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Osteomielitis o artritis séptica infantil (excluido el esqueleto axial) 

Resumen: 
Las imágenes desempeñan un papel integral en la evaluación de las sospechas de infecciones musculoesqueléticas 
en los niños, no solo en la identificación precisa de infecciones como la osteomielitis o la artritis séptica, sino 
también en la orientación del tratamiento. Varias modalidades diagnósticas sirven para diferentes propósitos en la 
evaluación de las sospechas de infecciones musculoesqueléticas pediátricas. El propósito de este documento es 
proporcionar orientación imagenológica en los escenarios clínicos más frecuentemente encontrados en los que se 
sospecha osteomielitis y/o artritis séptica, fuera del esqueleto axial. 

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiología son pautas basadas en la evidencia para afecciones 
clínicas específicas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la 
revisión de la guía incluyen un extenso análisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la 
aplicación de metodologías bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificación de la 
evaluación de recomendaciones, desarrollo y evaluación o GRADE) para calificar la idoneidad de los 
procedimientos de diagnóstico por imágenes y el tratamiento para escenarios clínicos específicos. En aquellos casos 
en que la evidencia es escasa o equívoca, la opinión de expertos puede complementar la evidencia disponible para 
recomendar imágenes o tratamiento. 

Palabras clave: 
Criterios de adecuación; Criterios de uso adecuado; Área bajo la curva (AUC); Imagenología, Infección, 
Osteomielitis Pediátrica, Artritis séptica 

Resumen del enunciado: 
La resonancia magnética es una modalidad altamente sensible y específica en la evaluación de las infecciones 
musculoesqueléticas pediátricas, con la necesidad de contraste intravenoso relacionado con la edad del paciente y 
el correspondiente riesgo de infección de precursores óseos cartilaginosos. 

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez] 
 

 

 

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

The Colegio Interamericano de Radiología (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR 
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the 
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation. 
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Variante 1: Niño menor de 5 años de edad. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta 
a una extremidad. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Ultrasonido del área de interés Usualmente apropiado O 

Área de interés de la radiografía Usualmente apropiado Varía 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin y con contraste IV Usualmente apropiado O 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin contraste 
intravenoso 

Puede ser apropiado O 

Resonancia magnética de cuerpo entero sin y 
con contraste intravenoso Puede ser apropiado (desacuerdo) O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin 
contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Área de interés de la TC con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado Varía 

Área de interés de la TC sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado Varía 

TC área de interés sin contraste IV Usualmente inapropiado Varía 
Gammagrafía ósea de cuerpo entero y 
gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 
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Variante 2: Niño menor de 5 años de edad. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta 
a una extremidad. Radiografías iniciales normales, o con hallazgos sugestivos de osteomielitis. 
Próximo estudio de imagen. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Ultrasonido del área de interés Usualmente apropiado O 
Área de interés de aspiración guiada por 
imágenes Usualmente apropiado Varía 

Área de interés de la resonancia magnética sin 
y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin y con contraste IV Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin contraste 
intravenoso 

Usualmente apropiado O 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y 
gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 

Área de interés de la resonancia magnética sin 
contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin y 
con contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin 
contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Área de interés de la TC con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado Varía 

Área de interés de la TC sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado Varía 

TC área de interés sin contraste IV Usualmente inapropiado Varía 
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Variante 3: Niño de 5 años de edad o más. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a 
una extremidad. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Ultrasonido del área de interés Usualmente apropiado O 

Área de interés de la radiografía Usualmente apropiado Varía 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin y con contraste IV Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin contraste 
intravenoso 

Puede ser apropiado O 

Área de interés de la TC con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado Varía 

Área de interés de la TC sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado Varía 

TC área de interés sin contraste IV Usualmente inapropiado Varía 
Gammagrafía ósea de cuerpo entero y 
gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Resonancia magnética de cuerpo entero sin y 
con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin 
contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 

Gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 
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Variante 4: Niño de 5 años de edad o más. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a 
una extremidad. Radiografías iniciales normales, o con hallazgos sugestivos de osteomielitis. 
Próximo estudio de imagen. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Área de interés de aspiración guiada por 
imágenes Usualmente apropiado Varía 

Área de interés de la resonancia magnética sin 
y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin y con contraste IV Usualmente apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin contraste 
intravenoso 

Usualmente apropiado O 

Ultrasonido del área de interés Puede ser apropiado O 
Gammagrafía ósea de cuerpo entero y 
gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 
Área de interés de la TC con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado Varía 

Área de interés de la TC sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado Varía 

TC área de interés sin contraste IV Usualmente inapropiado Varía 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin y 
con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin 
contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
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Variante 5: Niño. Con uno o más signos clínicos relacionados con la artritis séptica. Radiografías iniciales 
normales o que demuestren un posible derrame articular. Próximo estudio de imagen. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Ultrasonido del área de interés Usualmente apropiado O 
Área de interés de aspiración guiada por 
imágenes Usualmente apropiado Varía 

Área de interés de la resonancia magnética sin 
y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O 
Área de interés de la resonancia magnética sin 
contraste intravenoso Puede ser apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 
Área de interés de la extremidad por 
resonancia magnética sin contraste 
intravenoso 

Puede ser apropiado O 

Área de interés de la TC con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado Varía 

Área de interés de la TC sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado Varía 

TC área de interés sin contraste IV Usualmente inapropiado Varía 
Gammagrafía ósea de cuerpo entero y 
gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Resonancia magnética de cuerpo entero sin y 
con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de cuerpo entero sin 
contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 

Gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 
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OSTEOMIELITIS O ARTRITIS SÉPTICA INFANTIL (EXCLUYENDO ESQUELETO AXIAL) 

Panel de expertos en imágenes pediátricas: Narendra S. Shet, MDa; Ramesh S. Iyer, MD, MBAb;  
Sherwin S. Chan, MD, PhDc; Keith Baldwin, MDd; Tushar Chandra, MD, MBBSe; Jimmy Chen, MDf;  
Matthew L. Cooper, MDg; C. Buddy Creech, MD, MPHh; Anne E. Gill, MDi; Terry L. Levin, MDj;  
Michael M. Moore, MDk; Helen R. Nadel, MDl; Mohsen Saidinejad, MD, MBAm; Gary R. Schooler, MDn;  
Judy H. Squires, MDo; David W. Swenson, MDp; Cynthia K. Rigsby, MD.q 

Resumen de la revisión de la literatura 

Introducción/Antecedentes 
Las infecciones musculoesqueléticas pediátricas pueden dar lugar a una morbilidad significativa, especialmente 
dada la maduración esquelética en curso, y el diagnóstico tardío puede provocar un paro fisario prematuro o daño 
articular. Entre las infecciones osteoarticulares, la osteomielitis ocurre dos veces más frecuentemente que la artritis 
séptica [1]. Las estimaciones de la incidencia de osteomielitis pediátrica varían ampliamente, pero se han citado 
entre 2 y 20 por 100.000 [1-4]. Las infecciones concomitantes de las articulaciones y los huesos u otras infecciones 
extraarticulares son comunes en los niños y pueden ocurrir en el >50% de los casos [5-7]. 

