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Introduccion

El objetivo de esta Guia es la proteccion de la salud de la poblacién frente a los riesgos derivados de la exposicién a
radiaciones ionizantes.

La realizacion injustificada de estudios que impliquen exposicién a la radiacion aumenta innecesariamente el riesgo
de cancer en la poblacién expuesta. El objetivo es mantener todos los beneficios diagnésticos y disminuir los riesgos
innecesarios, en especial para el caso de los nifos.

Beneficios y riesgos radiolégicos:

Las irradiaciones médicas son la contribucion mds importante a la exposicion humana a las radiaciones ionizantes ya
que las estadisticas indican una tendencia creciente en el nimero de practicas y en la cantidad de instalaciones. La
calidad de estas practicas, su justificacion y su optimizacion son hoy un tema relevante para las sociedades cientificas
y para los organismos reguladores a fin de disminuir los riesgos de las radiaciones manteniendo todos los beneficios
de las practicas.

La explosién tecnoldgica que ha ocurrido en las dltimas décadas y que ha multiplicado geométricamente el uso del
diagnéstico por imagenes en medicina ha permitido alcanzar diagndsticos mds precoces y mas certeros.

Los equipos modernos permiten detectar pequefias anomalias funcionales en sélo algunos segundos con una preci-
sién y exactitud impensables hace algunos afos. Esto ha redundado en la deteccién de las enfermedades en periodos
mds tempranos (lo que hace que los tratamientos sean mas eficaces), en la deteccion de procesos que antes eran



desconocidos (lo que permite aplicar tratamientos mds adecuados), en la disminucién de la incidencia de algunas
enfermedades, y en la reduccion en la aparicion de ciertas complicaciones en el curso de muchas otras.

También es cierto que este aumento en el uso de los métodos de diagnéstico por imagenes ha aumentado la exposi-
cién a la radiacioén. Pero si bien los riesgos radiolégicos han aumentado, mucho mas ha aumentado la calidad de vida
de la poblacién debido a los avances producidos en medicina tanto en diagndstico como en tratamiento.

Por ello se debe decir que no existe conflicto alguno entre los riesgos radiolégicos y la practica médica. Siempre
son mucho mayores los beneficios que los riesgos involucrados, cuando los procedimientos se aplican dentro de las
normas de la buena préctica médica.

De todas formas, es imprescindible tomar todas las medidas necesarias para proteger al paciente para conservar los
beneficios disminuyendo los riesgos y éste es el objetivo de los programas de Proteccion Radioldgica del Paciente
(PRP), que existen en el mundo a partir de las recomendaciones surgidas en el primer Congreso de PRP que tuvo lugar
en Malaga, Espaiia, en el afo 2001. Estas recomendaciones dieron lugar a diversas leyes y directivas en Europa y los
Estados Unidos, y a la iniciacion de diversas actividades en muchos paises.

El riesgo a las radiaciones ionizantes ha sido determinado en forma clara y fehaciente tanto en el seguimiento de
las poblaciones irradiadas de Nagasaki e Hiroshima como en los importantes estudios epidemiolégicos que se han
realizado sobre extensos grupos de nifios y adolescentes sometidos a estudios de radiodiagnéstico en Australia y en
Gran Bretafa.

Ni siquiera las muy bajas dosis producidas por una radiografia de las extremidades o una simple radiografia dental son
exentas de riesgo.



Estos riesgos radiolégicos son aun mucho mayores en el caso de los nifios, por su mayor sensibilidad, razén por la
cual se deben tomar medidas especiales para evitar una irradiacién injustificada, y lograr ademads, que los estudios se
realicen en condiciones tales que las dosis involucradas sean tan bajas como sea razonablemente posible (principio
ALARA) para lograr una imagen con adecuada calidad diagndstica.

La calidad de la prescripcién:

“Las Normas Basicas Internacionales de Seguridad Radiolégica”, aprobadas por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), recomien-

dan las siguientes medidas para justificar las prescripciones de estudios radiolégicos:

1) Lajustificacién del estudio radiolégico de un paciente se realizara siempre “en consulta” entre el médico realiza-
dor del estudio radiolégico y el médico prescriptor. Este requisito mejora la calidad del estudio.

2) Si esta consulta entre el médico prescriptor y el especialista es dificultosa se recomienda fuertemente el uso de
una Guia de Criterios de Prescripcion elaborada por las sociedades médicas pertinentes.

3) En la prescripcién de todo estudio radiolégico se debera incluir toda la informacién clinica necesaria para que el
médico responsable del estudio pueda utilizar la técnica y la proyeccion que sean mds adecuadas.

4) Se intentaran obtener todos los estudios anteriores del paciente para evitar repetir exdmenes y no se realizardn
examenes complementarios con demasiada frecuencia si estos no van a alterar la atencién al paciente.

5) Las precauciones deben ser mayores en el caso de los nifios, que por su mayor radio-sensibilidad, estan expuestos
a riesgos muy superiores a los adultos, en particular para los recién nacidos.



Cuando la prescripcion del estudio carece de la informacion clinica necesaria para comprender el objetivo diag-
nostico, el responsable del estudio no puede optimizar la practica para que las dosis en el paciente sean bajas y se
aumentan los riesgos radiolégicos en forma injustificada.

Para evitar todo error de interpretacién, la prescripcién del estudio deberd explicar claramente las razones para pedir
la exploracion y con suficientes detalles clinicos para que el especialista pueda comprender el diagnéstico previo y
las dudas que se intentan resolver con la exploracion radiografica. Si tiene usted dudas sobre la conveniencia o no
de una exploracién, o sobre cudl es la mds indicada, plantéeselas al especialista en diagndstico por imagenes o al
médico nuclear, porque los servicios de diagnéstico por imagenes se complacen siempre en comentar los exdmenes
con los médicos que las solicitan.

La poblacién no debe dudar en realizarse los estudios prescriptos por un médico, porque cuando se cumplen los
criterios de justificacién y optimizacién el beneficio es mucho mayor que el riesgo. Las asociaciones profesionales
especializadas estan trabajando en este tema en forma continua, intensa y responsable.

La tomografia computada en pediatria:

La Tomografia Computada (TC) es una herramienta diagnéstica de gran eficacia que permite el manejo exitoso de
muchos procesos patoldgicos pero es, a la vez, el estudio que provoca las mayores dosis de radiacién (una tomografia
de abdomen equivale a unas 500 radiografias de térax)

Lamentablemente existen evidencias de que el uso innecesario de la TC ha producido un aumento injustificado del
riesgo en la poblacion. Si bien estos datos estadisticos no son extrapolables en forma estricta a nuestro pais, el Co-



legio Americano de Radiélogos, y la Sociedad de Radiologia de Espafia, han advertido que alrededor de un tercio de
los estudios que se realizan son innecesarios y por lo tanto no benefician al paciente.

El dafio que produce esta situacion es atin mucho mayor en el caso de la tomografia pediatrica y por esta razén se
han intensificado en todo el mundo las recomendaciones para evitar las exploraciones innecesarias en los nifios.

La Argentina participa de la campafia promovida por la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoameri-
cana de Radiologia Pediatrica (SLARP) para optimizar las dosis en tomografia pediatrica, denominada “Image Gently”
que en nuestro pais se denomina: “Una Imagen cuidadosa para proteger a los chicos”

El propésito de esta Guia:

Es mejorar la practica clinica apoyando la tarea del médico prescriptor. La justificacion de la practica tiene por objeti-
vo que “el beneficio obtenido sea mas importante que el perjuicio ocasionado” y evitar las irradiaciones innecesarias
de los pacientes.

En la Guia se plantean las situaciones clinicas mas frecuentes que requieren ser estudiadas por métodos de image-
nes, se sefalan algunas posibles técnicas de diagndstico por imagen con el nivel de exposicion a la radiacion que
conllevan, se realizan las recomendaciones (con el grado de las pruebas que la respaldan) sobre si la exploracion es
adecuada o no, y finalmente se ofrecen comentarios explicativos.

Se indica si las afirmaciones que se hacen se basan en pruebas cientificas rigurosas. Para categorizar el origen de las
recomendaciones se ha mantenido la clasificacién utilizada en las Guias europeas:



CATEGORIA [A]: estudios clinicos controlados con distribucion aleatoria, meta analisis, estudios sistematicos;
CATEGORIA [B]: sélidos estudios experimentales o de observacion;
CATEGORIA [C]: otras pruebas cuya indicacion se base en la opinion de expertos, avalada por autoridades en la materia.

;Por qué se necesitan recomendaciones y criterios de indicacién de pruebas radiolégicas?

Se consideran pruebas complementarias ttiles aquellas cuyo resultado, positivo o negativo, contribuye a modificar la
conducta diagnéstico-terapéutica del médico o a confirmar su diagnéstico.

Muchas pruebas radiolégicas no cumplen estos cometidos, y exponen innecesariamente a los pacientes a la radiacion.
Las causas principales de la utilizacion innecesaria de la radiologia son:

1. Repetir exdmenes que ya se habian realizado: por ejemplo, en otro hospital, en consultas externas o en urgencias.
Hay que intentar por todos los medios conseguir las radiografias existentes. A este respecto, en los préximos anos
ayudard cada vez mas la transmisién por via electrénica de datos informatizados.

;LE HAN HECHO YA ESTOS EXAMENES?

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



Pedir examenes 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?

Pedir examenes inadecuados: Las técnicas de diagndstico por imagenes evolucionan con rapidez. Suele ser con-
veniente comentar el caso con un especialista de radiologia o de medicina nuclear antes de pedir los exdmenes
complementarios en cuestion.

:SON ESTAS LAS PRUEBAS MAS ADECUADAS?

No dar la informacién clinica necesaria, o no plantear las cuestiones que las pruebas de diagnéstico por image-
nes 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?

Exceso de examenes complementarios: Unos médicos recurren a las pruebas complementarias mds que otros. A
algunos pacientes les tranquiliza someterse a exploraciones complementarias.
sSE ESTA PROCEDIENDO A DEMASIADAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?



:De qué recomendaciones se dispone?

Para algunas situaciones clinicas se dispone de recomendaciones bien establecidas. Una recomendacién 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.

Sin embargo, tiene que estar bien justificado el desoirlas. La elaboracion de cada recomendacion con base cientifica
sélida constituye una tarea académica de gran envergadura.

A lo largo toda la publicacién se pone de manifiesto la fuerza de los hechos que respaldan las afirmaciones mediante:
[A] estudios clinicos controlados con distribucion aleatoria, meta anadlisis, estudios sistematicos;

[B] sélidos estudios experimentales o de observacion;

[C] otras pruebas cuya indicacion 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 con-
tradictorios dentro del gran conjunto existente de excelentes informes cientificos. Por eso, no se dan recomendacio-
nes, y el grado de indicacion es [C].

Obsérvese asimismo que existen muy pocos estudios con distribucion aleatoria para comparar diversos procedi-
mientos radiolégicos de diagnéstico, tanto por la dificultad de su realizacion como porque puede no obtenerse la
aprobacién del comité de ética.



;Qué imagenes obtener?

Todos los servicios de diagndstico por imagenes deberian disponer de protocolos para cada situacién clinica habitual.
Por ello no se dan recomendaciones categoricas al respecto. Recordemos Ginicamente que hay que optimizar todas las
pruebas, para obtener la maxima informacién con la minima radiacién. Es importante tener esto en cuenta, porque
puede no administrdrsele al paciente lo que el médico espera.

:A quién estan destinadas las directrices?

Se pretende que de estas directivas se sirvan todos los profesionales sanitarios con capacidad de enviar pacientes a
los servicios de diagnéstico por imadgenes. En un hospital, serdn sobre todo dtiles 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 de-
terminarse en colaboracién con los especialistas locales de radiologia, tomografia computada, resonancia magnética,
ecografia y medicina nuclear, teniendo en cuenta los recursos existentes.

Las recomendaciones también seran (tiles para las personas que se interesan por la inspeccién de los criterios de
remisién de un servicio, y de su carga de trabajo.



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 un estudio; en la siguiente se
consignan algunas posibles técnicas de diagndstico por imagen y el nivel de exposicion a la radiacién que conllevan;
en la tercera se da la recomendacién, y el grado de las pruebas que la respaldan, sobre
si la exploracion es adecuada o no; y en la cuarta se ofrecen comentarios explicativos.

Las recomendaciones utilizadas son:

1. Exploracion indicada. Quiere decirse que este examen complementario contribuira muy probablemente a orien-
tar el diagndstico clinico y el tratamiento. Puede ser distinto del examen que pidi6 el médico: por ejemplo, una
ecograffa mejor que una flebografia en caso de trombosis de una vena profunda.

2. Exploracion especializada. Se trata de examenes complementarios complejos o caros, que habitualmente sélo
realizaran médicos con la experiencia suficiente para valorar los datos clinicos y tomar medidas a partir de los
resultados de los mismos. Suelen requerir un intercambio de pareceres con un especialista de radiologia o de
medicina nuclear.
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Exploracion 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 exploracién entre tres y seis semanas,
y llevarla a cabo sélo si persisten los sintomas. Un ejemplo tipico de ello es el dolor de hombro.

Exploracion no sistematicamente indicada. Aqui queda patente que, aunque ninguna recomendacion es absolu-
ta, s6lo se accederd a la peticion si el médico la justifica convincentemente.

Un ejemplo de tal justificacion 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
osteoporotica

Exploracion no indicada. Cuando se considera que no esta fundamentado pedir este examen complementario
(por ejemplo, urograma excretor en caso de hipertension).



El embarazo y la proteccion del feto

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

A las mujeres en edad de procrear que acuden para una exploracion, en la que el haz primario irradia directa-
mente o por dispersion la zona pélvica (basicamente toda radiacién ionizante entre el diafragma vy las rodillas), o
a una técnica con isétopos radiactivos, hay que preguntarles si estan o pueden estar embarazadas. Si la paciente
no puede descartar un posible embarazo, hay que preguntarle si tiene un atraso en su fecha menstrual.

Si no hay posibilidad de embarazo, puede procederse a la exploracién. En cambio, si la paciente esta embarazada,
o si cabe sospechar que lo esta (por ejemplo, retraso de la menstruacion), el radiélogo y el médico tienen que re-
considerar la justificacién de la exploracion solicitada y tomar la decisién 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 que esté
mas avanzado el embarazo puede hacer que aumente el riesgo tanto para el feto como para la madre.



Si no 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 habi-
tuales de esta categoria seran seguramente la TC abdominal y pélvica, el urograma excretor, la radioscopia y los
estudios de MN), habra que debatir su conveniencia, de acuerdo con las recomendaciones consensuadas en el
ambito local.

En todos los casos, si el radidlogo y el médico estan de acuerdo en la justificacién clinica de la irradiacién de
un Gtero gravido o potencialmente gravido, hay que dejar constancia de tal decision. Luego, el radiélogo debe
asegurarse de que la exposicién se limite al minimo imprescindible para obtener la informacién que se busca.

Si, pese a todas estas medidas, estd claro que un feto ha estado expuesto a radiacion, es poco probable que el leve
riesgo derivado de la exposicién fetal justifique, aun en caso de dosis elevadas, los mayores riesgos de técnicas
cruentas de diagndstico fetal (como la amniocentesis) o de un aborto provocado. Si se ha producido una expo-
sicién por descuido, un especialista en fisica de la radiacién debe proceder a una determinacién individual del
riesgo y comentar los resultados con la paciente.



Optimizar la dosis de radiacion

El recurso a la radiologia como examen complementario 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 pequefa
parte de las mutaciones genéticas y de las neoplasias malignas pueden atribuirse a la radiacién natural de fondo. Las
exposiciones por radiodiagnéstico son la causa principal de exposicion a la radiacion artificial, y constituyen aproxi-
madamente un 50% de la dosis que las personas reciben por radiacién de fondo.

Las recomendaciones internacionales establecen que todos los responsables deberan reducir la exposicién innecesa-
ria de los pacientes a la radiacion.

Las organizaciones responsables y las personas que utilizan la radiacién ionizante tienen que cumplir estas recomen-
daciones.

Una manera importante de reducir la dosis de radiacién es no realizar pruebas complementarias innecesarias (en
particular, repetir exploraciones).

La dosis efectiva de una exploracion radioldgica es la suma ponderada de las dosis que reciben diversos tejidos cor-
porales, en la que el factor de ponderacién de cada tejido depende de su sensibilidad relativa al cancer inducido por
la radiacion o a efectos hereditarios graves. Con ello se obtiene una estimacién de dosis tnica, que guarda relacién
con el riesgo total debido a la radiacién, al margen de como se distribuya la dosis de radiacién por el cuerpo.



Las dosis efectivas caracteristicas de las técnicas de radiodiagndstico oscilan entre el equivalente a uno o dos dias de
radiacion natural (0,02 mSv) que es el caso de una radiografia de térax, a 5 anos de radiacién natural (10 mSv) que
es el caso de una TC de abdomen.

Los exdamenes complementarios radiograficos mas frecuentes son los de extremidades y térax a dosis bajas, pero son
las exploraciones con altas dosis, como la TC de cuerpo entero y los exdmenes contrastados con bario, las que mds
contribuyen a la dosis colectiva de una poblacién.

Son particularmente altas las dosis en algunas pruebas por TC.

La contribucién actual de la TC es probablemente de la mitad de la dosis colectiva debida a exploraciones radioldgicas.
Por eso es vital que el pedido de una TC esté plenamente justificada y que se apliquen técnicas en las que se minimiza
la dosis, al tiempo que sigue obteniéndose la informacién diagnéstica fundamental.

La Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) considera que el riesgo adicional de cancer mortal con-
secutivo a una TC de abdomen, en el transcurso de la vida de un adulto, estd en el orden del 1 por 1000.

De todas formas esto representa un exceso de riesgo pequefio en comparacion con el elevadisimo riesgo general de
padecer un cancer (del 20 al 30%), y de las ventajas que implica poseer un diagndstico certero que permita mejorar
la salud del paciente.

En las presentes recomendaciones sobre la remisién de pacientes a los servicios de diagnéstico 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 afios noventa

Procedimiento

Radiografias

Extremidades y articulaciones
(excluida la cadera)

Térax simple (postero-anterior)
Craneo

Columna dorsal

Columna lumbar

Cadera

Pelvis

Abdomen

Urograma excretor
Esofagograma
Esofagogastroduodenal
Transito intestinal

Colon por enema

Dosis efectiva
caracteristica
(mSv)

< 0,01
0,02
0,07
0,7
1,3
0,3
0,7

2,5
1,5

N W W

N° equivalente
de RX de torax

<0,5

3,5
35
65
15
35
50
125
75
150
150
350

Periodo equivalente
aproximado de radiacién
natural de fondo (1)

< 1,5 dias
3 dias

11 dias

4 meses
7 meses

7 semanas
4 meses
6 meses
14 meses
8 meses
16 meses
16 meses
3,2 anos



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

Clase Dosis efectiva caracteristica (mSv) Ejemplos

0 0 Ecografia, RM

I <1 Radiografia de térax, de extremidades o de pelvis
Il (1)1-5 UE, RX de la columna lumbar, MN

(por ejemplo, gammagrafia 6sea) TC de cabeza y cuello
1 5-10 TC de térax y abdomen, MN (por ejemplo, cardiaca)
1% >10 Algunos examenes de MN (por ejemplo, PET)

Aunque las presentes recomendaciones han sido ampliamente consensuadas, esta claro que algunos servicios deci-
diran adaptarlas segln las circunstancias y las practicas locales.



