los resultados de mediciones de dosis a pacientes realizadas
en 380 hospitales entre 1990 y 1995 en todo el Reino Unido,
recogidos por la Junta Nacional de Radioproteccién. En su mayor
parte son mas bajas que las que figuraban en ediciones anteriores
de esta publicacién, que se basaban en datos de principios de
los afios ochenta, lo que supone una evolucion satisfactoria



hacia una mejor proteccion de los pacientes. Las dosis de
exploraciones por TC y con radionucleidos se basan en estudios
nacionales e internacionales (R.C.R. y S.B.M.N.) realizados por
la Junta Nacional de Radioproteccién, y es poco probable que
hayan cambiado significativamente desde entonces.

Las pruebas complementarias radiograficas mas frecuentes son
las de miembros y térax a dosis bajas, pero son las exploraciones
con altas dosis, relativamente infrecuentes, como la TC de cuerpo
entero y las pruebas con bario, las que contribuyen
principalmente a la dosis colectiva de una poblacién.

Particularmente altas son las dosis en algunas pruebas por TC;
la tendencia no es a disminuirlas, y el recurso a la TC sigue en

aumento. La contribucion actual de la TC es probablemente de
la mitad de la dosis colectiva debida a exploraciones radiolégicas.

Por eso es vital que la peticién de una TC esté plenamente
justificada y que se apliquen técnicas en las que se minimiza la
dosis, al tiempo que sigue obteniéndose la informacion
diagnéstica fundamental.

Hay autores que consideran que el riesgo adicional de cancer
mortal consecutivo a una TC de abdomen es, en el transcurso
de la vida de un adulto, del orden de 1 por 2 ooo (frente al riesgo
de una RX de térax, que es de 1 por millén) [26]. Pese a todo,
esto representa un exceso de riesgo ligero, comparado con el
elevadisimo riesgo general de padecer un cancer (casi 1 por 3),
que las ventajas que puede acarrear una exploracién por TC
suelen compensar con creces.

En las presentes directrices sobre la remision de pacientes a los
servicios de diagndstico por imagen se han agrupado las dosis
en espectros amplios, para que el médico comprenda mejor la
magnitud de la dosis de radiacién de las diversas exploraciones.
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Dosis efectivas caracteristicas en
radiodiagnostico en la década de los anos
noventa

Periodo
Dosis N¢ equivalente
Procedimiento efectiva equivalente aproximado
diagndstico caracteristica| de RXen de radiacion
(mSv) térax natural de
fondo (*)
Radiografias:
Extremidades y articulaciones
(excluida la cadera) < 0,01 < 0,05 < 1,5 dias
Térax
(sencilla, posteroanterior) 0,02 1 3 dias
Craneo 0,07 3,5 11 dias
Columna dorsal 0,7 35 4 meses
Columna lumbra 1,3 65 7 meses
Cadera 0,3 15 7 semanas
Perlvis 0,7 35 4 meses
Abdomen 1,0 50 6 meses
uiv 2,5 125 14 meses
Esofagograma 1,5 75 8 meses
Esofagogastroduodenal 3 150 16 meses
Transito intestinal 3 150 16 meses
Enema opaco 7 350 3,2 afos
TC de cabeza 2,3 115 1afo
TC de térax 8 400 3,6 afios
TC de abdomen o pelvis 10 500 4,5 afnos
Gammagrafias:
Pulmonar de ventilacién
(Xe-133) 0,3 15 7 semanas
Pulmonar de perfusién
(Tc-99m) 1 50 6 meses
Renal (Tc-99m) 1 50 6 meses
Tiroidea (Tc-99m) 1 50 6 meses
Osea (Tc-99m) 4 200 1,8 afios
Cardiaca dinamica (Tc-99m) 6 300 2,7 afios
PET de cabeza (F-18 FDG) 5 250 2,3 afos

(*) Media de la radiacion de fondo en el Reino Unido = 2,2 mSv por afo.
Las medias regionales oscilan entre 1,5 y 7,5 mSv por afio.

Revisado por B. Wall, de la Junta Nacional de Radioproteccion.



CUADRO Clasificacion de las dosis efectivas
caracteristicas de la radiacion ionizante
procedente de las técnicas habituales de
diagnéstico por la imagen

Dosis
efectiva .
Clase caracteristica Ejemplos
(mSv)
0 0 Ecografia, RM
| <1 Radiografia de térax, de
extremidades o de pelvis
ULV, RX de la columna lumbar, MN
11 (%) 1-5 (por ejemplo, gammagrafia ésea), TC
de cabeza y cuello
1 5-10 TC de térax y abdomen (por ejemplo,
cardiaca)
\% > 10 Algunas pruebas de MN (por ejemplo,
PET)

(*) La dosis media anual de radiacién de fondo en casi toda Europa se
encuentra en este espectro.
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR LA
IMAGEN

Tomografia por computador (TC)

Actualmente se puede realizar una TC en toda Europa. Por otra
parte, se han producido recientemente progresos importantes
gracias a la TC helicoidal multiseccional, que permite recoger
datos volumétricos en apnea. Estos adelantos han abierto la
puerta a nuevas posibilidades diagnésticas, como el empleo de
la TC helicoidal para el diagnéstico del tromboembolismo
pulmonar. No obstante, cada hospital tendra sus propias pautas
para aceptar solicitudes de TC. Recordemos que la TC es una
exploracion relativamente cara y que conlleva una dosis de
radiacién alta. Por eso conviene siempre sopesar alternativas,
sobre todo vistos los progresos de la RM. La Junta Nacional de
Radioproteccién del Reino Unido publicé unas recomendaciones
generales por lo que respecta a la TC en Protection of the Patient
in X-Ray Computed Tomography [26], de las que reproducimos
algunos extractos:

Dadas las dosis potencialmente elevadas, sélo se procederd a
una TC tras la adecuada justificacion clinica por un radiélogo
experimentado. Las exploraciones de nifios exigen un mayor
nivel de justificacion, pues estos pacientes son mds vulnerables
a la radiacién.

Conviene sopesar, cuando la clinica lo permita, el empleo
alternativo de técnicas no ionizantes, mds seguras (ecografia y
RM), o el de técnicas radiogrdficas a dosis bajas.

No se efectuard una TC de abdomen ni de pelvis a pacientes
embarazadas sin una sélida justificacionclinica. En caso de
realizarla, se prestard especial atencion al empleo de dosis bajas.

Siempre hay que prestar atencion para minimizar la exposicion
de los ojos, especialmente de los pacientes que quizd deban
someterse a multiples exploraciones.

Como en los demas casos de remision a los servicios de
radiologia, debera estudiarse con un radi6logo todo envio de
un paciente para TC que no entre en las directrices establecidas.
Como hay que minimizar la extensién de la exploracién (asi como
los costes y la dosis de radiaci6n), es (til, en el momento en que
va a realizarse la TC, disponer de los comentarios clinicos y de
las anteriores exploraciones radiograficas.

Otros detalles:



® Pese a los riesgos relacionados con la radiacion, la TC sigue
siendo la exploracién 6ptima para muchos problemas clinicos
de térax y abdomen.

e La TC sigue empledndose mucho para problemas
endocraneales, en particular accidentes cerebrovasculares y
traumatismos.

e La TC sigue siendo un método sencillo para la determinaci6n
del estadio clinico de muchos tumores malignos (por ejemplo,
el linfoma) y para el seguimiento de la respuesta al tratamiento.

e La TC suministra valiosa informacién preoperatoria sobre
masas complejas, y se usa mucho para las complicaciones
postoperatorias.

e La TC permite una adecuada monitorizacién de
procedimientos de drenaje, biopsias y bloqueos nerviosos
anestesiantes.

¢ La TC es importante en caso de traumatismo.

e Las protesis, aparatos de fijacion, etc., pueden hacer perder
calidad a las imagenes de TC.

e En pacientes obesos, la TC ofrece mejores detalles
anatémicos que la ecografia. Con pacientes delgados y con
ninos, debe emplearse la ecografia siempre que sea posible.

e La TC de abdomen supone una dosis de radiacion equivalente
a unas 500 RX de térax.

Radiologia intervencionista (incluidas la angiografia y la terapia
minimamente invasiva)

Este ambito de la radiologia se encuentra en amplia expansion.
Todos los servicios de radiologia clinica llevan muchos afios
realizando angiografias e intervenciones que se les asocian
(como la angioplastia), pero recientemente estan surgiendo
nuevas técnicas. La mayor parte de los abscesos abdominales
se tratan actualmente mediante técnicas quirdrgicas de
evacuacién percutanea con monitorizacion radiolégica. Del
mismo modo, la mayoria de las biopsias hepaticas las realizan
radi6logos (con monitorizacion ecografica). Las biopsias de
ganglios linfaticos son habituales en casi todos los servicios de
ecografiay de TC.

Las nuevas tecnologias siguen extendiendo el campo de
aplicacién de la radiologia intervencionista. Entre estas
innovaciones figuran:
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e Exéresis percutanea de un disco lumbar en caso de hernia
(a menudo, bajo control por TC).

e Colocacion percutanea de una prétesis para la reparacion
de un aneurisma de la aorta abdominal.

e Diversas técnicas para el tratamiento de lesiones hepaticas
inoperables (por ejemplo, ablacién por laser bajo control
radiografico).

e RM quirdrgica con imagenes «en tiempo real» que permiten
monitorizar los actos terapéuticos.

Estos ejemplos de innovaciones recientes requieren una estrecha
colaboracién con los clinicos. Los detalles de su ejecucién varian
mucho en funcién de los recursos humanos y materiales
disponibles. Sigue abierto el debate a escala nacional en cuanto
a la mejor manera de llevar a cabo estas intervenciones.

Pedir la realizacion de alguna de estas técnicas conlleva
necesariamente un detallado intercambio de puntos de vista
entre diversos especialistas.

Resonancia magnética (RM)

Se ha producido Gltimamente en Europa un considerable
aumento del nimero de sistemas de RM, por lo que existen
numerosas recomendaciones para el uso de la RM. Gracias a los
recientes adelantos técnicos y a la experiencia cada vez mayor,
sigue en aumento el papel que desempefia la RM. El dnico factor
que limita su mayor expansion es el financiero.

Dado que la RM no utiliza radiaciones ionizantes, debe preferirse
esta técnica a la TC, cuando se dispone de ambas y ofrecen
informacion similar. En contrapartida, existe el riesgo de una
avalancha de peticiones de RM no justificadas, lo que puede
generar largas listas de espera. Por eso, todas las peticiones de
RM deberian haberse consultado con un radiélogo.

Otros detalles:

e La RM suele ofrecer mas informacién que la TC sobre
trastornos endocraneales, de cabezay cuello, vertebrales y
del aparato locomotor, por su elevada sensibilidad de contraste
y la capacidad de ofrecer imagenes en varios planos.

Todo ello contribuye a dar un diagnéstico y un tratamiento
apropiado con mayor confianza. Se esta usando cada vez mas
en oncologia.



e Entre los principales adelantos recientes figuran: obtencion
de imagenes mamograficas y cardiacas por RM; técnicas
angiograficas y quirlrgicas; colangiopancreatografia y otras
técnicas de RM hidrosensibles; RM cerebral funcional. Muchas
de estas técnicas, no obstante, precisan aln un estudio
completo.

* No esta aprobada la RM en el primer trimestre del embarazo,
pese a que puede resultar mas inocua que algunas de las
opciones alternativas.

Conviene sopesar, en colaboracion con el servicio de radiologia,
cualquier técnica de diagnéstico por laimagen que deba
aplicarse durante el embarazo.

¢ Hay algunas contraindicaciones claras de la RM: cuerpos
extranos metalicos en la drbita, grapas de aneurismas,
marcapasos, implantes cocleares, etc. Por otra parte, la RM
da imagenes de calidad reducida en areas cercanas a una
protesis, etc.

Diversos libros de texto y monografias ofrecen la relacién
completa de dichas contraindicaciones.

En caso de duda respecto a las contraindicaciones, consulte al
servicio de radiologia lo antes posible.

Medicina nuclear (MN)

En los paises de la UE, la medicina nuclear es una especialidad
independiente, y la utilizacién de fuentes no selladas de
radionucleidos para el diagnéstico y el tratamiento esta reservada
a los especialistas de MN.

En algunos pafses, también otros especialistas (radi6logos, por
lo general) estan autorizados a trabajar con técnicas de MN. En
cualquier caso, ante una situacion clinica dada, siempre habra
un especialista experimentado para comentar las técnicas
adecuadas de MN, que podra indicar la exploracién mas
apropiada de MN. Por todo ello, el médico debe indicar el
problema clinico preciso que exige estudio, porque sera
determinante para la exploracién con radionucleidos (o la
alternativa) que haya que realizar.

Contrariamente a lo que a veces se cree, las dosis de radiacion
provenientes de casi todas las técnicas de MN son inferiores a
las de muchas otras técnicas de diagndstico por la imagen
consideradas «seguras».

N
N



Como se indica en el cuadro que aparece en la seccién «Optimizar
la dosis de radiacién», la dosis efectiva de la mayor parte de los
examenes habituales con MN es considerablemente menor que
la de la TC de abdomen.

Son muy valiosos los datos funcionales que la MN puede
suministrar. En un nivel basico, con MN puede determinarse si
una dilatacién de la pelvis renal que muestra la ecografia se
debe simplemente a la morfologia del sistema colector o bien
si esta ocasionada por una lesién obstructiva. La misma
exploracién puede arrojar datos sobre el porcentaje de la
contribucién de cada rifidn a la funcién renal global. Con pruebas
mas complejas puede conocerse la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo o la distribucién de la sangre por la corteza
cerebral.

La PET ha hecho Gltimamente avances espectaculares, y su
disponibilidad va en aumento.

Dado la corta vida media de los radionucleidos esenciales (suele
utilizarse el analogo de la glucosa F-18 fluorodesoxiglucosa,
FDG), la PET sdlo puede proponerse cerca de un ciclotrony de
un depésito de radionucleidos. Sin embargo, la invencién de
gammacamaras bicéfalas con capacidades modificadas de PET
constituye un adelanto significativo, que contribuira a una mayor
disponibilidad de la PET. Actualmente se esta investigando
mucho al respecto. La PET permite detectar pequefios focos
tumorales viables, por lo que brinda oportunidades excepcionales
para el estadiaje de diversos canceres (bronquiales, por ejemplo)
y para el seguimiento (del linfoma, por ejemplo), en casos en
los que otras técnicas de diagnéstico por la imagen pueden no
discernir entre masas fibrosas residuales y enfermedad activa.
También puede proporcionar datos incomparables sobre el
metabolismo cerebral y la viabilidad miocardica.

Varios equipos de investigacion estan estudiando estos aspectos.
En los préximos afos ira aumentando la incorporacion de la PET
a la practica médica. Su posible uso para algunos problemas
clinicos se indica en las presentes recomendaciones.

Tratamiento por medicina nuclear

Aunque en las presentes directrices sobre la remision de
pacientes a los servicios de diagnéstico por laimagen no se
estudia en profundidad, merece la pena tener en cuenta el
importante papel de la MN para el tratamiento de tumores tanto
benignos como malignos. La glandula tiroidea sigue siendo el
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6rgano diana mas importante, pero las indicaciones de la MN
estan en rapida expansion. Entre ellas figuran los tumores
neuroendocrinos, las metastasis 6seas dolorosas, algunas
artropatias, la policitemia o los derrames neoplasicos. Estan
investigandose las opciones para el tratamiento por MN de
leucemias, linfomas y algunos tumores hepaticos.

Ecografia

Desde la edicién anterior de las presentes directrices, estan
llegando a los servicios de radiologia clinica de todo el pais
muchas mas solicitudes de ecografias. En este lapso, tanto los
equipos como la experiencia en ecografia han avanzado, como
también se ha ampliado el abanico de las solicitudes (Doppler
codificado en color, Doppler de alta resolucion, intervenciones
ginecoldgicas transvaginales, etc.).

Hay que fomentar todos estos avances, pues la ecografia no
recurre a la radiacion ionizante. No obstante, no parece que el
aumento de las solicitudes de ecografia haya ido acompafiado
por una considerable reduccion de las peticiones de otras pruebas
radiol6gicas complementarias, con la consiguiente reduccion
de la dosis total de radiacién a la poblacién.

En realidad, la demanda de ecografias ha ido aumentando a la
vez que la de otras pruebas radiolégicas. Una excepcién que
cabe resaltar es la UIV, mucho menos pedida desde la llegada
de la ecografia. Pero como la ecografia no es cruenta, también
ha aumentado el ndmero de pacientes que acuden a ella con
problemas urorradiolégicos. Cada servicio de radiologia clinica
ha establecido sus propias pautas para hacer frente al aumento
de trabajo en ecografia.

La ecografia es barata, rapida, fiable e incruenta, por lo que
constituye una exploracion inicial excelente en muchos casos.
Por ello, siempre que es posible la hemos recomendado como
prueba apropiada, aunque en pacientes obesos pude ser un
estudio limitado.

Como la ecografia no se sirve de la radiacién ionizante y es
relativamente barata, suele recomendarse en casos en los que
exploraciones mas caras (por ejemplo, TC) no estan justificadas,
o cuando los recursos son limitados. A la inversa, es dificil no
acceder a una peticiéon de ecografia so pretexto de su caracter
invasivo o del gasto, con lo que se corre el riesgo de sobrecargar
los servicios de ecografia con peticiones que se encuentran en
el limite de lo que es apropiado. Todo ello quiere decir que los



médicos siguen teniendo la obligacién de sopesar
cuidadosamente si todas sus solicitudes de ecografia estan
justificadas, y si el resultado (por ejemplo, la confirmacién de
colelitiasis) tendra repercusiones en la actitud terapéutica (véase
la Introduccion: éPor qué se necesitan directrices y criterios de
indicacion de pruebas radiolégicas?)

GLOSARIO

ABREVIATURA DEFINICION

ARM Angiografia por RM

ASD Angiografia por sustraccion digital

ATC Angiografia por TC

CPRE Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
CPRM Colangiopancreatografia por RM

DEXA Densitometria

Ecografia Ecografia

Enema Ba Enema opaco

Enema del intestino delgado Estudio detallado con papilla
baritada administrada por intubacién nasoduodenal

Esofagograma/Papilla Esofagograma/Papilla
baritada/Transito esofdgico baritada/Transito esofdgico

Estudio 6seo Serie de RX para poner de manifiesto las
alteraciones dseas y su extension

HRCT TC de alta resolucion

Mamograffa Radiografia de la mama

MN Medicina nuclear

PET Tomografia por emision de positrones
RM Resonancia magnética nuclear

RX Radiografia simple, una o mads placas
RXA Radiografia de abdomen

RXT Radiografia de torax

SPECT Tomografia por emision monofotonica
TC Tomografia por computador

UIV Urografia intravenosa



Recomendacion

Exploraciéon

Problema clinico (Dosis)

(Grado)

A. Cabeza (incluida ORL)

Enfermedades RM Indicada [B]
congénitas (para los
ninos, véase la seccion

M) A1

Accidente TC Indicada
cerebrovascular (ACV) [diagnéstico B,
agudo. (Para tratamiento A]

terapéutica
intervencionista ver

seccion N) A2
Exploracion
RM especializada
[B]
No
Ecogl:aﬁa sistematicamente
carotidea indicada [B]
Accidente isquémico TC Indicado [B]
transitorio (AIT) (véase
también Bs) A3
Ecografia .
carotidea Indicada [B]
Enfermedades RM Indicada [A]
desmielinizantes y
otras enfermedades de
la sustancia blanca A4
Posible lesion RM Indicada [B]

expansiva As

TC

No



Comentario

Exploracion concluyente para todas las
malformaciones. La TC puede ser necesaria para
definir anomalias 6seas y de base de craneo. Los
ninos pueden requerir sedacion o estudio con
contraste.

Debe fomentarse una politica de realizacion de TC
para la mayorfa de los ACV, tan pronto como sea
razonablemente posible, al menos en 48h, para
asegurar el diagnéstico de la causa, el tratamiento
adecuado, y la prevencién secundaria.

Debe considerarse en pacientes jovenes con ACY
agudo, en pacientes que se presentan tardiamente
ddnde es esencial conocer si han tenido
previamente una hemorragia, y en sospecha de
ACV de fosa posterior cuando es importante
demostrar el lugar de la lesion.

Excepciones: a) casos de recuperacién completa
en los que se contempla la endarterectomia como
prevencion secundaria; b) sospecha de diseccion;
c)pacientes jovenes con ACV isquémico
incapacitante o no.

Puede ser normal. Puede detectar infarto
establecido y hemorragia, y excluir procesos que
pueden simular ACV como glioma, hemorragia
extracerebral y cerebritis.

Valora adecuadamente para la endarterectomfa
carotidea o angioplastia. La angiografia, angio-RM,
y angio-TC son alternativas para valorar la indicacion
de endarterectomia o PTA. La RM y MN pueden
usarse para ver la funcion.

La RM es la técnica mas sensible y especifica para
establecer el diagnéstico de Esclerosis Mdiltiple. El
diagnéstico se hace demostrando la evolucion
clinica y las lesiones mdltiples en el tiempo y en el
espacio.

La RM tiene mayor sensibilidad para tumores
incipientes, para establecer la posicion exacta
(utilidad quirdrgica) y en las lesiones de fosa
posterior, aunque puede no revelar calcificaciones.

La TC es a menudo suficiente para las lesiones
supratentoriales.

N
N
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- Exploracion fl Recomendacién
Problema clinico (Dosis) (Grado)
Cefalea: aguda e TC Indicada [B]
intensa
A6
RM/MN Exploraciones

especializadas
[C]

Cefalea: crénica (para TC/ RM
los nifios, véase la
seccion M)

A7

RX de craneo, senos
paranasales, columna
cervical

No
sistematicamente
indicadas [B]

No sistematicamente
indicadas [B]

Alteraciones hipofisarias RM
y de la silla turca

Exploracion
especializada [B]

No sistematicamente

A8 RX de craneo  igicadalc)
Signos en la fosa .
posterior Ag RM Indicadd [A]
Hidrocefalia éfunciondel  TC Indicada [B]

sistema valvular? (para
los nifios, véase la
seccién M)

A10 RX

N

Indicada [C]



Comentario

La historia clinica es esencial y critica. El clinico Il
debe ser capaz de diagnosticar los pacientes con

migrafia clasica o cefalea en racimos sin TC. La

cefalea por hemorragia subaracnoidea, aparece
tipicamente en segundos, raramente en minutos,

y nunca mas de 5sm. La TC ofrece evidencia de

hemorragia en el 98% de los pacientes con HSA si

se realiza antes de las 48 horas del ictus, con un

TC moderno.

En los pacientes con sospecha de HSAy TC negativa
debe realizarse puncion lumbar (retrasarlo 12 horas
post-ictus por xantocromia). La TC esté indicada
en cefalea aguda con focalidad neurolégica,
nauseas o vomitos o Glasgow menor de 14. La
puncién lumbar es de eleccion para meningitis a
menos que haya signos focales o disminucién
significativa del nivel de conciencia.

La RM es preferible a la TC cuando la causa es o/l
inflamatoria. El SPECT puede ser la exploracion

mas sensible para la encefalitis, como también

puede aportar pruebas de trastornos circulatorios

en caso de jaquecas.

En ausencia de focalidad neurolégica, los estudios

de imagen habitualmente no son (tiles. La Il/o
probabilidad de encontrar anomalias en TC o RM

aumenta significativamente si: a) cefalea de reciente
aparicion, o cefalea que ha aumentado de

frecuencia y/o severidad rapidamente. b) cefalea

que interrumpe el suefio. c) cefalea asociada a

vértigo, incoordinacion, parestesias o paralisis.

La RX es poco Gtil cuando no hay signos o sintomas
focales. Véase A13.

Exploracion urgente si hay deterioro de la vision. )

Cuando el paciente requiere pruebas, éstas deben |
serRM o TC.

La RM es el estudio de eleccion. La TC, obtiene
imagenes de peor calidad debido a artefactos.