Tanto la osteomielitis como la artritis séptica surgen con mayor frecuencia de la propagación hematógena de 
bacterias. En el caso de la osteomielitis pediátrica, la metáfisis es el sitio más frecuente de afectación dentro de un 
hueso largo individual debido a los vasos nutritivos en bucle, que no atraviesan la fisis. Sin embargo, debido a la 
presencia de vasos transfisarios en niños ≤ 18 meses de edad, la infección puede diseminarse a la epífisis en este 
subgrupo de pacientes [3,8,9]. Además, la presencia de infección transfisaria en pacientes pediátricos de edad 
avanzada puede estar subestimada [10]. El patógeno más comúnmente implicado es Staphylococcus aureus entre 
todos los pacientes pediátricos, pero se deben considerar otros microorganismos en poblaciones seleccionadas, 
como el estreptococo del grupo B en los recién nacidos, Kingella kingae en niños de <4 años de edad, y Salmonella 
sp. en pacientes con enfermedad de células falciformes [3,11,12]. El diagnóstico de la infección esquelética puede 
ser particularmente difícil en los niños; La tríada típica de fiebre, dolor y disminución de la movilidad se encuentra 
justo por encima del 50% de los casos de osteomielitis hematógena aguda [8]. En los recién nacidos y los lactantes, 
la artritis séptica puede ocurrir secundaria a la diseminación de la osteomielitis a la articulación adyacente. La 
osteomielitis puede propagarse al espacio subperióstico directamente desde la metáfisis y a través de la siembra de 
una infección hematógena y puede provocar un absceso subperióstico, que puede provocar isquemia ósea y necrosis 
[13], lo que hace que el diagnóstico oportuno sea fundamental. 

La artritis séptica, que ocurre con mayor frecuencia en las articulaciones de la rodilla y la cadera, se considera una 
emergencia ortopédica porque la proliferación bacteriana y los metabolitos pueden provocar rápidamente daños en 
el cartílago [11]. Los criterios de Kocher, descritos por primera vez en 1999, se aplican ampliamente en la 
evaluación de la articulación de la cadera como un medio para distinguir la artritis séptica (emergencia quirúrgica) 
de la sinovitis transitoria (manejo expectante) [14]. Los criterios incluyen fiebre >101,3 °F, velocidad de 
sedimentación globular de al menos 40 mm/hora, recuento de glóbulos blancos (WBC) de al menos 12.000 
células/mm3 e incapacidad para soportar peso en el lado afectado. Satisfacer más de estos criterios da como 
resultado una mayor probabilidad de artritis séptica, con casi el 100% de probabilidad en pacientes que cumplen 
con los cuatro criterios. Más recientemente, se ha descrito que la proteína C reactiva elevada >2,0 mg/dL es un 
predictor preciso de la artritis séptica [15]. La sospecha clínica de artritis séptica es de suma importancia en el 
tratamiento porque el diagnóstico se realiza mediante artrocentesis. 

 
aChildren’s National Hospital, Washington, District of Columbia. bPanel Chair, Seattle Children’s Hospital, Seattle, Washington. cPanel Vice-Chair, Children’s 
Mercy Hospital, Kansas City, Missouri. dChildren’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsylvania; American Academy of Orthopaedic Surgeons. 
eNemours Children’s Hospital, Orlando, Florida. fUniversity of Florida College of Medicine Jacksonville, Jacksonville, Florida; American Academy of 
Pediatrics. gRiley Hospital for Children, Indianapolis, Indiana. hVanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennessee; Infectious Diseases Society of 
America. iChildren’s Healthcare of Atlanta and Emory University, Atlanta, Georgia. jThe Children’s Hospital at Montefiore, Albert Einstein College of 
Medicine, Bronx, New York. kPenn State Health Children’s Hospital, Hershey, Pennsylvania. lLucile Packard Children’s Hospital at Stanford, Stanford, 
California. mUCLA Medical Center, Los Angeles, California; American College of Emergency Physicians. nUT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. 
oUPMC Children’s Hospital of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania. pAlpert Medical School of Brown University, Providence, Rhode Island. qSpecialty Chair, 
Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago, Chicago, Illinois. 
 El Colegio Americano de Radiología busca y alienta la colaboración con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a 
través de la representación de la sociedad en paneles de expertos. La participación de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos 
no implica necesariamente la aprobación individual o social del documento final. 
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La distribución de la artritis séptica y la osteomielitis varía según la edad. Se ha informado que los niños <2 años 
de edad tienen más probabilidades de tener artritis séptica que osteomielitis (P = 0,0003). En los niños de entre 2 y 
10 años, la osteomielitis es ligeramente más común que la artritis séptica, y en los niños de 10 a 18 años, la artritis 
séptica es ligeramente más común [6]. 

