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Resumen:

El dolor de espalda no traumatico es una queja principal comun en la poblacion pediatrica. Aunque hay muchas
etiologias para el dolor de espalda pediatrico, la mayoria de los casos son atribuibles a causas mecéanicas benignas.
Las afecciones graves que causan dolor de espalda, como las etiologias inflamatorias, infecciosas y neoplasicas,
son mucho menos comunes, pero estas patologias pueden provocar morbilidad a largo plazo. El reciente cambio de
paradigma hacia el uso juicioso de los recursos de diagnostico por imagen ha pasado a primer plano. Aunque es
poco probable que las imagenes sean beneficiosas en el dolor de espalda transitorio sin déficit neuroldgico y un
examen fisico normal, se requiere una evaluacion inmediata por imagenes cuando hay hallazgos clinicos y de
laboratorio que sugieren una etiologia infecciosa o neoplasica. En este documento, se discuten varios escenarios
clinicos en los que un nifio puede presentar dolor de espalda. Se detallan los estudios de imagen que podrian ser
mas apropiados (basados en la mejor evidencia disponible o en el consenso de expertos) en estos escenarios clinicos.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia 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 idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico 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:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Dolor de espalda; Sobreutilizacion;
Banderas rojas; Actividad repetitiva; Sospecha de infeccion, inflamacion o neoplasia maligna

Resumen del enunciado:

El dolor de espalda no traumatico es una queja principal comun en la poblacion pediatrica. La mayoria de los casos
son atribuibles a causas mecanicas benignas, pero pueden ocurrir afecciones graves que causan dolor de espalda,
como etiologias inflamatorias, infecciosas y neoplasicas.

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez]
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Variante 1: Nifio. Dolor de espalda. No hay seiiales de alerta clinicas. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de columna completa DO
Ultrasonido de la columna vertebral en el area 0
de interés
Radiografia de la columna vertebral Area de .
. Varia
nteres
Resonancia magnética de la columna vertebral o
completa con contraste intravenoso
Resonancia magnética completa de la
columna vertebral sin y con contraste o
intravenoso
Resonancia magnética completa de la 0
columna vertebral sin contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste o
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste [V y con o
contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste o
intravenoso
Gammagrafia 6sea de ‘Eodo el cuerpo con 2000
SPECT o SPECT/CT Area de interés
Gammagrafia dsea de todo el cuerpo con 2000
SPECT o SPECT/CT de columna completa
TC de columna completa con contraste 2000
intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste 2008
intravenoso
TC de columna completa sin contraste 2008
intravenoso
TAC mielografia columna completa S0
Tomografia computarizada, mielografia, .

. X . Varia
columna vertebral, area de interés
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Varia
intravenoso
TC érea de interés de la columna vertebral sin .

Varia

y con contraste [V
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Varia

intravenoso
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Variante 2: Nifio. Dolor de espalda. Con al menos una sefial de alerta clinica. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Radiografia de la columna vertebral Area de

y con contraste [V

- Usualmente apropiado Varia
intercs
Radiografia de columna completa Puede ser apropiado SO
Resonancia magnética completa de la
columna vertebral sin y con contraste Puede ser apropiado o
intravenoso
Resonancia magnética completa de la .
gnett picta Puede ser apropiado (desacuerdo) o
columna vertebral sin contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste IV y con Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) 0]
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Ultrasonido de la columna vertebral en el area . .
. Usualmente inapropiado o
de interés
Resonancia magnética de la columna vertebral . .
. Usualmente inapropiado o
completa con contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste Usualmente inapropiado o
intravenoso
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con . .
‘ . Usualmente inapropiado
SPECT o SPECT/CT Area de interés W prop ®O99
Gammagrafia dsea de todo el cuerpo con . .
Usualmente inapropiado
SPECT o SPECT/CT de columna completa W prop ®O99
TC de columna completa con contraste . .
. ! P Usualmente inapropiado SO0
intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste . .
. N P y Usualmente inapropiado SO0
intravenoso
TC de columna completa sin contraste . .
. Y p Usualmente inapropiado DO
Intravenoso
TAC mielografia columna completa Usualmente inapropiado DS
Tomografia computarizada, mielografia . . .
& putarizaca, mic og ’ Usualmente inapropiado Varia
columna vertebral, area de interés
TC area de interés de la columna vertebral sin . . ,
Usualmente inapropiado Varia
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Variante 3:

Proéximo estudio de imagen.

Nifio. Dolor de espalda. Con al menos una sefial de alerta clinica. Radiografias negativas.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Area de interés de la columna vertebral por

y con contraste IV

resonancia magnética sin contraste IV y con Usualmente apropiado o
contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste Usualmente apropiado o
intravenoso
Resonancia magnética de la columna vertebral .
& . " v Puede ser apropiado (desacuerdo) o
completa con contraste intravenoso
Resonancia magnética completa de la
columna vertebral sin y con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
intravenoso
Resonancia magnética completa de la .
. . P
columna vertebral sin contraste intravenoso e ) 0
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso
TC de columna completa con contraste .
. P Puede ser apropiado BOO®
Intravenoso
TC de columna completa sin contraste .
. p Puede ser apropiado BOO®
Intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Ultrasonido de la columna vertebral en el area . .
. Usualmente inapropiado o
de interés
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con . .
‘ . Usualmente inapropiado
SPECT o SPECT/CT Area de interés u prop bbbt
Gammagrafia dsea de todo el cuerpo con . .
Usualmente inapropiado
SPECT o0 SPECT/CT de columna completa prop BSOD
TC de columna completa sin y con contraste . .
. p y Usualmente inapropiado DO
Intravenoso
TAC mielografia columna completa Usualmente inapropiado DS
Tomografia computarizada, mielografia . . ,
g put > ITIE 08 ’ Usualmente inapropiado Varia
columna vertebral, area de interés
TC area de interés de la columna vertebral sin . . ,
Usualmente inapropiado Varia

Criterios de idoneidad ACR®

Dolor de espalda-Nifio



Variante 4:
iniciales.

Nifio. Dolor de espalda. Inflamacion, infeccion o neoplasia conocida o sospechada. Imagenes

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética completa de la

columna vertebral sin y con contraste Usualmente apropiado o
intravenoso
Radiografia de columna completa Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
Radegraﬁa de la columna vertebral Area de Puede ser apropiado (desacuerdo) Varia
interés
Resonancia magnética d.e la columna vertebral Fels ser apraads (Ceseiem) o
completa con contraste intravenoso
Resonancia magnet{ca completa' dela Taeis 5 preads o
columna vertebral sin contraste intravenoso
TC de columna completa con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste Fels ser apraads (Ceseiem) PO
intravenoso
TC de columna completa sin contraste Taeils e praads PO
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) Varia
intravenoso
TC area de interés de la columna vertebral sin e e ApRads (Eeereri) Varia
y con contraste IV
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Ultrasonido de la columna vertebral en el area . .

. Usualmente inapropiado o
de interés
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con . .
SPECT o SPECT/CT Area de interés BT llEri Iy s *ee
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con . .
SPECT o SPECT/CT de columna completa Werllimens g Lo
TAC mielografia columna completa Usualmente inapropiado SO0
Tomografia computarizada, mielografia, Ulbess e Varia

columna vertebral, area de interés
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Variante 5:

Nifio. Dolor de espalda. Con al menos una sefial de alerta clinica. Sospecha de infeccion,

inflamacion o neoplasia maligna en la radiografia. Préximo estudio de imagen.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética completa de la

y con contraste [V

columna vertebral sin y con contraste Usualmente apropiado o
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste [V y con Usualmente apropiado o
contraste intravenoso
Resonancia magnética completa de la .
gnett pieta Puede ser apropiado (desacuerdo) o
columna vertebral sin contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con .
SPECT o SPECT/CT Area de interés Puede ser apropiado PO
Gammagrafia dsea de todo el cuerpo con .
Puede ser apropiado (desacuerdo
SPECT o SPECT/CT de columna completa propiado ( ) POOD
TC de columna completa con contraste .
. P Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
Intravenoso
TC de columna completa sin contraste .
. p Puede ser apropiado BOO®
intravenoso
FDG-PET/CT cuerpo entero Puede ser apropiado (desacuerdo) DO
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Ultrasonido de la columna vertebral en el area . .
. Usualmente inapropiado o
de interés
Resonancia magnética de la columna vertebral . .
. Usualmente inapropiado o
completa con contraste intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste . .
. Y p y Usualmente inapropiado DO
Intravenoso
TAC mielografia columna completa Usualmente inapropiado DS
Tomografia computarizada, mielografia . . .
& putarizaca, mic og ’ Usualmente inapropiado Varia
columna vertebral, area de interés
TC area de interés de la columna vertebral sin . . ,
Usualmente inapropiado Varia
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Variante 6: Dolor de espalda mecanico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva.
Iméagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radlc’)grafia de la columna vertebral Area de Usetingis amad Varia
nteres
Radiografia de columna completa Puede ser apropiado (desacuerdo) S8
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con .
SPECT o SPECT/CT Area de interés FBSHE S EeapiEty POOD
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso

Ultrasonido de la columna vertebral en el area

de interés ©
Resonancia magnética de la columna vertebral 0
completa con contraste intravenoso
Resonancia magnética completa de la
columna vertebral sin y con contraste o
intravenoso
Resonancia magnética completa de la o
columna vertebral sin contraste intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste o
intravenoso
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste [V y con o
contraste intravenoso
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con 2008
SPECT o SPECT/CT de columna completa
TC de columna completa con contraste 2008
intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste 2900
intravenoso
TC de columna completa sin contraste P00
intravenoso
TAC mielografia columna completa DSOS
Tomografia computarizada, mielografia, .

. X . Varia
columna vertebral, area de interés
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Varia
intravenoso
TC éarea de interés de la columna vertebral sin ,

Varia

y con contraste IV
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Variante 7: Nifio. Dolor de espalda con bulto palpable o decoloracion de la piel o parche piloso o seno
drenante. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido de la columna vertebral en el area
de interés

Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética sin contraste IV y con Usualmente apropiado o
contraste intravenoso

Area de interés de la columna vertebral por

Usualmente apropiado o

resonancia magnética sin contraste Usualmente apropiado o
intravenoso

Resonancia magnética completa de la

columna vertebral sin y con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso

Resonancia magnética completa de la

columna vertebral sin contraste intravenoso el Gt ©
Area de interés de la columna vertebral por
resonancia magnética con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso
Radiografia de columna completa DO
Radiografia de la columna vertebral Area de Varia
interés
Resonancia magnética de la columna vertebral o
completa con contraste intravenoso
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con P00
SPECT o SPECT/CT Area de interés
Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con P00
SPECT o SPECT/CT de columna completa
TC de columna completa con contraste 2008
intravenoso
TC de columna completa sin y con contraste 2008
intravenoso
TC de columna completa sin contraste 2008
intravenoso
TAC mielografia columna completa DSOS
Tomografia computarizada, mielografia, .

. X . Varia
columna vertebral, area de interés
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada con contraste Varia
intravenoso
TC érea de interés de la columna vertebral sin .

Varia

y con contraste [V
Area de interés de la columna vertebral por
tomografia computarizada sin contraste Varia

intravenoso
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DOLOR DE ESPALDA-NINO

Panel de Expertos en Imagenes Pediatricas: Hisham Dahmoush, MBBCh? Durga Sivacharan Gaddam, MD?;
Mai-Lan Ho, MD*; David F. Bauer, MD, MPH¢; Thangamadhan Bosemani, MD*; Jeffrey Buchhalter, MD, PhDf;
Roshni A. Dasgupta, MD?; Orit A. Glenn, MD"; Carolina V. Guimaraes, MD!; Helen R. Nadel, MD’;
Cory M. Pfeifer, MD, MS, MPH, MBA¥; Rupa Radhakrishnan, MBBS, MS!; Charles Reitman, MD™;
Anna K. Thomas, MD"; Unni K. Udayasankar, MD°; Jessica J. Wall, MD, MPH, MSCEP; Jason N. Wright, MD¢;
Courtney J. Wusthoff, MD, MS"; Sumit Pruthi, MD, MBBS.*

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor de espalda no traumatico es una queja principal comin en la poblacién pediatrica. Histéricamente, los
estudios han demostrado una baja prevalencia de dolor de espalda pediatrico, pero investigaciones mas recientes
muestran una prevalencia mucho mayor, que oscila entre el 30% y el 50% [1-4]. Ademas, la incidencia de dolor de
espalda aumenta con el desarrollo puberal y el crecimiento lineal [5]. El sexo femenino, la obesidad infantil, el
aumento del tiempo que se pasa sentado, la actividad repetitiva, las anomalias congénitas y los antecedentes
familiares de dolor de espalda también son factores de riesgo atribuibles al dolor de espalda pediatrico [6]. Aunque
existen muchas etiologias para el dolor de espalda pediatrico, la mayoria de los casos son atribuibles a causas
mecanicas benignas como la distension muscular [2]. En las tltimas décadas, factores como la obesidad infantil y
el aumento de la intensidad de los deportes juveniles probablemente estan contribuyendo al aumento de la incidencia
de causas mecanicas de dolor de espalda pediatrico [7]. Las afecciones graves que causan dolor de espalda, como
las etiologias inflamatorias, infecciosas y neoplésicas, son mucho menos comunes. Pero pasar por alto estas
patologias puede tener graves consecuencias.

