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Resumen:

El dolor epigastrico puede tener multiples etiologias que incluyen infarto de miocardio, pancreatitis, sindromes
aorticos agudos, enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis, Gilcera péptica, gastritis, tlcera duodenal, cancer
gastrico y hernia de hiato. Este documento se centra en los escenario en los que el dolor epigastrico se acompafia
de sintomas como pirosis, regurgitacion, disfagia, nduseas, vomitos y hematemesis, que hacen sospechar de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis, tlcera péptica, gastritis, ulcera duodenal, tilcera géstrica. cancer
o hernia de hiato. Aunque la endoscopia puede ser la prueba de eleccion para diagnosticar estas entidades, los
pacientes pueden presentar sintomas inespecificos o superpuestos, lo que requiere el uso de imagenes antes o en
lugar de la endoscopia. Se analiza la utilidad de las imagenes fluoroscopicas, la TC, la RM y PET-FDG para estas
indicaciones.

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 diagndstico por imagenes y el tratamiento para contextos 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); CT; Esofagitis; Fluoroscopia; Cancer
gastrico; Hernia hiatal

Resumen del enunciado:

Las imagenes fluoroscopicas y la TC pueden ser estudios de imagenes iniciales apropiados para diagnosticar el
reflujo acido y las afecciones asociadas, el cancer gastrico y la hernia de hiato; La prueba mas adecuada puede
variar segun los sintomas asociados.

[Traductore: Sergio Lucino]
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Variante 1: Dolor epigastrico con sospecha clinica de reflujo acido o esofagitis o gastritis o ulcera péptica
o tlcera duodenal. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Esofagrama doble contraste por fluoroscopia Usualmente apropiado S8
Fluoroscopia gastrointestinal superior Usualmente apropiado S8
Esofagram:a con contraste unico por Puede ser apropiado 20
fluoroscopia

TC de abdomen y pelvis con contraste e g sy fls 200
endovenoso

TC de abdomen y pelvis sin contraste Pueds ser apropiado 200
endovenoso

Tomografia computada de abdomen con Puede ser apropiado (desacuerdo) DO

contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin y con

contraste endovenoso 0
Resonancia magnética de abdomen sin y con o
contraste endovenoso con CPRM
Resonancia magnética de abdomen sin o
contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin o
contraste endovenoso con CPRM
Tomografia computada de abdomen sin
. L)
contraste mntravenoso
T Lvis si trast
C de abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0
endovenoso
TC de abd traste end.
le abdomen con contraste endovenoso 2000
multifasico
TC abdomen sin y con contraste intravenoso SO0
FDE-PET/CT de la base del cra la mitad
e la base del craneo a 2000

del muslo
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Variante 2: Dolor epigastrico con sospecha clinica de ciancer gastrico. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Seriada GI superior con flouroscopia Usualmente apropiado eI L)
Tomografia computada de abdomen y pelvis Uil mprepad 20
con contraste endovenoso
TC de abdomen y pelvis sin contraste il e sarapads 20
endovenoso
Tomografia computada de abdomen con Puede ser apropiado (desacuerdo) DO
contraste endovenoso
Tomografia computada de abdomen sin Pueds ser apropiado 200
contraste endovenoso
TC dp ’a‘t')domen con contraste endovenoso Iidls e oA PP0e
multifasico
Esofagogra}ma doble contaste con o9
fluoroscopia
Esofagogra}ma de contraste simple con o0
fluoroscopia
Resonancia magnética de abdomen sin y con o
contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin y con 0
contraste endovenoso con CPRM
Resonancia magnética de abdomen sin o
contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin o
contraste endovenoso con CPRM
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 20D
endovenoso
TC abdomen sin y con contraste endovenoso S0
FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad PO
del muslo
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Variante 3: Dolor epigastrico con sospecha clinica de hernia de hiato. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Esofagograma doble contraste con

