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Resumen:

Una amplia gama de enfermedades no ateroscleroticas afecta a las arterias periféricas. Los estudios de diagnostico
por imagen iniciales apropiados varian, dependiendo de la presentacion clinica y la sospecha de enfermedad. Las
imagenes vasculares precisas se basan en la visualizacion de la luz de los vasos, la pared de los vasos y las
estructuras de los tejidos blandos circundantes, y algunas modalidades también ofrecen la capacidad de caracterizar
la direccion y la velocidad del flujo sanguineo. Ademas, los hallazgos no vasculares suelen ser primordiales para
respaldar la sospecha de sindrome clinico o para guiar el tratamiento quirargico. Los escenarios discutidos en este
documento incluyen la evaluacion inicial de sospecha de sindrome de atrapamiento popliteo, endofibrosis de la
arteria iliaca externa, vasculitis inflamatoria de las extremidades inferiores, diseccion o enfermedad del tejido
conectivo, enfermedad vascular no inflamatoria y trauma vascular.

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 andlisis 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.

Palabras clave:

Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Endofibrosis de la arteria iliaca
externa; Traumatismo vascular de las extremidades inferiores; Enfermedad arterial periférica; Sindrome de
atrapamiento popliteo; Vasculitis

Resumen del enunciado:
Las imagenes de las enfermedades arteriales periféricas no ateroscleroticas se basan en métodos complementarios
para evaluar la luz de los vasos, la pared de los vasos y los tejidos blandos circundantes.
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Escenario 1:

Sospecha de sindrome de atrapamiento popliteo. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

ARM de extremidad inferior sin y con

inferior

. Usualmente apropiado 0]
contraste intravenoso
Ultra.somdo Doppler diplex de la extremidad Usualment apropiado o
inferior.
CTA de la extremidad inferior con contraste Ul mprepEd 29
intravenoso
ARM de la extremidad inferior sin contraste .
. Puede ser apropiado @)
intravenoso
Arteriografia de extremidades inferiores Puede ser apropiado S0
Ultrasonido intravascular de la extremidad Usilbmeris frmprepind o

Escenario 2:

Sospecha de endofibrosis de la arteria iliaca externa. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad

inferior

e Usualmente apropiado @)
inferior.
ARM de e;xtrem1dad inferior sin y con Ul mprep i o
contraste intravenoso
CTA de la extremidad inferior con contraste U ltinie apmosiadls o0
intravenoso
ARM de la extremidad inferior sin contraste .
. Puede ser apropiado 0]
Intravenoso
Arteriografia de extremidades inferiores Puede ser apropiado DS
Ultrasonido intravascular de la extremidad . .

Usualmente inapropiado 0]

Escenario 3:

Vasculitis inflamatorias sospechadas o conocidas de las extremidades inferiores. Imagenes

iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Arteriografia de extremidades inferiores Usualmente apropiado DO
CTA de la extremidad inferior con contraste Uiswsliires mpresd 200
Intravenoso
ARM de gxtremldad inferior sin y con Uiriliasits aprsads o
contraste intravenoso
ARM de la extremidad inferior sin contraste .
. Puede ser apropiado 0]
Intravenoso
Ultrgsonldo Doppler diplex de la extremidad il e arapads o
inferior.
Ultrasonido intravascular de la extremidad Ui Tmprse o

inferior
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Escenario 4:

Diseccion sospechada o conocida, o enfermedades vasculares

extremidades inferiores. Imagenes iniciales.

del tejido conectivo de las

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

CTA de la extremidad inferior con contraste

inferior

. Usualmente apropiado DO
intravenoso
ARM de extremidad inferior sin y con contraste .
. Usualmente apropiado O
intravenoso
ARM de la extremidad inferior sin contraste .
. Puede ser apropiado O
intravenoso
Arteriografia de extremidades inferiores Puede ser apropiado SO9
Ultrgsomdo Doppler duplex de la extremidad Ualliasis e o
inferior.
Ultrasonido intravascular de la extremidad . .

Usualmente inapropiado 0]

Escenario 5:

Otras enfermedades vasculares no inflamatorias de las extremidades inferiores, presuntas o

conocidas (como displasia fibromuscular, mediolisis arterial segmentaria). Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

CTA de la extremidad inferior con contraste

inferior

. Usualmente apropiado B8
intravenoso
ARM de extremidad inferior sin y con contraste .
. Usualmente apropiado @)
Intravenoso
Arteriografia de extremidades inferiores Usualmente apropiado (PoIPoLe)
ARM de la extremidad inferior sin contraste .
. Puede ser apropiado 0]
Intravenoso

1 ido Doppler dupl 1 i .
U trqsonldo oppler diplex de la extremidad Peismer amrapeds o
inferior.
Ultrasonido intravascular de la extremidad .

