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Resumen:

Aunque la mayoria de los problemas mamarios masculinos son benignos, ginecomastia como la etiologia mas
comun, los hombres con sintomas mamarios y los médicos de atencidon primaria generalmente estan preocupados
por si se debe o no al cancer de mama. Si la diferenciacion entre enfermedad benigna y cancer de mama no se puede
hacer sobre la base de los hallazgos clinicos, o si la presentacion clinica es sospechosa, se indican imagenes. El
panel recomienda el siguiente enfoque para las imagenes mamarias en hombres sintomaticos. En hombres con
hallazgos clinicos consistentes con ginecomastia o pseudoginecomastia, no se recomiendan imagenes de forma
rutinaria. Si se identifica una masa mamaria indeterminada, el estudio de imagen inicial recomendado es la ecografia
en hombres menores de 25 afios y la mamografia o tomosintesis en hombres de 25 afios 0 mas. Si el examen fisico
es sospechoso de un cancer de mama masculino, se recomienda la mamografia o tomosintesis independientemente
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 literatura
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
adecuacion de RAND / UCLA y Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la adecuacion 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.

Palabras clave:
AUC; criterios de uso apropiados; criterios de adecuacion; Tomosintesis digital de mama; Ginecomastia; Cancer
de mama masculino; Mamografia; Pseudoginecomastia; Ecografia

Resumen del enunciado:

En los hombres con sintomas mamarios, si la diferenciacion entre enfermedad benigna (por ejemplo, ginecomastia)
y cancer de mama no se puede hacer sobre la base de los hallazgos clinicos, o si la presentacion clinica es
sospechosa, se indican imagenes.

[Traductore: Maria Elisa Droguett ]
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Variante 1: Paciente masculino de cualquier edad con sintomas de ginecomastia y examen fisico
consistente con ginecomastia o pseudoginecomastia. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Mamografia diagnostica Usualmente inapropiado L)
Tomosintesis diagnostica Usualmente inapropiado L)
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado
Resonancia magnética de mama sin y con . .
Usualmente inapropiado
contraste EV
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
EV Usualmente inapropiado 0
Variante 2: Hombre menor de 25 afios de edad con masa mamaria palpable indeterminada. Imagenes
iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado O
Mamografia diagnoéstica Puede ser apropiado L)
Tomosintesis diagndstica Puede ser apropiado
Resonancia magnética de mama sin y con . .
(0]
coniraste EV Usualmente inapropiado
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
EV Usualmente inapropiado 0O
Variante 3: Hombre de 25 afios de edad o mas con masa mamaria palpable indeterminada. Imagenes
iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Mamografia diagnoéstica Usualmente apropiado L)
Tomosintesis diagndstica Usualmente apropiado
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado
Resonancia magnética de mama sin y con Usualmente inaprobiado
contraste EV prop
Resonancia magnética de mama sin contraste . . o
EV Usualmente inapropiado
Variante 4: Hombre de 25 aiios de edad o mas con masa mamaria palpable indeterminada. Mamografia

o Tomosintesis indeterminada o sospechosa.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado O
Resonancia magnética de mama sin y con . .
£ y Usualmente inapropiado 0O
contraste EV
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
Usualmente inapropiado 0O

EV
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Variante 5: Hombre de cualquier edad con examen fisico sospechoso de cancer de mama (masa mamaria
palpable sospechosa, adenopatia axilar, secrecion por el pezén o retraccion del pezén).
Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado @
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado

Resonancia magnética de mama sin y con
contraste EV

Resonancia magnética de mama sin contraste
EV

Usualmente inapropiado

Usualmente inapropiado o
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EVALUACION DE LA MAMA MASCULINA SINTOMATICA