del muslo

, Usualmente apropiado 20
fluoroscopia
Esofagograma simple con fluoroscopia Usualmente apropiado DO
Fluorf)scopla del tracto gastrointestinal Uil mprepad 20
superior
Resonancia magnética de abdomen sin y con 0
contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin y con o
contraste endovenoso con CPRM
Resonancia magnética de abdomen sin 0
contraste endovenoso
Resonancia magnética de abdomen sin 0
contraste endovenoso con CPRM
Tomografia computada de abdomen y pelvis
O
con contraste endovenoso
TC de abdomen y pelvis sin contraste
ype DEBD
endovenoso
Tomografia computada de abdomen con
L)
contraste endovenoso
Tomografia computada de abdomen sin
L)
contraste endovenoso
TC de abd Lvis si trast
e abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0
endovenoso
TC de abd traste end
le abdomen con contraste endovenoso 2000
multifasico
TC abdomen sin y con contraste intravenoso DO
FDG-PET/CT de la base del cra la mitad
e se del craneo a la mi 2000
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DOLOR EPIGASTRICO

Panel de expertos en imdagenes gastrointestinal: Abhinav Vij, MD, MPH? Atif Zaheer, MDP;
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Xihua Yang, MD?®; Laura R. Carucci, MD.

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor epigastrico puede tener multiples etiologias, incluyendo infarto de miocardio, pancreatitis, sindromes
aorticos agudos, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), esofagitis, tlcera péptica (UP), gastritis, Gilcera
duodenal, cancer gastrico y hernia de hiato. Los sintomas asociados a estas enfermedades pueden superponerse y,
por lo tanto, la historia clinica, los factores de riesgo y los sintomas son importantes para considerar la reduccion
del diagnéstico diferencial. Este documento se centra en los escenarios en los que el dolor epigastrico se acompafia
de sintomas, como acidez estomacal, regurgitacion, disfagia, nduseas, vomitos y hematemesis, que hacen sospechar
de ERGE, esofagitis, UP, gastritis, ulcera duodenal, cancer gastrico o hernia de hiato. Situaciones clinicas en las
que el dolor epigastrico se acompafia de factores de riesgo y sintomas relevantes como dificultad para respirar al
esfuerzo, dolor que irradiado a la espalda y otras causas, lo que sugiere la posibilidad de infarto de miocardio,
pancreatitis o sindromes adrticos agudos, no forman parte del objetivo de este documento y son discutidos en otros
documentos de los Criterios de Adecuacion del ACR (consulte los temas de los Criterios® de Adecuacion del ACR
sobre "Dolor toracico agudo-sospecha de diseccion adrtica") [1], "Dolor toracico-Posible sindrome coronario
agudo" [2], "Dolor toracico cronico-alta probabilidad de enfermedad de las arterias coronarias" [3], "Enfermedad
adrtica no traumatica" [4] y "Pancreatitis aguda" [5] para obtener mas informacion).

Definicion inicial de imagenes
Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion

médica definida por la Variante. Mas de un procedimiento puede considerarse apropiado en la evaluacion inicial
por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se indica mas de un procedimiento como un
conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica inica para
lograr una atencion clinica eficaz).
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Discusién de los procedimientos por Variante

Variante 1: Dolor epigastrico con sospecha clinica de reflujo acido o esofagitis o gastritis o tlcera péptica o
ulcera duodenal. Imagenes iniciales.

La ERGE es un trastorno médico comtn en el mundo occidental; se informa que hasta el 7% de los estadounidenses
tienen episodios de acidez estomacal todos los dias y aproximadamente el 42% experimenta acidez estomacal al
menos una vez al mes [6]. Aunque la enfermedad por reflujo gastroesofagico es un trastorno comun, su diagnostico
no es sencillo; La razon principal de esto es que los sintomas son inespecificos y se superponen con otras afecciones
[6]. Los cuestionarios de ERGE, la manometria esofagica, la prueba de pH esofagico, los exdmenes por imagenes
y la endoscopia superior se utilizan de forma rutinaria para el diagnostico [6].

La UP tiene una incidencia de 0,1% a 0,3% [7]. El diagndstico precoz, el tratamiento de las infecciones por
Helicobacter pylori y el uso generalizado de inhibidores de la bomba de protones han llevado a reducir la
prevalencia de la UP. Sigue siendo importante diagnosticar la UP, ya que las complicaciones relacionadas con la
UP pueden observarse en el 2% al 10% de los casos, y la perforacion relacionada con la UP es una emergencia
quirurgica con una tasa de mortalidad de hasta el 30% [7,8]. Aunque la endoscopia se considera la prueba estandar
de eleccion para el diagnostico de estas entidades, los pacientes pueden presentar sintomas inespecificos, lo que
puede llevar a un estudio de imagen en el que se puedan identificar estas entidades.

