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Resumen:

El dolor mamario es una queja comun. Sin embargo, en ausencia de cualquier hallazgo clinico sospechoso
acompanante (p. €j., masa o secrecion por el pezén), la asociacidon con neoplasias malignas es muy baja (0%—3,0%).
Cuando esta relacionado con alguna neoplasia maligna, el dolor mamario tiende a ser focal (menos de un cuadrante)
y persistente. El dolor que no es clinicamente significativo (no focal [mas de un cuadrante], difuso o ciclico) no
requiere imagenes mas alla de lo recomendado para el tamizaje. En casos de dolor clinicamente significativo (focal
y no ciclico), la imagen con mamografia, la tomosintesis de mama (DBT) y la ecografia son apropiadas,
dependiendo de la edad de la paciente. Las Guias de uso apropiado del Colegio Americano de Radiologia (ACR)
son pautas basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la bibliografia
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
idoneidad de RAND / UCLA vy Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:
Si bien el dolor mamario aislado rara vez se asocia con neoplasias malignas, en casos de dolor focal y no ciclico,
las imagenes con mamografia, DBT y ultrasonido (US) son apropiadas, dependiendo de la edad del paciente.

[Traductore: Camilo Apey Randic ]
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Variante 1: Mujer con dolor mamario clinicamente no significativo (no focal [mayor de un cuadrante],
difuso o ciclico) sin otro hallazgo clinico sospechoso. Cualquier edad. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Tomosintesis diagnostica Usualmente inapropiado (1)
Mamografia diagnostica Usualmente inapropiado (1)
Resonancia magnética de mama sin y con Usmlimeits fmmroiads 0
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin Usmlimeits Aot 0
contraste IV
Sestamibi MBI Usualmente inapropiado B8
US mamario Usualmente inapropiado (0]

Variante 2: Mujer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). Edad menor de 30
afios. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

US mamario Usualmente apropiado 0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente inapropiado L)
Mamografia diagndstica Usualmente inapropiado L)
R i et i . .

esonancia magnética de mama sin y con Uiitiagiis Anggipads 0
contraste IV
R i et i . .

esonancia magnética de mama sin Uiitiagiis Angads 0
contraste [V
Sestamibi MBI Usualmente inapropiado LI

Variante 3: Mujer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). De 30 a 39 aifios.
Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Tomosintesis diagndstica Usualmente apropiado
Mamografia diagndstica Usualmente apropiado
US mamario Usualmente apropiado
Resonancia magnética de mama sin y con Ussltinie fmpropds
contraste IV
R i et i . .
1 \c;:sonanma magnética de mama sin contraste Uritimsits Angsmspeds 0
Sestamibi MBI Usualmente inapropiado
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Variante 4: Mugjer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). Edad mayor o igual a
40 afios. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado (1)
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado (1)
US mamario Usualmente apropiado

Resonancia magnética de mama sin y con
contraste IV

Resonancia magnética de mama sin
contraste IV

Usualmente inapropiado

Usualmente inapropiado (0]

Sestamibi MBI Usualmente inapropiado DO
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DOLOR MAMARIO

Panel de expertos en imagenes mamarias: Anna I. Holbrook, MD?, Linda Moy, MD®; Esma A. Akin, MDS;
Paul Baron, MDY, Aarati D. Didwania, MD®;, Samantha L. Heller, MD, PhD; Huong T. Le-Petross, MDE;
Alana A. Lewin, MD"; Ana P. Lourenco, MD'; Tejas S. Mehta, MD, MPH’; Bethany L. Niell, MD, PhD¥;
Priscilla J. Slanetz, MD, MPH'; Ashley R. Stuckey, MD™; Daymen S. Tuscano, MD™; Nina S. Vincoff, MD°;
Susan P. Weinstein, MDP; Mary S. Newell, MD.1

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor mamario es una queja comun por la cual las pacientes buscan atenciéon médica, con una prevalencia de
hasta 70% a 80% [1-5]. Sin embargo, rara vez se encuentra dolor o sensibilidad en las mamas secundario a cancer
cuando no se asocia con una masa palpable u otro hallazgo clinico sospechoso. Los estudios demuestran que la
incidencia de cancer de mama en pacientes con dolor mamario como unico sintoma es de 0% a 3,0% [6-13]. Algunos
autores no han encontrado un mayor riesgo de malignidad en pacientes con dolor mamario, mientras que otros
incluso han encontrado un menor riesgo en comparacioén con aquéllas sin dolor. [14,15].