PROBLEMA CLINICO

A. Cabeza (incluida ORL)

Enfermedades congénitas

(para los nifios, véase la seccion M) Al

Accidente cerebrovascular (ACV);
ictus apoplético

A2

Accidente isquémico transitorio (AIT)

(véase también BS) A3
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RM [0]

TC [1I]

RM [0] y MN [II]

Ecografia carotidea [0]

Ecografia carotidea [0]

EVIDENCIA

Indicada [C]

Indicada [C]

Exploraciones
especializadas [B]
No sistemdticamente

indicada [C]

Indicada [B]

Exploracién concluyente para todas las malformaciones,
que evita la irradiacién. En caso de anomalfas dseas
puede ser necesario una TC tridimensional.
Habitualmente hay que sedar a los nifios pequefios.
Plantearse la ecografia en los neonatos.

La TC es adecuada para el estudio de casi todos los
casos, y pone de manifiesto la hemorragia.

La RM y la MN son mds sensibles que la TC en un infarto
incipiente y en las lesiones de fosa craneal posterior.

Excepciones: a) casos de curacién completa en los
que se valora cirugia carotidea; b) ACV evolutivo,
con sospecha de diseccién o de émbolo.

Si se duda del diagnéstico o se piensa intervenir
quirdrgicamente. Depende mucho de las précticas locales y
de la disponibilidad de especialistas. La ecografia (Doppler
codificado en color) da datos funcionales sobre la enfermedad
del seno carotideo. La arteriografia, la ARM y la ATC son
alternativas mds caras para poner de manifiesto los vasos.
LaRM y la MN pueden servir para estudiar el funcionalismo.



Enfermedades desmielini zantes y otras
enfermedades de la sustancia blanca

A4

Posible lesion ocupante de espacio (SOL)

A5

Cefalea: aguda, intensa

A6

RM [0]

TC [II] 0 RM [0]

TC [1I]

RM [0] o MN [II]

Indicada [A]

Indicadas [B]

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [C]

La RM es mucho més sensible que la TC en el caso de
enfermedades desmielinizantes, pero puede resultar negativa
hasta en un 25 % de los casos con esclerosis multiple
manifiesta. La RM también es superior a la TC para localizar
y delimitar otras enfermedades de la sustancia blanca.

La RM tiene mayor sensibilidad para tumores incipientes,
para establecer la posicion exacta (utilidad quirtrgica) y en
las lesiones de fosa craneal posterior. La RM puede no revelar
posibles calcificaciones. Suele haber mayor disponibilidad de
TC, que a menudo basta para las lesiones supratentoriales y
los hematomas subdurales. La RM da mejores resultados en
caso de lesiones de fosa craneal posterior y de lesiones
vasculares. La MN puede ser ttil en ciertas circunstancias,
como para valorar la viabilidad tumoral tras el tratamiento,
en particular el radioterapico.

La TC ofrece datos adecuados en casi todos los casos de
hemorragia subaracnoidea, otras hemorragias endocraneales
e hidrocefalia concomitante. Obsérvese que una TC negativa
no permite excluir una hemorragia subaracnoidea. Ante la
duda hay que proceder a una puncién lumbar, siempre que no
haya contraindicaciones (por ejemplo, hidrocefalia
obstructiva). También puede ser necesaria la puncién
lumbar para descartar una meningitis.

La RM es preferible a la TC cuando la causa es inflamatoria.
La MN puede ser la exploracion mds sensible para la
encefalitis, como también puede aportar pruebas de
trastornos circulatorios en caso de jaquecas.
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PROBLEMA CLINICO

Cefalea: crénica

(para los nifios, véase la seccion M) A7

Problemas hipofisarios
y de la silla turca

A8

Signos en la fosa craneal posterior
A9

Hidrocefalia

(para los nifios, véase la seccion M) A10

Sintomas del oido medio o del oido interno
(incluido el vértigo) All
24

RX de crdneo, senos

paranasales columna [B]

cervical [I]

TC [II] 0 RM [0]

RM [0]

RX de crdneo [I]

RM [0]

TC [1I]

RX

TC (1]

EVIDENCIA

No sistematicamente
indicadas

No sistemdticamente
indicadas [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [A]

Indicada [B]

Indicada [C]

Exploracién
especializada [B]

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

Los especialistas hardn algunas excepciones, si hay indicios
de hipertension endocraneal, de la fosa craneal posterior u
otros signos.

Poner de manifiesto microadenomas puede no ser titil de cara
al tratamiento. TC si no se dispone de RM. Traslado urgente
si hay deterioro de la visién. Algunos servicios usan agentes
especificos de MN.

Cuando hay que hacerles pruebas a estos pacientes, éstas
deben ser RM o TC.

La RM es mucho mejor que la TC, cuyas imdgenes suelen
perder calidad debido a artefactos por endurecimiento del haz.

La TC es adecuado en casi todos los casos. La RM es necesaria,
a veces, y puede ser mds apropiada para los nifios. La ecograffa
es la técnica de eleccion en lactantes. Algunos servicios

emplean la MN, especialmente para la funcién de derivacion.

La RX puede poner de manifiesto todo el sistema de valvulas.

Para valorar estos sintomas hay que ser especialista en
ORL, neurologfa o neurocirugia.



Sordera neurosensitiva
(para los nifios, véase la seccion M) Al2

Enfermedad de los senos paranasales

(para los nifios, véase la seccion M) Al3

Demencia y trastornos de la memoria;
primeras manifestaciones de psicosis

Al4

Lesiones orbitarias

Al5

RM [0]

RX de senos
paranasales [I]

TC [II]

RX de crdneo [I]

TC [1I], RM [0] o MN [III]

TC [1I] o RM [0]

Exploracion

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

Exploraciones
especializadas [B]

La RM es mucho mejor que la TC, sobre todo para
especializada [B] neurinomas del VIII par craneal.
Para la sordera infantil, véase M4.

El espesamiento de la mucosa es un dato inespecifico
que puede presentarse en pacientes asintomaticos.

LaTC da mejores resultados y suministra la mejor informacion
sobre la anatomia del hueso. Es preferible la técnica de dosis
baja. Estd indicada cuando todos los tratamientos médicos
han fallado, si surgen complicaciones o hay sospecha de
tumor maligno.

Hay que pensar en esta posibilidad ante un curso clinico no
habitual, o con pacientes jovenes.

TC y SPECT son una buena combinacién ante la demencia
de Alzheimer. La RM es mejor cuando hay cambios
estructurales, y para determinar la «hidrocefalia normotensiva».
PET y SPECT ofrecen datos funcionales. Con estudios del
flujo sanguineo cerebral puede diferenciarse la enfermedad
de Alzheimer de otras formas de demencia.

La TC da mejores detalles anatémicos, especialmente

de estructuras 6seas (por ejemplo, el conducto nasolagrimal)
indicada en oftalmopatia enddcrina y malformaciones
vasculares intraorbitarias. Con la RM se evita la irradiacién
del cristalino (pero estd contraindicada ante sospecha de cuerpo
extrafio ferromagnético) indicado en lesiones del nervio 6ptico.
Piénsese en la ecografia en caso de lesiones intraoculares.
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PROBLEMA CLINICO

Cuerpo extrafio metdlico que puede estar
alojado en la 6rbita (antes de RM) Al6

Trastornos visuales Al7

Epilepsia del adulto

(para los niiios, véase la seccion M) Al8

26

RX de la orbita [I]

RX de crdneo [I]

RX de crdneo [I]

TC [1I], RM [0] o MN [1II]

EVIDENCIA

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploraciones

Especialmente en quienes trabajan con materiales metélicos,
herramientas eléctricas, etc. Algunos servicios emplean la TC.
(Para accidentes, véase la seccion K, traumatismos).

La RX simple raramente aporta algo. Los especialistas
pueden necesitar TC o RM.

Se necesita la experiencia de un especialista para la
valoraciéon. Normalmente hay que estudiar las convulsiones
de aparicion tardia, pero el diagndstico por la imagen puede
ser innecesario si estdn claramente relacionadas con el
consumo de alcohol.

Las convulsiones parciales o focales pueden exigir una
especializadas [B] determinacién detallada si se piensa en
una intervencién quirdrgica. La SPECT durante un ictus
tiene alta probabilidad de localizar el foco. También es
importante disponer de imagenes funcionales de los intervalos
entre los ataques. Mucho dependerd de las pautas locales
para determinar las combinaciones de técnicas.



B. Cuello (para la columna, véanse las secciones C [columna vertebral] y K [traumatismos])

Partes blandas

Nédulos tiroideos e hipertrofia tiroidea
Hipertiroidismo
Sospecha de tejido tiroideo ectépico

(por ejemplo, lingual)

Hiperparatiroidismo

Soplo carotideo asintomdtico

B1

B2

B3

B4

B5

Ecografia [0] y MN [I]

MN [I], ecografia [0]

MN [I]

Diagndstico por imagen

Ecografia carotidea [0]

Indicadas [B]

Indicadas [B]

Indicada [C]

Exploracién
especializada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Ponen de manifiesto la morfologia; permiten monitorizar la
puncién aspiracion para citologia o la biopsia para histologia.
Algunos médicos realizan la puncion aspiracién sin ayuda
de medios de imagen. Es necesaria una RX de térax
simultdnea para poner de manifiesto la trdquea.

Pueden servir para el diagnéstico diferencial entre el bocio
exoftdlmico hipertiroideo, el bocio téxico multinodular y la
tiroiditis granulomatosa subaguda. Ofrecen informacién
funcional sobre los nédulos. Son también ttiles en la tiroiditis.

La MN es excelente en caso de pequefios restos de tejido
tiroideo ectdpico. En caso de bocio generalizado o multinodular,
la ecograffa pone de manifiesto la extension retroesternal; los
estudios en tiempo real permiten ver el efecto de la extension
hacia el cuello, etc. La TC o la RM son necesarias para
observar toda la extension retroesternal y la afectacion traqueal.

Consulte con un especialista. El diagndstico se hace basdndose
en la clinica y la analitica. Las técnicas de diagndstico por la
imagen pueden ser ttiles para la localizacién preoperatoria,
pero los cirujanos experimentados pueden no necesitarlas.
Depende mucho de las practicas locales y de la disponibilidad
de especialistas y de material. La ecograffa, la MN, la TC y
la RM son todas adecuadas en un cuello no operado.

Raramente se encuentran lesiones significativas de la
cardtida interna.
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PROBLEMA CLINICO

Cuerpo extrafio tragado o inhalado B6

Masa de origen desconocido

B7
Obstruccion de los conductos salivales
B8
Sialolito
B9
Xerostomia, quizd por enfermedad
del tejido conjuntivo
B10
Disfuncién de la articulacién
temporomaxilar
BI11
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Ecografia [0]

Ecografia [0]

RX

Ecografia [0]

Ecografia [0],
sialografia [1I] o MN [II]

RX [I]

RM [0] o artrografia [1I]

EVIDENCIA

Indicada [C]

Indicadas [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [C]

Exploracién
especializada [B]

Exploracién
especializada [B]

Véase K30, traumatismos.

La ecograffa es la técnica de eleccién, que puede también servir
para monitorizar la biopsia. Normalmente, la RM o la TC sélo se
hacen si el radi6logo o el especialista las encuentran justificadas.

En caso de hinchazén intermitente relacionada con los o
sialografia [II] alimentos. Algunos servicios prefieren la
sialografia por RM.

Salvo si se sospecha un cdlculo en la regién sublingual,
en cuyo caso quizd sélo se precise una RX.

La ecografia es de gran sensibilidad y, en funcién de la
disponibilidad local de especialistas, deberia ser la técnica
de eleccion. La RM es excelente cuando la afeccion es
extensa o recidivante. El uso de la TC es actualmente
limitado. La sialografia por TC no estd indicada.

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

Aunque las RX pueden poner de manifiesto anomalias
dseas, en general son normales, pues los problemas
suelen ser debidos a la disfuncién articular.

Si falla el tratamiento médico-farmacolégico y se sospecha
una alteracion interna. La artrograffa proporciona una vision
realmente dindmica.



C. Columna vertebral
Generalidades (para traumatismos, véase la seccion K)

Enfermedades congénitas RX [1] Exploracién
especializada [C]

RM [0] Exploracion
especializada [B]

(para los niiios, véase la seccion M) C1

Mielopatias: tumores, inflamacién, RM [0] Indicada [B]
infeccidn, infarto, etc.

c2

Columna cervical

Posible subluxacion atloaxoidea RX [I] Indicada [C]

Cc3

RX de columna completa, en bipedestacion, para la
escoliosis. Véase M10, dolor de espalda.

Con la RM se evidencian todas las malformaciones de la
columna y se descartan posibles anomalias asociadas de la
duramadre. Puede ser necesario la TC para los detalles 6seos,
pero recuerde el problema de la alta irradiacion.

La RM es claramente la técnica de eleccion para todas las
lesiones vertebrales o medulares, asi como para determinar
la compresién medular. Puede requerirse TC si se precisa
un mayor detalle 6seo. Mielografia sélo si no se dispone de
RM o si resulta imposible hacerla. Sigue usdndose mucho la
MN para buscar metdstasis y para identificar lesiones dseas
focales (como el osteoma osteoide).

Una RX cervical lateral, con el paciente en flexion
supervisada y confortable, deberia poner de manifiesto
cualquier subluxacién significativa en pacientes con artritis
reumatoide, sindrome de Down, etc. La RM (flexién/extension)
pone de manifiesto la afectacién medular tras una RX positiva
o cuando hay signos neurolégicos.
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PROBLEMA CLINICO

Dolor en el cuello o en el brazo,
quizd debido a cambios degenerativos

Cc4
Columna dorsal
Dolor sin traumatismo, quiza debido
a enfermedad degenerativa

Cs5

30

RX [1]

RM [0]

RX [1]

RM [0]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdtica mente
indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

Las degeneraciones comienzan con la mediana edad, y
generalmente no guardan relacién con sintomas que
suelen deberse a cambios discales o ligamentosos que
la RX simple no detecta. Cada vez se estd usando mds
la RM, especialmente cuando duele el brazo.

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

Las degeneraciones comienzan invariablemente en la
edad adulta. Esta exploracién raramente es ttil si no
hay signos neurolégicos o indicacion de metdstasis o
infeccion. Piense en enviar urgentemente al especialista
a pacientes de edad avanzada con dolor de aparicion
brusca, para poner de manifiesto un aplastamiento
osteopordtico u otras formas de ostedlisis. Piense en la
MN para posibles lesiones metastdsicas.

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



Columna lumbar

Lumbalgia crénica sin signos de infeccién RX [1I]
o neoplasia

TC [II], RM [0] 0 MN [II]
C6

Lumbalgia con caracteristicas

potencialmente preocupantes, COmo:

 Aparicién < 20 o > 55 afios

* Trastornos de la marcha o disfuncién
esfinteriana

* Anestesia en silla de montar

* Abolicion grave o progresiva de la movilidad

* Disfuncién neuroldgica generalizada

» Antecedentes de carcinoma

* Malestar sistematico

* VIH

* Adelgazamiento

» Toxicomania i.v.

» Tratamiento corticoesteroideo

* Deformidades estructurales

* Dolor no debido a causas mecénicas

Diagnéstico
por la imagen

(Para los niiios, véase la seccion M) C7

No sistemdticamente
indicada [C]

Exploraciones
especializadas [C]

Indicada [B]

Las degeneraciones son habituales e inespecificas.

Mayor valor en pacientes jovenes (por ejemplo, de menos de
20 afios con espondilolistesis, espondiloartritis anquilosante,
etc.) o en pacientes mayores de 55 afos.

En casos de dificil tratamiento. Un resultado
negativo puede tener valor diagndstico.

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. También se usa
mucho la MN para posible osteélisis, y en casos de
dolor crénico o de sospecha de infeccion.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Lumbalgia aguda por posible hernia discal; RX [1I] No sistemdticamente La lumbalgia aguda suele deberse a cuadros clinicos que
cidtica sin caracteristicas preocupantes indicada [C] la RX simple no permite diagnosticar (una excepcion es el
(véase el punto anterior) aplastamiento osteopordtico). Una RX simple «normal»

puede ser erréneamente tranquilizadora. Para poner de
manifiesto una hernia de disco hace falta RM o TC, en las
que hay que pensar inmediatamente si el tratamiento
médico-farmacolégico no ha surtido efecto.

RM [0] o TC [II] No indicadas en un primer Suele preferirse la RMN (mayor campo de visién, cono
momento [B] medular, cambios posquirtrgicos, etc.), que no produce
irradiacion. Se necesitan RM o TC antes de la intervencién
(por ejemplo, inyeccion epidural). La RM es preferible a la
Cc8 TC cuando hay problemas postoperatorios.

D. Aparato locomotor

Osteomielitis RX [1] + MN [II] o RM [0] Indicadas [B] La gammagrafia 6sea en dos o tres fases es mds sensible que
la RX, pero sus resultados son inespecificos, por lo que quiza
se necesite la intervencién de un especialista de MN con otras
sustancias. Actualmente se considera que la RM con supresion
de las sefales grasa es la prueba 6ptima.

TC [II] o ecografia [0] Exploracion Se utiliza la TC para identificar secuestros. Tanto la TC como
especializada [C] la ecografia pueden mostrar el emplazamiento adecuado para
monitorizar una biopsia percutdnea. La ecograffa puede ser
util, especialmente en nifios, cuando objetos metdlicos
generan artefactos en la RM/TC, o si la MN es inespecifica
D1 debido a una reciente intervencion quirirgica.
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Sospecha de osteosarcoma primario RX [1]

RM [0] o TC [1I]

D2
Tumor primario conocido con posibles MN [1I]
metdstasis dseas
Estudio dseo [II]
RM [0]
D3

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Exploracién
especializada [C]

La RX puede caracterizar la lesion.

La RM es iitil para una mejor caracterizacion, y necesaria
para el estadiaje quirdrgico; hay que realizarla antes de
proceder a una biopsia. La TC puede poner mejor de
manifiesto el detalle seo en algunas localizaciones

(por ejemplo, la columna) y en algunas lesiones pequeias, y
es necesaria si no se dispone de RM. La RM es mis iitil para
valorar la extensién. TC de térax si la RX de térax no

es concluyente para valorar las metdstasis pulmonares de
muchos tumores malignos primarios (véase L41).

Lo dicho es vdlido para adultos y para nifios.

Con la MN puede ficilmente estudiarse el aparato locomotor
en su conjunto; es mucho més sensible que la RX simple,
aunque menos especifica. Pueden ser necesarias RX
localizadas para descartar otras causas de mayor actividad,
como una degeneracién. Para el cancer de prdstata pueden
emplearse marcadores bioquimicos (PSA, antigeno prostitico
especifico) para monitorizar la afectacion ésea. También la
MN puede contribuir a caracterizar la lesion (por ejemplo,
en el osteoma osteoide), como también es titil para el
seguimiento.