En el pasado, el dolor de espalda pediatrico aislado ha sido una indicacion para las imagenes, pero recientemente
ha habido un cambio de paradigma hacia el uso juicioso de los recursos de diagnostico por imagenes [2,8]. La
mayoria de las veces, el dolor de espalda pediatrico aislado es autolimitado con una historia clinica completa y un
examen fisico que arroja un diagndstico adecuado. Por ejemplo, es poco probable que las imagenes radioldgicas en
nifios con dolor de espalda transitorio sin déficit neuroldgico, examen fisico normal y antecedentes menores o sin
antecedentes de trauma sean beneficiosas [9]. Los hallazgos clinicos y de laboratorio que sugieren una etiologia
infecciosa o neoplasica requieren una evaluacion por imagenes inmediata [2].

Tenga en cuenta que la evaluacion del dolor de espalda en el contexto de sospecha de traumatismo de columna y
escoliosis se discute el Temas de los Criterios® de Idoneidad del ACR sobre "Sospecha de Traumatismo de la
Columna Vertebral-Nifio” [10] y “Escoliosis-Nifio” [11].

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)
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e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica unica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Nifio. Dolor de espalda. No hay seiiales de alerta clinicas. Imagenes iniciales.

El dolor de espalda pediatrico es una queja comun y se ha vuelto mas frecuente en las ultimas décadas. Las tasas de
prevalencia varian ampliamente, con estudios epidemioldgicos mas recientes que muestran una prevalencia entre el
30% y el 50% [1-4]. Aunque el dolor de espalda pediatrico puede deberse a un amplio nimero de etiologias, la
mayor prevalencia se ha atribuido al aumento de la intensidad en los deportes juveniles, la obesidad infantil y la
inactividad fisica, incluido el aumento del tiempo sentado [2,3,12]. A pesar de la creciente prevalencia, el dolor de
espalda en los nifios se debe con mayor frecuencia a un proceso benigno, aunque en muchos casos la etiologia
exacta no esta clara. Aunque historicamente, la distension muscular, la espondilolisis y la espondilolistesis han sido
las etiologias mas comunes, con el uso cada vez mayor de la resonancia magnética, las hernias discales y las
enfermedades degenerativas discales se identifican con mayor frecuencia [2,3,13]. En ausencia de sefiales de alerta
de rigidez matutina, anomalias de la marcha, dolor nocturno, déficit neuroldgico, dolor irradiado, fiebre, pérdida de
peso involuntaria, dolor que dura >4 semanas, taquicardia, linfadenopatia o curvatura anormal de la columna, una
historia clinica completa y un examen fisico por si solos pueden sugerir un diagnostico y tratamiento adecuados
[3,12,14,15]. Un historial preciso para diferenciar el dolor de espalda incluye el momento, el inicio, la ubicacion, la
frecuencia, la presencia de sintomas neurologicos y los antecedentes psicologicos [12,14]. Un examen fisico
especifico completo incluye examen neuroldgico, palpacion de las apodfisis espinosas, curvatura, prueba de la
marcha, rango de movimiento y evaluacion de anomalias de la piel [12]. Si la historia clinica y el examen fisico,
junto con el tratamiento conservador, mejoran los sintomas del paciente, no hay un papel adicional para las imagenes
en estos pacientes.

En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacidn, segtn los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de cuerpo entero con TC por emision de
foton tnico (SPECT) o SPECT/TC del area de interés en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales
de alerta clinicas.

Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o0 SPECT/CT Columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia dsea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/TC
de toda la columna vertebral en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

TC de columna completa con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa con contraste intravenoso (IV) en
la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

TC de columna completa sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC completa sin columna vertebral con contraste intravenoso
en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Tomografia computarizada mielografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa en la evaluacion
del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC en el area de interés en la evaluacion del
dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.
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Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por TC con contraste
intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por TC sin y con
contraste intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por TC sin contraste
intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de columna completa con contraste
intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de columna completa sin contraste
intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso del 4rea de interés de la columna vertebral por resonancia
magnética con contraste intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefales de alerta clinicas.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por resonancia
magnética sin y con contraste intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta
clinicas.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso del 4rea de interés de la columna vertebral por resonancia
magnética sin contraste intravenoso en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefiales de alerta clinicas.

Radiografia de columna completa
Hay poca evidencia para el uso de radiografias para evaluar el dolor de espalda agudo sin complicaciones sin evento
traumatico asociado o sefiales de alerta clinicas [3,12,16].

Radiografia Area de interés de la columna vertebral
Hay poca evidencia para el uso de radiografias para evaluar el dolor de espalda agudo sin complicaciones sin evento
traumatico asociado o sefiales de alerta clinicas [3,12,16].

Ultrasonido de la columna vertebral en el area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la ecografia (US) area de interés de la columna vertebral en la
evaluacion del dolor de espalda pediatrico sin sefales de alerta clinicas.

Variante 2: Nifio. Dolor de espalda. Con al menos una sefial de alerta clinica. Imagenes iniciales.

Las sefiales de alerta clinicas en el dolor de espalda pediatrico incluyen rigidez matutina, anomalias de la marcha,
dolor nocturno, déficit neurolégico, dolor irradiado, fiebre, pérdida de peso involuntaria, dolor que dura >4 semanas,
taquicardia, linfadenopatia o curvatura anormal de la columna vertebral [3]. Si una de estas sefiales de alerta es
evidente y/o el tratamiento conservador y la fisioterapia no logra aliviar los sintomas, el diagndstico por imagenes
puede ser til para una evaluacion adicional. Los estudios han demostrado un rendimiento del 9% al 22% en el
diagndstico preciso cuando se realizo una radiografia junto con una anamnesis y un examen fisico detallados [1,17].
En los casos en los que la presentacion clinica es sugestiva de patologias graves que afectan a los tejidos blandos
espinales y paraespinales, como discitis/osteomielitis, neoplasias, mielitis 0 médula anclada, se pueden obtener otras
imagenes en lugar de la radiografia convencional.
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En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacion, segiin los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de cuerpo entero con SPECT o SPECT/CT
del area de interés en la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con sefiales de alerta clinicas.

Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o0 SPECT/CT Columna completa

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o la
gammagrafia 6sea SPECT/CT de toda la columna vertebral en la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico
con sefiales de alerta clinicas.

TC de columna completa con contraste intravenoso

La TC de columna completa con contraste intravenoso generalmente no es util como prueba de imagen de primera
linea en este escenario clinico porque el contraste intravenoso no es necesario cuando se evalan las etiologias Oseas
del dolor de espalda y el contraste intravenoso generalmente se usa solo en la region localizada de interés. Aunque
las radiografias son utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para
diagnosticar patologias, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes transversales, particularmente
cuando el paciente presenta sefiales de alerta [12]. Si hay sospecha de patologia 6sea y las imagenes radiograficas
iniciales son inadecuadas para el diagnostico, se puede obtener una TC de la columna vertebral como el siguiente
paso adecuado. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende
de la cuestion clinica y variara en cada caso. La TC es superior a la radiografia convencional para determinar la
extension de los tejidos blandos del tumor, sin embargo, la patologia de los tejidos blandos generalmente no se
evalua con TC porque la RMN tiene una resolucion superior de los tejidos blandos. La TC también tiene una mayor
sensibilidad para la deteccion de fracturas de matriz mineralizada o no desplazadas [18]. Més recientemente,
tecnologias como la TC de doble energia, permiten la evaluacion del edema de la médula 6sea [19]. No se requiere
contraste intravenoso cuando se evaluan las etiologias dseas del dolor de espalda, sin embargo, la TC de la columna
vertebral con contraste intravenoso se puede realizar para evaluar los tejidos blandos en la region de interés, incluido
el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con al menos una sefial de alerta clinica.

TC de columna completa sin contraste intravenoso

La TC completa de columna vertebral sin contraste intravenoso generalmente no es Gtil como prueba de imagen de
primera linea en este escenario clinico. Aunque las radiografias son utiles para evaluar el dolor de espalda, las
radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para diagnosticar patologias, lo que justifica una investigacion
adicional con imagenes transversales, particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta [12]. Si hay
sospecha de patologia 6sea y las imdgenes radiograficas iniciales son inadecuadas para el diagndstico, se puede
obtener una TC de la columna vertebral como el siguiente paso adecuado. La decision de realizar una resonancia
magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. La TC
es superior a la radiografia convencional para determinar la extension de los tejidos blandos del tumor, sin embargo,
la patologia de los tejidos blandos generalmente no se evalua con TC porque la RMN tiene una resolucion superior
de los tejidos blandos. La TC también tiene una mayor sensibilidad para la deteccion de fracturas de matriz
mineralizada o no desplazadas [18]. Mas recientemente, tecnologias como la TC de doble energia, permiten la
evaluacion del edema de la médula 6sea [19].

Tomografia computarizada mielografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa en la evaluacion
inicial del dolor de espalda pediatrico con al menos una sefial de alerta clinica.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC, area de interés de la columna vertebral
en la evaluacidn inicial del dolor de espalda pediatrico con al menos una sefial de alerta clinica.
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Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso

La TC de columna completa con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen de primera linea en
este escenario clinico porque el contraste intravenoso puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos en la
region de interés, como con el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido blando
paraespinal del tumor 6seo [20]. No se requiere contraste intravenoso cuando se evaltan las etiologias 6seas del
dolor de espalda. Aunque las radiografias son utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas
pueden ser inadecuadas para diagnosticar patologias, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes
transversales, particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta [12]. Si hay sospecha de patologia dsea
y las imagenes radiograficas iniciales son inadecuadas para el diagnostico, se puede obtener una TC de la columna
vertebral como el siguiente paso adecuado. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida
frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. La TC es superior a la radiografia
convencional para determinar la extension de los tejidos blandos del tumor, sin embargo, la patologia de los tejidos
blandos generalmente no se evalua con TC porque la RMN tiene una resolucion superior de los tejidos blandos. La
TC también tiene una mayor sensibilidad para la deteccion de fracturas de matriz mineralizada o no desplazadas
[18]. Mas recientemente, tecnologias como la TC de doble energia, permiten la evaluacion del edema de la médula
osea [19].

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso

Aunque las radiografias siguen siendo utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden
ser inadecuadas en el diagnostico de patologias graves, lo que justifica una mayor investigacion con imagenes
transversales, especialmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta. Si hay sospecha de patologia osea y las
imagenes radiograficas iniciales son inadecuadas para el diagnostico, se puede obtener una TC de la columna
vertebral como el siguiente paso adecuado. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa
depende de la cuestion clinica y variard en cada caso. La TC es superior a la radiografia convencional para
determinar la extension de los tejidos blandos del tumor. Ademas, la TC tiene una mayor sensibilidad para la
deteccion de fracturas de matriz mineralizada o no desplazadas [18]. Mas recientemente, tecnologias como la TC
de doble energia permiten evaluar el edema de la médula d6sea, por ejemplo, en el contexto de una lesion
osteocondral subyacente [19]. No se requiere contraste intravenoso cuando se evaltian las etiologias dseas del dolor
de espalda. La patologia de los tejidos blandos generalmente no se evaliia con TC porque la resonancia magnética
tiene una resolucion superior de los tejidos blandos. Sin embargo, la TC de la columna vertebral con contraste
intravenoso se puede realizar para la evaluacion localizada de los tejidos blandos en la region de interés, como el
absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso

Aungque las radiografias siguen siendo utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden
ser inadecuadas en el diagnéstico de patologias graves, lo que justifica una mayor investigacion con imagenes
transversales, especialmente cuando el paciente presenta sefales de alerta. Si hay sospecha de patologia dsea y las
imagenes radiograficas iniciales son inadecuadas para el diagnostico, se puede obtener una TC de la columna
vertebral como el siguiente paso adecuado. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa
depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. La TC es superior a la radiografia convencional para
determinar la extension de los tejidos blandos del tumor. Ademas, la TC tiene una mayor sensibilidad para la
deteccion de fracturas de matriz mineralizada o no desplazadas [18]. Mds recientemente, tecnologias como la TC
de doble energia permiten evaluar el edema de la médula d6sea, por ejemplo, en el contexto de una lesion
osteocondral subyacente [19].