El dolor mamario debe clasificarse en una de dos categorias: dolor que no es sospechoso de estar asociado a una
neoplasia maligna versus dolor que puede ser clinicamente significativo. El dolor que no es clinicamente
significativo es ciclico (asociado temporalmente con el ciclo menstrual) o no focal/difuso, ya sea unilateral o
bilateral. Este tipo de dolor no esta asociado con neoplasias malignas [8]. Las causas benignas de dolor mamario
son numerosas e incluyen variaciones hormonales, tamafio de copa mas grande, sostén mal ajustado o sin apoyo,
niveles bajos de actividad o condicion fisica, fibromialgia, quistes, mastitis periductal, estiramiento de los
ligamentos de Cooper, necrosis grasa, cirugia, enfermedad de Mondor, mastopatia diabética, ectasia de conductos,
enfermedad musculoesquelética, dolor referido de raiz nerviosa por cambios espinales degenerativos, herpes zoster,
enfermedad cardiaca, dolor biliar, y tlcera péptica [3,5,16-26].

El dolor clinicamente significativo, aunque suele deberse de manera abrumadora a una etiologia benigna,
ocasionalmente puede asociarse con una neoplasia maligna [8,9,11,12]. Cuando se relaciona con neoplasias
malignas, el dolor tiende a ser bien localizado y persistente [27]. Por lo tanto, el dolor mamario se considera
potencialmente clinicamente significativo cuando persiste y es focal, definido como la participacion del <25% del
tejido mamario y axilar.

Consideraciones especiales sobre imagenes

La tomosintesis digital de mama (DBT) puede abordar algunas de las limitaciones encontradas con las vistas
mamograficas estandar. Ademas de las imagenes 2D, DBT permite la creacion y visualizacion de imagenes
reconstruidas de cortes finos que pueden disminuir el efecto de enmascaramiento de lesiones por la superposicion
de tejido normal, y revelar la naturaleza verdadera de posibles hallazgos falsos positivos, sin necesidad de re-citar
a la paciente. Si bien no existe literatura especifica que evalte su uso en la evaluacion del dolor mamario, la DBT
puede ser util en el ambito diagnostico, mejorando la caracterizacion[28-31] de lesiones no calcificadas, en
comparacion con el estudio mamografico convencional.

La siguiente discusion es para casos de dolor aislado mamario sin otros sintomas. En los casos en que el dolor esta
asociado con otros sintomas, por ejemplo masa o descarga por el pezon, el dolor debe considerarse un sintoma
secundario y el estudio debe seguir las recomendaciones de las Guias de uso apropiado del ACR para ese sintoma
adicional.

*Emory University Hospital, Atlanta, Georgia. ®Panel Vice-Chair, NYU Clinical Cancer Center, New York, New York. “George Washington University
Hospital, Washington, District of Columbia. ‘Roper St. Francis Physician Partners Breast Surgery, Charleston, South Carolina; American College of Surgeons.
*Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago, Illinois; American College of Physicians. 'New York University School of Medicine, New
York, New York. éThe University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas. "New York University School of Medicine, New York, New York.
iAlpert Medical School of Brown University, Providence, Rhode Island. ‘Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, Massachusetts. *H. Lee Moffitt Cancer
Center and Research Institute, Tampa, Florida. 'Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, Massachusetts. "Women and Infants Hospital, Providence,
Rhode Island; American Congress of Obstetricians and Gynecologists. "Mecklenburg Radiology Associates, Charlotte, North Carolina. °Donald and Barbara
Zucker School of Medicine at Hofstra/Northwell, Manhasset, New York. PPerelman School of Medicine of the University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania. 9Panel Chair, Emory University Hospital, Atlanta, Georgia.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
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no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.

Reimprima las solicitudes a: publications@acr.org
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Discusién de los procedimientos por variante

Variante 1: Mujer con dolor mamario clinicamente no significativo (no focal [mayor de un cuadrante], difuso
o ciclico) sin otro hallazgo clinico sospechoso. Cualquier edad. Imagenes iniciales.

Mamografia

Existe bibliografia muy escasa que evaltie especificamente el uso de imagenes en pacientes con dolor mamario no
focal o ciclico. En una revision retrospectiva de 236 pacientes con dolor mamario, los autores no encontraron
correlacion mamografica o ecografica en las 10 pacientes que tenian dolor ciclico en las mamas. [8].