La RM tiene mds sensibilidad y especificidad que la
MN, especialmente ante afecciones de la médula Gsea.
En cambio, su campo de vision es limitado.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA
Masa posiblemente tumoral en partes blandas RM [0] Indicada [B] La RM es preferible a la TC para descartar, detectar y
Posible recidiva determinar el estadio de los tumores de partes blandas

(mejor resolucién de contraste, planos miltiples,
delimitacion del paquete neurovascular y localizacion
de la afectacion muscular y compartimental). La TC es
mds sensible en caso de calcificacién. Para determinadas
localizaciones anatémicas estd aumentando el interés

de la ecografia. La RM se considera la prueba de
eleccion ante posibles recidivas, si bien hay defensores
de la ecografia, que puede usarse para biopsias. Piense

D4 en la MN (por ejemplo, PET).
Dolor 6seo RX [1] Indicada [B] Vision local de las zonas sintomadticas inicamente.

D5 MN [II] o RM [0] Indicadas [B] Si persisten los sintomas y las RX simples son negativas.
Sospecha de mieloma Estudio éseo [11] Indicada [C] Para estadiaje e identificacion de lesiones en las que

puede estar indicada la radioterapia. El estudio puede
resultar muy limitado para un seguimiento.

MN [II] No sistemdticamente La gammagrafia ésea suele ser negativa, e infravalora
indicada [B] la extension de la enfermedad. Piense en una mielograffa.
RM [0] Exploracién La RM es de gran sensibilidad, aun limitada a la columna,
especializada [B] la pelvis y la parte proximal de los fémures. Especialmente
util en caso de mieloma no secretor o de osteopenia difusa.
D6 Puede servir para evaluar la masa tumoral y para el seguimiento.
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Osteopatia metabdlica

Sospecha de osteomalacia

D7

D8
Dolor por posible aplastamiento
osteoporético

D9

Sintomas iniciales de artropatia

Estudio dseo [II]

MN [1I]

RX [I]

MN [1I]

RX [1l] lateral de la
columna dorsal y lumbar

RX [1] de la articulacion
afectada

RX [1] de manos o pies

No sistemdticamente
indicado [C]

Indicada [C]

Indicada [B] RX

Exploracion
especializada [C]

Indicada [B]

Indicada [C]

Indicada [C]

Los andlisis bioquimicos suelen bastar. Aun si es
necesario, conviene limitarlo (por ejemplo, manos, RX
de torax, pelvis y lateral de columna lumbar). Puede
ser necesaria una densitometria ésea (véase D9).

La gammagrafia 6sea da buenos resultados en caso de
complicaciones.

RX circunscrita para establecer la causa del dolor local
o una lesion dudosa con MN.

La MN puede poner de manifiesto mayor «actividad» y
algunas complicaciones locales. Puede ser necesaria una
densitometria dsea (véase D9).

Las proyecciones laterales ponen de manifiesto las fracturas
por compresién. La MN o la RM son mds titiles para
diferenciar entre fracturas antiguas y recientes, y pueden
contribuir a descartar fracturas espontdneas. La RM
contribuye a diferencias entre fractura por fragilidad sea y
fractura por causa tumoral. La densitometria sea

(por absorciometria foténica dual [DEXA] o TC cuantitativa)
da mediciones objetivas de la mineralizacién del hueso;
también puede servir en caso de osteopatias metabélicas
(véase D7, D8).

Puede ser iitil para determinar la causa, si bien las
erosiones son un signo mds bien tardio.

Cuando se sospecha artritis reumatoide, la RX de pies
puede poner de manifiesto erosiones aun cuando las
manos sintomdticas no presentan anomalias.
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PROBLEMA CLINICO

D10

Seguimiento de una artropatia
DI1I

Dolor de la articulacién escapulohumeral
Di12

Proétesis dolorosa

Di3

Sindrome de atrapamiento en el hombro

36

RX [1I] de varias
articulaciones

Ecografia [0],
MN [II] 0 RM [0]
RX [1]

RX [1]

RX [I] + MN [II]

Ecografia [0] o
radioscopia [II]

RM [0]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicada [C]

Exploraciones
especializadas [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

No indicada en un
primer momento [C]

Indicadas [B]

Exploraciones

especializadas [C]

Exploracién
especializada [B]

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

Los especialistas necesitan las RX para orientar las
decisiones terapéuticas.

Son habituales los cambios degenerativos en las articulaciones
acromioclaviculares y en los manguitos de los rotadores.
RX precoz si cabe esperar calcificacién de partes blandas.

Una MN habitual permite descartar casi todas las
complicaciones ulteriores. La MN mds especializada
puede contribuir a discernir si se ha soltado la prétesis
o si se trata de una infeccién.

Realizadas normalmente junto con aspiracién/biopsia/
artrografia. Esta técnica, que da resultados concluyentes,
se estd usando cada vez més.

Aunque el diagnéstico de atrapamiento es clinico, las
técnicas de imagen estdn indicadas si se piensa intervenir
quirtdrgicamente y es necesaria una determinacion anatémica
precisa. No obstante, las degeneraciones también son
habituales entre la poblacién asintomatica.



D14
Hombro inestable

D15
Rotura del manguito de los rotadores

Di6

Posible lesion de la articulacién sacroiliaca

D17

Dolor de la articulacién coxofemoral,
con amplitud de los movimientos respetada

(para los niiios, véase la seccion M) DI8

Dolor de la articulacién coxofemoral,
con amplitud de los movimientos restringida

(para los nijios, véase la seccion M) D19

Ecografia [0]

Artrografia por TC [II]

Artrografia por RM [0]

Artrografia [11],
ecografia [0] o RM [0]

RX de las articulaciones
sacroiliacas [II]

TC [1I], RM [0] o MN [II]

RX de la pelvis [I]

RX de la pelvis [I]

Exploracion
especializada [B]

Exploracién
especializada [B]

Exploracién
especializada [C]
Exploraciones

especializadas [B]

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

No indicada en un
primer momento [C]

Los atrapamientos subacromiales y de la articulacién
acromioclavicular son procesos dindmicos que la
ecografia permite evaluar.

Ambas técnicas ponen bien de relieve el rodete glenoideo
y la cavidad sinovial. Algunas técnicas de RM por eco de
gradiente permiten visualizar bien el rodete glenoideo

sin recurrir a la artrografia.

Depende mucho de la especializacion local y de los planes
quirdrgicos. Las tres técnicas ponen de manifiesto los
desgarros del manguito de los rotadores.

Puede ser titil para estudiar artropatias seronegativas.
Las articulaciones sacroiliacas suelen verse bien con
una RX anteroposterior de la columna lumbar.

RM, MN o TC cuando las RX simples son ambiguas;
con la RM no hay irradiacion.

RX sélo si persisten los signos y sintomas, o si los
antecedentes son complejos (por ejemplo, para posible
necrosis avascular véase D20).

Obsérvese que esta recomendacion no se aplica a los niiios.

Los sintomas suelen ser pasajeros. RX si va a considerarse
una artroplastia de cadera o si persisten los sintomas.

Puede ser iitil la PET cuando RX, RMN y MN son normales.
Obsérvese que esta recomendacion no se aplica a los nifios.
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PROBLEMA CLINICO

Dolor de la articulacién coxofemoral
con sospecha de necrosis aséptica

D20
Dolor de rodilla sin bloqueo de la
articulacion ni restriccion de la
amplitud de movimientos D21

Dolor de rodilla con bloqueo de la
articulacion, restriccion de la amplitud

de movimientos o derrame articular

(quizé por cuerpo extrafio) D22

Dolor de rodilla que hace pensar en
la posibilidad de una artroscopia

D23

Deformidad en valgo del dedo gordo del pie
D24

Sospecha de fascitis plantar con posible
excrecencia del calcdneo

D25

RX de la pelvis [1]

RM [0]

RX [1]

RX [I]

RM [0]

RX [I]

RX [I]

EVIDENCIA

Indicada [B]
Exploracién

especializada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [C]

Exploracién
especializada [B]

Exploracién
especializada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Resultado anormal cuando la enfermedad ya estd instaurada.

La RM es iitil cuando la RX es normal, especialmente
en pacientes muy vulnerables. En estos casos, también
la MN y la TC pueden proporcionar datos.

Los sintomas suelen comenzar en partes blandas, que
la RX no pone de manifiesto. Son habituales las modificaciones
artrésicas. La RX es necesaria si se piensa operar.

Para poner de manifiesto cuerpos sueltos radiopacos.

La RM puede ayudar a tomar la decisién de proceder o no a
una artroscopia. Aun en pacientes con anomalias clinicas
categdricas que exigen una intervencion, los cirujanos
encuentran la RM titil para detectar lesiones imprevistas.

Para evaluacion prequirtrgica.

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



E. Aparato circulatorio

Dolor retroesternal por posible infarto RxTx (1)
de miocardio

TC Multislice (Il 0 1V)

Angiografia coronaria

El

Dolor precordial por posible aneurisma RX de torax [I]
disecante agudo de la aorta

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada [B]

La RX puede utilizarse como primer estudio si no se cuenta
con tecnologia superior. La misma permite evaluar las
causas de dolor de pecho y descartar causas no cardiacas
como neumotdrax, infarto pulmonar, diseccién adrtica etc.
La misma puede ser suplida si se cuenta con tomografia
helicoidal o multislice. La TCH permite detectar las causas
de dolor de pecho no cardfacas con mayor resolucién que la
placa de térax.

Si se cuenta con TCMS es posible evaluar en el mismo
estudio el corazén y descartar también que la causa sea
cardiaca, permitiendo en el caso de que sea positiva para
estenosis coronaria el tratamiento en caso posible con estudio
endovascular. En los centros donde se utiliza de forma rutinaria
la TC Multislice, para evaluar pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria, ha disminuido la utilizacion de la
angiograffa diagnostica coronaria invasiva.

La AD ha sido por miiltiples afios, ¢l método para diagndstico
y tratamiento de la enfermedad coronaria.

Desde hace unos 5 afios, y especialmente durante los tltimos
dos, existe la posibilidad de realizar una angiografia

diagnostica por técnicas no evasivas.

Sobre todo para descartar otras causas; raramente diagndstico.
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PROBLEMA CLINICO

E2
Aneurisma disecante crénico de la aorta
E3

Posible tromboembolismo pulmonar

E4

Sospecha de pericarditis por posible
derrame pericédrdico
40

TC [1II], RM [0]
o ecografia [0]

RM [0]

TC helicoidal C/C yodado

MN [1I] o TC [IIl]

RX de torax [I]

EVIDENCIA

Indicadas [B]

Exploracion
especializada [B]

Indicada

Indicadas [B]

Indicada [B]

Consulte con los radiélogos locales. Hay grandes variaciones.
Los equipos modernos de TC dan resultados muy exactos.
A menudo se utilizan junto con la ecografia transtorécica o,
mejor, transesofdgica. Quiza sea la RM el método mds exacto;
cada vez se estd empleando mds, pese a los problemas
logisticos y a los imperativos impuestos por algunos equipos
de respiracién asistida. Una arteriografia es raramente
necesaria, salvo que las exploraciones mencionadas den
resultados ambiguos.

La RM es la mejor exploracién para evaluar los cambios de
la afectacién longitudinal. Se recomiendan la ecografia
transesofédgica y la TC.

Evaluacién de TEP o descartar otra patologia.

Se interpretan junto con una RX de térax simultdnea. Puede
ser preciso aclarar datos dudosos (por ejemplo, probabilidad
intermedia). Algunos servicios recurren a la ecografia para
evidenciar trombos en las venas de las piernas, como prueba
complementaria. En casi todos los casos, una prueba de la
vascularizacion por MN permite descartar el tromboembolismo
pulmonar. Se estd empleando cada vez mas la TC helicoidal
como prueba inicial, especialmente con pacientes que
presentan cardioneumopatia concomitante, y antes que la
angiograffa pulmonar.

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



E5
Sospecha de valvulopatia

Eé6
Deterioro clinico consecutivo a infarto
de miocardio

E7
Seguimiento de pacientes cardidpatas
o hipertensos

E8

Posible aneurisma de la aorta abdominal

E9

Posible trombosis de una vena profunda

Ecografia [0]

RX de torax [1]
y ecocardiografia [0]

Ecocardiografia [0]

RX de torax [I]

Ecografia aortica [0]

TC [HI] 0 RM [0]

Ecografia [0]

de las venas de la pierna

Indicada [B]

Indicadas [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente

indicada [B]

Indicada [A]

Indicadas [A]

Indicada [A]

Es de gran precision: puede necesitarse urgentemente para
un posible taponamiento cardiaco; puede poner de manifiesto
la mejor via de acceso para el vaciado. A veces se necesita la
TC ante calcificaciones, loculaciones, etc.

Para la evaluacién inicial y si cambia el cuadro clinico.

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

S6lo si cambian los signos o sintomas, caso en que puede ser
util compararla con la RX de térax realizada cuando acudio el
paciente.

Util para el diagndstico, la determinacién del didmetro
méximo y el seguimiento. Es preferible la TC si se sospecha
un escape, pero sin retardar la intervencion quirdrgica urgente.

TC (especialmente helicoidal) y RM por la relacién con las
arterias renales e ilfacas. No deja de aumentar la demanda de
informacion anatémica detallada, pues se sopesa cada vez
mads la posible realizacion de una endoprétesis vascular
percutdnea.

Mis sensible con Doppler codificado en color. Se detectan
casi todos los trombos de trascendencia clinica. Se va
adquiriendo experiencia en ecografia para trombos de las
venas profundas de la pierna.

Puede poner de manifiesto otras lesiones.
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PROBLEMA CLINICO

Isquemia del miembro inferior

Estudio miocardico

Sospecha de enfermedad coronaria

E10

Ell

EI12

Flebografia [1I]

Arteriografia [111]

MN [III]

MN [11]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicada [C]

Exploracién
especializada [A]

Indicada [A]

Indicada (B)

Grandes variaciones, en funcion de la experiencia en
ecografia y de las pautas terapéuticas locales.

Las pautas locales se determinan en colaboracién con los
cirujanos vasculares, en particular por lo que respecta a las
intervenciones terapéuticas. Algunos servicios recurren a la
ecograffa como primera prueba.

Se estd trabajando en la TC helicoidal y en la RM.

La MN es el estudio mds establecido para evaluar la
vascularizacién miocdrdica. Sélo algunos servicios
disponen de RM cardiaca.

Es uno de los estudios de inicio de evaluacién de la
enfermedad de arterias coronarias. Es un estudio que permite
evaluar el pronéstico del paciente, sin embargo es mas
limitado como método diagnédstico. Debe ser realizado con
con técnica de SPECT para brindar mejores resultados.

El SPECT con ejercicio tiene una sensibilidad y especificidad
de alrededor de 87% y 73% respectivamente. El gatillado
con electrocardiograma reduce los artefactos de atenuacién
y aporta informacién adicional de la funcién ventricular.
Aun asf tiene alta tasa de falsos negativos, ya que debido a
su baja resolucién espacial no detecta correctamente los
infartos no transmurales o laminares subendocérdicos, y alta
tasa de falsos positivos en la regién principalmente inferior
debido a la superposicién diafragmatica o anterior por
superposiciéon mamaria.



Ecostress dobutamina [0]

TC multislice (III-1V)

Coronariografia

Ei3

Evaluacion de extension de isquemia MN [1I]

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Es un método operador dependiente, para lo cual para
obtener buenos resultados debe ser realizado por médicos
médicos entrenados. Permite evaluar en forma indirecta la
presencia de enfermedad coronaria, ya que evalda a través de
la aplicacién de dosis increcientes de Dobutamina,
alteraciones en la motilidad parietal.

Es un método no invasivo que permite evaluar en forma
directa la anatomia coronaria.

Su aplicacién se ha incrementado en el transcurso de los
dltimos dos aflos con la aparicion de equipos con miitilples
filas de detectores que permite realizar estudios en s6lo 5
segundos y con apenas 70 ml de contraste. La TC multislice
tiene una mayor sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de enfermedad coronaria respecto a otras técnicas
no invasivas. La TC multislice de 16 cortes tiene una
sensibilidad es de XX y la especificidad es de XX y la de
64 cortes tiene una sensibilidad y especificidad por arriba
del 95% en ambos casos.

Es el método gold estandar que se ha utilizado desde siempre
para evaluar la anatomfa coronaria. Sin embargo, con la
aparicion y utilizacién de la TC Multislice podria limitarse
su uso a pacientes con alta probabilidad de enfermedad
coronaria y en donde se pueda realizar diagndstico y
tratamiento en el mismo momento.

Permite evaluar la presencia de isquemia miocardica a
través de la realizacién de estudios en reposo y esfuerzo
asf como evaluar su extension.
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PROBLEMA CLINICO

El4

Evaluacién pronostico de enfermedad
coronaria

EI5

Evaluacién funcién, masa y volimenes
ventriculares

44

Ecostress dobutamina [0]

MN [1I]

Ecostress dobutamina [0]

Coronariografia

Ecocardiografia [0]

RMN [0]

EVIDENCIA

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Es un método que brinda adecuada informacién diagnéstica
en manos de personal entrenado. Puede estar limitado en
pacientes con mala ventana ecocardiografica como por
ejemplo pacientes con enfermedad pulmonar crénica y
obesos. Es menos aceptado por los pacientes ya que produce
mayor disconfort que los estudios de MN.

Es un método excelente para evaluar pronéstico de EAC
y es el primero en ser utilizado.

La presencia de reserve contréctil se asocia un menor riesgo
de eventos cardiovasculares. Ademads, permite estimar la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo que es un
importante indicador prondstico.

Es un método sencillo de realizar, de bajo costo que puede
hacerse en pacientes internados o ambulatorios. Permite
evaluar la motilidad parietal, determinar los volimenes
ventriculares (en 2 o 4 cdmaras) y la masa miocdrdica. La
desventaja primordial es que es un método operador
dependiente y que utiliza asunciones geométricas para la
estimacion de estos pardmetros.

Es el método actual considerado como gold standard, sin
embargo es de mayor costo que la E motivo por el cual no
siempre se utiliza. Permite evaluar toda la evaluacién
funcional con mayor exactitud y no es un método operador
dependiente. Estima por cortes tomograficos la funcién,
masa y volimenes ventriculares sin utilizar asunciones
geométricas para la estimacion de estos pardmetros.



MN [1I]

TC Multislice (ILI-IV)

El6

Evaluacion de valvulopatias Ecocardiografia [0]

RMN [0]

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

La MN gatillada permite brindar la evaluacién de volimenes
ventriculares y motilidad parietal, sin embargo sus resultados no
son similares a la de los métodos anteriormente mencionados.
Se utiliza en caso de no disponer de personal entrenado en
el primer caso o de buen equipamiento en el segundo caso.

Se puede obtener toda la informacién necesaria.Permite
efectuar cuantificaciones volumétricas similar a la E o la RMN.
Su uso es menor ya que es una técnica mas nueva.

Los resultados obtenidos de la TCMS en comparacion con
la RMN y E han sido muy buenos.

La ecocardiografia es la técnica de eleccion para evaluar
valvulopatias. La ecocardiografia tiene una alta resolucion
temporal lo que permite obtener imdgenes en tiempo real y
evaluar la morfologfa de las valvulas cardiacas que son
estructuras muy moviles. La ecocardiografia transesofdgica
(ETE) es superior a la ecocardiografia transtoracica (ETT)
para evaluar la morfologia valvular y estructuras rdpidamente
méviles como las vegetaciones. La utilizacién de la técnica
Doppler permite cuantificar la velocidad de flujo. Las técnicas
Doppler color son titiles para estimar el componente regurgitante
de las valvulopatias. Es un técnica operador dependiente.