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso

La resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso no es util como prueba de
imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son Utiles para evaluar
con precision la mejora después de la administracion de contraste. Aunque las radiografias ayudan a evaluar el dolor
de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para diagnosticar patologias, lo que justifica una
investigacion adicional con imédgenes transversales, particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta.
La resonancia magnética dirigida sin contraste de la columna vertebral puede aumentar el rendimiento diagnostico,
y algunos estudios demuestran diagnodsticos identificables en un 25% a 34% adicional de los casos [2].
Historicamente, la espondilolisis y la espondilolistesis han sido la causa mas comun de dolor de espalda pediatrico;
estudios mas recientes han demostrado que la patologia del disco intervertebral es mas comun debido a la mayor
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utilidad de la resonancia magnética en los ultimos afios [13,17,21]. La decision de realizar una resonancia magnética
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética completa de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso puede ser util como
prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. Aunque las
radiografias son ttiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para el
diagnoéstico de patologias graves, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes transversales,
particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta. La resonancia magnética dirigida sin contraste de la
columna vertebral puede aumentar el rendimiento diagndstico, y algunos estudios demuestran diagnodsticos
identificables en un 25% a 34% adicional de los casos [2]. Historicamente, la espondilolisis y la espondilolistesis
han sido la causa mas comtn de dolor de espalda pediatrico; estudios mas recientes han demostrado que la patologia
del disco intervertebral es mas comun debido a la mayor utilidad de la resonancia magnética en los ultimos afios
[13,17,21]. Ademas, la resonancia magnética es util cuando existe una sospecha clinica de patologia de tejidos
blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y los tejidos blandos paraespinales [16,17]. La
decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso. La administracion de contraste de gadolinio puede ser util en ciertos escenarios, como
sospecha de neoplasia o discitis/osteomielitis [20,22]. Si se administra contraste, las imagenes previas al contraste
son utiles para evaluar la mejoria.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

La resonancia magnética completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso puede ser ttil como prueba de
imagen de primera linea en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. Aunque las
radiografias son utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para el
diagnoéstico de patologias graves, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes transversales,
particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta. La resonancia magnética dirigida sin contraste de la
columna vertebral puede aumentar el rendimiento diagndstico, y algunos estudios demuestran diagnodsticos
identificables en un 25% a 34% adicional de los casos [2]. Historicamente, la espondilolisis y la espondilolistesis
han sido la causa mas comun de dolor de espalda pediatrico; estudios mas recientes han demostrado que la patologia
del disco intervertebral es mas comun debido a la mayor utilidad de la resonancia magnética en los tltimos afios
[13,17,21]. Ademas, la resonancia magnética es util cuando existe una sospecha clinica de patologia de tejidos
blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y los tejidos blandos paraespinales [16,17]. La
decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso no es util como
prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son utiles para
evaluar con precision la mejora después de la administracion de contraste. Aunque las radiografias son utiles para
evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para el diagnostico de patologias
graves, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes transversales, particularmente cuando el paciente
presenta sefiales de alerta. La resonancia magnética dirigida sin contraste de la columna vertebral puede aumentar
el rendimiento diagndstico, y algunos estudios demuestran diagndsticos identificables en un 25% a 34% adicional
de los casos [2]. Historicamente, la espondilolisis y la espondilolistesis han sido la causa mas comun de dolor de
espalda pediatrico, estudios mas recientes han demostrado que la patologia del disco intervertebral es mas comun
debido a la mayor utilidad de la resonancia magnética en los ultimos afos [13,17,21]. La decision de realizar una
resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada
caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

El 4rea de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso puede ser 1til
como prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente.
Aunque las radiografias son ttiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser
inadecuadas para el diagndstico de patologias graves, lo que justifica una investigacion adicional con imégenes
transversales, particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta. La resonancia magnética dirigida sin
contraste de la columna vertebral puede aumentar el rendimiento diagnostico, y algunos estudios demuestran
diagnosticos identificables en un 25% a 34% adicional de los casos [2]. Histdricamente, la espondilolisis y la
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espondilolistesis han sido la causa mas comun de dolor de espalda pediatrico, estudios mas recientes han demostrado
que la patologia del disco intervertebral es mas comtin debido a la mayor utilidad de la resonancia magnética en los
ultimos afios [13,17,21]. Ademas, la resonancia magnética es util cuando existe una sospecha clinica de patologia
de tejidos blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y los tejidos blandos paraespinales [16,17].
La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso. La administracion de contraste de gadolinio puede ser 1til en ciertos escenarios, como
sospecha de neoplasia o discitis/osteomielitis [20,22]. Si se administra contraste, las imagenes previas al contraste
son utiles para evaluar la mejoria.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso puede ser util como
prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. Aunque las
radiografias son utiles para evaluar el dolor de espalda, las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para el
diagnostico de patologias graves, lo que justifica una investigacion adicional con imagenes transversales,
particularmente cuando el paciente presenta sefiales de alerta. La resonancia magnética dirigida sin contraste de la
columna vertebral puede aumentar el rendimiento diagnoéstico, y algunos estudios demuestran diagnésticos
identificables en un 25% a 34% adicional de los casos [2]. Historicamente, la espondilolisis y la espondilolistesis
han sido la causa mas comun de dolor de espalda pediatrico; estudios mas recientes han demostrado que la patologia
del disco intervertebral es mas comun debido a la mayor utilidad de la resonancia magnética en los tltimos afios
[13,17,21]. Ademas, la resonancia magnética es util cuando existe una sospecha clinica de patologia de tejidos
blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y los tejidos blandos paraespinales [16,17]. La
decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variaré en cada caso.

Radiografia de columna completa

Las radiografias anteroposteriores y laterales siguen siendo el estandar de atencidon para la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico [2,12,16]. La radiografia oblicua adicional aporta poca informacién
diagnostica y no es util [9,12]. Los estudios prospectivos han mostrado un rendimiento del 9 % al 22 % en el
diagnostico preciso cuando se realizd una radiografia junto con una anamnesis y un examen fisico detallados [1,17].
En la mayoria de los casos, si las radiografias iniciales identifican una causa para el dolor de espalda, se puede
iniciar un tratamiento especifico sin necesidad de imagenes adicionales. Sin embargo, en escenarios que requieren
una evaluacion adicional de los tejidos blandos o un tumor 6seo evaluado de manera incompleta, se pueden realizar
investigaciones adicionales con imagenes transversales [2]. La decision de realizar una radiografia de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Las radiografias negativas no
son adecuadas para excluir patologias, pero pueden iniciar investigaciones adicionales con imagenes avanzadas
[2,12,17].

Radiografia Area de interés de la columna vertebral

Las radiografias anteroposteriores y laterales siguen siendo el estandar de atencion para la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico [2,12,16]. La radiografia oblicua adicional aporta poca informacion
diagnoéstica y no es util [9,12]. Los estudios prospectivos han mostrado un rendimiento del 9 % al 22 % en el
diagnostico preciso cuando se realizd una radiografia junto con una anamnesis y un examen fisico detallados [1,17].
En la mayoria de los casos, si las radiografias iniciales identifican una causa para el dolor de espalda, se puede
iniciar un tratamiento especifico sin necesidad de imagenes adicionales. Sin embargo, en escenarios que requieren
una evaluacion adicional de los tejidos blandos o un tumor 6seo evaluado de manera incompleta, se pueden realizar
investigaciones adicionales con imagenes transversales [2]. La decision de realizar una radiografia de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Las radiografias negativas no
son adecuadas para excluir patologias, pero pueden iniciar investigaciones adicionales con imagenes avanzadas
[2,12,17].

Ultrasonido de l1a columna vertebral en el area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral en la evaluacion del dolor de espalda
pediatrico como una modalidad de imagen inicial en el contexto de una sefial de alerta clinica.
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Variante 3: Niiio. Dolor de espalda. Con al menos una seiial de alerta clinica. Radiografias negativas.
Proximo estudio de imagen.

Las sefiales de alerta clinicas en el dolor de espalda pediatrico incluyen rigidez matutina, anomalias de la marcha,
dolor nocturno, déficit neurolégico, dolor irradiado, fiebre, pérdida de peso involuntaria, dolor que dura >4 semanas,
taquicardia, linfadenopatia o curvatura anormal de la columna vertebral [3]. Si una de estas sefiales de alerta es
evidente y/o el tratamiento conservador y la fisioterapia no logran aliviar los sintomas, el diagndstico por imagenes
puede ser util para una evaluacion adicional. Las radiografias anteroposteriores y laterales siguen siendo el estandar
de atencion para la evaluacion inicial por imagenes del dolor de espalda pediatrico [2,12,16]. Sin embargo, en
muchos casos la radiografia convencional no dilucida un diagnostico adecuado, lo que requiere un seguimiento con
imagenes adicionales [17].

En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacidn, seglin los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

Las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para diagnosticar patologias que resultan en dolor de espalda
con sefiales de alerta clinicas, lo que puede justificar una investigacion adicional con imagenes adicionales [12]. La
gammagrafia 6sea de cuerpo entero Tc-99m con SPECT o SPECT/CT a través de la region de interés puede ser el
siguiente paso adecuado [15,18] Cuando la sospecha clinica o la radiografia inicial sugieren patologia 6sea como
espondilolisis o neoplasias 0seas.

La SPECT Tc-99m es particularmente til cuando las radiografias y la tomografia computarizada no logran
identificar lesiones por estrés oculto sin espondilolisis en la region de la pars interarticularis [23]. Aunque la
resonancia magnética es util cuando hay sintomas neurologicos, la SPECT o la SPECT/CT pueden ser el siguiente
paso adecuado para evaluar la espondilolisis dada su alta sensibilidad [15,23]. La SPECT, junto con la TC
corregistrada, proporciona la ventaja adicional de la localizacion precisa de la captacion anormal de radiotrazadores
y la identificacion concomitante de anomalias Oseas.

Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o0 SPECT/CT Columna completa

Las radiografias por si solas pueden ser inadecuadas para diagnosticar patologias que resultan en dolor de espalda
con sefales de alerta clinicas, lo que puede justificar una investigacion adicional con imagenes adicionales [12]. La
gammagrafia 6sea de cuerpo entero Tc-99m con SPECT o SPECT/CT a través de la region de interés y no a través
de toda la columna vertebral puede ser un siguiente paso adecuado [15,18] Cuando la sospecha clinica o Ila
radiografia inicial sugieren patologia 6sea como espondilolisis o neoplasias Oseas.

La SPECT Tc-99m es particularmente til cuando las radiografias y la tomografia computarizada no logran
identificar lesiones por estrés oculto sin espondilolisis en la region de la pars interarticularis [23]. La SPECT, junto
con la TC corregistrada, proporciona la ventaja adicional de la localizacion precisa de la captacion anormal de
radiotrazadores y la identificacion concomitante de anomalias Oseas.

TC de columna completa con contraste intravenoso

La TC de columna completa con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen del siguiente paso en
este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. El contraste intravenoso puede ser util en la
evaluacién de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido
blando paraespinal del tumor dseo [20]. La TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no
desplazadas y espondilolisis en comparacion con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos
sensible en la deteccion de lesiones por estrés que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con
frecuencia en pacientes pediatricos. En estos casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la
RM para una mayor especificidad y sensibilidad [2,23]. Ademas, la TC se puede utilizar en las imagenes de
seguimiento de la espondilolisis si se justifica clinicamente [23].

La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso. Cuando se sospecha de infeccion o tumor, la TC es mas sensible que la radiografia para la afectacion
de los tejidos blandos, la mineralizacion y la evaluacion de la arquitectura 6sea [ 18]. La tomografia computarizada
de doble energia puede renderizar imdgenes virtuales sin mejorar [19]. No se requiere contraste intravenoso cuando
se evaluan las etiologias 6seas del dolor de espalda. La patologia de los tejidos blandos generalmente no se evalta
con TC porque la resonancia magnética tiene una resolucion superior de los tejidos blandos. Sin embargo, la TC de
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la columna vertebral con contraste intravenoso se puede realizar para la evaluacion localizada de los tejidos blandos
en la region de interés, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido blando
paraespinal del tumor éseo [20].

