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Resumen:

Las malformaciones vasculares de las extremidades representan un amplio espectro de lesiones, que se dividen
generalmente en categorias de alto flujo y bajo flujo. Las lesiones de alto flujo incluyen malformaciones
arteriovenosas y fistulas arteriovenosas, mientras que las lesiones mas comunes de bajo flujo consisten en
malformaciones venosas y linfaticas. La presentacion clinica de las malformaciones vasculares es variable y puede
incluir dolor en las extremidades, decoloracion, masas focales o agrandamiento difuso de las extremidades. También
puede estar presente un soplo vascular, que es mas tipico de las lesiones de alto flujo. Aunque las malformaciones
vasculares a menudo pueden diagnosticarse o sospecharse fuertemente solo por las caracteristicas clinicas, la
imagenologia se utiliza con frecuencia para confirmar el diagnostico, determinar las caracteristicas y la extension
de la lesion, y/o planificar el tratamiento. Entre las opciones de imagenologia disponibles, las mas adecuadas para
la evaluacion inicial de sospechas de malformaciones vasculares son la angiografia por resonancia magnética (MR)
sin y con contraste intravenoso, la resonancia magnética (MRI) sin y con contraste intravenoso, la angiografia por
tomografia computarizada (CT) con contraste intravenoso, o ultrasonido Doppler duplex (US).

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 diagnostico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:

Los examenes de imagenologia apropiados para la evaluacion inicial de sospechas de malformaciones vasculares
en las extremidades son la angiografia por resonancia magnética (MR) sin y con contraste intravenoso, la resonancia
magnética (MRI) sin y con contraste intravenoso, la angiografia por tomografia computarizada (CT) con contraste
intravenoso, o el ultrasonido Doppler diplex (US).
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Escenario 1: Extremidad superior o inferior. Sospecha de malformacion vascular que se presenta con dolor
o hallazgos de deformidad fisica, incluyendo masa de tejido blando, agrandamiento difuso o
focal, decoloracién o ulceracién. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon

Resonancia magnética (MRI) de la extremidad
en el drea de interés sin y con contraste Usualmente apropiado 0]
intravenoso.
Resonancia magnética (MRI) de la extremidad
en el area de interés sin y con contraste Usualmente apropiado 0
intravenoso.
Angiografia por tomografia computarizada
(CTA) de la extremidad en el area de interés Usualmente apropiado Varia
con contraste intravenoso.
Ultrasonido Doppler duplex en el area de .
interés de la extlsgmidadr.) UEmEllaemiD ety 0
Resonancia magnética (MRI) de la extremidad .

. AR . Puede ser apropiado 0
en el area de interés sin contraste intravenoso.
Tomografia computarizada del area de interés . .

) . Puede ser apropiado Varia
de la extremidad con contraste intravenoso
Area de interés de la extremidad por
resonancia magnética sin contraste Puede ser apropiado 0
intravenoso
Ultrasonido en el area de interés de la .
Puede ser apropiado 0

extremidad con contraste intravenoso.
Tomografia computarizada (CT) de la

extremidad en el area de interés sin contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso.

Tomografia computarizada (CT) de la

extremidad en el area de interés sin y con Usualmente inapropiado Varia

contraste intravenoso.
Radiografia: area de interés de las
extremidades

Usualmente inapropiado Varia

Arteriografia Extremidad area de interés Usualmente inapropiado Varia
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Escenario 2: Extremidad superior o inferior. Soplo vascular (soplo o estremecimiento). Imagenes
iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon

Angiografia por resonancia magnética (MRA)
de la extremidad en el area de interés sin y Usualmente apropiado 0
con contraste intravenoso

Resonancia magnética (MRI) de la extremidad
en el area de interés sin y con contraste Usualmente apropiado 0
intravenoso

Ultrasonido Doppler duplex en el area de
interés de la extremidad

Angiografia por tomografia computarizada
(CTA) de la extremidad en el area de interés Usualmente apropiado Varia
con contraste intravenoso

Resonancia magnética (MRI) de la extremidad

Usualmente apropiado 0

en el drea de interés sin contraste intravenoso EHEE R I 0
Tomografia computarizada (CT) de la
extremidad en el 4rea de interés con contraste Puede ser apropiado Varia
intravenoso
Tomografia computarizada (CT) de la
extremidad en el 4rea de interés sin y con Puede ser apropiado (desacuerdo) Varia
contraste intravenoso
Angiografia por resonancia magnética (MRA)
de la extremidad en el area de interés sin Puede ser apropiado (desacuerdo) O
contraste intravenoso
Ultrasonido en el area de interés de la .