Dado que este tipo de dolor mamario no esta asociado con neoplasias malignas, no se espera que el uso de la
mamografia mas alla de las recomendaciones habituales de deteccion resulte en una mayor deteccion de cancer.
Algunos argumentan que las imagenes pueden ser utiles para tranquilizar a las pacientes acerca de la ausencia de
una neoplasia maligna. [14,32]. Un estudio encontrdé que las pacientes con dolor mamario informaron una
disminucion del nivel de dolor y ansiedad después de la ecografia [33]. Sin embargo, la suposicion de que las
imagenes sin hallazgos tranquilizan al paciente o al médico es desafiada por un estudio de cohorte retrospectivo que
encontr6 que estudiar con imagenes a las mujeres con dolor mamario en el momento de la primera consulta clinica,
aumentaron las probabilidades de visitas clinicas posteriores. [34].

DBT
No existe bibliografia relevante con respecto al uso especifico de DBT en la evaluacion del dolor mamario no focal
o ciclico.

Ultrasonido mamario

Existe escasa bibliografia que evaliie especificamente el uso de imagenes ecograficas en pacientes con dolor
mamario no focal o ciclico. En una revision retrospectiva de 236 pacientes con dolor mamario, los autores no
encontraron correlacion mamografica o ecografica en las 10 pacientes que tenian dolor ciclico en las mamas. [8].
Un estudio prospectivo de 76 pacientes menores de 30 afios que presentaron dolor mamario ciclico como su Unica
queja y se sometieron a US, no demostré una neoplasia maligna [35]. Una limitacion de este estudio fue la falta de
seguimiento.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante sobre el uso de la RM en la evaluacion del dolor mamario no focal o ciclico.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de imagenes moleculares mamarias (MBI) en la evaluacion del
dolor mamario no focal o ciclico.

Variante 2: Mujer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). Edad menor de 30 aiios.
Imagenes iniciales.

Mamografia

Hay poca bibliografia que evaltie especificamente el uso de la mamografia en pacientes menores de 30 afios de edad
que tienen dolor mamario focal y no ciclico. Debido a la mayor densidad mamaria, se sabe que la mamografia es
menos precisa que el US para evaluar a las mujeres sintomaticas menores de 30 afios de edad. [36].

DBT
No existe bibliografia relevante sobre el uso de la DBT en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico en
pacientes menores de 30 afios de edad.

Ultrasonido mamario.

La bibliografia sobre la eficacia de la ecografia en la evaluacion del dolor mamario esta algo limitada por la falta
de resultados especificos para cada grupo de edad. La mayoria de los autores han encontrado que el cancer es una
causa rara de dolor focal y clinicamente significativo en las mamas. [12,35], y que la ecografia tiene un alto valor
predictivo negativo (VPN), sensibilidad y especificidad para la evaluacion del dolor mamario. Leddy et al [11]
realizaron una revision retrospectiva de 257 pacientes que se sometieron a US después de presentar dolor focal en
las mamas y encontraron cancer en el 1,2% de las pacientes, con una sensibilidad del 100%, especificidad del
92,5%, valor predictivo positivo del 13,6% y VPN del 100%. Loving et al [37] encontraron un 100% de VPN y
sensibilidad en su estudio retrospectivo de 830 pacientes menores de 30 afios de edad con signos o sintomas focales
de las mamas (no limitados a, pero incluyendo dolor en las mamas).
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Algunos autores sugieren que, a pesar de la baja incidencia de neoplasias malignas, la ecografia puede ser til
porque podria encontrar causas tratables de dolor mamario, como quistes. [9]. Por otro lado, un estudio prospectivo
de seguimiento observacional de 987 pacientes con dolor mamario s6lo encontrd hallazgos benignos en el 8,6% de
los casos, que consistieron principalmente en pequefios quistes. [14]. Los autores argumentaron que, en ausencia
de una anomalia palpable, es poco probable que cualquier quiste que pueda ser encontrado por US mamario sea lo
suficientemente grande como para causar dolor o beneficiarse de aspiracion.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la RM en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de MBI en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico.

Variante 3: Mujer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). De 30 a 39 aiios.
Imagenes iniciales.

