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El Colegio Interamericano de Radiologia (CIR) es el tinico responsable de la traduccion al espaiiol de los
Criterios® de uso apropiado del ACR. El American College of Radiology no es responsable de la exactitud
de la traduccion del CIR ni de los actos u omisiones que se produzcan en base a la traduccion.

The Colegio Interamericano de Radiologia (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation.

Resumen:

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) se define como la dilatacién de la aorta abdominal a 3 cm o més. Un
alto grado de morbilidad y mortalidad se asocia con la ruptura del AAA y la vigilancia por imagenes desempefia un
papel esencial en la mitigacion del riesgo de ruptura. El tamafio y la tasa de crecimiento del aneurisma son factores
asociados con el riesgo de ruptura, por lo que los estudios de imagen de vigilancia deben ser precisos y reproducibles
para caracterizar el tamafio del aneurisma. La ecografia, la angiografia por TC y la angiografia por resonancia
magnética proporcionan una evaluacion precisa y reproducible del tamafio, mientras que las radiografias y la
aortografia proporcionan una evaluacion limitada.

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); Aneurisma de aorta abdominal;
Prevencion y control abdominal; Aneurisma adrtico, Ruptura adrtica; angiografia por tomografia computarizada;
Angiografia por resonancia magnética; Ultrasonido

Resumen del enunciado:

Los estudios de imagen apropiados para la vigilancia del aneurisma de aorta abdominal (AAA) sin reparacion
caracterizan de manera precisa y reproducible el tamafo del aneurisma con el objetivo de reducir la morbilidad y la
mortalidad asociadas con la ruptura del AAA.
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Escenario 1:

Vigilancia asintomatica del aneurisma de aorta abdominal (sin reparacion).

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido Doppler duplex de la aorta

abdominal Usualmente apropiado @)
CTA de abdomen y pelvis con contraste Ul mprepEd 2P0
intravenoso
ARM de abdomen y pelvis con contraste Ul mprepEd 0
intravenoso
Tomograﬁa computarlgada (TC) de abdomen Iidls e oA 20
y pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y .
.o . Puede ser apropiado SO

pelvis sin contraste intravenoso
ARM abdomen y pelvis sin contraste Pl e amsais 0
intravenoso
ARM, abdomen y pelvis sin contraste Pl e amsais 0
Intravenoso
T lvis si .
‘ C de abdomen y pelvis sin y con contraste Puedle ser apiads 2P0
Intravenoso
R - " i )

esonancia magnética de abdomen y pelvis Puedle ser apiads 0
con contraste intravenoso
R - " i )

esonancia magnética de abdomen y pelvis Puedle ser apiads 0
sin y con contraste mtravenoso
Resonancm magnetlca de abdomen y pelvis e g eyt (i) 0
sin contraste travenoso
Aortografia abdomen Usualmente inapropiado S8
Radiografia de torax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado S8
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SEGUIMIENTO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL (SIN REPARACION)
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) se define como una dilatacion aneurismatica de la aorta abdominal de
al menos 3 cm de didmetro. Esta entidad tiene un alto grado de morbilidad y mortalidad en caso de ruptura [1,2].
Para mitigar este riesgo, se han instituido ampliamente programas de deteccion para identificar aneurismas
pequefios en desarrollo. Este tipo de cribado reduce la morbilidad y los costes sanitarios relacionados con esta
enfermedad [3-8]. Un ntimero cada vez mayor de aneurismas se identifican incidentalmente en la ecografia (US) y
en las imagenes transversales, 1o que crea una cohorte cada vez mayor de pacientes con AAA conocido [9-12]. La
prevalencia notificada de AAA en personas > 65 afios oscila entre 1,7% y 4,5% para los hombres y entre 0,5% y
1,3% para las mujeres [11,13,14].