Puede ser apropiado 0

extremidad con contraste intravenoso
Arteriografia de la extremidad en el area de

s Puede ser apropiado Varia
interés

Tomografia computarizada (CT) de la

extremidad en el area de interés sin contraste Usualmente inapropiado Varia
intravenoso

Radiografia de la extremidad en el area de . . ,
interés Usualmente inapropiado Varia
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SOSPECHA CLINICA DE MALFORMACION VASCULAR DE LAS EXTREMIDADES
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las anomalias vasculares abarcan una amplia gama de patologias compuestas histoldgicamente por células de tipo
vascular. La Sociedad Internacional para el Estudio de las Anomalias Vasculares clasifica estas lesiones con mayor
frecuencia segun su histologia subyacente como malformaciones vasculares o tumores vasculares. Las
malformaciones vasculares representan anomalias estructurales focales del arbol vascular, generalmente
relacionadas con errores de desarrollo durante la vasculogénesis [1], mientras que los tumores vasculares son
causados por la proliferacion celular neoplasica del endotelio [1]. Las extremidades son el sitio mas comun de estas
lesiones vasculares fuera de la cabeza y el cuello [1,2].

Las malformaciones vasculares representan con mayor frecuencia lesiones espontaneas aisladas, pero pueden
formar parte de uno de varios sindromes, como el sindrome de Parkes Weber [1,3]. Por lo general, estos crecen en
proporcidn con la edad del paciente, a menudo junto con cambios hormonales, como la pubertad y el embarazo [3-
6]. Por lo tanto, las malformaciones vasculares que estan presentes al nacer pueden no presentarse clinicamente
hasta la adolescencia o la edad adulta. Estas lesiones se pueden dividir en lesiones de alto y bajo flujo. Las
malformaciones de alto flujo incluyen malformaciones arteriovenosas y fistulas arteriovenosas, las cuales
demuestran flujo arterial y derivacion arteriovenosa. Las primeras suelen ser lesiones congénitas, y las segundas
suelen adquirirse como secuelas de un traumatismo o cirugia previa. Las lesiones de alto flujo comprenden
aproximadamente el 10% de las malformaciones vasculares periféricas y pueden presentarse con dolor,
decoloracion de la piel, calor o masa con estremecimiento o soplo palpable [6]. En casos extremos, se puede
observar neuropatia por compresion, ulceracion de tejidos blandos, hemorragia, fendmeno de robo arterial e
insuficiencia cardiaca de alto gasto [4,7]. Las lesiones de bajo flujo incluyen malformaciones capilares, venosas y
linfaticas y, en general, son mas comunes que las lesiones de alto flujo. De estas, las malformaciones capilares son
las mas comunes, pero rara vez requieren imagenes para su diagnostico debido a sus manifestaciones cutaneas
caracteristicas [3,4]. Las malformaciones venosas y linfaticas tienen una prevalencia reportada del 1% en la
poblacion general, con un 40% que afecta a las extremidades [6]. Aunque la sintomatologia es variable, estas
lesiones pueden presentarse con dolor focal o mas generalizado en las extremidades, hinchazon o masa compresible
con o sin decoloracion de la piel asociada. La afectacion de los tejidos profundos, incluido el hueso, no es
infrecuente, y el examen fisico a menudo subestima su extension total [2,5].