La RMC puede tener un rol complementario a la E en
pacientes que tengan una ventana acustica inadecuada o en
aquellos pacientes que la realizacién de un ETE este
contraindicada (Ej., varices esofdgicas). Es una técnica
valiosa para evaluar regurgitacion valvular y evaluar el
impacto de los valvulopatias en la funcién, masa y
volimenes ventriculares. También es itil para evaluar las
velocidades de flujo transvalvulares y medir el drea valvular
por planimetria a nivel aortica.
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PROBLEMA CLINICO

CT Multislices (I1I-1V)

El17
Evaluacion de insuficiencia cardiaca Ecocardiografia [0]
RMN [0]
TC Multislice (I1I-1V)
E 18

EVIDENCIA

Exploracién
especializada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

La TC-multislice puede evaluar el grado de calcificacién
valvular y puede medir por planimetria el drea valvular en la
estenosis adrtica.

La ecocardiograffa es la técnica preferida para evaluar el
grado de disfuncién ventricular y volimenes ventriculares
en pacientes con insuficiencia cardiaca. La medida mds
importante a obtener en paciente con insuficiencia cardiaca
es la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo.

La exactitud y reproducibilidad de las estas mediciones es
menor comparado con las técnicas de imdgenes que utilizan
cortes tomograficos como la RMC y la TC-multicorte. La
ecocardiografia Doppler evalia el llenado ventricular y
determina los patrones de disfuncion diastélica.

Ademas, puede evaluar la presencia de valvulopatias en el
mismo estudio.

La RMC es una técnica muy versitil, exacta y reproducible
para la determinacion de la funcién, volimenes y masa de
los ventriculos izquierdos y derecho. La medicion del ventriculo
derecho ofrece clara ventajas respecto a la ecocardiograffa.
La utilizacién de gadolinio permite evaluar la perfusién
miocdrdica e identificar zonas de tejido viable y no viable.

Tiene algunas contraindicaciones como la presencia de
claustrofobia o marcapasos o desfibriladores. La TC-
multislice puede evaluar la funcién volimenes y masa
ventriculares por medio de cortes tomograficos de manera
similar a la RMC.



Evaluacién de cardiopatias congéntias Ecocardiografia [0]
simples y complejas

RMN [0]

TC Multislice (IIIIV)

E19

Evaluacion pericardio RxTx (I)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

La ecocardiografia es la técnica de imédgenes inicial para
evaluar cardiopatias congénitas. Utilizando la ecocardiografia
Doppler se puede evaluar gradientes, estimar la presién
pulmonar y evaluar la relacién Qp/Qs.

Las RMC es especialmente ttil en cardiopatias complejas,
del retorno-venoso o que involucren grandes vasos.

La capacidad de medir flujos pulmonares en el del corte
transversal de un vaso es una técnica muy exacta y reproducible
para evaluar el Qp/Qs. La angiorresonancia permite realizar
reconstrucciones tridimensionales de los grandes y medianos
vasos. Por medio de cortes tomograficos puede evaluar
estructuras extracardiacas cuyas anomalias puede estar
asociadas con cardiopatias especificas.

La TC-multislice puede evaluar a través de los cortes
tomogréficos cardiopatias simples y complejas. La adquisicion
de volumétrica de las imdgenes de todo el corazén permite
reconstruir en cualquier plano imdgenes para el diagnéstico
morfolégico (adquisicién operador independiente). Tiene una
gran precision para definir las estructuras vasculares de grandes,
medianos y pequefios vasos. La utilizacién de radiacion
puede limitar la utilizacién en nifios.

El agrandamiento de la silueta cardiaca y el cambio en sus
bordes (botellén cardiaca) puede sugerir la presencia de
liquido pericardico. La presencia de calcificaciones a nivel
pericardio puede ser evidente en la radiografia de térax.
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PROBLEMA CLINICO

Ecografia [0]

RMN [0]

TC multislice (I1I-1V)

EVIDENCIA

Indicada (B)

Indicada (B)

Exploracion
especializada (B)

La ecocardiografia permite cuantificar la presencia de
liquido pericardico, y evaluar el engrosamiento del saco
pericardico. Debido a que sus imdgenes se obtienen en
tiempo real con rdpida resolucién temporal puede evaluar
movimientos anormales del septum (septum paraddjico),
colapso de la cavidad ventricular o auricular en el comienzo
de la didstole, y asociado a la inspiracién profunda evaluar
cambios en el patrén de llenado ventricular por Ecodoppler
y cambios didmetros de las venas cavas sugestivos de
taponamiento. Ademads, es una técnica Util para la guia
terapéutica para la pericardiocentesis para diagnostico y
tratamiento del derrames pericardicos.

La RMC permite evaluar funcionalmente a las enfermedades
del pericardio detectando anormalidades del movimiento del
septum (septum paradéjico), colapso de la cavidad
ventricular o auricular en el comienzo de la didstole, y
cambios en el flujo de venas pulmonares con la inspiracion.
Tiene la ventaja que utiliza un campo grande de vision, lo
que permite evaluar estructuras paracardiacas. Puede evaluar
el pericardio en toda su extension y medir su espesor.

La TC-multislice puede, como la RMC, puede evaluar el
pericardio en toda su extensién y medir su espesor.

La ventaja respecto a la RMC consiste en que puede
evaluar el grado de calcificacién del pericardio



Evaluacién de tumores cardiacos Ecografia [0] Indicada (B) La ecocardiograffa es la técnica usual para detectar la
presencia de masa tumorales cardiacas, aunque su
caracterizacion es incompleta. Es especialmente Util en
evaluar masa de pequenas dimensiones y rapidamente
moviles, como por ejemplo las vegetaciones, o masa
adheridas el aparato valvular. La ETE tiene mayor
sensibilidad en la deteccion de vegetaciones.

RMN [0] Indicada (B) LaRMC es la técnica de eleccién para evaluar masas cardiacas.
La RMC debido a que usa un campo visual grande puede
evaluar la relacion del tumor con las estructuras cardiacas y
paracardiacas. Ademds, utilizando diferentes secuencias
como sopesadas en T1, sopesadas en T2, supresion grasa o
técnicas con gadolinio puede caracterizar la masa cardfaca.

TC multislice (I1I-IV) Exploracion La TC-multislice, como la RMC, usa un campo visual

especializada (B) grande puede evaluar la relacién del tumor con las
estructuras cardfacas y paracardfacas.

F. Torax

Dolor tordcico inespecifico RX de torax [1] No indicada en un primer Las enfermedades como la condritis costal no dan signos de
momento [C] anormalidad en la RX de térax. La finalidad principal es
F1 tranquilizar al paciente.
Traumatismo toracico RX de torax [I] No sisteméaticamente Poner de manifiesto una fractura costal no modifica su

F2 indicada [C] tratamiento (véase seccion K, traumatismos).



PROBLEMA CLINICO

Reconocimientos médicos previos a un
empleo, o deteccion sistematica

F3
Preoperatorio

F4
Rinofaringitis

F5

Enfermedades obstructivas crénicas de
vias respiratorias, o asma ; seguimiento F6

Seguimiento de la neumonia del adulto
(para los nifios, véase la seccion M)
F7

Posible derrame pleural

F8

RX de torax [1]

RX de torax [I]

RX de torax [I]

RX de torax [1]

RX de torax [I]

RX de torax [I]

Ecografia [0]

EVIDENCIA

No sistematicamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [A]

Indicada [B]

Indicada [B]

Injustificada, salvo en unas pocas categorias de riesgo (por
ejemplo, inmigrantes vulnerables sin RX de térax reciente).
Algunas hay que hacerlas por razones profesionales (diversos
ejemplos) o de emigracién (categoria 2 en el Reino Unido).

Excepto antes de cirugfa cardiopulmonar, posible ingreso
en UCI, sospecha de tumor maligno o de tuberculosis.
Los anestesistas piden también a veces RX de térax de los
pacientes con disnea, de los cardi6patas y de 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.

Sélo si han cambiado los signos o los sintomas.

Para confirmar que ya no hay obstruccidn, etc. No tiene sentido
repetir las pruebas a intervalos menores de 10 dias, pues la
desobstruccion puede ser lenta (especialmente en los ancianos).

Puede pasar por alto un derrame pequeiio, en particular en la
RX posteroanterior de térax.

Para comprobar la consistencia del liquido y para guiar la
puncién aspirativa. A veces se necesita la TC para circunscribir
mejor el derrame, evaluar sus componentes sélidos, etc.



Hempotisis

F9
Paciente de UCI o de una unidad de
hemodialisis
FI0

Posible enfermedad pulmonar inadvertida

F11

Fumadores

Fi12

RX de torax [I]

TC (1]

TCAR

RX de torax [I]

TC [1I]

MN [1I]

RX de torax [I]

TC [HI]

TCAR [1II]

Indicada [B]

Exploracion
especializada [B]

Exploracién
especializada

Indicada [B]

Indicada [B]

Exploracién
especializada [B]
Indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

Exploracién
especializada [B]

Posteroanterior y lateral.

Muchos servicios recurren primero a la TC y luego a la
broncoscopia; estd aumentando el empleo de la TC en
primer lugar (véase L7 céncer). Piense en la
broncoarteriografia en casos de hemoptisis masiva.

Puede ser iitil para la evaluacion de la luz bronquial.

La RX de térax es muy ttil si se han modificado los sintomas,
o para colocar o retirar un aparato. Cada vez se pone mds en
tela de juicio la indicacion de una RX de térax diaria
sistematica.

La TC de alta resolucién puede poner de manifiesto
anomalias que no aparecieron en la RX de térax,
especialmente enfermedades intersticiales.

La MN permite evaluar la actividad de la enfermedad

(por ejemplo, medir la permeabilidad en caso de alveolitis)
y controlar el efecto del tratamiento.

Evaluaci6n de enfisema. Deteccién de nédulos.

Estudio de nédulo sin o con calcio, caracterizacion.

Deteccion de nédulos poco densos, menores de 6 mm
pueden pasar inadvertidos en Rx.



PROBLEMA CLINICO

Dolor toracico

F15

Neumonia

Fi16

RX de torax [1]

TC [1I]

RX de torax [I]

TC 1]

MN [11]

RX de torax [1]

EVIDENCIA

Exploracién
especializada (B)

Exploracién
especializada (B)

Indicada

Indicada (B)

Exploracién
especializada

Indicada (B)

Neumotdérax

Neumotdrax recidivante, cortes de 2 mm cada 4 mm
bisqueda de pequeiias bullas en dpices.

La TC de alta resulicién puede poner de manifiesto anomalfas
que no aparecieron en la RX de tdrax, especialmente
enfermedades intersticiales.

La MN nos permite evaluar la actividad de la enfermedad
(por ejemplo, medir la permeabilidad en caso de alveolitos)
y controlar el efecto del tratamiento).

Usar Rx de Térax siempre para el diagndstico de neumonia.
Para el seguimiento de las neumonias adquiridas en la
comunidad no complicadas de manejo ambulatorio, realizar
Rx de control después de las 4 semanas del episodio agudo,
o ante sospecha de complicaciones repetir durante el curso
de la enfermedad.



G. Aparato Digestivo

Trastornos de la deglucién

GI
Sintomas de reflujo o sospecha de
hernia hiatal

G2
Sospecha de perforacién esofdgica

G3
Epigastralgia / dispepsia

G4
Hemorragia digestiva alta

G5

Esofagograma [1I]

SEGD (seriada esofago

gastroduodenal) [11]

Rx de torax (I)

Esofagograma [II]

SEGD [II]

MN [1I]

Arteriografia [1II]

Indicada (C)

No sistemdticamente
indicada (B)

Indicada (B)
Exploracion
especializada (B)
No sistemdticamente

indicada (B)

Exploracién
Especializada (B)

Exploracién
Especializada (B)

La evaluacion radiolégica contrastada del es6fago incluye la
evaluacion de la motilidad. En dectibito sin la administracion
de antiespasmddicos. La fase de relleno para evaluar posibles
estenosis. Mucosografia y doble contraste. Los trastornos
funcionales de la deglucién son mejor estudiados con
videoradiocopia

Si bien es un examen no sistemdticamente Indicado permite
evaluar, si existe una hernia, sus caracteristicas y tipo grado
de reflujo, esofagitis y/ o probables complicaciones de la
enfermedad por reflujo gastroesofdgico.

La RX de térax suele ser suficiente. Salvo que se quiera
delimitar la lesién para su correccién quirtrgica.

Hay que efectuarla con contraste hidrosoluble. Se puede
emplear la TC.

Paulatinamente ha sido reemplazada por la video endoscopia.
Aunque suele ser en manos expertas y con una adecuada
sistemdtica de examen un método valioso y complementario.

Después de la endoscopia. La MN permite detectar flujo
hemorrdgico de hasta 0,1ml/min mayor sensibilidad que la
arteriograffa.

Si se plantea la cirugia u otra intervencién como por ejemplo
taponamiento mecanico con balén.



PROBLEMA CLINICO

Hemorragia digestiva baja aguda
G6

Hemorragia intestinal crénica o recurrente

G7
Suboclusién de intestino delgado u
obstruccién de bajo grado

G8
Oclusién aguda de intestino delgado,
u obstruccion de alto grado

GY

Sospecha de enfermedad inflamatoria del
intestino delgado (Enfermedad de Crohn)

GI10

Arteriografia [111]
MN [IT]

Trdnsito de intestino
delgado convencional o
Follow-through

Trdnsito de intestino
delgado doble contraste
(enteroclisis) [1I1]

Transito de intestino
delgado doble contraste
(enteroclisis) [1I1]

RX directa de
abdomen (I)

TC de abdomen y pelvis
con contraste e/v [1II]

Trdnsito de intestino
delgado convencional o
Follow-through

Trdnsito de intestino
delgado doble contraste
(enteroclisis) [1II]

EVIDENCIA

Indicada

No indicada en un primer

momento (C)

Indicada (C)

Indicada (C)

Indicada (C)

Indicado (C)

Los estudios radiolégicos contrastados del tubo digestivo no
tienen relevancia.

Luego que todos los estudios son negativos (cdpsula, MN).

Es el método de eleccién.

La RX directa de abdomen suele ser la primera exploracién
radiologica. Es accesible, repetible bajo costo. Escasa
especificidad. Es diagnéstica por ejemplo, en el ileo biliar.

La TC es la modalidad de imagen indicada.
Confirma oclusién, nivel, etiologia y complicaciones.

Es la modalidad de eleccion.

La TC o la RM se reserva para evaluar el compromiso
parietal, extraparietal y las complicaciones.



Malabsorcién

Gl11
Oclusién aguda de colon
Sospecha de apendicitis

GI3
Sospecha de diverticulitis

G14

Sospecha de patologia coldnica crénica
Screening cancer colorectal

GI5
Constipacién

GI16
Abdomen agudo no obstructivo G17

Trdnsito de intestino
delgado convencional o
Follow-through
Trdnsito de intestino
delgado doble contraste
(enteroclisis) [III]
Directa de abdomen [II]
Colon por enema con

contraste hidrosoluble [11]

Ecografia

TC [1I]

TC [1I]

Colon por enema
doble contraste [II]

Colono TC y
endoscopia virtual

RX directa de abdomen [II]

TC [HI]

No sistemdticame
indicada (B)

Indicada (C)

No sistemdticamente
indicada (B)

Indicada (C)

Indicada (C)

Exploracién
especializada (C)

No sistemdticamente
indicada (C)

Indicada (C)

El diagnéstico de sindrome de malabsorcion es clinico.

El estudio radiolégico de delgado tiene como finalidad
confirmar enfermedad celiaca, su seguimiento, complicaciones
o descartar otras causas de malabsorcién.

Si bien permite confirmar o descartar el diagnéstico, la TC
estarfa indicada para determinar la probable etiologia y la/s
complicaciones.

El diagnéstico de apendicitis es clinico. La ecografia puede
ser la modalidad de imagen inicial para confirmar el diagnéstico.
La TC estd indicada en casos dudosos o cuando se sospecha
complicaciones.

Es el método de eleccidn, ya que no sélo permite confirmar
el diagnéstico, sino determinar complicaciones.

Con una adecuada preparacion y sistemdtica de estudio,
sigue siendo un método valioso y complementario de la
endoscopia en el diagndstico de patologias colorectales.

Modalidad aun no accesible en muchos centros.

Es el método por imagenes indicado.



PROBLEMA CLINICO

Intervencidn quirtrgica reciente del
contraste tracto digestivo

Sepsis GI19

Trauma cerrado de abdomen

G20
Higado, vesicula biliar y pancreas
Posibles metéstasis hepdticas

G21
Sospecha de hemangioma hepético
(por ejemplo, en la ecografia)

G22

Estudios radiologicos con
hidrosoluble [1I]

TC ]
Ecografia

TC (1]

Ecografia [0]

TC [II] 0 RM [0]

MN [IIl] PET [III]

RM [0] o TC [III]

MN (estudio de los
eritrocitos) [111]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicados (B)

Indicada (C)

Indicada (C)

Indicada [B]

Exploracién

especializada [B]

Indicada (B)

Exploracién
especializada (B)

Permiten evaluar las anastomosis. Se encuentran indicadas
frente a la sospecha de dehiscencia de sutura.

La ecografia junto con la TC son los métodos indicados para
la evaluaci6n del trauma cerrado del abdomen.

La ecograffa debe ser la primera exploracion: ausencia de
radiacion, buena sensibilidad y bajo costo. Permite la guia
dirigida para la biopsia.

La TC o RM son también métodos titiles, en particular cuando
se realizan con contraste e.v. y secuencias en distintas fases
(arterial, portal y tardfa). La MN y en particular el PET

son cada vez métodos mds utilizados, cuando existen dudas
diagndsticas o para la estadificacién en un paciente oncoldgico.

RM, TC y MN confiables en documentar la sospecha de la
ecografia, evidencian ademds caracteristicas del hemangioma.



Ictericia

G23
Sospecha de colecistopatia
(por ejemplo, cdlculos biliares)

G24
Complicaciones post- quirtirgicas
(fugas, estenosis) de las vias biliares

G25

Pancreatitis aguda

Ecografia [0]

Ecografia [0]

RM [0]

CPRE [1I]
CPRM [0]

RX de abdomen [II]

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicadas (B)

Indicada (B)

La ecografia deber ser la primera exploracion.

Alta sensibilidad para evaluar dilatacién de la via biliar.
Puede determinar la causa de la obstruccion. Alta sensibilidad
para el diagnéstico de hepatopatia cronica/cirrosis hepatica.
Comente con el médico radiélogo cualquier intervencién
subsiguiente (TC, RM, CPRMN, Ecoendoscopia, CPRE).

La ecografia permite evaluar con alta sensibilidad la via biliar.
La ecoendoscopia es el procedimiento de mayor sensibilidad
para el diagnéstico de microlitiasis y lesiones de la vesicula/
via biliar.

Ha reemplazado a la colecistografia. Puede recurrirse a la
RM, utilizando técnicas de CPRM, cuando existen dudas
diagndsticas, 0 como paso previo a una cirugia.

CPRMN de primera eleccién para el diagnéstico. La CPRE
en el caso de fracaso diagnéstico de CPRMN y/6 con fines
terapéuticos (prétesis).