El tratamiento típico de la osteomielitis no complicada en la población pediátrica consiste inicialmente en terapia 
antibiótica intravenosa (IV) seguida de un ciclo prolongado de antibióticos ambulatorios, ya sea orales o IV. Sin 
embargo, el desbridamiento quirúrgico puede estar indicado en ciertos escenarios, como en el contexto de 
colecciones subperiósticas, necrosis o falta de respuesta al tratamiento inicial. El tratamiento típico de la artritis 
séptica consiste en antibióticos, artrotomía, irrigación y desbridamiento [16]. Las imágenes desempeñan un papel 
fundamental en la caracterización y diferenciación de la artritis séptica de la osteomielitis. 

En esta discusión, se revisarán las imágenes de osteomielitis pediátrica y artritis séptica que involucran solo el 
esqueleto apendicular; El esqueleto axial no estará cubierto. Para obtener información adicional sobre la infección 
osteoarticular de la columna vertebral, consulte la Tema de los Criterios® de Idoneidad del ACR sobre "Dolor de 
espalda-Niño” [17]. 

Tenga en cuenta que la osteomielitis multifocal crónica recurrente, que afecta a la población pediátrica y 
generalmente se manifiesta con múltiples sitios de afectación, es un trastorno autoinflamatorio no bacteriano y, 
como tal, no se discutirá en este documento, que se centrará en la infección musculoesquelética aguda. 

Consideraciones especiales sobre imágenes 
La evaluación de la infección musculoesquelética pediátrica en el entorno del hardware ortopédico existente puede 
verse afectada por el artefacto. En la TC, se produce un artefacto de endurecimiento del haz, que puede reducirse 
en la TC convencional mediante un software correctivo, así como una conexión de filtración y calibración [18,19]. 
Con el advenimiento de la TC de energía dual, se puede realizar una reducción de artefactos metálicos para reducir 
el endurecimiento del haz mediante la adquisición de datos en dos espectros de energía distintos con el fin de crear 
una imagen monocromática virtual para optimizar la visualización del hueso o el tejido blando [19]. En la resonancia 
magnética, el artefacto de susceptibilidad limita la visualización regional y se correlaciona directamente con la 
intensidad del campo magnético. La reducción básica de artefactos metálicos se puede realizar aumentando el ancho 
de banda, disminuyendo el grosor de corte, aumentando la longitud del tren de eco y aumentando el tamaño de la 
matriz [20]. Se han desarrollado paquetes y secuencias de software de resonancia magnética avanzados para una 
reducción de artefactos más robusta a través de la sección y en el plano. 

Definición inicial de imágenes 
Las imágenes iniciales se definen como imágenes indicadas al comienzo del episodio de atención para la afección 
médica definidas por la variante. Más de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la 
evaluación inicial por imágenes cuando: 

• Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un 
procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente la atención 
del paciente) 

O 

• Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena más de un procedimiento como un 
conjunto o simultáneamente donde cada procedimiento proporciona información clínica única para 
administrar eficazmente la atención del paciente). 

Discusión de Procedimientos por Variante 
Variante 1: Niño. Menor de 5 años de edad. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a 
una extremidad. Imágenes iniciales. 
En esta discusión, la literatura sobre las imágenes de la osteomielitis pediátrica y la artritis séptica se aplicará 
ampliamente al esqueleto apendicular. En la siguiente narración, "área de interés" puede referirse a lo siguiente: 
pie, tobillo, tibia/peroné, rodilla, fémur, cadera, mano, muñeca, antebrazo, codo, húmero u hombro. Cuando se 
observa que se toma una imagen de toda la extremidad, para la extremidad superior, se supone que cubre desde el 
hombro hasta la mano, y para la extremidad inferior, se supone que cubre desde la cadera hasta el pie. 

https://acsearch.acr.org/docs/3099011/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/3099011/Narrative/
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La osteomielitis ocurre comúnmente en niños pequeños, y la mitad de los casos se reportan en niños <5 años de 
edad [13,21]. Aunque la siembra bacteriana hematógena es la causa subyacente más común de la osteomielitis, con 
frecuencia se presentan antecedentes de traumatismo, a menudo menores [11,13]. Los lactantes y niños pequeños 
con artritis séptica u osteomielitis a menudo presentan cojera, aunque a menudo es difícil en esta población localizar 
un sitio de afectación en el examen físico. En estos casos, las imágenes se utilizan a menudo para ayudar a identificar 
el sitio afectado [22]. La osteomielitis concurrente y la artritis séptica son comunes. 