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

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Los hombres con sintomas en las mamas generalmente estan preocupados por la causa de su problema y si se debe
o no al cancer de mama. La mayoria de los problemas en las mamas masculinas son benignos, la ginecomastia es
la causa mas comun de una masa palpable, aumento del volumen mamario o dolor. [1-3]. La ginecomastia ocurre
fisiolégicamente en neonatos y adolescentes y con el envejecimiento, pero puede ocurrir a cualquier edad como un
efecto secundario de muchos medicamentos y drogas recreativas, como resultado de cambios hormonales y en el
contexto de la enfermedad hepatica cronica. [4]. Aunque la ginecomastia puede presentarse a cualquier edad, los
canceres de mama generalmente ocurren en hombres mayores (edad media de 63 afios) [3,5]. El cancer de mama
en los hombres representa <1% de todos los canceres de mama. Aunque es raro, el cancer de mama en los hombres
se presenta con frecuencia con sintomas asociados (p. ¢j., masa palpable, retraccion de la piel o del pezdn, secrecion
por el pezon) y en una etapa avanzada (mayor tamafio del tumor y una mayor probabilidad de metastasis
ganglionares) [6-8]. Debido a que la ginecomastia es una entidad comun, aproximadamente el 50% de los hombres
con cancer de mama pueden tener ginecomastia coexistente. [9]. Sin embargo, no se cree que la ginecomastia sea
un factor de riesgo para el cancer de mama masculino. [10]. Aunque la ginecomastia y el cancer de mama son las
principales consideraciones en la mayoria de los hombres con una masa palpable, también se encuentran
comunmente otras masas que surgen de la piel y los tejidos subcutaneos, como lipomas, quistes de inclusion
epidérmica y quistes oleosos. La pseudoginecomastia, que se debe al exceso de tejido graso en las mamas, también
es comun, especialmente en pacientes con un indice de masa corporal elevado.

Si la diferenciacion entre enfermedad benigna y cancer de mama no se puede hacer sobre la base de los hallazgos
clinicos, o si la presentacion clinica es sospechosa, se indican imagenes [1,2].

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Paciente masculino de cualquier edad con sintomas de ginecomastia y examen fisico compatible
con ginecomastia o pseudoginecomastia. Imagenes iniciales.

La mayoria de los hombres con sintomas mamarios pueden ser diagnosticados sobre la base de hallazgos clinicos
sin imagenes [1,2]. La ginecomastia es la causa mas comun de una masa palpable, aumento del volumen mamario
o dolor [1-3]. La ginecomastia es bilateral en aproximadamente la mitad de los pacientes. En el examen fisico, la
ginecomastia a menudo se presenta como una masa movil blanda, gomosa o firme directamente debajo del pezon.
[3,4]. Ademas, la ginecomastia conlleva mas probabilidad de dolor que el cancer [3], especialmente ginecomastia
que ha estado presente durante <6 meses [3,4].

Mamografia
En hombres con hallazgos clinicos consistentes con ginecomastia o pseudoginecomastia, la mamografia no esta
indicada de forma rutinaria. Cuando se realiza, se han descrito 3 patrones de ginecomastia en la mamografia: (1)
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nodular (nédulo subareolar), (2) dendritico (tejido subareolar en forma de llama) y (3) glandular difuso (muy
parecido a una mama femenina heterogéneamente denso) [11]. Cuando la pseudoginecomastia se identifica como
el Gnico hallazgo de imagenes, la mamografia puede obviar intervenciones innecesarias adicionales por una falsa
presuncion de ginecomastia (p. €j., alteracion medicamentosa) [12].

La ginecomastia puede identificarse incidentalmente en la TC de torax [13]. Los hombres con hallazgos de imagenes
caracteristicos de ginecomastia en la TC no se benefician de una evaluacion adicional con mamografia a menos que
haya un hallazgo clinico sospechoso (p. €j., masa mamaria excéntrica, secrecion por el pezén o adenopatia axilar)
[13].

