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HOJAS DE AUTORIZACION PARA DIGITALIZACION DEL TFG

UNIVERSIDAD DE S E Sistema de
COSTARICA Estudios de Posgrado

e

Autorizacion para digitalizacion y comunicacion publica de Trabajos Finales de Graduacion del Sistema de
Estudios de Posgrado en el Repositorio Institucional de la Universidad de Costa Rica.

Yo, Carolina Jiménez Martinez , con cédula de identidad 115730019 . en mi

condicion de autor del TFG titulado
GUIA PARA LA PRESCRIPCION ADECUADA DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Autorizo a la Universidad de Costa Rica para digitalizar y hacer divulgacion piblica de forma gratuita de dicho TFG
a través del Repositorio Institucional u otro medio electronico, para ser puesto a disposicion del pablico segin lo que
establezca el Sistema de Estudios de Posgrado. SI |Z| NO "D

*En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restriccion: aio (s).

Este Trabajo Final de Graduacion serd publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al mismo sea libre, con el fin de permitir la consulta e impresion, pero no su modificacion.

Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwa y su contenido
corresponde al documento original que sirvio para la obtencion de mi titulo, y que su informacion no infringe ni
violenta ningan derecho a terceros. EI TFG ademas cuenta con el visto bueno de mi Director (a) de Tesis o Tutor (a)

y cumpli6 con lo establecido en la revision del Formato por parte del Sistema de Estudios de Posgrado.

FIRMA NSTUDIANTE

Nota: El presente documento constituye una declaracion jurada, cuyos alcances aseguran a la Universidad, que su contenido sea tomado como cierto. Su
importancia radica en que permite abreviar procedimientos administrativos, y al mismo tiempo genera una responsabilidad legal para que quien declare
contrario a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Codigo Penal. Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no sélo incluya informacion veraz en la Licencia de
Publicacion, sino que también realice diligentemente la gestion de subir el documento correcto en la plataforma digital Kerwd.
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Autorizo a la Universidad de Costa Rica para digitalizar y hacer divulgacion puablica de forma gratuita de dicho TFG
a través del Repositorio Institucional u otro medio electronico, para ser puesto a disposicion del pablico segin lo que
establezca el Sistema de Estudios de Posgrado. SI NO ‘I:I

*En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restriccion: aiio ().

Este Trabajo Final de Graduacion sera publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al mismo sea libre, con el fin de permitir la consulta e impresion, pero no su modificacion.

Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwa y su contenido
corresponde al documento original que sirvid para la obtencion de mi titulo, y que su informacion no infringe ni
violenta ningln derecho a terceros. El TFG ademas cuenta con el visto bueno de mi Director (a) de Tesis o Tutor (a)

y cumpli6 con lo establecido en la revision del Formato por parte del Sistema de Estudios de Posgrado.

FIRMA ESTUDIANTE

Nota: El presente documento constituye una declaracion jurada, cuyos alcances aseguran a la Universidad, que su contenido sea tomado como cierto. Su
importancia radica en que permite abreviar procedimientos administrativos, y al mismo tiempo genera una responsabilidad legal para que quien declare
contrario a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Codigo Penal. Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no sélo incluya informacion veraz en la Licencia de
Publicacién, sino que también realice diligentemente la gestion de subir el documento correcto en la plataforma digital Kerwa.
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condicion de autor del TFG titulado
GUIA PARA LA PRESCRIPCION ADECUADA DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Autorizo a la Universidad de Costa Rica para digitalizar y hacer divulgacion publica de forma gratuita de dicho TFG
a través del Repositorio Institucional u otro medio electronico, para ser puesto a disposicion del publico segun lo que
establezca el Sistema de Estudios de Posgrado. SI NO *I:I

*En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restriccion: aio (s).

Este Trabajo Final de Graduacion sera publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al mismo sea libre, con el fin de permitir la consulta e impresion, pero no su modificacion.

Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwa y su contenido
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FIRMA ESTUDIANTE
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importancia radica en que permite abreviar procedimientos administrativos, y al mismo tiempo genera una responsabilidad legal para que quien declare
contrario a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Codigo Penal. Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no sélo incluya informacion veraz en la Licencia de
Publicacion, sino que también realice diligentemente la gestion de subir el documento correcto en la plataforma digital Kerwi.
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GUIA PARA LA PRESCRIPCION ADECUADA DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwa y su contenido
corresponde al documento original que sirvié para la obtencion de mi titulo, y que su informacion no infringe ni
violenta ningun derecho a terceros. El TFG ademas cuenta con el visto bueno de mi Director (a) de Tesis o Tutor (a)
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FIRMA ESTUDIANTE
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contrario a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Codigo Penal. Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no solo incluya informacion veraz en la Licencia de
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INTRODUCCION

Los estudios de imagen desempefian un papel crucial en el diagndstico y tratamiento de
diversas patologias. Como médicos, nuestra responsabilidad es garantizar que los pacientes
reciban la atencién mds precisa y segura posible. Esta guia tiene como objetivo proporcionar
a los profesionales de la salud una referencia confiable para la seleccion adecuada de
estudios radiolégicos en funcién de las necesidades clinicas individuales.

El beneficio obtenido para realizar cualquier estudio radiolégico debe superar cualquier
posible perjuicio. Por lo tanto, solo se debe exponer a radiacion médica con fines
diagndsticos o terapéuticos y debe ser prescrita por un facultativo médico. Nuestra misién
primordial es proteger y garantizar la seguridad de los pacientes.

Buscamos mantener la dosis de radiacién “lo mas baja como sea posible” sin comprometer
la calidad del diagndstico. La optimizacidn es esencial para equilibrar la informacion clinica
necesaria con la seguridad del paciente.

Como grupo buscamos la reduccion de exposiciones innecesarias. Al seguir estas
recomendaciones, reduciremos el nimero de remisiones de pacientes para examenes
complementarios no esenciales, esto disminuird las exposiciones médicas a la radiacion.

Como médicos, estamos comprometidos con la excelencia clinica y la seguridad de nuestros
pacientes. Esta guia nos ayudara a tomar decisiones informadas y a utilizar los servicios de
radiologia clinica de manera éptima. Juntos, trabajemos para brindar una atencién de
calidad y proteger la salud de quienes confian en nosotros.



OBIJETIVO
Crear una guia, destinada tanto a médicos generales como médicos especialistas,
con recomendaciones para la prescripcidn adecuada de estudios radioldgicos en el
ambito salud publico y privado.

*Para categorizar las Recomendaciones en funcidn de la evidencia cientifica disponible, se
utiliza la siguiente clasificacion:
e CATEGORIA [A] Recomendaciones basadas en estudios clinicos controlados con
distribucion aleatoria, metaanalisis y estudios sistematicos
e CATEGORIA [B] Recomendaciones basadas en estudios experimentales sélidos o de
observacion
e CATEGORIA [C] Recomendaciones basadas en otros estudios cuya indicacién se basa
en la opinién de expertos, avalada por autoridades en la especialidad.

*Se consideran en las presentes Recomendaciones los siguientes tipos de Exdmenes:

1. Examen indicado. El examen contribuye a orientar el diagndstico clinico y el tratamiento.
2. Examen especializado. Se trata de exdmenes complejos o caros, que usualmente
requieren hablar con el especialista de radiologia.

3. Examen no indicado en un primer momento. Se propone postponer la exploracién 3-6
semanas.

4, Examen no sistematicamente indicado. No hay recomendaciones absolutas para realizar
estudio, se realiza sdlo si hay justificacion convincente.

5. Examen no indicado. No se justifica pedir el estudio.

*Clasificacion en Clases, de las dosis efectivas de la radiacion ionizante de los estudios
radioldégicos

Clase 0: OmSv, ejemplos: Ecografia, RM

Clase I: <1mSv, ejemplos: RX de torax, extremidades 6 pelvis.

Clase ll: 1 - 5mSV, ejemplos: RX de la columna lumbar, gammagrafia ésea
Clase lll: 5 —10mSV, ejemplos: TC multicortes de térax y abdomen.

Clase IV: >10mSv, PET-CT



RECOMENDACIONES

A. CABEZA Y CUELLO

A.1. Evento Cerebrovascular
Ejemplos - Infarto isquémico - Infarto hemorragico - Infartos embdlicos - Infarto
iatrogénico

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Estudio esencial en la evaluacidn inicial del accidente cerebrovascular para excluir evento
hemorragico subyacente y otros etiologias potenciales de los sintomas del paciente, asi
como para evaluar cambios isquémicos tempranos. Es esencial excluir hemorragia antes de
la administracion de terapia trombolitica intravenosa o antes del inicio de trombectomia.

Ademads, dreas de cambio isquémico temprano se puede utilizar para estimar el alcance del
dano tisular irreversible. Para determinar el tratamiento para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo se utiliza usualmente la puntuacion de tomografia computarizada
temprana del Programa de Accidentes Cerebrovasculares de Alberta (ASPECTS) o su
derivado de circulacién posterior (pc-ASPECTS) basado en TC sin contraste. En el caso de
infartos grandes y completos, una TC inicial sin contraste o una DWI-MRI son esenciales
para tomar decisiones terapéuticas (Salmela et all., 2017).

EXAMEN [Clase]: Angio-TC Craneo y TC de Perfusion Cerebral [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

La Angio-TC de la cabeza y cuello es el medio mas rapido de evaluacién de la vasculatura
del cuello e intracraneal; tiene alta sensibilidad y especificidad para la deteccién de oclusién
de gran vaso intracraneal. Estd indicado de realizar mientras no retrase el tratamiento del
paciente (Salmela et all., 2017).

Dentro del periodo inicial de 4-6 horas desde la presentacion de un accidente
cerebrovascular agudo, la TC de Perfusidon generalmente no es necesaria y podria retrasar
tratamiento. Por el contrario, para determinar la elegibilidad para trombectomia mecanica
en la ventana extendida de 6 a 24 horas es sumamente util (Salmela et all., 2017).



EXAMEN [Clase]: RM Cerebro [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Aunque sensible y especifica en la deteccidén de oclusién de gran vaso, puede retrasar el
tratamiento en el contexto de accidente cerebrovascular, lo que posiblemente resta
utilidad a este procedimiento debido al dafio potencial.

La secuencia TOF-MRA se puede utilizar para identificar oclusiones arteriales sin utilizar
medio de contraste. Un protocolo “rdpido” de Resonancia Magnética con secuencias
ponderada en T1, ponderada en T2, DWI (“diffusion-weighted imaging”), SWI
(“susceptibility-weighted imaging”) y FLAIR podria ser util si se cuenta con el recurso de
resonancia magnética. RM mas sensible en infarto hiperagudo e infartos de fosa craneal
posterior (Salmela et all., 2017).

A.2. Isquemia Cerebral Transitoria

La tasa de incidencia estimada de AIT fue de 1,19/1.000 personas-afio, aproximadamente
30% sufre un accidente cerebrovascular en los primeros 90 dias posterior al evento. El
riesgo acumulado de 10 afos de accidente cerebrovascular, ajustado por edad y sexo, para
pacientes con AIT es de 0,46 (IC del 95 %, 0,39-0,55) (Lioutas et all., 2021).

EXAMEN [Clase]: US Doppler de Vasos de Cuello [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Ecografia estudio relativamente econdmico como método de abordaje inicial. Es util en la
evaluacion inicial de la vasculatura extracraneal en el diagndstico de isquemia transitoria.
El Doppler carotideo no es invasivo y es preciso para evaluar el grado de estenosis carotidea
(Salmela et all., 2017).

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Util para excluir etiologias alternativas y evaluar para cambios isquémicos tempranos.
Muchas otras lesiones pueden imitar los sintomas de la isquemia cerebral transitoria,
incluida la hemorragia intracraneal, infeccidon y masas intracraneales. Lo mas importante es
que se debe excluir sangrado intracraneal (Salmela et all., 2017).



EXAMEN [Clase]: Angio RM de Cuello [0] o Angio TC de Cuello [lI-111]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La Angio-TC del cuello es un medio rapido de evaluar la vasculatura extracraneal y es util en
el estudio inicial y clasificacidn de pacientes que presentan isquemia cerebral transitoria del
territorio carotideo. Estima adecuadamente la estenosis carotidea (Eliasziw et all., 2004).

EXAMEN [Clase]: RM [0] o TC de Perfusién de Cerebro [lI-lII]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las imdagenes de perfusion craneal pueden detectar anomalias no identificadas en las
imagenes vasculares iniciales. Cualquiera de las técnicas puede ser util en el diagndstico
secundario y en la clasificacidon de pacientes que presentan isquemia cerebral transitoria.
Hay casos especificos en pacientes con enfermedad extracraneal completa, oclusion de la
arteria cardtida interna en quienes se puede utilizar la perfusidn para determinar su efecto
hemodindmico. Sin embargo, no se ha comprobado mejoras en el resultado final posterior
al tratamiento (Salmela et all., 2017).

A.3. Enfermedades Cerebrovasculares

Ejemplos - Aneurisma - Malformacion vascular - Hemorragia subaracnoidea — Trombosis
de Senos Durales

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

Esencial en la evaluacion inicial para evaluar complicaciones hemorrégicas y etiologias
alternativas. La TC sin contraste puede mostrar hiperdensidad sinusal. Sin embargo, sélo el
30% de los examenes de TC de cabeza sin contraste son anormales en el contexto de
trombosis de senos durales (Salmela et all., 2017).

EXAMEN [Clase]: Angio TC de Craneo [lI-Ill] o Angio RM Craneo [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



La sensibilidad, especificidad y precisidon generales de la Angio-TC 3D son aproximadamente
del 96,3, 100 y 94,6%, respectivamente. Mientras tanto, la sensibilidad, especificidad y
precision generales de Angiografia Endovascular son de 98,1, 98,1 y 95,1%,
respectivamente. La angio-TC 3D es superior a la DSA para demostrar la calcificacion del
aneurisma, la arteria principal y la anatomia vascular circundante (Wang et all., 2013).

La resonancia magnética también es util en el estudio patologia vascular. Permite evaluar
la extension del edema citotéxico y vasogénico, también en la deteccion inicial de
hemorragia petequial y el propio trombo o aneurisma en muchos casos. El contraste no
siempre es necesario para las imagenes estructurales del cerebro, pero aumenta la
sensibilidad en trombosis del seno venoso y malformaciones arteriovenosas. La RM esta
menos validado en practica clinica (Salmela et all., 2017).

A.4. Enfermedades Desmielinizantes y de la Sustancia Blanca

Ejemplos - Esclerosis multiple - Enfermedad por Priones - Neuromielitis Optica -
Encefalomielitis aguda diseminada - Lesidon desmielinizante tumefacta - Encefalomielitis
asociada a anti-MOG - Leucoencefalopatia multifocal progresiva - Desmielinizacion
osmotica

EXAMEN [Clase]: RM Cerebro y Medula Espinal [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La RM es superior a la TC para localizar y delimitar enfermedades desmielinizantes y de la
sustancia blanca. RM es el método de diagndstico mas sensible, sin embargo, puede ser
negativa hasta en un 20% en EM.

En los ganglios basales, se pueden encontrar sefales altas de DWI con un ADC disminuido;
también alteraciones metabdlicas. Hallazgo que sugieren estrés neuronal (vacuolizacién), la
pérdida neuronal y la astrogliosis (Galanaud et all., 2010).

Sensibilidad en enfermedad por priones cercana a 85% para las imagenes ponderadas por
difusion (hiperintensidad en el cuerpo estriado/corteza cerebral), del 86 % para la relacion
N-acetil-aspartato/creatina talamica (limite </=1,21), del 90 % para la N-acetil-aspartato
taldmica y la creatina. relacion acetil-aspartato a mioinositol (ml) (limite </=1,05) y 86 %
para la proteina 14-3-3 del liquido cefalorraquideo. La combinacion de N-acetil-aspartato
taldmico/creatina y las imagenes ponderadas por difusion clasifican correctamente al 93%
de los pacientes (Lodi et all., 2009).



A.5. Malformaciones Estructurales Congénitas

Ejemplos - Holoprosencefalia — Encefalocele - Malformaciéon de Chiari - Disgenesia del
cuerpo calloso - Complejo de Dandy-Walker - Lesiones Destructivas Cerebrales como
Hidranencefalia o Porencefalia - Aneurisma de Vena de Galeno.

EXAMEN [Clase]: US Cerebro Prenatal / US Transfontanelar [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Las anomalias del sistema nervioso central (SNC) fetal ocupan el segundo lugar en
frecuencia, solamente superadas por las cardiacas. Por lo tanto, es esencial un diagndstico
preciso en la ecografia prenatal, que permita mejorar el asesoramiento prenatal y facilite la
atencién adecuada. El control prenatal por sonografia en el segundo trimestre es el método
de eleccion para un primer acercamiento en la valoracidn de la anatomia del cerebro fetal,
ofrece imdagenes en tiempo real, sin radiacidén ionizante y con buena resolucion espacial; sin
embargo, presenta un campo de valoracién limitado y es un estudio altamente operador
dependiente (Cater et all., 2020).

El ultrasonido transfontanelar luego en el neonato también es un excelente método para
valorar la anatomia cerebral, asi como determinar posibles malformaciones (Montero et
all., 2021).

EXAMEN [Clase]: RM Cerebro Fetal o Neonatal [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La definicién anatdmica que ofrece la resonancia magnética, asi como resolucién espacial y
protocolos que aumentan la resolucidon temporal han hecho de la resonancia magnética un
excelente método de estudio para malformaciones congénitas, sin necesidad de someter al
paciente a radiacién ionizante y muchas veces sin necesidad de medio de contraste. La
definicion de malformaciones vasculares también es una importante ventaja de este
método de imagen (Chaudhari et all., 2022).

EXAMEN [Clase]: TC Craneo Neonatal [lI-1V]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La resolucion espacial que ofrece el estudio es inferior a la resonancia magnética y similar a
la sonografia, ademas utiliza radiaciéon ionizante, asi como medio de contraste con



frecuencia; sin embargo, es un estudio con menor dependencia del operador, permite
mayor valoracién de la relacién anatémica de las estructuras entre si, ademas de posibilidad
de comparar evolucion en el tiempo entre diferentes estudios (Chaudhari et all., 2022).

A.6. Alteracion del estado mental, Delirio, Psicosis, Demencia y Trastornos Cognitivos

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin y con Medio de Contraste [llI-IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Se recomienda para el contexto agudo. En general la tasa de uso de TC de craneo en
pacientes con alteracidon del estado mental no traumatico en el servicio de urgencias es
alrededor del 40%, y el 45% de estas imagenes resultan anormales (Leong et all., 2010). Las
etiologias mds frecuentes son: patologias neuroldgicas, farmacoldgicos y toxicolégicos,
sistémicos y organicos, infecciosos, endocrinos/metabdlicos, psiquiatrico y gineco —
obstétrico. La tasa de mortalidad alrededor de 8%, la cual es mayor en pacientes con edad
avanzada (Xiao, 2012).

EXAMEN [Clase]: RM Craneo sin y con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Recomendable para el estudio de pacientes con demencia con cuerpos de Lewy,
degeneracion lobar frontotemporal, demencia vascular, enfermedad de Parkinson vy
enfermedad de Alzheimer (Goto et all, 2010).

EXAMEN [Clase]: PET-CT Craneo [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer muestran retencién cortical difusa de (18)F-
florbetaben. Aunque hay una correlacidn entre el Mini Examen del Estado Mental y la carga
de beta-amiloide en el grupo con deterioro cognitivo leve, no se ha establecido correlacién
en los controles ni disminucién del avance con terapias conocidas (Villemagne et all., 2011).



A.7. Lesidon Espacio Ocupante

Ejemplos - Hematomas intra o extraaxiales. - Tumor primario de meninges -Tumor
primario de neuroglial - Linfoma primario/secundario de sistema nervioso central -
Metastasis intracraneales - Absceso cerebral - Malformacién vascular

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin y con Medio de Contraste [llI-IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Por disponibilidad, adecuada resolucién espacial y caracterizacion de las lesiones
ocupantes de espacio intracraneales, la tomografia es el primer método de imagen para
dicha sospecha clinica. Permite la gran mayoria de las ocasiones establecer la ubicacién de
la lesion, las caracteristicas, dimensiones, asi como probable etiologia. Es superior
determinando la presencia de calcificaciones en las lesiones (Shek et all., 2014).