La TC es adecuada en casi todos los casos; la RM

es necesaria a veces, y puede ser mas apropiada Il
para los nifnos. La ecografia es la técnica de eleccion

con lactantes. (Ver también Mo6)

Si hay evidencia de hidrocefalia en la TC, la RX
puede demostrar y valorar el estado de la
derivacion.
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Recomendacion
(Grado)

Exploracion

Problema clinico (Dosis)

Sintomas del oido medio o del oido TC

Exploracion
interno (incluido el vértigo) A11

especializada [B]
No indicada [B]

Sordera neurosensitiva RM
(para los nifos, véase la

seccion M) A12
Enfermedad de los RX de senos Exploracion
senos paranasales paranasales especializada [B]
(para los nifios, véase
la seccion M)
A13
TC No indicada
sistematicamente
[A]
Demencia y trastornos TC No indicada [B]

de la memoria;
primeras

manifestaciones de

psicosis
A14

RX de craneo

No indicada
sistematicamente [B]

RM / MN
Lesiones orbitarias TC Exploracion
A1s especializada [A]
No indicada
RX sistematicamente [A]
Lesiones orbitarias: TC Exploracion

trauma
A16

especializada [A]



Comentario

La evaluacion de estos sintomas, requiere la Il
especializacion en ORL, neurologia o neurocirugia.

La RM es mucho mejor que la TC, sobre todo para o
neurinomas del VIII par craneal. (Para la sordera
infantil, véase Ms).

La sinusitis aguda debe ser diagnosticada y tratada
clinicamente. Si persiste 10 dias con tratamiento
adecuado, puede ser necesaria una RX de senos.
Los signos en RX de senos, a menudo son
inespecificos y se pueden encontrar en individuos
asintomaticos.

La TC es atil para demostrar la presencia 'y

distribucion de la enfermedad, asi como la anatomia I
de los senos. Es preferible la técnica de dosis baja.

Esta indicada cuando todos los tratamientos

médicos han fallado, si surgen complicaciones

como celulitis orbitaria, o hay sospecha de tumor
maligno.

El rendimiento es bajo, incluso para los pacientes

mas jovenes. Los signos neurolégicos y la rapida Il
progresion, lo aumentan. Por encima de los 65

anos, la TC debe estar reservada para los pacientes

con un ataque en el dltimo afio, una presentacion

atipica, rapido deterioro inexplicado, signos o

sintomas neurolégicos focales inexplicados, TCE

reciente (precediendo al ataque de demencia), o
incontinencia urinaria y/o ataxia de la marcha

precoz en la enfermedad.

Debe usarse s6lo para mostrar anomalias relevantes
de los huesos del craneo.

Los exdmenes mas sofisticados (RM, SPECT) no
han demostrado utilidad, aunque pueden ser
utilizados en investigacion.

o/l

La TC sigue siendo de eleccion. La RM puede ser

de valor si la TC no ayuda o no da suficientes 1l
detalles. Considerar ecografia para lesiones
intraoculares.

La sospecha de lesiones orbitarias requiere consulta
especializada.

La TC esta indicada cuando el trauma orbitario

puede estar asociado a fractura del macizo facial. Il
Si se sospecha una fractura menos severa, la TC se

realiza s6lo si el paciente es candidato a cirugia.

(74O epnpul) ezeqR) "V



Problema clinico

Exploraciéon

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Lesion orbitaria:

sospecha de cuerpo

extraio

A17

TC

RX de la
orbita

Ecografia

Exploracion
especializada[A]

Indicada [A]

Indicada [B]

Pérdida aguda de vision:

Trastornos visuales

RX de craneo

No indicada [A]

A18  RM/TC Exploracién
especializada [A]
Angiografia No indicada
cerebral sistematicamente [A]
Epilepsia del adulto RM Exploracion
(para los nifos, véase la especializada [B]
seccion M)
A19
TC Exploracion
especializada [B]
MN Exploracion

especializada [B]




Comentario

Indicado cuando RX falla para demostrar un cuerpo
extrafo altamente sospechado que puede ser no
metalico, cuando estan presentes miltiples cuerpos
extrafios, o cuando un cuerpo extrafio demostrado
no es seguro que sea intraocular.

Una Unica proyeccion lateral blanda para excluir
cuerpo extrafio metalico; imagenes con movimiento
de ojos sélo para confirmar la posicién intraocular
del mismo. Previa a RM, una RX péstero-anterior
es adecuada para excluir cuerpo extrafio metalico.
Si se confirma, puede requerirse TC .

La ecografia puede estar indicadas para cuerpos

extrafios radiolucentes o cuando la RX no es 0
concluyente.
El oftalmélogo puede diagnosticar muchos casos
sin recurrir a métodos de imagen.
RM preferible para sospecha de lesiones del

. L. . . I1/o
quiasma 6ptico. TC preferible para lesiones
orbitarias.
Debe referirse al especialista. I
La RM es la técnica de eleccién. La alta resolucion o

para tejidos blandos y capacidad multiplanar le
dan una gran sensibilidad y especificidad para la
identificacion de pequefias lesiones corticales.
Particularmente (til en la valoracion de la epilepsia
parcial por ejemplo, epilepsia de l6bulo temporal.

Después de un traumatismo. La TC puede
complementar a la RM en la caracterizacion de
lesiones, por ejemplo calcificaciones.

SPECT ictal o PET inter-ictal son dtiles en la
planificacién de la cirugfa de la epilepsia cuando
la RM es negativa o sus resultados no concuerdan
con EEG o hallazgos neurofisiolégicos. También
son Gtiles los agentes de flujo sanguineo cerebral
regional (rCBF)

w
w
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Problema clinico Exploracion fl Recomendacién

(Dosis) (Grado)

B. Cu€llo (paralacolumna, véanse las
secciones C [columna vertebral] y K
[traumatismos]

Partes blandas
Nédulos tiroideos Ecografia No indicada
B1 sistematicamente
[B]
PAAF Indicada [B]
guiada con
Ecografia
Hipertiroidismo MN Indicada [B]
B2
Sospecha de tejido MN Indicada [C]

tiroideo ectépico (por
ejemplo, lingual) B3

Hiperparatiroidismo Ecografia/ Exploracion
By MN/TC/RM Ees]pecializada
C



Comentario

La ecografia es excelente para diferenciar entre
masas tiroideas y extratiroideas, para guiar PAAF
o0 biopsia (especialmente en nédulos de dificil
palpacion o pequefios) y para detectar adenopatias
asociadas en tumores malignos tiroideos. Mientras
que la ecografia puede ser especifica para
malignidad, tiene una pobre sensibilidad. En
aumento tiroideo difuso o bocio multinodular la
ecografia muestra la extension retroesternal; los
estudios en tiempo real muestran el efecto de la
extension del cuello, etc. La TCy RM son necesarias
para demostrar toda la extension retroesternal y
el compromiso traqueal. La MN no es (til en la
evaluacion inicial de los nédulos tiroideos.

Los nédulos tiroideos son extremadamente
frecuentes; la mayorfa son benignos. La puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) es el estudio inicial
con mejor relacion coste/efectividad. La pauta de
actuacion puede ser distinta en zonas endémicas.
Debe consensuarse en cada centro.

La MN puede diferenciar entre Enfermedad de
Graves, bocio nodular toxico, y tiroiditis subaguda.
Aporta informacién funcional sobre los nédulos.
También es til en tiroiditis.

La MN es excelente en caso de pequefios restos
de tejido tiroideo ectpico.

Debe consultarse con un especialista. El
diagnéstico se hace con base a la clinicay a la
analitica. Las técnicas de diagnéstico por laimagen
pueden ser (tiles para la localizacién preoperatoria,
pero los cirujanos experimentados pueden no
necesitarlas. Depende mucho de las practicas
locales y de la disponibilidad de especialistas y
tecnologia. La ecografia, la MN, la TCy la RM son
todas adecuadas en un cuello no operado. RM
probablemente es la mejor para detectar tumor
residual y ectépico. La flebografia superselectiva,
después de un estudio de imagen, también puede
ser (til.

o/l/ll/o

w
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Problema clinico

Exploracién

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Soplo carotideo Ecograffa No indicada sis-
asintomatico Bs carotidea tematicamente [B]
Cuerpo extrafo tragado RXdecuello Noindicada sis-
o inhalado (Ver lateral para  tematicamente [B]
también K29, K30y tejidos
M33) B6 blandos
Masa de origen Ecografia Indicada [C]
desconocido
B7 TC/RM No indicada sis-
tematicamente [C]
Obstruccion de los Ecografia/ Indicada [C]
conductos salivales sialografia
B8
RX No indicada sis-
tematicamente [C]
Masa salival Ecografia Indicada [B]
B9
RM/TC Exploracion
especializada [B]
Boca seca (xerostomia):  Ecografia / Exploraciones
enfermedad del tejido sialografia/  especializadas[C]
conjuntivo B1o MN
Disfuncion de la RM Exploracion

articulacion
temporomandibular

B11

especializada [B]




Comentario

Generalmente no es (til, dado que la cirugfa no
esta indicada en estenosis carotidea asintomatica.

La mayoria de los cuerpos extraios no se ven el la
RX. La historia clinica y los hallazgos son los mejores
indicadores de la presencia de un cuerpo extrafio.
El examen directo de la orofaringe, laringoscopia
y endoscopia son los estudios de eleccion.

Técnica de eleccion para la caracterizacion de las
masas de cuello. Puede combinarse con PAAF.

Pueden estar indicadas si la extension total de la
lesion no se determind con ecografia, para
identificar otras lesiones y para estadiaje.

Il/o

En caso de hinchazdn intermitente relacionada con
los alimentos. Algunos centros prefieren la
sialografia por RM.

Cuando se sospecha un calculo en el suelo de la
boca, la RX puede ser el Ginico estudio necesario.

o/ll

Es el estudio inicial de eleccion cuando se sospecha
una masa salival; puede combinarse con PAAF si
es necesario. Es muy sensible y tiene una alta
especificidad.

Siempre que esté afectado el [6bulo profundo o se
sospeche extension a los espacios profundos, debe
realizarse RM o TC.

o/ll

No suelen ser necesarias. La sialografia puede ser
diagnéstica, pero la MN permite una mejor
valoracion funcional. También se emplea la
sialografia por RM.

o/ll/1l

Las RX no aportan informacién ya que la mayoria
de las disfunciones de la articulacién
temporomandibular se deben a problemas de
tejidos blandos mas que a cambios 6seos, que
aparecen tarde y a menudo estan ausentes en la
fase aguda.

w
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Problema clinico

Exploracién

(Dosis)

C. Columna vertebral

Generalidades (para
traumatismos, véase la
seccion K)

Recomendacion

(Grado)

Anomalias congénitas RM Indicada [B]
(para los ninos, véase
la seccion M)
C1
RX Indicada [C]
Mielopatfas: tumores, RM Indicada [B]
inflamacion, infeccion,
infarto, etc.
C2
TC Exploracion
especializada [B]
MN Exploracion
especializada [B]
Columna cervical
Posible subluxacion RX Indicada [B]
atloaxoidea
C3
RM Exploracion
especializada [B]
Dolor en el cuello, en el RX No indicada
brazo, cambios sistematicamente
degenerativos [B]
Cy4
RM Exploracion

especializada [B]



Comentario

Con la RM se ponen de manifiesto todas las
malformaciones de la columna y se descartan
posibles anomalias asociadas de la duramadre.
Puede ser necesaria la TC para los detalles 6seos,
pero tenga en cuenta la alta dosis de radiacion. La
sedacién puede ser necesaria en los nifios.

RX de columna completa, en bipedestacion, para
la escoliosis. Véase M1o, dolor de espalda.

La RM es claramente la técnica de eleccion para
todas las lesiones vertebrales o medulares, asi
como para determinar la compresion medular y
prondstico postoperatorio.

Si se precisa mayor detalle 6seo. La Mielografia
s6lo si no se dispone de RM 6 si resulta imposible
realizarla.

Para la bdsqueda de metastasis y para identificar
lesiones 6seas focales (como el osteoma osteoide).

Una RX cervical lateral, con el paciente en flexion
bajo supervision, deberia poner de manifiesto
cualquier subluxacion significativa en pacientes
con artritis reumatoide, sindrome de Down, etc.

La RM (flexion-extension) pone de manifiesto la
afectacion medular tras una RX positiva o cuando
hay signos neurolégicos.

Las degeneraciones comienzan en pacientes de
mediana edad, y generalmente no guardan relacin
con los sintomas, ya que suelen deberse a cambios
discales o ligamentosos que la RX simple no
detecta.

Piense en RM y en envio al especialista ante dolor
incapacitante o signos neuroldgicos. La mielografia
(asociada a la TC) puede ser necesaria a veces para
una mayor delimitacién, si no se dispone de RM o
si resulta imposible hacerla.
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Exploracion

Problema clinico (Dosis)

Columnadorsal

Recomendacion

(Grado)

Dolor sin traumatismo: RX No indicada
enfermedad sistematicamente
degenerativa [B]
Cs
RM Exploracién
especializada [C]
Columna lumbar
Lumbalgia crénica sin RX No indicada
signos de infeccion o sistematicamente
neoplasia [C]
Cé6
RM Exploracion

especializada [C]




Comentario

Las degeneraciones comienzan invariablemente en
los pacientes de mediana edad. Esta exploracion
raramente es (til si no hay signos neurolégicos o
sospecha de metastasis o infeccion. Piense en
enviar urgentemente al especialista a pacientes de
edad avanzada con dolor de aparicion brusca cuya
causa puede ser un aplastamiento osteoporético
u otras formas de ostedlisis. Piense en la MN para
localizar posibles lesiones metastasicas.

La RM puede estar indicada si persiste el dolor
local, hay dificultades de tratamiento o sintomas
piramidales.

Los cambios degenerativos son frecuentes e
inespecificos. Mayor valor en pacientes jovenes
(de menos de 20 afios con espondilolistesis,
espondiloartritis anquilosante, etc.) o en pacientes
mayores de 55 afos. Cuando el manejo es dificil,
los hallazgos negativos pueden ser (tiles.

Exploracion de primera eleccion ante sintomas
persistentes y severos 6 cuando el manejo es dificil.
Los hallazgos encontrados deben interpretarse con
precaucion porque algunas imagenes “anormales”
pueden aparecer con gran frecuencia en individuos
asintomaticos y pueden no estar relacionados con
la sintomatologia del paciente. LA SIGNIFICACION
DE LOS HALLAZGOS DEBE CORRELACIONARSE CON
LOS SIGNOS CLINICOS. Hallazgos negativos
también pueden ser Gtiles.
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Exploracion fl Recomendacién

Problema clinico (Dosis) (Grado)

Lumbalgia con RM Indicada [B]
caracteristicas
potencialmente
preocupantes, como:
e Aparicion <206 > 55
anos

e Trastornos de la
marcha o disfuncion
esfinteriana

e Anestesia en silla de
montar

e Abolicion grave o
progresiva de la
movilidad

e Disfuncion neural
generalizada

¢ Antecedentes de
carcinoma

e Malestar sistematico
e VIH

¢ Adelgazamiento

e Toxicomania i.v.

e Tratamiento
corticoesteroideo

e Deformidades
estructurales

e Dolor no debido a
causas mecanicas

Cz7

MN Indicada [B]

Lumbalgia aguda : RX No indicada
hernia discal; ciatica sin sistematicamente
caracteristicas [c]

preocupantes (véase el

punto anterior)

C8 RM / TC Exploracién
especializada [B]



Comentario

Envio urgente al especialista; La RM suele ser la
mejor prueba. No hay que retardar el envio al
especialista por estar esperando las técnicas de
imagen.

Se utiliza para posible osteolisis y en casos de dolor
crénico o sospecha de infeccion. UNA RX NORMAL
PUEDE SER ERRONEAMENTE TRANQUILIZADORA.
(Para los nifios, véase Seccion M)

La lumbalgia aguda suele deberse a cuadros clinicos
que la RX simple no permite diagnosticar (una
excepcion es el colapso osteoporaético). Una RX
simple «normal» puede ser errbneamente
tranquilizadora.

Para poner de manifiesto una hernia de disco hace
falta RM o TC, en las que hay que pensar solo si el
tratamiento médico-farmacolégico falla. Suele
preferirse la RM (mayor campo de visién ,cono
medular, cambios posquirdrgicos, etc), que no
produce radiacién. Se necesitan RM o TC antes de
una intervencion (por ejemplo inyeccion epidural).
LA CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA ES
IMPORTANTE YA QUE UN GRAN NUMERO DE
HERNIAS DISCALES DETECTADAS POR LA RM SON
ASINTOMATICAS.
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Exploracion

Problema clinico (Dosi9)

D. Aparato |locomotor

Recomendacion

(Grado)

Osteomielitis RX Indicada [C]
D1 RM Exploracion
especializada [C]
TC Exploracion
especializada [C]
Ecografia Indicada [C]
Exploracion
especializada [C]
Tumor 6seo primario RX Indicada [B]
D2
RM Exploracion
especializada [B]
MN Indicada [B]
MN Exploracion
especializada [B]
Ecografia Exploracion

especializada [B]

44



Comentario

Exploracion inicial
Demuestra con precision el proceso infeccioso
sobre todo en columna.

Se utiliza para identificar secuestros.

Util en la osteomielitis aguda para demostrar
abscesos subperiésticos.

La 22 6 32 fase de la gammagrafia trifasica son mas
sensibles y especificas que la RX para el diagnéstico
de osteomielitis focal. Un escintigrama 6seo total
es (til si se sospecha osteomielitis y no hay signos
focales. Los hallazgos son inespecificos, se
necesitan mas estudios con otros marcadores.

I/

La RX debe realizarse cuando haya dolor 6seo que
no cede.

Cuando en la RX existe una lesion sugestiva de

tumor 6seo primario, no debe retrasarse el envio
del paciente a un centro especializado. Es la técnica
de eleccidn para determinar el estadio del tumor.

Cuando la apariencia radiolégica es sugestiva de

tumor 6seo maligno, no debe demorarse el traslado
al centro de referencia, para la realizacion de una
escintigrafia. Esta puede sobreestimar la extension
local del tumor. El papel del FDG-PET, aiin no esta
claro.

Puede mejorar la informacion diagndstica de
algunos tumores, como el osteoma osteoide y
demostrar calcificacion intratumoral y osificacion.
La biopsia guiada por TC debe realizarse en centros
especializados en tumores 6seos que dispongan
de expertos en histologia y conozcan las técnicas
quirdrgicas.

La biopsia guiada por eco sirve en ciertos tumores
superficiales del hueso y debe ser realizada en
centros especializados en tumores 6seos, que
dispongan de expertos en histologia y conozcan
las técnicas quirdrgicas.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

Tumor 6seo conocido RM Indicada [B]
con metastasis

D3 MN Indicada[B]

Serie 6sea No
sistematicamente

indicada [B]
Masa tumoral en partes RM Indicada [B]
blandas.
D4
Ecograffa Indicada [C]
Dolor 6seo RX Indicada [C]
D5
RM Indicada [B]
MN Indicada [C]
TC Exploracion
especializada [C]
Mieloma RM Exploracion
D6 especializada [B]

Serie 6sea Indicada [C]

MN No
sistematicamente
indicada [B]




Comentario

Es la técnica de eleccion en el esqueleto axial.
Puede subestimar algunas lesiones periféricas.

Tiene buena sensibilidad y escasa especificidad,
se usa para valorar la presencia y extension de las
metastasis esqueléticas. Es poco sensible para
valorar la extension del mieloma. También puede
usarse para valorar la respuesta al tratamiento,
aunque el fenémeno de llamarada puede sugerir
progresion del la enfermedad si se realiza nada
mas terminar el tratamiento.

Solo indicada para areas focales especificas
sintomaticas o para correlacionar con la MN.

La RM proporciona el estadio y el diagnéstico en
una gran proporcion de pacientes con tumores de
partes blandas.

Puede dar respuesta a cuestiones especificas

(sélido / quistico) y puede monitorizar la evolucion
de masas benignas como los hematomas.

Vision local de las zonas sintomaticas.

Si persisten los sintomas y las RXy MN son
negativas. Si el dolor es difuso, la RM no siempre
es (til aunque puede aportar informacién adicional.
Si persiste el dolor con RX normal 6 equivoca, y RX
anormal en determinadas circunstancias (osteoma
osteoide, OM y metastasis).

Cuando la RX/ RM /MN son negativas. Define la
anatomia 6sea y especialmente si se va a hacer
biopsia.

La RM es de gran sensibilidad, aun limitada a la
columna, la pelvis y la parte proximal de los
fémures. Especialmente (til en caso de mieloma
no secretor o presencia de osteopenia difusa. Puede
servir para evaluar la masa tumoral y para el
seguimiento.

Para estadiaje e identificacion de lesiones en las
que puede estar indicada la radioterapia. El estudio
puede resultar muy limitado para un seguimiento.

La gammagrafia 6sea suele ser negativa, e
infravalora la envergadura de la enfermedad. Piense
en una mielografia.
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Osteopatia metabdlica ~ MN Indicada [C]
D7
RX Indicada [C]
DEXA Indicada [A]
Osteomalacia RX Indicada [B]
D8
MN Exploracion
especializada
[C]
Dolor por colapso RX lateralde  Indicada[B]
osteoporético la columna
Dg  dorsaly
lumbar
Sintomas iniciales de RX lateral de  Indicada[C]
artropatia la articulacion
Dio afectada
RX de manos Indicada[C]
o pies
RX de varias No
articulaciones  sistematicamente
indicada [C]

Ecografia MN
o0 RM

Exploraciones
especializadas
[C]

Seguimiento de una RX No

artropatia sistematicamente
D11 indicada [C]

Dolor de hombro RX No indicada en un
D12 primer momento

(€]
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Comentario

Puede estar indicada para diferenciar causas de
hipercalcemia (metastasis e hiperparatiroidismo)
y aumento de la fosfatasa alcalina (Paget y metéstasis).

Diferencia antiguas de nuevas fracturas vertebrales
e identifica diferentes causas de dolor no
relacionado con osteoporosis. Se requiere la
correlacién con MN.

Mide la densidad 6sea. DEXA y TC cuantitativo
proporcionan una medida objetiva del contenido
mineral del hueso.

RX localizada para establecer la causa del dolor
local o una lesiéon dudosa con MN.

La MN puede poner de manifiesto mayor
«actividad» y algunas complicaciones locales.
Identifica pseudofracturas. (véase D9).

Las proyecciones laterales ponen de manifiesto las
fracturas por compresion. La MN o la RM son mas
Gtiles para diferenciar entre fracturas antiguas y
recientes, y pueden contribuir a descartar fracturas
patolégicas.

Puede ser (til para determinar la causa, si bien las
erosiones son un signo mas bien tardio.

Cuando se sospecha artritis reumatoide, la RX de
pies puede poner de manifiesto erosiones aun
cuando las manos sintomaticas no presenten
anomalias.

Sélo articulaciones sintomaticas.

Todas ellas pueden poner de manifiesto una
sinovitis aguda. La MN puede revelar la distribucién,
y la RM el cartilago articular y erosiones tempranas.

o/ll/o

Los especialistas necesitan las RX para orientar las
decisiones terapéuticas.

Son habituales los cambios degenerativos en la
articulacién acromioclavicular y en el manguito de
los rotadores.

49
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Sindrome de RX No
atrapamiento del sistematicamente
hombro indicada [B]
D13 L
RM Exploracion
especializada
[B]
Ecografia Exploracion
especializada [B]
Inestabilidad de la Artro - TC Exploracion
articulacion del hombro  Artro - RM especializada
D14 [B]
Rotura del manguito de  Artrografia, Exploraciones
los rotadores ecografia o especializadas
D1 RM [C]
Lesion de la articulacion  RX de las Indicada [B]
sacroiliaca articulaciones
D16  sacroiliacas
RM/TC/MN Exploraciones
especializadas
[C]
Dolor de la articulacion ~ RX de la No
coxofemoral, con pelvis sistematicamente
limitacion de los indicada [C]
movimientos (para los m N
nifos, véase la seccion _0 .
M) sistematicamente
indicada [C]
D17
MN No indicada
inicialmente [B]
Dolor de la articulacién ~ RX de lapelvis Indicada [B]
coxofemoral: necrosis
Rl RM Indicada[B]
D18
MN/TC Exploracion

especializada [B]



Comentario

Sélo preoperatoria.