TC Abdomen y Pelvis

Aunque la TC no es el examen de eleccion inicial si existe una fuerte sospecha de reflujo acido, esofagitis, gastritis,
ulcera péptica o ulcera duodenal, los pacientes con estas entidades pueden presentar sintomas inespecificos o
superpuestos y pueden someterse a una TC de abdomen y pelvis como prueba diagnostica inicial para su evaluacion

[7].

Se ha informado que el engrosamiento de la pared esofagica distal (=5 mm) en la TC tiene una asociacion moderada
con la esofagitis por reflujo mostrando el siguiente rendimiento: area bajo la curva caracteristica del receptor de
0,78, sensibilidad del 56% y especificidad del 88% [9]. La presencia de aire en el es6fago, especialmente en las
porciones mediales e inferiors del esdéfago, puede sugerir un diagndstico de ERGE [10]. Aunque la TC puede
mostrar ocasionalmente cambios morfoldgicos en la unién gastroesofagica en pacientes con esofagitis por reflujo,
la TC no suele ser utilizada para esta indicacion [8].

Los hallazgos sugestivos de de gastritis o UP en TC pueden incluir: engrosamiento de la pared gastrica o duodenal
debido a edema submucoso; hiperrealce de la mucosa o cambios en la densidad de la grasa vecina debido a la
inflamacion; presencia de liqudio en la region gastroduodenal; depresiones focales de la mucosa como consecuencia
de la precencia de ulceraciones; ausencia focal del realce de la mucosa resultante de la erosion producida por una
ulcera perforacion focal de una ulcera gastrica con aire libre asociado; u obstruccion de la salida gastrica por edema
o cambios inflamatorios cronicos en proximidad all antro géstrico y el piloro [7,8]. El sangrado activo de una tilcera
péptica se puede detectar cuando se acumulan productos sanguineos hiperdensos en el sitio de la tlcera o en la luz
del estdbmago/duodeno o como un area de extravasacion activa de contraste [8].

La UP es la principal causa de perforacion gastroduodenal no traumatica [11]. En un estudio realizado por Lee et al
[11], se observaron las siguientes caracteristicas en relacion a UP perforada: presencia de aire extraluminal (97%),
alteracion en la densidad de la grasa o presencia de liqudio en la region gastroduodenal (89%), ascitis (89%), defecto
y/o tulcera focal parietal (84%) y engrosamiento mural (72%). De estas caracteristicas, un defecto de la pared y/o
una ulcera mostraron un cociente de probabilidad positivo para perforacion gastroduodenal de 36,83 y el
engrosamiento de la pared mostré un cociente de probabilidad positivo de 10,52. Combinadas, estas dos
caracteristicas mostraron una sensibilidad del 95% y una especificidad del 93% para la localizacion del sitio de
perforacion [11]. Si se administra contraste oral, se puede observar contraste extraluminal en el sitio de la
perforacion [8].

Cuando se sospecha enfermedad géstrica, el examen tomografico debe realizarse con contraste endovenoso (IV)
(para evaluar el edema submucoso, el hiperrealce de la mucosa debido a la inflamacién, una depression focal en la
mucosa resultante del crater de la ulcera, la interrupcion focal del realce de la mucosa debido a erosion producto
del crater de la ulcera comprometiendo al revestimiento epitelial de la capa mucosa con extension hacia la
submucosa, o muscular propia) y con la administracion de contraste oral neutro como agua o suspension de bario
diluido (el contraste oral positivo puede dificultar la evaluacion del realce de la mucosa e impedir la evaluacion de
la hemorragia intraluminal) [12]. Existe un valor limitado de realizar una TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
endovenoso para esta indicacion. Un examen de TC sin contraste endovenoso puede ayudar en el diagndstico de
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UP al detectar hallazgos como aire extraluminal, liquido reactivo, edema e inflamacion del tejido graso de la region
gastroduodenal, ascitis, defecto focal de la pared o una tlcera grande. Sin embargo, agregar contraste endovenoso
mejora significativamente la visibilidad de hallazgos como la interrupcion del realce de la mucosa y el hiperrealce
de la pared intestinal, lo que hace que el examen por TC sea mas sensible.