EXAMEN [Clase]: RM Craneo sin y con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La RM caracteriza de forma mas adecuada las lesiones ocupantes de espacio, asi como
estable con mayor precision la extension y relaciéon de las lesiones con las estructuras
anatémicas adyacentes. RM superior en determinar viabilidad tumoral posterior a
tratamiento. (Martucci et all., 2023). En nuestro contexto presenta menor disponibilidad.

A.8. Cefalea Aguda e Intensa
Ejemplos - Trombosis de senos durales - Ruptura de aneurisma u otras causas de
hemorragia subaracnoidea no traumatica - Meningitis

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-ll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Esencial en la evaluacién inicial para evaluar complicaciones hemorragicas y etiologias
alternativas (Shek et all., 2014).

EXAMEN [Clase]: Angio TC de Craneo [lI-lll] o Angio RM Craneo [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



La sensibilidad, especificidad y precisién son altas para valorar causas cefalea aguda vy
severa, especialmente de etiologias vasculares. Aproximadamente un 15,5% de las TC
realizadas por cefalea aguda presenta hallazgos patoldgicos y aumenta con la edad.
Hallazgos mas comunes destacan hemorragia cerebral (32,6%) y masa (23%) (Nesselroth et
all., 2021).

A.9. Cefalea Cronica
Ejemplos - Migrafia - Sinusitis Crdnica - Patologia de articulacion temporomandibular -
Otitis/Mastoiditis cronica - Patologia cervical

EXAMEN [Clase]: RM de Créneo [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La gran mayoria de anomalias significativas se identifican mediante exploraciones por
resonancia magnética en pacientes con cefalea crénica (Wang et all., 2019).

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Estudio con mayor disponibilidad, sin embargo, presenta menor sensibilidad y especificidad
en pacientes con historia de cefalea crénica; de sus funciones principales es descartar otras
etiologias.

A.10. Epilepsia
Ejemplos - Lesional secundaria a evento isquémico. - Secundaria a lesion ocupante de
espacio. -Posterior a trauma. - Asociado a consumo de alcohol.

EXAMEN [Clase]: RM de Craneo [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las imagenes son fundamentales en la evaluacién y el tratamiento de pacientes con
trastornos convulsivos. Las neuroimagenes estructurales por resonancia magnética (RM)
pueden ayudar a determinar la etiologia de la epilepsia focal y demostrar los cambios
anatomicos asociados con la actividad convulsiva. Se ha demostrado el alto rendimiento



diagndstico de la resonancia magnética para identificar los hallazgos patolégicos comunes
en individuos con convulsiones focales, incluida la esclerosis temporal mesial, anomalias
vasculares, neoplasias gliales de bajo grado y malformaciones del desarrollo cortical.
(Cendes et all., 2016).

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Estudio con mayor disponibilidad, sin embargo, presenta menor sensibilidad y especificidad
en pacientes con epilepsia de Novo; de sus funciones principales es descartar etiologias
vasculares, isquémicas o lesiones espacio ocupantes.

EXAMEN [Clase]: PET o SPECT de Craneo [lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

La tomografia por emisién de positrones con fludesoxiglucosa (FDG-PET) es la técnica de
neuroimagen funcional interictal mas comunmente realizada y puede revelar una regién
hipometabdlica focal concordante con el inicio de las convulsiones. Los estudios de
tomografia computarizada por emisidon de fotdn Unico (SPECT) pueden ayudar a realizar
neuroimagenes ictales en pacientes con epilepsia focal farmacorresistente que se
consideran para tratamiento neuroquirurgico y que la RM sea normal (Cendes et all., 2016).

A.11. Hidrocefalia

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

El TC aporta habitualmente la primera impresién diagndstica y los primeros hallazgos de
sospecha de hidrocefalia. Se valora adecuadamente la presencia de ventriculomegalia,
mediante el indice de Evans, hipodensidades periventriculares sobre todo en la regién de
las astas frontales de los ventriculos laterales y en torno a los atrios ventriculares, entre
otros hallazgos utiles. Asimismo, se puede utilizar para determinar etiologia y de
seguimiento post-derivacion (Dominguez et all., 2014).

EXAMEN [Clase]: RM de Crdneo [0]



RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La resonancia magnética es beneficiosa en el diagndstico de enfermedades relacionadas
con el liquido cefalorraquideo (LCR), asi como sino para planificar el tratamiento y el
seguimiento posquirurgico de los pacientes (Kartal et all., 2014).

A.12. Trauma de Craneo

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin Medio de Contraste [lI-lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Los hallazgos patoldgicos de TC de Craneo por trauma usualmente se encuentran presentes
alrededor del 10% de los estudios realizados. La sensibilidad para la intervencion
neuroquirudrgica ronda el 100%. Utilizar criterios clinicos puede ayudar a disminuir el uso
innecesario de la tomografia (Smits et all., 2005).

A.13. Lesiones Hipofisiarias y de Silla Turca
Ejemplos - Adenomas de hipofisis -Craneofaringiomas -Aneurismas -Meningioma

EXAMEN [Clase]: TC Craneo sin y con Medio de Contraste [lI-lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Esta modalidad de estudio suele ser el primer estudio realizado en sospecha de patologia
de silla turca y regiones cercanas. Es Gtil para caracterizar las lesiones y relaciones con las
demads estructuras (Luborminski et all., 2021).

EXAMEN [Clase]: RM de Craneo con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

RM que pueden ayudar a diferenciar diferentes patologias mediante una amplia
caracterizacion de las lesiones. El conocimiento experto de la anatomia de la base del
craneo en combinacién con el conocimiento de las caracteristicas clave de las imagenes
puede ser util para limitar el diagndstico diferencial y guiar el tratamiento. Su resolucién



espacial detallada permite el planeamiento de los abordajes neuroquirurgicos endonasales
y transcraneales endoscépicos (Luborminski et all., 2021).

A.14. Enfermedad de Senos Paranasales y Nariz
- Sinusitis Crdnica - Poliposis sinunasal - Lesiones espacio-ocupantes - Lesiones 6seas

EXAMEN [Clase]: TC de Senos Paranasales y Cavidad Nasal de Alta Resolucién [l11]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIQOS:

Es usualmente la imagen de primera eleccidn para valorar la regidén anatémica, es util por
su buena resolucion espacial (Douglas et all., 2024). Es el mejor estudio para valorar la
anatomia 6sea, asi como lesiones que involucran calcificaciones (Momeni et all., 2007).

EXAMEN [Clase]: RM de Crdneo con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Para algunas patologias la resonancia magnética presenta mejores resultados; por ejemplo,
sensibilidades de las modalidades TCAR, resonancia magnética regular (T1 y T2), 3D-
MPRAGE y 3D-FIESTA para identificar la fuga de LCR fueron del 58,8 %, (11,8 % y 29,4 %),
74,7 %y 88,2 %, respectivamente (Xie et all., 2016). La resonancia magnética también puede
ser superior en la caracterizacion de masas de senos paranasales y cavidad nasal.

A.15. Patologia de Oido Externo, Medio y Mastoides
Vértigo — Tinitus — Colesteatoma - Proceso infeccioso complicado - Glomus facial

EXAMEN [Clase]: TC Oidos Alta Resolucién [l11]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

El rendimiento diagndstico de la TC de oidos solicitada por vértigo es bajo (alrededor de
2,2%), siendo considerablemente menor que el de la resonancia magnética (Lawhn-Heath
et all., 2013). Para lesiones ocupantes de espacio en oido medio o externo tiene una buena
sensibilidad y especificidad; en especial si lesiones involucran calcificaciones o niveles
hidroaéreos.

EXAMEN [Clase]: RM de Craneo con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



La resonancia magnética presenta un rendimiento diagndstico por vértigo de hasta el 16%
(Lawhn-Heath et all., 2013). Para colesteatoma adquirido presenta secuencias muy
especificas para caracterizar las lesiones y relacion con estructuras adyacentes importantes
para planeamiento quirurgico.

A.16. Patologia de Oido Interno
Laberintitis osificante - Schwannoma de VIll o VII par craneal - Tumor de saco
endolinfatico

EXAMEN [Clase]: TC Oidos Alta Resolucion [ll1]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El valor predictivo positivo de la TC en la identificacidn del sindrome de dehiscencia del
canal semicircular superior (SSC) mejora con la TC helicoidal colimada de 0,5 mm (93%) vy la
reformacién en el plano del SSC (Belden et all., 2003). Es util también para determinar la
osificacion coclear, entre otras lesiones del oido interno (Braun et all., 2013).

EXAMEN [Clase]: RM de Crdneo con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La resonancia magnética es util y superior en la en la evaluacién de las lesiones del hueso
temporal y oido interno en muchas patologias, por ejemplo: lesiones como schwannoma
vestibular, laberintitis, lesiones tumorales de oido interno entre otros (Mohan et all., 2012).

A.17. Lesiones Orbitarias
Cuerpos extranos - Lesiones tumorales - Lesiones inflamatorias - Trauma

EXAMEN [Clase]: TC Oidos Alta Resolucion [ll1]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La indicacion mds comun para la tomografia computarizada suele ser enfermedad tiroidea,
seguida de los tumores orbitarios y luego la enfermedad inflamatoria. Las tomografias
computarizadas se solicitaron con mas frecuencia que las resonancias magnéticas,



principalmente para tratar traumatismos y descartar cuerpos extrafios orbitarios (Wu et
all., 2011).

EXAMEN [Clase]: RM de Craneo con Medio de Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las indicaciones mds comunes para la resonancia magnética son los tumores orbitarios,
seguido de la enfermedad inflamatoria y luego la enfermedad de la tiroides (Wu et all.,
2011).

A.18. Patologia Tiroidea
Cancer - Enfermedad de Hashimoto — Cambios Inflamatorios

EXAMEN [Clase]: US de Cuello [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado [B]
COMENTARIOS:

Los nddulos tiroideos son hallazgos muy comunes, los hallazgos de mayor sospecha de
malignidad corresponden a microcalcificaciones (odds ratio [OR], 8,1; IC del 95%), tamaiio
superior a 2 cm (OR, 3,6; IC del 95%) y una composicion completamente sélida (OR, 4,0; IC
95%). Debido a la alta prevalencia de nddulos tiroideos, solicitar al menos dos
caracteristicas de la antes mencionada reduciria las biopsias innecesarias en un 90% (Smith-
Bindman et all., 2013).

Adicionalmente el ultrasonido es util para caracterizar cambios agudos, subagudos vy
cronicos de enfermedades inflamatorias tiroideas, asi como para guiar procedimientos
intervencionistas. También es posible valorar la presencia de posibles adenopatias
infiltrativas en el contexto de cancer tiroideo con invasion local o a distancia.

EXAMEN [Clase]: TC de Cuello y Térax con Contraste [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La tomografia esta indicada principalmente en el contexto de lesiones tiroideas malignas
para determinar la presencia de adenopatias y metdstasis cérvico-toracicas, 6seas y/o a
sistema nervioso central.



En pacientes con cancer de tiroides metastdsico con niveles de calcitonina de 150 pg/ml la
sensibilidades y especificidades para estudios de imagen son aproximadamente: 79% y 80%
para PET con 18F-DOPA, 75% y 92% para US, 80% vy 25% para TC, 50% y 75% para resonancia
magnética. Tomando nivel de calcitonina apenas detectable, se calcula las siguientes
sensibilidades: 52% para PET con 18F-DOPA, 46% para ecografia, 79% para TC y 38% para
resonancia magnética (Sesti et all., 2014).

EXAMEN [Clase]: PET-FDG [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las metdstasis revelan captacion de FDG incluso posterior al tratamiento con yodo
radioactivo y es el Unico factor prondstico significativo para la supervivencia. El valor
maximo de captacién estandarizado y el nimero de lesiones avidas de FDG también se
relacionaron con el prondstico. El subtipo histoldgico de cancer de tiroides por si solo no se
correlaciona con el patrén de captacion de (131) I/FDG ni con el resultado del paciente. El
cancer de tiroides bien diferenciado que presenta caracteristicas histoldgicas como necrosis
y captacién de FDG en la exploracién por PET debe considerarse canceres diferenciados
agresivos (Deandreis et all., 2011).

A.19. Patologia Paratiroidea
Cancer - Adenomas — Hiperplasia

Para caracterizar la patologia paratiroidea se puede hacer uso de varias modalidades; en
orden descendente de sensibilidad y especificidad se encuentra la ecografia de cuello de
alta resolucién, la tomografia computarizada por emision de fotén unico (SPECT), CT de
cuello y mediastino con contraste, MRI; para localizar preoperatoriamente las glandulas
paratiroides patoldgicas (Zafereo et all., 2019).

La adicion de contraste al TC con protocolo multifasico aumenta la sensibilidad del 81,1% al
89,9% (P = 0,003). La especificidad de la SPECT/TC sin contraste fue similar a la de la TC con
contraste (96,1% frente a 97,9%; P = 0,077). Para los pacientes con enfermedad
uniglandular la sensibilidad aumenta del 86,4% al 93,6% (P = 0,021) y la especificidad del
96,2% al 98% al agregar TC con contraste (Sandqvist et all., 2019).

En nuestro contexto la imagen mas utilizada en un primer momento es la sonografia de
cuello, la cual presenta adecuada sensibilidad y especificidad; ademas con buena



disponibilidad también se cuenta con protocolo de TC de Cuello con Medio de Contraste
para Paratiroides.

A.20. Masas y Adenopatias de Cuello
Metastasis - Cancer Primarios de Cuello — Neoplasias Benignas — Abscesos de Cuello

EXAMEN [Clase]: US de Cuello [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Util para la valoraciéon de masas, adenopatias o metdastasis locales. Sin embargo, se
encuentran alrededor de 20% de metastasis a distancia en los pacientes con neoplasia de
cuello por lo que es usual la necesidad de imagenes de extensién. Los pacientes con cuatro
0 mas metdstasis clinicas en los ganglios linfaticos yugulares bajos tienen mayor incidencia
de metastasis a distancia (alrededor de 35%) (de Bree et all., 2000).

EXAMEN [Clase]: TC de Cuello con Contraste [lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El VPP general para la prediccion de absceso profundo del cuello con TC con contraste es
del 80%. Aumenta el VPP a 91% cuando afecta mas de un espacio profundo del cuello, pero
solo el 50% de los pacientes con abscesos retrofaringeos aislados. En el grupo de falsos
positivos, la celulitis es el resultado final mas comun, seguida de la degeneracidn quistica
de las metastasis cervicales (Hagelberg et all., 2022).

La tomografia es un estudio altamente sensible y especifico para la valoracién de neoplasias
primarias o metastasicas; cabe destacar que realizar una adquisicion de imagen tardia
conduce a un aumento estadisticamente significativo en la mejora en relacién con la imagen
inmediata en fase arterial (Bartz et all., 2006).

EXAMEN [Clase]: RM de Cuello con Contraste [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El margen no definido y la infiltracidn en tejidos adyacentes en la resonancia magnética se
correlacionaron significativamente con wuna histologia maligna. La sensibilidad,
especificidad, precisién de biopsia por aguja fina (FNAC) y MRI son de 90%/95%/94% vy



81%/92%/89%, respectivamente. Tanto la FNAC como la MRI sirvieron igualmente para
predecir la naturaleza maligna de las lesiones cervicales, especialmente de masas
parotideas (Inohara et all., 2008).

EXAMEN [Clase]: PET-CT (Ga-DOTATATE o (18)F-FDOPA) [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las sensibilidades de estas técnicas comparadas con la TC o RM contrastada es similar con
ligera superioridad, siendo alrededor del 97% y 93% respectivamente (Archier et all, 2016).
Si se sospecha de metastasis 6seas la gammagrafia dsea es un estudio de complemento
adecuado.

A.21. Plexopatia Braquial

EXAMEN [Clase]: RM de Plexo Braquial [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La visibilidad de los nervios es significativamente mejor en imagenes de RM de 3T que en
imagenes de RM de 1,5T. Sin embargo, los hallazgos patoldgicos se observan igualmente
bien con ambas intensidades de campo (Tagliafico et all., 2011).

A.22. Radiculopatia Cervical

EXAMEN [Clase]: RM de Columna Cervical [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La frecuencia de todos los hallazgos degenerativos aumenta linealmente con la edad, este
método de imagen es el mas sensible y especifico para patologia de tejidos blandos y discal.
La degeneracion del disco es la observacién mas comun (alrededor del 86% y el 89% de los
discos de hombres y mujeres mayores de 60 afios respectivamente). Se puede valorar
claramente patologias de disco que condicionen compresion de la médula espinal
(Matsumoto at all., 1998).

EXAMEN [Clase]: TC de Columna Cervical sin Contraste [lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]



COMENTARIOS:

Para la deteccion de hernias o abultamientos discales, no se observa diferencia significativa
en la concordancia interobservador entre TC y RM; sin embargo, para determinar
compresion de raiz nerviosa, si existe una concordancia interobservador significativamente
mejor en la evaluacién de la resonancia magnética (van Rijn et all., 2006). La tomografia es
superior para valorar estructuras dseas y cambios degenerativos de los cuerpos cervicales;
asi como material quirdrgico.

A.23. Trauma Cervical Penetrante

EXAMEN [Clase]: Angio-TC de Cuello [lll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Este estudio logra una sensibilidad cercana al 100% y una especificidad del 97,5% en la
deteccion de todas las lesiones clinicamente significativas en contexto de trauma
penetrante (Inaba et all., 2012).

EXAMEN [Clase]: Esofagograma con Contraste [lI-ll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Estudio indicado para la valoraciéon de la integridad esofdgica. Requiere de colaboracién del
paciente por lo que no es posible realizarlo en pacientes con alteracién del estado de
consciencia significativo (Woo et all., 2005).

EXAMEN [Clase]: US Doppler de Cuello [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Sensibilidad para lesidn vascular cercana al 92% con una especificidad del 100%, un valor
predictivo positivo (VPP) del 100% y un valor predictivo negativo (VPN) del 99%. Sin
embargo, en el contexto de trauma penetrante se prefiere la tomografia como primer
estudio debido a su capacidad de valorar otros tejidos ademdas de los vasculares.
Practicamente la totalidad de los pacientes sin signos clinicos de lesidn vascular presenta
datos de patologia vascular grave en las imagenes. Aunque la Angio-TC de Cuello puede
demostrar lesiones que no requieren tratamiento. Los signos "duros" en el examen clinico



(grandes hematomas en expansién, hemorragia activa grave, shock que no responde a los
liquidos, disminucién del pulso radial, soplo) predicen de manera confiable un trauma
vascular importante que requeria tratamiento (Demetriades et all, 1997).



B. APARATO CARDIOVASCULAR

B.1. Evaluacion Prondstica de Enfermedad Coronaria

EXAMEN [Clase]: TC de Arterias Coronarias Prospectivo o Retrospectivo con Modulacion de
Dosis + Score de Calcio [llI-1V]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]

COMENTARIOS:

El SCORE de Calcio Coronario se obtiene mediante una tomografia cardiaca sin contraste, y
determina de forma adecuada el riesgo de evento coronario agudo del paciente tanto de
etnia afrodescendiente como mestiza y anglosajona. Usualmente se reserva para pacientes
con riesgo coronario moderado segun escalas clinicas (Robert et all., 2024). Hay algunos
estudios que demuestran efectividad para valorar riesgo coronario incluso en pacientes
asintomaticos (Carr et all., 2017).

Existe evidencia que respalda que la TC de Térax Simple no Sincronizada, determina de
forma semicuantitativa el calcio coronario, es un fidedigno indicador de riesgo coronario y
amerita estudios complementarios (Choi et all., 2023).