Área de interés de la gammagrafía ósea en 3 fases 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea trifásica del área de interés en la evaluación 
inicial de la osteomielitis o artritis séptica en niños <5 años de edad. 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero en la evaluación inicial de la 
osteomielitis o la artritis séptica en niños <5 años de edad. 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero con gammagrafía ósea en 3 
fases del área de interés en la evaluación inicial de la osteomielitis o artritis séptica en niños <5 años de edad. 

Área de interés de CT 
No existe literatura relevante sobre el uso de la TC en la evaluación inicial de la osteomielitis o artritis séptica en 
niños <5 años de edad. 

Área de interés de la resonancia magnética 
La resonancia magnética es ampliamente considerada como sensible y específica en el diagnóstico de la 
osteomielitis aguda, con una sensibilidad del 82% al 100% y una especificidad del 75% al 96% [23-26]. Las 
secuencias sensibles a los fluidos por sí solas pueden ser suficientes para el diagnóstico; Un estudio observó la 
identificación del 100% de los casos de artritis séptica y osteomielitis en niños ≥2 años de edad con la revisión de 
solo estas secuencias [27]. Los niños con enfermedad de células falciformes plantean un dilema diagnóstico porque 
el infarto de médula ósea y la osteomielitis pueden presentarse de manera similar. Las imágenes ponderadas en T1 
con supresión de grasa se han teorizado como un diferenciador útil, pero esto no se ha corroborado [28]. El líquido 
subperióstico se ha descrito como una característica distintiva de la osteomielitis [29]. Otro escenario desafiante es 
la diferenciación de la osteomielitis del sarcoma de Ewing. Varias características distintivas de la neoplasia en la 
resonancia magnética incluyen márgenes marcadamente demarcados en T1, presencia de una masa de tejido blando 
y ruptura cortical [30,31]. Además, las características imagenológicas de la histiocitosis de células de Langerhans 
pueden superponerse con las de la osteomielitis aguda y, en algunos casos, la diferenciación puede ser difícil. 

Aunque algunos estudios no han mostrado diferencias significativas en la sensibilidad y la especificidad en el 
diagnóstico de osteomielitis o artritis séptica con o sin el uso de agentes de contraste a base de gadolinio, se ha 
demostrado que el contraste intravenoso mejora la detección de abscesos [32,33]. La disminución del realce de la 
cabeza femoral en las imágenes tempranas con poscontraste se ha observado como una característica confiable de 
la artritis séptica que no se observa en la sinovitis transitoria, y la disminución del realce de la cabeza femoral en la 
RM en el contexto de la artritis séptica en niños <12 meses de edad se correlacionó con el desarrollo de osteomielitis 
secundaria [34,35]. Se ha demostrado que el contraste mejora notablemente la detección de la infección del cartílago 
de crecimiento no osificado (condritis) en niños < 6 años de edad, en los que el cartílago parecía normal con mayor 
frecuencia en las secuencias sin realce; La hiporealce se observó con mayor frecuencia con la infección [36,37]. En 
un estudio de niños de < 18 meses de edad con S aureus infección del cartílago epifisario no osificado, 7 de 9 casos 
mostraron una señal normal del cartílago en secuencias sin contraste; Para el diagnóstico se utilizó el hiporealce o 
la no realce de los focos implicados [36]. En otro estudio de niños de <6 años de edad, se demostró que el cartílago 
focal o global no realzó en el 71 % de los 14 pacientes con osteomielitis epifisaria confirmada quirúrgicamente, en 
comparación con el 21 % de los controles [37]. Los defectos de realce global fueron más sensibles, observados en 
el 43% de los casos, pero no observados en ningún caso de control. 