Tomografia computada de abdomen

Aunque una tomografia computada de abdomen puede proporcionar mismos hallazgos para diagnosticar reflujo
acido, esofagitis, gastritis, tlcera péptica o ulcera duodenal que una tomografia computada de abdomen y pelvis,
generalmente se elige esta ultima cuando se encuentran sintomas superpuestos o inespecificos. Si se sospecha
fuertemente de una enfermedad gastrica, seria apropiado omitir la pelvis del examen.

Cuando se sospecha enfermedad gastrica, el examen por TC debe realizarse con contraste endovenoso (para evaluar
el edema submucoso, el hiperrealce de la mucosa debido a la inflamacion, una depresion focal de la mucosa
intestinal resultante del crater de la tulcera, 1da interrupcion focal del realce de la mucosa debido a la erosion del
crater de la Ulcera a través de la mucosa hacia la submucosa o muscular propia) y contraste oral neutro como agua
o suspension de bario diluido (el contraste oral positivo puede impedir la evaluacion de la realce de la mucosa e
limitar la evaluacidn de la hemorragia intraluminal) [12]. Existe un valor limitado de realizar una TC de abdomen
sin y con contraste endovenoso para esta indicacion. Un examen de TC sin contrasteendovenoso puede ayudar en
el diagnostico de UP al detectar hallazgos como aire extraluminal, liquido reactivo, edema e inflamacion del tejido
adipose de la region gastroduodenal, ascitis, defecto de la pared focal o una tlcera grande. Sin embargo, administrar
contraste endovenoso mejora significativamente la visibilidad de los hallazgos, como la interrupcion del realce de
la mucosa y el hiperrealce de la pared intestinal, lo que hace que el examen por TC sea mas sensible en el
diagnéstico.

TC Abdomen Multifasica

Los examenes multifasicos con contraste no se realizan de forma rutinaria en pacientes con sospecha de reflujo
acido, esofagitis, gastritis, Ulcera péptica o tlcera duodenal, pero se puede utilizar un protocolo angiografico por
TC, que incluye la adquisicion de imagenes sin contraste, en fase arterial y portal o un protocolo de energia dual de
2 fases con fase arterial y venosa portal para pacientes con sospecha de hemorragia gastrointestinal (GI) aguda.
Estos protocolos pueden utilizarse si se sospecha una hemorragia gastrointestinal como complicacion de la UP [12];
de lo contrario, la utilidad de un examen multifasico seria limitada.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

Aunque los pacientes con ERGE y esofagitis pueden presentar un aumento de la captacion del radiotrazodor en el
esofago distal con fluorine-18-2-fluor-2-desoxi-D-glucosa (FDG)-PET [13], no existe literatura relevante que
respalde el uso de FDG-PET/TC en el diagnostico prospectivo de reflujo acido, esofagitis, gastritis, tlcera péptica
o ulcera duodenal.

Esofagograma doble contraste con Fluoroscopia

La fluoroscopia sigue siendo una modalidad radioldgica importante para la evaluacion de pacientes con dolor
epigastrico debido a sintomas de reflujo, esofagitis o dolor abdominal inespecifico que podria deberse a ERGE o
UP. Dependiendo de los sintomas, la evaluacion puede realizarse con un esofagograma/deglucion de bario, una
seriada GI superior o una combinacion de ambas.

Se puede realizar una deglucidén/esofagograma de bario como un examen multifasico que incluye imagenes de doble
contraste obtenidas con el paciente de pie y con la administracion de una suspension de bario de alta densidad,
imagenes obtenidas en prono con contraste simple con una suspension de bario de baja densidad e imagenes del
relieve mucoso obtenidas tras la administracion de barrio tanto de alta o baja densidad [14]. El doble contraste
optimiza la capacidad de detectar enfermedades inflamatorias o neoplasicas, mientras que el studio de constraste
unico optimiza la capacidad de detectar hernias de hiato y anillos o estenosis esofagicas inferiores [14].