Tomosintesis (DBT)

En hombres con hallazgos clinicos consistentes con ginecomastia o pseudoginecomastia, la tomosintesis (DBT) no
estd indicada de forma inicial. Cuando se realiza, la ginecomastia demuestra caracteristicas de imagen similares en
DBT en comparacién con la mamografia [14,15].

Ultrasonido mamario (US)

En hombres con hallazgos clinicos consistentes con ginecomastia o pseudoginecomastia, la ecografia no esta
indicada de forma inicial. Cuando se realiza ecografia, la ginecomastia puede aparecer similar a una masa y
demostrar vascularidad en el Doppler color [16-18]. La comparacion con el lado contralateral puede ser 1til en las
imagenes en tiempo real, ya que el carcinoma de mama bilateral sincronico en los hombres es raro. Chen et al [19]
evalu6 el valor de la ecografia en 327 pacientes hombres sintomaticos en los que la mamografia fue negativa o
revelo solo ginecomastia y no encontrd neoplasias malignas adicionales. Sin embargo, en esa serie, el US condujo
a biopsias benignas innecesarias adicionales. Tangerud et al [20], en un estudio de 350 hombres con hallazgos
mamograficos diagndsticos de ginecomastia, no identificé a ningun paciente con cancer de mama masculino cuando
se realizo una aspiracion con aguja fina o una biopsia con aguja gruesa junto con la mamografia.

Cuando se realiza por sospecha de ginecomastia, la ecografia puede demostrar una falta de tejido mamario en
hombres con pseudoginecomastia y evitar intervenciones innecesarias adicionales por una falsa presuncion de
ginecomastia (p. €j., alteracion medicamentosa) [12,21-23].

Resonancia magnética de mama (RM)

En hombres con hallazgos clinicos consistentes con ginecomastia o pseudoginecomastia, la RM de mama no esta
indicada como el estudio de imagen inicial. No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la RM de mama
como la evaluacion inicial por imagenes de la sospecha de ginecomastia.

Variante 2: Hombre menor de 25 afios con masa mamaria palpable indeterminada. Imagenes iniciales.

Solo el 6% de los canceres de mama masculinos ocurren en hombres <40 afios de edad y 1% en hombres <30 afios
de edad [24]. Dada la relacion entre la incidencia de cancer de mama y el aumento de la edad, se han desarrollado
protocolos basados en la edad en hombres mas jovenes. [3,25]. Si el examen clinico de las mamas es indeterminado,
se recomiendan imagenes antes de la recomendacion de la biopsia.

Mamografia

La incidencia extremadamente baja de cancer de mama en hombres jovenes reduce la utilidad de la mamografia
como estudio de imagen inicial. Sin embargo, si hay caracteristicas sospechosas o indeterminadas en la ecografia,
la mamografia o la DBT deben realizarse antes de hacer una recomendacion de biopsia porque la mamografia
diagnostica es util para distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de la mama en hombres
sintomaticos. [1,2].

DBT

No existe bibliografia relevante sobre el uso de DBT en la evaluacion de hombres <25 afios de edad con una masa
mamaria palpable indeterminada. Sin embargo, si hay caracteristicas sospechosas o indeterminadas en la ecografia,
la mamografia o la DBT deben realizarse antes de hacer una recomendacion de biopsia porque la mamografia es
util para distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de las mamas en hombres sintomaticos. [1,2].
La DBT se puede realizar en hombres y demuestra apariencias de imagenes similares para trastornos benignos y
malignos de las mamas masculinas como la mamografia [14,15,26].

Ultrasonido mamario
Algunos autores sugieren que la ecografia es util como modalidad de imagen inicial en el hombre joven que es poco
probable que tenga cincer de mama y que presenta un sintoma fisico indeterminado [3]. Sin embargo, la
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ginecomastia y los quistes oleosos pueden tener una apariencia sospechosa en la ecografia, pero generalmente se
pueden diagnosticar como benignos en la mamografia o la DBT. Por lo tanto, si hay caracteristicas sospechosas en
la ecografia, se debe realizar una mamografia o DBT antes de recomendar biopsia.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la RM como estudio de imagen inicial en la evaluacion de
hombres <25 afios de edad con una masa mamaria palpable indeterminada.