Área de interés de las extremidades por resonancia magnética 
En un estudio, se realizó una resonancia magnética de gran campo de visión para abarcar ambas extremidades 
inferiores en lugar del área de interés [38]. En los pacientes que posteriormente se descubrió que tenían 
osteomielitis, el 11 % presentó hallazgos en las extremidades contralaterales, incluida la osteomielitis contralateral, 
y el 20 % tuvo artritis séptica ipsilateral. Entre los pacientes que no tenían osteomielitis, el 20 % presentaba 
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anomalías contralaterales; Los diagnósticos más comunes incluyeron reacción al estrés, edema de tejidos blandos, 
miositis, derrame articular estéril y leucemia. 

Resonancia magnética de cuerpo entero 
En un estudio de niños de ≤5 años de edad con sospecha de osteomielitis, de los cuales se confirmó que el 39 % 
tenía osteomielitis, la resonancia magnética de campo visual grande con cobertura desde el cuello hasta los dedos 
de los pies proporcionó información pertinente adicional para el tratamiento en el 22 % de los casos, incluida la 
infección contralateral o diagnósticos alternativos [39]. Dado el pequeño tamaño de los niños pequeños, las 
imágenes de cuerpo entero se pueden lograr en una o dos estaciones de resonancia magnética [13]. 

Área de interés de radiografía 
Las características de la osteomielitis aguda en las radiografías incluyen reacción perióstica, una lucencia ósea focal 
bien circunscrita y destrucción ósea franca. Las radiografías no son sensibles en la evaluación de la osteomielitis 
temprana porque la destrucción ósea no suele ocurrir hasta los 7 a 10 días de iniciada la evolución de la enfermedad, 
y las radiografías son normales hasta que se ha producido la destrucción de la matriz ósea en un >30% [24,40]. Las 
radiografías, sin embargo, tienen una utilidad inicial en todas las poblaciones para excluir otras entidades que 
pueden imitar la osteomielitis aguda, como la fractura o la neoplasia, y pueden utilizarse para dirigir la evaluación 
posterior por imágenes [3,25,31,40]. Un subconjunto de pacientes particularmente difícil de evaluar es el de aquellos 
con enfermedad de células falciformes. En un estudio, se encontró que el 63 % de los pacientes con osteomielitis 
conocida de mano o muñeca y enfermedad de células falciformes subyacente presentaron cambios radiográficos 
líticos o reacción perióstica, en comparación con el 23 % de los pacientes sin enfermedad de células falciformes, y 
la mayor frecuencia en la población de células falciformes se atribuyó al infarto de médula ósea o a la osteomielitis 
como causa subyacente de los cambios radiográficos [41]. Las radiografías son muy variables en la identificación 
de derrames articulares de cadera, con una sensibilidad que oscila entre el 20% y el 73% [40,42,43]. Las radiografías 
también son variables para identificar líquido en articulaciones distintas de la cadera. 

Ultrasonido del área de interés 
La ecografía (US) es un método muy sensible para diagnosticar derrames articulares, y la mayor parte de la literatura 
aborda la articulación de la cadera. Según los informes, los EE. UU. pueden detectar derrames de cadera tan 
pequeños como 1 mL [44]. La ausencia de derrame de la articulación de la cadera prácticamente excluye la artritis 
séptica; Se ha descrito una tasa de falsos negativos del 5%, observada en pacientes con una duración más corta de 
los síntomas (<1 día) [40,43,45-47]. La ecografía de cadera con el fin de identificar el derrame articular se puede 
realizar con alta sensibilidad y especificidad [48]. En un estudio, casi el 80% de los pacientes pediátricos con artritis 
séptica de la cadera requirieron imágenes de ultrasonido solo para guiar su tratamiento [45]. La ecografía también 
se puede utilizar para identificar el líquido articular en las articulaciones de las extremidades que no sean la cadera. 
La ecografía en la evaluación de la osteomielitis es limitada en su capacidad para evaluar las estructuras óseas, pero 
puede identificar cambios inflamatorios colindantes, como elevación perióstica, colecciones subperiósticas y edema 
de tejidos blandos [40,49,50]. 