Puede ser apropiado 0]

Escenario 6:

Traumatismo vascular de las extremidades inferiores. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

CTA de la extremidad inferior con contraste

inferior

. Usualmente apropiado POl
Intravenoso
Arteriografia de extremidades inferiores Puede ser apropiado LI
1 ido Doppler dupl 1 i .

U trqsonldo oppler diplex de la extremidad s s s o)
inferior.
ARM de extremidad inferior sin y con contraste . .
X Usualmente inapropiado O
Intravenoso
ARM de la extremidad inferior sin contraste . .
X Usualmente inapropiado O
Intravenoso
Ultrasonido intravascular de la extremidad . .

Usualmente inapropiado 0]
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ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA NO ATEROSCLEROTICA

Paneles de expertos en imagenes vasculares: Christopher J. Francois, MD?; Erik P. Skulborstad, MD, MBA?Y;
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Minhajuddin S. Khaja, MD, MBA/; Piotr Obara, MD*; Thomas Ptak, MD, PhD, MPH'; Stephen P. Reis, MD™;
Patrick D. Sutphin, MD, PhD"; Karin E. Dill, MD.°

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las enfermedades vasculares de las extremidades inferiores abarcan una amplia gama de etiologias y pueden ser de
naturaleza autoinmune, congénita, degenerativa, inflamatoria, infecciosa, metabolica, neoplasica o traumatica.
Ejemplos de tales condiciones incluyen, pero no se limitan a, formacion de aneurismas, aterosclerosis, enfermedad
de Buerger, enfermedad adventicial quistica, diseccion/transeccion, trombosis venosa profunda, endofibrosis de la
arteria iliaca externa (EIAE), displasia fibromuscular (FMD), sindrome de atrapamiento arterial popliteo (PAES),
mediolisis arterial segmentaria (SAM) y sindromes genéticos como el sindrome de Marfan (MS), el sindrome de
Loeys-Dietz (LDS) y el sindrome vascular de Ehlers-Danlos (EDS). Debido a la gran cantidad de posibles procesos
patologicos subyacentes, las imagenes se emplean a menudo para asegurar un diagnostico y ayudar a guiar el
tratamiento clinico. Las imagenes vasculares precisas se basan en la visualizacion de la luz de los vasos, la pared
de los vasos y las estructuras de los tejidos blandos circundantes, y algunas modalidades también ofrecen la
capacidad de caracterizar la direccion y la velocidad del flujo sanguineo. Ademas, los hallazgos no vasculares suelen
ser fundamentales para respaldar la sospecha de un sindrome clinico [1-4] o guiar el manejo quirurgico [5-8].

La patologia mas frecuente que afecta a las arterias de las extremidades inferiores es la aterosclerosis, cuya
incidencia aumenta con la edad y se relaciona con factores de riesgo subyacentes, como antecedentes familiares,
tabaquismo, hipertension, diabetes, hiperlipidemia y obesidad. La progresion de la carga aterosclerdtica a lo largo
de las extremidades inferiores puede dar lugar a diversos grados de estenosis u oclusion y, en la mayoria de los
casos, es multifocal [9,10]. Las venas varicosas y la trombosis venosa profunda son enfermedades venosas comunes
de las extremidades inferiores, con una incidencia anual estimada de 5 por 10.000 en la poblacion general [11]. Las
directrices que abordan la enfermedad vascular aterosclerotica de las extremidades inferiores y la trombosis venosa
profunda se han abordado en los criterios® de idoneidad del ACR publicados anteriormente: "Claudicacion
vascular: evaluacion de la revascularizacion” [12], “Revascularizacién arterial de las extremidades inferiores:
imagenes posteriores a la terapia” [13], Aparicidn repentina de una pierna fria v dolorosa” [14]y "Sospecha de
trombosis venosa profunda en las extremidades inferiores™ [11].