Puede mostrar dilatacion segmentaria de asas intestinales
(ileo regional) u otras causas de dolor abdominal agudo.
Algunos pacientes que acuden con pancreatitis aguda tienen
una pancreatitis cronica subyacente que puede dar lugar a
calcificaciones visibles en la RX de abdomen. En el
diagnéstico diferencial de abdomen agudo.



PROBLEMA CLINICO

Ecografia [0]

TC [IlI] o RM [0]

G26
Pancreatitis crénica RX de abdomen [II]

Ecografia [0]

C

EVIDENCIA

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicada (B)

Indicadas (B)

Indicadas (B)

La ecografia deber ser la primera exploracion. Signos
compatibles de PA (aumento de tamafio del pancreas,

limites poco definidos, disminucién de la ecogenicidad, etc);
presencia de liquido libre, colecciones, pseudoquiste.
Permite diagndstico etiolégico (ej. litiasis vesicular/via biliar).
Muy ttil en pacientes delgados, en nifios y pacientes con riesgo
aumentado para la exposicion a la radiacién (embarazadas, etc).

En el diagnéstico cuando el pancreas no pudo ser evaluado
por ecografia; en el diagndstico diferencial de abdomen
agudo. Indicadas en la PA grave. En el diagnéstico de
presencia de necrosis, su extension y otras complicaciones
pancredticas/no pancredticas relacionadas a la PA.

La TC puede ayudar a predecir la morbilidad y la mortalidad.
Algunos servicios recurren a la RM, sobre todo cuando es
probable que haya que realizar un seguimiento repetido,
dado la ausencia de radiacion.

Para evidenciar calcificaciones.
La ecograffa puede ser ttil en pacientes delgados. Es de
utilidad para poner de manifiesto calcificaciones, dilatacion

de conductos, quistes y el grado de atrofia pancredtica.

Idem Ecografia



Sospecha de tumor pancreético

G27

G28

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE)

RM [0]

CPRE

Eco - Endoscopia

Ecografia [0]

TC [IIl] o RM [0]

PET (IV)

Exploracion

especializada (C)

Indicada (B)

Exploracién especializada

Exploracién especializada

Indicadas (B)

Indicada (B)

La CPRE muestra la morfologia de los conductos, pero
presenta un riesgo considerable de pancreatitis aguda.

Con técnicas de CPRM es posible ver con nitidez el
conducto pancredtico principal y sus ramas como asi
también las caracteristicas morfoldgicas del pancreas.

Procedimiento invasivo. De alta sensibilidad para el
diagnéstico de la patologia ductal. Permite procedimientos
terapéuticos.

La ecoendoscopia actualmente es el procedimiento de
eleccion para el diagndstico de Pancreatitis Crénica, permite
evaluar el compromiso parénquima y los ductos. Permite
realizar punciones/biopsias dirigidas.

Debe ser la primera exploracion, especialmente en pacientes
delgados, también en caso de lesiones en la cabeza y el cuerpo.
Va aumentando el uso de la ecografia endoscpica y
laparoscdpica.

La TC o la RM son titiles en pacientes obesos, si la ecografia
es dudosa o cuando es necesario un estadiaje preciso.
También pueden estar indicadas la CPRE o la CPRM.

El PET puede contribuir al diagnéstico diferencial entre
carcinoma y pancreatitis.
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PROBLEMA CLINICO

Sospecha de tumores neuroenddcrinos Ecografia Doppler

TC/RM con 'y sin contraste

Endoscopia

G29

EVIDENCIA

Exploracién indicada

Indicada

H. Glandula suprarrenal y aparato genitourinario

Hematuria, macroscopica o microscépica Ecografia [0] + RX de
abdomen [Il] o ULV [II]

HI

Hipertensién (sin indicios de nefropatia) Ulv [1I]
H2

Indicadas [B]

No sistemdticamente
indicada [A]

Debe ser la primera exploracion.

Para confirmar resultado de ecograffa; ante sospecha clinica
y ecografia negativa y para la estadificacion.

Permite diagndstico de tumores especialmente pequefios,
miuiltiples (ej insulinomas). Permite punciones/biopsias
dirigidas. Estadificacion.

Existen muy diversas pautas locales. Hay que trabajar en
colaboracién con los nefrélogos y urélogos. En muchos
sitios, la ecografia y 1a RX de abdomen son los estudios
iniciales. Si son negativos, la UIV atin estd indicada en
pacientes con hematuria macroscépica continua.

Ala inversa, los pacientes con UIV y cistoscopia
normales con hemorragia persistente deben someterse

a una ecografia, pues la UIV puede no poner de manifiesto
un tumor renal, mientras que la ecografia evidencia a
veces una lesién vesical que la cistoscopia no reveld.

La UIV no indica la estenosis de la arteria renal.
Véase H3.



Hipertensién de adultos jovenes,
o resistente al tratamiento

H3
Insuficiencia renal

H4
Colico nefritico, dolor lumbar

H5

Ecografia renal [0]

Renograma por MN [II]

Angiografia, ADS [1I1],
ATC [III] 0o ARM [0]

Ecografia [0] +
RX de abdomen [II]

MN [1I]

ULV [II] o ecografia [0]
y RX de abdomen [1I]
o TC [II]

Indicada [B]

Indicado [B]

Exploraciones
especializadas [C]

Indicadas [B]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Para evaluar el tamaiio relativo del rifién y las caracteristicas
del parénquima. La ecograffa Doppler no es lo
suficientemente sensible para una deteccion sistematica.

El renograma con captopril es un método arraigado para
determinar una estenosis de la arteria renal funcionalmente
significativa.

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

Para el tamailo del rifién, su estructura, posible obstruccion,
etc. Obsérvese que una ecograffa normal no permite descartar
una obstruccion.

Cuando estd indicada, el renograma puede permitir evaluar
el riego sanguineo, la funcion y la obstruccién renal.

Deben emplearse las técnicas de imagen como exploracion
de urgencia, cuando hay dolor, porque los signos radiolégicos
desaparecen rdpidamente después de la eliminacion de un
cdlculo. Pueden ser necesarias placas diferidas (hasta 24 horas)
para poner de manifiesto la localizacién de la obstruccién.
Una radiografia simple, por si misma, tiene poco valor.
LaTC y la ecografia se estdn empleando cada vez mas.

La ecografia, especialmente, cuando los medios de contraste
estdn contraindicados.
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PROBLEMA CLINICO

Ciélculos renales
(sin colico nefritico agudo)

Sospecha de tumor en el rifién

Prostatismo

Tumor de préstata maligno

Retencion urinaria

Tumor o dolor en el escroto
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H6

H7

HS8

HY

HI0

HII1

Ecografia [0] +

RX de abdomen [II]

Ecografia [0]

RX de abdomen [II]

+ UIV [1I]

Ecografia [0]

ulv [mj

Ecografia [0]

Ecografia [0]

ULV [i]

Ecografia [0]

EVIDENCIA

Indicada [C]

Indicada [B]
No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

No sistematicamente
indicada [B]

Exploracién
especializada [B]
Indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

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
previa al tratamiento, para evidenciar la anatomia, y la MN
para determinar el funcionamiento relativo.

La ecografia permite distinguir entre masas quisticas y
tumores s6lidos.

La TC o la RM son preferibles, para ulteriores exploraciones,
y la MN para determinar el funcionamiento relativo.

Con la ecograffa puede también estudiarse el volumen vesical
y de vias urinarias superiores antes y después de la miccién,
preferiblemente con los flujos.

Asimismo pueden evidenciarse cdlculos vesicales.
Ecografia transrectal con biopsias monitorizadas, después de
la exploracién clinica. La RM y la PET pueden tener aqui
cierto interés.

Ecografia para evaluar las vias urinarias superiores (después

de cateterizacion y supresion de la distension vesical), en
especial si los niveles de urea siguen siendo elevados.

Permite diferenciar entre lesiones testiculares y no testiculares.



Posible torsion testicular

HI2

Infeccién urinaria del adulto

(para los nifios, véase la seccion M) HI3

Tumores de la médula suprarrenal

HI4
Lesiones de la corteza suprarrenal,
aldosteronismo primario y sindrome y

enfermedad de Cushing

HI5

Ecografia [0]

MN [1I]

Ecografia [0] + RX de
abdomen [1I] o UIV [II]

TC [HII] 0 RM [0]

MN [1I]

TC [HI], MN [IV] o
RM [0]

Exploracion
especializada [C]

Exploracién
especializada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Exploracién
especializada [B]

Exploracién
especializada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

El diagnéstico de la torsion suele ser clinico. No hay que
retardar la exploracion quirdrgica prioritaria por estar
esperando las técnicas de imagen. Puede ser titil la ecografia
Doppler si los datos clinicos son dudosos (testiculo postpuberal).

La MN puede contribuir al diagndstico, pero es vital llegar a
resultados rdpidos.

La mayoria de ellas no requieren exploraciones, salvo en caso
de infecciones de repeticion, clico renal o falta de respuesta
a los antibidticos. El nivel de alerta para la exploracion de los
varones es algo menor. Obsérvese que esto no se aplica a

los nifios.

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

De gran utilidad es la MIBG (I-131 metayodobencil
guanidina) para detectar tumores funcionantes y metéstasis
en localizaciones ectdpicas

Consulte con los especialistas para decidir la exploracion
mds apropiada. Tanto la TC como la RM permiten
diferenciar entre las distintas lesiones. La MN permite
distinguir entre adenomas activos e inactivos, lo que
también permiten diversas técnicas de RM.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

I. Ginecologia y obstetricia

Deteccion sistematica Ecografia [0] Indicada [C]
11
Sospecha de embarazo Ecografia [0] No sistematicamente
indicada [C]
2
Sospecha de embarazo ectopico Ecografia [0] Indicada [B]
3
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El screening por ecografia no altera la mortalidad perinatal,

- Si da informacién ttil 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 atencion especializada de embarazos de alto riesgo,
la valoracién con Doppler de los flujos placentarios y
arteriales y venosos fetales sirve para orientar las decisiones
terapéuticas.

- Puede ser iitil en la valoracién de malformaciones fetales
para orientar el parto en un centro de alta complejidad.

- Existe escasa evidencia de la utilidad de los procedimientos
invasivos intrauterinos excepto en los casos de anemia fetal
y embarazos muiltiples con sindrome transfundido-transfusor.

- Hay grandes variaciones de empleo de la ecografia en
distintos paises y en distintos centros dentro de un mismo pas.

Los tests bioquimicos son los mds adecuados. La ecografia
es ttil si hay metrorragia o dolor abdominal con el objeto de
descartar implantaciones ectépicas o enfermedad molar.

Después de una prueba de embarazo positiva. Se prefiere la
ecograffa transvaginal. Mds sensible con Doppler-color.



Sospecha de embarazo

14

Sospecha de masa pélvica

I5

Dolor pélvico, que hace pensar en un proceso
inflamatorio pélvico o en endometriosis

I
Pérdida del DIU

17
Repetidos abortos espontdneos

18

Ecografia [0]

Ecografia [0]

RM [0]

Ecografia [0]

RM [0]

Ecografia [0]

RX de abdomen [II]

Ecografia [0]

RM [0]

Indicada [C]

Indicada [C]

No sistematticamente
indicada (C)

Indicada [C]

Exploracion

especializada [B]

Indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [C]

Exploracion
especializada [C]

Si se duda de la viabilidad de un embarazo, es fundamental
retrasar el legrado uterino y hacer un test bioquimico de
seguimiento del embarazo. Puede ser preciso repetir la
ecografia al cabo de una semana especialmente si el saco
gestacional es [4 < 20 mm o la longitud créneo-caudal es < 6 mm).

- 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.

- La RM es la segunda mejor exploracion, y es preferible
ala TC dada su capacidad de estudio multiplanar y a que no

produce irradiacion.

Especialmente cuando la exploracion clinica es dificil o
imposible.

Pueden ser de utilidad para localizar colecciones liquidas
o focos endometridsicos.

En caso que con ecograffa suprapibica y transvaginal no se

logre identificar DIU en utero se procede a efectuar una RX
de abdomen.

La ecografifa y la RM ponen de manifiesto los principales
problemas, tanto congénitos como adquiridos.

La RM es complementaria a la ecografia.
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PROBLEMA CLINICO

Esterilidad Ecografia [0]

RM [0]

Histerosalpincografia [11]
9

Sospecha de inadecuacion cefalopélvica Pelvimetria por RX [II]

RM [0] o TC [II]

110

J. Enfermedades de la mama
Pacientes asintomaticas

Pesquisa del cancer de mama Mamografia [I]
Poblacién general sin antecedentes
de riesgo de cdncer comprobado

EVIDENCIA

Indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

No sistemadtica
indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploraciones
especializadas [C]

Principal indicacién de
prevencion secundaria.

La ecograffa Transvaginal se encuentra indicada para el
estudio de la anatomia uterina y el monitoreo de la ovulacién.

Se puede efectuar histerosnografia para estudiar permeabilidad
tubdrica. La RM brinda importante informacién adicional de
la ovulacién.

Anatomia uterina en caso de sospecha de malformaciones.
En algunos centros se sigue utilizando histerosalpingografia
para valorar permeabilidad tubdrica.

Se estd poniendo cada vez mds en tela de juicio la necesidad
de la pelvimetria. La pauta de cada centro deberd determinarse
en colaboracion con los obstetras.

Ademds, cuando sea posible conviene recurrir a RMN o TC.

Es preferible 1a RM, que no irradia. La TC suele dar una
dosis de radiacién menor que la pelvimetria clasica por RX.

Una mamografia anual a partir de los 40 afios.



Estrategia en mujeres por
debajo de los 40 afios

Estrategia en mujeres
de 40 a 69 afios

No existen actualmente estudios randomizados que demuestren
la reduccion de mortalidad por screening en este grupo,

no obstante ello, muchos médicos asumiendo la existencia
de beneficio lo recomiendan.

La limitacién principal es la menor incidencia de cdncer en
este grupo. Se deberia establecer subgrupos determinados de
riesgo para el desarrollo de cdancer de mama y por lo tanto
pasibles de utilizacién de la metodologia (ver JIS).

La recomendacion universal seria de una mamografia anual.
El screening mamografico disminuye de manera sustancial y
significativa la mortalidad por cdncer de mama. Los resultados
de recientes meta-andlisis muestran una reduccion significativa
global del 20%. El estudio del grupo sueco efectuado, muestra
un 39% de reduccién de mortalidad para aquel grupo y un
449% de reduccién de mortalidad en las mujeres sujetas
actualmente a screening Adecuar a las précticas locales y la
disponibilidad de tecnolog especialistas.

“Sin embargo existe controversia respecto al grupo 40-49 afios.
“Esta controversia radica en que el screening es més efectivo
en edades superiores a 50 afios: més cdnceres detectados,
menores falsos positivos, buena relacion costo-beneficio. La
tendencia en muchos paises de acuerdo a esto, consiste en
recomendar screening bianual. “No obstante la exclusion de
mujeres 40-49 afios refleja generalmente limitaciones
presupuestarias, antes que falta de eficacia.

“La eficacia del screening en mujeres de 40-49 afios ya
ha sido demostrada. El intervalo sugerido deberia ser de 1
afio, dado el relativamente corto “sojourn time” en las
mujeres jovenes.”
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Estrategia en mujeres
mayores de 70 afios

J1-4

Antecedentes familiares de Mamografia [1] Estrategia en mujeres por
cdncer de mama debajo de los 40 afios

68

La recomendacion indica la practica s a mujeres que
hallandose en un r: ble estado de salud y en
condiciones generales que permita ser tratada
efectivamente por un cancer de mama, no deberia ser
privada del screening mamogréfico.

En general el beneficio tedrico indica que para este grupo se
aplica la generalidad indicando que la incidencia es mayor a
medida que la edad aumenta, y por lo tanto no deberia
limitarse el screening en grupos de edad avanzada, considerando
la alta sensibilidad mamogréfica en estas pacientes.

Algunas limitaciones: principalmente:

1. Sobrediagnéstico, como detectar un cancer que podria no
haber sido detectado en el resto de la vida de la paciente,
principalmente CDIS.

2. Presencia de comorbilidades: las severas limitan la aplicacion.

Establecer grupos determinados de riesgo para el desarrollo

de cancer de mama y por lo tanto pasibles de utilizacién de la

metodologia.

Se han propuesto dos definiciones al respecto:

1.20% de riesgo de cancer de mama en total de vida antes
de los 30 afios.

2. Riesgo de céncer a cualquier edad, similar al riesgo de
céancer de mama de la mujer promedio a los 40 afios, edad
de comienzo del screening en la poblacién en general.



J5

Ecografia [0]

Indicada (B y C)

Ademis existen indicaciones especificas de alto riesgo:

1. Mujeres con alteracién genética conocida BRCA1/BRCA2.

2. Mujeres con antecedentes de cdncer de mama.

3. Mujeres con diagnéstico previo de CLIS, HDA, HLA.

4. Mujeres con terapia radiante previa en térax antes de
la edad de 30 afios.

5. Mujeres con fuerte historia familiar de cdncer de mama:
madre o hermana con cdncer de mama en premenopausia
o cdncer en menor de 50 afios.

a

La rec

mujeres con:

1. Diagnéstico histolégico de cancer, CLI, HLA, HDA.

2. 10 aflos después de terapia radiante en térax.

3. Ala edad de 30 afios en casos de fuerte historia familiar.

4. Antes de los 30 afios con familiar en primer grado con
cancer antes de los 40 afios.

indica screening mamogrifico anual a

También puede evaluarse mediante la asociacion con ecografia,
y la RM, segtin las précticas locales y la disponibilidad de
especialistas, aconsejdndose el diseiio de un protocolo previo.

Se estan finalizando estudios randomizados, controlados
en pacientes de alto riesgo (ACRIN 6666).

Detecta 3 carci adicionales a la grafia por
1000 pacientes.

Es especialmente 1itil ante mamas densas, en donde la
sensibilidad mamografica baja de 98 a 47,8 % . Por eso
es también método de eleccion en pacientes jovenes.

69



70

PROBLEMA CLINICO

Mujeres < 50 afios que han recibido o
reciban terapia hormonal sustitutiva

Mamografia [I]

EVIDENCIA

Sistemdticamente
indicada, sigue las mismas
recomendaciones de J1-4

El seguimiento de las mujeres mayores de 50 afios que
reciben terapia hormonal sustitutiva puede hacerse en
el marco del programa nacional de pesquisa del cancer.
Datos estadisticos referente a este tema, extraidos del
“Women Health Initiative Trial”, con resultados finales
surgidos en finales del afo 2004, estudio efectuado en los
afios 2000/2001, analizaron la repercusién sobre algunas
patologias que podrian estar en relacién con la THR.
Comprendi6 373.092 mujeres de las cuales 161.809 estaban
en el grupo erario 50-79 afios.

Relaciond la ingesta de terapia dual, estrégenos solamente y
placebo y su influencia sobre la enfermedad cardiaca, los
canceres de mama y colo-rectal y las fracturas por osteoporosis
en post-menopausicas.

De acuerdo a resultados iniciales, ya obtenidos en el afio
2003, la “Data Safety Monitoring Board” (DSMB) del
“Nacional Institute Of Health”, suspendid el estudio
parcialmente para algunas ramas de la investigacion, pues
los datos ya obtenidos mostraban un aumento en el cincer de
mama y una disminucién en el niimero de cancer colo-rectal.