Los tumores vasculares se subclasifican en funcidén de la propension al comportamiento agresivo y maligno; sin
embargo, la mayoria son benignos [3]. Los hemangiomas infantiles se encuentran entre los tipos mas comunes de
neoplasia vascular. Estas lesiones benignas se presentan en la infancia o la primera infancia y muestran un rapido
crecimiento proliferativo seguido de una eventual involucion, que a menudo no requiere tratamiento [7]. Con menos
frecuencia, los tumores vasculares, como el hemangioma intramuscular, pueden presentarse en la edad adulta con
hinchazon, dolor o masa.

El diagndstico de una malformacion vascular o neoplasia se realiza con frecuencia clinicamente cuando se presentan
signos y sintomas clasicos. Las pruebas de imagen se utilizan para la confirmacion, especialmente si la presentacion
clinica es atipica o vaga [3,8] y generalmente es necesario para la caracterizacion de estas lesiones. Las imagenes
también desempefian un papel fundamental en la planificacion del tratamiento, que a menudo es necesario debido

“Loyola University Medical Center, Maywood, Illinois. "Research Author, Loyola University Medical Center, Maywood, Illinois. “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. 8Massachusetts General Hospital, Boston,
Massachusetts. "University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama. ‘Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. {University of Michigan Health System,
Ann Arbor, Michigan. “UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. 'UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. ™Specialty Chair, UMass Memorial
Medical Center, Worcester, Massachusetts.

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® 4 Malformacion vascular de las extremidades


mailto:publications@acr.org

al crecimiento, la deformidad de las extremidades y la disminuciéon de la funcion, asi como al dolor. Las
caracteristicas de la lesion, como el subtipo (flujo alto versus flujo bajo), la profundidad y la invasion de las
estructuras adyacentes, asi como los vasos de entrada y salida, ayudan en la seleccion optima del tratamiento [9].
El enfoque de tratamiento abarca el espectro de opciones conservadoras a agresivas, que incluyen apoésitos de
compresion, escleroterapia, embolizacion transarterial o transvenosa y reseccion quirtirgica. La escleroterapia se
usa a menudo para las lesiones de bajo flujo, mientras que las lesiones de alto flujo se tratan de manera més efectiva
con embolizacion [8,10].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
ACR utilizan la definicion establecida por ACR-NASCI-SIR-SPR Practice Parameter for the Performance and
Interpretation of Body Computed Tomography Angiography (CTA) [11]:

"La angio-TC utiliza una adquisicion de TC de seccion fina que estd programada para coincidir
con el pico de realce arterial o venosa. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reconstrucciones multiplanares y
representaciones 3D".

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones / reformateos, y 3) representaciones 3D. Las TC
estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo
en ACT es un elemento requerido la representacion 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado
a los codigos de terminologia procesal actual.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Extremidad superior o inferior. Sospecha de malformacion vascular que se presenta con dolor
o hallazgos de deformidad fisica, incluyendo masa de tejido blando, agrandamiento difuso o focal,
decoloracion o ulceracion. Imagenes iniciales.

Las regiones corporales cubiertas en este escenario clinico son hombro, htimero, codo, antebrazo, mufieca, mano,
cadera, fémur, rodilla, tibia/peroné, tobillo y pie.

Radiografia de la extremidad

Las radiografias se utilizan a menudo como la modalidad inicial de imagen en el estudio de un paciente que presenta
molestias inespecificas de las extremidades y pueden ser Utiles para excluir las causas mas comunes de dolor y
deformidad de las extremidades. Sin embargo, las radiografias son de utilidad limitada para el propdsito especifico
de las imagenes de malformaciones vasculares. En el contexto de una malformacion vascular, las radiografias
pueden ser normales o mostrar una masa de tejido blando [5,12]. Los flebolitos también se pueden observar y
proporcionan una pista para el diagnostico de malformaciones venosas y hemangiomas, que se informa que
contienen flebolitos en 20 a 67 % de los casos [3,12]. Las lesiones localizadas adyacentes al hueso pueden estar
asociadas con cambios 6seos, como reaccion peridstica, remodelacion o signos de destruccion, como festoneado
cortical y lucencias. Aunque estos hallazgos pueden ser visibles radiograficamente, no son especificos para el
diagnodstico de malformaciones vasculares [6,12].