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso
como el siguiente paso de imagen en la evaluacion del dolor de espalda pediatrico en el contexto de una sefal de
alerta clinica con radiografias negativas.

TC de columna completa sin contraste intravenoso

La TC completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen del
siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. No se requiere contraste
intravenoso para evaluar la patologia dsea.

El dolor de espalda pediatrico con sefiales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion
adicional con imégenes transversales. La TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no
desplazadas y espondilolisis en comparacion con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos
sensible en la deteccion de lesiones por estrés que involucran la pars interarticularis sin lisis, 1o que se observa con
frecuencia en pacientes pediatricos. En estos casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la
RM para una mayor especificidad y sensibilidad [2,23]. Ademads, la TC se puede utilizar en las imagenes de
seguimiento de la espondilolisis si se justifica clinicamente [23].

La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso. Cuando se sospecha de infeccion o tumor, la TC es mas sensible que la radiografia para la afectacion
de los tejidos blandos, la mineralizacion y la evaluacion de la arquitectura 6sea [18].

Tomografia computarizada mielografia de columna completa

No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa como el siguiente
paso de imagen en la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico en el contexto de una sefial de alerta
clinica con radiografias negativas. Historicamente, esta técnica jugé un papel importante en la evaluacion de
patologias intraespinales; Sin embargo, la utilidad de la mielografia ha disminuido en las ultimas décadas.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral

No existe literatura relevante que apoye el uso de la mielografia por TC de columna completa. La mielografia por
TC no es util como el siguiente paso en la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico en el contexto
de una sefial de alerta clinica con radiografias negativas. Historicamente, esta técnica jugd un papel importante en
la evaluacion de patologias intraespinales; Sin embargo, la utilidad de la mielografia ha disminuido en las Gltimas
décadas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC con contraste intravenoso puede ser Util como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. El contraste intravenoso
puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la
extension del tejido blando paraespinal del tumor dseo [20].

El dolor de espalda pediatrico con sefales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion
adicional con imagenes transversales. La TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no
desplazadas y espondilolisis en comparacion con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos
sensible en la deteccion de lesiones por estrés que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con
frecuencia en pacientes pediatricos. En estos casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la
RM para una mayor especificidad y sensibilidad [2,23]. Ademas, la TC se puede utilizar en las imagenes de
seguimiento de la espondilolisis si se justifica clinicamente [23].

La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso. Cuando se sospecha de infeccion o tumor, la TC es mas sensible que la radiografia para la afectacion
de los tejidos blandos, la mineralizacion y la evaluacion de la arquitectura dsea [18]. No se requiere contraste
intravenoso cuando se evaluan las etiologias dseas del dolor de espalda. La patologia de los tejidos blandos
generalmente no se evaltia con TC porque la resonancia magnética tiene una resolucion superior de los tejidos
blandos. Sin embargo, la TC de la columna vertebral con contraste intravenoso se puede realizar para la evaluacion
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localizada de los tejidos blandos en la region de interés, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la
extension del tejido blando paraespinal del tumor dseo [20].

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional. La técnica de energia dual se puede emplear para renderizar imagenes virtuales sin mejorar para evitar
multiples escaneos [19].

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso

El dolor de espalda pediatrico con sefales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion
adicional con imagenes transversales. La TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no
desplazadas y espondilolisis en comparacion con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos
sensible en la deteccion de lesiones por estrés que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con
frecuencia en pacientes pediatricos. En estos casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la
RM para una mayor especificidad y sensibilidad [2,23]. Ademads, la TC se puede utilizar en las imagenes de
seguimiento de la espondilolisis si se justifica clinicamente [23].

La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso. Cuando se sospecha infeccion o tumor, aunque la TC es mas sensible que la radiografia para la
afectacion de los tejidos blandos, la mineralizacion y la evaluacion de la arquitectura 6sea [18], la resonancia
magnética sigue siendo util. No se requiere contraste intravenoso cuando se evalian las etiologias dseas del dolor
de espalda. La patologia de los tejidos blandos generalmente no se evaliia con TC porque la resonancia magnética
tiene una resolucion superior de los tejidos blandos. Sin embargo, la TC de la columna vertebral con contraste
intravenoso se puede realizar para la evaluacion localizada de los tejidos blandos en la region de interés, como el
absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC sin contraste intravenoso puede ser Gtil como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. No se requiere contraste
intravenoso para evaluar la patologia osea.

El dolor de espalda pediatrico con sefales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion
adicional con imégenes transversales. La TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no
desplazadas y espondilolisis en comparacion con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos
sensible en la deteccion de lesiones por estrés que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con
frecuencia en pacientes pediatricos. En estos casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la
RM para una mayor especificidad y sensibilidad [2,23]. Ademds, la TC se puede utilizar en las imagenes de
seguimiento de la espondilolisis si se justifica clinicamente [23].

La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso. Cuando se sospecha de infeccion o tumor, la TC es mas sensible que la radiografia para la afectacion
de los tejidos blandos, la mineralizacion y la evaluacion de la arquitectura 6sea [18].

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso

La resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso no es Util como prueba de
imagen del siguiente paso en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son utiles para evaluar
con precision la mejora después de la administracion de contraste. Mientras que la TC de la columna puede ser util
para determinar la mineralizacion y la arquitectura 6sea, la RM tiene una mayor sensibilidad para detectar edema
medular que indica lesiones microtrabeculares o en el contexto de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24].
Varios estudios han demostrado un aumento significativo en el diagndstico especifico cuando se obtuvo una
resonancia magnética de la columna vertebral después de un examen fisico completo y radiografias. Por ejemplo,
en un estudio retrospectivo en el que se analizd una cohorte grande de 261 pacientes pediatricos, se demostré un
diagnoéstico definitivo en otro 34 % de los pacientes [2]. En estos pacientes, las sefiales de alerta clinicas mas
comunes fueron el dolor constante, el dolor nocturno y el examen neuroldgico anormal, con los diagnosticos mas
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comunes de hernia discal o enfermedad degenerativa del disco [17]. La decision de realizar una resonancia
magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética completa de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso es Util como prueba de
imagen del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. La resonancia
magnética se considera util para evaluar el dolor de espalda pediatrico cuando se requieren imagenes adicionales
[12,19,25,26]. La resonancia magnética de la columna vertebral es 1til cuando existe una sospecha clinica de
patologia de tejidos blandos, incluidos los discos intervertebrales, la médula espinal, el contenido intraespinal y los
tejidos blandos paraespinales [16,17]. Mientras que la TC de la columna puede ser util para determinar la
mineralizacion y la arquitectura 0sea, la RM tiene una mayor sensibilidad para detectar edema medular que indica
lesiones microtrabeculares o en el contexto de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24]. Varios estudios han
demostrado un aumento significativo en el diagndstico especifico cuando se obtuvo una resonancia magnética de
la columna vertebral después de un examen fisico completo y radiografias. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo
en el que se analizd una cohorte grande de 261 pacientes pediatricos, se demostrd un diagnoéstico definitivo en otro
34 % de los pacientes [2]. En estos pacientes, las sefales de alerta clinicas mas comunes fueron el dolor constante,
el dolor nocturno y el examen neurologico anormal, con los diagnésticos mds comunes de hernia discal o
enfermedad degenerativa del disco [17]. El contraste puede ser til para evaluar el dolor de espalda pediatrico
cuando existe una sospecha clinica de infeccion, inflamacién o tumor [17,25]. Si se administra contraste, las
imagenes previas al contraste son utiles para evaluar la mejoria. La decision de realizar una resonancia magnética
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

La resonancia magnética completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso es Gtil como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. El dolor de espalda pediatrico
con sefiales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion adicional con imagenes transversales.
La resonancia magnética se considera util para evaluar el dolor de espalda pediatrico cuando se requieren imagenes
adicionales [12,19,25,26]. La resonancia magnética de la columna vertebral es util cuando existe una sospecha
clinica de patologia de tejidos blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y los tejidos blandos
paraespinales [16,17]. Mientras que la TC de la columna puede ser til para determinar la mineralizacion y la
arquitectura 6sea, la RM tiene una mayor sensibilidad para detectar edema medular que indica lesiones
microtrabeculares o en el contexto de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24]. Varios estudios han
demostrado un aumento significativo en el diagndstico especifico cuando se obtuvo una resonancia magnética de
la columna vertebral después de un examen fisico completo y radiografias. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo
en el que se analizd una cohorte grande de 261 pacientes pediatricos, se demostré un diagnoéstico definitivo en otro
34 % de los pacientes [2]. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una
completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso no es util como
prueba de imagen del siguiente paso en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son utiles
para evaluar con precision la mejora después de la administracion de contraste. El dolor de espalda pediatrico con
senales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion adicional con imagenes transversales.
Mientras que la TC de la columna puede ser 1til para determinar la mineralizacion y la arquitectura 6sea, la RM
tiene una mayor sensibilidad para detectar edema medular que indica lesiones microtrabeculares o en el contexto
de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24]. Varios estudios han demostrado un aumento significativo en el
diagnostico especifico cuando se obtuvo una resonancia magnética de la columna vertebral después de un examen
fisico completo y radiografias. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo en el que se analizé una cohorte grande de
261 pacientes pediatricos, se demostré un diagndstico definitivo en otro 34 % de los pacientes [2]. La decision de
realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara
en cada caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

El dolor de espalda pediatrico con sefales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion
adicional con imégenes transversales. La resonancia magnética se considera util para evaluar el dolor de espalda
pediatrico cuando se requieren imagenes adicionales [12,19,25,26]. La resonancia magnética de la columna
vertebral es til cuando existe una sospecha clinica de patologia de tejidos blandos, incluida la médula espinal, el
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contenido intraespinal y los tejidos blandos paraespinales [16,17]. Mientras que la TC de la columna puede ser util
para determinar la mineralizacion y la arquitectura 6sea, la RM tiene una mayor sensibilidad para detectar edema
medular que indica lesiones microtrabeculares o en el contexto de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24].
Varios estudios han demostrado un aumento significativo en el diagndstico especifico cuando se obtuvo una
resonancia magnética de la columna vertebral después de un examen fisico completo y radiografias. Por ejemplo,
en un estudio retrospectivo en el que se analizé una cohorte grande de 261 pacientes pediatricos, se demostré un
diagnostico definitivo en otro 34 % de los pacientes [2]. El contraste puede ser ttil para evaluar el dolor de espalda
pediatrico cuando existe una sospecha clinica de infeccion, inflamacion o tumor [17,25]. Si se administra contraste,
las imagenes previas al contraste son utiles para evaluar la mejoria. La decision de realizar una resonancia magnética
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso es Util como prueba
de imagen del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la sefial de alerta presente. El dolor de
espalda pediatrico con sefales de alerta clinicas y radiografias negativas requiere una evaluacion adicional con
imagenes transversales. La resonancia magnética se considera ttil para evaluar el dolor de espalda pediatrico cuando
se requieren imagenes adicionales [12,19,25,26]. La resonancia magnética de la columna vertebral es util cuando
existe una sospecha clinica de patologia de tejidos blandos, incluida la médula espinal, el contenido intraespinal y
los tejidos blandos paraespinales [16,17]. Mientras que la TC de la columna puede ser util para determinar la
mineralizacion y la arquitectura 0sea, la RM tiene una mayor sensibilidad para detectar edema medular que indica
lesiones microtrabeculares o en el contexto de la espondiloartropatia inflamatoria [17,19,24]. Varios estudios han
demostrado un aumento significativo en el diagndstico especifico cuando se obtuvo una resonancia magnética de
la columna vertebral después de un examen fisico completo y radiografias. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo
en el que se analizd una cohorte grande de 261 pacientes pediatricos, se demostré un diagnostico definitivo en otro
34 % de los pacientes [2]. El contraste puede ser util para evaluar el dolor de espalda pediatrico cuando existe una
sospecha clinica de infeccion, inflamacion o tumor [17,25]. La decision de realizar una resonancia magnética de
columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Ultrasonido de la columna vertebral en el area de interés

La ecografia generalmente tiene una gran utilidad en el diagnostico pediatrico dada su mayor resolucion de tejidos
blandos. Sin embargo, en el dolor de espalda pediatrico que requiere una evaluacion avanzada por imagenes, la
ecografia tiene poca utilidad y la resonancia magnética sigue siendo el estandar de atencion. Una posible aplicacion
de la ecografia en el dolor de espalda pediatrico podria ser la evaluacién de entesitis en pacientes con
espondiloartropatia, particularmente cuando hay una falta de hallazgos radiograficos. Sin embargo, esta aplicacion
esta limitada por la dependencia del operador y la variabilidad entre operaciones [24].