Evalda y demuestra cambios inflamatorios en la
bursa y otras anomalias asociadas. RM dinamica
6 en abduccion puede tener valor diagnéstico en
el sindrome de impactacion subacromial.

Los hallazgos ecograficos pueden servir de ayuda
para el diagnéstico clinico.

El labrum glenoideo y la cavidad sinovial se
delimitan bien por ambas técnicas. La RM con eco
gradiente puede mostrar el labrum sin necesidad
de artrograffa (sin 6 con TC). La ecografia y la RM
pueden usarse para éste diagnéstico.

Il/o

La RM valora de forma global las estructuras de la
articulacion del hombro y combinada con la
artrografia tiene una alta precision. La ecografia es
Gtil para demostrar desgarros completos.

I/o/o

Puede ser (til para estudiar artropatias
seronegativas. Las articulaciones sacroiliacas
suelen verse adecuadamente con una RX
anteroposterior de la columna lumbar o pelvis.

RM, MN o TC cuando las RX simples son ambiguas.
La RM puede detectar lesiones de forma mas
termprana que la RX 'y es particularmente (til en
nifos y adolescentes. Puede utilizarse contraste.

o/ll/N

RX s6lo si persisten los signos y sintomas, o si los
antecedentes son complejos.

Para demostrar inflamacion y la artro-RM para
evaluar desgarros del labrum acetabular 6 cuerpos
intraarticulares. Se pueden utilizar anestésicos
locales intraarticulares para una correcta
evaluacion.

Puede ayudar si la RX es normal. Esto no es
aplicable a los nifios.

Resultado anormal cuando la enfermedad ya esta
instaurada.

Es muy sensible en la deteccion de necrosis aséptica
temprana y puede demostrar la extension del
proceso.

Puede ser atil el SPECT.
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Slleraelities Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)

Dolor de rodilla sin RX No
bloqueo de la sistematicamente
articulacion ni limitacién indicada [C]
de los movimientos D19
Dolor de rodilla con RX Indicada [C]
bloqueo de la
articulacion D20
Dolor de rodilla RM Exploracion

D21 especializada [B]

Prétesis dolorosa RX Indicada [B]
D22 MN Indicada [B]
Artografia Exploracion
(Aspiracion especializada [B]
/biopsia)
Hallus valgus RX No
D23 sistematicamente
indicada [C]
Dolor de talén: fascitis MN/Ecografia No
plantar o espolén /RM sistematicamente
calcaneo. indicada [B]

D24

U1
N



Comentario

Los sintomas suelen comenzar en partes blandas,
que la RX no pone de manifiesto. Son frecuentes
los cambios artrésicos. La RX es necesaria si se
piensa operar.

Para poner de manifiesto cuerpos libres radiopacos.

La RM puede ayudar a tomar la decisién de proceder
0 No a una artroscopia. Aun en pacientes con
anomalias clinicas categéricas que exigen una
intervencion, los cirujanos encuentran la RM (til
para detectar lesiones imprevistas. También sirve
para definir la extension de desérdenes
reumatoldgicos: artritis reumatoide.

Se utiliza para detectar aflojamiento.

La segunda y tercera fase de la escintigrafia se
utilizan para el diagnéstico y para diferenciar
infeccion de aflojamiento. MN normal excluye la
mayor parte de complicaciones tardias. Puede
resultar dificil distinguir cambios postquirdrgicos
de patologia en estadios tempranos. Si se sospecha
infeccion pueden ser necesarios otros métodos de
imagen.

La aspiracion junto con la artrografia cuando exista
alta sospecha de infeccion o cuando la causa del
dolor no esté clara.

Para evaluacion prequirdrgica.

Las excrecencias plantares son descubrimientos
casuales habituales. La RX raramente permite
detectar la causa del dolor. La ecografia, la MN y
la RM son mas sensibles para poner de manifiesto
los cambios inflamatorios, pero la mayoria de los
pacientes puede tratarse sin recurrir a las técnicas
de imagen.

Il/o/o

$3]
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Exploracion

Problema clinico (Dosis)

E. Aparato circulatorio

Recomendacion

(Grado)

Dolor retroesternal por RX de térax Indicada [B]
posible infarto de
miocardio
E1
Evaluacion de RX de térax No
cardiopatia isquémica sistematicamente
y post infarto agudo de indicada [B]
miocardio.
E2 MN
(imagenes de
perfusion
miocéardica)
Angiografia Indicada [B]
RM Exploracion

especializada [B]



Comentario

No hay que retardar el ingreso en un servicio
especializado por estar esperando la RX de térax.

La RX de térax permite evaluar el tamafio del corazén
o0 el edema pulmonar, y puede permitir descartar
otras causas.

Es preferible hacer la radiografia en el servicio de

radiologia.
Esta aumentando el interés por la RM.

Sélo si cambian los signos o sintomas, caso en que
puede ser (til compararla con la RX de térax realizada
cuando consulté el paciente.

Es un método apropiado para determinar los factores
pronésticos y diagnésticos de dafio isquémico y su Il
localizacion especifica.

Pueden ser (tiles tanto los tests farmacolégicos
como de esfuerzo en conjuncién con el uso de
is6topos Tc-99 o Ta-201. Los estudios con Ta-201
aportan una mayor dosis de radiacion pero pueden
ser un mejor método de evaluacién del prondstico
y viabilidad de la zona isquémica. Los isdtopos de
Tc tienen mayor energia y permiten una evaluacién
concomitante de la contraccion del ventriculo
izquierdo.

Usos particulares en evaluacion pronéstica,
diagnéstico de individuos con enfermedad atipica
0 asintomaticos, evaluacién de pacientes previo a
terapia de revascularizacion y estratificacion de

riesgo previo a cirugia no cardiaca.
Unica herramienta disponible para la evaluacién de
la anatomia arterial coronaria. il

Es un requisito obligado previo a terapia
intervencionista y, en ocasiones, necesario para
establecer el diagnéstico.

El papel de la RM esta adin en evaluacion. o}

S)]
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Evaluacion de MN (Ventri- Exploracion
cardiopatia isquémica  culografia especializada [B]
y post infarto agudo de  isotdpica
miocardio. (MUGA/ERNVG)
B2 Ecocardio-  Indicadal[A]
grafia
Dolor precordial por RX de torax Indicada [B]
posible diseccion
aortica.
E3 US Ecocardio- Indicada[B]
grafia
transeso-
fagica
TC Indicada [B]
RM Exploracion
especializada [B]
Posible RX de torax Indicada [B]
tromboembolismo
pulmonar
E4 MN Indicada [B]
(Ganmagrafia
de ventilacion
/ perfusion)
TC Indicada [B]

helicoidal



Comentario

Permite evaluar tanto la funcién ventricular izquierda
como la derecha tras IAM.

La ecocardiografia es la técnica preferida para la
evaluacion de la contraccién ventricular izquierda.

Permite valorar la contraccién ventricular izquierda,
las valvulas y la existencia de complicaciones como
la ruptura miocardica.

Puede ser usada facilmente de forma secuencial,
particularmente si se advierte clinicamente deterioro
hemodinamico.

Sobre todo para descartar otras causas; raramente
diagnéstico.

La ecocardiografia transesofagica es una técnica Gtil
y adecuada a la cabecera del enfermo pero no tan
buena como la TC para la valoracion del cayado
adrtico.

TC con contraste intravensoso es el método mas
exacto y practico.

RM demuestra y valora los cambios en la extension
longitudinal pero las dificultades practicas pueden
limitar la obtencién de imagenes. Util para
seguimiento.

Una arteriografia es raramente necesaria, salvo que
las exploraciones mencionadas den resultados
ambiguos.

Debe ser el estudio preliminar para demostrar
consolidacion o derrame pleural, pero una RX de
térax normal nunca excluye un TEP.

La gammagrafia V/Q puede ser diagndstica si se
usa selectivamente en pacientes sin EPOC ni
consolidacion en RX de térax, y con menos
frecuencia, si se usa de forma no selectiva. Un
estudio de perfusion normal permite excluir la
existencia de TEP clinicamente significativo.

La TC helicoidal es el estudio de eleccion y es tan
adecuado como la angiografia para la deteccion de
TEP permitiendo excluir la existencia de TEP
clinicamente significativo.

Es la exploracion de eleccion en pacientes EPOC o
con RX de térax anormal y puede ser usada tras una
gammagrafia V/Q no diagndstica.

S/
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Sospecha de RX de torax Indicada [B]
pericarditis o posible incluyendo
derrame pericardico. lateral
Es
Ecografia Indicada [B]
Sospecha de RX de torax Indicada [B]
valvulopatia US Ecocardio- Indicada[B]
E6 grafia
RM Indicada [B]
Deterioro clinico tras Ecocardio- Indicada [B]
infarto de miocardio grafia
E7
RX de torax Indicada [B]
Hipertension US Ecocardio- Indicada[B]
g grafia
RX de torax Indicada [B]
RM Exploracion

especializada [B]




Comentario

Puede revelar patologia concomitante (p. ej. tumor),
o calcificacién en pericardio.

Puede ser normal; no determina el volumen ni el
efecto del derrame.

Util para la demostracién de derrame pericardico.

Puede permitir la valoracién del volumen del derrame
asf como poner de manifiesto la mejor via de acceso
para drenaje o la posibilidad de desarrollo de
tamponada. Método de especial utilidad para
seguimiento.

A veces se necesita la TC ante calcificaciones,
loculaciones, etc.

Para la evaluacion inicial y si cambia el cuadro clinico.
Mejor método para seguimiento.

La ecocardiografia transesofagica puede ser
necesaria para evaluar valvulas protésicas.

Puede ser Gtil pero en general no se utiliza.

No dtil para vélvulas protésicas. Util en el contexto
de cardiopatias congénitas.

La ecografia puede poner de manifiesto
complicaciones que pueden resolverse
(comunicacion interventricular, ruptura del mdsculo
papilar anterior, aneurisma, etc.)

Util para determinar el tamafio cardiaco y para indicar
sospecha de coartacion de aorta (p.ej. erosiones
costales por colaterales).

Método mas practico para determinar la existencia
de hipertrofia ventricular izquierda.

Método mas exacto para evaluar la hipertrofia
ventricular izquierda.
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Sospecha de
miocardiopatia-
miocarditis

E9

RX de torax

US Ecocardio-
grafia

MN

Indicada [B]

Indicada [A]

Exploracion
especializada [B]

Cardiopatia congénita US Ecocardio- Indicada[B]
Fio grafia/
Ecocardio-
graffa esofa-
gica
RM Indicada [B]
Angina inestable MN Exploracion
T especializada [B]
Angiografia Exploracion
coronaria especializada [B]




Comentario

Una silueta cardiaca de aspecto globular es sugestiva
de miocardiopatia dilatada.

Permite el diagnéstico de miocardiopatia dilatada,
hipertrofica y constrictiva / restrictiva asi como
anomalfas cardiacas asociadas. No es tan (til para
la deteccidn de la displasia arritmogénica del
ventriculo derecho. La ecocardiografia transesofagica
puede permitir distinguir miocardiopatia constrictiva
y restrictiva.

Los estudios angiograficos con radioisdtopos estan
indicados en la determinacion de la funcién
ventricular izquierda y derecha al diagnéstico y
durante el seguimiento de pacientes con miocarditis,
miocardiopatia dilatada, hipertréfica y restrictiva.
También indicado para seguimiento de pacientes
que reciben tratamiento quimioterapico con
doxorrubicina. Las imagenes de perfusién miocardica
pueden ayudar a diferenciar miocardipatia dilatada
y miocardiopatia isquémica asi como a detectar la
isquemia miocardica en miocardiopatia hipertréfica.

Aporta datos funcionales y diagnésticos. Facilita el
seguimento. Es un estudio especializado. La
ecocardiografia transesofagica puede aportar
informacion adicional a la ecocardiografia
transtoracica.

Es el mejor método de deteccion y seguimiento. No
Gtil para valvulas protésicas.

Los estudios con Tc-99 o Ta-201 estan indicados para
el diagnéstico, prondstico y evaluacion terapeditica
de la angina inestable en:
1- la identificacion de la distribucion de las zonas
isquémicas
2- la medicion de la funcién ventricular izquierda
basal
3- la identificacién de la extension y severidad
de la enfermedad en pacientes con isquemia
silente o miocardio hibernado.

Es el Ginico método disponible para la evaluacion de
la anatomia arterial coronaria. Es un requisito
obligado previo a terapedtica intervencionista y, en
ocasiones, para establecer el diagnéstico.
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Posible aneurisma de Ecografia Indicada [A]
aorta abdominal aértica
E12
TCo RM Indicada [A]
Posible trombosis Ecografia Indicada [A]
venosa profunda venosa de
E13  Miembros
inferiores
TC

Isquemia del miembro
inferior

Arteriografia

Exploracion
especializada [A]

E14
Angio TC /
Angio RM
Isquemia de miembros  Angiografia Exploracion

superiores
E1ig

especializada [B]




Comentario

Util para el diagnéstico, la determinacion del
diametro maximo y el seguimiento.

Es preferible la TC si se sospecha un escape, pero
sin retardar la intervencion quirdrgica urgente.

TC (especialmente helicoidal) y RM para evaluar la
relacion con las arterias renales e iliacas. No deja

de aumentar la demanda de informacién anatémica
detallada, pues se sopesa cada vez mas la posible
realizacion de una endoprétesis vascular percutanea.

I/ o

Mas sensible con Doppler codificado en color. Se
detectan casi todos los trombos de trascendencia
clinica.

Se va adquiriendo experiencia en ecografia en la
deteccion de trombos en las venas profundas de la
pierna. Puede poner de manifiesto otras lesiones.
Grandes variaciones, en funcion de la experiencia
en ecografia y de las pautas terapéuticas locales.

Las pautas se determinan en colaboracion con los
cirujanos vasculares, en particular por lo que
respecta a las intervenciones terapéuticas. Se puede
recurrir a la ecografia como primera prueba.

ELTC helicoidal y la RM cada vez se usan mas para
el diagnéstico.

Las pautas se determinan en colaboracion con los
cirujanos vasculares, en particular por lo que
respecta a las intervenciones terapéuticas.
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(para pediatria ver
M23)

F8

(Dosis) (Grado)
F. Torax
Dolor toracico RX de térax No indicada en
inespecifico un primer
F1 momento [C]
Traumatismo toracico RX de térax  No
leve sistematicamente
2 indicada [C]
Reconocimientos RX de térax  No
médicos previos a un [1 sistematicamente
empleo, o deteccion indicada [B]
sistematica F3
Preoperatorio RX de torax No indicada [A]
F4 [l]
Infeccion de vias RX de torax No indicada [D]
respiratorias altas Fs
Exacerbacion aguda RX de térax  No
asmatica sistematicamente
F6 indicada [B]
Exacerbacion aguda de RX de térax  No
EPOC sistematicamente
F7 indicada[B]
Sospecha de neumonia RX de térax  Indicada[C]



Comentario

Enfermedades como la condritis costal no dan
signos de anormalidad en la RX de térax. La
finalidad principal es tranquilizar al paciente.

Poner de manifiesto una fractura costal no modifica
su tratamiento (véase seccion K, traumatismos).

Injustificada, salvo en unas pocas categorias de
riesgo (por ejemplo, inmigrantes vulnerables sin
RX de torax reciente). Algunas hay que hacerlas
por razones profesionales.

No esta indicada la Rx de térax de rutina en
pacientes menores de 50 afios previo a cirugia no
cardiotoracica. El hallazgo de anomalias se
incrementa en pacientes mayores de 60 ainos pero
es alin bajo si excluimos a los pacientes con
enfermedades cardiorespiratorias. Excepto antes
de cirugia cardiopulmonar, posible ingreso en UCI,
sospecha de tumor maligno o de tuberculosis. Los
anestesistas piden también a veces Rx de térax a
los pacientes con disnea, los cardidpatas y los muy
ancianos. Muchos de los pacientes aquejados de
cardioneumopatias disponen de Rx de térax
recientes. En esos casos no suele ser necesario
repetir la Rx.

F4

No existe ninguna evidencia cientifica del efecto
de la Rx de torax en el manejo de las infecciones
de vias respiratorias altas.

Los pacientes asmaticos pero sin signos localizados
en el pecho, fiebre o leucocitosis no requieren Rx
de térax excepto cuando la crisis suponga una
amenaza vital o si existe fracaso en la respuesta al
tratamiento.

Los pacientes con EPOC pero sin signos localizados
en el pecho, fiebre o leucocitosis no requieren RX
de torax excepto cuando la crisis suponga una
amenaza vital o si existe fracaso en la respuesta al
tratamiento.

La mayoria de los pacientes con neumonia de la
comunidad presentaran resolucion radiolgica en
4 semanas pero puede prolongarse en el anciano,
fumador o en pacientes con enfermedades crdnicas
de vias aéreas. Nuevas Rx de térax tras la resolucion
en pacientes asintomaticos no estan indicadas.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico

(Dosis) (Grado)
Seguimiento de RX detorax  No
pacientes con sistematicamente
neumonia (para indicada [B]
pediatria ver M23)
Fo
Posible derrame pleural RX de torax Indicada [C]
F1o
Ecografia Indicada [B]
TC No

sistematicame
nte indicada [B]

Hemoptisis RX de torax Indicada [B]
F11

TC No indicada
inicialmente [B]

Paciente de UCl o de RX de torax Indicada [B]
una unidad de
hemodialisis

F12
Posible enfermedad TCIN Exploracion
pulmonar inadvertida especializada

F13 (B]
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Comentario

La RX de térax no necesita ser repetida al alta en
aquellos pacientes que han tenido una evolucién
clinica favorable tras una neumonia de la
comunidad. Una RX de térax debe ser repetida en
6 semanas en todos aquellos pacientes con
sintomas persistentes, signos fisicos o en aquellos
con riesgo elevado de enfermedad maligna
concomitante (especialmente fumadores y
pacientes mayores de 50 afnos) tanto si han estado
ingresados como los pacientes ambulatorios.

La RX de térax puede detectar pequefas cantidades
de liquido pleural. Puede pasar por alto un derrame
pequefo, en particular en la RX posteroanterior de
toérax.

Los ultrasonidos pueden usarse para confirmar la
presencia de derrame pleural, caracterizarlo,
detectar metastasis pleurales y guiar la
toracocentesis.

ELTC con contraste intravenoso puede ayudar a
detectar el derrame pleural y sus caracteristicas.

Debe realizarse una radiografia de torax
posteroanterior y lateral a todos los pacientes con
hemoptisis. Si es normal y la hemoptisis es
significativa y ocurre fuera del contexto de una
infeccion intercurrente pulmonar han de
considerarse nuevos estudios.

La TC debe ser usada en conjuncion con la
broncoscopia para investigar la mayoria de los
pacientes con hemoptisis. La TC puede ser capaz
de detectar patologia tumoral no identificada en la
RX de térax o en la broncoscopia pero es ineficaz
para detectar enfermedad mucosa o submucosa.

xei9] °f

La RX de térax es mas Gtil si se han modificado los
sfntomas, o para colocar o retirar un aparato. Cada
vez se pone mas en tela de juicio el valor de una
RX de térax diaria sistematica. La TC es dtil para
resolver problemas clinicos en asociacién con la
RX de térax.

Existe evidencia de que el TCAR (Tomografia
computerizada de alta resolucién) puede ser
histoespecifico. Puede obtenerse informacion Gtil
sobre la reversibilidad y pronéstico de la
enfermedad.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

G. Aparato digestivo

Dificultad para la Es6fago- Indicada [B]
deglucion grama / MN
€ Exploracion
especializada
(B
Dolor toracico por Eséfago- No
posible hernia de hiato grama / sistematicamente
o reflujo papilla indicada [C]
gastroesofagico baritada
G2
Sospecha de RX de toérax Indicada [B]
perforacion esofagica
G3
Es6fago- Exploracion
grama especializada
[B]

TC Indicada [A]

68



Comentario

El esofagograma sigue recomendandose antes de
una posible endoscopia; asi se circunscriben
adecuadamente las lesiones y se pone de
manifiesto el grado de obstruccién que causa la
estenosis y su longitud. Quedan bien patentes
membranas y diverticulos. Las estenosis leves
pueden ponerse de manifiesto mediante una
prueba con bolo. Los trastornos de la motilidad
requieren una radioscopia detallada o MN. Puede
procederse a una esofagografia en video cuando
se sospecha una disfuncién faringea, en
colaboracién con logopedas.

/1

Estas pruebas son (tiles para poner de manifiesto
la hernia, el reflujo y sus complicaciones, pero no
todos los pacientes las necesitan. El reflujo es
habitual, y no es necesariamente la causa del dolor.
La MN puede ser demasiado sensible. Suele
considerarse que el control del pH es la «prueba
de oro» para el reflujo acido, pero no brinda
informacién anatémica. Como mejor se detectan
la metaplasia y la esofagitis es mediante
endoscopia, que a la vez permite la biopsia. Esta
aumentando el recurso a la esofagograma previa
a la correccion quirdrgica del reflujo.

La RX de térax puede ser suficiente, salvo que se
prevea circunscribir la lesidén para su correccién
quirdrgica. La RX de térax es anormal en el 80% de
los casos pero el neumomediastino sélo esta
presente en el 60% de los casos.

Hay que realizarla con medios de contraste
hidrosolubles y no idnicos. El estudio baritado tiene
la mayor sensibilidad para detectar puntos de
escape.

La TC es sensible tanto para la perforacién como
para complicaciones de mediastino y pleura.
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Hemorragia digestiva
aguda: hematemesis
G4

RX de
abdomen

Endoscopia

MN

(investiga-
cién de los
eritrocitos)

No sistematica-
mente indicada [B]

No
sistematicamente
indicada [A]

Exploracion
especializada [B]

Arterio- Exploracion
grafia especializada [B]
Dispepsia en un Diagnéstico  No
paciente joven (de por la sistematicamente
menos de 45 afios) imagen indicada|[C]
Gs (papilla
baritada o
endoscopia)
Dispepsia en un Diagnéstico Indicada [C]
paciente mayor (mas por laimagen
de 45 afios) (papilla
G6 baritada o
endoscopia)
Seguimiento de una Esofago- No
Glcera grafia sistematicamente
Gy indicada [B]
Intervencion quirdrgica Estudio con un Indicada [B]
. . medio de
previa (reciente) en el p————"
aparato digestivo G8 hidrosoluble




Comentario

De escaso interés.

La endoscopia permite el diagndstico de las lesiones
esofagicas y gastroduodenales, la escleroterapia
de las varices, etc. La esofagografia excluye la
angiografia.

Después de la endoscopia. La MN permite detectar
un flujo hemorragico de hasta 0,1 ml/min. Es de
mas sensibilidad que la angiografia. La
investigacion de los eritrocitos es de gran utilidad
en caso de hemorragia intermitente.

Si se planea la cirugia u otra intervencion (por
ejemplo, un taponamiento mecanico con baldn)
frente a una hemorragia incoercible.

Casi todos los pacientes menores de 45 afnos
pueden tratarse sin recurrir a pruebas
complementarias complejas, con un tratamiento
de prueba (contra la dlcera o el reflujo). Papilla
baritada o endoscopia en casos rebeldes al
tratamiento. Entre las sefiales de alarma que deben
incitar a una exploracién precoz figuran:
adelgazamiento involuntario, anemia, anorexia,
hemorragia digestiva, dolor que exige
hospitalizacion, antinflamatorios no
corticoesteroideos, vomitos o ausencia de mejoria
después de un tratamiento contra el Helicobacter

pylori.

Il/o
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La endoscopia suele ser la exploracion de eleccion,
pero la papilla baritada sigue siendo una alternativa
razonable, que cabe considerar si persisten los
sintomas después de un resultado negativo. La
preocupacion principal es la deteccion de un cancer
incipiente, especialmente un tumor submucoso.