Las guias propuestas en este documento se centran en la enfermedad vascular no aterosclerética, arterial de las
extremidades inferiores. La PAES es la causa mas comun de insuficiencia vascular de las extremidades inferiores
corregible quirirgicamente en adultos jovenes y consta de subtipos anatomicos y funcionales. Los pacientes con
PAES presentan claudicacion de la pantorrilla, parestesia e hinchazon durante el ejercicio. En el PAES anatéomico
(tipos L, II, IIT y V), las estructuras extravasculares dentro de la fosa poplitea comprimen la arteria poplitea y/o la
vena poplitea, lo que resulta en compresion y estenosis u oclusion durante la flexion plantar. E1 PAES funcional
(Tipo IV) resulta en la compresion de la arteria poplitea a pesar de la presencia de una fosa poplitea anatomicamente
normal; Su etiologia sigue sin estar clara. Cualquiera de los dos subtipos puede provocar la formacion de aneurismas
o pseudoaneurismas, trombosis o tromboembolismo distal [5-8,15-19].

La EIAE es una causa poco frecuente de claudicacion limitante del rendimiento que se produce principalmente en
atletas de resistencia. Aunque la EIAE suele ocurrir en ciclistas, se ha descrito en otros grupos de atletas de
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resistencia de élite. Los sintomas incluyen debilidad de las extremidades inferiores, dolor en el muslo y resolucion
de los sintomas después de dejar de hacer ejercicio [20]. Su etiologia es poco conocida y puede ser multifactorial.
Los mecanismos sugeridos incluyen traumatismo mecanico repetido sobre la arteria iliaca externa por un musculo
psoas hipertrofiado durante la flexion de la cadera con posterior retorcimiento arterial [21] y vasoespasmo [22]. Los
indices de presion arterio-braquial suelen disminuir después del ejercicio [20].

La enfermedad de Buerger es una vasculitis inflamatoria no aterosclerética que afecta con mayor frecuencia a las
arterias distales de tamafio pequefio y mediano de las manos y los pies. Casi siempre se asocia con el tabaquismo
excesivo y se presenta predominantemente en pacientes entre 25 y 45 afios de edad, con una incidencia reportada
de 12.6 por 100,000 en América del Norte. Se presenta clinicamente con empeoramiento progresivo de
tromboflebitis superficial, claudicacion intermitente, parestesias, dolor en reposo y ulceracion. Las imagenes
clasicas muestran vasos colaterales en forma de "sacacorchos" representativos de vasa vasorum patologicamente
dilatados [2,23].

Las enfermedades del tejido conectivo son trastornos multisistémicos, varios de los cuales afectan profundamente
al sistema vascular. La esclerosis multiple es un trastorno del tejido conectivo autosémico dominante (EA) causado
por una mutacién en el FBNI gen que codifica la fibrilina-1 y ocurre en 1 de cada 20.000 individuos. Los sistemas
tipicamente afectados por la EM son el cardiovascular, el ocular y el esquelético. La EM se asocia clasicamente con
aneurismas y diseccion de la raiz adrtica; Sin embargo, el colgajo de diseccion puede extenderse a las arterias iliacas,
lo que provoca dolor, palidez, parestesias y falta de pulso [1,24]. El LDS es el resultado de una mutacion
heterocigota de la EA en cualquiera de los genes que codifican el factor de crecimiento transformante beta. E1 LDS
tiene un curso clinico mucho mas agresivo que la EM, con una supervivencia media de 26 afios. Al igual que la
esclerosis multiple, el LDS se asocia con el aneurisma de la raiz adrtica y la diseccion [3]. EI SED vascular,
anteriormente conocido como SED tipo IV, es una enfermedad de la EA causada por una mutacion heterocigota en
el COL3A41 gen que codifica el colageno tipo I11. E1 SED vascular puede afectar a cualquier vaso y conlleva un mal
pronostico que se debe al riesgo de rotura arterial potencialmente mortal [4].

La DFM es una enfermedad vascular no aterosclerdtica y no inflamatoria que afecta con mayor frecuencia a las
arterias renal y cardtida; sin embargo, puede ocurrir la afectacion de las arterias dentro de las extremidades
inferiores. El subtipo de fibroplasia medial de la DMA muestra la apariencia clasica de "cadena de cuentas" en las
imagenes, que representan regiones de estenosis y dilatacion alternas. La DFM que afecta a las arterias iliacas
externas es poco frecuente, pero puede dar lugar a presentaciones clinicas que incluyen claudicacion episodica,
dolor y palidez de microémbolos periféricos e isquemia critica de las extremidades [25,26].