La TC de Arterias Coronarias (usualmente preferido prospectivo para reducir radiacién al
paciente) es un estudio cardiaco sincronizado, contrastado y con medicamentos de
vasodilatacién coronaria que permite valorar anatomia, relaciones, estenosis, diseccion y
oclusiones de las arterias coronarias de forma no invasiva. A pesar de que su rol en el dolor
anginoso cronico estable e inestable estd bien documentado, también se ha iniciado a
implementar en el contexto agudo de dolor tordcico; predominantemente por su alto valor
predictivo negativo y capacidad para valorar diagndsticos alternativos (Banashefski et all.,
2023).

EXAMEN [Clase]: Ecostress Dobutamina [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]
COMENTARIOS:

Estudio operador dependiente. Evalta la funcidén cardiaca, volimenes y motilidad en
tiempo real (Pellikka et all., 2020).

EXAMEN [Clase]: Angiografia Coronaria [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]



COMENTARIOS: Gold Estandar de diagndstico y tratamiento de enfermedad coronaria.

B.2. Infarto Agudo de Miocardio

EXAMEN [Clase]: Angiografia Coronaria [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [A]
COMENTARIOS:

Gold Estandar de diagndstico y tratamiento de enfermedad coronaria. Permite realizar
intervenciones endovasculares como colocacién de stents o dilatacidn con baldn.

EXAMEN [Clase]: TC de Arterias Coronarias Prospectivo o Retrospectivo con Modulacién de
Dosis

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

A pesar de que su rol en el dolor anginoso crdnico estable e inestable esta bien
documentado, también se ha iniciado a implementar en el contexto agudo de dolor
tordacico; predominantemente por su alto valor predictivo negativo y capacidad para valorar
diagndsticos alternativos (Raff et all., 2009).

EXAMEN [Clase]: Radiografia Simple de Tdérax [l]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado [B]
COMENTARIOS:

En contexto de dolor toracico agudo es util realizar una radiografia de térax en primer lugar
por su gran disponibilidad, bajo costo y clinicamente podria ser Util para descartar otras
causas de dolor toracico como neumotdérax, neumonia entre otros.

B.3. Valoracién de Extension de Isquemia

EXAMEN [Clase]: Ecostress dobutamina (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

Permite evaluar la presencia de isquemia miocardica a través de la realizacién de estudios
en reposo y esfuerzo. asi como evaluar su extension. Es un método que brinda adecuada



informacién diagndéstica en manos de personal entrenado. Utilidad reducida en pacientes
con Enfermedad Pulmonar Crénica, obesos entre otros (Pellikka et all., 2020).

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca de Perfusion [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La TC Cardiaca de Perfusidon en nuestro contexto podria ser un estudio con adecuada
disponibilidad para valorar perfusiéon y viabilidad miocardica (Varga-Szemes et all., 2015).
EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca de Perfusion [0]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

La RM Cardiaca de Perfusién se encuentra indicado para valorar viabilidad de miocardio
posterior a un insulto isquémico, para definir zona de cicatriz y si hay tejido viable alrededor.
También es util en otros escenarios como miocardiopatia viral, metabdlica, toxica entre
otros (Hamirani et all., 2014). Sin embargo, hasta nuestro conocimiento e investigacion en
el tema, en Costa Rica aun no se dispone de equipo ni personal entrenado para realizar el
estudio a pesar de su alta sensibilidad y especificidad.

B.4. Deterioro Clinico Posterior a Infarto de Miocardio

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia transtoracico / transesofagico [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Valorar complicaciones agudas/subagudas que se pueden resolver como comunicacion
interventricular, ruptura del mdusculo papilar anterior, aneurisma ventricular,
pseudoaneurisma ventricular entre otros (Arbelo et all., 2023).

B.5. Funcidn, volimenes camerales y masa miocardica

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia transtoracico / transesofagico [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Método ampliamente disponible, de bajo costo y se puede realizar al pie de la cama. Estudio
en tiempo real, permite evaluar la motilidad parietal, determinar volimenes ventriculares



y masa miocdrdica. Es operador dependiente, asi como menor sensibilidad y especificidad
comparado con otros métodos (Arbelo et all., 2023).

EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Estudio mas sensible y especifico para valorar funciéon, anatomia, masa y voliumenes
cardiacos (Rajiah et all., 2023).

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

TC Cardiaco Retrospectivo Modulado utiliza medio de contraste y radiacion ionizante en
cantidades significativas, pero adecuada sensibilidad, especificidad de anatomia y funcion
cardiaca (Heseltine et all., 2020).

B.6. Valvulopatias

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia transtoracico [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Método con mayor disponibilidad y de eleccion. Alta resolucidn temporal que permite
obtener imagenes en tiempo real y evaluar morfologia de las valvulas cardiacas. La
ecocardiografia transesofagica es superior a la transtoracica para valorar vegetaciones o
lesiones valvulares. El Doppler permite cuantificar la velocidad de flujo, componente de
regurgitacion entre otros. Corresponde a una técnica operador dependiente y el abordaje
transesofdgico es un procedimiento minimamente invasivo que requiere sedacion. (Garcia-
Fernandez et all., 2005).

EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Se cuentan con secuencias que son capaces de cuantificar adecuadamente los flujos
valvulares utilizando secuencias de contraste de fase (Q-flow) para estudio de flujo de aorta



ascendente y arteria pulmonar. Asimismo, es util para la valoracién de hipertensién
pulmonar (Crowe et all., 2022). También gracias a la cuantificacién adecuada de volimenes
camerales y flujos de salida y entrada; se puede calcular de forma indirecta e indirecta los
volumenes de regurgitacién valvular (Patel et all., 2022).

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

TC Cardiaco permite valorar las calcificaciones en los anillos y velos valvulares; asimismo es
sumamente util en el planeamiento prequirdrgico de proétesis valvulares mecdnicas y
trascatéter; asi como seguimiento y complicaciones de las mismas (Adams et all., 2024).

B.7. Miocardiopatia

EXAMEN [Clase]: Resonancia Magnética [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las miocardiopatias presentan numerosas etiologias; sin embargo, la manera mas usual de
clasificarlas corresponde a miocardiopatia hipertréfica, dilatada, arritmogénica del
ventriculo derecho, no dilatada del ventriculo izquierdo y restrictiva; la caracterizacién por
imagenes de cada una se puede lograr de forma adecuada con la RM Cardiaca (Arbelo et
all., 2023).

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El Ecocardiograma a pesar de ser operador dependiente y no poder caracterizar tan
adecuadamente las miocardiopatias como la resonancia magnética cardiaca, en nuestro
contexto corresponde al primer estudio de eleccidn gracias a su disponibilidad (Arbelo et
all., 2023).

B.8. Insuficiencia Cardiaca

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia transtoracico [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]



COMENTARIOS:

Técnica de eleccién para evaluar grado de disfuncién ventricular. La fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo es cuantificable por este método, asi como valorar trastornos de la
contractilidad focal o global. Como desventaja se debe destacar que la exactitud vy
reproducibilidad de las mediciones es menor comparado con la RM o TC cardiacos, sin
embargo, es muchisimo mas disponible en nuestro contexto (Garcia-Fernandez et all.,
2005).

EXAMEN [Clase]: Resonancia Magnética [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Técnica mds precisa, exacta y reproducible para determinar la funcion ventricular,
volumenes cardiacos y masa ventricular; asi como zonas de isquemia o cicatrizacion. La
medicién del ventriculo derecho ofrece ventajas respecto al ecocardiograma. Se puede
complementar con técnica contrastada para valorar tejido no viable y perfusién al
miocardio (Rajiah et all., 2023).

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca Retrospectivo [IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Pacientes con mala ventana ecocardiografica, alto riesgo de sedacidn, claustrofobia o
material médico ferromagnético; podrian valorar su funcién ventricular con la tomografia
cardiaca con una exactitud y reproducibilidad similar a la RM Cardiaca (Heseltine et all.,
2020).

B.9. Patologia Congénita Cardiaca

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia Fetal o Neonatal [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas presenta varianza significativa en los
diferentes sectores del mundo; y el acceso a la exploracion prenatal es un factor clave para
poder mejorar el prondstico de los pacientes con dichas afectaciones (van der Linde et all.,
2011). Los calculos ecocardiograficos son relativamente precisos, medidas como longitud



del drea monoplano y biplano y de cortes multiples presentan una correlacién moderada y
errores sistematicos significativos en comparacién con los volimenes del VD derivados de
la resonancia magnética, debido a la geometria del VD. EI método monoplano
relativamente simple de area-longitud proporciona resultados de fraccion de eyeccion
aceptables para la practica clinica; pero los resultados no mejoran con métodos biplanos
y/o multicorte mas complejos (Helbing et all., 1995).

Cabe destacar que una de las ventajas de este método de imagen es la posibilidad que
ofrece el ecocardiograma transesofdgico de valoracion transoperatoria, la cual ha
demostrado mejorar los resultados de las intervenciones quirurgicas incluso efectuadas por
cirujanos con menor experiencia (Kim et all., 2013).

EXAMEN [Clase]: RM Fetal y Cardiaca [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Las relaciones anatdmicas, asi como pardametros de funcién cardiaca pueden determinarse
con mayor precision por este método; asimismo, es util para la valoracion prequirurgica
(Helbing et all., 1995).

B.10. Tumores Cardiacos

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecocardiografia es la técnica usual para detectar la presencia de masa tumorales
cardiacas, aunque su caracterizacion es incompleta. Es especialmente util en evaluar masa
de pequeias dimensiones y rapidamente mdviles, como por ejemplo las vegetaciones, o
masa adheridas el aparato valvular. La ETE tiene mayor sensibilidad en la deteccién de
vegetaciones (Sara et all., 2020).

EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

La RMC es la técnica de eleccion 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. Ademas, utilizando diferentes secuencias como sopesadas en T1, sopesadas



en T2, supresidn grasa o técnicas con gadolinio puede caracterizar la masa cardiaca
(Motwani et all., 2013).

EXAMEN [Clase]: TC multislice (llI-1V)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado (B)
COMENTARIOS:

La TC-multislice Cardiaco usa un campo visual grande puede evaluar la relacién del tumor
con las estructuras cardiacas y paracardiacas. Los TC de Energia Dual podrian ayudar a
diferenciar entre masa y trombos, asi como determinar la invasidon de una masa a las
paredes cardiacas (Kassop et all., 2014).

B.11. Evaluacidn pericardio

EXAMEN [Clase]: Radiografia PA de Térax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Visualizar aumentado el volumen de la opacidad cardiaca y cambio en sus bordes puede
sugerir la presencia de liquido pericardico excesivo. Se podria observar también
calcificaciones que sugieran proceso crénico.

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Permite cuantificar la presencia de liquido pericardico, asi como evaluar engrosamiento del
saco pericardico. Permite observar imagenes en tiempo real con excelente resolucién
temporal, lo que permite evaluar movimientos anormales del septo interventricular o las
paredes ventriculares, asi como colapso ventricular o auricular, también cambios en venas
cavas que sugieran taponamiento cardiaco (Garcia-Fernandez et all., 2005).

Es util para caracterizar el liquido pericadrdico, asi como para guiar procedimientos
intervencionistas como pericardiocentesis.

EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



Permite evaluar funcionalmente las enfermedades del pericardio, detectando también
anormalidades de la contraccion cardiaca y/o flujo intracavitario. Permite evaluar las
estructuras adyacentes al pericardio, asi como el espesor del mismo (Rajiah et all., 2023).

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca [llI-IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Puede evaluar el pericardio en toda su extension y medir su espesor. Puede evaluar el grado
de calcificacién del pericardio (Heseltine et all., 2020).

B.12. Endocarditis Infecciosa

EXAMEN [Clase]: Ecocardiografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Rentable para valorar presencia de vegetaciones valvulares, especialmente la ecografia
transtoracica.

EXAMEN [Clase]: TC Cardiaca [llI-IV]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Util para valorar posibles infecciones en prétesis valvulares, asi como asociacién con
derrame pericardico y complicaciones pulmonares como abscesos embdlicos (Fagman et
all,, 2016).

EXAMEN [Clase]: RM Cardiaca [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Las caracteristicas de vegetaciones valvulares pueden detectarse mediante resonancia
magnética. Ademads, en ausencia de vegetaciones, |la deteccidn de un realce retardado que
representa una inflamacion endotelial de las estructuras cardiovasculares puede contribuir
al diagnéstico y planificacion del tratamiento de endocarditis (Dursun et all., 2015).



B.13. Sindrome Adrtico Agudo

EXAMEN [Clase]: AngioTC Aorta Toraco-Abdominal [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

TC da resultados muy exactos en el espectro del sindrome adrtico agudo, asi como
potenciales complicaciones de este, como isquemia de algin érgano, ruptura de la pared
adrtica, hematoma retroperitoneal entre otros (Wittram et all., 2004).

Si no se dispone de tomografia se podria abordar en primer momento con ecocardiografia
transtoracica y sonografia de abdomen, sin embargo, el estudio indicado es la Angio-
tomografia (Chirillo et all., 1994).

EXAMEN [Clase]: RX de torax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS: Sobre todo para descartar otras causas; raramente diagndstico.

B.14. Tromboembolismo Pulmonar

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La radiografia de térax se interpreta como normal sélo en el 12% de los pacientes con TEP.
El hallazgo radioldgico de térax mas comun en pacientes con TEP fue atelectasia y/o areas
parenquimatosas de aumento de opacidad; sin embargo, la prevalencia no fue
significativamente diferente de la de los pacientes sin TEP. La oligoemia (el signo de
Westermark), la arteria pulmonar central prominente (el signo de Fleischner), el area
pleural de mayor opacidad (la joroba de Hampton), la redistribucion vascular, el derrame
pleural, el diafragma elevado y el hilio agrandado también fueron malos predictores de TEP.
El valor es diagnosticar exclusiones que imitan la TEP y ayudan en la interpretacion de la
exploracién V/Q (Worsley et all., 1993).

EXAMEN [Clase]: AngioTC Arterias Pulmonares [ll1]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [A]
COMENTARIOS:



El estudio de eleccién para la valoracién de tromboembolismo pulmonar agudo y crénico
es el Angio-TC de Arterias Pulmonares, que a su vez permite determinar si existen datos de
severidad como hallazgos sugestivos de disfunciéon de camaras derechas o hipertension
pulmonar; asi como Uutil para el diagndstico diferencial de entidades clinicas con
presentacion similar (Douma et all., 2011).

EXAMEN [Clase]: US Doppler de Miembros Inferiores [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [C]
COMENTARIOS:

Algunos servicios recurren a la ecografia como estudio complementario para evidenciar
trombos en las venas profundas de miembros inferiores, que corresponde a la causa
etiolégica mas frecuente del tromboembolismo pulmonar, sin embargo, en contexto de
emergencia lo principal es determinar si existe TEP y luego estudiar las posibles causas.

B.15. Aneurisma de la Aorta Toraco-Abdominal

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Baja sensibilidad y especificidad, sin embargo, util para valorar otras posibles causas de
clinica del paciente.

EXAMEN [Clase]: US Abdomen / Ecocardiografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

En caso del ultrasonido abdominal es Util para el diagndstico, la determinacién del diametro
maximo y seguimiento. En cuanto a la ecocardiografia puede estar limitado por una mala
ventana, contextura del paciente entre otros; usualmente solo es posible valorar la raiz
adrtica pero rara vez se puede identificar completamente la porcién ascendente (Owens et
all., 2019).

EXAMEN [Clase]: AngioTC Aorta Toraco-Abdominal [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:



Permite valorar detalladamente la relacidn de aneurismas con las ramas principales de la
aorta, asi como con los drganos-tejidos adyacentes. Al aportar una informaciéon anatémica
detallada resulta en un estudio muy adecuado para planeacidn prequirurgica. (Lozano-
Sanchez et all., 2022).

EXAMEN [Clase]: RM Aorta Toraco-Abdominal [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

Protocolos de adquisicipon de la aorta toracoabdominal gatillado con EKG, sin necesidad de
utilizar gadolinio ni otros medios de contraste y con excelente resolucién espacial han dado
un creciente protagonismo a la RM para la valoracidén adrtica. (lborra et all., 1999).

B.16. Trombosis Venosa Profunda

EXAMEN [Clase]: US Doppler de Vasos Periféricos [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Valorar las venas del miembro inferior en escala de grises y Doppler color es un estudio
altamente sensible y especifico para trombosis. Se puede poner en manifiesto otras lesiones
(Garcia-Fajardo et all., 2020).

B.17. Isquemia de extremidades

EXAMEN [Clase]: US Doppler de Vasos Periféricos [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Valorar las arterias de las extremidades en escala de grises, Doppler color y espectral es un
estudio altamente sensible y especifico para estenosis parciales y completas (Boracci et all.,
2020).



C. TORAX

C.1. Dolor Toracico No Traumatico

EXAMEN [Clase]: RX de torax [I] TC DE TORAX SIN IV/ CON IV (1
RECOMENDACION [Categoria]: No indicada en un primer momento [C]
COMENTARIOS:

Se plantean los siguientes escenarios (Newsom et al., 2018)

- PACIENTE SIN HISTORIA DE MALIGNIDAD. IMAGEN INICIAL. Se recomienda iniciar con
radiografia de térax para evaluar fracturas costales, infeccion o neoplasias. El ultrasonido
de torax puede localizar fracturas de costillas que no se visualizaron en la radiografia
inicial. No se recomienda realizar tomografia computarizada como primera linea.

- PACIENTE CON MALIGNIDAD CONOCIDA O SOSPECHADA, RADIOGRAFIA DE TORAX
NORMAL. El estudio de eleccidon en este caso es la TC de térax sin o con contraste.

- SOSPECHA DE INFECCION O CONDICION INFLAMATORIA. RADIOGRAFIA DE TORAX
NORMAL: la TC sin contraste y la TC de tdrax con contraste son equivalentes en este
escenario.

- HISTORIA DE INTERVECION TORACICA PREVIA. la TC sin contraste y la TC de térax con
contraste son equivalentes en este escenario.

C.2. Trauma De Toérax.

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I] TC de térax con contraste (lIl)
RECOMENDACION [Categoria]: indicado [C]
COMENTARIOS:

En pacientes que estan hemodinamicamente estables y que han tenido antecedente de un
trauma leve-moderado, sin contexto de politrauma, el estudio inicial es la radiografia de
térax APy lateral. (Pereda et al., 2018)
Si esta normal pero hay alguno de los siguientes factores:edad mayor de 60 afios,
examen fisico anormal, taquipnea, enfermedad pulmonar crénica, saturacién de oxigeno
menor a 95%, descenso en la hemoglobina (<8g/dl) o toma de anticoagulantes; se
recomienda realizar otra radiografia control a las 6-8 horas.
Si la radiografia inicial esta alterada y hay signos de alarma se procede a realizar una
tomografia computarizada con contraste.



En pacientes con trauma mayor se realizan radiografias de serie de trauma y FAST extendido
para evaluar por neumotoérax. El estudio siguiente es la tomografia de térax con medio de
constraste IV, no se recomienda el estudio sin contraste. (Pereda et al., 2018)

En pacientes en que haya sospecha de lesiéon cardiaca la radiografia de térax, el
ecocardiograma transtoracico, el TC de térax (con contraste o sin contraste), la
angiotomografia de torax y el CT cardiaco son complementos en el abordaje de estos
pacientes. (Stojanovska et al., 2020)

C.3. Preoperatorio

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [B]
COMENTARIOS:

No se recomienda el uso de imagenes en pacientes que tienen cirugias no cardiotordcicas,
y no tienen historia de enfermedad cardiopulmonar.

Se recomienda realizar radiografia de tdrax en pacientes quirurgicos con sospecha de
enfermedad cardiopulmonar. (Bang et al., 2022)

C.4. Enfermedad Pulmonar Intersticial

EXAMEN [Clase]: TC de térax de alta resolucién [ll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Consideraciones especiales, los estudios tomograficos para este tipo de patologia deben de
seguir un protocolo de tomografia computarizada de térax de alta resolucion, que utiliza
imagenes con cortes finos, en conjunto con secuencias de espiracidn e inspiracion,
requiriendo algunas veces también imagenes con el paciente en prono. (Hobbs et al., 2021)
-Sospecha de enfermedad pulmonar intersticial: Imagen inicial. La tomografia de térax sin
contraste con protocolo de alta resolucién es usualmente apropiada como imagen inicial en
este caso.