Mamografia

Aunque la incidencia es baja, la mamografia podria utilizarse para excluir malignidad en casos de dolor mamario
focal y no ciclico. Se encontrd que la mamografia tenia una alta sensibilidad (100%) y VPN (100%) en una revision
retrospectiva de 206 pacientes con dolor mamario focal[11]. Si bien este estudio encontré que la especificidad era
ligeramente menor, 87.6%, otro estudio retrospectivo de dolor focal no ciclico calcul6é una especificidad de la
mamografia de 97% para mamas no densas y 96% para mamas densas [9]. Ademas, Tumyan et al [38] en un estudio
retrospectivo de mamografia en combinacion con US encontraron un VPN del 100%, aunque el estudio estuvo
limitado por un nimero significativo de pacientes que se perdieron durante el seguimiento.

DBT

Si bien no existe bibliografia que evalte especificamente el uso de DBT en el estudio del dolor mamario focal y no
ciclico, la DBT puede ser 1til en el entorno diagnodstico. Se sabe que mejora la caracterizacion de lesiones no
calcificadas y la deteccion de cancer al compararse con el estudio mamografico convencional [28-30,39-41].

Ultrasonido mamario

Si bien hay pocos estudios que evaliien la ecografia independientemente de la mamografia en el contexto del dolor
mamario focal y no ciclico, la bibliografia existente sugiere que la ecografia podria ser 1til para excluir una
neoplasia maligna en estos casos. Una revision retrospectiva de 110 casos de dolor focal mamario evaluado por
Ultrasonido no encontr6 ninguna anomalia imagenologica en 85 casos (77,3%) [12] y no se encontraron neoplasias
malignas. En 15 casos (13,6%), se identificaron quistes y 3 pacientes (2,7%) tenian masas sélidas, todas benignas.
Se observaron colecciones liquidas y edema en los casos restantes.

Varios estudios han evaluado la utilidad de la ecografia ademas de la mamografia en casos de dolor mamario focal
y no ciclico y concluyeron que en el contexto de una mamografia negativa, la ecografia puede no estar indicada,
especialmente en pacientes con mamas no densas. Un estudio retrospectivo de 206 pacientes con dolor mamario
focal como tnico sintoma evaluado con US después de una mamografia encontrd que la evaluacion con US resultd
en 8 biopsias adicionales y 14 examenes de seguimiento adicionales luego de 6 meses, sin detectar ninglin cancer
adicional. [11]. Otro estudio retrospectivo encontré 76 anomalias imagenologicas en 413 casos de dolor focal, con
46 (61%) observadas solo en Ultrasonido, con una especificidad del 82%. Si bien no hubo neoplasias malignas, el
US encontré una lesion benigna en 40 de 56 casos en los que la mamografia fue negativa en pacientes con mamas
densas y encontré una lesion benigna en 6 de 20 casos con una mamografia negativa y mamas no densas. La
especificidad de la ecografia fue del 95% para las mamas no densas y del 87% para las mamas densas [9].

Algunos autores sugieren que, a pesar de la baja incidencia de neoplasias malignas, la ecografia podria ser util ya
que podria encontrar causas tratables de dolor mamario, como quistes. [9]. Por otro lado, un estudio prospectivo de
seguimiento observacional de 987 pacientes con dolor mamario sélo encontr6 hallazgos benignos en el 8,6% de los
casos, que consistieron principalmente en pequefos quistes. [14]. Los autores argumentaron que, en ausencia de
una anomalia palpable, es poco probable que algin quiste que pueda ser encontrado por US sea lo suficientemente
grande como para causar dolor o beneficiarse de aspiracion.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la RM en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de MBI en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico.
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Variante 4: Mujer con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no ciclico). Edad mayor o igual a 40
anos. Imagenes iniciales.

Mamografia

Aungque la incidencia es baja, la mamografia podria utilizarse para excluir alguna neoplasia maligna en casos de
dolor mamario focal y no ciclico. Se encontr6 que la mamografia tenia una alta sensibilidad (100%) y VPN (100%)
en una revision retrospectiva de 206 pacientes con dolor focal en las mamas. [11]. Si bien este estudio encontr6 que
la especificidad era ligeramente menor (87.6%), otro estudio retrospectivo de dolor focal no ciclico calculé una
especificidad de la mamografia de 97% para mamas no densas y 96% para mamas densas [9]. Ademds, Tumyan et
al [38] en un estudio retrospectivo de mamografia en combinacion con US encontré un VPN del 100%, aunque el
estudio estuvo limitado por un numero significativo de pacientes que se perdieron durante el seguimiento. Se debe
realizar una mamografia si la paciente no se ha sometido a un estuido mamografico en los tltimos 3 a 6 meses.