Variante 3: Hombre de 25 afios de edad o mas con masa mamaria palpable indeterminada. Imagenes
iniciales.

El cancer de mama es una enfermedad de los hombres mayores y generalmente se presenta a una edad mas tardia
que en las mujeres a una edad media de 63 afos. [5]. Si el examen clinico de las mamas es indeterminado, se
recomiendan imagenes antes de la recomendacion de la biopsia.

Mamografia

Para los hombres con un examen fisico equivoco y de una edad en la que el cancer de mama es mas probable, se
recomienda la mamografia o la DBT como la modalidad de imagen inicial. La mamografia diagndstica es ttil para
distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de las mamas en hombres sintomaticos [1,2]. Una
mamografia bilateral se realiza inicialmente en hombres sintomaticos [27], aunque no hay bibliografia que compare
la eficacia de las imagenes bilaterales versus unilaterales. Un examen bilateral puede ser util para evaluar la simetria
[28] y puede detectar ginecomastia contralateral asintomatica o el raro carcinoma contralateral no palpable [3].
Aunque no se realizan de forma rutinaria, las proyecciones mamograficas que desplazan los pectorales se pueden
adquirir si el tejido mamario estd oscurecido por la musculatura pectoral bien desarrollada que se superpone [29].

La mamografia es altamente sensible y especifica para distinguir la enfermedad benigna de la maligna y es probable
que sea mas sensible que la US en la deteccion del cancer de mama porque las microcalcificaciones se pueden
visualizar de manera Optima en esta modalidad. [3,6]. Los estudios demuestran sensibilidades que van del 92% al
100%, especificidades que van del 90% al 96% y valores predictivos negativos (VPN) del 99% al 100% [3,9,12,28].
Por lo tanto, la mamografia es util tanto para identificar el cancer de mama como para obviar la necesidad de
ecografia o biopsia en pacientes para quienes la apariencia mamografica benigna confirma la impresion clinica.

Tomosintesis

Para los hombres con un hallazgo equivoco en el examen fisico, se recomienda la mamografia o la DBT como el
estudio de imagen inicial porque la mamografia tiene alta sensibilidad, especificidad y VPN [3,9,12,16]. Los datos
sobre la utilidad de la DBT en comparacién con la mamografia sola en la evaluacion de la mama masculina son
limitados. Sin embargo, la DBT se puede realizar en hombres y demuestra apariencias de imagenes similares para
trastornos benignos y malignos de las mamas masculinas como la de la mamografia. [14,15,26].

Ecografia mamaria
Si la mamografia es indeterminada o sospechosa, el US puede ayudar en el manejo clinico y guiar la biopsia [3].

Resonancia magnética de mama (RM)
No existe bibliografia relevante sobre el uso de la RM como estudio de imagen inicial en la evaluacién de hombres
>25 afios de edad con una masa mamaria palpable indeterminada.

Variante 4: Hombre de 25 afios de edad o mas con masa mamaria palpable indeterminada. Mamografia o
Tomosintesis indeterminada o sospechosa.

Ultrasonido mamario

Si la mamografia es indeterminada o sospechosa, la ecografia suele ser apropiada como la siguiente modalidad de
imagen porque la ecografia puede ayudar en la caracterizacion de la lesion y guiar la biopsia. [3]. El rendimiento
de la ecografia mamaria en los hombres puede ser mas variable que la mamografia. Carrasco et al [3], en su serie
de 638 pacientes, informaron una menor sensibilidad de la ecografia para distinguir la enfermedad benigna de la
maligna (88,9% en comparacion con el 95% para la mamografia), pero una especificidad alta similar del 95%. Sin
embargo, Patterson et al [28], en una serie de 166 pacientes, informd que US tenia la misma sensibilidad que la
mamografia (100%) pero menor especificidad (74%).