El esofagograma de bario proporciona informacion anatdmica y funcional sobre la longitud del es6fago, la presencia
y el tamafio de la hernia de hiato, el diverticulo, la estenosis esofagica, asi como la presencia de reflujo
gastroesofagico [6]. La esofagitis por reflujo puede manifestarse como una nodularidad fina o granularidad de la
mucosa, erosiones o Ulceras, engrosamiento de pliegues longitudinales, polipos esofagogastricos inflamatorios y
cicatrices con estenosis, saculaciones o pliegues transversales fijos [14]. Los exdmenes de contraste Unico tienen
una sensibilidad reportada del 77% para detectar esofagitis. Los examenes de doble contraste tienen una sensibilidad
mas alta del 80% debido a su capacidad para revelar anomalias de la mucosa que no se pueden visualizar en los
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estudios de contraste unico. Una sensibilidad atin mayor, del 88%, puede ser alcanzada mediante el uso de una
técnica combinada [14-16] por lo que la técnica combinada resulta la mas favorable para esta evaluacion.

Esofagograma de Contraste Unico con Flouroscopia

Aunque se prefiere un examen de doble contraste a un examen de contraste Unico para evaluar el reflujo/esofagitis,
en ocasiones puede ser necesario un examen de contraste unico debido a condiciones y/o situaciones particulares
del paciente paciente. Un examen de contraste inico puede ser util al revelar reflujo, anillos esofagicos inferiores o
estenosis [12].

Serie GI Superior Doble Contraste con Fluoroscopia

La serie radiologica GI superior doble contraste es una prueba diagndstica beneficiosa para evaluar anomalias
estructurales y funcionales del esofago, el estomago y el duodeno [17]. La evaluacion fluoroscopica del es6fago
puede revelar hallazgos de esofagitis como se detalld anteriormente. Ademas, la evaluacion del estdbmago puede ser
util para diagnosticar gastritis, la que puede manifestarse como agrandamiento del area gastrica, alteracion del
patron normal del area gastrica poligonal por multiples nédulos uniformes, pliegues gastricos engrosados, erosiones
o una ulcera con pliegues lisos que irradian hacia el margen de la misma. Por el contrario, los hallazgos relacionados
con malignidad incluyen una tlcera asociada con nodularidad de la mucosa adyacente, efecto de masa o pliegues
radiales gruesos, lobulados o irregulares [17]. Este examen debe realizarse cuando los sintomas son inespecificos y
se estan considerando posibilidades diferenciales de esofagitis, gastritis o UP.

Resonancia magnética de abdomen

En general, la resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria para diagnosticar la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Para los pacientes que presentan sintomas inespecificos cuando se sospecha gastritis o ulcera
péptica o tlcera duodenal, la resonancia magnética puede sugerir estos diagndsticos, pero generalmente se elige un
examen por TC en lugar de la resonancia magnética debido al menor tiempo de adquisicion y a su capacidad para
detectar aire libre en relacion a una ulcera perforada.

Resonancia magnética de abdomen con CPRM
No existe literatura relevante que apoye el uso de secuencias de colangiopancreatografia por RM (CPRM) en el
diagndstico prospectivo de reflujo acido o esofagitis o gastritis o tlcera péptica o tlcera duodenal.

Variante 2: Dolor epigastrico con sospecha clinica de cancer gastrico. Imagenes iniciales.

El adenocarcinoma gastrico tiene una tasa de incidencia de 7,3 por 100.000 con 27.600 casos nuevos estimados en
2020 y una tasa de supervivencia relativa a 5 afios del 32% [18]. Aunque la endoscopia con biopsia es el estandar
de referencia para el diagndstico del cancer gastrico, los pacientes a menudo presentan sintomas inespecificos y se
someten a una prueba de diagnostico por imagenes para evaluar esos sintomas; El cancer gastrico se puede detectar
por primera vez en estas imagenes.

TAC Abdomen y Pelvis

Aunque la endoscopia es el estandar de referencia para el diagnostico del cancer gastrico, los pacientes pueden
presentar sintomas inespecificos y pueden someterse a una prueba de diagnostico por imagenes para evaluar esos
sintomas; el cancer gastrico se puede detectar por primera vez en dichas imagenes. Ademas, la neoplasia maligna
es ahora la causa mas comun de obstruccion de la salida gastrica en adultos porque la incidencia de UP ha
disminuido debido al uso generalizado de bloqueadores H2 [12]. Si se sospecha una obstruccion de la salida gastrica,
se puede solicitar una tomografia computada para su evaluacion anatomica.