DBT

Si bien no existe bibliografia que evalte especificamente el uso de la DBT en el estudio del dolor mamario focal y
no ciclico, DBT puede ser util en el entorno diagnostico y se sabe que mejora la caracterizacion de lesiones no
calcificadas en comparacion con el estudio mamografico convencional. [28-30].

Ultrasonido mamario

Si bien hay pocos estudios que evaliien la ecografia independientemente de la mamografia en el contexto del dolor
mamario focal y no ciclico, la bibliografia existente sugiere que la ecografia puede ser util para excluir malignidad
en estos casos. Una revision retrospectiva de 110 casos de dolor focal mamario evaluado por US no encontrd
ninguna anomalia imagenoldgica en 85 casos (77,3%) [12], y no hubo neoplasias malignas. En 15 casos (13,6%),
se identificaron quistes, y de ellos, 3 pacientes (2,7%) tenian masas solidas, todas benignas. Se observaron
colecciones liquidas y edema en los casos restantes.

Varios estudios han evaluado la utilidad de la ecografia ademas de la mamografia en casos de dolor mamario focal
y no ciclico y concluyeron que en el contexto de una mamografia negativa, la ecografia puede no estar indicada,
especialmente en pacientes con mamas no densas. Un estudio retrospectivo de 206 pacientes con dolor mamario
focal como su Unico sintoma evaluado con US después de una mamografia, encontré que el US resultd en 8 biopsias
adicionales y 14 examenes de seguimiento adicionales luego de 6 meses, sin detectar ninglin cancer adicional. [11].
Otro estudio retrospectivo encontré 76 anomalias imagenologicas en 413 casos de dolor focal, con 46 (61%)
observados solo en US, para una especificidad del 82%. Si bien no hubo neoplasias malignas, el US encontrd una
lesion benigna en 40 de 56 casos en los que la mamografia fue negativa en pacientes con mamas densas y encontrd
una lesion benigna en 6 de 20 casos con una mamografia negativa y mamas no densas. La especificidad de la
ecografia fue del 95% para las mamas no densas y del 87% para las mamas densas [9].

Algunos autores sugieren que, a pesar de la baja incidencia de malignidad, la ecografia puede ser 1til porque podria
encontrar causas tratables de dolor mamario, como quistes. [9]. Por otro lado, un estudio prospectivo de seguimiento
observacional de 987 pacientes con dolor mamario s6lo encontr6 hallazgos benignos en el 8,6% de los casos, que
consistieron principalmente en pequefios quistes. [14]. Los autores argumentaron que, en ausencia de una anomalia
palpable, es poco probable que algun quiste que pueda ser encontrado por US sea lo suficientemente grande como
para causar dolor o beneficiarse de aspiracion.

Si se ha realizado una mamografia en los ultimos 3 a 6 meses, la paciente puede proceder directamente al
Ultrasonido.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la RM en la evaluacién del dolor mamario focal y no ciclico.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de MBI en la evaluacion del dolor mamario focal y no ciclico.
Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: Para las mujeres con dolor mamario clinicamente no significativo (no focal [mas de un cuadrante],
difuso o ciclico) sin otro hallazgo clinico sospechoso, no se indican imagenes mas alla de las recomendaciones
habituales de deteccion.

e Variante 2: En mujeres menores de 30 afios de edad con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no
ciclico), la ecografia es apropiada.
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e Variante 3: En mujeres de 30 a 39 afos de edad con dolor mamario clinicamente significativo (focal y no
ciclico), la mamografia, incluida la DBT y la ecografia son alternativas apropiadas y equivalentes.

e Variante 4: En mujeres de 40 afios de edad y mayores con dolor mamario clinicamente significativo (focal y
no ciclico), la mamografia y la DBT son alternativas equivalentes apropiadas y complementarias al US.
Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de las Guias de uso apropiado y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
) indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacién
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [42].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de ?stimac'if')n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
& <0,1 mSv <0,03 mSv
L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
SOOO® 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exdmenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exdmenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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