US Ultrasonido Doppler diplex de la extremidad

La ecografia (US) con Doppler diplex puede ser util para la evaluacion inicial de la sospecha de malformacion
vascular, especialmente si hay una masa focal u otra sintomatologia superficial que se pueda tratar. La ecografia
con Doppler puede diferenciar las malformaciones de alto flujo de las de bajo flujo y, a menudo, proporciona un
diagndstico especifico en los casos en los que hay caracteristicas de las malformaciones vasculares [3,5,13,14]. La
ecografia también puede ser diagnostica de otras lesiones dentro del diagnostico diferencial de las molestias
inespecificas de las extremidades [3,15]. En tltima instancia, esta modalidad es limitada en lo que respecta a la
penetracion del tejido y un pequefio campo de vision de la imagen, lo que puede conducir a una evaluacion
suboptima de la extension y el tamafio de la lesion, particularmente si se encuentra profundamente en la extremidad
o adyacente al hueso [2,8,13]. Como resultado, es posible que se necesiten imagenes transversales, como la
resonancia magnética, para una evaluacion mas completa y un diagnéstico definitivo [1,3,13], especialmente en
casos sin una anomalia focal identificable.

Ultrasonido en el drea de interés de la extremidad con contraste intravenoso
Existe evidencia limitada con respecto a la utilidad de la ecografia con contraste (CEUS) en la evaluacion de
sospechas de malformaciones vasculares periféricas, pero esta modalidad puede considerarse en casos
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seleccionados. La adicion de contraste de microburbujas puede mejorar la visualizacion de pequefias derivaciones
arteriovenosas y vasos de bajo flujo en comparacion con la ecografia con Doppler [16]. La CEUS también tiene
potencial para cuantificar la perfusion en las malformaciones vasculares, lo que podria ser 1til para evaluar la
respuesta al tratamiento [17].

CT de la extremidad

La tomografia computarizada ofrece el beneficio de una alta resolucion espacial y proporciona detalles anatomicos
completos en el analisis de las molestias de las extremidades. Para el propoésito especifico de las imagenes de
malformaciones vasculares, la CT puede revelar una masa de tejido blando con o sin flebolitos, asi como
proporcionar informacidn sobre el tamafio y la extension de la lesion [12]. La afectacion 6sea y las complicaciones
agudas como la hemorragia también se pueden evaluar con CT [3,6]. La administracion de contraste intravenoso
(IV) mejora la delineacion de la lesion y permite la evaluacion de los patrones de realce, lo que puede ayudar a
reducir el diagnostico diferencial de un hallazgo focal [3]. Sin embargo, en general, la resonancia magnética es la
modalidad de imagen preferida cuando se evalian sospechas de malformaciones vasculares que se deben a su mayor
contraste de tejidos blandos y a su capacidad para obtener informacion de flujo dinamico con la angiografia por
resonancia magnética (MRA) [10].

Extremidad CTA

La CTA con contraste intravenoso se puede utilizar para evaluar una sospecha de malformacion vascular. Por lo
general, es de mayor utilidad para una lesion de alto flujo, como una malformacion arteriovenosa, ya que la CTA
es capaz de delinear las arterias de alimentacion, el nido y las venas de drenaje, que suelen caracterizar a estas
lesiones [10]. La CTA también puede proporcionar cierta informacion con respecto a la extension de la lesion y la
invasion de los compartimentos musculares y los huesos [10]. Sin embargo, la resonancia magnética o la resonancia
magnética son el método preferido para la sospecha de imagenes de malformaciones vasculares que se deben al
contraste superior de los tejidos blandos y al potencial de las imagenes de flujo sanguineo dinamico [2,10,18].