En algunos casos, es posible que una masa gastrica no sea evidente en la TC debido a la subdistension gastrica. Sin
embargo, en la TC se pueden identificar muchos otros hallazgos imagenoldgicos preocupantes para este diagnostico,
como el engrosamiento nodular o irregular parietal o realce parietal, engrosamiento parietal con densidad de partes
blandas (en lugar del engrosamiento de baja atenuacion debido a edema), perforaciéon con una masa ulcerada,
linfadenopatia y metastasis a distancia [7,8,12].

Cuando se sospecha una enfermedad gastrica, el examen por TC debe realizarse con contraste endovenoso (para
evaluar el engrosamiento nodular de la pared, la densidad de partes blandas del engrosamiento parietal) y contraste
oral neutro como agua o suspension de bario diluido para ayudar a delinear el espacio intraluminal [12]. Existe un
valor limitado de realizar una TC de abdomen y pelvis sin y con contraste endovenoso para esta indicacion. Una
tomografia computada de abdomen y pelvis sin contraste endovenoso serd menos sensible para establecer este
diagnéstico [12,19].
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Tomografia computada de abdomen

Aunque una tomografia computada de abdomen puede proporcionar los mismos hallazgos para diagnosticar el
cancer gastrico que una tomografia computada de abdomen y pelvis, esta Gltima generalmente se elige cuando se
encuentran sintomas inespecificos o superpuestos. Ademas, la inclusion de la pelvis puede ser valiosa para evaluar
metastasis a distancia.

Cuando se sospecha una enfermedad gastrica, el examen por TC debe realizarse con contraste endovenoso (para
evaluar el engrosamiento parietal nodular, densidad de partes blandas en el engrosamiento parietal) y contraste oral
neutro como agua o suspension de bario diluido [12]. Existe un valor limitado en la realizacion de una TC de
abdomen sin y con contraste intravenoso para esta indicacion. Una tomografia computada de abdomen sin contraste
endovenoso sera menos sensible para establecer este diagnostico [12,19].

TC Abdomen Multifasica
Los examenes multifasicos con contraste no se realizan de forma rutinaria en pacientes con cancer gastrico, pero se
puede utilizar un protocolo angiografico por TC que incluya fases precontraste, arteriales y venosas portales, o un
protocolo de energia dual de 2 fases con fases arterial y venosa portal para pacientes con sospecha de hemorragia
gastrointestinal aguda [12].

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

Aunque los pacientes con cancer gastrico pueden exhibir un aumento de la captacion del radiofarmaco en el sitio
de la neoplasia maligna en la FDG-PET/CT, no hay bibliografia relevante que respalde el uso de la misma como
prueba de eleccion para las imagenes iniciales del cancer gastrico.

Esofagograma Doble Contraste con Flouroscopia
Un esofagograma bifasico no evaliia el estomago y, por lo tanto, no seria util para las imagenes iniciales del cancer
gastrico.

Esofagograma de Contraste Unico con Fluoroscopia
Un esofagograma de contraste tnico no evalia el estomago y, por lo tanto, no seria util para las imagenes iniciales
del cancer géastrico.

Serie GI Superior con Fluroscopia

La serie radioldgica GI superior con doble contraste es una prueba diagndstica beneficiosa para evaluar anomalias
estructurales y funcionales del es6fago, el estdmago y el duodeno [17]. Una tlcera asociada a nodularidad de la
mucosa adyacente, efecto de masa o pliegues radiantes gruesos, lobulados o irregulares o contraste oral que se
proyecta hacia la masa (ya sea dentro o fuera del contorno luminal esperado) es preocupante para neoplasia maligna
gastrica, lo que require de una evaluacion endoscopica para lograr un diagnéstico definitivo [17].