La SAM es una enfermedad vascular no aterosclerotica y no inflamatoria que afecta con mayor frecuencia a los
vasos abdominales viscerales, aunque se ha descrito la afectacion de las arterias iliacas [27]. La lisis de la capa
medial de la pared arterial en la SAM da lugar a diseccidn, estenosis, oclusion o formacion de aneurisma;
Comunmente se presenta con hemorragias catastroficas dentro de la cavidad abdominal o retroperitoneo como
resultado de la ruptura espontanea del aneurisma [28-30].

La enfermedad adventicial quistica es una enfermedad vascular poco frecuente que afecta predominantemente a
hombres jovenes sanos sin factores de riesgo cardiovascular. La afectacion arterial es méas frecuente que la venosa,
y la mayoria de los casos se observan con afectacion de la arteria poplitea. La enfermedad adventicial quistica que
afecta a la extremidad inferior suele provocar claudicacion o dolor de aparicion subita, mientras que las imagenes
muestran quistes adventiciales localizados en el sitio de la sintomatologia. La reseccion quirtirgica suele ser
curativa, lo que evita el seguimiento [31].

La lesion de la vasculatura de la extremidad inferior no es una ocurrencia infrecuente en el contexto de un
traumatismo penetrante o contundente. El diagnéstico rapido por imagen es fundamental para excluir o confirmar
la lesion vascular en estos individuos potencialmente inestables.

Discusién de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Sospecha de sindrome de atrapamiento popliteo. Imagenes iniciales.

CTA Extremidad Inferior

La angiografia por TC (ATC), que incluye la reforma multiplanar y las reconstrucciones volumétricas en 3D, es util
para representar los cambios vasculares popliteos (desviacion de los vasos, estenosis, oclusion, formacion de
aneurismas) y las estructuras musculo tendinosas anormales en el contexto del PAES [5,19]. Después de la
revascularizacion para PAES, se recomienda la ATC para evaluar la permeabilidad del injerto después de una
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ecografia (US) anormal [17]. También se ha propuesto el uso de la ATC dinamica para el estudio inicial de la PAES,
ya que se pueden obtener imagenes de ambas extremidades inferiores tanto en reposo como en flexion plantar en
un solo examen que requiere un solo bolo de contraste [15]. Sin embargo, por lo general, se prefieren la ARM y el
Doppler duplex US porque no requieren radiacion ionizante.

ARM Extremidad Inferior

La angiografia por resonancia magnética (ARM) se puede utilizar para evaluar las anomalias vasculares y los
cambios dinamicos en la arteria poplitea durante la flexion plantar [16]. Por lo general, la ARM se realiza como una
prueba confirmatoria después del Doppler diplex estadounidense. Sin embargo, muchos pacientes son incapaces
de mantener una flexion plantar forzada constante durante toda la duracion de las secuencias largas de RM, lo que
resulta en un movimiento excesivo y una degradacion de la calidad de la imagen [7,8,15]. A pesar de ello, un estudio
reciente demostro la superioridad de la ARM sobre la angiografia por sustraccion digital (DSA) en la confirmacion
del PAES [6]. La ARM puede ser particularmente util para definir estructuras musculo tendinosas anormales.
Ademas, las secuencias ponderadas en T1 y T2 realizadas como parte del estudio de ARM son actualmente el
estandar de oro para definir la anatomia completa de la fosa poplitea y, por lo tanto, son las mas apropiadas para
determinar la anomalia anatomica en la sospecha de PAES [7,15]. Por lo general, no se utilizan ARM sin contraste
intravenoso (IV) porque los largos tiempos de adquisicion requeridos causan desafios para su rendimiento durante
las maniobras de esfuerzo. Sin embargo, las imagenes anatomicas utilizadas para determinar la etiologia del PAES
se pueden realizar sin contraste intravenoso.

Arteriografia de Extremidades Inferiores

La arteriografia selectiva se considera el estandar de oro para identificar la desviacion arterial dinamica y/o la
oclusion durante la flexion plantar, ademas de identificar la oclusién/estenosis vascular, el aneurisma y la trombosis.
[5,7,15]. Ademas de ser una modalidad invasiva, la arteriografia esta limitada por su incapacidad para representar
la anatomia extravascular. Un estudio que comparo el uso de DSA y RM en la evaluacion de PAES encontrd que
la DSA era inespecifica e incapaz de determinar la etiologia de los sintomas del paciente [6], obviando asi la
necesidad de imagenes transversales. Por lo tanto, la arteriografia selectiva se utiliza a menudo como modalidad
confirmatoria cuando se sospecha PAES en imagenes transversales o ecografia [7,16].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior

El ultrasonido Doppler diplex de la extremidad inferior se utiliza en gran medida en el estudio inicial de PAES,
donde la visualizacion en tiempo real de la oclusion de flujo y los cambios en las presiones Doppler segmentarias
tras la flexion plantar provocativa es crucial para confirmar un diagnostico sospechoso [16,18]. Esto es
extremadamente beneficioso en el contexto de la PAES funcional, donde la ausencia de una anomalia anatomica
limita la sensibilidad de las modalidades transversales como la CTA y la ARM [18]. En los pacientes con PAES
tratados con bypass popliteo, el Doppler duplex US es la modalidad de primera linea de eleccion para evaluar la
permeabilidad del injerto; La tomografia computarizada, la resonancia magnética y la arteriografia selectiva se
reservan para pacientes posoperatorios con ultrasonidos Doppler diplex anormales [17].

Varios estudios han encontrado que el uso del ultrasonido (US) en el diagnostico del sindrome de atrapamiento de
la arteria poplitea (PAES) puede ser problematico, ya que la presion aplicada por el transductor durante el examen
puede provocar cambios en la velocidad que son dificiles de interpretar [7]. Las maniobras provocativas también
pueden desplazar la arteria poplitea fuera de la region de interés del Doppler, dando la apariencia artefactual de una
oclusion [7,8]. Se ha encontrado que el ultrasonido Doppler duplex (US) presenta una tasa particularmente alta de
falsos positivos en la evaluacion de PAES, especialmente en atletas [5]. Se recomienda la angiografia por resonancia
magnética (MRA) para confirmar la etiologia del PAES en pacientes con un estudio de ultrasonido Doppler duplex
(US) positivo y en pacientes con un estudio de ultrasonido Doppler daplex (US) negativo, pero con un alto indice
de sospecha clinica.

Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior

Se ha informado que el uso de ultrasonido intravascular (IVUS) ha sido beneficioso para confirmar y evaluar el
grado de compresion de la arteria poplitea en el PAES. El IVUS se utiliza a menudo como modalidad confirmatoria
cuando se sospecha PAES en las iméagenes transversales. Un estudio elogio la IVUS por su capacidad para evaluar
la luz arterial en busca de cambios en la intima y posibles dafios murales irreparables que pueden pasarse por alto
con la ecografia convencional [16]. En el PAES funcional, el IVUS es beneficioso para determinar la magnitud de
la compresion muscular extrinseca [16].
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Escenario 2: Sospecha de endofibrosis de la arteria iliaca externa. Imagenes iniciales.

CTA Extremidad Inferior

La ATC se utiliza con poca frecuencia en el diagnostico de la EIAE y no ha demostrado superioridad diagndstica a
la ARM combinada con la ecografia [21]. La ATC permite evaluar el retorcimiento arterial, el engrosamiento de la
pared arterial, la estenosis y la extension del segmento arterial afectado.

ARM Extremidad Inferior

La resolucion de contraste superior inherente a la ARM permite una visualizacion optima de la anatomia
extravascular en caso de sospecha de EIAE. Al igual que la ATC, la ARM permite evaluar la longitud arterial y el
retorcimiento arterial, aunque con una mejor caracterizacion de los tejidos blandos. La ARM es menos sensible que
la ecografia para la deteccion de lesiones intravasculares. La ARM ha demostrado ser util en el diagnostico de EIAE
cuando se usa junto con la US, una combinacion que resulto ser superior o igual a la CTA sola [21].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior

La capacidad de visualizar cambios tanto en la dindmica del flujo como en el calibre de los vasos en tiempo real ha
sido primordial en el diagnostico de la EIAE en atletas de resistencia [21,22]. El uso dinamico de las presiones
Doppler duplex de la extremidad inferior y Doppler segmentario tanto en la flexiéon como en la extension de la
cadera puede representar con precision la perturbacion del flujo [21], mientras que su uso antes y después del
ejercicio puede demostrar vasoespasmo asociado inducido por el ejercicio [20,22]. Se ha encontrado que el Doppler
duplex de la extremidad inferior es superior a la ARM en la deteccion de lesiones intravasculares; sin embargo, su
sensibilidad puede ser limitada en pacientes con enfermedad sintomatica leve [21].

Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior.
No existe literatura relevante sobre el uso del IVUS en la evaluacion de la EIAE.