Variante 4: Nifio. Dolor de espalda. Inflamacién, infeccion o neoplasia conocida o sospechada. Imagenes
iniciales.

Las etiologias mas comunes para el dolor de espalda pediatrico son benignas, incluyendo distension muscular,
espondilolisis/espondilolistesis y hernia discal. Sin embargo, es imperativo excluir diagndsticos mas graves como
infecciones, neoplasias y enfermedades inflamatorias. Una historia clinica completa y un examen fisico, junto con
pruebas de laboratorio, son importantes para sospechar estas entidades. Las infecciones de la columna vertebral son
particularmente comunes en nifios de entre 2 y 12 afios de edad, con una proporcion de 3:1 de nifios méas afectados
que de nifias. Aunque varios componentes de la columna vertebral y los tejidos blandos paraespinales pueden
infectarse, la osteomielitis y la discitis del cuerpo vertebral son las localizaciones mas comunes para el origen de la
infeccion [3,12,14]. La presentacion clinica varia, pero los sintomas pueden incluir dolor nocturno persistente, fiebre
baja, disminucion del rango de movimiento, irritabilidad, sensibilidad localizada y cojera. Ademas, los valores de
laboratorio suelen demostrar leucocitosis, velocidad de sedimentacién globular elevada y niveles de proteina C
reactiva [3,12,14].

Las patologias inflamatorias pueden afectar tanto a la columna vertebral como a la médula espinal. La etiologia
inflamatoria més comun que afecta a la columna vertebral es la artritis idiopatica juvenil, que generalmente ocurre
en la infancia tardia y ocurre con mayor frecuencia en la columna cervical. Las etiologias inflamatorias que afectan
a la médula espinal pueden ser autoinmunes, como la encefalomielitis aguda diseminada, los trastornos del espectro
de la neuromielitis Optica, la esclerosis multiple y la mielitis transversa [14].
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Las neoplasias de la columna vertebral son una entidad poco frecuente en los nifios, y el sintoma mas comun es el
dolor de espalda nocturno persistente, refractario al tratamiento conservador y al reposo, presente en el 25 % al 30
% de los nifios con neoplasia de la columna vertebral. Los sintomas mas especificos, como trastornos motores o de
la marcha y sintomas neuroldgicos, suelen presentarse mas tarde. Los tumores localmente agresivos pueden
presentarse con un aumento rapido de la intensidad del dolor en un corto intervalo de tiempo. La neoplasia de la
columna vertebral puede tener diferentes origenes, como la columna vertebral, los tumores extramedulares e
intramedulares. Los tumores benignos de la columna vertebral incluyen el osteocondroma, el osteoblastoma, el
osteoma osteoide, el tumor de células gigantes y el quiste dseo aneurismatico, mientras que los tumores malignos
incluyen leucemia, linfoma y, en raras ocasiones, metastasis. Los tumores intramedulares son los tumores
intraespinales mas comunes, representando del 35 % al 40 % de los tumores, y el tumor intramedular mas comun
es el astrocitoma (45-60 %), seguido de los ependimomas (30 -35 %) [3,12,14,27,28]. Las imagenes son
imprescindibles cuando se sospecha de estas etiologias, ya que el retraso en las imagenes puede tener consecuencias
catastroficas.

En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacidn, segtn los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT
a través de la region de interés en la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacion, infeccion o
neoplasia conocida o sospechada.

Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o0 SPECT/CT Columna completa

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT
a través de toda la columna vertebral en la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacion,
infeccion o neoplasia conocida o sospechada.

TC de columna completa con contraste intravenoso

La TC completa de la columna vertebral con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen inicial en
este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. El contraste intravenoso
puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la
extension del tejido blando paraespinal del tumor dseo [20].

La TC es una modalidad transversal util para la evaluacion de algunos tumores 0seos. Por ejemplo, la esclerosis
6sea de un osteoma osteoide se puede identificar en la radiografia, pero la TC es particularmente util para la
localizacion precisa del nido Iucido y el diagnodstico definitivo de esta entidad [3]. La técnica de energia dual se
puede emplear para renderizar imagenes virtuales sin mejorar [19]. La decision de realizar una TC de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso

La TC de columna completa con y sin contraste intravenoso no suele ser util como prueba de imagen inicial en este
escenario clinico. Aunque las patologias 6seas no requieren contraste intravenoso, los huesos pueden evaluarse
adecuadamente en presencia de imagenes mejoradas con contraste. El contraste intravenoso puede ser util en la
evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del tejido
blando paraespinal del tumor 6seo [20].

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacidn, infeccion o neoplasia conocida o sospechada.

TC de columna completa sin contraste intravenoso

La TC completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso puede ser ttil como prueba de imagen inicial en
este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. No se requiere contraste
intravenoso cuando se evalla la patologia dsea.

La TC es una modalidad transversal 1til para la evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis
6sea de un osteoma osteoide se puede identificar en la radiografia, pero la TC es particularmente util para la
localizacion precisa del nido lucido y el diagnostico definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.
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Tomografia computarizada mielografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia computarizada de columna completa en la
evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacion, infeccion o neoplasia conocida o sospechada.
Histdéricamente, esta técnica jugd un papel importante en la evaluacion de patologias intraespinales; Sin embargo,
la utilidad de la mielografia ha disminuido en las tltimas décadas.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral

No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC en el area de interés de la columna
vertebral en la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacion, infeccidén o neoplasia conocida o
sospechada. Historicamente, esta técnica jugd un papel importante en la evaluacion de patologias intraespinales;
Sin embargo, la utilidad de la mielografia ha disminuido en las tltimas décadas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen
inicial en este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. El contraste
intravenoso puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido
blando o la extension del tejido blando paraespinal del tumor dseo [20].

La TC es una modalidad transversal 1til para la evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis
6sea de un osteoma osteoide se puede identificar en la radiografia, pero la TC es particularmente 1til para la
localizacion precisa del nido lucido y el diagnostico definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional. La técnica de energia dual se puede emplear para renderizar imagenes virtuales sin mejorar [19].

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC con y sin contraste intravenoso no suele ser util como prueba de
imagen inicial en este escenario clinico. Aunque las patologias 6seas no requieren contraste intravenoso, los huesos
pueden evaluarse adecuadamente en presencia de imagenes mejoradas con contraste. El contraste intravenoso puede
ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension
del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion inicial del dolor de espalda pediatrico con inflamacion, infeccion o neoplasia conocida o sospechada.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC sin contraste intravenoso puede ser Gtil como prueba de imagen
inicial en este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. No se requiere
contraste intravenoso cuando se evalua la patologia sea.

La TC es una modalidad transversal util para la evaluaciéon de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis
6sea de un osteoma osteoide se puede identificar en la radiografia, pero la TC es particularmente util para la
localizacion precisa del nido lucido y el diagnostico definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC
de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso

La resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso no es Util como prueba de
imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son ttiles para evaluar
con precision la mejora después de la administracion de contraste. En el contexto de la discitis/osteomielitis, el
diagnoéstico oportuno es primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad
[20]. Por lo tanto, la resonancia magnética de la columna vertebral se puede obtener como el estudio de imagen
inicial en lugar de la radiografia convencional para excluir complicaciones secundarias graves como el absceso
epidural y la compresion de la médula espinal [12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia
intraespinal o de un proceso inflamatorio con déficits neurologicos clinicos, se puede obtener una resonancia
magnética sin necesidad de recurrir a la radiografia convencional para identificar rapidamente la patologia dada la
alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia, mielitis transversa y neoplasias
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primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los
tejidos blandos paraespinales, lo que se evalua mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una
resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada
caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es til una resonancia magnética completa de la
columna vertebral.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética es una modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha
clinica de infeccidn, inflamacion o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis,
el diagnostico oportuno es primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad
[20]. Por lo tanto, la resonancia magnética de la columna vertebral se puede obtener como el estudio de imagen
inicial en lugar de la radiografia convencional para excluir complicaciones secundarias graves como el absceso
epidural y la compresion de la médula espinal [12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia
intraespinal o de un proceso inflamatorio con déficits neurologicos clinicos, se puede obtener una resonancia
magnética sin necesidad de recurrir a la radiografia convencional para identificar rapidamente la patologia dada la
alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia, mielitis transversa y neoplasias
primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los
tejidos blandos paraespinales, lo que se evaliia mejor en la resonancia magnética. La administracion de contraste de
gadolinio puede ser til en ciertos escenarios, como sospecha de neoplasia o discitis/osteomielitis [20,22]. Si se
administra contraste, las imagenes previas al contraste son utiles para evaluar la mejoria.

La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es til una resonancia
magnética completa de la columna vertebral.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

La resonancia magnética es una modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha
clinica de infeccion, inflamacién o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis,
el diagndstico oportuno es primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad
[20]. Por lo tanto, la resonancia magnética de la columna vertebral se puede obtener como el estudio de imagen
inicial en lugar de la radiografia convencional para excluir complicaciones secundarias graves como el absceso
epidural y la compresion de la médula espinal [12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia
intraespinal o de un proceso inflamatorio con déficits neuroldgicos clinicos, se puede obtener una resonancia
magnética sin necesidad de recurrir a la radiografia convencional para identificar rapidamente la patologia dada la
alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia, mielitis transversa y neoplasias
primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los
tejidos blandos paraespinales, lo que se evalua mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una
resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada
caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es util una resonancia magnética completa de la
columna vertebral.

Radiografia de columna completa

Las radiografias anteroposteriores y laterales son utiles como evaluacion inicial por imégenes de primera linea del
dolor de espalda pediatrico con sospecha clinica de infeccidn, inflamacion o neoplasia [13,18,25]. La radiografia
oblicua adicional aporta poca informacion diagnostica [9,12]. Aunque las radiografias tienen baja sensibilidad para
la discitis/osteomielitis, pueden ayudar a dirigir una evaluacion adicional con modalidades de imagenes avanzadas
y potencialmente identificar una afeccion diferente para la causa del dolor de espalda, como un traumatismo [25].
La decision de realizar una radiografia de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y
variara en cada caso. Si existe sospecha clinica de un proceso infeccioso, inflamatorio o neoplasico multifocal, la
radiografia puede ser util para predecir complicaciones secundarias como una fractura patologica. Sin embargo, en
estos casos, es prudente obtener imagenes avanzadas adicionales para una evaluacion completa de la enfermedad.

Radiografia Area de interés de la columna vertebral

Las radiografias anteroposteriores y laterales son utiles para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha
clinica de infeccidn, inflamacion o neoplasia [13,18,25]. La radiografia oblicua adicional aporta poca informacién
diagnostica [9,12]. Aunque las radiografias tienen baja sensibilidad para la discitis/osteomielitis, pueden ayudar a
dirigir una evaluacion adicional con modalidades de imagenes avanzadas y potencialmente identificar una afeccion
diferente para la causa del dolor de espalda, como un traumatismo [25]. La decision de realizar una radiografia de
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columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Si existe sospecha
clinica de un proceso infeccioso, inflamatorio o neoplasico multifocal, la radiografia puede ser util para predecir
complicaciones secundarias como una fractura patolégica. Sin embargo, en estos casos, es prudente obtener
imagenes avanzadas adicionales para una evaluacion completa de la enfermedad.

Ultrasonido de l1a columna vertebral en el area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral en la evaluacion del dolor de espalda
pediatrico como imagen inicial cuando se sospecha inflamacion, infeccion o malignidad.

Variante 5: Niio. Dolor de espalda. Con al menos una sefial de alerta clinica. Sospecha de infeccion,
inflamacion o neoplasia maligna en la radiografia. Préximo estudio de imagen.