Si bien existe cierto debate con respecto a qué aneurismas tienen mayor riesgo de ruptura, existe un acuerdo general
de que el AAA con un diametro maximo >5,4 cm en los hombres y >4,9 cm en las mujeres [15] deben someterse a
una reparacion profilactica [2,14,16,17]. En los pacientes con AAA pequeiio (hombres, de 3 a 5,4 cm de diametro
y mujeres, de 3 a 4,9 cm de didmetro), el riesgo de ruptura es menor; por lo tanto, estd indicada la cirugia y la
vigilancia. La mayoria de los AAA pequefios crecen lentamente, pero hay una variacion sustancial en las tasas de
crecimiento entre individuos. Los intervalos entre los exdmenes de vigilancia de EE. UU. utilizados en los ensayos
de deteccion aleatorizados dependen del tamafio del aneurisma [15,18-21]. Sin embargo, no existe consenso sobre
los intervalos de tiempo Optimos entre los examenes de vigilancia de los Estados Unidos [15]. Algunos estudios
han reportado resultados equivalentes para el tratamiento de los aneurismas pequefios y la vigilancia, y no parece
haber una preferencia clara por la operacion temprana [22,23].

La vigilancia por imagenes tiene 2 propdsitos principales. La primera es identificar el crecimiento del intervalo mas
alla del umbral para la reparacion electiva. La otra es monitorear la trayectoria de crecimiento e identificar una tasa
de crecimiento potencialmente creciente, con tasas de crecimiento >2 mm por afio asociadas con un aumento de los
eventos adversos [20].

Para obtener informacion sobre la planificacion intervencionista y el seguimiento de la AAA, consulte el tema
Criterios® de idoneidad del ACR en "Aneurisma de aorta abdominal: planificacion intervencionista y seguimiento”
[24].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (ATC), los temas de los criterios de idoneidad del ACR
utilizan la definicion en el Parametro de practica para la realizacion ¢ interpretacion de la angiografia por tomografia
computarizada corporal (ATC) [25].

"La ATC utiliza una adquisicion de TC en seccion delgada que se cronometra para que coincida
con el pico de realce arterial o venoso. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reformas multiplanares y
representaciones en 3D".

*Research Author, UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. "UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. “Panel Chair, UT Southwestern Medical
Center, Dallas, Texas. ‘Panel Vice-chair, University of Michigan Health System, Ann Arbor, Michigan. Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. ‘Tufts University
School of Medicine, Boston, Massachusetts; Society for Vascular Surgery. €University of Wisconsin, Madison, Wisconsin. "Massachusetts General Hospital,
Boston, Massachusetts. ‘University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama. ‘Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. “University of Michigan Health
System, Ann Arbor, Michigan. 'Loyola University Medical Center, Maywood, Illinois. ™Columbia University Medical Center, New York, New York. "UT
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El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
través de la representacion de la sociedad en paneles de expertos. La participacion de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos
no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.

Reimprima las solicitudes a: publications@acr.org

Criterios de idoneidad ACR® 3 Seguimiento de AAA (sin reparacion)


https://acsearch.acr.org/docs/70548/Narrative/
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/body-cta.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/body-cta.pdf
mailto:publications@acr.org

Todos los elementos son esenciales: 1) el tiempo, 2) las reconstrucciones/reformateos y 3) las representaciones en
3D. Las TC estandar con contraste también incluyen problemas de temporizacion y reconocimientos/reformateos.
Sin embargo, solo en CTA es necesario el renderizado 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha
aplicado a los codigos de Terminologia Procedimental Actual.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Vigilancia asintomatica del aneurisma de aorta abdominal (sin reparacion).

Ultrasonido Doppler duplex de la aorta abdominal

La ecografia es la herramienta de imagen maés estudiada y utilizada para evaluar un AAA, tanto para el cribado
como durante la vigilancia. Se ha verificado que la ecografia tiene una precision de medicion consistente, que puede
aproximarse a la precision demostrada por la TC y la RMN o la angiografia por resonancia magnética (ARM)
[17,18,26,27]. Los estudios han informado que la ecografia puede subestimar el diametro maximo de AAA en 4
mm, en promedio, y la diferencia de medicion entre observadores puede oscilar entre 2 y 10 mm con la ecografia
en comparacion con <2 mm con la TC [27-31]. Todavia no hay evidencia sobre si estas diferencias tienen un impacto
clinico. Se cree que la variacion en la precision esta relacionada con la técnica de medicion. Por ejemplo, existe un
debate sobre si colocar el calibrador de medicion en el borde exterior o interior de la embarcacidn, sin un consenso
claro sobre una metodologia ideal [31]. Finalmente, no se han encontrado diferencias significativas entre las
mediciones de la tasa de crecimiento entre la US y 1a TC [18,32]. La ecografia también es menos capaz de identificar
caracteristicas especificas del aneurisma mas alld del didmetro, como el trombo intraluminal o la inflamacion
adyacente, que se identifican mas facilmente en la TC [21,33,34].