I1/o

La retraccion cicatricial impide una evaluacion
precisa. Se prefiere la endoscopia para confirmar
la curacion completa y para obtencion de piezas
de biopsia (por ejemplo, Helicobacter pylori, etc.)
en caso necesario. Algunos servicios recurren a la
MN (prueba respiratoria con carbono-14) para
evaluar el efecto del tratamiento del Helicobacter

pylori.

Para evaluar la anastomosis y el transito
esofagogastroduodenal.




Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Intervencion quirdrgica Esofago- No sistematica-
previa (antigua) en el grafia mente indicada [B]
aparato digestivo
G9
MN Exploracion
especializada [B]
Hemorragia intestinal Estudio del No indicada en un
crénica o recurrente WL Gl primer momento
intestino delgado [C]
G1o con papilla
baritada

MN (investigacion
de los eritrocitos
o del diverticulo
de Meckel)

TC

Angiografia

Exploracion
especializada [B]

Indicada

Exploracion
especializada [B]

Dolor abdominal agudo
por posible perforacién
u oclusion

G11

RX de térax y
RX de

abdomen (en
bipedestacion)

TC

Indicada [B]

Exploracion
especializada [B]

Obstruccion del
intestino delgado aguda

G12

Estudios con
medios de
contraste o
TC

Exploracién
especializada [B]

No aplicable a nifios

Obstruccion crénica o
recurrente del intestino
delgado

G13

Estudio del
transito del
intestino delgado
con papilla
baritada

TC

Indicada [B]

Indicada [B]




Comentario

Como mejor se evalla el estdbmago restante es por
endoscopia (gastritis, Glcera, tumor recidivante,
etc.). Pueden ser necesarias técnicas de imagen
multiseccionales (ecografia, TC, etc.) para evaluar
la implicacion extraparietal. La ecografia
endoscdpica puede poner de relieve la afectacion
submucosa recurrente.

La MN puede suministrar datos funcionales del
vaciado.

Sélo después de las técnicas de imagen de todo el
aparato digestivo (transitos o endoscopia).

Cuando todas las demas pruebas dan negativo.

TC es una técnica (til para buscar lesiones (p.ej.
tumores que pueden causar sangrados crénicos o
recurrentes). EL TC helicoidal y angioTC pueden
detectar angiodisplasias.

Puede ser dtil para demostrar angiodisplasias y
algunos tumores. Usualmente se utiliza antes de
una intervencion

[/

RX de abdomen en declbito lateral para poner de
manifiesto aire libre si se ha hecho una RX de térax
en decubito supino. La RX de abdomen en declbito
supino suele bastar para establecer el diagnéstico
y sefialar el punto anatémico de oclusién. Piense
en una RX de abdomen en bipedestacion si la RX
de abdomen en decibito supino es normal y hay
fuerte presuncién clinica de oclusién. EstA
aumentando el uso de la TC en estos casos para
establecer el lugar y la causa de la oclusién.

I/

Las pruebas con medios no iénicos pueden mostrar
tanto la localizacién como el grado de oclusion. En
algunos servicios se emplea para ello la TC, que
puede determinar el nivel y la causa probable.

[/m

El transito del intestino delgado es la prueba de
eleccion.

La TC puede ser (til en casos complejos, en
pacientes con neoplasias previas o en seguimientos
de cirugia abdominal complicada.
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Problema clinico

Sospecha de
enfermedad del
intestino delgado (por
ejemplo, enfermedad de
Crohn)

G14

Exploracion

(Dosis)

Estudio del
transito del
intestino delgado
con papilla
baritada

MN (estudio
de los
leucocitos)

Recomendacion

(Grado)

Indicada [C]

Exploracion
especializada [B]

Sospecha de tumor en
el intestino grueso o de
enfermedad intestinal
inflamatoria: dolor,
hemorragia, cambio del
habito intestinal, etc.

G15

Enema opaco

Indicada [B]

Oclusion aguda del
intestino grueso

G16

Enema opaco

Exploracion
especializada [B]

Colopatia inflamatoria
G17

RX de
abdomen

MN (estudio
de los
leucocitos)

Enema opaco

Indicada [B]

Indicada [B]

No sistematica-
mente indicada [B]




Comentario

La dosis de radiacién es menor con la prueba de
transito intestinal que con el enema opaco. Algunos
servicios emplean la ecografia y/o la TC para evaluar
la pared intestinal.

La gammagrafia de leucocitos radiomarcados pone
de manifiesto la actividad y la amplitud de la
enfermedad, como complemento a las papillas
baritadas. La TC y la RM se reservan para las
complicaciones.

Obsérvese que el doble contraste baritado sé6lo es
Gtil si se ha preparado el intestino adecuadamente.
Ademas, hay que someter a todos los pacientes a
un tacto rectal para determinar la conveniencia de
un enema opaco y para descartar un tumor rectal.
Las practicas correctas exigen realizar una
sigmoidoscopia antes de proceder a un enema
opaco, que no se llevara a cabo antes de
transcurridos 7 dias de una biopsia transparietal
por sigmoidoscopia rigida. Las biopsias tomadas
por sigmoidoscopia flexible suelen ser superficiales
y tener bajo riesgo de perforacion (el tiempo ideal
de espera son 48 horas). En algunos servicios se
comienza por la colonoscopia, y se deja el enema
opaco para pruebas dificiles o incompletas. En
otros, se recurre a la TC en pacientes ancianos
delicados. Si bien el sindrome del colon irritable
es la causa mas frecuente de la modificacion del
habito intestinal, son precisos el enema opaco o
la colonoscopia para descartar otras causas.

Una prueba con monocontraste (el caso ideal es el
de un medio de contraste hidrosoluble) puede

poner de manifiesto la zona estenosada y permitir
descartar una «falsa oclusion». Algunos servicios
emplean la TC, que puede indicar la causa probable.

Suele bastar para la evaluacion.

La gammagrafia de leucocitos radiomarcados es la
mejor exploracion, pues pone de manifiesto la
actividad y la amplitud de la enfermedad.

El enema opaco es peligroso si hay megacolon
toxico. Puede procederse a un enema sin
preparacion en algunos casos, tras consultar con
los radi6logos.

N
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)

Colopatia inflamatoria: ~ Enemaopaco No
seguimiento a largo sistematica-
plazo mente

618 indicada [B]
Problemas abdominales
generales
Dolor abdominal agudo  RX de Indicadas [B]
(que exige ingresoenun  abdomeny de
hospital y sopesar la torax (en

posibilidad de operar)

bipedestacion)

G19
Tumor palpable RX de No sistemética-
G2o abdomen mente indicada [C]
Ecografia Indicada [B]
TC Indicada [A]
RM No indicada
rutinariamente
Malabsorcion Estudio del No sistematica-
G21 intestino mente indicada [B]
delgado con
papilla
baritada
MN Exploracion
especializada [B]
Sospecha de apendicitis  Diagnéstico ~ Exploracién

G22

por imagen TC
/ Ecografia

especializada [C]




Comentario

Se prefiere la colonoscopia de seguimiento para
detectar carcinomas incipientes en las personas
muy vulnerables, aunque sigue usandose mucho
el enema opaco, especialmente tras cirugia
intestinal compleja. También se prefiere el enema
opaco para evaluar fistulas, etc.

Las pautas locales dictaran el comportamiento a
seguir. Suele bastar una RX de abdomen en
declbito supino (distribucion de gases, etc.). La
RX de abdomen en bipedestacion no esta
sistematicamente indicada. Se esta utilizando cada
vez mas la TC en estos casos como prueba
«comodinx. La ecografia se usa mucho para el
estudio preliminar.

/1

La ecografia suele resolver el problema y es muy
fiable con pacientes delgados.

Una alternativa es la TC, que es (til para descartar
una lesién y da muy buenos resultados en pacientes
obesos.

Para el diagnéstico de celiaquia no se necesitan
técnicas de imagen, pero pueden estar indicadas
en caso de diverticulosis del yeyuno, o si la biopsia
es dudosa o no arroja resultados anormales. La TC
puede ser mejor ante una sospecha de linfoma.

Muchas pruebas de MN pueden servir para el
diagnéstico de malabsorcion. Algunas de ellas no
son radioldgicas (por ejemplo, la prueba respiratoria
con carbono-14).

El diagndstico de la apendicitis suele ser clinico.
Las técnicas de imagen TC/ECO pueden ayudar en
casos dudosos. Para nifios y mujeres jovenes se
recomienda la ecografia.

II/o

N
N
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- Exploracion @ Recomendacion
Problema clinico (Dosis) (Grado)
Estrefiimiento (paralos RXde No
ninos, véase la seccion  abdomen sistematica-
M) mente
623 indicada[C]
MN Exploracién

especializada

Posible septicemia Ecografia, TC1 Indicada [C]
abdominal; fiebre o MN
idiopatica

G24
Higado, vesicula biliary  Ecograffa Indicada [B]
pancreas

Posibles metastasis
hepaticas Exploracion

TCo RM ol
o especializada [B]

Sospecha de RM o TC Indicada [B]
hemangioma hepatico
(por ejemplo en la
ecografia) MN (estudiode  Exploracion
G26 loseritrocitos)  especializada [B]




Comentario

La RX de abdomen muestra en muchos adultos
sanos abundante material fecal. Aunque ello pueda
deberse a un transito mas lento, es imposible
evaluar su significacion sélo con la RX de abdomen,
que, sin embargo, puede ayudar a algunos
especialistas (geriatras, por ejemplo) en casos
rebeldes

El estudio del transito colénico en el estrefiimiento
con marcador 111 ofrece mas detalles que las
cuentas radioactivas. Importante antes de tener en
cuenta la colectomfa.

A menudo se comienza por la ecografia (por su
rapidez y su bajo coste), que puede ser concluyente,
sobre todo cuando hay signos de circunscripcion.
Es excelente para el espacio subdiafragmatico, la
fosa subhepatica y la pelvis. Globalmente, la TC
parece ser la mejor prueba: permite confirmar o
descartar la infeccion o la presencia tumoral;
permite la biopsia de adenopatias o del tumory el
vaciado de derrames (en particular, en el
posoperatorio reciente). La MN es muy Gtil cuando
no hay circunscripcién: la gammagrafia de
leucocitos radiomarcados conviene en la septicemia
posquirdrgica; el galio (Ga-67) se acumula en la
localizacién tumoral (por ejemplo, en caso de
linfoma) e infecciosa.

o/l/M

La ecografia pone de manifiesto la mayor parte de
las metastasis y permite la biopsia. La ecografia
debe ser la primera exploracion, si bien las
metastasis pueden presentar la misma capacidad
de reflexion que el parénquima hepatico, con lo
que no se visualizan. La TC o la RM sirven para
seguir descartando, cuando la ecografia es dudosa
0 no presenta anomalias, contra lo que cabria
esperar, y también cuando se necesita una
estadificacion completa o se prevé una
hepatectomia parcial (véase L13, cancer). Cobra
interés la TC helicoidal en fase dual. Se esta
utilizando mas la RM. Existe cierto interés por la
MN (analogos de la somatostatina y TEP).

I1/o

La RM, laTCy la MN son fiables para evidenciar
otras caracteristicas del hemangioma, asi como
muchas otras lesiones hepaticas aisladas.

o/l
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion

(Grado)

Ictericia Ecografia (0) Indicada [B]
G27
Sospecha de Rx de No sistematica-
colecistopatia (por abdomen mente indicada [C]
ejemplo, calculos
biliares) c = Indicada [8]
cografia ndicada
G28 5
MN Exploracion
especializada [B]
Pancreatitis aguda Rx de No sistematica-
G29 abdomen mente indicada [C]
Ecografia Indicada [B]
TCo MN No sistematica-

mente indicadas
[B]




Comentario

Permite observar la dilatacion de vias biliares, que
puede ser ligera al principio de una obstruccién o
de una colangitis esclerosante. Pone de manifiesto
la litiasis biliar y casi todas las formas de
hepatopatia. También muestra el nivel y la causa
de cualquier obstruccién del colédoco. Comente
con el radidlogo cualquier intervencion subsiguiente
(TC, CPRE, CPRM, etc.).

S6lo en torno a un 10% de los calculos biliares
aparecen en las RX simples.

La ecografia permite también evaluar otros 6rganos.
Raramente se necesita ya la colecistografia (a veces,
si las imagenes ecograficas son malas). Puede
necesitarse la TC o la endoscopia para una mejor
delimitacion. Va adquiriendo mas relevancia la
CPRM.

La gammagrafia de vias biliares pone de manifiesto
la obstruccién del conducto cistico en la colecistitis
aguda. Es también dtil en la colecistitis cronica.

A menos que haya duda en el diagnéstico, en cuyo
caso es precisa una RX de abdomen para descartar
otras causas de dolor abdominal agudo (véase
G19). Algunos pacientes que acuden con
pancreatitis aguda tienen una pancreatitis cronica
subyacente que puede dar lugar a calcificaciones
que se ven en la RX de abdomen.

Para poner de manifiesto una litiasis y para el
diagnostico y el seguimiento de seudoquistes. Muy
buenos resultados con pacientes delgados.

Se reservan para casos graves (valoracion de la
amplitud de la necrosis), pacientes que no mejoran
con el tratamiento o cuando el diagnéstico es
dudoso. Algunos servicios recurren a la RM, sobre
todo cuando es probable que haya que realizar un
seguimiento repetido.

/o
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Pancreatitis crénica
G30

Rx de abdomen
Ecografia o TC

Colangiopan-
creatografia
retrégrada
endoscopica
(CPRE) 0 por RM

Indicada [B]
Indicadas [B]

Exploracion
especializada [B]

RM Exploracion
especializada [C]
Escape postoperatorio  MN Indicada [C]

de vias biliares
G31

Sospecha de tumor
pancreatico

G32

Ecografia[o],
TC[lllJo RM[o0]

Indicadas [B]

Sospecha de insulinoma
G33

Diagnéstico
por la imagen

Exploracion
especializada [B]




Comentario

Para evidenciar la calcificacion. Il

La ecografia puede ser concluyente en pacientes

delgados; La TC es (til para poner de manifiesto la o/IV
calcificacion, pero de baja sensibilidad para los

cambios parenquimatosos precoces.

La CPRE muestra la morfologia de los conductos,

pero presenta un riesgo considerable de Ii/o
pancreatitis aguda, por lo que va adquiriendo mas
relevancia la CP- RM.

Puede mostrar enfermedad parenquimatosa y o
funcién exocrina con la prueba de la secretina.

Después de que la ecografia haya mostrado la

anatomia del derrame, una prueba de MN (con

acido ggmTc-iminodiacético, [HIDA]) pondra de I
manifiesto la actividad en el punto del escape.

También se emplea la CP-RM. La CPRE muestra la
anatomia del derrame y puede permitir la

intervencion (por ejemplo, endoprétesis).

Especialmente con pacientes delgados, también
en caso de lesiones en la cabeza y el cuerpo. Va
aumentando el uso de la ecografia endoscépica y
laparoscépica. La TC (o la RM) ofrece buenos
resultados con pacientes obesos, si la ecografia es
dudosa o cuando es necesaria una estadificacion
precisa. También pueden estar indicadas la CPRE
o la CP-RM. La MN (por ejemplo, TEP) puede
contribuir al diagnéstico diferencial entre carcinoma
y pancreatitis.

Asegurar la localizacién tumoral es esencial si la
cirugia va a ser curativa. Estudios recientes sugieren
que las técnicas vasculares preoperatorios(p.ej
estimulacion arterial con fase venosa) combinados
con ultrasonidos dentro del acto quirdrgico y
palpacion representan la prueba de oro para la
localizacion y preparacion de la cirugia. La
endoscopia ultrasénica se prevee como una
alternativa prometedora menos invasiva que la
angiografia en un futuro; ECO, TCy RM
transabdominal, y estudios con radio nucleétidos
son técnicas no invasivas pero a menudo fracasan
en demostar insulinoma responsable de
hiperinsulinemia. Estos estudios son
probablemente los de mayor valor en el diagnostico
de enfermedad metastasica.

w
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Exploracion

Problema clinico (Dosi9)

Recomendacion
(Grado)

H. Glandula suprarrenal y aparato

genitourinario

Hematuria, uiv Indicada [B]
macroscépica o
microscépica
H1
Ecografia, RX Indicada[B]
de abdomen,
TC
Hipertension (sinindicios  UIV No indicada [B]
de nefropatia) H2
Hipertension de Angiografia,  Exploraciones
adultos jévenes, o DSA, AngioTC  especializadas [C]
resistente al 0 AngioRM
tratamiento AngioRM Exploracion
H3 especializada [B]
Angio TC Exploracion
especializada [B]
MN Exploracion
especializada [B]
Ecografia Exploracion

especializada [B]

84



Comentario

Existen muy diversas pautas locales. Se trabaja en
colaboracién con nefrélogos y urélogos. Ni la
urografia intravenosa ni los ultrasonidos o la
radiografia simple de abdomen son ideales para
detectar las causas de sangrado de tracto urinario
superior. En la mayoria de los pacientes debe usarse
tanto la urografia intravenosa como los ultrasonidos
bien al mismo tiempo o de forma secuencial.

En pacientes jovenes con hematuria microscopica
para evaluar los tractos urinarios superiores sélo
deberfan ser usados los ultrasonidos y la Rx de
abdomen aunque esta forma de actuar no detecte
algunas de las patologia de tracto urinario superior
incluido algunos calculos.

La ecografia vesical detecta mucho de los tumores
vesicales pero no es suficientemente sensible como
para obviar la cistoscopia. Existe un interés reciente
en usar la TC para la evaluacion del tracto urinario
superior en pacientes con hematuria aunque no
existe datos suficiente como para hacer ninguna
recomendacion.

o/ll/

ELUIV no indicada en hipertension sin sospecha
de nefropatia

Para poner de manifiesto la estenosis si se piensa
en un tratamiento quirdrgico o por angioplastia.

S6lo apropiado si se sospecha clinicamente
hipertension renovascular dado que la prevalencia
de estenosis de arteria renal en HTA esencial es
muy baja.

Es el mejor método no invasivo para visualizar las
arterias renales.

La angioTC es tan sensible como la angioRM pero
mas invasiva (medio contraste iodado, radiacion).
Debe ser usada cuando no se tenga a disposicion
angioRM.

La renografia con captopril es el mejor método para
valorar funcionalmente una estenosis de arteria
renal significativa.

Los estudios con ultrasonidos-doppler pueden ser
sensibles y especificos pero son operador-
dependientes.

[/1/o
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Problema clinico

Insuficiencia renal

Exploracion

(Dosis)

Ecografia +
RX de

Recomendacion

(Grado)

Indicadas [B]

Hg
abdomen
TC No indicada
inicialmente [B]
uiv No indicada [B]
RM Exploracion
especializada [C]
Medida de la funcién MN Exploracion
renal: especializada [B]
- flujo plasmatico
renal efectivo MN Exploracién
- tasa de filtracion especializada [A]
glomerular
- funcién relativa MN Exploracion
o especializada [A]
- transito renal
H5 MN Exploracion
especializada [B]
Sospecha de célico TC Indicada [B]
ureteral.
H6 ulv Indicada[B]
Ecografia+RX  No indicada
de abdomen sistematicamente

Estas indicaciones pueden
no llevarse a cabo en el
orden previamente
establecido en situaciones
de urgencia y en funcién
de la disponibilidad de
medios diagnosticos por
lo que en cada centro
debera establecerse el
orden de procedimientos
diagnésticos en caso de
urgencias.

(B]




Comentario

La ecografia esta indicada como la primera técnica
a realizar para medir el tamafo renal y el grosor
del parénquima y para la basqueda de dilatacion
pielocalicial indicativa de posible obstruccion.

La Rx simple de abdomen es necesaria para mostrar
calculos no detectables mediante ultrasonidos.

TC (con contraste o sin contraste) ayuda si la
ecografia no es diagndstica o no muestra la causa
de una posible obstruccion.

RM es una alternativa posible al TC y evita la
potencial nefrotoxicidad del medio de contraste.
De forma excepcional, se produce obstruccion sin
apreciar dilatacién mediante ningin método de
imagen.

o/l

El flujo plasmatico renal es preferido por muchos
para evaluar la funcién renal global: I-125 OIH,
I-131 OIH, I-123 OIH, Tc-99m MA G3.

Las mas importantes medidas de los estudios
renales de medicina nuclear se obtienen con los
estudios de gammacamara Tc-g9m MAGS3.

Una séla muestra de 51G EDTA a las 3 horas si esta
bien calibrada y la tasa de filtracién glomerular es
mayor de 30 ml/min.

Los estudios con Tc 99gm MAG3 deben ser usado

con un método establecido de analisis matematico
deconvolutivo para las alteraciones renovasculares
del indice del tiempo de transito parenquimatoso
y del tiempo principal de transito parenquimatoso.

La TC sin contraste es el método mas sensible para
el diagnéstico de célico ureteral.

La UIV es una alternativa satisfactoria al TC aunque
cada vez se utiliza menos por la problematica
inherente al método.

La ecografiay la RX de abdomen pueden ser usados
cuando estan contraindicados la radiacion y/o los
medios de contraste (p. ej. embarazo y alergia a
medios de contraste).

Para maximizar la sensibilidad de los ultrasonidos
los pacientes deben estar bien hidratados. Los
ultrasonidos son menos adecuados que laTCy la
UIVv.

o/ll
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Sealleraclities Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Calculos renales (sin RX de Indicada [B]
c6lico nefritico agudo) abdomen
H7
TC No indicada
sistematicamente
(B]
us No indicada
sistematicamente
[B]
Sospecha de tumor Ecografia Indicada [B]
renal
H8
uiv No indicada [B]
TC Indicada [B]
RM Exploracion
especializada
(B]
Obstruccion de tracto ulv No indicada siste-
urinario maticamente [B]
Ho Ecografia Indicada [B]

MN Indicada [B]




Comentario

La Rx de abdomen y el TC proporcionan la mejor
linea inicial para la evaluacién de la enfermedad
litidsica renal.

En la practica habitual la Rx de abdomen es
adecuada para detectar la mayoria de los célculos
renales que contienen calcio.

La RX de abdomen puede ser el seguimiento
adecuado en caso de litiasis manifiesta anterior,
después de un célico agudo sin complicaciones.
Puede ser necesario una UIV previo al tratamiento,
para evidenciar la anatomia, y la MN para
determinar el funcionamiento relativo.

Para la deteccion detallada de calculos renales, la
TC es el método mas sensible.

US es menos sensible que la RX de abdomen y el
TC para la deteccion de calculos renales pero puede
detectar calculos de urato.

La ecografia permite detectar masas renales
mayores de 2 cm y distinguir entre masas quisticas
y tumores sélidos. La ecografia ayuda a caracterizar
algunas masas indeterminadas mediante TC.

La UIV es menos sensible que la ecografia para
detectar masas renales. La UIV no permite
caracterizar adecuadamente las masas renales.

La TC es sensible para detectar masas renales de
1-1.5 cm 0 mas y permite caracterizarlas
adecuadamente.

La RM (incluyendo los estudios con realce de
contraste) es tan sensible como la TC con contraste
para detectar y caracterizar las masas renales. La
RM debe ser usada si las masas no son
adecuadamente caracterizadas porlaTCo la
ecografia o si el medio de contraste iodado esta
contraindicado por funcién renal disminuida o
alergia a medios de contraste iodados.

Puede ser usada para definir la anatomia antes de
la cirugia u otra actuacion.

Util para evaluar los tractos superiores.

Son de utilidad los estudios de diuresis forzada
con furosemida Tc-g9m MAGS3.