Resonancia magnética de mama (RM)
La resonancia magnética de mama generalmente no esta indicada para la evaluacion de masas mamarias palpables
indeterminadas en hombres.
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Variante 5: Hombre de cualquier edad con examen fisico sospechoso de ciancer de mama (masa mamaria
palpable sospechosa, adenopatia axilar, secrecion por el pezén o retraccion del pezén). Imagenes iniciales.

El cancer de mama es una enfermedad de hombres mayores y generalmente se presenta a una edad mas tardia (edad
media de 63 afios) que en las mujeres. [5]. El cancer de mama masculino rara vez es bilateral y generalmente se
presenta con una masa dura e indolora, que puede ser subareolar o, a diferencia de la ginecomastia, excéntrica al
pezon. Con el cancer de mama, puede haber signos secundarios de malignidad, como retraccion del pezon o de la
piel, secrecion del pezdn o adenopatia axilar [6]. Los canceres de mama en los hombres a menudo se presentan en
una etapa mas avanzada que los canceres de mama en las mujeres, con hasta el 47% de los hombres que tienen
afectacion ganglionar axilar en el momento del diagnoéstico. [6]. Ademas, la secrecion del pezon es sospechosa de
cancer de mama en los hombres, con 2 estudios que muestran carcinoma en 23% a 57% de los hombres que
presentan este sintoma [7,8].

Mamografia

Para los hombres con un hallazgo sospechoso en el examen fisico, se recomienda la mamografia o la DBT como el
estudio de imagen inicial porque la mamografia tiene alta sensibilidad, especificidad y VPN [3,9,12,16]. El cancer
de mama en los hombres generalmente se presenta con una masa irregular, pero puede presentarse como una
asimetria focal, asimetria o en asociacion con microcalcificaciones [3,11,12,24]. Debido a que el desarrollo lobular
no ocurre tipicamente en los hombres y los hombres no tienen los mismos antecedentes de cambios proliferativos
benignos que las mujeres, los hallazgos de imagenes relativamente benignos, como una masa circunscrita o
calcificaciones redondas, deben considerarse sospechosos en pacientes masculinos. [3,6,27].

La mamografia es altamente sensible y especifica para distinguir la enfermedad benigna de la maligna y es probable
que sea mas sensible que el US en la deteccion del cancer de mama porque las microcalcificaciones se pueden
visualizar de manera 6ptima en esta modalidad. [3,6]. Los estudios demuestran sensibilidades que van del 92% al
100%, especificidades que van del 90% al 96% y VPN del 99% al 100% [3,9,12,28]. Por lo tanto, la mamografia
es util tanto para identificar el cancer de mama como para obviar la necesidad de ecografia o biopsia en pacientes
para quienes la apariencia mamografica benigna confirma la impresion clinica.

Tomosintesis

Para los hombres con un hallazgo sospechoso en el examen fisico, se recomienda la mamografia o la DBT como el
estudio de imagen inicial porque la mamografia tiene alta sensibilidad, especificidad y VPN [3,9,12,16]. Los datos
sobre la utilidad de la DBT en comparacion con la mamografia sola en la evaluacion del cancer de mama masculino
son limitados. Sin embargo, la DBT se puede realizar en hombres y demuestra apariencias de imagenes similares
para trastornos benignos y malignos de las mamas masculinas como la mamografia. [14,15,26]. No se ha reportado
ningn caso documentado de cancer de mama masculino identificado tinicamente en DBT [15].