Las sefiales de alerta clinicas en el contexto del dolor de espalda pediatrico incluyen rigidez matutina, anomalias de
la marcha, dolor nocturno, déficit neurolégico, dolor irradiado, fiebre, pérdida de peso involuntaria, dolor que dura
>4 semanas, taquicardia, linfadenopatia o curvatura anormal de la columna vertebral [3]. Las etiologias mas
comunes para el dolor de espalda pediatrico son benignas, incluyendo distension muscular,
espondilolisis/espondilolistesis y hernia discal. Sin embargo, es imperativo excluir diagndsticos més graves como
infecciones, neoplasias y enfermedades inflamatorias. Una historia clinica completa y un examen fisico, junto con
pruebas de laboratorio, son importantes para sospechar estas entidades. Las infecciones de la columna vertebral son
particularmente comunes en nifios de entre 2 y 12 afios de edad, con una proporcion de 3:1 de nifios mas afectados
que de nifias. Aunque varios componentes de la columna vertebral y los tejidos blandos paraespinales pueden
infectarse, la osteomielitis y la discitis del cuerpo vertebral son las localizaciones mas comunes para el origen de la
infeccion [3,12,14]. La presentacion clinica varia, pero los sintomas pueden incluir dolor nocturno persistente, fiebre
baja, disminucion del rango de movimiento, irritabilidad, sensibilidad localizada y cojera. Ademas, los valores de
laboratorio suelen demostrar leucocitosis, velocidad de sedimentacion globular elevada y niveles de proteina C
reactiva [3,12,14].

Las patologias inflamatorias pueden afectar tanto a la columna vertebral como a la médula espinal. La etiologia
inflamatoria mas comtn que afecta a la columna vertebral es la artritis idiopatica juvenil, que generalmente ocurre
en la infancia tardia y ocurre con mayor frecuencia en la columna cervical.

Las neoplasias de la columna vertebral son una entidad poco frecuente en los nifios y el sintoma mas comun es el
dolor de espalda nocturno persistente, refractario al tratamiento conservador y al reposo, presente en el 25 % al 30
% de los nifios con neoplasia de la columna vertebral. Los sintomas mas especificos, como trastornos motores o de
la marcha y sintomas neuroldgicos, suelen presentarse mas tarde. Los tumores localmente agresivos pueden
presentarse con un aumento rapido de la intensidad del dolor en un corto intervalo de tiempo. La neoplasia de la
columna vertebral puede tener diferentes origenes, como la columna vertebral, los tumores extramedulares e
intramedulares. Los tumores benignos de la columna vertebral incluyen el osteocondroma, el osteoblastoma, el
osteoma osteoide, el tumor de células gigantes y el quiste 6seo aneurismatico, mientras que los tumores malignos
incluyen leucemia, linfoma y, en raras ocasiones, metdstasis. Los tumores intramedulares son los tumores
intraespinales mas comunes, representando del 35 % al 40 % de los tumores, y el tumor intramedular mas comun
es el astrocitoma (45-60 %), seguido de los ependimomas (30 -35 %) [3,12,14,27,28]. Las imagenes son
imprescindibles cuando se sospecha de estas etiologias, ya que el retraso en las imagenes puede tener consecuencias
catastroficas.

En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacidn, segtn los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

La gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT a través de la region de interés puede ser una
modalidad util de eleccion después de la evaluacion clinica y las radiografias [18]. Aunque la captacion de
radiotrazadores en la gammagrafia dsea no es especifica, la SPECT/TC completa de la columna vertebral es muy
sensible y algunos estudios sugieren una sensibilidad del 90% [20,25].

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Columna completa
La gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT a través de la region de interés y no de toda la
columna vertebral es una modalidad 1til de eleccion después de la evaluacion clinica y las radiografias [ 18]. Aunque
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la captacion del radiotrazador en la gammagrafia 6sea no es especifica, la SPECT/TC es muy sensible y algunos
estudios sugieren una sensibilidad del 90% [20,25].

TC de columna completa con contraste intravenoso

La TC de columna completa con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen del siguiente paso en
este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. El contraste intravenoso
puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la
extension del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades utiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccion o neoplasia. Sin embargo, si se conoce alguno de estos procesos en un paciente, se puede utilizar la
columna vertebral por TC para una evaluacion adicional [18]. La TC es una modalidad transversal util para la
evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar
en la radiografia, pero la TC es particularmente util para la localizacion precisa del nido lucido y el diagndstico
definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de
la cuestion clinica y variara en cada caso.

La técnica de energia dual se puede emplear para renderizar imagenes virtuales sin mejorar [19].

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso

La TC de columna completa con y sin contraste intravenoso no suele ser util como prueba de imagen del siguiente
paso en este escenario clinico. Aunque las patologias 6seas no requieren contraste intravenoso, los huesos pueden
evaluarse adecuadamente en presencia de imagenes mejoradas con contraste. El contraste intravenoso puede ser ttil
en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del
tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades utiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccion o neoplasia. La TC es una modalidad transversal 1til para la evaluacion de algunos tumores 6seos. Por
ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar en la radiografia, pero la TC es
particularmente 1til para la localizacion precisa del nido lucido y el diagndstico definitivo de esta entidad [3].

TC de columna completa sin contraste intravenoso

La TC completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen del
siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. No se
requiere contraste intravenoso cuando se evalua la patologia 6sea.

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades tutiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccién o neoplasia. Sin embargo, si se conoce alguno de estos procesos en un paciente, se puede utilizar la
columna vertebral por TC para una evaluacion adicional [18]. La TC es una modalidad transversal muy 1til para la
evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar
en la radiografia, pero la TC es particularmente 1til para la localizacion precisa del nido lacido y el diagnéstico
definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de
la cuestion clinica y variara en cada caso.

Tomografia computarizada mielografia de columna completa

No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa como el siguiente
paso de imagen en la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico en el contexto de una sefial de alerta
clinica con radiografias negativas. Historicamente, esta técnica jugé un papel importante en la evaluacion de
patologias intraespinales; Sin embargo, la utilidad de la mielografia ha disminuido en las ultimas décadas.
Ocasionalmente se puede obtener una mielografia por TC para abordar escenarios especificos [23].

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral

No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC en el area de interés de la columna
vertebral como el siguiente paso en la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico en el contexto de
una sefial de alerta clinica con radiografias negativas. Histéricamente, esta técnica jugd un papel importante en la
evaluacion de patologias intraespinales; Sin embargo, la utilidad de la mielografia ha disminuido en las tltimas
décadas. Ocasionalmente se puede obtener una mielografia por TC para abordar escenarios especificos [23].
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Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso

La TC del area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. El
contraste intravenoso puede ser util en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de
tejido blando o la extension del tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades tutiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccién o neoplasia. Sin embargo, si se conoce alguno de estos procesos en un paciente, se puede utilizar la
columna vertebral por TC para una evaluacion adicional [18]. La TC es la modalidad transversal mas 1til para la
evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar
en la radiografia, pero la TC es particularmente util para la localizacion precisa del nido lucido y el diagndstico
definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de
la cuestion clinica y variara en cada caso.

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional. La técnica de energia dual se puede emplear para renderizar imagenes virtuales sin mejorar [19].

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso

El 4rea de interés de la columna vertebral por TC con y sin contraste intravenoso no suele ser una prueba de imagen
util en este escenario clinico. Aunque las patologias dseas no requieren contraste intravenoso, los huesos pueden
evaluarse adecuadamente en presencia de imagenes mejoradas con contraste. El contraste intravenoso puede ser 1til
en la evaluacion de los tejidos blandos, como el absceso epidural, el absceso de tejido blando o la extension del
tejido blando paraespinal del tumor 6seo [20].

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades utiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccion o neoplasia. Sin embargo, si se conoce alguno de estos procesos en un paciente, se puede utilizar la
columna vertebral por TC para una evaluacion adicional [18]. La TC es la modalidad transversal mas util para la
evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar
en la radiografia, pero la TC es particularmente 1til para la localizacion precisa del nido lacido y el diagnéstico
definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de
la cuestion clinica y variara en cada caso.

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por TC sin contraste intravenoso puede ser Gtil como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico, dependiendo de la extension de la anomalia sospechada o conocida. No
se requiere contraste intravenoso cuando se evalta la patologia dsea.

La radiografia o la resonancia magnética siguen siendo modalidades utiles cuando se sospecha inflamacion,
infeccion o neoplasia. Sin embargo, si se conoce alguno de estos procesos en un paciente, se puede utilizar la
columna vertebral por TC para una evaluacion adicional [18]. La TC es la modalidad transversal mas util para la
evaluacion de algunos tumores 6seos. Por ejemplo, la esclerosis 6sea de un osteoma osteoide se puede identificar
en la radiografia, pero la TC es particularmente 1til para la localizacion precisa del nido lacido y el diagnéstico
definitivo de esta entidad [3]. La decision de realizar una TC de columna dirigida frente a una completa depende de
la cuestion clinica y variara en cada caso.

Si se trata de calcificaciones, se pueden obtener imagenes de TC limitadas del area de interés para una evaluacion
adicional.

FDG-PET/CT Cuerpo entero

La PET/CT con flaor-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG) es 1til para evaluar la actividad metabolica de los
tumores que afectan la columna vertebral, lo que puede ayudar a diferenciar las neoplasias malignas de las benignas.
La obtencioén de imagenes desde el vértice del craneo hasta los dedos de los pies permite identificar tumores
metabolicamente activos distantes de la neoplasia primaria que indican metastasis [29].

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso
La resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso no es Util como prueba de
imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son ttiles para evaluar
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con precision la mejora después de la administracion de contraste. La resonancia magnética es una modalidad de
eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha clinica de infeccion, inflamacion o neoplasia.
Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis, el diagnostico oportuno es primordial y la
radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad [20].

La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es util una resonancia
magnética completa de la columna vertebral.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética es una modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha
clinica de infeccion, inflamacion o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis,
el diagnostico oportuno es primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad
[20]. Por lo tanto, la resonancia magnética de la columna vertebral puede obtenerse como el siguiente paso en el
estudio de imagen para excluir complicaciones secundarias graves, como el absceso epidural y la compresion de la
médula espinal [12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia intraespinal o un proceso
inflamatorio con déficits neuroldgicos clinicos, se puede obtener una resonancia magnética para identificar
rapidamente la patologia dada la alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia,
mielitis transversa y neoplasias primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la
discitis/osteomielitis pueden extenderse a los tejidos blandos paraespinales, lo que se evaliia mejor en la resonancia
magnética. La administracion de contraste de gadolinio puede ser 1til en ciertos escenarios, como sospecha de
neoplasia o discitis/osteomielitis [20,22]. Si se administra contraste, las imagenes previas al contraste son ttiles
para evaluar la mejoria.

La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variard en cada caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es util una resonancia
magnética completa de la columna vertebral.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

La resonancia magnética completa de la columna vertebral sin contraste intravenoso puede ser una modalidad util
de eleccion para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha clinica de infeccion, inflamacion o neoplasia.
Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis, el diagnostico oportuno es primordial y la
radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad [20]. Por lo tanto, la resonancia
magnética de la columna vertebral puede obtenerse como el siguiente paso en el estudio de imagen para excluir
complicaciones secundarias graves, como el absceso epidural y la compresion de la médula espinal [12,16,22,25].
Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia intraespinal o un proceso inflamatorio con déficits
neuroldgicos clinicos, se puede obtener una resonancia magnética para identificar rapidamente la patologia dada la
alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia, mielitis transversa y neoplasias
primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los
tejidos blandos paraespinales, lo que se evaltia mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una
resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada
caso. Sin embargo, si se sospecha de una enfermedad multifocal, es 1itil una resonancia magnética completa de la
columna vertebral. La administracion de contraste de gadolinio puede ser 1til en caso de sospecha de neoplasia o
discitis/osteomielitis [20,22] y, por lo general, es mas Util que la resonancia magnética sin contraste intravenoso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso no es util como
prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico porque las iméagenes previas al contraste son utiles para
evaluar con precision la mejora después de la administracion de contraste. La resonancia magnética es una
modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha clinica de infeccion, inflamacion
o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis, el diagnodstico oportuno es
primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad [20].

Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los tejidos blandos paraespinales, lo
que se evalua mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.
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Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética es una modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha
clinica de infeccion, inflamacion o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis,
el diagndstico oportuno es primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad
[20]. Por lo tanto, la resonancia magnética de la columna vertebral puede obtenerse como el siguiente paso en el
estudio de imagen para excluir complicaciones secundarias graves, como el absceso epidural y la compresion de la
médula espinal [12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia intraespinal o un proceso
inflamatorio con déficits neuroldgicos clinicos, se puede obtener una resonancia magnética para identificar
rapidamente la patologia dada la alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia,
mielitis transversa y neoplasias primarias del eje neural [12,25].

Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los tejidos blandos paraespinales, lo
que se evalua mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso puede ser una
modalidad de eleccion util para evaluar el dolor de espalda pediatrico con sospecha clinica de infeccion, inflamacion
o neoplasia. Es importante destacar que, en el contexto de la discitis/osteomielitis, el diagnostico oportuno es
primordial y la radiografia tiene baja sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad [20]. Por lo tanto, la
resonancia magnética de la columna vertebral puede obtenerse como el siguiente paso en el estudio de imagen para
excluir complicaciones secundarias graves, como el absceso epidural y la compresion de la médula espinal
[12,16,22,25]. Del mismo modo, cuando se sospecha de una neoplasia intraespinal o un proceso inflamatorio con
déficits neurologicos clinicos, se puede obtener una resonancia magnética para identificar rapidamente la patologia
dada la alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como siringomielia, mielitis transversa y neoplasias
primarias del eje neural [12,25]. Con frecuencia, las secuelas de la discitis/osteomielitis pueden extenderse a los
tejidos blandos paraespinales, lo que se evallia mejor en la resonancia magnética. La decision de realizar una
resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada
caso.

La administracion de contraste de gadolinio puede ser til en caso de sospecha de neoplasia o discitis/osteomielitis
[20,22] y, por lo general, es mas util que la resonancia magnética sin contraste intravenoso.

Ultrasonido de la columna vertebral en el area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral en la evaluacion del dolor de espalda
pediatrico como una modalidad de imagen del siguiente paso cuando se sospecha inflamacidn, infeccion o
malignidad.

Variante 6: Nifio: Dolor de espalda mecanico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva.
Imagenes iniciales.

El dolor de espalda pediatrico es una queja comun y se ha vuelto mas frecuente en las ultimas décadas. Las tasas de
prevalencia varian ampliamente, con estudios epidemioldgicos més recientes que muestran una prevalencia entre el
30% y el 50% [1-4]. Aunque el dolor de espalda pediatrico puede deberse a un amplio nimero de etiologias, el uso
excesivo y la actividad repetitiva debido al aumento de la intensidad de los deportes juveniles se han vuelto mas
reconocidos [2,3,12]. La actividad atlética competitiva se ha asociado con un mayor riesgo de lesiones de la columna
vertebral, siendo las mas comunes las lesiones de la columna lumbar, como la enfermedad degenerativa del disco y
la espondilolisis. Las actividades deportivas especificas como el levantamiento de pesas, la lucha libre, el futbol, el
atletismo, el béisbol, el tenis y la gimnasia tienen una mayor predisposicion a las lesiones de la columna lumbar.
Cada una de estas actividades genera diferentes tensiones biomecanicas que dan como resultado diferentes patrones
de lesiones de la columna lumbar. Por ejemplo, los atletas de futbol jovenes son mas propensos a la espondilolisis
multinivel debido a las lesiones por esfuerzo compresivo al correr, mientras que los jugadores de béisbol jovenes
tuvieron lesiones por altas fuerzas de rotacion y torsion. Aunque la historia clinica del dolor de espalda y el
tratamiento pueden ser similares en estos casos, las imagenes pueden ser particularmente utiles cuando hay déficits
neurologicos asociados. Las imagenes pueden identificar la ubicacion de la lesion y, lo que es mas importante, si
hay espondilolistesis asociada y estrechamiento del canal espinal o del foraminal neural [13,30-32].
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En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacion, segiin los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

La radiografia es til como imagen de primera linea para la evaluacioén por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
Sin embargo, la radiografia tiene baja sensibilidad para detectar espondilolisis en ausencia de espondilolistesis.
Area de interés La SPECT es muy sensible para identificar la espondilolisis y puede ser un siguiente paso util,
particularmente cuando la radiografia es negativa con alta sospecha clinica. La SPECT se basa en la captacion de
radiotrazadores en areas de mayor recambio 6seo en el contexto de una reaccion de estrés, fractura por estrés o
espondilolisis. La SPECT se puede realizar junto con la TC para mejorar la localizacion; sin embargo, la TC
localizadora adicional no siempre es necesaria si los hallazgos no cambian el manejo clinico [3,14,30,33,34].

Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Columna completa

Laradiografia es util como imagen de primera linea para la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
Sin embargo, la radiografia tiene baja sensibilidad para detectar espondilolisis en ausencia de espondilolistesis.
Area de interés La SPECT es muy sensible para identificar la espondilolisis y puede ser un siguiente paso util,
particularmente cuando la radiografia es negativa con alta sospecha clinica. La SPECT completa de la columna
vertebral es innecesaria porque las lesiones por estrés generalmente se localizan en un segmento de la columna. La
SPECT se basa en la captacion de radiotrazadores en areas de mayor recambio 6seo en el contexto de una reaccion
de estrés, fractura por estrés o espondilolisis. La SPECT se puede realizar junto con la TC para mejorar la
localizacion; sin embargo, la TC localizadora adicional no siempre es necesaria si los hallazgos no cambian el
manejo clinico [3,14,30,33,34].

TC de columna completa con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa con contraste intravenoso en la
evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad
repetitiva.

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de columna completa sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad
repetitiva.

TC de columna completa sin contraste intravenoso

La TC de columna completa sin contraste intravenoso no es Gtil como prueba de imagen inicial en este escenario
clinico porque las lesiones por estrés resultantes del uso excesivo o la actividad repetitiva tienden a ser localizadas
y no involucran toda la columna.

La radiografia es itil como imagen de primera linea para la evaluacioén por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
Sin embargo, la radiografia tiene baja sensibilidad para detectar espondilolisis en ausencia de espondilolistesis. La
TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no desplazadas y espondilolisis en comparacion
con la radiografia convencional [18,23]. Sin embargo, la TC es menos sensible en la deteccion de lesiones por estrés
que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con frecuencia en pacientes pediatricos. En estos
casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la RM para una mayor especificidad y
sensibilidad [2,23]. Ademads, la TC se puede utilizar en las imagenes de seguimiento de la espondilolisis si se
justifica clinicamente [23]. Las lesiones por estrés suelen ser localizadas y no afectan a toda la columna vertebral.

Tomografia computarizada mielografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa en la evaluacion
inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC de columna completa en la evaluacion
inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por TC con contraste
intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo
o la actividad repetitiva.
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Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por TC sin y con
contraste intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso
excesivo o la actividad repetitiva.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso
El area de interés de la columna vertebral por TC sin contraste intravenoso puede ser util como prueba de imagen
del siguiente paso en este escenario clinico. No se requiere contraste intravenoso cuando se evalua la patologia osea.

La radiografia es 0til como imagen de primera linea para la evaluacidén por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
Sin embargo, la radiografia tiene baja sensibilidad para detectar espondilolisis en ausencia de espondilolistesis. La
TC de columna tiene una mayor sensibilidad para detectar fracturas no desplazadas y espondilolisis en comparacion
con la radiografia convencional [ 18,23]. Sin embargo, la TC es menos sensible en la deteccion de lesiones por estrés
que involucran la pars interarticularis sin lisis, lo que se observa con frecuencia en pacientes pediatricos. En estos
casos, se ha encontrado que la TC es complementaria a la SPECT y la RM para una mayor especificidad y
sensibilidad [2,23]. Ademas, la TC se puede utilizar en las imagenes de seguimiento de la espondilolisis si se
justifica clinicamente [23]. Las lesiones por estrés generalmente se localizan en el area de la columna vertebral
afectada por el uso excesivo o la actividad repetitiva y no involucran a toda la columna.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de columna completa con contraste
intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso excesivo
o la actividad repetitiva.

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de columna completa sin y con
contraste intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el uso
excesivo o la actividad repetitiva.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

La radiografia es util como imagen de primera linea para la evaluacion por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
La resonancia magnética generalmente se realiza como un siguiente paso adecuado si las radiografias son negativas
o si hay hallazgos clinicos preocupantes, como déficits neurologicos. Debido a que los sintomas en este escenario
clinico suelen ser localizados, por lo general no se requieren imagenes de toda la columna vertebral. La resonancia
magnética proporciona una mejor resolucion de los tejidos blandos en comparacion con la radiografia convencional,
que ayuda a identificar la degeneracion del disco, la hernia y el edema de la médula vertebral. En los casos mas
graves de lesiones por uso excesivo, la resonancia magnética también es util para identificar el edema o el hematoma
de los tejidos blandos [3,14,16].

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso

No hay literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética
con contraste intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico asociado con el
uso excesivo o la actividad repetitiva.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso del area de interés de la columna vertebral por resonancia
magnética sin y con contraste intravenoso en la evaluacion inicial del dolor de espalda mecanico pediatrico cronico
asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso

La radiografia es 1itil como imagen de primera linea para la evaluacioén por imagenes del dolor de espalda pediatrico.
La resonancia magnética generalmente se realiza como un siguiente paso adecuado si las radiografias son negativas
o si hay hallazgos clinicos preocupantes, como déficits neuroldgicos. La resonancia magnética proporciona una
mejor resolucion de los tejidos blandos en comparacion con la radiografia convencional, que ayuda a identificar la
degeneracion del disco, la hernia y el edema de la médula vertebral. En los casos mas graves de lesiones por uso
excesivo, la resonancia magnética también es Util para identificar el edema o el hematoma de los tejidos blandos
[3,14,16].
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Radiografia de columna completa

Las radiografias anteroposteriores y laterales siguen siendo el estandar de atencion para la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico [2,12,16]. Aunque la radiografia oblicua generalmente no se recomienda
en la mayoria de los casos de dolor de espalda, puede ser ttil para visualizar mejor los defectos de la pars
interarticularis [9,12]. Los estudios prospectivos han mostrado un rendimiento del 9 % al 22 % en el diagnostico
preciso cuando se realiz6 una radiografia junto con una anamnesis y un examen fisico detallados [1,17]. La decision
de realizar una radiografia de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en
cada caso. En la mayoria de los casos, si las radiografias iniciales identifican una causa para el dolor de espalda, se
puede iniciar un tratamiento especifico sin necesidad de imagenes adicionales. El dolor de espalda relacionado con
el uso excesivo o la actividad repetitiva en pacientes pediatricos se observa principalmente en atletas jovenes y
levantadores de pesas, siendo el dolor lumbar la queja mas comun [32]. En estos casos, la espondilolisis y la
patologia discal son las etiologias mas comunes [2,12,17,35]. El uso repetitivo y el dolor de espalda mecéanico en
los nifios generalmente se presentan con sintomas localizados y las imagenes de la columna vertebral completa
tienen un papel limitado y las imagenes del area de interés son mas prudentes.

Radiografia Area de interés de la columna vertebral

Las radiografias anteroposteriores y laterales siguen siendo el estandar de atencién para la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico [2,12,16]. Aunque la radiografia oblicua generalmente no se recomienda
en la mayoria de los casos de dolor de espalda, puede ser 1til para visualizar mejor los defectos de la pars
interarticularis [9,12]. Los estudios prospectivos han mostrado un rendimiento del 9 % al 22 % en el diagndstico
preciso cuando se realiz6 una radiografia junto con una anamnesis y un examen fisico detallados [1,17]. La decision
de realizar una radiografia de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en
cada caso. En la mayoria de los casos, si las radiografias iniciales identifican una causa para el dolor de espalda, se
puede iniciar un tratamiento especifico sin necesidad de imagenes adicionales. El dolor de espalda relacionado con
el uso excesivo o la actividad repetitiva en pacientes pediatricos se observa principalmente en atletas jovenes y
levantadores de pesas, siendo el dolor lumbar la queja mas comun [32]. En estos casos, la espondilolisis y la
patologia discal son las etiologias mas comunes [2,12,17,35].

Ultrasonido de la columna vertebral en el area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la ecografia de la columna vertebral en la evaluacion del dolor
de espalda pediatrico como imagen inicial cuando se sospecha de lesiones por uso excesivo o de actividades
repetitivas.

Variante 7: Nifio. Dolor de espalda con bulto palpable o decoloracion de la piel o parche piloso o seno
drenante. Imagenes iniciales.