Elindice de tiempo de transito parenquimatoso
ayuda a la evaluacion de la nefropatia obstructiva.
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Problema clinico

Infeccion urinaria del
adulto (para pediatria,

Exploracion

(Dosis)

Ecografia +
RX de

Recomendacion

(Grado)

No indicada
sistematicamente

véase la seccion M) abdomen [B]
Hio
TC[I] Exploracion
especializada [B]
ulv ] No indicada
sistematicamente
[B]
Evaluacion de MN Indicada [B]
transplante renal
H11
Retencion urinaria Ecografia Indicada [C]
H12
ulv No indicada
sistematicamente
[C]
Sindrome prostatico uiv No indicada [B]

H13

Ecografia

Indicada [B]




Comentario

La mayoria de los adultos con ITU no requieren
estudios de imagen.

Estos estan indicados en caso de que no exista
respuesta rapida al tratamiento antibiético tras una
ITU demostrada en cualquier varén o en una mujer
con recurrencia demostrada de ITU.

Obsérvese que esto no se aplica a los nifios.

La ecografia y la RX de abdomen son un buen
estudio de imagen inicial.

La TC con contraste puede ser necesario en
infecciones severas sin respuesta a tratamiento
dado que detecta sepsis renal y cambios
pielonefriticos de forma mas sensible que la
ecografia.

La UIV puede ser de utilidad en fases no agudas
en pacientes con sospecha de enfermedad renal
concomitante (p.ej. calculos, necrosis papilar,
nefropatia por reflujo)

o/l

Los estudios con Tc-99m MAG3 son mas sensibles
que la ecografia para el rechazo agudo
postransplante. Los cambios en la funcién renal
generalmente predicen los indices clinicos y
bioquimicos. Es (til para la deteccion de estenosis
de arteria renal y uropatia obstructiva.

La ecografia renal esta indicada para detectar
dilatacion de tracto urinario superior (después de
sondaje para aliviar la distension vesical),
especialmente si existe alteracion de la funcién
renal.

Tiene poca utilidad.

La ecografia vesical (con medida del residuo
postmiccional y de flujo miccional) esta indicada
en prostatismo. La ecografia renal s6lo es necesaria
si existe residuo postmiccional, hematuria,
elevacion de la creatinina sérica o infeccion.

La ecografia transrectal no esta indicada.

91
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Tumor o dolor en el Ecografia Indicada [B]
escroto
Hig
Torsion testicular Ecografia Exploracion
H 15 especializada [C]
Tumores de la médula Ecografia, Exploracion
suprarrenal TCo RM especializada [B]
H16
MN Exploracion
especializada [B]
Lesiones de la corteza TC, MN,RMy  Exploraciones
suprarrenal; sindrome muestras especializadas [B]
de Cushing venosas
H1y adrenales
Lesion de corteza TC, RMN Exploracion
suprarrenal, con o sin especializada [B]
hiperaldosteronismo muestras
primario (Sindrome de  venosas

Conn)
H18




Comentario

La ecografia esta indicada para las tumefacciones
escrotales y cuando se sospecha dolor escrotal
inflamatorio sin respuesta a tratamiento.

Permite diferenciar entre lesiones testiculares y no
testiculares.

El diagnéstico de la torsion suele ser clinico.

El manejo urgente es esencial y los estudios de
imagen no deben hacer retardar las intervenciones
terapedticas.

Los estudios ecograficos con doppler-color tienen
una gran sensibilidad en la sospecha de torsion
testicular.

La torsion testicular intermitente continta siendo
un problema diagnéstico en ocasiones.

La ecografia puede permitir identificar lesiones de
este tipo, pero la TCy la RM brindan la mejor
delimitacién anatémica. Raramente estan indicadas
las técnicas de imagen si no hay pruebas
bioquimicas de estos tumores.

De gran utilidad es la MIBG (I-131
metayodobencilguanidina) para detectar tumores
funcionantes y metastasis en localizaciones
ectépicas.

o/lll/o

Consulte con los especialistas para decidir la
exploracion mas apropiada. Tanto la TC como la RM
permiten identificar una causa adrenal para un
sindrome de Cushing. No obstante, la hiperplasia
nodular adrenal puede ocurrir en una proporcion
significativa de pacientes tanto con sindrome de
Cushing ACTH-dependiente como ACTH-
independiente. En esta situacion, la TC puede ser
incapaz de distinguir adenoma adrenal e hiperplasia
nodular por lo que se requerira estudio con
scintigrafia o bien la toma de muestras venosas
adrenales.

I1/1V/o

Consulte con los especialistas para decidir la
exploracion mas adecuada. Tanto la TC como la RM
permiten distinguir entre adenoma adrenal unilateral
e hiperplasia adrenal bilateral.

La MN puede ser de utilidad para distinguir entre
hiperplasia y adenoma.

No obstante, la toma de muestras venosas adrenales
puede ser requerida cuando otras técnicas no
ofrecen resultados concluyentes.

Il/o
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Recomendacion

Exploracion

Problema clinico (Dosi9)

(Grado)

|. Ginecologiay obstetricia

Nota: todos los servicios que realizan ecografias pélvicas deben disponer
de equipos de ecografia transvaginal (TV)

Deteccion sistematicaen  Ecografia Indicada [C]
el embarazo
l1
Sospecha de embarazo  Ecografia No indicada
12 sistematicamente
[C]
Sospecha de embarazo  Ecografia Indicada [B]
ectépico 13
Embarazo quiza inviable  Ecografia Indicada [C]
I4
Posible tumor pélvico Ecografia Indicada [C]
I5
Dolor pélvico, que hace  Ecografia Indicada [C]
pensar en un proceso
inflamatorio pélvicooen gm Exploracién
endometriosis especializada [B]
16
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Comentario

El cribado por ecografia no altera la mortalidad
perinatal, excepto en casos selectivos de aborto
provocado por existir una grave anomalia fetal. Si
que da informacion Gtil en cuanto a la cronologia y
a embarazos miiltiples. También ha demostrado su
eficacia para evaluar la placenta previa y el
crecimiento intrauterino. En la atencién
especializada de embarazos de alto riesgo, la
ecografia Doppler de la arteria umbilical sirve para
orientar las decisiones terapéuticas. La ECO es
esencial para una segura intervencion y
procedimiento terapéutico como en la
amniocentesis, toma de muestras sanguineas
fetales, transfusiones, etc...

(o]

Su mayor interes estriba en datar el mismo si es
necesario,o bien, si existen sintomas al inicio del
mismo como dolor, perdidas... El test de embarazo
es la prueba apropiada.

Después de una prueba de embarazo positiva. Se
prefiere la ecografia transvaginal. Mas sensible con
Doppler codificado en color.

Puede ser preciso repetir la ecografia al cabo de
una semana (especialmente si el saco amniético es
< 20 mm o la longitud cabeza-coccix es < 6 mm).
Hay que hacer una prueba del embarazo. Si se duda
de la viabilidad de un embarazo, es fundamental
retrasar el legrado uterino.

Suele ser necesario combinar la ecografia
transabdominal y la transvaginal. Con la ecografia
se confirma la presencia de lesion y se determina
el probable 6rgano de origen. Véase la seccion L,
cancer. La RM es la segunda mejor exploracion,
aunque sigue empleandose con asiduidad la TC.

Especialmente cuando la exploracion clinica es dificil
o imposible.

Puede ser de utilidad para localizar los mayores
focos de endometriosis.
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Pérdida del DIU Ecografia Indicada [C]
l7
RX de No indicada
abdomen sistematicamente
[C]
Repetidos abortos Ecografia Indicada [C]
espontaneos
18
RM Exploracion
especializada [C]
Esterilidad Ecografia Indicada [C]
l9
Sospecha de Pelvimetria No indicada [B]
inadecuacion por RX
cefalopélvica
l10 Exploraciones
RMo TC especializadas [C]




Comentario

A menos que con la ecografia no se vea el DIU en
el Gtero.

Pone de manifiesto los principales problemas, tanto
congeénitos como adquiridos, y es (til para identificar
poliquistosis ovarica.

En complemento a la ecografia, para la anatomia
del Gtero.

Para el control del foliculo durante el tratamiento.
Para evaluar la permeabilidad de las trompas.
Algunos servicios practican la RM y/o la
histerosalpingografia.

Se esta poniendo cada vez mas en tela de juicio la
necesidad de la pelvimetria. La pauta de cada centro
deberé determinarse en colaboracién con los
obstetras. Ademas, cuando sea posible conviene

recurrira RM o TC. Es preferible la RM, que no irradia.

La TC suele dar una dosis de radiacién menor que
la pelvimetria clasica por RX.

o/ll
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Exploracion

Problema clinico (Dosi9)

J. Enfermedades de la mama

Pacientes
asintomaticas

Recomendacion

(Grado)

Cribado del cancer de Mamografia Diversas
mama indicaciones

J1-4
Antecedentes Mamografia Exploracion
familiares de cancer de especializada
mama [C]

J5

Ecografia No indicada de
rutina [B]

Mujeres < 50 ahos que Mamografia No
han recibido o quiza sistematicamente
reciban terapia indicada [C]
hormonal sustitutiva
(THS) Ecografia No

J6 sistematicamente

indicada [B]

Mujeres asintomaticas Mamografia Indicada [C]
de 50 afios 0 mas que
se han sometido a Ecografia No
mamoplastia para sistematicamente
aumentar el volumen indicada[B]

7
Pacientes sintomaticas
Sospecha clinica de Mamografia Indicada [B]

cancer de mama
(diagnéstico)
)8
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Comentario

En distintos paises se siguen estrategias diferentes,
por lo que no entramos en el tema.

Se ha demostrado beneficio para mujeres con un
riesgo incrementado significativamente en la quinta
década de la vida y aparece por encima del dafio
del cribado. El cribado deberia llevarse a cabo
Gnicamente después de la valoracién del riesgo
genético y consejo apropiado sobre los riesgo y
beneficios de dicho cribado. Estan en revision otros
criterios en la utilizacion de la mamografia y otras
pruebas de cribado.

Util como coadyuvante a la mamografia en mamas
densas y en cribado de pacientes con implantes
protésicos.

Se ha demostrado que la THS aumenta la densidad
y produce patologfa benigna en la mama. Existe

una disminucién en la sensibilidad y especificidad
y un incremento en la tasa de rellamada del cribado.

Util como coadyuvante a la mamografia en mamas
densas y en cribado de pacientes con implantes
protésicos.

Sensibilidad para la deteccion de cancer es mas
bajo que en la mama no aumentada.

Util como coadyuvante a la mamografia en mamas
densas y en cribado de pacientes con implantes
protésicos.

Envie a la paciente a un centro especializado antes
de proceder a cualquier exploracién radiolégica.
La mamografia y la ecografia deberian ser usados
en el contexto de un triple test (exploracion clinica,
imagen y biopsia).
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico

(Dosis) (Grado)

Pacientes sintomaticas

Sospecha clinica de Ecografia Indicada [B]
cancer de mama

(diagndstico)

J8
MN No
sistematicamente
indicada [A]
RM No
sistematicamente
indicada [B]
Mamoplastia de Mamografia Indicada [B]
aumento de volumen Jg
Bultos generalizados, Mamografia No indicadas
mastalgia difusa, dolor inicialmente [C]
con la palpacién o
retra}cuon duradera del Ecografia No
pezén . "
sistematicamente
J10 indicada [C]
Evaluacion de la Ecografiay Investigacion
integridad de los RM especializada [B]
implantes mamarios de
silicona
J11
Sospecha de Mamografia Indicada [C]
enfermedad de Paget del
pezbn
J12
Mastitis Mamografia Exploracion
J13 especializada [C]

Ecografia Indicada [C]




Comentario

La mamografia es apropiada por encima de los 35
anos. Para mujeres con 35 anos o0 menos, la
ecografia es el método de imagen de primera
eleccion. Hay que recurrir a la mamografia o a la
ecografia como parte de la triple evaluacion:
exploracion fisica, técnicas de imagen y citologia
o0 biopsia. Realizado en el contexto de una triple
evaluacion por la unidad especializada de mama
(exploracion clinica, mamografia/ ecografia y
citologia/ biopsia.

La MN ha de realizarse Ginicamente si se requiere
una informacién adicional a la triple evaluacion
(mamografia, ecografia y puncion con aguja), si
existe desacuerdo entre la imagen y la anatomia
patoldgica.

La RM ha de realizarse (inicamente si se requiere
una informacién adicional a la triple evaluacion
(mamografia, ecografia y puncién con aguja), si
existe desacuerdo entre la imagen y la anatomia
patoldgica.

(ver)8)

Puede ser importante en mujeres >40 afnos con
sintomas no sospechosos persistentes.

En ausencia de otros signos neoplasicos, es poco
probable que la ecografia influya en la conducta
diagnéstico-terapéutica.

La ecografia es rapida y simple y una ecografia
normal tiene un alto valor predictivo de la integridad
del implante. En mujeres sintomaticas con
implantes de >10 afios y ecografia positiva hay una
probabilidad de que exista ruptura de un 94%. La
RM puede utilizarse para confirmacién en algunas
situaciones.

La mamografia mostrara una anormalidad en el
50% de las mujeres. Es (til determinar la posibilidad
de una biopsia con control de imagen. Cuando se
confirma una enfermedad invasiva influira en el
manejo quirdrgico de la axila.

Ayuda a diagnosticar o excluir malignidad cuando
existe duda clinica.

También ayuda en el drenaje y el seguimiento.
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K. Traumatismos
Cranedles. generalidades

 Traumatismo craneoencefalico

Los protocolos de tratamiento de los traumatismos
craneoencefalicos se revisan permanentemente y varian
en funcion de la disponibilidad de TC, la distancia hasta
un centro especializado en neurocirugia, etc. Las presentes
recomendaciones tendran que adaptarse consultando al
centro de neurocirugia de su zona y teniendo en cuenta
las circunstancias y estrategias locales.

Ante un traumatismo craneoencefalico, las cuestiones
clave para una adecuada atencion al paciente son:

- Diagnéstico clinico:
¢Hay signos de lesidn cerebral?

¢Hay indicios de hemorragia intracraneal o de
hipertension intracraneal?

¢Hay signos clinicos de fractura de craneo y, en caso
afirmativo, la fractura esta deprimida?

¢Estan afectados otros drganos u otras zonas?

- Actitud diagnéstico-terapéutica:

¢Hay que ingresar al paciente para su observacion?
¢Se necesita una TC?

¢Hay que consultar a un neurocirujano?

Estas son las cuestiones clave para una adecuada
atencion al paciente. Las decisiones sobre las técnicas
de imagen necesarias no pueden separarse de otras,
como el ingreso en un hospital.

Entre las indicaciones habituales para el ingreso figuran:
desorientacion o disminucion del nivel de conocimiento;
fractura, puesta en evidencia por la RX de craneo; sintomas
0 signos neurolégicos; convulsiones; pérdida de LCR o



sangre por la nariz o el oido; trastornos de la coagulacion;
falta de supervision por adultos en el hogar; paciente de
dificil evaluacion (posibles malos tratos, drogas, alcohol,
etc.). Si se decide el ingreso en observacion, las técnicas
de imagen se hacen menos urgentes, y se examinara
mejor al paciente cuando esté sobrio y cooperativo. La
TC se va usando mas como primera exploracion cuando
existe un riesgo medio de lesion intracraneal, en cuyo
caso la RX de craneo suele ser innecesaria. Las dificultades
de interpretacion de las imagenes o de la conducta
diagnéstico-terapéutica a seguir con el paciente pueden
resolverse mediante sistemas de transferencia de
imagenes a centros especializados.

 Nifos

En los nifios, los traumatismos craneoencefalicos son
relativamente frecuentes. La mayoria de las veces no hay
lesion grave, por lo que las técnicas de imagen y la
hospitalizacién son innecesarias. Las técnicas de imagen
son precisas si ha habido desmayo, signos o sintomas
neuroldgicos (con exclusion de un Gnico vomito), o ante
una anamnesis no adecuada o poco légica. La TC es la
manera mas sencilla de descartar una lesion cerebral
significativa. Si hay sospecha de malos tratos, es necesaria
una RX de craneo como parte del estudio 6seo. Ademas,
la RM del cerebro puede ser necesaria ulteriormente para
documentar mejor el momento en que se produjo la lesion.
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Selleraeliies Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)

K. Traumatismos

Cabeza: bajo riesgo de RX de No indicada [B]
lesion intracraneal craneo

e Orientacién
mantenida (Glasgow
15)

® Memoria mantenida
e Ausencia de
neuropatias

¢ No hay desgarro
importante del cuero
cabelludo (<5cm)

e Ausencia de
hematoma

No indicado [B]

K1




Comentario

Suele darse el alta a estos pacientes, con
instrucciones para el cuidado de la lesion craneal
a cargo de un adulto responsable.

10!
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Eeiemaliies Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Cabeza: riesgo bajo a TC No
moderado de lesion sistematicamente
intracraneal. indicada [B]

- Orientacion mantenida
o discreto deterioro del
nivel de conciencia
(Glasgow 13-15)

No indicada[B]

- Pérdida de conciencia
0 amnesia.

TC Indicado [B]

Rasgos
adicionales/Factores de
riesgo:

- Sintomas o signos
neuroldgicos (severa
cefalea, vomitos).

- La lesion se produjo de
modo violento, dano
mdaltiple.

- Historia inadecuada.

- Anticoagulacién

- Intoxicacion.

- Magulladura,
tumefaccion o desgarro
del cuero cabelludo
hasta el hueso 0 > 5 cm.
- Derivacion previa por
hidrocefalia .

- Edad >60 afios.

- Niflo<s afios: sospecha
de malos tratos,
fontanela tensa, caida
desde una altura>6ocm
0 a una superficie dura.
- Anamnesis o
exploracién inadecuada.

K2




Comentario

- Continda existiendo controversia en este grupo
de pacientes. En un extremo se les deberia realizar
TC a todos. Eso implica dosis de radiacion y alto
coste, aunque un TC sistematicamente al alta del
paciente (si el TC inicial es negativo) puede ser
coste-efectivo.

- En situaciones donde el TC no esta disponible
(localizaciones remotas, fallos del equipo), la RX
de craneo puede estar indicada para cobertura
legal. Deben existir pautas claras en cada centro
para cubrir estas circunstancias.

Las pautas locales dependen de los recursos y la
experiencia en la obtencion e interpretacion de la
imagen, de la valoracién y observacion del paciente,
asi como el tipo de paciente. Los responsables de
la interpretacion de la TC deben tener la experiencia
y el entrenamiento adecuado. Las pautas del Real
Colegio de Cirujanos de Inglaterra indican que los
centros que reciben pacientes con dafio craneal,
deben disponer de una TC de craneo en las
primeras 24 horas.

- El papel de la RX de craneo en pacientes con dafo
de partes blandas en la cabeza es controvertido y
pautas recientes del Reino Unido (RCS 1999, SIGN
2000) han continuado recomendando su uso en
este grupo de pacientes. El mas reciente meta-
analisis de Hofman y colaboradores claramente
confirma el punto de vista de que el valor predictivo
positivo alto de la RX de craneo no es de uso
practico por su baja sensibilidad.

Cuando la TC no esta disponible la RX de craneo
podria estar justificada. N.B. Una excepcion
importante a esta regla es el caso de sospecha de
dafio no accidental en nifios, donde la RX de craneo
esta sistematicamente indicada (ver seccién M).
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Eeiemaliies Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Cabeza: alto o muy alto TC Indicada [B]
riesgo de lesion
intracraneal.

Alguno de los siguientes:

- Disminucion del nivel
de conciencia (Glasgow
menor de 13)

- Signos o sintomas
neuroldgicos focales
(incluyendo
convulsiones,
alteraciones pupilares),
especialmente si son
progresivos.

- Confusién o coma pese
a la reanimacion

- Sospecha de fractura
deprimida o abierta.
Traumatismo abierto o
penetrante y/o cuerpo
extrafo.

- Fractura de la base del
craneo.

- Pérdida de LCR por la
nariz o LCR/sangre por
el oido.

- Fontanela abierta o
diastasis de las suturas.

- Diagnéstico incierto.

K3




Comentario

La TC debe realizarse inmediatamente después de
una resucitacion adecuada en pacientes con
Glasgow menor de 13 0 que se estan deteriorando
neurolégicamente. En casos graves la TC no debe
retrasar la neurocirugia.

En todos los demas casos la TC debe realizarse
urgentemente.

La RX de craneo no esta indicada.

La RX de columna cervical (y/o TC de columna
cervical) que asegure una visualizacion hasta T1
en una proyeccion lateral debe ser realizada en
todos los pacientes con deterioro del nivel de
conciencia. (ver Kg).

El uso rutinario de TC para cubrir al menos la parte
superior (C3 y por encima) de la columna cervical
debe tenerse en cuenta y esta comenzando a ser
factible con los sistemas de TC multicorte.

RM, SPECT y Doppler transcraneal en trauma
craneal, son exploraciones especializadas cuyo
papel esta todavia bajo evaluacion.
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Problema clinico

Caray orbitas

Traumatismo nasal

Exploracion

(Dosis)

RX de craneo

Recomendacion
(Grado)

No indicadas[B]

K4 RX de los
huesos de la
cara
RX de los
huesos de la
nariz
Traumatismo orbitario RX de los Indicada [B]
cerrado huesos de
Ks la cara
Traumatismo orbitario RX de la Indicada [B]
penetrante 6rbita
(ver también A16 y A17)  TC Exploracion
K6 especializada [B]
Ecografia Exploracion
especializada [B]
RM Exploracion
especializada [B]
Lesion del Ill par craneal ~ RX de los Indicada [B]
K huesos de la
7
cara
TC Exploracion
especializada [B]
Traumatismo de la RX de la Indicada [A]
mandibula mandibula/
kg  Ortopanto-

mografia
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Comentario

Las RX no son fiables en el diagnéstico de fracturas
nasales e, incluso cuando son positivas, no suelen
influir en el manejo del paciente. La actitud ante
una nariz magullada depende de la politica local:
habitualmente, el seguimiento en un servicio de
ORL o de cirugia maxilofacial dictara la necesidad
de RX.

Especialmente cuando es posible una lesion del
tipo de la catarata traumatica. Algunos especialistas
pueden pedir posteriormente RM o TC en dosis
baja, sobre todo si los signos RX o diplopia
persistente.

Indicado por sospecha de cuerpo extraiio radiopaco
intraocular.

Indicado por sospecha de cuerpo extrafio
pobremente opaco ( pequefio o no metalico)
intraocular.

Indicada por cuerpo extrafo intraocular anterior.

Arriesgado si es un cuerpo extraiio metalico. En
casos de sospecha clinica importante pero fallo de
localizacion o identificacion del cuerpo extrafio en
otros estudios de imagen.

Consulte con el cirujano maxilofacial, que puede
pedir enseguida una TC en dosis baja.

La cooperacion del paciente es fundamental. Sin
ella, vale mas retrasar la RX.

La Rx panoramica no es apropiada si el paciente
no coopera o pacientes con mdltiples lesiones.
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Problema clinico

Columna cervical

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion

(Grado)

Paciente consciente,con  RX de la No
solo traumatismo en la columna sistematicamente
cabezay/o la cara cervical indicada [B]
K9
Lesion craneal con RX de la Indicada [B]
paciente inconsciente columna
Kio  cervical
TC
Lesion dolorosa del RX de lacolum- Indicada[B]
cuello na cervical
Kt 7C/RM Exploracion
especializada [B]
Lesion del cuello con RX de la Indicada [B]
déficit neurolégico. columna
K12  cervical
RM Indicada [B]
TC Exploracion
especializada [B]
Lesion dolorosa del RX de la Exploracion
cuello, pero con unaRX  columna especializada [B]
normal en un principio;  cervical
sospecha de lesion RM Exploracién

ligamentosa
K13

especializada [C]




Comentario

Puede practicarse a quienes relinen estos cinco
criterios:

1. No dolorimiento a la presién en linea media.
2. No déficit neurolégico focal.

3. Estado de alerta normal.

4. No intoxicacion.

5. No dolor, otro traumatismo que “distrae”.

Rx de buena calidad, deben mostrar la totalidad
de la la C. Cervical hasta T1/T2. Se realiza TC si la
unioén cérvico-toracica no se ve claramente o hay
posibles areas de fractura. Donde es posible, una
TC helicoidal se debe realizar como alternativa a la
RX, y es esencial si la unién cervicotoracica no se
ve claramente en la RX. Ambas técnicas pueden
ser dificultosas en pacientes traumatizados y las
manipulaciones deben ser evitadas.