Resonancia magnética de la extremidad

La resonancia magnética ofrece un contraste superior de los tejidos blandos en comparacion con la tomografia
computarizada y desempefia un papel importante en la evaluacion de sospechas de malformaciones vasculares y
masas de tejidos blandos. Se puede evaluar la morfologia de la lesion y las caracteristicas de las sefiales internas, lo
que a menudo permite un diagnoéstico definitivo [2-4,6,7,9,19]. La resonancia magnética determina con precision
la extension de la lesion y la afectacion de las estructuras circundantes, las cuales estan subestimadas clinicamente
hasta en el 76% de los casos [2,5,7]. Es posible que las secuencias mejoradas por contraste no sean necesarias si
hay caracteristicas tipicas, como vacios de flujo; sin embargo, se prefiere el uso de contraste intravenoso para
mejorar la especificidad y una caracterizaciéon mas completa [3,6,8,20]. El contraste intravenoso también permite
una mejor visualizacion de los vasos de alimentacion y drenaje en lesiones de alto flujo, aunque esto se realiza
mejor utilizando un protocolo de MRA [1-3,6,7,21]. Ademas, la resonancia magnética es til para la evaluacion de
otras lesiones de tejidos blandos y patologias musculoesqueléticas que podrian considerarse en el diagnostico
diferencial de una masa, una extremidad agrandada o dolor [19,20,22,23].

Extremidad MRA

La MRA es una excelente opcion de imagen cuando se sospecha una malformacion vascular. El protocolo tipico de
MRA incluye secuencias convencionales T1 y T2, que proporcionan informaciéon anatomica que incluye el tamafio
de la lesion, la extension y la morfologia interna [6,7]. La MRA dinamica con contraste, cuando se combina con la
RM convencional, tiene una sensibilidad reportada del 83% y una especificidad del 95% para la diferenciacion de
malformaciones venosas y no venosas [24]. Se ha demostrado que la MRA resuelta en el tiempo es casi equivalente
a la arteriografia para evaluar la perfusion dinamica, lo que permite una diferenciacion precisa de las arterias de
alimentacion y las venas de drenaje en lesiones de alto flujo [2,9]. La MRA también puede ser util para diferenciar
las malformaciones vasculares de otras causas de una masa en las extremidades, como las neoplasias de tejidos
blandos, aunque puede haber cierta superposicion en los hallazgos [7]. Aunque se pueden emplear técnicas de
tiempo de vuelo sin contraste, se prefiere la MRA con contraste para mejorar la representacion de vasos mas
pequefios y la evaluacion dindmica de imagenes [6,25].

Arteriografia Extremidad

No hay evidencia que apoye el uso de la arteriografia como evaluacion inicial por imagenes para una sospecha de
malformacion vascular debido a su naturaleza invasiva. La MRA no es invasiva y puede describir la anatomia
vascular de una malformacion casi tan bien como la arteriografia [9], por lo que es la evaluacion inicial por imagenes
preferida. La arteriografia ofrece la imagen de mayor resolucion de vasos pequefios y una resolucion temporal
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superior para la evaluacion de la dinamica del flujo. Estas ventajas pueden ser utiles para las lesiones de alto flujo
cuando los hallazgos de la MRA son equivocos o cuando la planificacion del tratamiento requiere la resolucion de
detalles vasculares mas alta disponible y/o una mejor estimacion de la derivacion intralesional [5-8].

Escenario 2: Extremidad superior o inferior. Soplo vascular (soplo o estremecimiento). Imégenes iniciales.

Las regiones corporales cubiertas en este escenario clinico son hombro, hiimero, codo, antebrazo, mufieca, mano,
cadera, fémur, rodilla, tibia/peroné, tobillo y pie.

Radiografia de la extremidad

Las radiografias tienen un beneficio limitado para el proposito especifico de las imagenes de malformaciones
vasculares, especialmente en lo que respecta a las lesiones que se presentan con un soplo vascular. Las radiografias
pueden ser normales o mostrar una masa de tejidos blandos [5,12]. Las malformaciones venosas y los hemangiomas
pueden contener flebolitos radiograficamente visibles en 20 a 67 % de los casos, lo que proporciona una pista para
el diagnostico; Sin embargo, estas lesiones no suelen presentarse con un soplo vascular [3,12]. Las lesiones
localizadas adyacentes al hueso pueden estar asociadas con cambios 6seos, como reaccion periostica, remodelacion
o signos de destruccion, como festoneo cortical y lucencias. Aunque estos hallazgos pueden ser visibles
radiograficamente, no son especificos para el diagndstico de malformaciones vasculares [6,12].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad.