CTA Abdomen y Pelvis

La ATC del abdomen y la pelvis presenta muchos beneficios sobre las otras modalidades. En relacién con la
ecografia, la CTA se considera ligeramente mas precisa para determinar el didmetro del aneurisma [27,30,31]. El
uso de contraste yodado conlleva sus propios riesgos y contraindicaciones que deben tenerse en cuenta [35].

TC de abdomen y pelvis

La mayoria de las pruebas sobre la vigilancia del AAA mediante TC se basan en los datos de la ATC y se relacionan
principalmente con el momento del bolo de contraste. La TC con contraste esta bien establecida en la literatura y
es capaz de identificar aneurismas adrticos, con muchos articulos que discuten la identificacion incidental de AAA
[9,11,13].

No existe literatura especifica sobre el uso de la TC sin contraste en la vigilancia del AAA. Un estudio reviso6 la
incidencia de AAA encontrada incidentalmente durante la colonografia por TC. Esto incluyo a pacientes que se
sometieron a imagenes por TC, algunos con y otros sin el uso de contraste intravenoso (IV). Esta revisiéon no
distinguio la diferencia entre esos pacientes [11]. En teoria, esta técnica podria ser ttil en pacientes con enfermedad
renal cronica que tienen aneurismas menos susceptibles a la toma de imagenes por ecografia. Las imagenes sin
contraste se pueden emplear en los protocolos de TCA para evaluar la calcificacion, con escaneres de TC espectrales
que ofrecen reconstrucciones virtuales sin contraste como alternativa.

ARM Abdomen y Pelvis

Existen beneficios de la ARM que hacen que valga la pena tenerla en cuenta en la vigilancia del AAA. La ARM se
puede obtener sin el uso de contraste intravenoso, por lo que es preferible en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada. Una evaluacion prospectiva de la ARM no mejorada en comparacion con la CTA con contraste demostrod
una precision equivalente de las mediciones para la planificacion preoperatoria de Reparacion de aneurismas
endovasculares Lo que sugiere la idoneidad de las imagenes de vigilancia [36]. La RM superparamagnética con
oxido de hierro puede ser una alternativa para los pacientes con enfermedad renal crénica [37].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

No existe literatura relevante sobre el uso de la RM para la vigilancia del AAA en este ambito; aunque, la resonancia
magnética puede ser util en algunos casos. Al igual que en la TC, existe una excelente reproducibilidad en las
mediciones entre los examenes de resonancia magnética, una caracteristica critica en el monitoreo de cambios
sutiles en el tamafio del AAA.

Aortografia Abdomen
No existe literatura relevante sobre el uso de la angiografia convencional en la vigilancia del AAA. Las técnicas no
invasivas para controlar las caracteristicas del aneurisma hacen que esta opcidn invasiva sea menos razonable.
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Radiografia de térax abdomen pelvis
No existe literatura relevante sobre el uso de la radiografia en la vigilancia del AAA. Los aneurismas calcificados
pueden ser identificables por radiografia.

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: EIl Ultrasonido Doppler duplex de la aorta abdominal, la TAC del abdomen y la pelvis con
contraste intravenoso o la resonancia magnética del abdomen y la pelvis con contraste intravenoso suelen ser
apropiadas para la vigilancia de pacientes con un AAA asintomatico que no estd en reparacion. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes. El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la resonancia
magnética del abdomen y la pelvis sin contraste intravenoso para la vigilancia asintomatica del AAA sin
reparacion. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de este
procedimiento. El uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste intravenoso en esta
poblacion de pacientes es controvertido, pero puede ser apropiado.

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.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion 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 estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) S 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 iméagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
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(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son més bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [38].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.ifin .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
& <0.1 mSv <0.03 mSv
(1) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv
IIOL) 10-30 mSv 3-10 mSv
OO 30-100 mSv 10-30 mSv

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