Consulte con un servicio de radiologia.

Se debe valorar si la Rx es dudosa o si hay lesiones
complejas.

Para evaluacién de cirugia ortopédica. La Rx debe
ser de buena calidad para permitir una correcta
interpretacion.

Es el método mejor y mas seguro para demostrar
dano medular intrinseco, compresion medular,
danos ligamentosos y fracturas vertebrales a
mdltiples niveles. Hay restricciones impuestas por
algunos equipos de respiracion asistida.

Puede considerarse la mielo-TC si no se puede
realizar RM

En la flexion y la extension (considérese la
radioscopia) que le sea posible al paciente, sin
ayuda y bajo control médico.

Demuestra dafio ligamentoso.
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Problema clinico

Columna dorsal y lumbar

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Traumatismo no RX No indicada [A]
doloroso y sin
insuficiencia neurolégica

K14
Traumatismo doloroso, RX Indicada [B]
pero sin déficit
neurolégico, o no ha
sido posible analizar la
situacion del paciente

K15
Traumatismo con déficit  RX Indicada [B]
neurolégico con o sin TE Indicado [B]
dolor

S0 RM Indicada [B]
Cinturén pelviano:
huesos coxales y sacro
Caida con incapacidad RX de pelvis Indicadas [C]
para la bipedestacion + RX axial

ki  decadera
Hemorragia uretral y Uretrografia Indicada [C]
lesion pélvica retrégrada

K18
Traumatismo o dolordel  RX No
coccix sistematicamente

indicada [C]

K19
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Comentario

En esta region, la exploracion fisica es fiable. Si el
paciente esta despierto, consciente y sin signos
neurolégicos, la probabilidad de hallazgos Rx que
modifiquen el manejo del paciente es baja.

No dude en pedir RX si hay dolor espontaneo o a
la palpacion, una caida o un accidente de circulacion
importantes, otra fractura vertebral o si no puede
procederse a la evaluacion clinica del paciente. Si
la RX sugiere inestabilidad o fracturas de elementos
posteriores, TC y RM son esenciales.

De inicio, pero TC y RM son esenciales
Analisis detallado con o sin reconstrucciones.

RM de toda la columna cuando hay dafio a mdltiples
niveles o dano ligamentoso y cauda equina.

La exploracién fisica puede no ser fiable. Atencién
a las fracturas del cuello del fémur, que pueden no
observarse en la RX inicial aun con buenas
proyecciones axiales. En algunos casos pueden ser
Gtiles la MN, la RM o la TC posteriormente, si la RX
es normal o dudosa.

|+

Para poner de manifiesto la integridad uretral, un
escape o una rotura. Cistograffa o TC retardada
postcontraste se debe considerar si la uretra es
normal y existe hematuria para valorar otros dafios
del tracto urinario. Esta aumentando el uso de de
la RM en situaciones no agudas.

La apariencia de normalidad suele ser engafosa.
Ademas, estos datos no modifican la actitud
diagnéstico-terapéutica.

93]
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Problema clinico

Miembro superior

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Lesion del hombro RX del Indicada [B]
K20 hombro
Lesion del codo RX del codo Indicada [B]
(Para nifios ver M17)
K21
Lesion de la mufieca: RX Indicada [B]
sospecha de fractura de
escafoides MN o RM Indicada [B]
K22
Miembro inferior
Lesion de la rodilla RX No
(caida/traumatismo sistematicamente
cerrado) K23 indicada [B]
Lesion del tobillo No
K24  RX sistematicamente
indicada [B]
Lesion del pie RX No
K25 sistematicamente
indicada
[A] Antepié
[B] Retropié
Sospecha de fractura RX Indicada [B]
por sobrecarga
2 MN o RM Indicadas [B]

I]()



Comentario

En algunas luxaciones se encuentran ligeras
alteraciones. Hacen falta, como minimo,
proyecciones ortogonales. Tanto la ecografia como
laRMy la TC pueden jugar un papel en casos
complejos o lesiones de partes blandas. Se debe
considerar la valoracién del manguito de los
rotadores en personas mayores de 50 afios que
presentan limitacion a la movilidad del brazo tras
una primera luxacion.

Para evidenciar un derrame. Las RX de control no
estan sistematicamente indicadas cuando hay
«derrame sin fractura aparente». (Para ninos ver
M17). RM en exploracion especializada.

Se necesitan 4 proyecciones cuando se sospecha
fractura de escafoides.

Si clinicamente persisten dudas. Es mas especifica.
Esta aumentando el uso de RM como (nica
exploracion.

o/l

Cuando el mecanismo de la lesién es un trauma
contuso o caida simple.

Esta justificada la RX ante: incapacidad para
mantenerse en pie, dolor a la palpacion a punta de
dedo del maléolo medial y/o borde posteriory
distal del maléolo lateral.

A menos que haya verdadero dolorimiento 6seo o
incapacidad para apoyarse. Aun en este caso, llegar
a demostrar que hay fractura en retropié raramente
influye en el tratamiento. Raramente esta indicado
proceder a RX del pie y del tobillo, juntos. No hay
que hacer una ni otra sin buenas razones. Sino se
hacen RX acudir en 1 semana si los sintomas no
desparecen. La TC se realiza para lesiones
complejas de antepié.

Aungue a menudo no da buenos resultados.

Son un medio de deteccién precoz, y permiten
visualizar las propiedades biomecanicas del hueso.
Algunos servicios practican la ecografia.

I1/o
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Problema clinico

Cuerpo extrano

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Lesion de partes RX Indicada [B]
blandas, quiza por
cuerpo extrafio (metal,
vidrio, madera pintada) Ecografia ek
K27
Lesion de partes RX No sistematica-
blandas, quiza por mente indicada [B]
E:J;(;z(r)a(;xtrano (plastico, Ecografia No sistematica-
mente indicada [C]
K28
Ingestion de cuerpo RX No sistematica-
extrafo, que puede mente indicada[C]
estar alojado en la
faringe o en la zona
esofagica superior (para
nifios, ver la seccion RX de No sistematica-
M33) K2g abdomen mente indicada [B]
Ingestién de cuerpo RX de torax Indicada [B]
extrano liso y pequefio
(por ejemplo, una
moneda) K30
RX de No sistematica-
abdomen mente indicada[B]
Ingestion de cuerpo RX de Indicada [B]
extraio punzante o abdomen
posiblemente venenoso
(por ejemplo, una pila)
(Para nifios ver seccion
M33) RX detérax  No sistematica-

K31

mente indicada [B]




Comentario

Elvidrio es siempre radiopaco;. La RX y su
interpretacion pueden ser dificiles; retire primero
los ap6sitos manchados de sangre.

Piense en la ecografia, especialmente en zonas en

las que la RX es dificil y cuerpos extraios °
radiolucentes.

El plastico no es radiopaco, y la madera raras veces

lo es.

La ecografia de partes blandas puede evidenciar o

un cuerpo extrafio no radiopaco.

Indicada si después de la exploracién visual de la
orofaringe (donde quedan alojados casi todos los
cuerpos extrafios), si se piensa que el cuerpo
extrano es radiopaco. Puede ser dificil distinguirlo
de un cartilago calcificado. Casi todas las espinas
de pescado no son visibles por RX. El grado de
error es bajo con laringoscopia o endoscopia,
especialmente si el dolor persiste al cabo de 24
horas (véase K32). Para ingestion de cuerpo extrafio
en los ninos, véase la seccion M (M33).

Pocos cuerpos extrafos ingeridos son radiopacos.
Con ninos, deberia ser suficiente una RX de torax
frontal, ligeramente sobreexpuesta, que incluya el
cuello. Con adultos, puede ser necesaria una RX
de torax lateral si la frontal es negativa.

La mayor parte de los cuerpos extrafios se impactan
a nivel cricofaringeo. Si el cuerpo extrafio no se ha
evacuado al cabo de unos 6 dias, una RX de
abdomen puede ser (til para su localizacion.

La mayor parte de los cuerpos extrainos ingeridos
que atraviesan el es6fago acaban recorriendo el
resto del tubo digestivo sin complicaciones. Es
importante localizar las pilas, porque un escape
puede ser peligroso.

A menos que la RX de abdomen sea negativa.
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Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)

Torax
Traumatismo toracico RX de torax No sistematica-
leve K32 mente indicada [B]
Traumatismo toracico RX de torax Indicada [B]
moderado

K33

TC Exploracién
especializada [C]

Herida punzante RX de tdrax Indicada [C]

K34
Sospecha de fracturadel  RX lateral Indicada [C]
esternon del

K35  esternon

Abdomen (rifion incluido)
Traumatismo cerrado o

RX de abdomen en
decibito supino y RX

Indicadas [B]

. de térax en
herida penetrante Y
K36 Ecografia
TC Exploracién
especializada [C]
Traumatismo en el riiéon  Ecografia No sistematica-
(Ver N28) mente indicada [B]
K37
ulv No sistematica-
mente indicada [B]
TC Indicado [B]
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Comentario

Poner de manifiesto una fractura costal no modifica
su tratamiento.

RX de torax PA ante neumotorax, derrame o
contusién pulmonar.

Puede ser necesario.

Proyecciones posteroanterior y otras proyecciones
para poner de manifiesto un neumotérax, afectacion
pulmonar o derrame. La ecografia es (til en caso
de exudado pleural o liquido pericardico.

Ademas de la RX de térax. Piense también en
lesiones de la columna dorsal y de la aorta toracica.

La ecografia es Gtil para detectar un hematomay
la posible lesion de algunos 6rganos, como el bazo
o el higado. (Véase K40).

Puede necesitarse un TC

I/l/o

Se puede utilizar en la valoracién inicial de pacientes
con sospecha de lesion renal, pero una ecografia
normal no excluye lesién renal.

En adultos con traumatismo cerrado, trauma renal,
hematuria microscépica sin shock o asociacién con
otras lesiones intraabdominales, pueden evitarse.

Es la técnica de eleccién en pacientes con lesién
grave con o sin hipotension, con o sin hematuria
macroscopica. Se deben incluir fases retardadas
para valorar el sistema colector.
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Problema clinico

Traumatismo grave

Traumatismo grave—
Examen sistematico del
paciente inconsciente o
confuso

(Ver N29)

K38

Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)

RX de la Indicadas [B]
columna

cervical, RX

de torax, RX

de pelvis, TC

de la cabeza

Traumatismo grave de
abdomen o pelvis

(ver N28)
K39

RX de torax, Indicadas [B]
RX de pelvis

TC Indicada [B]

Traumatismo toracico
grave

K40

RX de torax Indicada [B]

TC de térax Indicada [B]




Comentario

La prioridad es estabilizar la situacion del paciente.
Se procedera Gnicamente a las RX minimas
necesarias para la evaluacion inicial. Para la RX de
columna cervical puede esperarse hasta que la
columnay la médula estén convenientemente
protegidas. Las fracturas pélvicas suelen
acompanarse de hemorragia abundante. Véase K1-
K3.

I, 11

Hay que descartar el neumotérax. Las fracturas
pélvicas con aumento del volumen pélvico suelen
acompanarse de hemorragia abundante.

Sensible y especifica, pero lleva tiempo y puede
retrasar la entrada en el quiréfano. Va aumentando
el uso de la ecografia en el servicio de urgencias,
para poner de manifiesto liquido peritoneal y
lesiones de 6rganos macizos. La ecografia ha
reemplazado al lavado peritonial en la mayoria de
las circunstancias pero tiene baja sensibilidad en
la lesion esplénica. Si existen dudas, la TC deberia
seguir a la ecografia.

En casos de trauma muy severo con sospecha de
lesion, la ecografia puede ayudar a descartar liquido
libre e ir directamente al quir6fano.

o/l

Permite el tratamiento inmediato (por ejemplo, del
neumotorax).

Muy Gtil para descartar una hemorragia
mediastinica y lesion adrtica. No dude en proceder
a una arteriografia.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

L. Céncer

Muchos de los problemas clinicos del diagnéstico del cancer se
han visto ya, en parte, en las secciones dedicadas a los distintos
sistemas y aparatos. Presentamos aqui unas breves notas sobre
el diagnéstico por la imagen, la clasificacion y el seguimiento
de algunos de los tumores malignos primarios mas frecuentes.
No se incluyen los canceres pediatricos, pues su tratamiento lo
realizan siempre los especialistas. Para el cancer de mama,
véase la seccion ).

Casi siempre hay que hacer una RX de térax cuando el paciente
acude por tumores malignos, para detectar posibles metastasis
pulmonares.

De modo general, en esta seccion reviste menos interés
preocuparse por la radiacién debida a las técnicas de
diagnéstico por la imagen. La RX de térax también forma parte
de muchos protocolos de seguimiento (por ejemplo, lesiones
testiculares). Suelen ser precisos examenes complementarios
para supervisar la evolucion de la enfermedad (por ejemplo,
después de una quimioterapia); algunos de ellos se efectiian
para protocolos de estudios, mas que por su necesidad clinica,
por lo que tienen que estar debidamente justificados.

Boca y faringe

Diagndstico RM /TC Indicado [B]
L1

Estadiaje RM /TC Indicado [B]
L2

PET Exploracién

especializada [C]




Comentario

JBOUED

El diagndstico es normalmente clinico, apoyado
por la RMy la TC si existe alta sospecha de o/l
enfermedad oculta.

Las técnicas de imagen rara vez son necesarias

para el diagndstico. El estadiaje deberia incluir o/l
grupos adenopaticos cervicales. Eco doppler

puede mejorar estadiaje N. Térax se puede

examinar por RX o (preferiblemente) TC si no

existe certeza clinica de estadiaje M no es

necesaria.

Para identificar recurrencias en pacientes v
previamente tratado.
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seemaliies Exploracion @ Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Parotida
Diagnoéstico Ecografia[o] Indicado [B]
L3
RM / TC Exploracion
especializada [B]
PET No indicado [B]
Estadiaje RM /TC Indicadas [B]
L4
PET Exploracion
especializada [B]
Laringe
Diagndstico TC/RM No
Ls sistematicamente
indicado [B]
Estadiaje TC/RM Indicadas [B]
L6
Ecografia Exploracion

especializada [B]
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Comentario

Es Gtil en tumores superficiales. Si se requiere
biopsia, la ecografia sirve de guia. Si la ecografia
no visualiza el tumor completo, la RM es técnica
de eleccion.

Para las masas asentadas en la parétida es
preferible la RM, TC mejor para enfermedad
inflamatoria ya que la RM tiene limitaciones para
identificar calcio. RM no es capaz de distinguir
lesiones benignas de malignas. La resolucién de
tejidos blandos es mayor en la RM. Los empastes
pueden ser un problema en la TC. TC deberia
usarse si la RM no es posible y para sospecha de
enfermedad inflamatoria.

No diferencia lesiones benignas de malignas.

o/ll

RM es preferible a la TC para la estadiaje de masas
de parétida ya que tiene una mayor resolucién en
partes blandas, capacidad multiplanar, define la
extension de la enfermedad y la afectacion
intracraneal.

Identifica metastasis con ganglios linfaticos
normales siendo (til en la estadiaje.

Identifica metastasis con ganglios linfaticos
normales siendo (til en el estadiaje.

o/ll

JBOUED

El diagndstico es clinico, endoscépico y a través
de biopsia.

La RM se prefiere a la aunque, la TC se usa para
el estadiaje ganglionar.

Puede se (til en el estadiaje ganglionar, de
enfermedad a distancia y para seguimiento en
aquellos centros con experiencia.

I1/o




Problema clinico

Glandula tiroidea

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Diagnostico MN Indicadas [B]
L7
Ecografia Indicadas [B]
Estadiaje TC/RM Indicadas [B]
L8
MN [IV] Indicada [B]
Ecografia Indicado [B]
Pulmén
Diagnostico RXPAyY Indicada [A]
Lo lateralde
torax
TC Indicada [B]
Estadiaje TC Indicada [B]
L1o
RM No
sistematicamente
indicado [B]
PET Indicada [B]
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Comentario

Para la deteccién de carcinoma de tiroides
diferenciado o residual o recurrencia después de
tirectomia.

Se usa en combinacién con o para guia biopsia.

(o]

Evaldan tumores primarios grandes, detectan
metastasis a distancia, carcinoma medular de
tiroides en sindromes MEN.

Para detectar enfermedad residual tras
tiroidectomia o recurrencia.

Con ecografista experto es posible.

Il/o

Cancer de pulmén puede tener diferentes
presentaciones clinicas, si se sospecha esta
indicada una Rx de térax. Aunque en el esputo se
encuentren células malignas existe una proporcién
que son radiograficamente ocultos.

Aun no esta probado el beneficio de la TC como
técnica de screening para el cancer de pulmén. TC
tiene alta sensibilidad en la deteccion de tumores
tempranos.

Cuando haya correlacién con los hallazgos
histolégicos, la TC tiene una precision del 80% en
la deteccion de adenopatias mediastinicas. La
biopsia de la adenopatia en algunos casos es
necesaria para confirmar los hallazgos previa
toracotomia. PET tiene mayor precision.

La RMI no ofrece beneficios sobre TC en la mayoria
de los pacientes. Sin embargo contribuye a evaluar
tumores en el apice pulmonar (pancoast). Ademas
contribuye a mostrar la anatomia vascular del
mediastino en pacientes alérgicos al contraste
yodado. Estudios han demostrado que es mejor
en la diferenciacion de tumores de atelectasias
distales.

PET es significativamente mas preciso que TC o
RM en la estadiaje de carcinoma pulmonar de no
células pequenas y tiene un alto valor predictivo
negativo en la evaluacién de adenopatias
metastasicas.

JeoUED



Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Esofago
Diagnostico Esofagograma  Indicada [B]
L11
Estadiaje TC Indicada [B]
L12
Ecografia Indicada [B]
transesofagica
PET Exploracion
especializada [B]
Estomago
Diagnoéstico Endoscopia Indicada [B]
L3 O estudio
con bario
Estadiaje TC Indicada [B]
L14
Tumor primario del higado
Diagnéstico Ecografia Indicada[B]
L1g
RM / TC Indicadas [B]
Estadiaje RM / TC Indicadas [B]

L16




Comentario

Previa a la endoscopia en una disfagia.

Muchos pacientes acuden con enfermedad
avanzaday son inoperables. TC puede se (til en
la evaluacion inicial para excluir estos pacientes.
La ecografia endoscdpica tiene una mayor
precision para estadiaje Ty N particularmente si
se cambia el abordaje quirdrgico.

Requiere experiencia. Puede ser exploracion inicial
si se tiene personal cualificado. Si la TC demuestra
que el tumor es operable, es (til para planificar la
cirugia mas apropiada

Util en valoracién prequirirgica en pacientes con
carcinoma esofagico para detectar metastasis

La endoscopia y el estudio de doble contraste
tienen igual sensibilidad en el diagnéstico de
carcinoma gastrico avanzado. La endoscopia
permite realizar biopsia para valoracién
histologica.

TC es la mejor técnica de imagen actualmente para
planificar tratamiento. La ecografia endoscépica
es (til para la estadiaje local. La laparoscopia es
la técnica mas sensible para pequefios implantes
peritoneales.

Permite identificar la mayor parte de las lesiones.

Si los marcadores bioguimicos estan elevados, la
ecografia fue negativa o el higado presenta una
cirrosis avanzada. Una RM densificada y la TC en
fase arterial son de gran precision para delimitar
la extension del tumor.

o/lll

La RM probablemente sea la exploracion éptima
para evaluar los segmentos y l6bulos afectados.
La TC durante la portografia arterial, como también
la ecografia intraoperatoria, son dtiles cuando se
dispone de ellas.

o/l

JBOUED



Exploracion

Problema clinico (Dosi9)

Tumores secundarios
del higado

Recomendacion
(Grado)

Diagnostico Ecografia Indicada [B]
L17
TC/RM Indicadas [B]
PET Exploracion
especializada
Pancreas
Diagnéstico Ecografia/TC  Indicada [B]
L18
RM /CPRM / Exploracion
CPRE especializada [C]
Estadiaje TC /RM de Indicadas [B]
Lig  abdomen
us Exploracion

endoscépica

especializada [B]




Comentario

La ecografia muestra la mayor parte de las
metastasis y sirve para guiar la biopsia.

Cuando la ecografia es negativa y hay fundadas
sospechas clinicas. La RM es mejor para
caracterizar las lesiones. La TC durante la
portografia arterial es sensible pero inespecifica;
muchos recurren actualmente a la TC helicoidal
en triple fase, después de la inyeccion intravenosa
de un liquido de contraste. La TCy la RM suelen
formar parte de otros protocolos de estadiaje y
de seguimiento. Va en aumento el interés por la
TEP para focos metastaticos muy pequenos.

Es dtil cuando otras técnicas de imagen son
equivocas, sirve para excluir la existencia de otras
metastasis previas a la cirugia.

/o

Depende mucho de los recursos locales y de la
constitucion fisica del paciente. La ecografia suele
dar buenos resultados con pacientes delgados;
la TC es mejor para los obesos. Biopsia guiada por
ecografia o por TC. La ecografia endoscépica, si
se dispone de ella, es de la maxima sensibilidad

Pueden también ser necesarias la CPRE o la CPRM.

JBOUED

o/lll/o

En particular cuando se piensa en una operacién
quirdrgica radical. Difieren mucho las pautas
locales: algunos servicios recurren a la angiografia,
otros a la TC helicoidal.

Debe ser reservado para aquellos pacientes en un
centro de referencia terciario.

/o




Problema clinico

Colon y recto

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Diagnostico Enema opaco Indicada|[B]
loo /colonoscopia
TC Exploracion
especializada [B]
Estadiaje RX/Ecografia  Indicada[B]
Lo1 o]
TC /RM de Indicadas [B]
abdomeny
pelvis
Seguimiento Ecografia Indicada [B]
l2» hepatica
TC /RM de Indicadas [B]
abdomeny
pelvis
PET No indicado de

forma rutinaria
[D]




Comentario

Depende mucho de las practicas locales y de la
disponibilidad de especialistas y equipos. Véase
la seccion G. Va aumentando el interés por la TC
y la RM de colon, sobre todo con técnicas
endoscodpicas virtuales.

Aumento del interés por TC especialmente en
ancianos y pacientes con mal estado general.

En caso de metastasis pulmonares y hepaticas.
La ecografia endoluminal es (til para visualizar la
diseminacion rectal local.

Estadiaje local preoperatoria para evaluar las
lesiones rectales antes de una radioterapia
preoperatoria. Muchos hospitales tratan
actualmente los hepatocarcinomas secundarios
de modo muy agresivo, lo que puede requerir RM
o una TC detallada. Ambas son complementarias
y pueden permitir evaluar otras diseminaciones
abdominales. Va adquiriendo mas relevancia la
TEP.

I1/o

En caso de metastasis hepaticas. Actualmente hay
evidencia preliminar del valor de la ecografia
habitual para el seguimiento de pacientes
asintomaticos.

En caso de metastasis hepaticas y para las
recidivas locales.

La evidencia actual demuestra que no hay ventaja
del uso de PET para la estadiaje o deteccion de
carcinoma renal.

/o

JBOUED



Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Rifon
Diagnéstico RX Indicado [C]
L23  Ecografia[o] Indicada[B]
ulv No indicado [B]
TC Indicado [B]
RM Exploracion
especializada [B]
Estadiaje TC /RM de Indicadas [B]
L4 abdomen
PET No
sistematicamente
indicada
Sospecha de recidiva TC de Indicada [B]
Log abdomen
Vejiga
Diagnoéstico ulv No
126 sistematicamente
indicada [B]
Ecografia Indicada [B]
Estadiaje ulv Indicadas [B]
L27  RXT Indicado [B]
RM Indicado [B]
PET Exploracion

especializada [C]



Comentario

Para la basqueda de metastasis pulmonares.

La ecografia es un detector sensible para masas
renales >2cm vy para definir si es quistico o sélido.
Puede ayudar a caracterizar alguna masa
indeterminada en TC.