Arteriografia de Extremidades Inferiores

El papel de la DSA en la evaluacion de la EIAE no esta tan bien establecido. El hallazgo mas frecuente de EIAE en
el DSA es la estenosis lisa, larga y excéntrica, con menor frecuencia de trombosis y diseccion [1]. Aunque la arteria
iliaca externa es la mas frecuentemente afectada, la arteria iliaca comuin puede estar comprometida en
aproximadamente el 15% de los pacientes [32]. Un beneficio de la arteriografia, en relacion con otras modalidades,
es que el gradiente de presion a través del estrechamiento se puede medir al inicio, asi como durante diversas
maniobras, incluso después de la administracion de vasodilatadores [33]. La adquisicion de imagenes durante la
flexion de la cadera con frecuencia revela una torcedura en las arterias iliacas en el sitio de la estenosis [32].

Escenario 3: Vasculitis inflamatorias sospechadas o conocidas en las extremidades inferiores. Imagenes
iniciales.

CTA Extremidad Inferior

Si bien la resolucion espacial de la ATC es relativamente alta, algunos autores han sugerido que puede no ser lo
suficientemente sensible como para resolver los finos vasos colaterales que se observan en la tromboangeitis
obliterante y otras patologias de vasos pequefios [2]. La evaluacion de los hallazgos vasculares sutiles también
puede estar limitada por el artefacto de endurecimiento del haz relacionado con el hueso o el metal adyacente [34].
La ATC es util para identificar el engrosamiento de la pared de los vasos, la estenosis, la oclusion y los colaterales
cuando se trata de vasos grandes o medianos de las extremidades inferiores.

ARM Extremidad Inferior

La ARM tiene una resolucion espacial mas baja que la CTA, un factor que la hace menos que ideal para caracterizar
adecuadamente los vasos pequefios distales. A pesar de esto, las secuencias adicionales adquiridas durante un
examen de ARM pueden ser utiles para evaluar los hallazgos no vasculares asociados, como la osteomielitis o la
artritis séptica [2]. La sensibilidad para detectar estas anomalias de los tejidos blandos es mayor con la ARM con
contraste que con la ARM sin contraste.

Arteriografia de Extremidades Inferiores
Debido a su alta resolucion espacial inherente, la arteriografia selectiva con DSA se considera el estandar de oro en
el diagnostico de la tromboangeitis obliterante [2].

Ultrasonido de extremidad inferior Doppler duplex
El Doppler duplex de extremidad inferior puede identificar los tipicos vasos colaterales en sacacorchos en las
paredes de los vasos de las extremidades inferiores en pacientes con tromboangeitis obliterante [35].
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Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior.
No existe literatura relevante sobre el uso de IVUS en la evaluacion de las vasculitis inflamatorias de las
extremidades inferiores.

Escenario 4: Sospecha o conocimiento de diseccion o enfermedades vasculares del tejido conectivo de las
extremidades inferiores. Imagenes iniciales.

CTA Extremidad Inferior

La ATC es muy recomendable en el estudio de la EM, la LDS y el SED vascular, ya que ofrece imagenes completas
de todo el cuerpo y una alta resolucion espacial en un solo estudio. Esto permite la evaluacion de todo el sistema
vascular y la identificacién de malformaciones musculoesqueléticas tipicas que pueden ayudar en el diagnostico
inicial de una enfermedad hereditaria del tejido conectivo [1,3,4]. La CTA es valiosa para definir el lumen verdadero
y falso y se puede utilizar para el seguimiento longitudinal. Aunque el diagndstico inicial de estas enfermedades se
realiza con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica, este documento aborda solo las imagenes en adultos
(mayores de 18 afios). Debido al alto riesgo de complicaciones vasculares inherentes al LDS y la EM, se recomienda
la vigilancia de la ATC al menos cada 1 afio [3] y 2 afios [1]respectivamente.

ARM Extremidad Inferior

La ARM se ha sugerido para la evaluacion de las extremidades inferiores en pacientes con trastornos del tejido
conectivo, como EM, LDS y SED vascular. Sin embargo, la menor resolucion espacial inherente a la ARM limita
la evaluacion de pequefias ramas arteriales [1,2,36] en comparacion con el CTA.

Arteriografia de Extremidades Inferiores

Dada su naturaleza invasiva, se debe evitar el uso de la arteriografia selectiva en pacientes con vasos debilitados
congénitamente (p. ej., enfermedades vasculares del colageno, como el SED vascular) donde el riesgo de
perforacion vascular catastrofica es alto [1,4]. En estos pacientes, se ha sugerido que esta modalidad solo se realice
si forma parte de un procedimiento intervencionista planificado (p. ej., embolizacién con espiral de arterias
sangrantes a distancia, etc.) [4].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior
No existe literatura relevante sobre el uso del Doppler duplex US en la evaluacion de la enfermedad conectiva de
las extremidades inferiores.

Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior
No existe literatura relevante sobre el uso de IVUS en la evaluacion de la enfermedad conectiva de las extremidades
inferiores, pero se aplicarian las mismas preocupaciones con respecto a la puncion arterial.

Escenario 5: Sospecha o conocimiento de otras enfermedades vasculares no inflamatorias de las
extremidades inferiores (como displasia fibromuscular, mediolisis arterial segmentaria). Imagenes iniciales.

CTA Extremidad Inferior

Si bien la arteriografia selectiva se considera el estandar de oro en el diagndstico de la fiebre aftosa, la ATC ha
demostrado ser util en el diagndstico inicial y el seguimiento de la fiebre aftosa en las extremidades inferiores
[25,37]. Debido a su alta resolucion espacial, varios estudios han demostrado la superioridad de la ATC sobre la
ARM en la visualizacion de lesiones vasculares en la DFM [4,36]. A pesar de esto, un estudio encontré que la CTA
tiene una sensibilidad limitada en la evaluacion de vasos pequenos en pacientes con DFM leve [36]. La ATC puede
ser util en la evaluacion de la enfermedad adventicial quistica [31]. También se ha recomendado como un estudio
de imagen de primera linea en el diagnostico de la SAM [28,29] con seguimiento recomendado a intervalos de 1
ano [27].

ARM Extremidad Inferior

La resolucion de contraste mejorada inherente a la ARM proporciona una caracterizacion superior de los tejidos
blandos extravasculares. Esto es de particular importancia en el estudio de la enfermedad adventicia quistica, donde
las secuencias ponderadas en T1 y T2 pueden demostrar conexiones entre los quistes adventiciales y la capsula
articular adyacente. Se ha recomendado como modalidad de eleccion en la planificacién preoperatoria de la
enfermedad adventicial quistica [31]. También se ha encontrado que la ARM es til para el seguimiento anual de
la SAM [27].

Arteriografia de Extremidades Inferiores
Debido a su alta resolucion espacial inherente, la arteriografia selectiva con DSA se considera el estandar de oro en
el diagnostico de la DFM [25,26,36,38-40], y muchos autores afirman que la ATC y la ARM pueden carecer de la
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resolucion espacial necesaria para detectar la patologia de las arterias pequenas [36]. La arteriografia es susceptible
a las ondas estacionarias. Por lo tanto, se debe tener precaucion para distinguir con precision las ondas estacionarias
de las verdaderas perlas arteriales caracteristicas de la DMA [15]. Esta modalidad puede ser terapéutica
simultaneamente en la DFM, ya que la angioplastia es actualmente el tratamiento de eleccion preferido [25,38,39].
La arteriografia selectiva se considera el estandar de referencia en el diagndstico de la SAM y, al mismo tiempo,
tiene potencial terapéutico [28].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior

Un estudio reciente encontrd que el Doppler duplex de extremidad inferior es util en el diagnostico de la enfermedad
adventicial quistica, donde se observan numerosos quistes anecoicos dispersos por toda la adventicia en un sitio de
estenosis de los vasos [31]. Si bien se ha publicado mucho sobre el uso del Doppler duplex de EE.UU. en la DFM
de la arteria renal, actualmente no existe literatura que respalde su uso en el diagnostico de la DFM que afecta a las
arterias de las extremidades inferiores.

Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior

Se ha reportado que el IVUS es util en el diagnostico de la enfermedad adventicial quistica [31]. En la DFM, otros
autores han concluido que el IVUS es probablemente mas preciso que otras modalidades para caracterizar la
gravedad hemodinamica de la estenosis encontrada [39,41].

Escenario 6: Traumatismo vascular de extremidad inferior. Imagenes iniciales.

CTA Extremidad Inferior

La ATC se considera especialmente importante en el contexto de un traumatismo en las extremidades inferiores.
Varios estudios reconocen su uso como investigacion de primera linea en todos los pacientes con sospecha de lesion
vascular [42], demostrando una sensibilidad del 95% al 100% y una especificidad del 87% al 100% [34,43]. La
sensibilidad para la lesion vascular en casos equivocos se puede aumentar mediante el uso de imagenes
reconstruidas. El uso de la ATC se asocia con una menor morbilidad que la de la arteriografia selectiva y ha resultado
en una disminucion precipitada de las tasas negativas de exploracion quirtrgica en el paciente postraumatico [43].
Un estudio ha sugerido que el tiempo critico ahorrado por la ATC en el diagnoéstico de la lesion vascular de las
extremidades inferiores se traduce en una disminucion de la morbilidad, lo que reduce los costos hospitalarios y
mejora los resultados [34].