Los examenes fluoroscopicos desempefian un papel especial en el diagndstico del carcinoma gastrico escirroso. Los
carcinomas gastricos escirrosos pueden manifestarse como un estrechamiento difuso, de segmento largo o incluso
de segmento corto de una porcion del estomago. La endoscopia y la biopsia tienen poca sensibilidad en el
diagnostico de esta entidad, por lo que un examen fluoroscopico puede ser esencial en su diagnostico. Las células
tumorales que invaden la pared géstrica dan lugar a una reaccion desmoplasica que estrecha la luz gastrica, haciendo
que la pared sea rigida y no distensible en la fluoroscopia, con obliteracion del peristaltismo gastrico [17].

Resonancia magnética de abdomen

Aunque los pacientes con cancer gastrico pueden presentar engrosamiento o realce de la pared nodular o irregular,
linfadenopatia o metastasis a distancia en la RM, no hay bibliografia relevante que respalde el uso de la RM en el
diagnostico prospectivo del cancer gastrico.

Resonancia magnética de abdomen con CPRM
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de secuencias de CPRM en el diagndstico prospectivo del cancer
gastrico.

Variante 3: Dolor epigastrico con sospecha clinica de hernia de hiato. Imagenes iniciales.

En un paciente con dolor/malestar epigastrico y sintomas de reflujo, se puede sospechar una hernia de hiato. Se ha
informado que las hernias de hiato afectan del 10% al 50% de la poblacion, y las hernias por deslizamiento
representan mas del 85% de las hernias de hiato y las hernias paraesofagicas representan hasta el 5% de todas las
hernias de hiato operadas [20].
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En un paciente relativamente sano con solo una hernia de hiato por deslizamiento y sintomas de reflujo, la
modificacion de la dieta y un ciclo corto de tratamiento con inhibidor de la bomba de protones pueden ser curativos
sin necesidad de pruebas adicionales [21]. En un paciente con sintomas graves/de larga duracion, la hernia puede
ser grande y/o de tipo paraesofagico que requiera cirugia correctiva. En algunos casos, las hernias de hiato pueden
estar asociadas con una longitud mas corta del es6fago toracico por encima de la hernia, lo que requiere un
procedimiento de alargamiento esofagico (p. ¢j., gastroplastia de Collis) para un tratamiento exitoso [21].

El tamafio, el subtipo de hernia y la gravedad de los sintomas impulsan el tratamiento, que va desde el manejo
médico hasta la cirugia correctiva [20].

TC Abdomen y Pelvis
No existe bibliografia relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis para la obtencion de imagenes
iniciales de la hernia de hiato.

Tomografia computada de abdomen
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de abdomen para las imagenes iniciales de la hernia de
hiato.

TC Abdomen Multifasica
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC multifasica para las imagenes iniciales de la hernia de
hiato.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de FDG-PET/TC para la obtencion de imagenes iniciales de la
hernia de hiato.

Esofagograma Doble contraste con Fluoroscopia

Aunque la endoscopia se puede utilizar para diagnosticar una hernia de hiato en funcién del sitio de la uniéon
gastroesofagica y la impresion diafragmatica en el esoéfago, los estudios de bario proporcionan un detalle méas
preciso de las caracteristicas anatomicas de la hernia y también permiten una mejor determinacion de otros factores
que contribuyen a los sintomas de reflujo, incluido el tamafio de la hernia de hiato. apertura de la union
gastroesofagica y pérdida del angulo de Hiss [6,21-23]. Los estudios con bario también son mejores que la
endoscopia para diferenciar las hernias de hiato por deslizamiento de las hernias paraesofagicas [6]; esta distincion
es importante porque el abordaje quirtirgico para tratar una hernia paraesofagica es diferente de una hernia de hiato
por deslizamiento [21,23]. La importancia de las imagenes en este contexto se refleja en el panel consenso de
diagnéstico esofagico del Colegio Americano de Cirugia [6].

Un esofagograma doble contraste puede ser util para esta indicacion. Ademas de determina la presencia y el tamafio
de una hernia de hiato, el esofagograma proporcionard informacion anatomica y funcional sobre la longitud
esofagica, la estenosis esofagica, la presencia de reflujo gastroesofagico y la esofagitis por reflujo [6].