UIV es menos sensible que la ecografia en al
deteccion de masas renales. Sin embargo es la
técnica de eleccidn para el diagnéstico de
carcinoma de células transicionales del sistema
pielocalicial y uréteres.

La TC es una técnica sensible para el diagnéstico
de masas renales de 1 a 1.5¢m 0 mayores y
determina las caracteristicas de las masas.

RM con contraste es tan sensible como la TC con
contraste para la deteccion y determinar las
caracteristicas de las masas renales. RM se usa
cuando laTC o la Ecografia no son capaces de
determinar las caracteristicas de las masas o si
el contraste iodado esta contraindicado porque la
funcién renal esta disminuida o existe alergia.

Cuando la enfermedad esta avanzada, Ej. invasion
de vena renal es mejor la RM. TCy RM son
equivalentes en estadio T1.

La evidencia actual demuestra que no hay ventaja
del uso de PET para la estadiaje o deteccion de
carcinoma renal.

Il/o

Cuando hay sintomas que apuntan a una recidiva
en torno al lecho de la nefrectomia. No se
recomienda el seguimiento sistematico.

La cistoscopia es la exploracion 6ptima (aunque
no es infalible, como en caso de diverticulo).

Para ver si en los riflones y uréteres hay otros
tumores uroteliales.

Para evaluar los rifiones y tumores uroteliares.
Para buscar metastasis pulmonares.

Sensible, especifica y Gtill en carcinoma de cels
transicionales, TC es menos especifico que RM
pero se usa si RM no es posible.

No esta claro.

N

JoOURD T



- Exploracion @ Recomendacion
Problema clinico (Dosis) (Grado)
Prostata
Diagndstico Ecografia Indicada[B]
L8 transrectal
Estadiaje RM de pelvis  Exploraciones
L2g especializadas
(Bl
MN Indicada [A]
Testiculo
Diagnéstico Ecografia Indicada [B]
L30
Estadiaje TC de torax, Indicada [B]
L31  abdomeny
pelvis [111]
Seguimiento TCde Indicada [B]
L32 abdomen
PET Exploracion

especializada [B]




Comentario

Hay variaciones, seglin las practicas locales y la
disponibilidad de especialistas. Se usa mucho la
ecografia, junto con las biopsias guiadas.

Varian algo los protocolos de investigacion y las
pautas terapéuticas. RM con coils apropiados es
sensible para evaluar antes de realizar
prostatectomia radical.

TC no es (til en la estadiaje local.

Para evaluar las metastasis 6seas, cuando el PSA
esta elevado significativamente.

La ecografia esta indicada cuando existe sospecha
de enfermedad maligna testicular, y cuando la
enfermedad inflamatoria no responde a
tratamiento.

La TC es la principal técnica en la estadiaje, y en
el diagn6stico inicial debe de incluir todas el
cuerpo. La pelvis puede excluirse si todos los
factores de riesgo, incluyendo las adenopatias
abdominales han sido negativos. En tumores
germinales no seminoma, TC toracico es mas
sensible que la RX en el diagndstico de metastasis.

JBOURD T

Si no existe afectacion pélvica, se puede obviar.
Puede evaluar la decision de realizar cirugia si
aparecen masas residuales . RM no presenta clara
ventaja sobre TC, aparte de reducir la radiacion.
TC de localizaciones previamente afectadas
pueden demostrar evidencia de aumento de la
masas.

Cuando existe un riesgo marcado en el tratamiento
de seguimiento, 18 FDG PET puede ser (til en
identificar recaidas.




- Exploracion @ Recomendacion
Problema clinico (Dosis) (Grado)
Ovario
Diagnoéstico Ecografia[o] Indicada [B]
L33
RMabdominal Indicada[B]
y pélvica
Estadiaje TC Exploraciones
L34 especializadas [B]
RM Exploraciones
especializadas [B]
PET Exploraciones
especializadas [B]
Seguimiento TCde Exploracion
L35 abdomeny especializada [B]
pelvis
RM abdominal Exploracion
y pélvica especializada [B]
NM Exploracion especializada
(8]
Cuello del atero
Diagnéstico Diagnéstico No
L36 Porlaimagen sistematicamente
indicado [B]
Estadiaje RM Indicadas [B]
L37
PET No indicada de rutina [C]
Sospecha de recidiva RM Exploraciones

L38
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Comentario

La mayor parte de las lesiones se diagnostican
por ecografia (también ecografia Doppler
transvaginal), laparoscopia o laparotomia.

La RM es (til para la resolucion de problemas,
como ser mas precisa en determinar la presencia
de enfermedad maligna, La cirugia en ocasiones
es necesaria para determinar la naturaleza benigna
o maligna.

Muchos especialistas requieren técnicas de imagen
ademas de la estadiaje por laparotomia.

Es Gtil cuando TC con esta contraindicado,
pacientes embarazadas, o por otros problemas.

En determinadas situaciones para evaluar la
extension local y a distancia.

Elexamen clinico y el marcador Ca-125 se usa para
detectar recurrencias. TC/RM define la extension
pero un examen normal no excluye la recurrencia.
TC es Gtil en evaluacion de respuestas a
tratamiento. RMI tiene valor en la planificacion
quirdrgica y en resolver problemas.

Elexamen clinico y el marcador Ca-125 se usa para
detectar recurrencias. TC/RM define la extension
pero un examen normal no excluye la recurrencia.
TC es (til en evaluacion de respuestas a
tratamiento. RMI tiene valor en la planificacion
quirdrgica y en resolver problemas.

JoOURD T

El diagnéstico suele ser clinico. La RM puede
ayudar en casos complicados.

La RM pone mejor de manifiesto el que el TC el
tumory la extension local . También es mejor para
los ganglios.. pélvicos. Algunos centros recurren
a la ecografia transrectal para determinar la
invasion local.

La RM da mejor informacién de la pelvis. La biopsia
(por ejemplo, de un tumor ganglionar) es mas facil
con laTC.

o/l
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Problema clinico

Cuerpo del dtero

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion

(Grado)

Diagnoéstico Ecografia / Indicadas [B]
L39 RM
Estadiaje TC No indicada de
L4o rutina [B]
RM Indicada [B]
Linfoma
Diagnéstico TC Indicada [B]
L41
MN Exploracion
especializada [B]
Estadiaje TCIHIN Indicadas [B]
L42
RM No indicada de
rutina [B]
FDG-PETT Exploracion
especializada [B]
Seguimiento TC Indicadas [B]
L43
RM No indicada
inicialmente [B]
MN / PET Exploracion
especializada [B]
RX Indicada [B]
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Comentario

La RM puede dar informacion dtil sobre lesiones
benignas y malignas.

o/o

TC tiene un valor limitado en la evaluacion local y
por lo tanto tiene escaso valor en el manejo clinico.

RM es la técnica 6ptima para el estadiaje de
carcinoma endometrial.

El diagnéstico se hace mediante extirpacion y
biopsia de ganglio linfatico pero TC demuestra la
extensa afecaciéon adenopatias que es muy
sugestivo de linfoma. Si la enfermedad es limitada
permite la seleccion de un lugar para biopsia

Gaé67 muestra focos ocultos, (ej. mediastino) PET
se usa en algunos centros

Depende de la localizacién, puede ser necesario
explorar también la cabeza y el cuello.

RM no esta indicado como técnica de imagen par
la estadiaje inicial, muestra adenopatia como la
TC, muestra afectacion medular, lo que tiene
implicacion en el pronéstico.

Similarala TC.

JoOURD T

ELTC es dtil para la estadiaje de areas afectas en
la Enf. Hodgki’s. Si hay sospecha clinica de recaida
0 progresion es necesario realizar un examen del
térax, abdomen y pelvis sobretodo en linfomas
No Hodgkin.

La RM puede ayudar a evaluar la naturaleza de la
masa residual detectada en TC

Los estudios que comparan directamente GA67 y
FDG-PET son limitados. Esta claro que FDG-PET
es mas sensible y especifico que Ga67,
especialmente en masas pequenas por debajo del
diafragma. Las imagenes FDG-Ga67 son mas
favorables para clinicos y pacientes. Con Ga67 se
obtiene una imagen pretratamiento.

Para la evaluacion inicial del torax.

/v
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Exploracion

Problemaclinico (Dosis)

Tumores del aparato locomotor

Recomendacion

(Grado)

Diagnostico RX, RM Indicadas [B]
La4
NM Indicada [B]
PET Exploracion
especializada [C]
Estadiaje RMyTC Exploracién

L4s toracica

especializada [C]

Metastasis de un tumor primario no filiado

Diagnostico de la lesion RX
primaria.

Carcinoma, primario de
origen desconocido es

un diagnéstico de Tc toré.cico,
exclusion. La revision abdominaly
histolégica es la llave pélvico

para identificar los

lugares mas.prob.able.s Mamografia
del tumor primario, Ej.

linfomas, tumores

germinales tumores

primarios de cabezay RM mama

cuello. La localizacion de
las metastasis
identificadas inicialmente
determinan
probablemente el
primario, Ej. adenopatias
cervicales superiores
probablemente
corresponden a un
primario de cabezay
cuello, adenopatfas
axilares a carcinoma de
mama, y ascitis a
carcinoma de ovario en
la mujer. (ver seccion J,
Mama)

Mama — Véase la seccion
J. L46

Indicado [B]

Indicado [B]

No indicado
inicialmente [B]

No indicado
inicialmente [B]




Comentario

Las técnicas de imagen son complementarias de
la histopatologia. Mejor practicarlas antes de la
biopsia. Véase seccion D, aparato locomotor.

Asegura que la lesion es solitaria.

I+0

(ver musculoesquelético, seccién D.) TC toracica
para metastasis.

o+lll

TC es la exploracion mas sensible para determinar
la localizacion primaria. Lo que puede permitir un
tratamiento efectivo, Ej. para el cancer de pulmén
y paliativo. También permite entrar en ensayos
clinicos y cuantificar los beneficios psicolégicos
para el paciente y para el médico.

El cAncer de mama es el que presenta una
supervivencia mayor y necesita exclusién en
mujeres.

RM puede demostrar carcinoma mama primario
con adenopatias axilares metastasicas a pesar de
una mamografia y ecograffa normal.

JoOURD T



Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

M. Pediatria

Minimicese la radiacion X que reciben los nifios, en particular
los que presentan afecciones de larga duracion (para los
traumatismos craneoencefélicos de los nifios, véase la seccion
K, Traumatismos)

SNC
Enfermedades RM Indicada [B]
congénitas - cabeza
M1
Enfermedades RM Indicada [B]
congénitas- columna
M2
Deformidad de la Ecografia Indicada [B]
cabeza - hidrocefalia
M3
RX de Exploracion
craneo especializada [B]
Epilepsia RM Exploraciones
Mg especializadas
[A]
MN / PET Exploracion
/SPECT especializada [B]
RX de No
craneo [l] sisteméaticamente
indicada [B]
Sordera infantil TC Exploraciones
Ms RM especializadas
[C]

I‘]‘()



Comentario

Exploracién concluyente para todas las
malformaciones, que evita la irradiacion. La TC
puede ser necesaria para definir el hueso y
anomalias de la base del craneo. Puede ser
necesario sedar a los neonatos y nifilos pequenos
o realizar anestesia general, y en algunos casos,
por lo tanto, puede preferirse la TC.

Exploracion concluyente para todas las
malformaciones, que evita la radiacion. La TC
puede ser necesaria para definir el detalle 6seo
hueso. Puede ser necesario sedar o anestesiar a
los neonatos y nifios pequefios.

La ecografia esta indicada cuando la fontanela
anterior esta abierta y las suturas estan cerradas
o cerrandose. La RM esta indicada con nifios
mayores. (Si no se dispone de RM, puede convenir
una TC).

La Rxy la TC de baja dosis con reconstrucciones
tridimensionales estan indicadas en la
craneostenosis.

Antes que la RM deberian realizarse un EEG y
evaluacion clinica especializada, salvo que existan
signos de aumento de la presién intracraneal o
déficit neuroldgico agudo. No existe indicacion
sistematica de TC.

Util en evaluacién prequirdrgica (ver también A1g).

Malos resultados.

Tanto la TC como la RM pueden ser necesarias en
ninos con sordera congénita y consecutiva a una
infeccion.

eleiped "N



Problema clinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
SNC
Hidrocefalia por posible ~ RX Indicada[B]
disfuncién de la
:ir)l)vaaon deLCR (véase Ecografia o Indicadas [B]
RM
Mé
Retraso del desarrollo RM de Exploracion
por posible paralisis craneo especializada
cerebral [C]
M7
Cefaleas RX de No indicada [C]
(ver también A13) craneo
i TC Exploracion
especializada [B]
RM Exploracion
especializada [B]
Sospecha de sinusitis RXdesenos No
(véase también A13) paranasales  sistematicamente
[1] indicada [B]

Mg




Comentario

Las RX debe incluir todo el sistema de derivacion
del LCR. I

Ecografia si resulta practico, RM con nifios mayores

(0, sino se dispone de ella, TC). Neurocirugia 0,0

podra solicitar un estudio axial incluso con una
ecografia realizada. Las nuevas valvulas
programables tienen problemas en la RM.

Ecografia abdominal si se sospechan colecciones
trabeculadas de LCR.

Es un area controvertida sobre qué cribary por
qué. Son necesarios mas estudios para mejorar
la exactitud en la prediccion de los resultados,
particularmente desde el reciente uso de las
técnicas de difusion en RM y espectroscopia e
imagen funcional.

Si son persistentes o se asocian con signos

clinicos, envie al paciente a exploraciones |
especializadas. En ninos la RM es preferible, si I
disponible, por la ausencia de radiacion (ver Ao6é
por posible meningitis y encefalitis y ver también
Ao7 y A13).

No esta indicada antes de los 5 afios, por el escaso |
desarrollo de los senos paranasales; el

espesamiento de la mucosa puede ser normal en

nifos. Una Unica proyeccién en plano ligeramente
inclinado con la boca abierta puede ser mejor que

la habitual con la boca abierta, segtin la edad del

nifio.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

Columna vertebral (para traumatismos, véase la seccion K)

Torticolis sin RX No indicada
traumatismo inicialmente [B]
Mi1o
TC No
sistematicamente
indicada [B]
Ecograffa Indicada [B]
Dolor de cuello o de RX No indicada
espalda inicialmente [B]
M11

Espina bifida inadvertida ~ Estudios de  Noindicados[B]
Mi2  imagen

Hipertricosis localizada Estudiosde  No indicada[B]
en hoyuelo sacro imagen

M13

Hipotiroidismo neonatal ~ MN Indicada [B]
M14
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Comentario

Las causas musculares (espasmo) son las mas
comunes, pero cuando la historia clinica y
exploracion sean atipicas, la Rx estd aconsejada.

La existencia de torticolis persistente durante una
semana justifica estudios de imagen posteriores.

En torticolis congénita, los ultrasonidos de los
musculos del cuello son una herramienta
diagnéstica Gtil en la confirmacion del
pseudotumor del esternocleidomastoideo en
neonatos. Si los ultrasonidos son negativos, la Rx
y las imagenes axiales esta indicada.

El dolor de espalda con escoliosis o signos
neurolégicos requieren RM. El dolor persistente
de espalda en nifios puede tener una causa oculta
y justifica una investigacion (ver también Co7).
Eleccion de la siguiente prueba de imagen
(consulte a los radi6gos).

Es una variante habitual, no significativa por si
misma. La exploracién se impone si hay signos
neurolégicos.

El hoyuelo del sacro y PITS aislado puede ser
ignorado (<5 mm de la linea media, <25 mm del
ano). La ecografia de la columna lumbar y el canal
del neonato es la prueba inicial de eleccion si
existen otros estigmas de disrafismo, o0 anomalias
congénitas asociadas, ej. Espectro de
malformaciones anorrectales con extrofia cloacal
(CEARMS).

La escintigrafia con Tc 99om o 1123 es la prueba
diagn6stica mas precisa para detectar disgenesia
tiroidea o errores innatos de la sintesis de T4 en
pacientes con hipotiroidismo congénito.
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Problema clinico

Aparato locomotor

Sospecha de lesion no
accidental por posibles
malos tratos (para los
traumatismos
craneoencefalicos,
véase la seccion K)

Ma1g

Exploracion

(Dosis)

RX de las
partes
afectadas

MN

Recomendacion
(Grado)

Indicada (0-2
anos) [A]

Indicada [B]

Lesion de un miembro:
comparese con el del

Radiografias del
lado contralateral

No indicadas[B]

otro lado M16  paracomparar
Talla baja, retraso del RX para Indicada [A]
crecimiento establecer
M17 la edad
6sea
Sinovitis transitoria Ecografia Indicada [B]
M18
RX No indicada
inicialmente [C]
Cojera Ecografia Indicada [B]
M19
RX de la No indicada
pelvis inicialmente [B]
RM Exploracion especializada[C]
MN No indicada

inicialmente [B]

1
N



Comentario

0-2 afos — mandatorio.

2-5 afos- rastreo esquelético orientado por las
necesidades clinicas.

>5 afos- no indicado un rastreo esquelético; deben
realizarse radiografias localizadas en funcion de
la clinica.

La exploracion deberia llevarse a cabo por un
radi6logo especializado en técnica radioldgica
pediatrica.

La gammagrafia 6sea esta indicada para nifios >2
anos si el rastreo esquelético es equivoco. Los Il
hallazgos anormales deben correlacionarse
siempre con la historia clinica, exploracion fisica
y radiologia pertinente.

Consulte con los radiélogos.

Nifios de 1 6 mas afos: mano-mufeca izquierda
(no dominante) solamente.

Pueden necesitarse estudios especializados
complementarios. Gammagrafia si se sospecha
displasias. RM del hipotalamo y la fosa hipofisaria
si se considera fallo hormonal central.

La ecografia confirma la presencia de derrame,

pero no discrimina sinovitis transitoria de artritis

séptica.

La Rx, que puede incluir una proyeccion lateral

“en ancas de rana”, se requiere si existe sospecha

de enfermedad de Perthes o persiste la o)
sintomatologia. Si la clinica persiste, deberfa

realizarse un seguimiento como en la cojera (v.

M19).

Confirmara la presencia de derrame pero no
discrimina sinovitis transitoria de artritis séptica. 0

Los nifnos con cojera necesitan una evaluacion
clinica adecuada. Si persiste la clinica, o la
localizacion de la sintomatologia, la Rx esta
indicada.

Deberia utilizarse tras discusion con el radi6logo. 0
La Rx deberfa realizarse inicialmente. Util para
localizacion cuando la Rx y la ecografia son Il

normales. La edad del nifio es un importante factor
limitante de las posibilidades diagnésticas.

$3]
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

Aparato locomotor

Dolor 6seo localizado RX Indicada [B]
M20

MN Exploracion
especializada [B]

RM Exploracion
especializada [C]

Ecograffa Exploracion
especializada [C]
Chasquido de caderas Ecografia Indicada [A]
por posible luxacion
M21

Sospecha de Estudiosde No
osteocondrosis de la imagen sistematicamente
tuberosidad anterior de indicada [C]

la tibia (enfermedad de
0Osgood-Schlatter)

M22




Comentario

La RX deberia ser la primera linea de investigacion.
La RMy MN son mas sensibles que la Rx en la
deteccidn de fractura o infeccién oculta. RM es
particularmente (til si el nifio puede localizar el
dolor. La gammagrafia es dtil si el dolor no esta
bien localizado. La ecografia puede detectar
infeccion oculta.

La Rx deberia realizarse inicialmente. Un estudio
multifasico negativo no excluye artritis activa.

La Rx deberfa realizarse inicialmente.

La Rx deberfa realizarse inicialmente.

La ecografia esta indicada cuando existe duda
clinica sobre la displasia del desarrollo de la
cadera pero no como cribado de rutina. La RX esta
indicada en el niflo de mas edad.

Aungue las modificaciones 6seas debidas a esta
enfermedad son visibles a la RX, existe un
solapamiento con la normalidad. La inflamacion
asociada de partes blandas debe valorarse clinica,
mas que radiograficamente.

$3]
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Problema clinico

Pulmény corazon

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion

(Grado)

Infeccion respiratoria RX de térax No
aguda sistematicamente
M23 indicada [A]
Tos productiva RX de toérax No
recurrente sistematicamente
M24 indicada [C]
Fibrosis quistica Gammagrafia No
M25 Pulmonarde  sistematicamente
perfusién indicada [B]
Sospecha de aspiracion  RX de térax Indicada [B]
de cuerpo extraio
(véase la seccion K)
M26
Sibilancias y roncus RX de t6érax No
M27 sistematicamente
indicada [B]
Estridor agudo RX de cuello No
M28 sistematicamente
indicada [B]
Soplo cardiaco RX de térax No
M29g / Ecografia sistematicamente

indicada [C]

I ;()



Comentario

Las RX iniciales y de seguimiento estan indicadas
cuando persisten los signos y los sintomas clinicos,
0 en nifios gravemente enfermos. Si se demuestra
una neumonia, el seguimiento radiolégico no es
necesario de rutina.

Los nifios con infecciones pulmonares de repeticion
tienden a presentar RX de torax normales (al
margen del engrosamiento de la pared bronquial).
Para el seguimiento, no esta sistematicamente
indicada, a menos que la RX de térax inicial hubiera
mostrado atelectasia. Ante la sospecha de fibrosis
quistica hay que mandar al paciente al especialista.

Util en casos seleccionados si se contempla la
cirugfa.

Si existe sospecha clinica de aspiracion de cuerpo
extrafio, la broncoscopia es mandatoria. La Rx es
frecuentemente normal.

Aunque el atrapamiento aéreo es el signo mas
cominmente visualizado, es infrecuente
observarlo y el uso de una Rx en espiracion puede
no descartarlo. La fluoroscopia es a menudo una
menor y mas facil alternativa a la Rx en espiracion.

En la mayoria de los nifios con sibilancias, la Rx
es normal o muestra hallazgos de asma o
bronquiolitis no complicada, como hiperinsuflacién
y engrosamiento peribronquial. En casos
seleccionados, como aquellos con fiebre y
crepitantes, la Rx puede ser Gtil en el manejo del
paciente. (Para sospecha de aspiracion de cuerpo
extrafio, ver M26).

El diagnéstico de la epiglotitis y crup es clinico.
La Rx lateral de cuello puede ser (til en nifios con
via aérea estable en los que existe la posibilidad
de un cuerpo extraino obstructivo o absceso
retrofaringeo.

Puede ser necesario enviar al paciente al
especialista; suele estar indicada la
ecocardiografia.

I/o
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Problema clinico

Digestivo
Invaginacion intestinal
M3o

Exploracion

(Dosis)

RX de
abdomen

[

Otras técnicas de
diagnéstico por la
imagen

Recomendacion
(Grado)

Indicada [A]

Exploracion
especializada [B]

Ingestion de un cuerpo  RX de No
extrafio (véase la abdomen sistematicamente
seccion K) indicada[C]
M31
RX de torax[l] Indicada [B]
(con inclusién
del cuello)
Traumatismo abdominal RX de No
ligero abdomen sistematicamente
M32 indicada [B]
Ecografia No
sistematicamente
indicada [B]
TC Exploracion
especializada [B]
Vémitos explosivos Ecografia Indicada [A]

M33




Comentario

Las pautas locales exigen una colaboracion
estrecha entre pediatras, radi6logos y cirujanos.
Si hay especialistas para hacerlos, tanto la
ecografia como el enema de contraste (aire o bario)
permiten confirmar el diagnéstico y monitorizar
la correccidn. Contraindicaciones absolutas son
la perforacién, shock y peritonitis.

Excepto en caso de cuerpos extrafios punzantes
o potencialmente venenosos, como las pilas. Véase
la seccion K.

Si hay duda sobre si el cuerpo extraio ha sido
evacuado, puede estar indicada una RX de
abdomen al cabo de 6 dias.

La evaluacion clinica del paciente deberia utilizarse
para determinar qué pacientes requeriran
posteriores estudios de imagen. La Rx de abdomen
tiene una utilidad limitada tras traumatismo menor,
a menos que existan signos fisicos sugestivos de
patologia intraabdominal o dafio de la pelvis 6sea
o columna vertebral.