Este estudio introdujo importantes resultados para la
valoracién del médico clinico en este contexto.

Hubo un aumento significativo estadistico del niimero de
cancer total de mama (HR = 1.24 P =< 0.001). Céancer de
mama invasor (HR = 1.24 P=0.003). Aumento no significativo
de cancer “in-situ”: (HR = 1.18 P = .09).



J6

Mujeres asintomdticas que se han sometido
a mamoplastia para aumentar su volumen
(implantes mamarios)

Estas diferencias se hicieron mds notables al cuarto afio de
tratamiento, con un aumento del nidmero de cincer de mama
invasor (HR=1.49;P= .001). Para aquellas paciente con THR
dual la frecuencia de una mamografia anormal fue ya en el
primer afio del 9.4% comparada con el 5.4% en aquellas
pacientes sin THR.

Esta diferencia fue atin mds significativa en pacientes 50-58
afios: 8.8% vs. 5.9%..La causa principal seria la dificultad en
la lectura mamogrdfica y su interpretacion, lo cual llevaria a
diagnésticos tardios, con mayor tamafio tumoral y mayor
porcentaje de axilas positivas.

El uso extendido de la THR, puede afectar la apariencia de la
mamografia, produciendo densidades mds frecuentes, quistes
y nédulos. Los radiélogos tendrdn que estar familiarizados
con estos cambios y estar preparados para efectuar toda aquella
imagenologia adicional con el fin de confirmar o no su benignidad.

Recomendacion individual de acuerdo a politica de
screening (véase J1-4).

La incidencia de cdncer de mama generalmente no es mayor.
El efecto de las protesis sobre la sensibilidad y especificidad
del BSE y CBE, no es abundante.

Algunos estudios comparando mujeres con protesis y sin
ellas (33 vs. 1735), demostré que aquellos métodos
detectaron mds cdnceres que la mamografia (70% vs. 58%),
con tamafio tumoral menor y menores axilas positivas

(22% vs. 58%).
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PROBLEMA CLINICO

EVIDENCIA

No obstante existen algunas limitaciones para el diagnéstico
clinico dada la forma de presentacién del cdncer y las
caracteristicas de los implantes y sus complicaciones.
Sabida es la dificultad en la realizacién de la mamografia asi
como su interpretacion.

Principalmente por la cantidad de que impide ser analizado,
por el implante.

Por lo tanto requiere el estudio mamografico el uso de
posiciones adicionales para obviar este inconveniente,
generalmente conocidas, incluidas aquellas con
desplazamiento posterior de la prétesis.(retropulsion de la p
rotesis o técnica de Eklund).

No obstante ello la cantidad de tejido mamario que se podria
agregar al diagndstico con estas técnicas no ha sido
cuantificado debidamente todavia.

La detectabilidad del cancer en pacientes con implantes

dependerd de:

1. Seleccién apropiada del tamafio del implante en relacién
al volumen mamario.

2. CBE anual por examinador experimentado.

3. Instruccién adecuada para efectuar BSE anual.

4. Reporte de alteraciones clinicas inmediatas.

5. Estudio mamografico adecuado complementado con
otras técnicas en caso de ser necesario: ecograffa, RNM.



Ecografia [0] Indicadaen [B y C]
RM [0] Exploracién
especializada [B y C]

J7

Pacientes sintomaticas

Sospecha clinica de cancer Mamografia [1] Indicada [A,B y C]

Céncer sub-clinico histolégicamente Ecografia [0] Exploracion

confirmado especializada [B y C]
MN [IIl] o RM [0]

En la Argentina expertos en deteccion establecieron ticitamente
y en la practica como standard el estudio mamografico con
retropulsion de la prétesis acompafiado por un estudio
ecogréfico dedicado de mama y examen clinico de mamas.

Puede evaluar sin dificultad las dreas en las la mamografia
esta limitada por la densidad protésica. Es itil en la deteccion
de ruptura protésica, especialmente la extracapsular.

Puede evaluar el tejido glandular. Indicando cuando la
mamografia y ecografia no resuelvan el diagndstico en esos
casos debera efectuarse con contraste(Gadolino). Es util para
la deteccion de ruptura protésica tanto intracapsular como
extracapsular.

Envie a la paciente a un centro especializado de mama
(diagndstico) para proceder a realizar una exploracién
mamografica como primer método de eleccion en deteccion.

Hay que recurrir a la mamografia y/o a la ecografia como
parte de la triple evaluacién: exploracién fisica, técnicas de
imdgenes (mamografia y ecograffa) y citologia o biopsia.

La MN o la RM son a veces un complemento titil de la triple
evaluacion de una lesién dudosa y por excelencia en la
evaluacién de la extension de la enfermedad cuando ya
fuera confirmado con histologia.
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PROBLEMA CLINICO

J8

Masas o nédulos miltiples, mastalgia difusa,
dolor con la palpacién o retraccion
permanente del pezén

J9

Mastalgia ciclica

J10
Mamoplastia para aumentar
el volumen (implantes)

Ji
Carcinoma intracanalicular del pezén

JI12

Mamografia [I] ylo
ecografia [0]

Mamografia [1] ylo
ecografia [0]

RM [0] 0 MN [III]

Mamografia [1]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicadas [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [C]

La RMN es mandatoria en lesiones mamogriéficas y/o
histolégicamente confirmada como un método aliado en la
evaluacion de la extension de la enfermedad.

En ausencia de otros signos neopldsicos, es poco probable
que las técnicas de imagen influyan en la conducta
diagnéstico-terapéutica.

Un dolor localizado, mds que generalizado, puede requerir la
exploracion. Si alguno de los nédulos o la retraccién del
pezon fueran clinicamente sospechosas, la mamografia y la
ecografia si estarfan sisteméticamente indicadas.

En ausencia de otros signos clinicos de neoplasia y de dolor
localizadoes poco probable que esta exploracion influya en
la conducta diagndstico-terapéutica.

La evaluacién de la integridad de los implantes mamarios o
de masas concomitantes requiere competencias humanas y
recursos materiales especializados. Referencia J7 y JS8.

La RM se ha convertido en una exploracién habitual de
una rotura de implante, que también permite evidenciar
tumores. La mamogammagrafia y la PET pueden también
ser ttiles si otras exploraciones fracasan.

La prevalencia de un cdncer de mama concomitante del pezén
varfa entre los distintos estudios publicados, pero su asociacién
no deja lugar a dudas y justifica el envio a un especialista.



Mastitis

J13
Céncer de mama
Estadificacion: ganglios axilares
Estadificacion: general

J14
Céncer de mama
Seguimiento (control)

J15

Ecografia [0]

MN de mama y axila [1II]

MN osea [11]

Ecografia hepdtica [O]

Mamografia [1]

Indicada [B]

Exploracion
especializada [C]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [A]

La ecografia permite distinguir entre un absceso que ha de ser
evacuado y una inflamacién difusa, como también puede servir,
en su caso, para monitorizar la aspiracion. La mamografia es
util si se sospecha un tumor maligno. Ref J8.

Se estd evaluando actualmente la conveniencia de la
gammagrafia y localizacién de una adenopatia axilar infra y/o
supraclavicular izquierda indicativa de neoplasia.

Se aplican los principios de la triple evaluacién. En caso de
recidiva locorregional, la mamogammagrafia, la MN y la RM
pueden estar indicadas.
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K. Traumatismos

Material de contraste endovenoso: generalidades

Las indicaciones para la utilizacién de contrastes endovenosos en las utlizaciones de TC en traumatismos son:
1. Sospecha de lesion vascular en cualquier territorio

2. Sospecha de extravasacion urinaria.

3. Sospecha de lesién en parénquinas sélidos abdominales.

Craneales: generalidades

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

Ante un traumatismo craneoencefélico, las cuestiones clave para una adecuada atencién al paciente son:

Diagnéstico clinico: ¢Hay signos de lesion cerebral?
¢Hay indicios de hemorragia endocraneal o de hipertension endocraneal?
¢Hay signos clinicos de fractura de crdneo y, en caso afirmativo, la fractura estd deprimida?
¢Estdn afectados otros drganos u otras zonas?

Actitud diagnostico-terapéutica:  ;Hay que ingresar al paciente para su observacion?
(Se necesita una TC?, ;Hay que consultar a un neurocirujano?



Estas son las cuestiones subyacentes a las politicas clave para una adecuada atencion al paciente. Las decisiones sobre las técnicas de imagen necesarias no pueden
desglosarse de asuntos distintos de los del diagnéstico por la imagen, como el ingreso en un hospital.

Entre las indicaciones habituales para el ingreso figuran: desorientacién o disminucién del nivel de conocimiento; fractura, demostrada por la RX de craneo; sintomas o sig-
nos neuroldgicos; 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 examinard mejor al
paciente cuando esté sobrio y cooperativo. La TC se va utilizando cada vez mas como exploracion inicial cuando existe un riesgo medio de lesion endocraneal, en cuyo caso
la RX de craneo suele ser innecesaria. Las dificultades de interpretacion de las imédgenes o de la conducta diagndstico-terapéutica a seguir con el paciente pueden resolverse
mediante sistemas de transferencia de imdgenes a centros designados de investigacion neuroldgica.

Anomalias endocraneales que pueden requerir tratamiento neuroquirirgico urgente:
Lesién endocraneal con densidad elevada o mixta

Desplazamiento de estructuras mediales, como el tercer ventriculo

Oclusién del tercer ventriculo - Dilatacién relativa de los ventriculos laterales
Obliteracion de la cisterna interpeduncular - Embolia gaseosa

Hemorragia subaracnoidea o intraventricular

inos: En los nifios, los traumatismos craneoencefélicos son relativamente frecuentes; las més de las veces no hay lesion grave, por lo que las técnicas de imagen y la hospi-
talizacidn son innecesarias. Las técnicas de imagen son precisas si ha habido pérdida de conocimiento, signos o sintomas neuroldgicos (con exclusién de un tinico vomito), o
ante una anamnesis no adecuada o poco l6gica. La TC es la manera més sencilla de descartar una lesion cerebral significativa. Si hay sospecha de malos tratos, es necesaria
una RX de crianeo como parte del estudio 6seo. Ademds, la RM del cerebro puede ser necesaria ulteriormente para documentar mejor el momento en que se produjo la lesion.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Cabeza: bajo riesgo de lesion endocraneal

* Sin pérdida de orientacion RX de crdneo [I] No sistemdticamente
* Sin pérdida de memoria indicada [C]
* Ausencia de neuropatias
* No hay desgarro importante del cuero
cabelludo TC [11] No sistematicamente

¢ Ausencia de hematoma K1 indicada [C]

Cabeza: riesgo moderado de lesion endocraneal

« Sincope 0 amnesia

* La lesi6n se produjo de modo violento

* Magulladura, tumefaccién o desgarro del
cuero cabelludo hasta el hueso, 0 > 5 cm

* Sintomas o signos neurolégicos (incluidos
cefalea, vomitos repetidos, nueva consulta)

¢ Anamnesis o exploracién inadecuadas
(epilepsia alcohol, nifio, etc.)

 Nifio menor de 5 afios: sospecha de malos
tratos, quiza con fontanela tensa; caida
desde una altura mayor de 60 cm o
a una superficie dura K2

TC [II] o RX de crdneo [I] Indicada [B]

Suele mandarse a casa a estos pacientes, con instrucciones
para el cuidado de la lesion craneal a cargo de un adulto
responsable. Si no hay tal adulto, puede convenir ingresarlos.

La TC se estd usando cada vez mds como exploracién inicial
y lnica en estos pacientes, para descartar con certeza una
lesién endocraneal. Si en la RX de crdneo no se ve fractura,
suele mandarse a casa a estos pacientes, con instrucciones
para el cuidado de la lesién craneal a cargo de un adulto
responsable. Si no hay tal adulto, o en presencia de fractura,
generalmente se ingresa al paciente. Véase la seccion M (M13)
para las lesiones no accidentales de nifios. La RM del cerebro
es la exploracién de eleccion para lesiones endocraneales no
accidentales, pero puede ser también necesaria la RX de
crdneo para descartar fracturas que la TC no hubiera puesto
de manifiesto.



Cabeza: riesgo alto de lesion endocraneal

» Sospecha de cuerpo extrafio, o lesién TC [11] Indicada [B]
craneal penetrante

* Desorientacién o disminucion del nivel
de conciencia

* Sintomas o signos neuroldgicos focales

 Convulsiones

¢ La RX de crdneo pone de manifiesto
fractura craneal o didstasis de las suturas

* Pérdida de LCR por la nariz, o bien LCR
o sangre del oido

» Estado general inestable que impide el
traslado a un servicio de neurologfa

* No estd claro el diagndstico K3

Cabeza: riesgo muy elevado de lesion endocraneal

* Deterioro del nivel de conciencia, o signos TC [11] Indicada [B]
0 signos neuroldgicos
(por ejemplo, alteraciones pupilares)

* Confusién o coma persistentes pese a la
reanimacion

* Fontanela tensa o diastasis de las suturas

* Traumatismo abierto o penetrante

e Fractura deprimida o abierta

¢ Fractura de la base del craneo K4

Habitualmente se ingresa a estos pacientes para observacion.
Si la TC urgente va a tardar, consulte con un neurocirujano.
Obsérvese que a todo paciente con fractura de crianeo
tiene que poder hacérsele una TC en las 4 primeras horas
tras el ingreso. No es precisa la RX de craneo antes de la
TC. En caso de rinorrea u otorrea, la MN puede determinar
la localizacién del derrame en fase crénica.

Envio urgente a neurocirugfa y anestesia, sin esperar a las
técnicas de imagen.



PROBLEMA CLINICO

Traumatismo nasal

Traumatismo orbitario cerrado

Traumatismo orbitario

Lesién del III par craneal

Traumatismo de la mandibula

80

K5

K6

K7

K8

K9

RX de crdneo [I]

RX de los huesos de la
cara [1], RX de los huesos
de la nariz [I]

RX de los huesos
de la cara [I]

RX de la orbita
penetrante [I]

Ecografia [0] o TC [1I]

RX de los huesos
de la cara [I]

TC a dosis baja [11]

RX de la mandibula [I]
0 RX panordmica [I]

EVIDENCIA

No sistematicamente
indicadas [B]

Indicada [B]

Indicada [C]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [B]

Exploracién

especializada [B]

Indicada [C]

Salvo que las pida un especialista. No existe una relacién
muy marcada entre los datos radiolégicos y la deformidad
externa. La actitud ante una nariz magullada depende de la
politica local: habitualmente, el seguimiento en un servicio
de ORL o de cirugfa maxilofacial dictard la necesidad de RX.

Especialmente cuando es posible una lesién del tipo de la
catarata traumatica. Algunos especialistas pueden pedir
ulteriormente RM o TC en dosis baja, sobre todo si los
signos RX o clinicos son dudosos.

Cuando: 1) Puede haber un cuerpo extrafio radiopaco
intraocular (véase A16). 2) La pide el oftalmélogo.
3) Sospecha de lesion de las paredes de la 6rbita.

Pueden ser necesarias la ecografia o la TC a dosis baja; laRM
estd contraindicada si se trata de un cuerpo extrafio metdlico
(véase A16).

La cooperacion del paciente es fundamental. Sin ella, vale mas
retrasar la RX. En los nifios, la RX suele ser de poca ayuda.

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

Para los problemas no traumaticos de la articulacién
temporomaxilar, véase B11.



Columna cervical

Paciente consciente, con solo traumatismo
en la cabeza y/o la cara

K10
Lesion craneal con paciente
inconsciente (véase K3/4)

K11
Lesién dolorosa del cuello

K12
Lesion del cuello con insuficiencia
neurolégica

K13

RX de la columna
cervical [I]

RX de la columna
cervical [1]

RX de la columna
cervical [I]

TC [II] o RM [0]

RX [I]

RM [0]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [B]

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [B]

Indicada [B]

Puede practicarse a quienes retinen estos cuatro criterios:

1) No haber perdido el conocimiento.

2) No estar embriagado.

3) Ausencia de datos neurolégicos anormales.

4) Ausencia de dolor de cuello, espontdneo o a la palpacion.

Tiene que ser de buena calidad para que su interpretacion
sea precisa, y puede ser muy dificil en un paciente con
traumatismos graves, aunque también hay que evitar la
manipulacién (véase K12).

Las RX de la columna cervical pueden ser muy dificiles
de interpretar. La RX es dificil y:
1) Tiene que mostrar C7/T1.
2) Tiene que mostrar la ap6fisis odontoides
(no siempre posible en el momento del estudio inicial).
3) Puede requerir proyecciones especiales, TC o RM, en
particular si la RX es dudosa o si hay lesiones complejas.

Consulte con un servicio de radiologia clinica.

Para la evaluacion previa a la cirugia ortopédica.

Hay imperativos impuestos por algunos equipos de respiracion
asistida. La RM es el método mejor y més seguro para poner
de manifiesto afectaciones medulares intrinsecas, compresion
medular, lesiones de ligamentos y fracturas vertebrales a
distintos niveles. Si no se dispone de RM, puede sopesarse
proceder a una mielo-TC.



PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA
Lesion dolorosa del cuello, pero con una RX de la columna Exploracién

RX normal en un principio; cervical en flexion especializada [B]
sospecha de lesion ligamentosa K14 y en extension [I]

Columna dorsal y lumbar

Traumatismo no doloroso RX [1I] No sistemdticamente
y sin clinica neurolégica indicada [B]
KI5
Traumatismo doloroso, pero sin clinica RX de la zona Indicada [B]
neuroldgica, o no ha sido posible analizar dolorida [1I]
la situacién del paciente
Ki6
Traumatismo doloroso con RX [1I] Indicada [B]
clinica neuroldgica
RM [0] Indicada [B]
K17

Cinturén pelviano: huesos coxales y sacro

El paciente se cae y no puede llevar peso RX de pelvis + RX axial Indicadas [C]
ylo oblicuas de la
articulacion coxofemoral
K18
82

En la flexién y la extension (considérese la radioscopia) que
le sea posible al paciente, sin ayuda y bajo control médico.
La RM puede ser titil.

En esta region, la exploracion fisica es fiable.
Si el paciente estd despierto, consciente y asintomdtico,
hay poca probabilidad de lesion.

No dude en pedir RX si hay dolor esponténeo o a la palpacion,
una caida o un accidente de circulacién importantes, otra fractura
vertebral o si no puede procederse a la evaluacién clinica del
paciente. Cada vez se van usando mas la TC y la RM.

Cuando sea técnicamente posible. Suele recurrirse a la TC
porque ya se hace por otras razones, pero la RM es el método
mejor y mds seguro para poner de manifiesto afectaciones
medulares intrinsecas, compresion medular, lesiones de
ligamentos y fracturas vertebrales a distintos niveles.

La exploracion fisica puede no ser fiable. Atencion 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 ttiles la MN, la RM o la TC, si la RX es normal o dudosa.



Hemorragia uretral y lesion pélvica
K19

Traumatismo o dolor del céccix
K20

Miembro superior

Lesion del hombro

K21
Lesion del codo

K22
Lesi6n de la mufieca

K23

Uretrografia
retrograda [11]

RX del coccix [I]

RX del hombro [I]

RX del codo [1]

RX de la murieca [I]

MN [1I] 0 RM [0]

Indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

Indicada [B]

Indicada [B]

Exploracion
especializada [B]

Para poner de manifiesto la integridad uretral o una rotura.
Piense en realizar una cistografia si la uretra es normal, y se
sospecha escape vesical.