Ultrasonido mamario

La mamografia se recomienda como el estudio de imagen inicial debido a su alta sensibilidad, especificidad y VPN,
y el rendimiento de la ecografia mamaria en los hombres puede ser mas variable que la mamografia. [3,9,12,16].
Carrasco et al [3], en su serie de 638 pacientes, informaron una menor sensibilidad de la ecografia para distinguir
la enfermedad benigna de la maligna (88,9% en comparacion con el 95% para la mamografia), pero una
especificidad alta similar del 95,3%. Sin embargo, Patterson et al [28] en una serie de 166 pacientes informaron que
US tenia la misma sensibilidad que la mamografia (100%) pero menor especificidad (74%). Junto con la
mamografia o la DBT, la ecografia a menudo es util para ayudar con las decisiones de manejo y para facilitar la
biopsia con aguja gruesa [3].

Los canceres de mama masculinos se manifiestan tipicamente como masas so6lidas, hipoecoicas, con bordes
irregulares; Sin embargo, las masas quisticas o circunscritas en los hombres también deben verse con sospecha a
menos que se identifiquen hallazgos benignos definitivamente correlativos (p. €j., quiste oleoso) en la mamografia.
[3,11,24,30,31]. Lapid et al [32] en una serie de 557 pacientes hombres demostraron que la mamografia y/o la
ecografia en combinacion tenian un VPN del 99,8%, y una masa quistica compleja y solida en la ecografia fue el
unico examen falso negativo.

Resonancia magnética de mama (RM)

Laresonancia magnética de mama generalmente no esta indicada para la evaluacion de masas palpables sospechosas
o adenopatia axilar antes del diagnostico histoldgico, especialmente como un examen de imagen inicial. Se ha
reportado cancer de mama masculino detectado en la resonancia magnética [33]. Un estudio de 17 pacientes
hombres que se habian sometido a una mamografia y ecografia investigoé si los descriptores de RM de las
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caracteristicas de las lesiones y los criterios diagndsticos utilizados en pacientes femeninas pueden usarse para
pacientes masculinos, pero no evaluo la exactitud diagndstica o la utilidad clinica de la RM en pacientes masculinos.
[34].

Resumen de las recomendaciones

Variante 1: No se recomienda la obtencion de imagenes iniciales a un paciente masculino de cualquier edad
con sintomas de ginecomastia y examen fisico consistente con ginecomastia o pseudoginecomastia.

Variante 2: La ecografia mamaria suele ser apropiada para la obtencién de imagenes iniciales de un paciente
masculino menor de 25 afos de edad con una masa mamaria palpable indeterminada.

Variante 3: La mamografia diagndstica o la DBT suelen ser apropiadas para la obtencion de imagenes iniciales
de un paciente masculino de 25 afios de edad o mas con una masa mamaria palpable indeterminada. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes.

Variante 4: La ecografia mamaria suele ser apropiada para la obtencion de imagenes de un paciente masculino
de 25 afios de edad o mas con una masa mamaria considerada indeterminada o sospechosa en la mamografia
diagnostica o en la DBT.

Variante 5: La mamografia diagnodstica o la DBT y la ecografia mamaria suelen ser apropiadas para la
obtencion de imagenes iniciales de un paciente masculino de cualquier edad con examen fisico sospechoso de
cancer de mama (masa mamaria palpable sospechosa, adenopatia axilar, secrecion del pezon o retraccion del
pezon). La mamografia diagnostica y la DBT son alternativas equivalentes a la modalidad de imagen inicial.
La ecografia mamaria suele ser apropiada como modalidad de imagen complementaria.

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 los criterios de adecuacion y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de Y . 0z
iy iy Definicion de categoria de adecuacion
adecuacion adecuacion
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
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan 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.
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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 acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son més 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 Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [35].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango de. estimacion de dosis Rango de .estimac.if'm .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
0] 0 mSv 0 mSv
) <0,1 mSv <0,03 mSv
@6 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
(PoII) 1-10 mSv 0,3-3 mSv
IIOL) 10-30 mSv 3-10 mSv
OO 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 funcién 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 vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes 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 examenes 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 afeccién 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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