La ecografia puede ser utilizada para buscar la
presencia de liquido libre tras el traumatismo
abdominal, aunque su ausencia no excluye la
presencia de dafo intraabdominal.

La TC con contraste iv es la prueba de imagen de
eleccion para detectar la presencia y extension
del daho intraabdominal tras un traumatismo
abdominal leve, y guiara el manejo hospitalario y
control posterior del paciente. Los ultrasonidos
pueden ser (tiles en el seguimiento de los dafios
de 6rganos conocidos, para reducir la radiacion
al paciente.

La ecografia permite confirmar una estenosis
pilérica hipertréfica, sobre todo cuando los signos
clinicos son dudosos.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico

(Dosis) (Grado)
Digestivo
Vémitos recurrentes Transito No
M34 esofagogas- sistematicamente
troduodenal indicada [C]
MN Exploracion
especializada [B]
Ictericia neonatal Ecografia Exploracion
persistente especializada [B]
M35
MN Exploracion
especializada [B]
Rectorragia RX No
M36 sistematicamente
indicada [C]
Ecografia Exploracion
especializada [C]
MN Exploracion
especializada [C]
Dolor abdominal agudo Ecografia Exploracion
M37 especializada [C]
RX de No
abdomen sistematicamente

indicada [C]




Comentario

Este sintoma puede tener muchas causas, muchas
de las cuales no pueden ser diagnosticadas
radiol6gicamente. El estudio
esofagogastroduodenal no esta indicado para el
diagnéstico de reflujo. Cuando se ha evidenciado
por pHmetria un reflujo significativo, puede estar
indicado el estudio con bario para excluir una
anomalia estructural significativa, tal como la
hernia de hiato o la malrotacion intestinal. Si
existen otros sintomas/signos asociados, por
ejemplo vomitos biliosos, la indicacién para
estudios con contraste es mas fuerte.

El vaciamiento gastrico puede ser medido con
alimento liquido o sélido marcados con Tc-9ggm.
Puede combinarse la evaluacion con escintigrafia
con el reflujo gastroesofagico

Es fundamental una exploracion precoz (< 10
semanas) y rapida. La ausencia de dilatacion de
las vias biliares intrahepaticas no excluye una
colangiopatia obstructiva.

Gammagrafia hepatobiliar con derivados IDA
marcados con Tc-g9m. No es posible confirmar la
atresia biliar si no existe actividad intestinal.

La estrategia de imagen depende de la edad y
severidad del sangrado, las posibilidades
diagnésticas y la presentacion clinica. Rx si se
sospecha enterocolitis necrotizante.

Diagn6stico de invaginacion y quistes de
duplicacién. Frecuentemente la endoscopia
digestiva alta es la siguiente prueba mas (til. EL
estudio de intestino delgado con contraste debe
considerarse si se sospecha patologia inaccesible
a la endoscopia.

Detecta la localizacion de sangrado activo
incluyendo diverticulo de Meckel. La angiografia
se utiliza para investigar sangrados rapidos o
crénicos no encontrados por otros métodos.

El dolor abdominal agudo puede deberse a
mltiples causas. La ecografia puede ayudar en
la evaluacién posterior, pero se necesita estar
guiados por la clinica.

Generalmente de escaso valor y mejor utilizada
bajo criterio del clinico.
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- Exploracion @ Recomendacion
Problema clinico (Dosis) (Grado)
Digestivo
Estrefiimiento RX de No
M3g abdomen sistematicamente
indicada [C]
Enema opaco No
sistematicamente
indicada [B]
Masa abdominal o Ecografia Indicada [C]

pélvica palpable
M39




Comentario

Existe una gran variabilidad en la cantidad de
material fecal visualizado en la Rx y no se ha
probado una buena correlacidn con estrefiimiento
cuando se observaba dicho hallazgo. La Rx puede
ayudar a algunos especialistas en casos rebeldes.

Son preferibles exploraciones no radiolégicas
como manometria rectal y biopsia. El enema opaco
puede tener un papel si no estan disponibles.

Indicada en la evaluacion de toda sospecha de
masa abdominal. Si se confirma la masa, debe
referirse al paciente a un centro especializado
para una evaluacién mas apropiada.
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Problema clinico

Urorradiologia

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Incontinencia urinaria Ecografia Indicada [B]
permanente
Mso
RX de Indicada [B]
columna
lumbosacra
MN No indicada
inicialmente [B]
uiv No indicada
inicialmente [B]
TC /RM Exploraciones
especializadas [B]
Testes no palpables Ecografia Indicada [B]
Mg41
RX / Exploraciones

laparoscopia

especializadas [C]

Diagnostico prenatal de Ecografia Indicada [B]
dilatacién de vias
urinarias Mg42
Dilatacion fetal de la Ecografia Indicada [B]
pelvis renal
M43
MN Exploracion

especializada [B]




Comentario

Debe excluirse un uréter ectopico infraesfinteriano
que cause la incontinencia continua. La ecografia
urolégica incluyendo rifiones, vejiga y pelvis se
recomienda ademas de estudio videourodinamico.
Laimagen del tracto urinario en nifios con enuresis
nocturna es de limitado valor.

Indicada en nifios con anomalias neurolégicas o
esqueléticas, ademas de aquellos con vejiga
trabeculada de paredes engrosadas en ecografia
o disfuncion vesicouretral neuropatica en
videourodinamica.

Util en la deteccién y localizacion del rifién
displasico y la mitad superior de un doble sistema
excretor.

Para confirmar uréteres ectépicos
infraesfinterianos en nifias con doble sistema
excretor conocido por ecografia o DMSA.

De utilidad para localizar un rifién displasico o la
mitad displasica oculta de un riidn cuando la
ecografia y DMSA no son diagnésticas. RM
urograffa, si disponible, es una alternativa a la
UIV.

Il/o

Para localizar el testiculo ectépico en el canal
inguinal.

La RM puede ser de valor tras la ecografia, para
localizar un teste intraabdominal, aunque suele
preferirse la laparoscopia.

Conviene establecer protocolos locales. Una
dilatacion moderada puede habitualmente
monitorizarse mediante ecografia. No dude en
enviar al paciente al especialista.

Deberia realizarse una ecografia en el posparto
(alas 72 horas) y de nuevo a las 4-6 semanas.
Otras investigaciones incluyen el MCUG.

Puede realizarse una nefrograma isot6pico con
diuresis forzada.
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Exploracion @ Recomendacion

Problema clinico (Dosis) (Grado)

Urorradiologia

Infeccién urinaria Ecografia Exploraciones
demostrada (ITU) especializadas [C]
M4y
MN Indicada [A]
Cistografia Exploraciones

especializadas [A]

MN Indicada [B]
Neuroblastoma Gammagrafia  Exploracion
M45 MIBG especializada [A]
Sindrome de la unién Ecografia Indicada [A]
pieloureteral -
evaluacién posnatal
MN Indicada [A]
Hidronefrosis- MN No
valoracién posnatal sistematicamente
Mz6 indicada [B]
MN No

sistematicamente
indicada [B]




Comentario

Existen muy diversas pautas locales. Depende
mucho de los equipos locales y de la disponibilidad
de especialistas. Casi todos los pacientes deben
seguir una profilaxis antibiética mientras se
esperan los resultados de las exploraciones.
También la edad del paciente influye en las
decisiones que hay que tomar. Actualmente se
insiste mucho en minimizar la dosis de radiacion,
por lo que la RX de abdomen no esta
sistematicamente indicada (son raros los calculos).
La ecografia realizada por un especialista es la
exploracion clave de todas las técnicas de imagen
para estas edades.

Existe una tendencia en aumento de examinar en
la fase aguda la severidad del nifio enfermo
secundaria a ITU con un estudio con DMSA. Para
excluir una cicatriz deberia realizarse un estudio
con DMSA a los 3-6 meses tras una infeccion
probada. La MN permite determinar la funcién y
descartar una obstruccion.

La cistografia directa tradicional por RX sigue
siendo necesaria para los varones mas pequefos
(< 2 anos), en los que es fundamental la
delimitacién anatémica (por ejemplo, valvulas
uretrales).

Puede también utilizarse para una cistografia
directa o indirecta.

Deberfa utilizarse 1*23

Recomendada en el periodo posnatal precoz y de
nuevo a las 6-8 semanas. Si son normales ambos
estudios, no se recomiendan controles posteriores.

Nefrograma isotdpico con diuresis forzada con
MAG3 es fundamental para estimar la funcién de
captacion y de la eliminacién renal (funcion
diferencial).

La cistografia directa con radiois6topo es el método
de eleccidn en nifias.

El cistograma indirecto con radioistopo esta
Gnicamente indicada en aquello nifnos >3 afos y
los que estan siendo seguidos por la posibilidad
de un dafo renal.
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Recomendacion

Exploracion

Problema clinico (Dosis)

(Grado)

N. Radiologiaintervencionista

NB: La dosis variara con el tiempo de fluoroscopia, que depende
del grado de complejidad de cada caso.

Enfermedad carotidea  Tratamiento No

. 24t endovascular de . P
asintomatica estenosis carotidea sistematicamente

N1 asintomatica indicado [C]
(angioplastiay
stent)
Enfermedad carotidea  Angioplastia No
sintomatica PEENETIEE @ sistematicamente
balény inieadto B
N2 colocaci6n de indicado [B]
stent para
enfermedad
carotidea
sintomatica
Embolos pulmonares Colocacion No
N3  defiltrode sistematicamente

cava indicado [B]




Comentario

Una apreciacion critica de la literatura, revela la
necesidad de mas estudios.

El tratamiento recomendado para la mayoria de
los pacientes, sigue siendo la endarterectomia.
Las indicaciones potenciales para el tratamiento
endovascular incluyen pacientes inapropiados
para endarterectomfa, post-radioterapia,
reestenosis quirdrgica, lesiones altas, o cuando
el tratamiento se realiza en pacientes
seleccionados como parte de un programa de
investigacion.

En presencia de trombosis de MMII y/o pélvica,
la colocacion de un filtro de cava esta sélo indicada
si hay embolismo pulmonar probado a pesar de
la adecuada anticoagulacion, o cuando ésta esta
contraindicada.
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Exploracion @ Recomendacion

Problemaclinico

(Dosis) (Grado)
Malformacién Angiografia Intervencion
arteriovenosa pulmonar pulmonary especializada [B]
(PAVM) embolizacidn
N4
TC Intervencion

especializada [B]

RX Indicada [B]

RM cerebral Intervencion
especializada [C]

RM Intervencion
especializada [C]

NM Intervencion
especializada [B]

Ecografia Intervencion
especializada [C]




Comentario

Es un prerequisito para otra intervencion
diagnéstica, al tiempo que terapéutica mediante
embolizacion.

Puede ser dtil en el diagnéstico de PAVMs. Un
estudio helicoidal sin contraste, es generalmente
el Gnico necesario. Algunos centros recomiendan
este estudio antes de la embolizaciéon para medir
los vasos nutrientes y precisar la anatomia.

RX esta indicada cuando se sospecha el
diagnéstico; para evaluar la respuesta al
tratamiento; para el seguimiento, inicialmente
cada 6m a 1 afo siguiendo a la embolizacién y
luego, cada 5 afios si no crece. También esta
indicada como prueba de screening en familiares
de pacientes con PAVMs asociadas a Telangiectasia
Hemorragica Hereditaria.

Para demostrar embolismo paradéjico en pacientes
con PAVMs diagnosticadas. Para demostrar AVMs
cerebrales en pacientes con Telangiectasia
Hemorragica Hereditaria.

Como alternativa a la TC toracica para confirmar
el diagnéstico de PAVM. No es necesaria en la
mayoria de los individuos.

La escintigrafia de perfusién con macroagregados
marcados con Tc para medir el shunt derecha-
izquierda, es (til para el diagndstico y seguimiento
después del tratamiento.

Como herramienta de investigacion, la ecografia
Doppler de carétidas o cdmaras cardiacas realizada
tras la administracion de ecopotenciadores,
determina la presencia de shunt derecha-izquierda.
0til para el diagnéstico.
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Aneurisma de aorta
abdominal (AAA)

N5

Colocacién de
stent o injertos

Intervencion
especializada [B]

Isquemia de miembros  Angioplastia  Indicada [A]
inferiores (claudicacion, primaria con
dolor con o sin Glceras)  colocacion
con estenosis ilfaca selectiva de
NG stent
Isquemia de miembros  Colocacién de Indicado [B]
inferiores (claudicacion, stentiliaco
dolor con o sin dlceras)
con oclusién iliaca N7
Isquemia de miembros  Angioplastia  Indicada[B]
inferiores (claudicacion, de femoral
dolor con o sin dlceras)  superficial/po
con enfermedad plitea
oclusiva femoral
N8
Isquemia de miembros  Angioplastia  Indicada [B]
inferiores (claudicacion, deltronco

dolor con o sin dlceras)
con enfermedad
oclusiva tibio-peronea

N9

tibio-peroneo

Hemorragia Gl aguda
severa de origen
desconocido que
requiere transfusion
continua.

N1o

DSA /
Embolizacion

Intervencion
especializada [C]

Hemorragia varicosa
N11

TIPS

No
sistematicamente
indicado [A]




Comentario

La reparacion endovascular de los AAA es un
procedimiento que sélo puede ser realizado por
unidades especializadas.

La decision de colocar un stent siguiendo a una
angioplastia depende de varios factores, uno de
ellos un gradiente de presion residual a través del
area tratada. El gradiente de presion post-PTA que
requiere colocacion de stent es desconocido. En
general, un gradiente de presiéon medio de 10 mm
de Hg se considera adecuado.

La politica de colocacién primaria de stent en
oclusion iliaca, es aceptada.

PTA de arterias femoral superficial y poplitea es
eficaz para restaurar el flujo a corto plazo, y pueden
repetirse para evitar la necesidad de by-pass
quirdrgico. El porcentaje de éxitos primarios es
inferior al by-pass quirdrgico.

Cuando hay una lesién accesible en el tronco tibio-
peroneo, la angioplastia debe ser tratamiento de
eleccion en pacientes con isquemia crénica y
claudicacion.

LA ESTABILIZACION DEL PACIENTE TIENE
PRIORIDAD ABSOLUTA. La endoscopia es la
primera actuacién. DSA y embolizacion inmediata
si la endoscopia es negativa o infructuosa. El
sangrado activo con extravasacion de contraste
es el tnico signo diagndstico para localizar el
punto de sangrado. El fracaso de la embolizacion
indica la cirugia.

La terapia endoscépica debe ser la primera linea
de tratamiento para el sangrado por varices,
reservando el TIPS para los fallos de tratamiento.
La cirugia de shunt porto-sistémico dura masy
puede ser preferible en pacientes adecuados.

N
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Problemaclinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Ascitis por hipertension TIPS No
portal sistematicamente
N12 indicado [B]
Hemorragia digestiva DSA/Emboliza Indicada[B]

baja aguda masiva
N13

cién de tracto
Gl bajo

Hemorragia digestiva
alta crénica o recurrente

N14

DSA/Emboliza
cién

Intervencion
especializada [C]

squemia mesentérica PTA/Stent de  Indicado [B]
crénica la arteria
Ni5 mesentérica
superior
|IAbsceso subfrénico Drenaje Indicado [C]
N1 Percutaneo
Absceso pélvico Catéter de Indicado [B]
N17 drenaje guiado
por
TC/Ecografia
Obstruccion biliar alta Colangiografia Indicada [B]

(ductus intrahepaticos o
mitad superior de ducto
biliar extrahepatico)

N18

transhepatica
percutanea




Comentario

TIPS es de eficacia limitada y se asocia con una
sustancial mortalidad especialmente en el estadio
C de Child de enfermedad hepatica y/o dano renal.

DSAy embolizacion es segura y efectiva cuando
el sangrado Gl pone en peligro la vida del paciente.

Debe realizarse sélo después de estudios de
imagen adecuados. El sangrado oculto recurrente
puede ser estudiado con DSA y/o NM (hematies
marcados). (Ver seccién G)

En pacientes seleccionados, la PTA de la arteria
mesentérica superior es relativamente segura y
con buenos resultados técnicos y clinicos. La
colocacion de stent puede seguir a la PTA o puede
ser la terapia de eleccién en estenosis del ostium
de la arteria mesentérica superior.

1/ni

La ecografia es la mejor técnica para el drenaje de
abscesos subfrénicos puesto que permite un
acceso adecuado y una imagen en tiempo real. La
TC también es (til, proporciona un mapa mas
detallado y la localizacién exacta del espacio
pleural.

o/lll

Para el tratamiento del absceso pélvico son
efectivas todas las rutas, percutanea,
transperineal, transciatica, transrectal y
transvaginal. La presencia de fistula entérica es
un factor de riesgo para el fracaso.

/o

La eleccion de la via endoscdpica o transhepatica
para la colangiografia depende de la experiencia
propia. El drenaje percutaneo no se recomienda
como opcioén a largo plazo debido a los problemas
del catéter como escapes, desplazamientos,
colangitis. Para la reconstruccion quirdrgica la
colangiografia percutanea transhepatica puede
ser mejor que la CPRE ya que define la anatomia
del arbol biliar proximal.

N
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Problemaclinico

Exploracion

Recomendacion

(Dosis) (Grado)
Obstruccion biliar baja  Colangiografia Indicada [B]
(mitad inferior del ducto transhepatica
biliar extrahepatico o percutanea
ducto pancreatico)
N19
Colecistitis aguda Colecistostomia Indicada [B]
litidsica o alitiasica rlgpsilionsl e
transhepatica
N20 percutanea
Hipertension por PTA/Stent Indicado [B]
displasia fibromuscular renal
(DFM) N21
Hipertension por PTA/Stent No
estenosis arterioescle-  renal sistematicamente
rotica de la arteria renal indicado [B]
(ARAS) N22
Fallo renal por estenosis PTA/Stent No
arterioesclerdticade la  renal sistematicamente
arteria renal (ARAS) indicado [B]
N23
Edema pulmonar agudo PTA/Stent Indicado [B]
por estenosis renal
arterioesclerética de la
arteria renal (ARAS)
N24
Litiasis renal Nefrolitotomia Indicado [C]
N25 percutanea
(PCNL)
Varicocele Embolizacion  Indicado [A]
N2¢ delvaricocele

Traumatismo abdominal
con hemorragia
digestiva aguda
asociadaonoa
hemorragia

intraperitoneal ~ N27

DSA/Emboliza
cién

Intervencion
especializada [C]

,7()



Comentario

La preferencia por la colangiografia retrograda
endoscépica o la transhepatica, depende de la
experiencia de cada centro.

Se trata de técnicas adecuadas en el diagnéstico
y tratamiento de colecistitis aguda litiasica o
alitidsica en pacientes de alto riesgo.

La HTA debida a DFM debe ser tratada con PTA
renal en centros especializados.

La HTA debida a ARAS debe ser tratada
médicamente. La PTA/Stent renal puede ser ditil
en pacientes seleccionados con HTA no controlada.

La indicacion para la PTA/Stent renal no esta
establecida. Estos procedimientos sélo se
realizaran después de una cuidadosa seleccion
de pacientes en centros especializados.

La técnica debe ser considerada en pacientes con
edema pulmonar recurrente por estenosis severa
bilateral de la arteria renal o unilateral en rifién
Gnico.

PCNL se acepta generalmente como primera linea
de tratamiento para calculos renales de 3 cm de
diametro maximo, asi como en anomalias
anatémicas como diverticulos caliciales, y rifion
ectépico o malrotado, y en pacientes con obesidad
mérbida en los que han fallado otros tratamientos.

La embolizacion es eficaz en el manejo del
varicocele por disminucién de la fertilidad o por
sintomas, y se asocia con menores complicaciones
que la cirugia.

EL PACIENTE DEBE ESTAR ESTABLE. La
extravasacion de contraste localiza el punto de
sangrado activo en la DSA. El tratamiento sera
embolizacion o cirugia. (Ver también K39).
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Problemaclinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Hemorragia incontrolada

Embolizacion

Indicada [A]

después de fractura pélvica
pélvica
N28
Masa pulmonar: Biopsia Intervencion
diagnéstico pulmonar con  especializada [B]
N2g fluoroscopia

Biopsia
pulmonar
guiada por TC

Biopsia
pulmonar
guiada por
Ecografia

Intervencion
especializada [B]

Intervencion
especializada [B]

Masa mediastinica (no

vascular)

N30

Biopsia guiada
por TC

Biopsia guiada
por ecograffa

Intervencion
especializada [B]

Intervencion
especializada [B]




Comentario

Los pacientes con fractura pélvica que permanecen
hemodinamicamente inestables después de la
resucitacion inicial, deben someterse a una
angiografia pélvica diagndstica con embolizacion
si se identifica el punto de sangrado.

La biopsia pulmonar con fluoroscopia en pacientes
seleccionados, realizada por personal
experimentado, tiene un bajo indice de
complicaciones y un alto rendimiento diagnéstico
para malignidad pulmonar.

Es una forma segura y precisa de obtener un
diagnéstico de enfermedad benigna o maligna (si
se utiliza una aguja adecuada) en pacientes con
nodulos pulmonares grandes o pequefios.

En pacientes seleccionados con lesiones
pulmonares en contacto con la pared toracica, la
biopsia guiada por ecografia, es un método seguro
y adecuado de obtener un diagnéstico tisular.

La TC ayuda a la obtenci6n de biopsias en
mediastino anterior, medio y posterior.

La mayoria de las masas mediastinicas anteriores
pueden ser biopsiadas con precision y seguridad,
utilizando como guia la ecografia. Rutas
alternativas a la paraesternal, como la
supraclavicular, también pueden ser dtiles.

N
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Problema clinico

Exploracion

(Dosis)

Recomendacion
(Grado)

Obstruccién de vena
cava superior e inferior

Colocacién de
stent

Intervencion
especializada [B]

N31
Gastrostomia Gastrostomia  Intervencion
percutanea para percutanea especializada [B]
nutricion enteral

N32
Lesiones focales Biopsia guiada Indicada [B]
hepaticas que requieren por TC/US
biopsia

N33
Tumores hepaticos Ablacién por Intervencion

irresecables
N34

radiofrecuen-
cia

especializada [B]

Hepatoma y metastasis
hepaticas

N35

Quimioemboli
zacion
hepatica

Indicada [B]




Comentario

Los pacientes con obstruccion maligna de VCS o
VCl, a menudo son fragiles y tienen una corta
expectativa de vida. Sus sintomas son alarmantes
y habitualmente no remiten del todo con
radioterapia. La colocacion de stent en VCS o VCI
es un procedimiento paliativo realizado con
anestesia local, después del cual la mayoria de
los pacientes permanecen asintomaticos. Los
sintomas recurren en el 10% de los pacientes y
suelen ser susceptibles de repetir el
procedimiento. Es preferible la realizacién precoz
que el tratamiento de trombosis venosa extensa.
La colocacion de stent en VCS o VCl suele ser el
tratamiento de eleccion en la obstruccion causada
por tumores que no responden a quimio o
radioterapia. Las alternativas (angioplastiay
cirugia) deben considerarse en pacientes con
estenosis benignas y en aquellos con amplia
expectativa de vida.

Se puede colocar el catéter de gastrostomia por
via endoscépica o percutanea. La eleccion de la
técnica dependera de la experiencia del centro.

Requiere pruebas de coagulacién normal. El
método de imagen elegido como guia, depende
de la experiencia personal.

/o

Debe realizarse en pacientes con pequefo niimero
de tumores hepaticos accesibles , no adecuados
para reseccion hepatica.

La quimioembolizacién hepatica tiene un efecto
antitumoral significativo, pero conlleva una
descompensacion hepatica secundaria a la
embolizacion de higado no tumoral. La
quimioembolizacion selectiva minimizaria los
efectos secundarios de este tratamiento. La
quimioembolizacion también ha sido utilizada
como tratamiento paliativo en tumores
neuroendocrinos y sarcoma metastasico.
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