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

En algunas luxaciones se encuentran ligeras alteraciones.
Hacen falta, como minimo, proyecciones ortogonales. Tanto
la ecografia como la RM, la TC y la artrografia tienen sus
indicaciones en las lesiones de partes blandas.

Para evidenciar un derrame. Las RX de control no estdn
sistemdticamente indicadas cuando hay «derrame sin fractura
aparente» (véase también la seccion M).

Cada vez se van usando mds la TC y la RM.

Las fracturas del escafoides pueden no ser visibles en el
momento inicial. Casi todos los servicios repiten la RX a los
10 o 14 dias si la primera fue negativa y persisten claros signos
clinicos. Algunos servicios recurren antes a la TC, MN o
RM para descartar la fractura. Estd aumentando el uso de la
RM como exploracion tnica.
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PROBLEMA CLINICO

Miembro inferior

Lesi6n de la rodilla

(caida/traumatismo cerrado)

Lesién del tobillo

Lesion del pie

Sospecha de fractura por sobrecarga

K24

K25

K26

K27

RX de la rodilla [1]

RX del tobillo [I]

RX del pie [I]

RX [1]

MN [1I] o RM [0]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente

indicada [B]

No sistemdticamente

indicada [B]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Especialmente cuando los signos fisicos de lesién son
minimos. Conviene proceder a la RX ante una incapacidad
para llevar peso o un dolor 6seo a la palpacion, especialmente
en larétula y la cabeza del peroné. Pueden ser necesarios TC
0 RM si se requiere mds informacion (véase D23).

Estd justificada la RX ante: enfermos de edad avanzada, dolor
con la palpacion de los maléolos, hinchazén pronunciada de
partes blandas e incapacidad

A menos que haya verdadero dolor éseo. Atin en este caso,
llegar a demostrar que hay fractura raramente influye en el
tratamiento. Raramente estd indicado realizar RX del pie y del
tobillo juntos. No hay que hacer una ni otra sin buenas razones.
Las anomalias clinicas suelen limitarse al pie o al tobillo.

Aunque a menudo no da buenos resultados.
Son una herramienta de deteccion temprana, y permiten

visualizar las propiedades biomecdnicas del hueso.
Algunos servicios practican la ecograffa.



Cuerpo extrano

Lesion de partes blandas, quiza por cuerpo
extrafio (metal, vidrio, madera pintada)

K28
Lesi6n de partes blandas, quiza por cuerpo
extrafio (pldstico, madera)

K29
Ingestion de cuerpo extrafio, que puede

estar alojado en la orofaringe o en la zona
esofdgica superior

(para los nijios, véase la seccion M) K30

Ingestion de cuerpo extraio liso y pequeiio
(por ejemplo, una moneda)

K31

RX [I]

RX [I]

Ecografia [0]

RX de partes blandas

del cuello [I]

RX de abdomen [II]

RX de torax [I]

RX de abdomen [II]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [B]

Indicada [C]

No sistemdticamente

indicada [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

El vidrio es siempre radiopaco; algunas pinturas son radiopacas.
La RX y su interpretacién pueden ser dificiles; retire primero
los apésitos manchados de sangre. Piense en la ecografia,
especialmente en zonas en las que la RX es dificil.

El pléstico no es radiopaco, y la madera raras veces lo es.

La ecografia de partes blandas puede evidenciar un cuerpo
extraflo no radiopaco.

Después de la exploracién visual de la orofaringe (donde se
alojan casi todos los cuerpos extrailos), si se piensa que el
cuerpo extraiio es radiopaco. Puede ser dificil distinguirlo de
un cartilago calcificado. Casi todas las espinas de pescado
son invisibles por RX. No dude en proceder a laringoscopia
o endoscopia, especialmente si el dolor persiste al cabo de
24 horas (véase K33). Para ingestion de cuerpo extrafio en
los nifios, véase la seccién M (M23).

Pocos cuerpos extrafios ingeridos son radiopacos. Con nifios,
deberia ser suficiente una RX de térax frontal, ligeramente
sobreexpuesta, que incluya el cuello. Con adultos, puede ser
necesaria una RX de tdrax lateral si la frontal es negativa.
La mayor parte de los cuerpos extrafios se alojan a nivel
cricofaringeo. Si el cuerpo extrafio no se ha evacuado al
cabo de unos 6 dias, una RX de abdomen puede ser util para
su localizacion.
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PROBLEMA CLINICO

Ingestién de cuerpo extrafio punzante o
posiblemente venenoso
(por ejemplo, una pila)

K32

Ingestion de un cuerpo extrafio grande
(por ejemplo, una dentadura postiza)

K33
Ve

Torax
Traumatismo torécico leve

K34
Traumatismo tordcico moderado

K35
Herida punzante

K36

86

RX de abdomen [II]

RX de torax [I]

RX de torax [1]

RX de torax [1]

RX de torax [I]

RX de torax [1]

EVIDENCIA

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [B]

Indicada [C]

La mayor parte de los cuerpos extrafios 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.

Las dentaduras postizas pueden tener diversos grados de
radiopacidad. Las de pléstico suelen ser radiotransparentes.
Puede ser necesaria una RX de abdomen si la de térax es
negativa; lo mismo puede decirse de la papilla baritada o de
la endoscopia. Una RX de térax lateral puede ser ttil.

Poner de manifiesto una fractura costal no modifica su
tratamiento.

RX de térax frontal ante neumotoérax, derrame o contusiéon
pulmonar. Una RX de térax normal no permite descartar una
lesi6n adrtica, por lo que hay que pensar en una arteriografia,
TC o RM.

Proyecciones posteroanterior y otras para poner de manifiesto
un neumotorax, afectacién pulmonar o derrame. La ecografia
es ttil en caso de exudado pleural o liquido pericérdico.



Sospecha de fractura esternal
K37

Abdomen (rifién incluido)
Traumatismo cerrado o herida penetrante
K38

Sospecha de traumatismo renal

K39

Traumatismo grave

Traumatismo grave. Examen sistematico
del paciente inconsciente o confuso

K40

RX lateral del esternon [I]

RX de abdomen en deciibito
supino [II] y RX de térax en
bipedestacion [I]

Diagndstico por la imagen

RX de la columna cervical [1],
RX de torax [1],

RX de pelvis [I],

TC de la cabeza [11]

Indicada [C]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Ademis de la RX de térax. Piense también en lesiones de la
columna dorsal y de la aorta tordcica.

La ecografia es ttil para detectar un hematoma y la posible
lesion de algunos 6rganos, como el bazo o el higado.
Puede necesitarse una TC (véase K40-K42).

Consulte con el radidlogo. Segtin las précticas locales y la
disponibilidad de especialistas y de material. La ecografia
suele bastar en caso de lesiones locales leves. Muchos
servicios recurren a una UIV limitada simplemente para
controlar la normalidad del rifién contralateral. Algunos
pacientes con lesiones mds importantes (véase mds adelante)
se someten a TC, lo que hace la UIV innecesaria. Piense en
afectacion de la arteria renal, especialmente en lesiones por
desaceleracion; puede ser necesaria una arteriografia, y la
MN para determinar el funcionamiento residual.

La prioridad es estabilizar la situacién hemodinamica del
paciente. Se procederd tnicamente a las RX minimas
necesarias para la evaluacion inicial. Para la RX de térax
puede esperarse hasta que la columna y la médula estén
convenientemente protegidas. La TC vertebral puede
combinarse con la de craneo. Las fracturas pélvicas suelen
acompanarse de hemorragia abundante. Véase K1-K4,
traumatismos craneoencefalicos.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA
Traumatismo grave de abdomen o pelvis RX de torax [1],

RX de la pelvis [1] Indicadas [B] Hay que descartar neumotérax y/o hemotérax. Las fracturas
pélvicas con aumento del volumen pélvico suelen
acompaiarse de hemorragia abundante.

TC de abdomen [1II] Indicada [B] Sensible y especifica, pero lleva tiempo y puede retrasar la
entrada en el quiréfano. La TC debe preceder al lavado
peritoneal. Va aumentando el uso de la ecografia en el
servicio de urgencias, para poner de manifiesto liquido libre

K41 peritoneal y lesiones de 6rganos macizos.
Traumatismo tordcico grave RX de torax [I] Indicada [B] Permite el tratamiento inmediato (por eiemplo, del neumotdrax).
1C de torax [111] Indicada [B] Muy util para descartar una hemorragia mediastinica.
K42 No dude en proceder a una arteriografia.

L. Cancer

Muchos de los problemas clinicos del diagndstico 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 diagndstico por la imagen, la clasificacion y el seguimiento de algunos de los tumores malignos primarios mas frecuentes. No se incluyen los tumores pe-
didtricos, pues su tratamiento lo realizan siempre los especialistas. Para el cincer de mama, véase la seccién J. Casi siempre hay que hacer una RX de térax cuando el paciente
acude por tumores malignos, para detectar posibles metdstasis pulmonares. De modo general, en esta seccidn reviste menos interés preocuparse por la radiacion debida a las
técnicas de diagndstico por la imagen. La RX de térax también forma parte de muchos protocolos de seguimiento (por ejemplo, lesiones testiculares). Suelen ser precisos exa-
menes complementarios para valorar la evolucion de la enfermedad (por ejemplo, después de quimioterapia); algunos de ellos se efectian para protocolos y/o ensayos, mds
que por su necesidad clinica, por lo que tienen que estar debidamente justificados.
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Parotida

Diagndstico

Estadiaje

Laringe

Diagndstico

Estadiaje

L1

L2

L3

L4

Ecografia [0] Indicada [B]

RM [0] 0 TC [II] Indicadas [B]

RM [0] o TC [1I] Indicadas [B]
Diagndstico por la imagen No sistemdticamente

indicado [B]

TC [II] 0 RM [0] Indicadas [B]

Para comprobar la presencia de una masa, especialmente en
lesiones superficiales.

La RM presenta una mejor caracterizacion tisular que la TC.

La RM es iitil en la porcion interna de la glandula, como
también antes de una operacién quirtrgica compleja.
Permite una adecuada valoracion de la extensién local.
Ocasionalmente la relacién del tumor con las estructuras
6seas puede ser bien demostrada con la TC.

El diagnéstico es clinico.

La RM presenta la ventaja de ofrecer imagenes directas en
el plano coronal. Con el tiempo, se impondrad la RM.
Presenta una mejor caracterizacion tisular con respecto a la
TC. Ocasionalmente la relacién del tumor con los cartilagos
calcificados puede evaluarse con TC.
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PROBLEMA CLINICO

Glandula tiroidea

Diagndstico
L5
Estadiaje
L6
Ve
Pulmén
Diagndstico
L7

90

Ecografia [0] y MN [I]

TC [1I] o RM [0]

MN [1V]

RX PA y lateral de torax [I]

TC de torax y abdomen [1I1]

EVIDENCIA

Indicadas [A]

Indicadas [B]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Indicada [B]

Véase B1, cuello. Se estd usando cada vez mds la biopsia
profunda guiada con ecografia, en particular para nédulos
«frios» en MN.

Para evaluar la afectacién local (por ejemplo, retroesternal y
ganglionar). Después de la tiroidectomia para precisién
topogrdfica de recidiva, detectada por MN.

Después de tiroidectomia. También se emplea para el
seguimiento, si se sospecha una recidiva.

Pero puede ser normal, en particular cuando los tumores son
centrales.

En muchos servicios se hace directamente una y abdomen
(IIT) broncoscopia, que permite la biopsia. La TC da mejores
resultados para identificar lesiones hemoptoicas y aquellas
localizadas periféricamente.



Estadiaje

L8
’
Esofago
Diagndstico L9
Estadiaje
Lio

TC de térax y abdomen [III]

RM [0]

MN [IV]

Esofagograma [1I]

TC (1]

Ecografia transesofdgica [0]

Indicadas [B]

Exploracién
especializada [B]

Exploracion

Indicado [B]

Indicada [B]

Indicada [A]

Pese a las limitaciones en cuanto a la especificidad de la
afectacion ganglionar, permite evaluar el pulmén, mediastino,
higado y las gldndulas suprarrenales en la misma exploracion.
Algunos servicios recurren a la MN para detectar posibles
metdstasis dseas.

Contribuye a evaluar la invasion local de la pared torécica,
sobre todo en lesiones del vértice y periféricas, como también
la invasion mediastinica. Contribuye a distinguir el adenoma
suprarrenal de las metastasis.

Una tnica PET con FDG es una exploracion cara, pero
especializada [B] que permite detectar pequefios focos
metastdsicos; puede obviar muchas otras exploraciones
y una intervencion quirtrgica inadecuada.

Previo a la endoscopia en una disfagia.

Pese a sus limitaciones, en cuanto a sensibilidad y especificidad,
para la afectacion ganglionar. Mds sencilla que la RM para
los ganglios mediastinales y del abdomen superior.

Cuando se dispone de ella, va usdndose cada vez mds para
el estadiaje local.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Tumor primario del higado

Diagndstico Ecografia [0] Indicada [B] Permite identificar la mayor parte de las lesiones. No debe
usarse como unica exploracion.

RM [0] o TC [111] Indicadas [B] Una RM con contraste y la TC en fase arterial son de gran
precision para hacer el diagnostico y delimitar la extensién
del tumor. En un futuro mediato se utilizard la RM con
contraste tejido especifico que presenta mayor sensibilidad

L11 diagnéstica que cualquier protocolo de TC.

Estadiaje RM [0] o TC [1l1] Indicadas [B] La ecografia intraoperatoria es titil cuando se dispone de ella.
La RM permite la planificacién quirtrgica al evaluar
parénquima hepético, via biliar y vasos. Presenta a su vez
mayor sensibilidad que la TC en la evaluacién del nimero

Li2 de lesiones.

Tumores secundarios del higado

Diagndstico Ecografia [0] Indicada [B] La ecografia muestra la mayor parte de las metastasis y sirve
para dirigir la biopsia. No debe usarse como tinica exploracién.
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TC [III] 0 RM [0] Indicadas [B]
Li3
Pancreas
Diagndstico Ecografia [0] o RM [0] Indicado [B]
o TC [1ll]
Li4

La RM es mejor para caracterizar las lesiones. Permite el
diagnéstico diferencial diferencial entre quites, hemangiomas
y lesiones secundarias con gran precisién. Util en la
evaluacion del higado graso focal o difuso y en determinar el
nimero de lesiones y resecabilidad (evalia parénquima, via
biliar y vasos). La TC helicoidal en triple fase después de la
inyeccion intravenosa de un medio de contraste, con
reconstrucciones tridimensionales, es ttil para la estrategia
quirdrgica. Va en aumento el interés por la PET para focos
metastasicos pequeiios y de localizaciones periféricas en el
domo hepitico.

Depende mucho de los recursos locales y de la constitucién
fisica del paciente. La ecografia suele dar buenos resultados
con pacientes delgados y sin meteorismo. La RM permite la
evaluacién no invasiva de la via biliar y pancredtica. La TC
helicoidal triple fase generalmente permite la identificacién
del tumor pero no valora las vias biliares y pancreaticas con
similar precisién. Biopsia guiada por ecografia o por TC.
Pueden también ser necesarias la CPRE. La ecografia
endoscopica, si se dispone de ella, es de la mdxima
sensibilidad. Va adquiriendo més relevancia la PET.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Estadiaje TC [1II] o RM [0] Indicadas [B]
de abdomen

Lis

Colon y recto

Diagndstico Enema opaco [III] Indicados [B]
o colonoscopia

Li6
Estadiaje Ecografia [0] Indicada [B]
RM [0] de abdomen Indicadas [B]
y pelvis de alta resolucion
L17

Difieren mucho las pautas locales: algunos servicios recurren
a la arteriografia, otros a la TC helicoidal y a la RM. También
se emplea la ecografia laparoscopica. En particular cuando se
piensa en una operacién quirdrgica radical, la RM permite la
evaluacion de la glandula, via biliar y pancredtica, vasos
mesentéricos y una adecuada valoracién del higado.

Depende mucho de las pricticas locales y de la disponibilidad
de especialistas y equipos. Véase la secciéon G. Va aumentando
el interés por la TC y 1a RM de colon, sobre todo con técnicas
endoscopicas virtuales.

En caso de metéstasis hepéticas (no debe ser la tnica
exploracion). La ecograffa endoluminal es ttil para visualizar
tumores superficales con limitaciones en la estadificaciéon N
y en determinar el margen circunferencial de reseccién para
la planificacién terapéutica.

La RM de pelvis de alta resolucién permite evaluar la
estadificacién T, N y el margen circunferencial de reseccién
para la planificacion terapéutica adecuada (quimioterapia-
radioterapia-cirugia y sus combinaciones). En la misma
exploracion evalia el retroperitoneo y el higado. Evalia
resecabilidad de secundarismos hepéticos. Va adquiriendo
mads relevancia la PET.



Sospecha de recidiva

LIS
o~ s,
Rinon
Diagndstico
L19
Estadiaje
L20

Ecografia hepdtica [0]

RM [0] de abdomen
y pelvis

MN [IV]
especializada [C]

Ecografia
RM de abdomen y URORM [0]
o de abdomen [I1I]

TC de torax [111]

MN [1]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Exploracién

Indicada [B]

Indicadas [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploracién
especializada [C]

En caso de metdstasis hepéticas. Se discute el valor de la
ecografia habitual para el seguimiento de pacientes asintomdticos.

En caso de metdstasis hepéticas y para las recidivas locales.
La RM presenta mayor sensibilidad que la TC en la evaluacién
de secundarismos hepdticos y permite el diagndstico diferencial
entre cicatriz y recidiva pelviana.

La PET y los anticuerpos monoclonares permiten identificar
metdstasis hepdticas y recidivas locales ante datos no
concluyentes de la RM o para determinar diseminacién de la
enfermedad.

Ver H7, tumor en el riiiéon. Como estudio inicial.
No debe ser la tinica exploracion.

Para la diseminacién local, la afectacién venosa,
TC ganglionar y ureteral, rifién contralateral, etc.

La presencia de metdstasis pulmonares no suele modificar
el tratamiento.

La MN clésica permite evaluar la funcién contralateral.
Va adquiriendo més relevancia la PET.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Sospecha de recidiva RM de abdomen [III] Indicada [B] Cuando hay sintomas que apuntan a una recidiva en torno al
lecho de la nefrectomia.

L21
.o
Vejiga
Diagndstico Diagndstico por la imagen No sistemdticamente La cistoscopia es la exploracién éptima (aunque no es
L22 indicada [B] infalible, como en caso de diverticulo).
Estadiaje Ulv [1I] Indicada [B] Para ver si en los rifiones y uréteres hay otros tumores uroteliales.
TC [11I] o RM [0] Indicadas [B] Cuando se piensa en una operacion quirdrgica radical.
de abdomen y pelvis La RM es seguramente mds sensible. Se usa mucho la
L23 TC para planificar la radioterapia.
Ve
Prostata
Diagndstico Ecografia transrectal [0] Indicada [B] Hay variaciones, segtin las practicas locales y la disponibilidad
de especialistas. Se usa mucho la ecograffa, junto con las
biopsias guiadas. La RM (espectroscopia) y la PET pueden
L24 tener aqui cierto interés.
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Estadiaje

L25
/

Testiculo
Diagndstico L26
Estadiaje

L27
Seguimiento

L28

TC [1II] o RM [0]
de pelvis y abdomen

MN [1I]

Ecografia [0]

TC de torax, abdomen
y pelvis [1IT]

TC de abdomen [III]

MN [IV]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [A]

Indicada [B]

Indicadas [B]

Indicada [B]

Exploracion
especializada [C]

Varian algo los protocolos de investigacion y las pautas
terapéuticas. Si se encuentra afectacion pélvica, se procede
al estadiaje en el abdomen. La TC evalia mejor las metdstasis
osteobldsticas.