En caso de confirmar el diagndstico, los estudios de seguimiento se realizan con tomografia
de térax de alta resolucion. No se recomienda el seguimiento unicamente con radiografias
de térax. (Hobbs et al., 2021)

-Enfermedad intersticial confirmada, con sospecha de exacerbacién o deterioro agudos: La
tomografia de térax sin contraste con protocolo de alta resolucién es usualmente apropiada



como imagen inicial en este caso. La radiografia de térax puede proveer informacion
complementaria. (Hobbs et al., 2021)

C.5. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Y Asma

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I] TC de térax de alta resolucidn (lll)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El abordaje diagndstico de EPOC se basa en clinica y espirometria, asi como exdmenes de
laboratorio y una radiografia de térax PA y lateral como imagen inicial. En situaciones en
donde no sea posible realizar una espirometria, se realizard una tomografia computarizada
de térax de alta resolucion. Este ultimo, podria también realizarse cuando se sospecha una
complicacién del EPOC como neumonia, neumotorax, bullas. (Agusti et al., 2023)

En pacientes con asma de nuevo diagndstico, moderada-severa o mayores de 40 afios, se
suele recomendar una radiografia de térax como imagen inicial para descartar diagndsticos
alternativos. Se realizan radiografias de torax cuando hay asma severa o dificil de contral,
y cuando hay comorbilidades asociadas. La tomografia computarizada de térax de alta
resolucidn se reserva para cuando haya hallazgos en la radiografia de térax que ocupen ser
aclarados, o cuando se sospechen bronquiectasias, bronquiolitis obliterante,
tragueomalacia, o anormalidades vasculares que comprometen la via area central. (Cloutier
et al., 2020)

C.6. Sepsis

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I] TC de torax (llI)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

- Sospecha de sepsis o sepsis confirmada. Tos, disnea o dolor toracico.

La radiografia de térax suele ser el estudio de inicio apropiado.

La tomografia sin contraste o con contraste suele ser apropiada como siguiente estudio en
pacientes que tienen una radiografia normal o equivoca. (Brixey et al., 2023)

C.7. Derrame Pleural

EXAMEN [Clase]: RX de térax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]



COMENTARIOS:

Puede pasar por alto un derrame pequefio, en particular en la RX pdsteroanterior de térax.
Neumonia reciente con sospecha de derrame pleural para neumdnico o empiema: La
radiografia de torax es el estudio inicial, pero podria no ser diagndstica. Se recomienda el
uso de tomografia computarizada con medio de contraste IV, tomado a los 60 segundos
después del bolo para visualizar de forma adecuada la pleura. No se recomienda el uso de
tomografia computarizada sin contraste.

El US de térax puede ser beneficioso, pero el Colegio Americano de Radiologia no lo
recomienda de forma generalizada, no hay suficiente literatura que recomiende el uso de
US en estos pacientes. (Ferreiro et al., 2020)

-Trauma menor reciente con sospecha de derrame pleural: La radiografia de térax es la
primera linea en pacientes con trauma leve (abrasiones, contusiones, equimosis) con o sin
mas de dos fracturas costales y sin térax inestable. (Ferreiro et al., 2020)

EXAMEN [Clase]: Tomografia computarizada de térax con medio IV
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

-Trauma menor reciente con sospecha de derrame pleural: La tomografia computarizada
de térax con IV es una alternativa equivalente. (Ferreiro et al., 2020)

-Disnea, tos, dolor toracico, con sospecha de derrame pleural, no infeccioso: En pacientes
gue se sospecha un derrame pleural maligno, se recomienda tomografia computarizada con
medio IV, adquirido a los 60 segundos posterior a la inyeccion de contraste. (Ferreiro et al.,
2020)

C.8. Hemoptisis

EXAMEN [Clase]: RX de Torax (I)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS: Pésteroanterior y lateral.

EXAMEN [Clase]: TC (IlI)
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada (B)

EXAMEN [Clase]: TCAR — Arteriografia bronquial
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada (B)
COMENTARIOS:



- Hemoptisis masiva (hemoptisis que amenaza con la vida, se considera un volumen superior
a 100mL en 24 horas).

El estudio de eleccion es la arteriografia bronquial diagndstica con embolizacidn
terapéutica.

La tomografia con IV o la angio tomografia computarizada sirven para identificar la lesién
especifica y facilitar la angiografia, ya que sélo el 10% de las hemoptisis masivas ocurren
por la circulacién pulmonar, la gran mayoria se originan de las arterias bronquiales. (Olsen
et al., 2019)

- Hemoptisis no masiva.

La radiografia de torax AP y lateral es la modalidad para iniciar el estudio en pacientes con
hemoptisis no masiva.

La tomografia computarizada con contraste intravenoso es la modalidad primaria para
determinar la etiologia de la hemoptisis.

Segun el colegio americano de radiologia no hay beneficios en incluir un estudio sin
contraste en el algoritmo diagndstico. La angio tomografia es igual de efectiva que el a CT
con |V para el diagndstico. (Olsen et al., 2019)

- Hemoptisis recurrente. La radiografia de térax y la angiografia computarizada con
apropiadas para el abordaje inicial. La arteriografia bronquial con embolizacién también es
apropiada para abordaje inicial en pacientes con hemoptisis recurrente. (Olsen et al., 2019)

C.9. Paciente En La Unidad De Cuidados Intensivos

EXAMEN [Clase]: RX de torax [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La radiografia de torax es el estudio de eleccion inicial en pacientes recién admitidos a la
UCI, en pacientes que estan en la UCI y tiene deterioro clinico, asi como posterior a la
colocacién de dispositivos médicos como accesos venosos o sondas de drenaje.

El uso de la ecografia de térax es controversial, pero podria ser beneficiosa para el paciente.
(Donnelly et al., 2020)

C.10. Estudio De N6édulo Pulmonar Indeterminado Detectado En Radiografia De Torax

EXAMEN [Clase]: TC sin medio de contraste IV



RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

Se define como nddulo una lesion redondeada pobremente o bien definida que mide menos
de 3mm de diametro. Se clasifican en sélido, parcialmente sélido y en vidrio deslustrado, lo
que permite valorar el riesgo de malignidad. (Martin et al., 2023)

Las recomendaciones de esta guia aplican para nédulos sin otras anormalidades como
adenopatias sospechosas, derrame pleural o atelectasias.

Aplica también para mayores de 35 afios, inmunocompetentes y sin cancer de fondo
conocido.

Este algoritmo no aplica para nddulos que se descubren en una radiografia para tamizaje
de cdncer de pulmdn, donde se debe seguir el LUNG-RADS.

Para individuos mayores de 35 afios que se detecta un nédulo de forma incidental en la
radiografia se recomienda buscar estudios previos, si el nédulo ha estado estable por dos
afios, no se requieren mas imagenes.

Si no hay estudios previos, el estudio a realizar es un estudio tomografico de térax sin
contraste. La recomendacién son estudios de cortes finos (<1.5mm) y reconstrucciones
multiplanares. El contraste intravenoso no es necesario para la caracterizacion inicial de los
nddulos pulmonares. (Martin et al., 2023)

C.11. Tamizaje De Cancer De Pulmén

EXAMEN [Clase]: TC sin medio de contraste IV
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

Las imagenes se recomiendan en pacientes entre 50 y 80 afios, con 20 o mas paquetes
cigarro afo, que sean fumadores activos o que hayan dejado de fumar hace 15 afios, el
estudio de eleccion es el TC de térax sin contraste de baja dosis de radiacién. (Sandler et al.,
2022)

C.12. Tromboembolismo Pulmonar

EXAMEN [Clase]: AngioTC de arteria pulmonar (lll)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

Se plantean los siguientes escenarios:



-Sospecha de tromboembolismo pulmonar. Probabilidad pretest baja o intermedia, con
Dimero D negativo: No se recomienda el uso de imagenes avanzadas. (Kirsch et al., 2022)
-Sospecha de tromboembolismo pulmonar, probabilidad pretest baja o intermedia, con
Dimero D positivo: se recomienda el uso de angiotomografia computarizada de la arteria
pulmonar. El uso de un estudio ventilacion perfusién también es apropiado. La tomografia
triple descarte (permite evaluar las coronarias, la aorta y las arterias pulmonares en un solo
estudio) podria ser apropiada en este escenario.(Kirsch et al., 2022)

-Sospecha de tromboembolismo con probabilidad pretest alta: la angiotomografia
computarizada de arteria pulmonar es el estudio de eleccién. No se recomienda el uso de
Doppler de ambas piernas como estudio de eleccidén en vez de la tomografia. (Kirsch et al.,
2022)

C.13 Dificultad Respiratoria Aguda En Pacientes Inmunocompetentes

EXAMEN [Clase]: RX de Térax o TC (ll)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada
COMENTARIOS:

Se define como dificultad respiratoria a uno o mas de los siguientes sintomas: tos,
expectoracioén, dolor tordcico o disnea, con o sin fiebre, usualmente en el escenario de
sospecha de infeccion pulmonar. (Jokerst et al., 2018)

El rol principal de la radiologia en estos pacientes es excluir una neumonia adquirida en la

comunidad de origen bacteriano.

- Dificultad respiratoria aguda en pacientes con examen fisico negativo, signos vitales
normales y sin factores de riesgo: la radiografia de térax suele ser apropiada como
imagen inicial. (Jokerst et al., 2018)

- Dificultad respiratoria aguda en pacientes con examen fisico positivo, signos vitales
anormales, u otros factores de riesgo. La radiografia de térax suele ser apropiada como
estudio de imagen inicial. Aunque en un tercio de los pacientes la radiografia inicial
puede ser negativa u equivoca, en estos casos se recomienda realizar una tomografia
computarizada sin medio de contraste.

- En pacientes en donde en la radiografia inicial se sospeche un absceso o un derrame
pleural paraneumonico se recomienda realizar una tomografia computarizada con
medio IV para adecuada caracterizacion. (Jokerst et al., 2018)

C.14. Dificultad Respiratoria Aguda En Pacientes Inmunocomprometidos

EXAMEN [Clase]: RX de Térax o TC (Il)



RECOMENDACION [Categoria]: Indicada
COMENTARIOS:

Tos, disnea, dolor tordcico, fiebre. Imagen inicial: Radiografia de torax.

La tomografia de torax sin contraste intravenoso es usualmente apropiada como siguiente
estudio en pacientes que tienen una radiografia normal o equivoca; asi como para adecuada
caracterizacion de hallazgos patolégicos en la radiografia de térax. (Lee et al., 2019)



D. APARATO DIGESTIVO

D.1. Trastorno De La Deglucién

EXAMEN [Clase]: Esofagograma con medio de contraste oral, con video fluoroscopia (Il)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)
COMENTARIOS:

La evaluacion fluoroscépica del eséfago permite evaluar la morfologia y cualidad de la
motilidad. Se realiza en pacientes con disfagia para excluir anormalidades estructurales. El
radidlogo evalla la mucosa esofagica y el vaciamiento con el paciente en bipedestacion.
Posteriormente se realiza en oblicuo derecho para evaluar de forma correcta la motilidad
esofdgica y evaluar si existen anillos. (Nehra et al., 2022)

Posterior al estudio fluoroscépico se recomienda realizar una endoscopia digestiva alta para
excluir malignidad o tratamiento terapéutico. Ademas, se recomienda realizar manometria
en pacientes que el esofagogramay la endoscopia no son diagndsticas. (Gyawali et al., 2023)

D.2. Reflujo Gastroesofagico

EXAMEN [Clase]: Esofagograma (l1)
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada (B)
COMENTARIOS:

La evaluacion del reflujo gastroesofagico, segun el consenso de Lyon 2.0, depende de los
sintomas del paciente. En pacientes en que los sintomas son tipicos (como pirosis,
regurgitacion y dolor tordcico) se utiliza terapia empirica con farmacos antisecretores.
Aunque actualmente se sabe que la terapia empirica y los inhibidores de la bomba de
protones tienen una baja sensibilidad y todavia peor especificidad; respectivamente de 70%
y 40%. (Gyawali et al., 2023)
En pacientes en los que esta terapia no sirva, o pacientes con sintomas atipicos (asma, tos
crénica, nausea, dolor abdominal, dispepsia) se recomienda realizar estudios endoscépicos,
pHmetria, o manometria de impedancia de alta resolucion. Adicionalmente en pacientes
mayores de 50 afios que se presentan con sintomas de reflujo, algunos estudios
recomiendan realizar una endoscopia digestiva previo al uso de inhibidores de la bomba de
protones, por el mayor riesgo de eséfago de Barret que tienen estos pacientes. (Gyawali et
al., 2023)

La radiologia tiene un rol limitado en el diagndstico de reflujo. El esofagograma es
un estudio seguro, y barato que sirve para diagnostica reflujo espontdneo o provocado.



Sin embargo, hay estudios que demuestran que la presencia o ausencia de reflujo en el
esofagograma no correlaciona de forma directa con los resultados de la pHmetria.
(Gyawali et al., 2023)

Actualmente el colegio americano de gastroenterologia no recomienda el uso de
esofagograma para el diagndstico de reflujo gastroesofagico. (Alta recomendacion, nivel
alto de evidencia).

Sin embargo, como se comentd en el punto anterior, un esofagograma bien hecho
permite la evaluacién de la anatomia, morfologia y funcionalidad del eséfago. Permite un
diagndstico mas adecuado de hernias hiatales en comparacion con la endoscopia.

D.3. Perforacion Esofagica

EXAMEN [Clase]: RX de torax (1)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

Las radiografias de cuello, térax y abdomen son Utiles para evaluar la presencia de objetos
extrafos radiopaco (evidencia grado IC), asi como posibles sitios de perforacién. Las
radiografias de térax obtenidas Unicamente en incidencia PA tiene un falso negative de
hasta 47%, afiadir proyecciones laterales sirve para reducir los falsos negativos, asi como
diferenciar la presencia de CE en via aérea o eséfago. En caso de objetos radiolucidos la tasa
de falsos negativos es hasta del 85%. (Chirica et al., 2019)

EXAMEN [Clase]: Esofagograma (Il)
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién Especializada (B)
COMENTARIQOS:

Segun la sociedad americana de radiologia el estudio de eleccion para perforacion esofagica
es el esofagograma con medio hidrosoluble. Actualmente se ha demostrado que la
tomografia de esdfago es igual o superior que la fluroscopia, y se debe realizar en pacientes
en los que se sospeche perforacién u alguna otra complicacién (Evidencia grado 1B).
(Chirica et al., 2019; Norton-Gregory et al., 2021)

La tomografia permite diagnosticar anormalidades extra-esofagicas que causen los
sintomas del paciente. Se recomienda que cada centro tenga su propio protocolo de
tomografia de esdfago, que se haya realizado en conjunto con los departamentos de
radiologia, cirugia general, gastroenterologia y emergencias. (Norton-Gregory et al., 2021)



D.4. Hemorragia Digestiva Alta

EXAMEN [Clase]: CINTIGRAFIA CON TECNECIO 99M (1
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracidn Especializada (B)
COMENTARIOS:

El abordaje diagndstico del sangrado digestivo alto inicia con endoscopia digestiva alta. Sin
embargo, hay ocasiones en que por localizacién anatémica o por sangrado abundante no
es posible observar el sitio o causa del sangrado por lo que se utilizan estudios de imagen
como cintigrafia con tecnecio 99m que permite detectar flujo hemorragico de hasta
0,1ml/min y tiene mayor sensibilidad que la arteriografia (Carney et al., 2019)

EXAMEN [Clase]: Arteriografia y angio tomografia de abdomen (lll)

RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién Especializada (B)

COMENTARIOS: Hay cuatro escenarios en los que las imagenes radiolégicas ayudan al
diagndstico. (Carney et al., 2019)

1. Endoscopia que revela sangrado no variceal: la angiografia y la angio tomografia son igual
de efectivos para el diagndstico. Sin embargo, si el sangrado es intermitente la CT podria
no ser efectiva.

2. Endoscopia revela sangrado no variceal, pero no identifica un origen claro. la angiografia
y la angio tomografia son igual de efectivos para el diagndstico. Sin embargo, si el
sangrado es intermitente la CT podria no ser efectiva.

3. Endoscopia negativa. Angiografia, angio tomografia y entero tomografia multifase son
diagnésticos. La entero tomografia multifase es la que tiene la mayor radiacién de todas.

4. Endoscopia esta contraindicada, en estos casos la angiografia, la angio tomografia y la
tomografia de abdomen con medio IV (sin oral) son igual de efectivos.

D.5. Hemorragia Digestiva Baja Aguda

EXAMEN [Clase]: ARTERIOGRAFIA, ANGIOTOMOGRAFIA (EN TRES FASES), ENTERO-
TOMOGRAFIA (111)
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién Especializada (B)

EXAMEN [Clase]: MN (1)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada



COMENTARIOS: El abordaje diagndéstico de la hemorragia digestiva baja inicia con
colonoscopia. Segun la ACR, hay cuatro escenarios en los que se podria requerir imagenes.
(Nagpal et al., 2024)

1. Pacientes con sangrado digestivo bajo activo, en pacientes que estan endoscdpicamente
estables: la colonoscopia es la modalidad de inicio recomendada. Sin embargo, los
estudios de imagen que se recomiendan son la angio TCy la cintigrafia, siendo la primera
la mas recomendada.

2. Pacientes con sangrado activo, endoscdpicamente inestables: se recomienda
angiografia.

3. Resangrado posterior a tratamiento: angiografia.

4. Sangrado intermitente: la entero-tomografia es comparable con la capsula endoscépica,
y mejor que la cintigrafia.

Se ocupa de sangrado activo para poder diagnosticar de forma adecuada el sitio de
sangrado, en este caso el estudio de eleccidén es una angiotomografia de abdomen en tres
fases (simple, arterial y venoso). Se ocupa un estudio en tres fases, después de obtener
imagenes sin contraste, se inyecta el medio de contraste IV a una velocidad alta de 4-5 ml
por segundo, y toman imagenes en las fases arterial y venosa (a los 30 y 60 segundos,
respectivamente).

Los estudios contrastados (oral o rectal) del tubo digestivo estan contraindicados (Federle
et al.,, 2019)

D.6. Oclusion Aguda del Intestino Delgado y del Colon.

EXAMEN [Clase]: RX directa de abdomen (l)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada ©

EXAMEN [Clase]: TC de abdomen y pelvis con contraste IV (ll1)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada ©

COMENTARIQOS: Se inicia el abordaje con una radiografia de abdomen, la cual es
diagndstica.

El TC de abdomen con medio IV, sin oral, es la modalidad indicada para confirmar oclusién,
identificar el punto de transicion y la etiologia, asi como complicaciones. No se usa medio
de contraste oral, ya que el liquido en las asas de intestino sirve de medio de contraste
negativo y ademas el uso de medio oral que atrasa el diagndstico y aumentan las
complicaciones.



No se recomienda el uso de transito gastrointestinal ni de Enterotomografias en pacientes
agudamente enfermos. Sin embargo, en pacientes con obstruccidn intermitente del
intestino delgado se ha demostrado la efectividad tanto del TC de abdomen y pelvis con
medio IV sin medio oral positivo, asi como de la enterotomografia (Chang et al., n.d.).

D.7. Enfermedad Inflamatoria del Intestino Delgado (Cuci / Crohn)

EXAMEN [Clase]: entero tomografia computarizada de abdomen (ll1)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado (C)

EXAMEN [Clase]: entero resonancia magnética de abdomen (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado (C)

COMENTARIOS: Los estudios recomendados son la entero tomografia (enteroTC) y la entero
resonancia magnética (enteroRMI). Estos estudios requieren un protocolo especializado, se
realiza en estudio en fase arterial y porto venosa, posterior a la administracién de 2 litros
de agua a temperatura ambiente, por una sonda naso enteral, con extremo en o cerca del
angulo de Treitz, que se coloca guiada por fluoroscopia. Se administran los 2L de agua, en
10-15 minutos, segun la tolerancia del paciente. En caso de no poder utilizar la sonda naso
enteral se le ofrece al paciente por la via oral. Se inyectan, ademas, 10mg de buscapina.