Variante 2: Niño. Menor de 5 años de edad. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a 
una extremidad. Radiografías iniciales normales, o con hallazgos sugestivos de osteomielitis. Próximo estudio 
de imagen. 
En esta discusión, la literatura sobre las imágenes de la osteomielitis pediátrica y la artritis séptica se aplicará 
ampliamente al esqueleto apendicular. En la siguiente narración, "área de interés" puede referirse a lo siguiente: 
pie, tobillo, tibia/peroné, rodilla, fémur, cadera, mano, muñeca, antebrazo, codo, húmero u hombro. Cuando se 
observa que se toma una imagen de toda la extremidad, para la extremidad superior, se supone que cubre desde el 
hombro hasta la mano, y para la extremidad inferior, se supone que cubre desde la cadera hasta el pie. 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés 
La gammagrafía esquelética se ha utilizado tradicionalmente para detectar con precisión la enfermedad en casos de 
sospecha de osteomielitis aguda con radiografías normales porque los cambios gammagráficos están presentes 
dentro de los primeros 1 a 2 días de los síntomas [8]. Aunque múltiples estudios han documentado el éxito de la 
gammagrafía en la identificación de la osteomielitis aguda en niños, hay datos limitados con estudios en los que 
solo se tomaron imágenes del área de interés. En un estudio en el que se realizó una acumulación de sangre y una 
toma de imágenes diferida solo del área de interés, se identificaron 70 de 71 casos de osteomielitis [51]. Sin 
embargo, la osteomielitis multifocal es común en la población pediátrica, particularmente entre los niños pequeños, 
y como resultado, generalmente se recomienda la gammagrafía ósea de cuerpo entero [52]. En un estudio, en el que 
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se realizó una gammagrafía ósea en 3 fases seguida de una gammagrafía de cuerpo entero, las imágenes diferidas 
señalaron que el 19% de los casos de osteomielitis aguda eran osteomielitis multifocal, y más de la mitad de esos 
casos se observaron en pacientes de <6 años de edad, la mayoría de los cuales eran neonatos [52]. La tomografía 
computarizada por emisión de fotón único (SPECT)/TC ofrece una mejor caracterización de la patología ósea en 
comparación con las imágenes planas [53]. La resonancia magnética generalmente se considera preferible en la 
detección de manifestaciones tempranas de osteomielitis, así como de infección de los tejidos blandos circundantes, 
debido a la rápida progresión de la enfermedad [53]. La gammagrafía ósea de cuerpo entero suele ser útil cuando 
se utiliza la gammagrafía para la sospecha de osteomielitis, especialmente si hay fiebre de origen desconocido o 
bacteriemia [54]. Un estudio evaluó la exactitud de la gammagrafía ósea para el diagnóstico de sospecha de 
osteomielitis hematógena aguda y artritis séptica en 86 niños, mediante el uso de imágenes estáticas de cuerpo 
entero y seleccionadas, sin vistas del flujo sanguíneo ni del grupo sanguíneo [55]. Los hallazgos de la gammagrafía 
ósea se correlacionaron con el diagnóstico final en 34 sitios de artritis séptica y en 62 sitios de osteomielitis. La 
precisión de la gammagrafía ósea fue del 81%. El valor predictivo positivo fue del 82% para los sitios con mayor 
actividad y del 100% para los sitios con menor actividad. El valor predictivo negativo fue del 63%. En otro estudio 
más pequeño, 9 pacientes que se sometieron a una gammagrafía de cuerpo entero, el 100% (7 de 7) de los pacientes 
con osteomielitis tuvieron un aumento de la captación correspondiente al sitio de afectación [56]. En un estudio de 
213 niños remitidos para gammagrafía esquelética por sospecha de osteomielitis hematógena aguda a los que se les 
realizó una gammagrafía ósea en 3 fases del área de interés junto con imágenes diferidas de cuerpo entero, se realizó 
un diagnóstico preciso en el 84% de los casos sin necesidad de resonancia magnética, incluido el 92% de los 
diagnosticados de osteomielitis, aunque cabe señalar que la gammagrafía ósea fue limitada en cuanto a la patología 
de los tejidos blandos y articulares [57]. En otro estudio de 65 niños que se sometieron a Gammagrafía de cuerpo 
entero con evaluaciones focalizadas del área de interés y el lado contralateral, 23 pacientes que se clasificaron como 
con osteomielitis tenían gammagrafías óseas anormales [58]. La SPECT/CT ofrece una mejor caracterización de la 
patología ósea en comparación con las imágenes planas [59]. La resonancia magnética generalmente se considera 
preferible en la detección de manifestaciones tempranas de osteomielitis, así como infección de los tejidos blandos 
circundantes, debido a la rápida progresión de la enfermedad [53]. 