La ecografia es rapida y, a menudo, puede proporcionar una caracterizacién inicial por imagenes de las
malformaciones vasculares [5-7,13]. La presencia de un soplo vascular es clinicamente sugestiva de una
malformacion de alto flujo, y la ecografia con Doppler se considera generalmente como una buena opcion inicial
para la confirmacion de un componente de alto flujo. En muchos casos, la ecografia puede ayudar a diferenciar
entre los distintos tipos de malformaciones vasculares y otras lesiones de tejidos blandos [5,7,13-15]. Sin embargo,
la ecografia tiene limitaciones en cuanto al campo de vision y la penetracion de los tejidos, lo que normalmente
limita la capacidad de caracterizar y delinear completamente la extension total de las malformaciones vasculares.
Por lo general, se necesitan imagenes transversales adicionales, como resonancia magnética, para una
caracterizacion completa [2,8,9].

Area de interés de las extremidades eclesiasticas con contraste IV

Existe evidencia limitada con respecto a la utilidad de la CEUS especificamente para la evaluacion de
malformaciones vasculares periféricas, pero esto puede considerarse en casos seleccionados. La visualizacion de
pequefias derivaciones arteriovenosas puede mejorar con CEUS en comparacion con US con Doppler [16]. El
potencial para cuantificar la perfusion en las malformaciones vasculares con CEUS también podria ser 1til para
evaluar la respuesta al tratamiento [17].

CT de la extremidad

La CT es una modalidad rapida de alta resolucion que puede ser beneficiosa, especialmente en el entorno agudo, ya
que esta modalidad puede proporcionar rapidamente informacion sobre la extension de la lesion y evaluar las
complicaciones agudas, como la hemorragia [6]. La CT también puede ser util para la evaluacion de la afectacion
Osea y es sensible para la deteccion de flebolitos intralesionales asociados a malformaciones vasculares [3,12]. La
administracion de contraste intravenoso generalmente mejora la delineacion de las malformaciones vasculares y
permite la evaluacion de patrones de realce que pueden ayudar a reducir el diagnostico diferencial de un hallazgo
focal [3]. Sin embargo, dado el limitado contraste de los tejidos blandos y la incapacidad de evaluar las
caracteristicas del flujo, la CT generalmente no es una modalidad preferida para la investigacion de una sospecha
de malformacion vascular [3,6,12].

Extremidad CTA

La CTA presenta una resolucion espacial comparativamente alta, lo que permite la caracterizacion de un nido
vascular, arterias de alimentacion agrandadas y venas de drenaje que se encuentran con frecuencia en lesiones de
alto flujo que a menudo se presentan clinicamente con un soplo vascular [10]. La CTA también puede ser util para
la evaluacion de otras patologias relacionadas con el sistema vascular, como la vasculitis y los sindromes
compresivos [10]. Sin embargo, el contraste deficiente de los tejidos blandos y la resolucion temporal limitada son
inconvenientes de esta modalidad, y generalmente se prefiere la MRA sobre la CTA [10,18].

Resonancia magnética de la extremidad
El alto contraste tisular de la resonancia magnética la convierte en una modalidad preferida para evaluar la extension
y la distribucién de las malformaciones vasculares, que a menudo se subestiman solo con el examen fisico [2,5]. La
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resonancia magnética también es una buena opcidon para evaluar otras lesiones de tejidos blandos que pueden
incluirse dentro de un diagnostico diferencial de soplo en el examen clinico [19,23]. El uso de contraste intravenoso
mejora la caracterizacion de la lesion y optimiza la visualizacion de la anatomia circundante [3,6,20]. Aunque la
resonancia magnética generalmente se considera de alto rendimiento para evaluar la extension de la lesion y, a
menudo, puede distinguir entre los diversos tipos de malformaciones vasculares y masas de tejidos blandos, su
evaluacion de la dinamica del flujo y la anatomia vascular intralesional es limitada en comparacion con la resonancia
magnética [3].