La esofagitis por reflujo puede manifestarse como una nodularidad fina o granularidad de la mucosa, erosiones o
ulceras, pliegues longitudinales engrosados, polipos esofagogastricos inflamatorios y cicatrices con estenosis,
saculaciones o pliegues transversales fijos [14]. Los examenes de contraste unico tienen una sensibilidad informada
del 77% para detectar esofagitis. Los examenes de doble contraste tienen una sensibilidad mas alta del 80% debido
a su capacidad para revelar anomalias de la mucosa que no pueden ser visualizadas en los estudios de contraste
unico. Se consigue una sensibilidad atin mayor, del 88%, mediante el uso de una técnica combinada [14-16]. Como
tal, una técnica combinada es la mas favorable para esta evaluacion. Si la hernia de hiato es grande, se debe incluir
una seriada GI superior para lograr una evaluacion completa del estomago.

Esofagograma de Contraste Simple con Fluoroscopia

En algunos casos, se puede considerar un esofagrama de contraste simple. Aunque es posible que no revele la
irregularidad de la mucosa resultante de la enfermedad por reflujo, puede delinear la hernia, revelar reflujo, anillos
esofagicos inferiores o estenosis [14]. Si la hernia de hiato es grande, se debe incluir una seriadae GI superior para
lograr una evaluacion completa del estomago.

Serie GI superior con fluoroscopia

La serie GI superior de doble contraste es una prueba diagndstica beneficiosa para evaluar anomalias estructurales
y funcionales del eso6fago, el estobmago y el duodeno [17]. Una seriada GI superior de doble contraste es la prueba
mas util para diagnosticar una hernia de hiato. Ademas de detectar la presencia y el tamafio de una hernia de hiato,
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el esofagograma proporcionara informacion anatémica y funcional sobre la longitud esofagica, la estenosis
esofagica, la presencia de reflujo gastroesofagico y la esofagitis por reflujo [6]. La esofagitis por reflujo puede
manifestarse como nodularidad fina o granularidad de la mucosa, erosiones o ulceras, pliegues longitudinales
engrosados, polipos esofagogastricos inflamatorios y cicatrices con estenosis, saculaciones o pliegues transversales
fijos [14]. La evaluacion fluoroscopica del estdbmago proporcionara una evaluacion completa de la hernia de hiato,
incluido su tamafio y subtipo.

Resonancia magnética de abdomen
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM de abdomen para la obtencion de imagenes iniciales de
la hernia de hiato.

Resonancia magnética de abdomen con CPRM
No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de abdomen con CPRM para la obtencion de imagenes
iniciales de la hernia de hiato.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: La fluoroscopia, el esofagograma doble contraste o la seriada GI superior con fluoroscopia suelen
ser apropiados como imagen inicial para el dolor epigastrico con sospecha clinica de reflujo acido o esofagitis
o0 gastritis o ulcera péptica o ulcera duodenal; la prueba diagnostica de eleccion variard en funcion de los
sintomas asociados. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencion del
paciente). El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la TC de abdomen con contraste endovenoso para los
pacientes en este contexto clinico. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se
beneficiarian o no de este procedimiento. Las imagenes con este procedimiento son controvertidas en esta
poblacion de pacientes, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 2: La seriada GI superior con fluoroscopia o la TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso
suele ser apropiada como imagen inicial del dolor epigastrico con sospecha clinica de cancer gastrico. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencidn del paciente). El panel no estuvo de acuerdo
en recomendar la TC de abdomen con contraste endovenoso para los pacientes en este contexto clinico. No hay
suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no con este procedimiento. Las
imagenes con este procedimiento son controvertidas en esta poblacion de pacientes, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 3: La fluoroscopia, el esofagograma doble contraste, el esofagograma de contraste tinico o la seriada
GI superior con fluoroscopia suelen ser apropiados como imagen inicial para el dolor epigastrico con sospecha
clinica de hernia de hiato. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar de manera efectiva la atencion del
paciente).

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,
consulte www.acr.org/ac.
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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 estd
_ indicado en los contextos 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 contextos clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio méas 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) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los contextos clinicos

Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

El procedimiento imagenologico o el tratamiento es

: poco probable sea indicado en el context clinico

Usualmente no apropiado 1,2,0r3 especifico, o el radio riesgo-beneficio para estos

pacientes puede resultar no favorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [24].
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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
DO 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 vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccién no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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