Se recomienda la entero resonancia magnética sobre la tomografia computarizada para
evaluar el compromiso parietal, extraparietal y las complicaciones. (Masselli et al., 2016)

D.8. Malabsorcion Intestinal

EXAMEN [Clase]: entero tomografia computarizada de abdomen (ll1)
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada (B)
EXAMEN [Clase]: entero resonancia magnética de abdomen (0)
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada (B)
COMENTARIO:

El diagndstico es clinico, por lo que inicialmente los estudios de imagen no estan indicados.
Los estudios radiolégicos como la enteroTC o enteroRMI se usan para confirmar diagndstico
y ver complicaciones.

Las ventajas de la RMI sobre el CT, es mejor resolucién de tejidos, no exposicidn a radiacién
ionizante, y la posibilidad de realizar estudio en pacientes con insuficiencia renal.

En las ventajas de la CT sobre la MRI, se obtiene mejor resolucién espacial, da una vista
global del abdomen y se evalia mejor la presencia de nédulos mesentéricos. (Penizzotto et
al., 2024)



D.9. Apendicitis

EXAMEN [Clase]: Ecografia o TC (lll)

RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada (B)

COMENTARIO:

El diagndstico es clinico, no se recomienda de forma sistémica hacer estudios radiolégicos.
En pacientes con sospecha de apendicitis aguda pero que la clinica no es clara, se
recomienda iniciar con US de abdomen. Si el ultrasonido no es concluyente se procede a
realizar una tomografia con contraste IV, no se recomienda el uso de medio de contraste
oral, pero queda a disposicion de cada radidlogo.

En mujeres embarazadas se recomienda el uso de RMI con medio IV. (Puylaert & Tutein
Nolthenius, 2020)

D.10. Sospecha de Diverticulitis

EXAMEN [Clase]: TC (Ill)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)
COMENTARIO:

El diagndstico podria hacerse basado Unicamente en historia clinica y examen fisico. Sin
embargo, el estudio de eleccidén es la tomografia computarizada con medio IV, en fase
portal. Podria administrarse medio de contraste oral o rectal, segun preferencia del
radiélogo.

El ultrasonido puede diagnosticar diverticulitis con una sensibilidad de hasta el 94%, pero al
ser operador dependiente y hay poca literatura que lo sugiera en el abordaje diagndstico
de diverticulitis. (Linzay CD & Pandit S, 2023)

D.11. Sospecha De Patologia Coldnica Crénica

EXAMEN [Clase]: Colon por enema doble contraste (Il
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)

EXAMEN [Clase]: ColonoTC y endoscopia virtual (l11)
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada (C)
COMENTARIOS:



En las guias internacionales anteriormente se recomendaba el colon por enema como
screening de cancer de colon. Sin embargo, actualmente se ha desestimado su uso ya que
la endoscopia (colonoscopia) y la tomografia de abdomen y pelvis son mds sensitivas y
especificas. (Lopes et al., 2019)

El estudio radiolégico recomendado de forma internacional actualmente es la colonoscopia
guiada por tomografia computarizada; este estudio proporciona una perspectiva
endoluminal simulada del colon distendido lleno de aire. (Doubeni et al.,, 2019) Sin
embargo, actualmente dicho estudio no se encuentra disponible en la mayoria de los
centros del pais.

En ninguna circunstancia se considera un colon por enema mono contrastado como un
estudio de tamizaje. (Doubeni et al., 2019)

D.12. Constipacion

EXAMEN [Clase]: RX directa de abdomen (II)

RECOMENDACION [Categoria]: No sisteméaticamente indicada (C)

COMENTARIOS: Usualmente el abordaje inicial es basado en clinica y examen fisico, seguido
de endoscopia digestiva baja y manometria rectal en pacientes que hay falla terapéutica. La
evaluacién adicional por imagenes se basa en sintomas(Jani & Marsicano, 2018)

1. Colon por enema en pacientes con sospecha de megacolon o mega en recto.

2. Tomografia computarizada en pacientes con pérdida de peso.

3. Defecografia en pacientes que se sospecha defecacidn disinergica.

D.13. Dolor Abdominal Agudo En Pacientes No Embarazadas

EXAMEN [Clase]: AngioTC, US de abdomen, TC de abdomen (lll)

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)

COMENTARIOS: En pacientes cuyo diagndstico no se pueda hacer basado en clinica,

laboratorios y examen fisico, se realizaran estudios de imagen complementarios de acuerdo

con la sospecha clinica. (Carpenter et al., 2022; Morley et al., 2020)

- Proceso vascular isquémico o sindrome aodrtico agudo: Angio tomografia computarizada
de abdomen y pelvis en fase simple, arterial y venosa. Alternativa diagnodstica, aunque
no es tan accesible en nuestro medio es la angio resonancia magnética. Las radiografias
de abdomen suelen ser normales, por lo que no se recomiendan en pacientes con
sospecha de isquemia.

- Sospecha de oclusidn intestinal: ya discutido previamente.

- Dolor en cuadrante superior derecho o epigastrico:



o En pacientes con vesicula y alteracion de las pruebas de funcién hepatica: se
recomienda empezar con ultrasonido de abdomen para valorar de forma adecuada
la via biliar y de la vesicula biliar, ya que tiene mds sensibilidad que la tomografia.
o Pacientes con colecistectomia previa y encimas hepdticas normales, se
recomienda iniciar con ultrasonido, si el mismo o es diagndstico se recomienda
tomografia con medio IV, sin contraste oral.
- Dolor en flanco: ultrasonido de vias urinarias o tomografia computarizada de abdomen
y pelvis, sin contraste. Se prefiere empezar con el ultrasonido para limitar la exposicion
a la radiacion. Sin embargo, no es tan sensible como la tomografia para detectar calculos
menores de 5mm, por lo que ante persistencia de sospecha clinica se recomienda
complementar con tomografia en pacientes con ultrasonidos normales. Si la sospecha
de litiasis no es tan clara, se recomienda tomografia con contraste.
- Examen testicular anormal: ultrasonido de escroto.
- Patologia retroperitoneal o renal: tomografia de abdomen y pelvis con IV, o
pielotomografia.

D.14. Sepsis Con Dolor Abdominal Agudo

EXAMEN [Clase]: TC (Ill)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)
COMENTARIOS:

La recomendacidn inicial segun la Asociacion Americana de Radiologia es la tomografia
computarizada con IV, sin contraste para no atrasar el abordaje diagndstico. No hay
beneficios adicionales de afadir una fase sin contraste.

En pacientes femeninas que estan en edad fértil se recomienda iniciar con ultrasonido de
abdomen, para evitar radiaciéon ionizante y valorar posibles causas ginecolégicas. (Brixey et
al., 2023)

D.15. Trauma Cerrado de Abdomen

EXAMEN [Clase]: Ecografia o TC (lll)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)
COMENTARIOS:

Los estudios de imagen no deben retrasar el manejo de los pacientes, de ser necesarios
estudios de imagen los pacientes deben estar estables. No todos los centros de este pais
tienen un tomadgrafo al lado del servicio de emergencias, por lo que es importante que los



pacientes siempre estén acompafiados del médico tratante a la hora de realizar estudios.
La decisidon del estudio de eleccidn se basa en la condicion hemodindamica del paciente.
Todo paciente requiere un US FAST y radiografias de serie de trauma. (Shyu et al., 2019)

A. Paciente hemodinamicamente inestable: no hay estudios que apoyen realizar estudios
de imagen complementarios en pacientes hemodinamente inestables que permanecen
inestables pese a medidas de soporte, y que tengan US FAST positivo.

B. Pacientes hemodinamicamente estable: no hay consenso sobre en cuales pacientes
debe realizarse un cuerpo TC y en cuales un TC dirigido de la zona del trauma, queda a
criterio de cada médico tratante. El TC siempre debe de llevar medio de contraste, no
es recomendado realizar estudios sin contraste en este contexto. El protocolo correcto
es un TC en fase portal, segun criterio del radiologo podria agregarse fase arterial y
tardia. No se recomienda utilizar medio de contraste oral.

Si hay hematuria y sospecha lesién en vejiga, se recomienda complementar con
CistoTC.

D.16. Caracterizacion De Lesiones Hepaticas, Mayores De 1cm, Documentadas En Us De
Forma Incidental.

EXAMEN [Clase]: TC[Il]] o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se plantean los siguientes escenarios:

a- Higado sano, sin evidencia de malignidad extrahepatica: se recomienda estudio
tomografico dindmico con protocolo de higado. En caso de que este estudio no sea
diagndstico, se podria realizar una resonancia magnética sin y con gadolinio. (Chernyak et
al., 2020; Gore et al., 2017)

b- Higado sano, historia de malignidad extrahepdatica: en la mayoria de los pacientes un TC
de abdomen en fase portal es suficiente para caracterizar lesiones metastdsicas. Si las
metastasis son hiper vasculares, un TC sin contraste seguido de uno en fase portal aumenta
la especificidad de los hallazgos.

Sin embargo, si por US no queda claro si se pueda tratar de una lesién benigna, se
recomienda realizar un estudio tomografico dindmico con protocolo de higado.

La resonancia magnética con protocolo dindmico se recomienda en casos en donde no
quede claro por Tomografia si la lesion es maligna o benigna. (Chernyak et al., 2020; Gore
etal., 2017)



Para las lesiones que impresionan malignidad en CT y MRI se recomienda realizar biopsia
guidada por US o TC. (Chernyak et al., 2020; Gore et al., 2017)

c- Hepatopatia conocida, o datos de hepatopatia en US: la evaluacion de lesiones en
hepatopatas se debe realizar segin la version mas reciente de LI-RADS. Se recomienda
realizar estudio tomografico con protocolo dindmico de higado para evaluar el lavado de
las lesiones. En pacientes que el TC no es diagndstico se recomienda complementar con RMI
dinamico con protocolo de higado. Las biopsias se recomiendan Unicamente cuando se
necesita andlisis molecular para guiar tratamiento. (Chernyak et al., 2020; Gore et al., 2017)

D.17. Caracterizacidon De Lesiones Hepaticas, Menores de 1cm, Documentadas en US de
Forma Incidental o en TC sin Contraste o Monofase.

EXAMEN [Clase]: TC [II]] o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se plantean los siguientes escenarios:

A. HIGADO SANO, MALIGNIDAD EXTRAHEPATICA CONOCIDA: La resolucién de la tomografia
no permite la adecuada caracterizacidon de lesiones menores de 1cm. Por lo que no se
recomienda el uso de tomografia dindmica para estas lesiones. Internacionalmente la
recomendacién para lesiones subcentimetricas es realizar una resonancia magnética de
abdomen con gadolinio IV y fases post contraste, asi como con acido gadoxético y una fase
hepatobiliar. Los valores de ACD ayudan a diferenciar lesiones benignas de malignas.

No hay evidencia que soporte realizar biopsia en estos pacientes, pero queda a criterio de
los radidlogos tratantes. (Chernyak et al., 2020)

B. PACIENTE CON HEPATOPATIA: el algoritmo diagndstico se basa en la versién mas reciente
del LI-RADS, por lo que se requiere una lesién mayor a 10mm para un diagndstico definitivo
de hepatocarcinoma (HCC). En este caso si se recomienda un estudio tomografico de higado
con protocolo dinamico, segun las recomendaciones del LI-RADS. La resonancia magnética
con gadolinio es superior a la tomografia dindmica de higado para la caracterizacién de HCC
subcentrimetricos, y es todavia superior si se incluye una fase hepatobiliar.

Actualmente en la seguridad publica del pais no se dispone de US con medio de contraste,
sin embargo a nivel internacional existen recomendaciones de su uso ya que distingue
lesiones benignas de malignas hasta en un 90% de los casos. (Chernyak et al., 2020)



D.18. Ictericia

EXAMEN [Clase]: Ecografia o RM (0) TC de abdomen y pelvis (l11)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)
COMENTARIOS:

A. ICTERICIA DE CAUSA DESCONOCIDA, SIN CONDICIONES PREDISPONENTES.

El abordaje inicial es el US de abdomen, que puede detectar cirrosis o la presencia de
dilatacidén biliar. La tomografia de abdomen en fase portal es sensible y especifica para la
deteccién de obstruccién de la via biliar; sin embargo, tiene como desventaja que no es
sensible para la deteccion de célculos de colesterol o bilirrubina. La RMI (sin y con contraste
IV y con secuencias de colangioresonancia) ofrece una mejor resolucion espacial que el US
y la RMI, y es mejor para la deteccidn de calculos biliares en comparacion al CT y US.
(Hindman et al., 2018)

B. ICTERICIA CON MECANISMO DE OBSTRUCCION SOSPECHADO POR IMAGEN INICIAL,
CONDICION CLINICA O LABS: Ictericia obstructiva (hiperbilirrubinemia conjugada):
Multiples sociedades internacionales recomiendan la evaluacion inicial con US de abdomen,
que permitiria la presencia de un proceso obstructivo, y puede localizar el sitio de
obstruccion, asi como determinar si es un proceso benigno o maligno, orientando cual es el
siguiente estudio diagndstico o intervencién para cada paciente. (Hindman et al., 2018)

C. ICTERICIA CON SOSPECHA DE CAUSA MEDICA, METABOLICA O FUNCIONAL. NO
SOSPECHA DE OBSTRUCCION. El abordaje diagndstico se hace por clinica, laboratorio y
examen fisico. Las imagenes en este caso confirman la ausencia de obstruccion de via biliar,
siendo el estudio inicial también el ultrasonido de abdomen. La resonancia magnética con
protocolo de colangioresonancia magnética es el siguiente estudio en pacientes con US
negativo y datos poco conclusivos para etiologia de hiperbilirrubinemia. La biopsia del
parénquima hepatico es la siguiente modalidad en el abordaje diagndstico. (Hindman et al.,
2018)

D.19. Sospecha De Patologia De Vesicula Biliar

EXAMEN [Clase]: Ecografia o RM (0)

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)

COMENTARIOS: El abordaje inicial al igual que el punto anterior es el US de abdomen,
seguido de la Resonancia magnética. (Friedman, 2017)



D.20. Complicaciones Postquirtrgicas de la Via Biliar

EXAMEN [Clase]: Tomografia computarizada de abdomen (lll)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas (B)
COMENTARIOS:

La tomografia computarizada es la primera linea, los hallazgos pueden ser no especificos;
se ven Unicamente hallazgos secundarios. Ademads, no permite ver de forma clara el sitio de
lesion de la via biliar y no puede distinguir la naturaleza de las colecciones. (Renz et al.,
2017)

EXAMEN [Clase]: Colangio resonancia magnética (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas (B)
COMENTARIOS:

La resonancia magnética con protocolo de colangio resonancia y medio de contraste
hepato especifico da informacion sobre el sitio exacto de fuga biliar y permite diagnosticar
biliomas. (Renz et al., 2017)

EXAMEN [Clase]: La colangiografia percutdnea transhepatica (ll1)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas (B)
COMENTARIOS:

La colangiografia percutdnea transhepdtica es un procedimiento de radiologia

intervencionista que permite el diagndstico y el tratamiento como colocacién de STENTS y
drenaje biliar. (Renz et al., 2017; Uysal et al., 2021)

D.21. Pancreatitis Aguda

EXAMEN [Clase]: Ecografia (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (B)

EXAMEN [Clase]: TC (Ill) o RM (0)
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente Indicadas (B)
COMENTARIOS:

Se plantean los siguientes escenarios:



A. SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA POR CLINICA Y LABS. MENOS DE 48-72 HORAS
DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS:

Todo paciente con pancreatitis aguda, sin causa obvia, debe someterse a un ultrasonido de
abdomen para evaluar colelitiasis u otra posible causa.

No se recomienda realizar una tomografia computarizada en este periodo de tiempo,
porque no cambia el manejo y va a infraestimar la severidad del proceso asi como la
extension de necrosis en caso de que exista.

En pacientes que el US no es diagndstico de litiasis, podria plantearse realizar una
colangioresonancia magnética para identificar coledocolitiasis. (Porter et al., 2019)

B. SOSPECHA DE PANCREATITIS AGUDA, CON CLINICA ATIPICA Y AMILASA/LIPASA
LIMITROFE: se requiere de imagen para confirmar el diagnédstico. El método recomendado
por el Colegio Americano de Radiologia en este escenario es la tomografia computarizada
de abdomen, a sabiendas de que en este periodo se estaria subestimando el grado de
pancreatitis o bien podrian no documentarse cambios.

La resonancia magnética con y sin contraste es igual de efectivo que la tomografia en este
escenario. (Porter et al., 2019)

Sin embargo, el abordaje inicial en muchos centros del pais se hace con US de abdomen y
pelvis para evaluar otras posibles causas de dolor y la presencia de colelitiasis.

C. PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTE CLINICAMENTE ENFERMO Y ESCALAS DE SEVERIDAD
ALTA. MAS DE 48-72 HORAS DE DOLOR.

Se recomienda realizar una tomografia computarizada de abdomen después de 5 a 7 dias
del inicio del dolor, ya que es el momento en donde se puede determinar de forma correcta
el grado de severidad de la pancreatitis y sus complicaciones, incluso en pacientes con
sospecha de pancreatitis severa. Se ha visto que en pacientes en que se realizd una
tomografia en un periodo menor a este tiempo, se les ha solicitado nuevamente una
tomografia en la misma estancia hospitalaria por lo que la recomendacion es realizar
Unicamente una tomografia a los 5-7 dias, para disminuir la radiacién al paciente y los costos
hospitalarios.

En algunos escenarios podria plantearse realizar resonancia magnética con medio para
disminuir la radiacién de los pacientes. (Porter et al., 2019)



D.22. Pancreatitis Cronica

EXAMEN [Clase]: TC (1ll) o RM (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada (C)
COMENTARIOS:

El estudio de eleccién es la tomografia computarizada con protocolo de pancreas, y en
centros en donde esté disponible se podria realizar una resonancia magnética con
colangiopancreatografia. (Majumder & Chari, 2016)

D.23. Masa Abdominal Palpable, Sospecha De Neoplasia

EXAMEN [Clase]: TC (II) US (0)
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién Especializada (B)
COMENTARIO:

Segun el Colegio Americano de Radiologia cuando no se tiene claro de donde puede
depender la masa, el abordaje inicial puede realizarse de forma apropiada con ultrasonido
de abdomen completo y tomografia computarizada de abdomen y pelvis con medio
intravenoso. (Fowler et al., 2019)

En nuestro medio se suele realizar primero el ultrasonido de abdomen para luego realizar
un estudio tomografico con protocolo adecuado para poder caracterizar la masa y/o
estadiar de forma correcta la neoplasia.



E. APARATO GENITOURINARIO

ABREVIATURAS

US. Ultrasonido.

TC. Tomografia Computarizada.