ARM Extremidad Inferior

La ARM no esta indicada después de un traumatismo, ya que los largos tiempos de imagen requeridos son precarios
en un paciente potencialmente inestable. La metralla subyacente o los fragmentos de bala plantean importantes
problemas de seguridad dentro de los limites del campo magnético, ademas de degradar la calidad de la imagen
[43].

Arteriografia de Extremidades Inferiores

La arteriografia se recomienda para la evaluacion vascular en pacientes con signos fuertes de lesion vascular que
requieren reparacion inmediata [44,45]. Esto se puede hacer en el quirdfano con un arco en C o en una suite hibrida
[44,45]. La arteriografia selectiva es invasiva y no puede representar la anatomia extravascular [34]. Ademas,
requiere mucho tiempo y podria retrasar el tratamiento de otras lesiones traumaticas. Sin embargo, detecta con
precision hemorragias activas, pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas y trombosis vasculares. Una revision
retrospectiva reciente aboga por el uso de la arteriografia si la ATC es equivoca [43].

Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior

Si bien la portabilidad y la falta de administracion de contraste nefrogénico hacen que el Doppler diplex sea una
opcion atractiva para evaluar los vasos de las extremidades inferiores después de un traumatismo, una lesion
significativa de los tejidos blandos superficiales puede limitar su precision en la evaluacion de la integridad vascular
[43]. Un metaanalisis reciente informd que la probabilidad de lesion arterial después de la prueba fue del 89% con
una ecografia positiva y del 5% con una ecografia negativa [46].

Ultrasonido intravascular de la extremidad inferior
No existe literatura relevante sobre el uso del IVUS en la evaluacion del trauma vascular de las extremidades
inferiores.
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Resumen de las recomendaciones

Escenario 1: La ARM de la extremidad inferior sin y con contraste intravenoso o la extremidad inferior Doppler
daplex US o la extremidad inferior CTA con contraste IV suele ser apropiada para la imagen inicial de la
sospecha de sindrome de atrapamiento popliteo. Estos procedimientos son alternativas equivalentes.

Escenario 2: El Ultrasonido Doppler duplex de la extremidad inferior o la ARM de la extremidad inferior sin
y con contraste intravenoso o la TCA de la extremidad inferior con contraste intravenoso suelen ser apropiadas
para la obtencién de imagenes iniciales de la sospecha de EIAE. Estos procedimientos son alternativas
equivalentes.

Escenario 3: La arteriografia de la extremidad inferior o la ATC de la extremidad inferior con contraste
intravenoso o la resonancia magnética de la extremidad inferior sin y con contraste intravenoso suele ser
apropiada para la obtencion de imagenes iniciales de vasculitis inflamatorias de las extremidades inferiores
sospechadas o conocidas. Estos procedimientos son alternativas equivalentes.

Escenario 4: La ATC de la extremidad inferior con contraste intravenoso o la resonancia magnética de la
extremidad inferior sin y con contraste intravenoso suele ser apropiada para la obtencion de imagenes iniciales
de la diseccion sospechada o conocida o de enfermedades vasculares del tejido conectivo de las extremidades
inferiores. Estos procedimientos son alternativas equivalentes.

Escenario 5: La ATC de la extremidad inferior con contraste intravenoso o la ARM de la extremidad inferior
sin y con contraste intravenoso o arteriografia de la extremidad inferior suele ser apropiada para la obtencion
de imagenes iniciales de otras enfermedades vasculares no inflamatorias de las extremidades inferiores (como
DFM, SAM) sospechadas o conocidas. Estos procedimientos son alternativas equivalentes.

Escenario 6: La ATC de extremidad inferior con contraste intravenoso suele ser apropiada para la imagen
inicial de un traumatismo vascular de extremidades inferiores.

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
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Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

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

Puede ser apropiado 4,506

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

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

Usualmente inapropiado 1,203

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 que
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 radiacidon 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 mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [47].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Sy o Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; 2
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
(SIS 1-10 mSv 0,3-3 mSv
VLIV 10-30 mSv 3-10 mSv
PIIIVOIOL ) 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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