Extremidad MRA

La MRA se ha convertido en la modalidad preferida para evaluar las malformaciones vasculares, particularmente
en pacientes con un soplo vascular y sospecha de malformacion de alto flujo, debido a su capacidad excepcional
para delinear la anatomia del flujo de entrada y salida de manera no invasiva. Se ha informado que la MRA resuelta
en el tiempo rivaliza con la angiografia convencional en la representacion de la dindmica de flujo funcional y el
detalle anatomico [9]. La MRA convencional y dinamica combinada con contraste tiene una sensibilidad reportada
del 83% y una especificidad del 95% para la diferenciacion de malformaciones venosas y no venosas [24]. Ademas,
los protocolos de MRA suelen incluir secuencias convencionales de alto contraste de tejidos blandos T1 y T2 que
evaluan con precision las caracteristicas internas y el alcance de las malformaciones vasculares. Esta modalidad
también puede evaluar y caracterizar otras posibles masas de tejidos blandos que pueden incluirse en el diagnostico
clinico diferencial [6,7]. Una debilidad potencial de la MRA resuelta en el tiempo es su subestimacion de los
volumenes de derivacion en las malformaciones vasculares, que pueden evaluarse mejor con arteriografia [7].

Arteriografia Extremidad

La arteriografia ofrece imagenes de alta resolucion temporal y espacial de la anatomia vascular asociada a lesiones
de alto flujo, como las malformaciones arteriovenosas, incluidos los vasos de entrada y salida, asi como la
derivacion intralesional [5,7]. Aunque la presencia de un soplo vascular aumenta la sospecha de una lesion de alto
flujo, la MRA suele ser el examen de imagen inicial preferido debido a su naturaleza no invasiva y su precision casi
equivalente para proporcionar informacion vascular, asi como para describir la morfologia y la extension de la
lesion [6,9]. La arteriografia puede ser necesaria cuando los hallazgos de la MRA son equivocos o se necesitan
imagenes de mayor resolucion de los detalles vasculares para la planificacion del tratamiento [5-7].

Resumen de las recomendaciones

o Escenario 1: La resonancia magnética de la extremidad superior o inferior sin y con contraste IV, la RM de la
extremidad superior o inferior sin y con contraste IV, la TAC de la extremidad superior o inferior con contraste
IV, o el Doppler duplex US de la extremidad superior o inferior suelen ser apropiados para la imagen inicial de
una sospecha de malformacion vascular que se presenta con dolor o hallazgos de deformidad fisica. Esto incluye
una masa de tejido blando, agrandamiento difuso o focal, decoloracion o ulceracion. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
necesaria para gestionar eficazmente la atencion del paciente). El area de interés para estos cuatro
procedimientos cubiertos en este escenario clinico incluye las siguientes regiones del cuerpo: hombro, hiimero,
codo, antebrazo, muiieca, mano, cadera, fémur, rodilla, tibia/peroné, tobillo y pie.

e Escenario 2: La resonancia magnética de la extremidad superior o inferior sin y con contraste [V, la resonancia
magnética de la extremidad superior o inferior sin y con contraste IV, el Doppler duplex US de la extremidad
superior o inferior, o la TAC de la extremidad superior o inferior con contraste IV suelen ser apropiados para
la imagen inicial de un soplo vascular (soplo o estremecimiento). Estos procedimientos son alternativas
equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacién clinica necesaria
para gestionar eficazmente la atencion del paciente). El area de interés para estos cuatro procedimientos
cubiertos en este escenario clinico incluye las siguientes regiones del cuerpo: hombro, humero, codo, antebrazo,
muiieca, mano, cadera, fémur, rodilla, tibia/peroné, tobillo y pie. Ademas, el panel no acord6 recomendar la CT
de la extremidad superior o inferior sin y con contraste intravenoso y la MRA de la extremidad superior o
inferior sin contraste intravenoso para este escenario clinico; Ambos examenes pueden ser de algin beneficio;
sin embargo, otros examenes se consideran mas apropiados para este proposito.

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.
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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.sﬁ”lca.c 16n 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 relacidn 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 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 acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son més bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [26].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Y - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
@ <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
IIIL 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 radiologos, 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 radioldgico 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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