ATC. AngioTC

PIV. Pielograma intravenoso

CUMS. Cistouretrografia miccional seriada.
PET. Tomografia por emisidn de positrones
RM. Resonancia Magnética

ERC. Enfermedad Renal Crénica

IRC. Insuficiencia Renal Crénica

IRA. Insuficiencia Renal Aguda

PNA. Pielonefritis aguda

US TR. Ultrasonido transrectal

US TV. Ultrasonido transvaginal

DEFINICIONES

e Imagenes alternativas equivalentes: dos estudios que de igual forma proporcionar la

informacién necesaria para administrar eficazmente la atencién del paciente.

e Procedimientos complementarios: dos estudios que al utilizarse en conjunto o de forma

consecutiva proporcionan mejor informacién para administrar eficazmente la atencién

del paciente.

e Incidentaloma: masa asintomatica sin sospecha clinica, detectado en estudio que se

obtuvo confines no relacionados con la enfermedad.

e Tomografia de baja dosis: se define como una dosis de radiacion/examen de < 3,5 mSV

E.1. Hematuria, Macroscépica O Microscépica

La hematuria, tanto si se presenta clinicamente como macroscépica o microscopica puede

ser debida a multiples causas que pueden ser benignas/transitorias como infecciones,

secundarias a trauma, litiasis; o por enfermedad crénica y causas relacionadas con

malignidad del tracto urinario/neoplasia. (Royal College of Radiologists, 2017)

Con el fin de que este documento sea de mayor utilidad se han dividido las

recomendaciones para la evaluacién de la hematuria segun los diferentes escenarios

clinicos.



e Microhematuria sin factores de riesgo, pacientes menores de 40 afos
e Hematuria micro o macroscépica dolorosa, sospecha de litiasis

e Hematuria macroscdpica aislada

e Hematuria en paciente con factores de riesgo

e Microhematuria en pacientes embarazadas

EXAMEN [Clase]: CT KUB o "protocolo de litiasis” y TC DINAMICO RENAL
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [A]
COMENTARIOS:

Es ahora la investigacion de imdagenes de primera linea en el diagnédstico de la enfermedad
de litiasis con una sensibilidad reportada del 96 % al 100 % y una especificidad del 94 % al
100 % (Potenta et al., 2015).

Protocolo recomendado:

En el sentido mas general, la TC dindmica completa incluye una fase sin realce, una fase con
contraste y una fase excretoria.

Existen protocolos que permiten una disminucion de la dosis de radiacion en comparacidn
con la técnica de triple fase que incluye fases separadas sin realce, contrastadas y
excretoras. La técnica de bolo dividido combina las fases de contraste y excretora en una
sola fase, reduciendo asi la dosis de radiacidon con un total de dos fases de adquisicién en
lugar de tres.

EXAMEN [Clase]: Ultrasonido [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:

Es moderadamente sensible para la deteccidon de calculos renales (sensible del 67 al 77%)
(Moloney et al., 2014) Directrices recientes de la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital
establecen que el ultrasonido se puede usar como técnica Unica para obtener imagenes del
tracto urinario superior en pacientes de bajo riesgo al considerar otros diagndsticos
diferenciales. Para pacientes de alto riesgo se justifica la urografia por TC ya que el
ultrasonido por si solo es insuficiente para la obtencién de imagenes de la hematuria.
(Potenta et al., 2015) También esta indicado para descartar una lesién vesical que la
cistoscopia no revelé

Usando solo el ultrasonido, a menudo es dificil diferenciar el carcinoma de células renales
de transicion de otras causas de defectos de relleno del sistema de recoleccién renal, como
coagulos de sangre, papilas desmenuzadas o bolas de hongos. La prominencia del papel de
la urografia excretora en la evaluacién de pacientes con hematuria ha disminuido, y la



urografia MDCT ahora se prefiere a la urografia excretora en la mayoria de los
casos.(Moloney et al., 2014)

Factores de riesgo: los factores mds comunes asociados con el desarrollo de una neoplasia
maligna de las vias urinarias incluyen: hematuria macroscdpica, sexo masculino, edad >35
anos, tabaquismo, exposicion ocupacional a productos quimicos, abuso de analgésicos,
antecedentes de enfermedad uroldgica, sintomas miccionales irritativos, antecedentes de
irradiacion pélvica, infeccidn crénica del tracto urinario, exposicidon a agentes cancerigenos
conocidos o quimioterapia y cuerpo extrafio permanente crénico.(Royal College of
Radiologists, 2017)

Radiografia
La tomografia de dosis baja ofrece sensibilidades significativamente mayores para la

deteccidn de litiasis del tracto urinario que la radiografia convencional a dosis equivalentes
a la radiografia. Ademads, la radiografia convencional no tiene ningun papel en la deteccion
de carcinoma renal o urotelial si se estuvieran considerando los mismos en el diagndstico
diferencial. (Royal College of Radiologists, 2017) (Moloney et al., 2014)

PIV
No estd indicado. Incluso cuando se identifica una masa, se requieren imagenes adicionales,
generalmente con TC, para caracterizar la lesién (Royal College of Radiologists, 2017)

E.2. Hipertensidn con Criterios de Enfermedad Renovascular

Entre los pacientes con hipertensiéon, Unicamente 1-5% se asocian a una verdadera causa
renal o hipertensién renovascular (Soulez et al., 2000), de estos cerca del 100% tendran
manifestaciones clinicas bien establecidas que generan la sospecha diagndstica y son estos
pacientes los que se veran beneficiados de estudios de extensidn; por lo tanto, se propone
modificar la guia para que se aplique Unicamente a pacientes que cumple con dichos
criterios diagndsticos, siguiendo las recomendaciones de la ACR que indican: “Las pruebas
no son apropiadas para pacientes con baja probabilidad de hipertensién renovascular”
(ACR, 2017) vy el siguiente algoritmo de trabajo recomendado por la RSNA (Soulez et al.,
2000)



Sospecha de HRV

US Doppler

() con alta sospecha
clinica o indeterminado Positivo con APP
de FR o alergia

Angiografia ;

Algoritmo diagnéstico para paciente con sospecha clinica de enfermedad renovascular.

Positivo sin APP

FR ni de alergia

RM: resonancia magnética, HRV: hipertensién renovascular, FR: falla renal.

Fuente: Soulez et al., 2000.

EXAMEN [Clase]: ANGIO TC [ll1]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Para los pacientes con funcién renal normal, el CTA abdominal o el MRA se considera el
estudio de imagenes de primera linea mas apropiado (ACR, 2017) (Textor & Lerman, 2010)
También es el método de imagen para la confirmacién del diagndstico y para la planificacidon
de procedimientos. Se favorece la angiografia por resonancia magnética sin contraste si la
funcién renal se ve sustancialmente afectada (tasa de filtracién glomerular estimada, <30
ml/min).

EXAMEN [Clase]: Ecografia renal [0] y ANGIO RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

En pacientes con alteraciéon en la funcidn renal, el ultrasonido Doppler se considera el
estudio de imagen de primera linea, seguido de la angioresonancia abdominal con
gadolinio.

Se considera que la velocidad sistélica elevada es el hallazgo mas confiable en US Doppler
para la identificacion de una estenosis significativa (mayor a 60%)(Kellum & Lameire, 2013)



Se han validado varias técnicas de imagen para el diagndstico de la estenosis de arterias
renales, identificando sensibilidades y especificidades respectivas de la siguiente manera:

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
ANGIOTC 100% 98%
ANGIO RM 97% 85%
US DOPPLER 85% 84%
RENOGRAMA POR MN | 74% 69%
CAPTOPRIL

Elaboracién propia con referencia de (Moloney et al., 2014) (White et al., 2021)

La reduccidn de la sensibilidad relativa y la especificidad de Doppler US se deben en parte
a la profundidad y el pequeiio calibre de la vasculatura renal y a que la técnica depende del
paciente y del operador (Moloney et al., 2014)

EXAMEN [Clase]: Renograma por MN [lI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado [B]
COMENTARIOS:

El renograma con captopril es un método indicado para determinar una estenosis de la
arteria renal funcionalmente significativa. La exploracion renal de Captopril es menos
sensible (74%) y especifica (69%) para el diagndstico de estenosis de la arteria renal (8)

EXAMEN [Clase]: UIV [lI]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [A]
COMENTARIOS:

La UIV no indica la estenosis de |a arteria renal. (ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGYST, 2017)

E.3. Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal es una patologia comun, se puede dividir en dos condiciones generales
segun el tiempo de evolucion de la enfermedad: insuficiencia renal aguda e insuficiencia
renal crénica. El rol principal de la imagen es valorar la anatomia renal y detectar causas
tratables de insuficiencia renal (Colegio Americano de Radiologia ACR, 2020)

Con el fin de que este documento sea de mayor utilidad se han dividido las
recomendaciones para la evaluacién de la insuficiencia renal segun los diferentes
escenarios clinicos:

e Insuficiencia renal aguda: estudio inicial



¢ Insuficiencia renal de larga data (crdnica): abordaje inicial
e Insuficiencia renal. Enfermedad renal de duracién desconocida. Imagenes iniciales.
e Insuficiencia renal. Vejiga neurogénica. Imagenes iniciales.

EXAMEN [Clase]: Ecografia (0]
RECOMENDACION (Categoria): Indicada (B]
COMENTARIOS:

El ultrasonido es la modalidad de eleccidn para el estudio inicial en todos los escenarios que
se presentan en el documento. La ecografia se utiliza para valorar la morfologia renal,
descartar la presencia de variantes anatdmicas y detectar causas tratables de la injuria renal
(Colegio Americano de Radiologia ACR, 2020)

EXAMEN [Clase]: Ecografia contrastada (0]
RECOMENDACION (Categoria): Indicada (B]
COMENTARIOS: e

La ecografia permite la utilizacion del medio de contraste durante el estudio dindmico y en
tiempo real. Los medios de contraste de ultrasonido no son nefrotéxicos, por lo que en el
estudio de la IRA e IRC se convierten en una excelente herramienta para evaluar la perfusién
renal, detectar zonas de necrosis e infarto.

EXAMEN [Clase]: Ecografia Doppler renal (0]
RECOMENDACION (Categoria): Indicada (B]
COMENTARIOS:

En cuanto al uso del US Doppler duplex renal para la imagen inicial no hay un consenso ni
suficiente literatura médica para concluir si los pacientes se beneficiarian o no,
independientemente de si se trata de una injuria aguda o crénica. Por esto, su uso se
reserva como método diagndstico de la etiologia de la insuficiencia para aquellos pacientes
en los que se sospecha de estenosis o trombosis de la arteria renal, ya que se considera un
estudio complejo y con bajo rendimiento. (Colegio Americano de Radiologia ACR, 2020)

La excepcién es el escenario en el que existe insuficiencia renal asociada con vejiga
neurogénica; en este contexto se puede considerar apropiado ya que se utiliza para
detectar hidronefrosis, valorar la existencia de cicatrices renales, infartos asi como para
evaluar la vejiga (Sidhu et al., 2018)



EXAMEN [Clase]: Gammagrafia renal (DMSA Y MAG3) [lI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicado [B]
COMENTARIOS:

Es una técnica muy funcional para la valoracién cortical renal funcional, ademas tiene un
importante aporte en la deteccidn de cicatrices del parénquima, anomalias u otros
asociados con pielonefritis independientemente de la data y para realizar una funcién al
diferencial; sin embargo, no existe suficiente evidencia bibliografica como para
recomendarlo Como parte de la valoracién inicial en la presente guia.

EXAMEN [Clase]: Tomografia. Incluye TC De Abdomen Y Pelvis Sin O Con Medio De
Contraste, TC Dinamico Renal, ATC [lII]

RECOMENDACION [Categoria]: No indicada [B]

COMENTARIOS:

Si bien es cierto que la tomografia puede aportar los mismos datos que la ecografia en
cuanto a la morfologia y variantes anatdmicas renales, incluso con mayor precisién, no se
considera la modalidad de imagen en primera linea en la insuficiencia renal, tanto aguda
como crénicay se reserva para los pacientes en los que no es factible realizar un ultrasonido,
o cuando el mismo no es diagndstico debido al habito por corporal. Es importante aclarar
gue no existe ninguna contraindicacién para el uso de medio de contraste intravenoso en
pacientes establecidos en didlisis, ya que no se puede realizar mayor injuria. (Kellum &
Lameire, 2013)

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

No existe un consenso en literatura que respalde el uso de la resonancia como comedor de
contraste para el estudio inicial de la insuficiencia renal. se puede tomar en cuenta que la
resonancia magnética de abdomen y pelvis sin medio de contraste es una herramienta
adicional que puede colaborar con la causa y nivel de obstruccion (en caso de que exista)
ademas de la evaluacién de algunas anomalias morfolégicas renales en las que el
ultrasonido no es concluyente, o no es posible como descrito previamente en otros casos;
esto debido a que existen protocolos para aprovechar la alta intensidad de la orina para la
evaluacion del tracto urinario, como se utilizaria cominmente el contraste iv.(Colegio
Americano de Radiologia ACR, 2020)



A continuacién se aporta un resumen de las recomendaciones segun las diferentes
contextos clinicos:

e Insuficiencia renal aguda: estudio inicial: El US de los rifiones, suele ser apropiado para
la obtencidn de imagenes iniciales. La ecografia se utiliza para valorar la morfologia renal,
descartar la presencia de variantes anatdmicas y detectar causas tratables de la injuria
renal (Colegio Americano de Radiologia ACR, 2020)

e Insuficiencia renal de larga data (crénica): abordaje inicial. En la valoracidn inicial de
pacientes con lesion renal crénica, las imagenes permiten una adecuada valoracion de la
anatomia con particular importancia en la evaluacién del tamafio y la morfologia renal.
Si bien el diagndstico de la ERC se basa en hallazgos clinicos y de laboratorio, la presencia
de hallazgos por imagen como rifiones ecogénicos, pequefios, rifiones displdsicos o
poliquisticos, cicatrices renales e hidronefrosis permiten confirmar el mismo, o
proponerlo, en casos desconocidos, ya que no es inusual encontrar pacientes que tienen
una enfermedad que se presenta de manera insidiosa, y son evaluados hasta que surge
una sintomatologia mas florida e incluso complicaciones. (Colegio Americano de
Radiologia ACR, 2020)

Ademas, los estudios de imagen permiten detectar algunas de las etiologias de la ERC y
descartar complicaciones asociadas.

e Insuficiencia renal. Enfermedad renal de duracidn desconocida. Imagenes iniciales.
Como descrito en los otros escenarios la ecografia se considera apropiada para la
valoracidn inicial de la morfologia y variantes anatdmicas renales. Aunque es debatido y
no existe un criterio uniforme, no se recomienda el uso de ultrasonido Doppler renal
como rutina, con excepcion de los casos en los que se sospecha de estenosis de la arteria
renal y/o trombosis de la vena renal como etiologia de la injuria. (Leckie et al., 2021)

e Insuficiencia renal. Vejiga neurogénica. Imagenes iniciales. Mas de la cuarta parte de los
pacientes que presentan vejiga neurogénica, desarrollard insuficiencia renal, aunque una
minoria presentard enfermedad tipo terminal; es por esto que en este contexto se
considera como apropiada la valoracion del ultrasonido complementario el ultrasonido
Doppler renal para detectar cicatrices renales, necrosis, hidronefrosis y para la
evaluacion de la vejiga.

E.4. Litiasis y Célico Nefritico

La tomografia del estudio de eleccidn en investigacién del célico renoureteral y, por tratarse
de una técnica mas precisa. En cuanto a la irradiacidon es posible realizar técnicas con bajas
dosis pacientes con IMC menor a 30 (The Royal College of Radiologist, 2017). Por tratarse



de una patologia bastante comun es importante recordar que aun en estudios de baja dosis,
existe una dosis significativa de radiacion, por lo que se debe valorar cada caso en lo
individual para garantizar un adecuado rendimiento diagndstico; ademads, es importante
asegurarse de que no se realicen estudios que involucran radiacién ionizante de forma
repetitiva, esto se considera un uso inadecuado.

EXAMEN [Clase]: TC [111]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Es el estudio que se considera como mds apropiado tomando en cuenta lo descrito
anteriormente. Se recomienda en diferentes guias internacionales que la exploracién por
imagenes se realice en las primeras 24 horas de presentados los sintomas, ya que en
ocasiones no es posible la visualizacion del cdlculo renal y Unicamente se llega al diagndstico
por la presencia de signos radiolégicos que se puede encontrar posterior a la eliminacién;
sin embargo, estos signos van a desaparecer antes de qué se cumplan 24 horas desde el
inicio del cuadro. (The Royal College of Radiologist, 2017) (Tsiotras et al., 2018)

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecografia de abdomen puede ser el seguimiento adecuado en caso de litiasis manifiesta
anterior, después de un célico agudo sin complicaciones. (Tsiotras et al., 2018)

E.5. Masa Renal de Origen Indeterminado

Las masas renales son un hallazgo incidental frecuente entre pacientes asintomaticos que
se realizan chequeos generales o en individuos que se estudian por una patologia diferente
incluso no renal. La TC y la RM con contraste intravenoso (IV) y un protocolo multifasico
dedicado son los pilares de la evaluacién de las masas renales indeterminadas, excepto en
los casos en los que no se puede usar la tomografia o los medios de contraste. (ACR, 2020)
Es importante recalcar que en muchas ocasiones éstos incidentalomas son de pequefio
tamafo (menores a 1cm) por qué son dificiles de caracterizar en cualquiera de las dos
dejamos ticos por imagen métodos de diagndstico por imagen y Unicamente requieren
seguimiento segun los factores de riesgo qué es eso sin cada caso clinico. Asimismo, cabe
aclarar que no toda masa renal va a requerir de estudios complementarios para una



adecuada caracterizacién; La ACR ha recopilado algunas caracteristicas puntuales que
permite caracterizan la masa es como benignas, sin estudios adicionales, entre estos:

e Masas homogéneas con coeficientes de atenuacién menores a 20UH o mayores a 70 UH
en una tomografia sin contraste.

e Masas renales homogéneas con atenuaciones entre 10 y 20 HU en la tomografia
postcontrastada se considera un quiste benigno y no requiere evaluacién adicional (ACR,
2020). Aun existe evidencia que respalda que las masas con atenuaciones liquidas densas
gue miden de 21 a 30 HU en fase venosa portal pueden considerarse como un quiste
renal benigno y no requiere una evaluacion adicional (Agochukwu et al., 2017; Hu et al.,
2018).

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecografia permite realizar el hallazgo y distinguir entre masas quisticas y tumores sélidos.
Para una adecuada caracterizacidn se va a requerir de estudios complementarios.

EXAMEN [Clase]: Ecografia contrastada [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecografia contrastada se considera apropiada para la obtencidn de imagenes iniciales en
pacientes que tienen contraindicaciones para el uso de contraste yodado y/o para realizarse
una resonancia magnética. (Zarzour et al., 2017)

EXAMEN [Clase]: Tomografia [lIl]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Por la disponibilidad la tomografia es utilizado para la valorar las masas renales, con
dificultad para la caracterizacion de las que presentan una longitud en el eje mas largo
menor a 1.5cm. Como se menciona previamente en muchas ocasiones de la tomografia sin
contraste da la suficiente informacidn como para poder categorizar a las masas entre
benignas y malignas (o sospechosas por malignidad). Dentro del protocolo se recomienda
realizar una tomografia dindmica incluyendo la fase simple, nefrografica, corticomedular y
excretora para la valoracion del urotelio.



EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

la resonancia tiene un papel significativo en la valoracidon de masas que en su didmetro
longitudinal maximo son menores a 1.5 cm, por lo que no pueden ser caracterizadas por
tomografia. En la valoracion de otras masas de mayor longitud tanto la tomografia como la
resonancia tienen una alta sensibilidad y equivalente entre dichos estudios; sin embargo, la
resonancia magnética se ha demostrado mayor especificidad. Se debe considerar que la
resonancia magnética es limitada en la valoracién de calcificaciones. (Kwon et al., 2015)

E.6. Infecciones del Tracto Urinario Inferior y Pielonefritis

Ambas entidades son de diagndstico clinico y en términos generales, usualmente no
requieren de estudios complementarios de imagen. Es la excepcidn cuando se trata de
pacientes o escenarios clinicos de alto riesgo dentro de los cuales cabe mencionar pacientes
con antecedentes de pielonefritis complicada, pacientes con falla terapéutica, adultos
mayores, pacientes que tienen un antecedente de base que los hace mas vulnerables a las
complicaciones como RVU, cirugia renal previa, diabetes, urolitiasis, anomalias anatdmicas
conocidas, pacientes en estado de embarazo, pacientes inmunocomprometidos o
inmunosupresos, entre los que se destacan los receptores de transplante renal que tienen
un riesgo muy elevado de complicaciones graves.(Nikolaidis et al., 2018) (Soulen et al.,
1989)

En estos pacientes los estudios de imagen aportan al confirmar o descartar la presencia de
complicaciones, ademas la evaluacion del paréngquima renal.