El dolor de espalda pediatrico se debe con mayor frecuencia a etiologias benignas, pero cuando hay hallazgos
clinicos secundarios de anomalias de la piel, se requiere mas investigacion para excluir sindromes neurocutdneos o
disrafismo espinal. Un examen exhaustivo de la piel es importante para diagnosticar los trastornos genéticos
comunes subyacentes, como la neurofibromatosis, incluidas las manchas café con leche y las pecas axilares [27].
Otras anomalias de la piel, como el hoyuelo sacro, la masa palpable, el hemangioma, la mancha pilosa y la hendidura
glitea asimétrica pueden ser pistas adicionales de un disrafismo espinal subyacente [27,36]. Ademéas de estas
anomalias superficiales de la piel, la anormalidad de la marcha, la curvatura anormal de la columna, la incontinencia
urinaria, la torticolis o los déficits neurologicos, como la debilidad en las extremidades, podrian proporcionar pistas
para diagnosticar patologias intraespinales o de la columna vertebral. Las imdgenes de la columna vertebral son
importantes para identificar estas patologias estructurales y no deben retrasarse en los nifios que presentan déficits
neuroldgicos [16].

En la discusion a continuacion, "area de interés" puede referirse a lo siguiente: columna cervical, lumbar y toracica.
Estas regiones del cuerpo pueden evaluarse por separado o en combinacidn, segtn los hallazgos del examen fisico,
la historia clinica del paciente y otra informacion disponible.

Gammagrafia ésea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de cuerpo entero con SPECT o SPECT/CT
en el 4rea de interés en la evaluacion inicial por imdgenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas
asociadas.
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Gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT Columna completa

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea de todo el cuerpo con SPECT o SPECT/CT
a través de toda la columna vertebral en la evaluacion inicial por imagenes del dolor de espalda pediatrico con
anomalias cutaneas asociadas.

TC de columna completa con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutdneas asociadas.

TC Columna completa sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

TC de columna completa sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Tomografia computarizada mielografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC en la evaluacidn inicial por imagenes del
dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Tomografia computarizada Mielografia Area de interés de la columna vertebral
No existe literatura relevante que respalde el uso de la mielografia por TC en la evaluacidn inicial por imagenes del
dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutdneas asociadas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Tomografia computarizada Area de interés de la columna vertebral sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la columna vertebral por TC en la evaluacion inicial por
imagenes del dolor de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso

La resonancia magnética de la columna vertebral completa con contraste intravenoso no es util como prueba de
imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son ttiles para evaluar
con precision la mejora después de la administracion de contraste. Cuando el examen fisico y los sintomas clinicos
sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética es una modalidad til dada su alta sensibilidad
y especificidad para detectar patologias como la siringomielia y el disrafismo espinal [12,16]. Por ejemplo, si se
identifica un tracto sinusal dérmico en el examen fisico, se puede obtener una resonancia magnética de la columna
vertebral como imagen inicial para evaluar las lesiones intraespinales y para evaluar el disrafismo espinal [16,27].
Los hallazgos imagenoldgicos de un sindrome de la médula anclada potencialmente asociado, como el cono medular
inferior o el filum terminale graso, también se pueden identificar en la resonancia magnética. La decision de realizar
una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en
cada caso. Sin embargo, en estos casos se requiere una resonancia magnética de la columna lumbar para evaluar el
cono, el filum terminal y para detectar un posible disrafismo espinal abierto o cerrado [16].

Resonancia magnética de columna completa sin y con contraste intravenoso

Cuando el examen fisico y los sintomas clinicos sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética
es una modalidad ttil dada su alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como la siringomielia y el
disrafismo espinal [12,16]. Por ejemplo, si se identifica un tracto sinusal dérmico en el examen fisico, se puede
obtener una resonancia magnética de la columna vertebral como imagen inicial para evaluar las lesiones
intraespinales y para evaluar el disrafismo espinal [16,27]. Los hallazgos imagenologicos de un sindrome de la
médula anclada potencialmente asociado, como el cono medular inferior o el filum terminale graso, también se
pueden identificar en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida
frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Sin embargo, en estos casos se requiere
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una resonancia magnética de la columna lumbar para evaluar el cono, el filum terminal y para detectar un posible
disrafismo espinal abierto o cerrado [16]. Aunque por lo general no se requiere contraste de gadolinio para evaluar
estas anomalias estructurales y masas lipomatosas asociadas, la administracion de contraste puede ser 1til en ciertos
escenarios, como sospecha de neoplasia o infeccion del tracto sinusal dérmico [27]. Si se administra contraste, las
imagenes previas al contraste son utiles para evaluar la mejoria.

Resonancia magnética de la columna vertebral completa sin contraste intravenoso

Cuando el examen fisico y los sintomas clinicos sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética
es una modalidad ttil dada su alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como la siringomielia y el
disrafismo espinal [12,16]. Por ejemplo, si se identifica un tracto sinusal dérmico en el examen fisico, se puede
obtener una resonancia magnética de la columna vertebral como imagen inicial para evaluar las lesiones
intraespinales y para evaluar el disrafismo espinal [16,27]. Los hallazgos imagenologicos de un sindrome de la
médula anclada potencialmente asociado, como el cono medular inferior o el filum terminale graso, también se
pueden identificar en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida
frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Sin embargo, en estos casos se requiere
una resonancia magnética de la columna lumbar para evaluar el cono, el filum terminal y para detectar un posible
disrafismo espinal abierto o cerrado [16].

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso

El area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética con contraste intravenoso no es util como
prueba de imagen de primera linea en este escenario clinico porque las imagenes previas al contraste son utiles para
evaluar con precision la mejora después de la administracion de contraste. Cuando el examen fisico y los sintomas
clinicos sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética es una modalidad util dada su alta
sensibilidad y especificidad para detectar patologias como la siringomielia y el disrafismo espinal [12,16]. Por
ejemplo, si se identifica un tracto sinusal dérmico en el examen fisico, se puede obtener una resonancia magnética
de la columna vertebral como imagen inicial para evaluar las lesiones intraespinales y para evaluar el disrafismo
espinal [16,27]. Los hallazgos imagenologicos de un sindrome de la médula anclada potencialmente asociado, como
el cono medular inferior o el filum terminale graso, también se pueden identificar en la resonancia magnética. La
decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida frente a una completa depende de la cuestion
clinica y variara en cada caso. Sin embargo, en estos casos se requiere una resonancia magnética de la columna
lumbar para evaluar el cono, el filum terminal y para detectar un posible disrafismo espinal abierto o cerrado [16].

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin y con contraste intravenoso

Cuando el examen fisico y los sintomas clinicos sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética
es una modalidad ttil dada su alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como la siringomielia y el
disrafismo espinal [12,16]. Por ejemplo, si se identifica un tracto sinusal dérmico en el examen fisico, se puede
obtener una resonancia magnética de la columna vertebral como imagen inicial para evaluar las lesiones
intraespinales y para evaluar el disrafismo espinal [16,27]. Los hallazgos imagenologicos de un sindrome de la
médula anclada potencialmente asociado, como el cono medular inferior o el filum terminale graso, también se
pueden identificar en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna dirigida
frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Sin embargo, en estos casos se requiere
una resonancia magnética de la columna lumbar para evaluar el cono, el filum terminal y para detectar un posible
disrafismo espinal abierto o cerrado [16]. Aunque por lo general no se requiere contraste de gadolinio para evaluar
estas anomalias estructurales y masas lipomatosas asociadas, la administracion de contraste puede ser 1til en ciertos
escenarios, como sospecha de neoplasia o infeccion del tracto sinusal dérmico [27]. Si se administra contraste, las
imagenes previas al contraste son utiles para evaluar la mejoria.

Area de interés de la columna vertebral por resonancia magnética sin contraste intravenoso

Cuando el examen fisico y los sintomas clinicos sugieren un disrafismo espinal subyacente, la resonancia magnética
es una modalidad de eleccion util dada su alta sensibilidad y especificidad para detectar patologias como la
siringomielia y el disrafismo espinal [12,16]. Por ejemplo, si se identifica un tracto sinusal dérmico en el examen
fisico, se puede obtener una resonancia magnética de la columna vertebral como imagen inicial para evaluar las
lesiones intraespinales y para evaluar el disrafismo espinal [16,27]. Los hallazgos imagenoldgicos de un sindrome
de la médula anclada potencialmente asociado, como el cono medular inferior o el filum terminale graso, también
se pueden identificar en la resonancia magnética. La decision de realizar una resonancia magnética de columna
dirigida frente a una completa depende de la cuestion clinica y variara en cada caso. Sin embargo, en estos casos se
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requiere una resonancia magnética de la columna lumbar para evaluar el cono, el filum terminal y para detectar un
posible disrafismo espinal abierto o cerrado [16].

Radiografia de columna completa
No existe literatura relevante que respalde el uso de la radiografia en la evaluacion inicial por imagenes del dolor
de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Radiografia Area de interés de la columna vertebral
No existe literatura relevante que respalde el uso de la radiografia en la evaluacion inicial por imagenes del dolor
de espalda pediatrico con anomalias cutaneas asociadas.

Ultrasonido de la columna vertebral en el area de interés

En los recién nacidos y los lactantes <4 meses de edad, aunque el dolor de espalda puede no ser un sintoma notable,
los padres suelen notar anomalias de la piel como decoloracion, hoyuelo sacro, bulto palpable y hendidura glitea
asimétrica. Ademas, puede haber déficits neuroldgicos asociados, como debilidad de las extremidades inferiores,
movimientos anormales de las extremidades o vejiga neurdgena. En estos casos, a diferencia de la radiografia
convencional, la ecografia de la columna vertebral es una modalidad 1til para evaluar los signos de disrafismo
espinal [27,36].

Resumen de los aspectos mas destacados

Este es un resumen de las recomendaciones clave de las tablas de variantes. Consulte el documento narrativo
completo para obtener mas informacion.

e Variante 1: En la evaluacion inicial del dolor de espalda en un nifio sin sefiales de alerta clinicas, las imagenes
no suelen ser apropiadas y se recomienda un tratamiento conservador.

e Variante 2: En la evaluacion inicial del dolor de espalda en un nifio y hay al menos una sefial de alerta clinica,
la radiografia del area de interés es una prueba de imagen inicial adecuada.

e Variante 3: En la evaluacion inicial del dolor de espalda en un nifio y hay al menos una sefal de alerta clinica
y las radiografias son negativas, una resonancia magnética del area de interés de la columna vertebral sin
contraste intravenoso o una resonancia magnética del area de interés de la columna vertebral sin y con contraste
intravenoso es un proximo estudio de imagen apropiado

e Variante 4: Para la evaluacion inicial del dolor de espalda en un nifio con inflamacion, infeccion o neoplasia
conocida o sospechada, es apropiada una resonancia magnética completa de la columna vertebral sin y con
contraste intravenoso.

e Variante 5: Si la radiografia de un nifio con sefales de alerta clinicas muestra caracteristicas sospechosas de
infeccion, inflamacion o malignidad, la resonancia magnética completa de la columna vertebral o el area de
interés de la columna vertebral sin y con contraste intravenoso son los siguientes estudios de imagen apropiados.

e Variante 6: El dolor de espalda mecanico cronico asociado con el uso excesivo o la actividad repetitiva
generalmente se visualiza adecuadamente inicialmente mediante radiografia de area de interés.

e Variante 7: Las imégenes iniciales del dolor de espalda asociado con un bulto, decoloracion de la piel, parche
piloso o seno supurante pueden obtenerse mediante una ecografia de la zona de interés, especialmente en
neonatos y lactantes pequefios, o alternativamente mediante una resonancia magnética de la columna vertebral
del area de interés sin contraste intravenoso o una resonancia magnética de la zona de interés sin y con contraste
intravenoso; esta ultima puede ser util en caso de sospecha de neoplasia o tracto sinusal dérmico infectado.

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 idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.
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https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria

Clausula de Igualdad de Género e Inclusion

El ACR reconoce las limitaciones en la aplicacion del lenguaje inclusivo cuando se citan estudios de investigacion
anteriores al uso de la comprension actual del lenguaje inclusivo de la diversidad en personas de sexo, intersexuales,
de género y de género diverso. Las variables de datos de sexo y género utilizadas en la literatura citada no se
modificardn. Sin embargo, esta directriz utilizara la terminologia y las definiciones propuestas por los Institutos
Nacionales de Salud [37].

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de c.ategorla de Cla's1ﬁca.c1on de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad 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
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.

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 para
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 continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los exdmenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [38].
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https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 7 Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
(L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
DO 1-10 mSv 0,3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
WIRIIOL 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 exdmenes se designan como "Varia".
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