Para evaluar las metdstasis 0seas, cuando el PSA esta
elevado significativamente.

Especialmente cuando los datos clinicos son dudosos o normales.

Actualmente, la conducta a seguir depende mucho del estadiaje
radioldgico preciso. Va adquiriendo mds relevancia la PET.

En algunos servicios se explora sisteméticamente también el
torax, en particular cuando el paciente no presenta indicios
bioquimicos de la enfermedad. Se cuestiona si se necesita
una TC pélvica para el seguimiento cuando no se han
detectado factores de riesgo.

La PET puede permitir evaluar la viabilidad de las masas
residuales.
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PROBLEMA CLINICO

Ovario

Diagndstico

Estadiaje

Seguimiento

Cuello del dtero

Diagndstico

Estadiaje

L29

L30

L31

L32

L33

Ecografia [0]

TC [1II] o RM [0]

de abdomen y pelvis

TC de abdomen
y pelvis [1I1]

Diagndstico por la imagen

RM [0] de abdomen y pelvis

EVIDENCIA

Indicada [B]

Exploraciones
especializadas [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdticamente
indicado [B]

Indicadas [B]

La mayor parte de las lesiones se diagnostican por ecografia
(también ecografia Doppler transvaginal), laparoscopia o
laparotomia. Otras, mediante TC o RM para los sintomas
abdominales. La RM permite resolver algunos problemas.

Muchos especialistas piden una TC o una RM ademds del
estadiaje por laparotomia. Suele haber mayor disponibilidad
de TC.

Suele emplearse para evaluar la respuesta al tratamiento
complementario. También, junto con marcadores, para
detectar recidivas. Se recomienda el seguimiento con la
misma exploracion.

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

La RM de alta resolucién pone mejor de manifiesto el
tumor y la extensién de la afectacion local. También es

de alta resolucién mejor para los ganglios pélvicos. Hay que
explorar asi mismo los ganglios adrticos y los uréteres.



Sospecha de recidiva
Diagndstico

Estadiaje

Linfoadenoma

Diagndstico

Estadiaje

Seguimiento

L34

L35

L36

L37

L38

L39

RM [0] de abdomen y pelvis

Ecografia [0] o RM [0]

RM de pelvis de alta
resolucion extrauterinas.

TC (1]

MN [I1T]

TC de térax,
abdomen y pelvis [1IT]

TC [1II] 0 RM [0]

MN [I11]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicadas [B]

Exploraciones

Indicada [B]

Exploracion
especializada [B]

Indicadas [B]

Indicadas [B]

Exploracién
especializada [B]

La RM da mejor informacion de la pelvis. La biopsia
(por ejemplo, de un tumor ganglionar) es mas fécil con
de alta resolucién y pelvis la TC.

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

La RM puede poner de manifiesto enfermedades
La RM puede, ademds, evidenciar la anatomfa intrauterina.

La TC permite evaluar las localizaciones ganglionares de
todo el cuerpo. También permite la biopsia, aunque cuando
es posible es preferible la extirpacion de todo el ganglio.

La MN (galio) puede poner de manifiesto focos ocultos de
afectacion (mediastinicos, por ejemplo). Otros servicios
usan la PET.

Segtin la localizacion, puede ser necesario explorar también
la cabeza y el cuello. Va adquiriendo mds relevancia la PET.

Cada vez se recurre mds a la RM para el seguimiento a largo
plazo y para las masas residuales.

Piense en la MN si las lesiones responden al galio.
Algunos servicios practican la PET.
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PROBLEMA CLINICO EVIDENCIA

Tumores del aparato locomotor

Diagndstico RX [I] + RM [0] Indicadas [B] Las técnicas de imagen son complementarias de la
histopatologia. Mejor realizarlas antes de la biopsia.
Véase seccion D, aparato locomotor. Se necesita la MN

L40 para tener certeza de que la lesion es tnica.
Estadiaje RM [0] de la localizacion + Exploraciones Véase seccion D, aparato locomotor.
L41 TC de torax [11] especializadas [C] La TC para metdstasis pulmonares.

Metastasis de un tumor primario desconocido

Diagnéstico de la lesiéon Diagndstico por la imagen No sistemdticamente Raramente aporta algo. Algunas excepciones por interés del
indicado[C] especialista, con pacientes jovenes o ante una histopatologia
L42 favorable. La PET estd adquiriendo mayor relevancia.

Mama (véase la seccion |)
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M. Pediatria

(Para los tr 1 cr ofdlicos de los nifios, véase la ion K, Tr

SNC

Enfermedades congénitas

M1

Deformidad de la cabeza por posible
hidrocefalia. Posible anomalia de las suturas

M2
Epilepsia

M3
Sordera infantil

M4

RM [0]

Ecografia [0]

RX de crdneo [I]

RX de crdneo [I]

RM [0] o MN [II]
especializadas [B]

TC [1I]

RM [0]

Indicada [C]

Indicada [B]
Exploracion
especializada [C]

No sistemdticamente
indicada [B]

Exploraciones

Exploraciones
especializadas [C]

Exploracién concluyente para todas las malformaciones, que
evita la irradiacién. Habitualmente hay que sedar a los nifios
pequeiios. Plantearse la ecografia en los neonatos. En caso de
anomalias 6seas puede ser necesaria una TC tridimensional.

La ecografia estd indicada cuando la fontanela anterior
estd abierta y las suturas estdn cerradas o cerrdndose.

La RM estd indicada con niflos mayores. (Si no se dispone
de RM, puede convenir una TC).

Malos resultados.

La RM suele ser mas apropiada que la TC. También el
SPECT en la crisis y en el periodo intermedio permite
identificar el foco antes de proceder a una intervencién
quirdrgica.

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

Hidrocefalia por posible disfuncion de la

derivacion de LCR (véase A10)

Retraso del desarrollo por posible
pardlisis cerebral

Cefaleas

Sospecha de sinusitis
(véase también A13)

102

M5

M6

M7

M8

RX [I]

Ecografia [0] o RM [0]

RM de crdneo [0]

Rx de crdneo (I)

RM [0] o TC [II]

RX de senos paranasales [I]

EVIDENCIA

Indicada [B]

Indicadas [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistematicamente [B]

Exploraciones [B]

No sistematicamente
indicada [B]

La RX debe incluir todo el sistema de valvulas.

Ecograffa si resulta practica. RM con nifios mayores o,
si no se dispone de ella, TC. MN para evaluar la funcién de
derivacion.

Véase también M 15 para la exploracién dsea en caso
de retraso del crecimiento.

Si son persistentes o se asocian con signos clinicos, indique
la realizacién de exploraciones especializadas.

Es preferible 1a RM con los nifos, si se dispone de ella,
pues no irradia. Véase tambien A6 para posibles meningitis
y encefalitis. La TAC helicoidal requiere menos anestesia y
tiempo de estudio (por esto mismo se la prefiere).

No estd indicada antes de los 5 afios, por el escaso desarrollo
de los senos paranasales; el engrosamiento de la mucosa
puede ser normal en nifios. Una tinica proyeccién en plano
ligeramente inclinado con la boca abierta puede ser mejor
que la habitual con la boca abierta, segtin la edad del nifio.



Columna vertebral (para traumatismos, véase la seccion K)

Torticolis sin traumatismo

M9
Dolor de cuello de espalda
M10
Posible espina bifida inadvertida
M1

Hipertricosis localizada en hoyuelo sacro

RX [I]

RX [II]

Ecografia

RX [I]

MN [1I]

RM [0]

RX [I]

RX [I]

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada [B]

Exploracion
especializada [B]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

La deformidad suele deberse al espasmo, sin que haya
cambios Gseos significativos. Si persiste, puede ser necesaria
otra técnica (por ejemplo, la TC) después de consultar.

IDEM

Por el hematoma esternocleidomastoideo del recién nacido.

El dolor de espalda sin causa inmediata es infrecuente o
entre los nifios. Se necesita un seguimiento si hay sospecha
de infeccién.

Cuando el dolor persiste y las RX son normales.
Util ante escoliosis dolorosa.

Véase también la seccion C, columna vertebral. La RM
permite definir las malformaciones vertebrales y descartar
anomalias concomitantes de la duramadre. La RM permite
también poner de manifiesto lesiones discales infantiles.

Es una variante habitual, no significativa por si misma
(ni siquiera en la enuresis). La exploracion se impone si hay

signos neuroldgicos.

Puede ser de utilidad en nifios mayores.
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PROBLEMA CLINICO

Mi2

Aparato locomotor

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

Mi3
Lesi6én de un miembro: compérese
con el del otro lado Mi4
Talla baja, retraso del crecimiento

M1s5
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Ecografia [0]

RM [0]

RX [1] de las
partes afectadas

MN [IT]

RX [1]

RX [1] para establecer
la edad dsea

EVIDENCIA

Indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

Indicadas [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Indicada en intervalos
adecuados [B]

La ecografia puede ser titil en el periodo neonatal para
detectar una médula anclada subyacente, etc.

En particular si hay signos neurolégicos.

Segtin las pautas locales; es fundamental la estrecha

colaboracién clinico-radiolégica. Estudio 6seo para nifios
menores de 2 afios, después de la consulta clinica. Puede ser
de utilidad alguna vez en nifios mayores. Puede necesitarse la
TC o la RM de cerebro, aunque no haya lesién craneal aparente.

Sensible para fracturas costovertebrales ocultas.

De 2 a 18 afios: sélo de la mano y muiieca izquierda

(o no dominante). Prematuros y neonatos: de rodilla
(exploracién especializada). Puede ser necesario, como
complemento, un estudio 6seo y una RM del hipotdlamo y
de la fosa hipofisaria (exploraciones especializadas).



Sinovitis transitoria

MIé6
Cojera

M1i7
Dolor 6seo localizado

MI8

Chasquido de caderas por posible luxacién

MI19

Sospecha deosteocodrosis de la
tuberosidad anterior de la tibia

M20

Ecografia [0]

RX de la pelvis [1]

Ecografia [0], MN [II]
oRM [0]

RX de torax [I]
y ecografia [0]
MN [II] o RM [0]

Ecografia [0]

Rx de la rodilla

Indicada [B]

Indicada [C]

Exploraciones
especializadas [B]

Indicadas [B]
Exploraciones
especializadas [B]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

La ecografia permite delimitar los derrames, que pueden
aspirarse para fines diagndsticos y terapéuticos. Puede
retrasarse la RX, pero hay que tenerla en cuenta si persisten
los sintomas. Piense en MN o RM si sospecha necrosis
aséptica idiopdtica de la epifisis de la cabeza del fémur y las
RX simples son normales.

Se usa sistemdticamente una proteccién gonadal, a menos
que enmascare la zona de sospecha clinica. Si es probable
una epifisiolisis, hay que hacer RX laterales de ambas
articulaciones coxofemorales.

Segtin las practicas locales y la disponibilidad de
especialistas y equipos.

La RX puede ser normal al principio. La ecografia puede ser
util, especialmente en la osteomielitis.

Cada vez se va usando mds la RM.

La Rx puede servir como complemento a la ecografia, o
cuando no hay especialistas que practiquen esta tltima.

La Rx esta indicada en el nifio de més edad. La osificacién
impide un correcto estudio después de los seis meses de edad.

Aunque las modificaciones dseas debidas a esta enfermedad
son visibles a la RX, pueden dar apariencia de normalidad.
La inflamacion asociada de partes blandas debe valorarse
por la clinica, mas que radiograficamente.
Tenemos que valorar la fragmentacién del niicleo asociada a
engrosamiento de partes blandas.
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PROBLEMA CLINICO

Pulmon y corazon

Infeccién respiratoria aguda

M21
Tos productiva recurrente

M22
Sospecha de cuerpo extrafio inhalado
(véase la seccion K)

M23
Sibilancias y roncus

M24
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RX de torax [1]

RX de torax [1]

RX de torax [I]

RX de torax [I]

EVIDENCIA

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [B]

Las RX iniciales y de seguimiento estdn indicadas cuando
persisten los signos y los sintomas clinicos, o en nifios
gravemente enfermos. Piense en la RX de térax ante una
fiebre de origen desconocido. Los nifios pueden presentar
neumontia sin signos clinicos.

Los nifios con infecciones pulmonares de repeticion

tienden a presentar RX de térax normales (al margen del
engrosamiento de la pared bronquial). Para el seguimiento,
no estd 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.

No suele estar claro que haya habido inhalacién. La
broncoscopia estd indicada, aunque la RX de térax sea normal
La MN o la TC pueden contribuir a poner de manifiesto una
ligera retencién aérea. Amplias variaciones de pautas locales
en cuanto a placas en espiracion, radioscopia, TC y MN
(gammagraffa pulmonar de ventilacién).

Los nifios con asma tienden a presentar RX de térax normales
(al margen del engrosamiento de la pared bronquial). La RX
de térax estd indicada ante roncus o sibilancias repentinos o
inexplicados, que pueden deberse a la inhalacién de un
cuerpo extrafio (ya comentada).



Estridor agudo
M25

Soplo cardfaco
M26

RX del cuello [I]

RX de torax [I]

No sistemdticamente
indicada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

El diagnéstico de la epiglotitis es clinico, pero piense
en un cuerpo extrafio (ya comentado). En la epiglotis o
cruz los signos radiolégicos son caracteristicos

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

Digestivo (véase también la seccion G para problemas abdominales mds generales)

Invaginacién intestinal

M27
Ingestion de un cuerpo extrafio
(véase la seccion K)

M28
Traumatismo abdominal ligero

M29

RX de abdomen [II]

Otras técnicas de

diagndstico por la imagen

RX de abdomen [II]

RX de torax [I]

(con inclusion del cuello)

RX de abdomen [I1I]

Indicada [C]

Exploracién
especializada [B]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [C]

No sistemdticamente
indicada [C]

Las estrategias 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 diagndstico y monitorizar
la correccién.

Excepto en caso de cuerpos extrafios punzantes o

potencialmente venenosos, como las pilas. Véase la seccién
K. Si hay duda sobre si el cuerpo extrafio ha sido evacuado,
puede estar indicada una RX de abdomen al cabo de 6 dias.

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

Puede comenzarse con una ecograffa, si bien la TC es mds
especifica, en particular para traumatismos viscerales. Las
RX pueden poner de manifiesto lesiones dseas en traumatismos
graves. Los principios de la exploracién de traumatismos
graves en los nifios son similares a los de los adultos (véase

K40-K42, traumatismos graves).
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PROBLEMA CLINICO

Vémitos explosivos

M30
Vémitos recurrentes

M31
Ictericia neonatal

M32
Rectorragia

M33
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Ecografia [0]

Trdnsito
esofagogastroduodenal

Ecografia [0]

MN [II]

MN [11]

EVIDENCIA

Indicada [A]

No sistemdticamente
indicada [C]

Indicada [B]

Indicada [B]

Exploracién
especializada [B]

La ecografia permite confirmar una estenosis pildrica
hipertréfica, sobre todo cuando los signos clinicos son dudosos.

Este sintoma puede tener muchas causas, que van desde la
oclusién en el periodo neonatal al reflujo, pasando por la
regurgitacion y la migrafia infantil. La ecograffa puede ser
util para confirmar una rotacién patolégica. No obstante,
pueden estar indicadas pruebas de contraste esofagicas y
gastroduodenales para descartar una rotacién patoldgica,
aunque la RX de abdomen sea normal. Las pruebas de
contraste en neonatos son una exploracién especializada.

Es fundamental una exploracion precoz (<10 semanas) y
persistente rdpida. La ausencia de dilatacién de las vias
biliares intrahepdticas no excluye una colangiopatia
obstructiva. Tener en cuenta que el 25% de las atresias de
vias biliares cursan con vesicula visible.

Si hay sospecha de diverticulo de Meckel, se hace primero
MN. Pueden ser necesarias exploraciones del intestino
delgado con medios de contraste. La MN también es util
para el estudio de la colitis inflamatoria. Se prefiere la
endoscopia al enema opaco en caso de pélipos y de colitis
inflamatoria. Puede usarse la ecografia para el diagnéstico
de quistes proliferativos.



Estrefiimiento

Masa abdominal o pélvica palpable

Urorradiologia

Enuresis

Incontinencia urinaria permanente
Criptorquidia

Diagndstico prenatal de dilatacién
de vias urinarias

M34

M35

M36

M37

M38

M39

RX de abdomen [II]

Enema opaco

Ecografia [0] +
RX de abdomen [II]

Diagndstico por la imagen

Ecografia [0]
urv [ij

Ecografia [0]

Ecografia [0]

No sistemdticamente
indicada [C]

No sistemdticamente
indicado [B]

Indicadas [B]

No sistemdticamente
indicado [B]

Indicada [B]
Indicada

Indicada [B]

Indicada [B]

LaRX de abdomen muestra en muchos nifios sanos abundante
material fecal, lo que hace imposible evaluar el significado
de los signos radioldgicos. La RX de abdomen, sin embargo,
puede ayudar a algunos especialistas en casos rebeldes.

Ante sospecha de megacolon congénito, se prefiere consultar
al especialista y la biopsia a las exploraciones radioldgicas.

Si se sospecha tumor maligno, hay que recurrir al diagnéstico
por la imagen en un centro especializado.

Pueden necesitarse ecografia y pruebas urodindmicas en
casos de enuresis persistente.

Ambas pruebas pueden ser necesarias para evaluar un
sistema doble con uréter ectpico.

Para localizar el testiculo ectdpico. La RM puede contribuir
a localizar un testiculo intraabdominal, aunque se estd
imponiendo la laparoscopia como técnica de eleccion.

Conviene establecer protocolos locales. Una dilatacién

moderada puede habitualmente monitorizarse mediante
ecografia. No dude en enviar al paciente al especialista.
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PROBLEMA CLINICO

Infeccién urinaria demostrada

110

M40

Ecografia [0], MN [1I] o
cistografia [1II]

EVIDENCIA

Exploraciones
especializadas [C]

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 radiacién, por lo que la RX de abdomen no estd
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.
Después, la MN pone de manifiesto datos sobre la estructura
renal (dcido dimercaptosuccinico, DMSA), y ha sustituido
practicamente a la UIV en estos casos. La MN permite
determinar el funcionamiento y descartar una obstruccién,
como también puede servir la cistografia (directa o
indirecta) para poner de manifiesto el reflujo. La cistograffa
directa tradicional por RX sigue siendo necesaria para los
varones mas pequefios (< 2 afios), en los que es fundamental
la delimitacién anatémica (por ejemplo, valvulas uretrales).
En nuestro pafs la incidencia de cdlculos ha aumentado por
lo que es necesario valorar la RX de abdomen simple.
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