EXAMEN [Clase]: Tomografia [lIl]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

El fin de la tomografia es identificar la presencia o ausencia de PNA, identificar las
complicaciones, descartar la presencia de litos (por lo que debe incluirse pelvis en el
estudio). La TC contrastada ha demostrado ser mas sensible para detectar afectacion
parenquimatosa (Lee A, 2018)

En caso de pacientes que no presenten que nos consideran de alto riesgo para presentar
complicaciones en la tomografia puede ser recomendada si no existe una adecuada
respuesta al tratamiento. (Pierce C, 2019)



En cualquiera de estos casos la tomografia deberia retrasarse hasta haber cumplido 72

horas del inicio de la terapia (Nikolaidis et al., 2018)

TC

us

RM

Cambios por PNA

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Cambios de
pielonefritis cronica

Apropiado
(alternativa
superior)

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Deteccion de litiasis

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

Apropiado
(alternativas
equivalentes)

No se recomienda

Deteccion de gas
(PN enfisematosa)

Apropiado

No se recomienda

No se recomienda

Deteccion de PN en
embarazo

No se recomienda

Apropiado

Apropiado
(alternativa
superior)

Elboracion propia con referencias de (Soulen et al., 1989) (Craig et al., 2008) (Pierce C, 2019)

E.7. Hiperplasia Prostatica Benigna

La sospecha diagndstica se incrementa en pacientes mayores de 50 anos. Es importante
recordar que el volumen inicial de la préstata no correlaciona de forma precisa con los
sintomas iniciales en el paciente.

El ultrasonido es el estudio de eleccién para la caracterizacién de la préstata tanto en el
abordaje pélvico como transrectal, considerando estos como imagenes alternativas
equivalentes

EXAMEN [Clase]: Ecografia (pelvis) [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



La ecografia es suficiente para una adecuada visualizacidn, caracterizacién y determinacién
de el volumen prostatico; ademds, también se puede estudiar el grosor de la pared vesical.

EXAMEN [Clase]: Ecografia (transrectal) [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecografia de abordaje transrectal es mas precisa que la de abordaje pélvico, justificando
el uso de esta en la valoracion inicial, aunque sea un método mas invasivo. No solamente
permite la valoracion de la préstata, sino que también por este medio se puede estudiar el
volumen vesical, por lo que no requiere de mas estudios complementarios

E.8. Tumor Maligno de Préstata

Ante la sospecha clinica de un tumor maligno de prdstata, las imagenes independientes no
tienen gran valor; se recomienda valorar cada caso para indicar el método de imagen por el
cual sea mejor realizar una biopsia dirigida.

EXAMEN [Clase]: Biopsia dirigida por Ecografia o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se consideran alternativas equivalentes la biopsia de la préstata dirigida por resonancia
magnética o por ecografia transrectal (TRUS) de la prdstata o la resonancia magnética de
pelvis sin y con contraste intravenoso o la resonancia magnética de pelvis sin contraste
intravenoso suelen ser apropiadas como estudio de imagen inicial para diagnosticar el
cancer de prostata en pacientes con sospecha clinica de la enfermedad y sin biopsia previa.

E.9. Masa Escrotal

La teologia de las masas escrotales es muy amplia como puede ir desde anomalias
infecciosas, vasculares hasta proceso neoplasicos malignos.

El ultrasonido es la modalidad diagndstica de eleccién.

La ACR establece como alternativa la resonancia magnética para pacientes que presentan
masas de grandes dimensiones, siempre que esto no retrase el diagndstico ya que el
objetivo en general es que el mismo se realice en estadios tempranos de la enfermedad.
(ACR, 2021a) (Stephenson et al., 2019)



EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Permite determinar si realmente existe una lesién, y caracterizarla. Es el estudio de
eleccién. (Tiemstra & Kapoor, 2008)

EXAMEN [Clase]: Ecografia Doppler [0]
RECOMENDACION [Categoria]: NO Indicada [B]
COMENTARIOS:

La herramienta se se puede utilizar como forma complementaria con el ultrasonido inicial
en escala de grises, y con esta combinacion se puede lograr una mayor sensibilidad.

Es importante tomar en cuenta que aun con el uso de ambas herramientas no es posible
diferenciar de forma definitiva el 100% de las lesiones entre benignas y malignas por lo que
la especificidad sigue siendo baja. (Montgomery & Bloom, 2011) (Schréder et al., 2016)

EXAMEN [Clase]: Resonancia Magnética [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Puede usarse como una herramienta de resolucion de problemas cuando los hallazgos no
son claros en el US. (Patel et al., 2020)

EXAMEN [Clase]: TC abdomen y pelvis [111]
RECOMENDACION [Categoria]: No Indicada [B]
COMENTARIOS:

No existe suficiente evidencia y las guias internacionales indican que no existe justificacién
para realizar la tomografia como imagen de rutina. (ACR, 2021a)

E.10.Torsion Testicular

El diagndstico de la torsidon suele ser clinico. No hay que retardar la exploracién quirudrgica
prioritaria por estar esperando las técnicas de imagen



EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]
COMENTARIOS:

Puede ser util la ecografia y la ecografia Doppler, silos datos clinicos son dudosos.

E.11. Tumores de la Médula Suprarrenal

El principal papel de las imagenes en evaluacidn es la caracterizacidén para distinguir si se
trata de una entidad benigna o maligna.

No se recomienda el uso de estudios complementarios para masas con didmetros menores
a 1 cm, esto porque ya ha sido comprobado que la tasa de malignidad de estas es muy baja
(menor al 2%). (ACR, 2021b) (Terzolo et al., 2011)

EXAMEN [Clase]: US [0]
RECOMENDACION [Categoria]: No recomendado [B]
COMENTARIOS:

El ultrasonido es util en la deteccidn de estas lesiones; sin embargo, existen mejores
estudios para la confirmacidn de la dependencia de la masa a dicha estructura, delimitacién
y caracterizacion de esta. En los casos en los que ya se conoce que existe una masa
suprarrenal, no se recomienda. (Bhat & Tiyadath, 2017)

EXAMEN [Clase]: TC[ll]] o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se considera tomografia y la resonancia como imagenes equivalentes, siendo excelentes
herramientas para la caracterizacion de estas masas. Al realizar una tomografia, con el fin
de disminuir la radiacién, se puede realizar un protocolo en dos tiempos: se realizan
inicialmente cortes finos no contrastado de la parte superior del abdomen, si la masa tiene
criterios de benignidad se puede detener el estudio Unicamente con esta fase.

Si no hay caracteristicas definitivas de benignidad, se realiza el resto del protocolo para
glandula suprarrenal, recomendando que las fases tardias se adquieran a los 15 minutos
pues ya ha sido demostrado que tienen mayor efectividad que la realizadas de forma
temprana. (Bhat & Tiyadath, 2017)



EXAMEN [Clase]: MN [I1]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se considera de gran utilidad es la MIBG (I-131 metayodobencil guanidina) para detectar
tumores funcionantes y metastasis en localizaciones ectépicas. Se debe valorar seglin cada
caso clinico de forma individualizada. (Zettinig et al., 2004)



F. GINECOLOGIA

Se recomienda que todos los servicios que realizan ecografias pélvicas dispongan de
equipos de ecografia transvaginal (USTV) para una adecuada caracterizacién de los
hallazgos y por la mayor sensibilidad que tiene esta ultima técnica. (ACR-ACOG, 2019)

F.1. Dolor Pélvico Agudo: Pacientes En Edad Reproductiva

El manejo del dolor pélvico en pacientes que se encuentran en el reproductiva es complejo
ya que en las posibilidades diagndsticas son amplias y abarcan causas tanto ginecoldgicas,
obstétricas y no ginecoldgicas, entre eso de las mas comunes y enfermedades inflamatorios
que involucran el tracto digestivo. El abordaje éptimo es disminuir lo posible los demas ticos
diferenciales y la eleccidon se determina segun la patologia mas probable ACR.
Con el fin de qué la guia sea de mayor utilidad se dividen las patologias segun los siguientes
escenarios:
e Dolor pélvico de presentacién aguda, probable origen ginecoldgico, B-hCG positiva
e Dolor pélvico de presentacién aguda, probable origen ginecoldgico, B-hCG negativa
e Dolor pélvico de presentacién aguda, sin sospecha de patologia ginecoldgica, B-hCG
positiva
e Dolor pélvico de presentacién aguda, sin sospecha de patologia ginecoldgica, B-hCG
negativa

El ultrasonido es el método de estudio inicial de eleccién en todos los escenarios
propuestos. El US Doppler, US transabdominal y el USTV son apropiados vy
complementarios.

e Dolor pélvico de presentacién aguda, sin sospecha de patologia ginecoldgica, B-hCG
positiva

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

La ecografia de pelvis transabdominal y transvaginal suelen ser apropiadas y en general se
realizan juntas de forma complementaria.

EXAMEN [Clase]: Tomografia con contraste IV [lIl]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:



Es frecuente que la tomografia sin contraste hallazgo que explique, por lo que la
recomendacién es realizar un estudio tomografico contrastado en caso de que sea
necesario posterior a la realizacidon de ecografia. El objetivo de este seria un diagndstico
adecuado y a tiempo de forma que se produzca el riesgo para la paciente y el feto. Ademas
de presentar una alta sensibilidad, tiene un alto valor predictivo negativo.

e Dolor pélvico de presentacidén aguda, sin sospecha de patologia ginecolégica, B-hCG
negativa

EXAMEN [Clase]: Tomografia con contraste IV [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La TC se ha convertido en el indicado para la deteccidn de patologia gastrointestinal,
principalmente en apendicitis. La ACR establece que tiene una sensibilidad de hasta 94% y
una especificidad del 94% (American College of Radiology ACR, n.d.) (Lameris et al., 2009).

F.2. Dolor Pélvico Agudo Posmenopausico

El ultrasonido y la tomografia con contraste intravenoso pueden ser apropiados para la
obtencidn de imagenes diagndsticas, y se consideran alternativas equivalentes.

La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso también suele ser apropiada para la
obtencidn de imdgenes iniciales del dolor pélvico agudo posmenopausico y es una
alternativa equivalente a los procedimientos ecograficos (es decir, solo se solicitard un
procedimiento para proporcionar la informacién clinica necesaria para gestionar
eficazmente la atencién del paciente)(Kalish et al., 2007a)

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La ecografia de pelvis transabdominal y transvaginal suelen ser apropiadas y en general se
realizan juntas de forma complementaria.

EXAMEN [Clase]: Tomografia con medio de contraste [llI]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:



La tomografia es util en el contexto de pacientes con presentaciones inespecificas y un
diagnédstico diferencial amplio, incluyendo teologias que pueden ser ginecoldgicos y
abdominales con extension la pelvis. Se justifica en este caso el uso incluso como imagen
de primera linea (Pickhardt & Hanson, 2010).

En general la tomografia tiene una sensibilidad mayor a la del ultrasonido para en casos
complejos (Lameris et al., 2009), aunque no se cuenta con suficiente bibliografia que se
refiera directamente a pacientes posmenopausicas.

EXAMEN [Clase]: Resonancia Magnética de Pelvis [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Se considera indicada si se utiliza posterior a la valoracidn con ultrasonido o tomografia que
no logran revelar la etiologia del dolor. (Kalish et al., 2007a)

F.3. Endometriosis

El ultrasonido pélvico transabdominal, transvaginal y la resonancia magnética tanto con
medio de contraste, sin medio de contraste, se consideran apropiadas y opciones
alternativas equivalentes. (Pascoal et al., 2022)

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Se recomienda cuando se posible la valoracién con USTV que tiene mayor sensibilidad.
(Young et al., 2016)

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Es ampliamente conocido que la resonancia magnética es una modalidad excelente para el
diagndstico de endometriosis y realizar un adecuado mapeo. Ademas, se ha establecido que
los hallazgos de la resonancia se corresponden bien con los sistemas de estadificacién
quirdrgica e histopatolégicos. Se puede usar como forma alternativa o complementaria al
ultrasonido.



F.4. Esterilidad

Algunas etiologias que dan lugar a la infertilidad no tienen otras manifestaciones y pueden
pasar inadvertidas, por lo que se recomiendan la valoracion con estudios de imagenes.

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

La ecografia transvaginal se considera de primeria linea, permite uma adecuada valoracién
de la anatomia uterina, endometriosis, entre otras patologias que pueden ser la causa de la
infertilidad; ademas, permite monitorear la ovulacion.

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La resonancia magnética permite caracterizar la anatomia de los ovarios que no siempre es
posible con el ultrasonido. Se utiliza también para determinar el recuento de foliculos
antrales, siendo mas sensible que entra sonido para detectar foliculos menores a 3 mm.y
en un estudio se demostré que es superior a la TVUS para detectar foliculos <3 mm.

EXAMEN [Clase]: Histerosalpingografia [Il]
RECOMENDACION [Categoria]: No sisteméaticamente indicada [C]
COMENTARIOS:

Por muchos afios se considerd el estudio de imagen de eleccién para identificar si existe
adecuada permeabilidad en las trompas; sin embargo tiene baja sensibilidad, en especial si
se compara con, solo tiene una sensibilidad del 65% y una especificidad del 85% para
diagnosticar la permeabilidad tubarica en comparacién con la laparoscopia con
cromopertubacion (Silberzweig, 2009).

F.5. Sospecha de Tumoracion Pélvica

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [A]
COMENTARIOS:



Se contemplan dentro de la categoria los estudios: US Doppler de pelvis, US de pelvis
transabdominal, US de pelvis transvaginal. Estos se consideran complementarios y no
equivalentes, aunque es ampliamente aceptado que el ultrasonido transvaginal tiene una
sensibilidad mucho mayor a los otros (>90%) (ACR, 2023); suele ser necesario combinar la
ecografia transabdominal y la transvaginal con lo que se logra confirmarla presencia de
lesién y determinar el probable drgano de origen. (Myers et al., 2006)

Diferentes organizaciones multidisciplinarios se han unido para definir criterios combinados
ecograficos clinicos para una caracterizacion estandarizada de las masas anexiales, entre
estas es ampliamente utilizado en los servicios de ginecologia las reglas de IOTA y la
clasificacién por medio del sistema O-RADS; el abordaje de los mismos esta fuera del
alcance de este documento pero destacamos que el uso facilita un lenguaje universal y la
tipificacidn de las lesiones segun el riesgo de malignidad lo que eventualmente se traduce
en un abordaje mas adecuado.

EXAMEN [Clase]: RM (0)
RECOMENDACION [Categoria]: lindicada (B)
COMENTARIQOS:

La RM se considera adecuada si ultrasonido en sus diferentes modalidades no logra
caracterizar la lesion. Es preferible al TC con una sensibilidad de hasta 96% para la deteccion
de masas anexiales malignas. (ACR, 2023) (Kalish et al., 2007b)



G. APARATO LOCOMOTOR

G.1. Osteomielitis

EXAMEN [Clase]: RX [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

Es el primer estudio recomendado sin embargo la sensibilidad de la radiologia convencional
en la osteomielitis oscila entre el 43-75% vy la especificidad entre el 75-83%. Aunque las
radiografias son muy utiles cuando muestran alteraciones, su ausencia no excluye la
enfermedad. En pacientes con patologia dsea de base las radiografias son menos especificas
y pueden ser diagndsticas en tan solo el 5% de los casos con confirmacion microbiolégica.
(Diehn, 2012).

Algunos de los cambios que se pueden observar en las radiografias incluyen:

Osteopenia regional, Reaccion peridstica (periostitis), puede parecer agresivo y, en algunos
casos, se forma un tridngulo de Codman, también se puede visualizar pérdida de la cortical
con dareas de destruccidn ésea, irregularidades en la superficie interna del hueso, cambios
enla

En casos crénicos o no tratados, también se puede observar la eventual

formacién de un secuestro, involucrum y/o cloaca (Schauwecker, 1992)

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

La Resonancia Magnética es el estudio ideal para valorar osteomielitis temprana, ya que
tiene mayor sensibilidad y especificidad (90 % y 90% respectivamente). (Momodu Il et al.,
2024).

Es el estudio ideal para valorar articulaciones y tejidos blandos, y evita la exposicidon

a la radiacién. Estudios han demostrado que la RM detecta mayor cantidad de
lesiones en comparacion con la Radiografia y la Gammagrafia. (Okay et al., 2021).

EXAMEN [Clase]: ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]
COMENTARIOS:



La ecografia puede ser util especialmente en nifios para disminuir la irradiacidn, es de rapida
realizacion, es facil su portabilidad, se puede usar en caso de control y seguimiento de la
enfermedad, y aumenta la posibilidad de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
(Werenski et al., 2023).

No es el estudio para diagnosticar osteomielitis, sin embargo, puede ayudar a visualizar
abscesos, celulitis y derrames articulares cerca del hueso infectado, también es util para
evaluar partes fuera del hueso, como la instrumentacion ortopédica, porque no se ve
afectado por objetos metalicos (Nathalie J. Bureau et al., 1999).

EXAMEN [Clase]: TC [I1]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]
COMENTARIOS:

La TC es utilizada principalmente para secuestros dseos.

La tomografia computarizada y la ecografia no son estudios principales en el estudio de la
infeccion osteoarticular. Aunque la TC tiene ventajas, como evaluar la afectacién cortical,
proporcionar informaciéon anatémica y puede mostrar cambios antes que la radiologia
simple, sin embargo, su menor contraste de tejidos blandos y exposicion radiolégica la
hacen menos apropiada que la resonancia magnética (RM). Ademas, la presencia de
cuerpos extrafios metdlicos limita su uso. (Mateo, 2013).

G.2. Sospecha de Osteosarcoma Primario

EXAMEN [Clase]: RX [l]

RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]

COMENTARIOS:

La radiografia es el estudio inicial para la valoracién y caracterizacidon de este tipo de
tumores ya que es barata y accesible, ademas se utiliza la radiologia convencional para el
seguimiento de estos. (Sancez et al., 2015), (Serme, 2021).

EXAMEN [Clase]: Tomografia Computarizada (TC) [I1]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [B]
COMENTARIOS:

La TC es util para obtener imagenes tridimensionales de alta resolucién, especificamente
para realizar biopsias y estadificaciéon. Permite evaluar la extensién del tumor, la afectacién
de tejidos circundantes y la presencia de metastasis pulmonares (Teruel, 2012).



Muestra mejor que las demds técnicas las lesiones liticas pequefias que pueden no
visualizarse en Radiografia simple como en la RM (Murphey et al., 1997).

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [B]
COMENTARIOS:

La MRI proporciona imagenes detalladas de los tejidos blandos y los huesos. Es
especialmente valiosa para evaluar la médula 6sea y detectar la extension local del tumor
(Teruel, 2012).

(Blay et al., 2022).

La RM es util para planificar cirugias que conserven la extremidad, especialmente cuando
se trata de tumores dseos, se delimita adecuadamente el cartilago de crecimiento que es
crucial en los nifios, ya que muchos tumores metafisarios pueden atravesarlo hacia la
epifisis (Nguyen et al., 2022)

G.3. Tumor primario conocido con posibles metastasis

EXAMEN [Clase]: MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

Con la MN puede facilmente estudiarse el aparato locomotor en su conjunto;

es mucho mas sensible que dseas la RX simple, aunque menos especifica. Pueden ser
necesarias RX localizadas para descartar otras causas de mayor actividad, como una
degeneracion. Para el cancer de préstata pueden emplearse marcadores bioquimicos (PSA,
antigeno prostatico especifico) para monitorizar la afectacién 6sea. También la MN puede
contribuir a caracterizar la lesién (por ejemplo, en el osteoma osteoide), como también es
util para el seguimiento.

En la medicina nuclear se aplican dos procedimientos de reconstruccién: la
gammagrafia/tomografia computarizada por emision de fotones uUnico (SPECT) y la
tomografia por emision de positrones (PET). Ambos permiten sistemas de imagen hibrida
combinandolos con tomografia computarizada (TC) o imdgenes por resonancia magnética
(IRM): SPECT/CT, PET/CT y PET/MRI, con estos estudios se identifica la reaccion ésea al
tumor, pero no puede detectar la afectacion de la médula ésea (Gravalos, 2016), (Grosinger
et al., 2024).



EXAMEN [Clase]: Estudio éseo [ll]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [C]
COMENTARIOS:

En pacientes con tumores sélidos, el seguimiento de metastasis dseas es fundamental. La
radiografia convencional se utiliza para detectar la presencia de metdstasis en los huesos.
Las areas mas comunes afectadas por metdstasis son la columna vertebral, las caderas, las
costillas y el craneo.

En las radiografias convencionales, las metastasis dseas pueden aparecer como areas de
destruccién désea, aumento de densidad (esclerosis) o lesiones liticas (zonas de menor
densidad). Estos hallazgos ayudan a los médicos a evaluar la extension de la enfermedad y
planificar el tratamiento (Gravalos, 2016).

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La resonancia magnética es la técnica de eleccidon siempre que sea necesaria una
delineacion anatdmica precisa. La resonancia magnética morfoldgica es superior a las
radiografias o la gammagrafia en la evaluacidn de las lesiones focales, ya que permite la
deteccién del reemplazo de la médula 6sea por las células tumorales antes del inicio de los
cambios trabeculares. Dado que la especificidad puede ser inferior a [18] F-FDG PET/CT, los
estudios de resonancia magnética no deben leerse aislados, sino integrarse con otras
modalidades de imagen. Las nuevas técnicas funcionales, como las resonancias magnéticas
ponderadas por difusiéon de todo el cuerpo (DW) o las resonancias magnéticas dinamicas
mejoradas por contraste (DCE), estan empezando a explorarse con posibilidades
emocionantes.

(Gravalos, 2016).

G.4.Dolor 6seo

EXAMEN [Clase]: RX [l]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La radiografia simple sigue siendo el estudio mas util para el diagndstico diferencial de las
lesiones dseas. Es especialmente Util para evaluar la morfologia de las lesiones, como si son
osteoliticas o esclerdticas, y para detectar reacciones peridsticas, destruccién cortical y



otros aspectos. La radiografia simple es una herramienta inicial valiosa para evaluar el dolor
dseo cronico, pero su interpretacion debe considerarse junto con otros estudios de imagen
mas avanzados, como la resonancia magnética o la tomografia computarizada, segun la
sospecha clinica (Garzén Sanchez et al., 2022).

EXAMEN [Clase]: MN [ll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

Si las radiografias son normales y el paciente persiste sintomatico, o las radiografias son
inconclusas se recomienda realizar estudios de MN

Gammagrafia dsea: Esta técnica de imagen nuclear permite visualizar areas de mayor
actividad metabdlica en los huesos. Las regiones con mayor absorcidon de radiaciéon se
denominan “calientes” y pueden indicar inflamacidén, fracturas o metastasis éseas (Garzén
Sanchez et al., 2022).

G.5. Sospecha de Mieloma

EXAMEN [Clase]: Estudio 6seo [ll]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Primer estudio recomendado por la Sociedad Espaiiola Radiologia Musculoesquelética para
el estudio de los tumores éseos, en la cual cudl se puede indentificar la localizacién y las
caracteristicas de la misma (Serme, 2021).

EXAMEN [Clase]: MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [B]
COMENTARIOS:

Estudio con baja especificidad, por lo que no se recomienda de primera entrada (Serme,
2021).

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracidn especializada [B]
COMENTARIOS:



El mieloma multiple es un tipo de cdncer de médula dsea que afecta a las células
plasmaticas. Algunos mielomas no secretan proteinas especificas (inmunoglobulinas), lo
que dificulta su deteccién mediante andlisis de sangre convencionales. La RM puede
visualizar las lesiones dseas caracteristicas del mieloma, incluso en ausencia de proteinas
secretoras. La RM ha sido adecuada en mieloma no secretor u osteopenia difusa. Permite
evaluar la respuesta al tratamiento, detectar recurrencias y controlar la progresién de la
enfermedad a lo largo del tiempo (Izquierdo et al; 2016).

G.6. Osteopatia Metabodlica

EXAMEN [Clase]: Estudio dseo [ll]
RECOMENDACION [Categoria]: No sisteméaticamente indicado [C]
COMENTARIOS:

La osteopatia metabdlica es una condicion de fragilidad esquelética debida a una calidad
anormal del hueso. La principal complicacién de esta afeccién es el riesgo de fracturas, por
lo que los especialistas se centran en la prevencion de las mismas, siendo necesario iniciar
con radiologia convencional, y en caso de persistir la sospecha se recomienda realizar una
densitometria dsea (Riancho et al., 2022), (Pasqua, 2024).

G.7. Sospecha de osteomalacia

EXAMEN [Clase]: RX [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

En caso de sospecha de osteomalacia se debe iniciar con estudios bioquimicos en primer
lugar, esta enfermedad es causada por la deficiencia de vitamina D o defectos en el
metabolismo del fosfato. Si la sospecha clinica persiste, se deben realizar radiografias en
donde se demostrara un patrén radioldgico borroso con pérdida de detalle de la trama
trabecular y protrusién acetabular. Podrian reconocerse las lineas de Looser-Milkman o
pseudofracturas, las cuales son bandas radiotransparentes perpendiculares a la cortical
(Torregrosa et al., 2022).

EXAMEN [Clase]: MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]
COMENTARIOS:



La MN es mas sensible que la radiorafia para detectar las pseudofracturas. Muestra
hipercaptacién en zonas aisladas que no deben ser confundidas con metdstasis dseas.
Puede ser necesaria una densitometria ésea (Peris, 2011).

G.8. Dolor por posible aplastamiento osteoporético

EXAMEN [Clase]: RX [ll] lateral de la columna dorsal y lumbar
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

La mayoria de las fracturas vertebrales son asintomaticas, y suelen ser diagnosticadas de
forma incidencial por radiologia convencional, sin embargo, la disminucion en un 20% de su
altura normal, y presencia de deformidades de las plataformas vertebrales debe
sospecharse una fractura y debe ser estudiada.

Las proyecciones laterales son de gran importancia para valorar el cuerpo vertebral.

La MN o la RM son mas utiles para diferenciar entre fracturas antiguas y recientes, y pueden
contribuir a descartar fracturas espontaneas. La densitometria dsea (por absorciometria
foténica dual [DEXA] o TC cuantitativa) da mediciones objetivas de la mineralizacién del
hueso;

también puede servir en caso de osteopatias metabdlicas (Paul et al.; 2018), (de Schepper
et al., 2010), (Larrondo et al., 2020).

G.9. Sintomas iniciales de artropatia

EXAMEN [Clase]: RX [I] de la articulacién afectada
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Las radiografias contindan siendo la técnica mas utilizada para evaluar el dafo articular en
la AR precoz. Aunque son insensibles para mostrar erosiones éseas, siguen siendo valiosas
para medir cambios destructivos en las articulaciones (Gutiérrez et al.; 2022).

EXAMEN [Clase]: RX [I] de manos o pies
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]
COMENTARIOS:

Cuando se sospecha de lesion dsea de manos y pies, es necesario realizar radiorafias como
primera intervencidn, ya que, aunque el paciente no presente clinicamente alguna



anomalia, las radiografias pueden mostrar erosiones (Gutiérrez et al.; 2022) y (SERME,
2021).

EXAMEN [Clase]: RX [ll] de varias articulaciones
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [C]

La guia de practica clinica de reumatologia colombiana en su Recomendacién # 4
recomienda realizar radiografias de manos y pies para todos los pacientes con datos de
artritis. El uso de otras imagenes diagnodsticas como ecografia articular y resonancia
magnética no se recomienda de manera rutinaria para el diagndstico de AR. Su uso debe
determinarse segun criterio del reumatdlogo.Calidad de la evidencia baja (Gutiérrez et al.;
2022).

EXAMEN [Clase]: MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [C]
COMENTARIOS:

Todas ellas pueden poner de manifiesto una sinovitis aguda. La MN puede
revelar la distribucion de las lesiones (Gutiérrez et al.; 2022).

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0], MN [l]] o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [C]
COMENTARIOS:

La US es especialmente atil para evaluar la inflamacién sinovial, el derrame articular y los
cambios en los tejidos blandos.

Puede guiar procedimientos como la infiltracidn intraarticular de corticosteroides.
Limitaciones de la Ecografia o Ultrasonido (US):

La calidad de la imagen puede variar segun el operador y la ventana acustica.

No es tan sensible como la resonancia magnética (RM) para detectar ciertos cambios en el
cartilago y erosiones 6seas (Kolansinski et al.; 2020), (Vargas et al., 2007).

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [C]
COMENTARIOS:



La RM se utiliza especialmente cuando se sospecha OA en etapas tempranas o cuando se
necesita una evaluacion detallada de las estructuras articulares (Kolansinski et al.; 2020).

G.10. Seguimiento de una Artropatia

EXAMEN [Clase]: RX [l]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [C]
COMENTARIOS:

Las radiografias proporcionan imagenes bidimensionales de las articulaciones, lo que
permite detectar cambios en los huesos, como erosiones, esclerosis o deformidades
(Pascual et al.; 2008).

Los Criterios de idoneidad del Colegio Americano de Radiologia (ACR) proporcionan pautas
basadas en evidencia para ayudar a los médicos remitentes, estas directrices mejoran la
calidad de la atencién y promueven el uso mas eficaz de la radiologia.

En resumen, las directrices del ACR sirven como herramientas valiosas para que los
profesionales de la salud guien el seguimiento y el tratamiento de la artropatia cronica,
garantizando una atencién basada en la evidencia y centrada en el paciente (Barton 2019).

G.11. Dolor de la Articulacién Escapulohumeral

EXAMEN [Clase]: RX [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No indicada en un primer momento [C]
COMENTARIOS:

Para el dolor crénico de hombro, que a menudo se refiere como la persistencia del dolor
durante mas de 6 meses, las imagenes desempeiian un papel crucial para determinar el
origen del dolor. Se recomienda realizar radiografia acompafado de ecografia,
proporcionando informacion sobre la anatomia Osea, las estructuras tendinosas,
musculares y articulares. Sin los sintomas persisten, es necesario acudir a otras modalidades
de imagen como la artrografia por RM o la artrotomografia para un analisis mas detallado.
(ACR, 2022) y (Slouma et all, 2023).

G.12. Prétesis Dolorosa

EXAMEN [Clase]: RX [I]



RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

Cuando se presenta dolor o disminucidn en los arcos de movilidad, se recomienda
correlacionar con estudios de extension.

Las guias de la American College of Radiology refieren que la radiografia en la rutina del
seguimiento de prétesis sintomatica y asintomatica es usualmente apropiada, por ejemplo,
en la artroplastia de cadera, asi como para excluir datos de infeccién (ACR, 2023) y (Jefatura
de Division de Reconstruccién Articular, 2020).

EXAMEN [Clase]: MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicadas [B]
COMENTARIOS:

La gammagrafia ésea es ampliamente disponible, facil de realizar y extremadamente
sensible.

Para protesis de cadera, un aumento difuso de la captacién periprotésica a menudo se
asocia con infeccién, puede contribuir a discernir si a migrado la protesis o si se trata

de una infeccidén, puede detectar diferencias en el metabolismo dseo, resaltando areas de
mayor actividad metabdlica mediante un marcador radioactivo.

En resumen, la gammagrafia ésea es una opcidn valiosa para el seguimiento de protesis
dolorosas, especialmente cuando se sospecha infeccion o alteraciones en el hueso
circundante (Christopher J. Palestro, 2003) y (Jefatura de Division de Reconstruccion
Articular, 2020).

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0] o radioscopia [l1]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [C]
COMENTARIOS:

Son estudios ideales para realizar aspiracidn o biopsia de forma precisa y de manera rapida.
Esta técnica, que da resultados concluyentes, se estd utilizando cada vez mas (Jefatura de
Division de Reconstruccién Articular, 2020).

G.13. Sindrome De Atrapamiento En El Hombro

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:



El sindrome de atrapamiento es meramente clinico, sin embargo, se requiere de estudios
de imagen si se quiere confirmar el diagndstico y a la vez como guia para tratamiento,
ademas de, delimitar correctamente la anatomia especifica. La radiologia convencional
puede ser normal o inconclusa por lo que es necesario realizar RM sin contraste y con
contraste.

La RM proporciona imagenes detalladas de los tejidos blandos y las estructuras internas del
hombro. Es especialmente util para evaluar el manguito rotador, los ligamentos y los
cartilagos (ACR 2022).

EXAMEN [Clase]: Ecografia [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

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

La ecografia en manos expertas puede ser adecuadamente el estudio inicial para examinar
los tejidos blandos, como los tendones y los musculos que componen la articulacion del
hombro. Puede detectar tendinitis, bursitis y otras afecciones incipientes (Wall et all., 1997)
y (Jefatura de Divisién de Reconstruccion Articular, 2020).

G.14. Hombro Inestable

EXAMEN [Clase]: Artrografia por TC [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se recomienda la radiologia convencional como primer estudio para valorar la articulaciéon
del hombro, sin embargo, cuando ha ocurrido mas de dos luxaciones se recomienda realizar
estudios especializados para la valoracién pre-quirlrgica, identificar adecuadamente el
rodete glenoideo y la cavidad sinovial.

Las guias mexicanas de ortopedia recomiendan el TC en caso de sospecha de lesion ésea en
cabeza humeral (lesion Hill Sachs) o lesion anterior de la Glenoides (lesion de Bankart) y
(Jefatura de Division de Reconstruccién Articular, 2020).



Las guias de la ACR refieren que podria ser apropiado la artrografia por TC y la TC con medio
de contraste para la valoracién del hombro inestable (ACR 2022).

EXAMEN [Clase]: Artrografia por RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [C]

Las guias de la ACR refieren que es usualmente apropiado la artrografia por RM y la RM con
medio de contraste para la valoracién del hombro inestable (ACR 2022).

G.15. Rotura del manguito de los rotadores

EXAMEN [Clase]: Artrografia [ll], ecografia [0] o RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [B]
COMENTARIOS:

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

Cuando hay sospecha de rotura masiva del manguito rotador, se evaltua principalmente con
ultrasonido en caso de cirugia fallida y reruptura, y con RM en situaciones de desgarro
masivo y en desinsercion del musculo deltoides (ACR 2022) y (Jefatura de Divisiéon de
Reconstruccion Articular, 2020).

G.16. Posible lesion de la articulacion sacroiliaca

EXAMEN [Clase]: RX de las articulaciones sacroiliacas [I1]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:

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

Las guias de la ACR refieren que usualmente no son apropiadas las radiografias con dolor
agudo con o sin radioculopatia, y sin banderas rojas (Hutchins et al., 2021).

La imagen se considera cuando los pacientes no han mejorado después de hasta 6 semanas
de manejo médico y fisioterapia, o cuando hay “banderas rojas” que sugieren una afeccion


https://europepmc.org/article/MED/34794594
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subyacente grave (como sindrome de cauda equina, malignidad, fractura o infeccién)
(Bernard et al., 2017)

EXAMEN [Clase]: TC[Il], RM [0] o MN [II]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploraciones especializadas [C]
COMENTARIOS:

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

G.17. Dolor de la Articulacion Coxofemoral, con Amplitud de los Movimientos Respetada

EXAMEN [Clase]: RX de la pelvis [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No sistematicamente indicada [C]
COMENTARIOS:

Realizar radiografias solo si persisten los signos y sintomas, o si los antecedentes son
complejos. Obsérvese que esta recomendacion no se aplica a los nifios (SERME, 2021).

G.18. Dolor de la Articulacién Coxofemoral, Con Amplitud De Los Movimientos
Restringida

EXAMEN [Clase]: RX de la pelvis [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No indicada en un primer momento [C]
COMENTARIOS:

Segun la sociedad espafiola de Radiologia Musculoesquelética, en caso de sospecha de
artrosis se debe realizar radiografia de pelvis que incluya ambas caderas, y AP y axial de Ia
cadera sintomadtica. Si se requiere planificacién quirurgica o artroplastia se recomienda
realizar TC, o en casos de osificaciones o cuerpos libres intraarticulares (SERME, 2021).

G.19. Dolor de la articulacion coxofemoral con sospecha de necrosis aséptica

EXAMEN [Clase]: RX de la pelvis [I] indicada.
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [B]
COMENTARIOS:


https://europepmc.org/article/MED/34794594

La radiografia es el primer estudio de eleccidn ya que es capaz de descartar otras patologias.
Es poco sensible al comienzo de la enfermedad. En estadios tardios, puede mostrar
hallazgos de osteoartritis secundaria. La sociedad Espafiola de Radiologia
Musculoesquelética recomienda, ademds de las proyecciones usuales, realizar “la
proyeccion de rana” para valorar la region anterosuperior de la cabeza del fémur.

Si sospecha clinica persiste se recomienda realizar estudios especializados.

(ACR osteonecrosis, 2022) y (SERME, 2021).

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracidn especializada [B]
COMENTARIOS:

La RM se sugiere cuando la radiografia es normal o cuando muestra hallazgos de
osteonecrosis.

La RM es sensible y especifca para osteonecrosis en cerca de un 100% y ésta enfermedad
puede ser diferenciada del Sindrome de edema transitorio de médula dsea o fractura por
insuficiencia subcondral.

En estos casos, también la MN y la TC pueden proporcionar datos (ACR osteonecrosis,
2022).

G.20. Dolor de rodilla sin bloqueo de la articulacion ni restriccion de la amplitud de
movimientos

EXAMEN [Clase]: RX [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No sisteméaticamente indicada [C]
COMENTARIOS:

Se debe realizar solamente para confirmar la sospecha diagnéstica.

Los sintomas suelen comenzar en partes blandas, que la radiografia no pone de manifiesto.
Son habituales las modificaciones artrdsicas como el adelgazamiento de la interlinea
articular, osteofitos, esclerosis y quistes subcondrales. La RX es necesaria si se piensa
realizar cirugia (Jefatura de Divisién de Reconstruccion Articular, 2020).

G.21. Dolor de rodilla con bloqueo de la articulacion, restriccion de la amplitud de
movimientos o derrame articular (quiza por cuerpo extrafio)

EXAMEN [Clase]: RX [I]
RECOMENDACION [Categoria]: Indicada [C]



COMENTARIOS:

Identifica normalmente cuerpos extrafos en el espacio articular, se deben realizar
proyecciones panoramicas desde las caderas hasta los tobillos para poder detectar
alteraciones en la alineacion de los miembros inferiores. En caso de desear la clasificacion
de una lesién condral y descartar afecciones subcondrales, es necesario realizar una RM.
(Jefatura de Division de Reconstruccién Articular, 2020).

G.22.Dolor de rodilla que hace pensar en la posibilidad de una artroscopia

EXAMEN [Clase]: RM [0]
RECOMENDACION [Categoria]: Exploracién especializada [B]
COMENTARIOS:

Se recomienda la RM con o sin contraste cuando la radiografia es normal o demuestra
progresién de los osteofitos o pérdida del espacio articular.

La RM es efectiva para evaluar el grado de la lesidn meniscal, pero es poco util para el
estudio del lesiones del cartilago, por lo que puede ayudar con la decisién de proceder o no
con una artroscopia (ACR, 2018) y (Jefatura de Divisién de Reconstruccién Articular, 2020).

G.23. Deformidad en valgo del dedo gordo del pie

EXAMEN [Clase]: RX [I]
RECOMENDACION [Categoria]: No sisteméaticamente indicada [B]
COMENTARIOS:

Es el estudio inicial para el diagndstico y abordaje para el tratamiento del Hallux valgus.

Si la radiografia es negativa, se recomienda correlacionar con el US. La MN y la RM son mas
sensibles para poner de manifiesto los cambios inflamatorios, pero la mayoria de los
pacientes puede tratarse sin recurrir a las técnicas de imagen (ACR, 2020) y (SERME, 2021).
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