Área de interés de CT 
No existe literatura relevante sobre el uso de la TC como próximo estudio de imagen en la evaluación de la 
osteomielitis o artritis séptica en niños menores de 5 años. 

Área de interés de la aspiración guiada por imágenes 
Las principales consideraciones diferenciales cuando hay un derrame articular en ausencia de trauma son la sinovitis 
transitoria y la artritis séptica. Aunque las localizaciones más comunes de la artritis séptica son las articulaciones 
de la rodilla y la cadera, esta puede afectar a cualquier articulación [60]. Aunque la mayoría de los derrames no 
traumáticos de la articulación de la cadera son secundarios a la sinovitis transitoria, el diagnóstico temprano de la 
artritis séptica es extremadamente importante para prevenir complicaciones, y la aspiración de cadera guiada por 
ecografía se considera muy precisa para el diagnóstico [43,61]. En un estudio, se confirmó que el 100% de los niños 
tenían artritis séptica de cadera a través de la aspiración de la articulación a pie de cama y pudieron evitar la 
artrotomía. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la guía de ecografía para la aspiración solo se proporcionó en 
un caso, y el resto se realizó utilizando puntos de referencia anatómicos sin guía de imagen [62]. En el contexto de 
la sinovitis transitoria confirmada, los niños que se sometieron a una aspiración articular guiada por ecografía 
experimentaron una menor duración de la estancia hospitalaria y una menor duración de la cojera en comparación 
con los que no se sometieron a una aspiración articular [61]. En pacientes con artritis séptica presunta o confirmada, 
se observó que la aspiración del cuello femoral realizada en el momento de la incisión y el drenaje mejoró el 
diagnóstico de osteomielitis concurrente en comparación con la resonancia magnética preoperatoria sola [63]. 

Área de interés de la resonancia magnética 
La resonancia magnética es ampliamente considerada como sensible y específica en el diagnóstico de la 
osteomielitis aguda, con una sensibilidad del 82% al 100% y una especificidad del 75% al 96% [23-26]. Las 
secuencias sensibles a los fluidos por sí solas pueden ser suficientes para el diagnóstico; Un estudio observó la 
identificación del 100% de los casos de artritis séptica y osteomielitis en niños ≥2 años de edad, con la revisión de 
solo estas secuencias [27]. Los niños con enfermedad de células falciformes plantean un dilema diagnóstico porque 
el infarto de médula ósea y la osteomielitis pueden presentarse de manera similar. Las imágenes ponderadas en T1 
con supresión de grasa se han teorizado como un diferenciador útil, pero esto no se ha corroborado [28]. El líquido 
subperióstico se ha descrito como una característica distintiva de la osteomielitis [29]. Otro escenario desafiante es 



Criterios de idoneidad ACR® 12 Osteomielitis o artritis séptica infantil 

la diferenciación de la osteomielitis del sarcoma de Ewing. Varias características distintivas de la neoplasia en la 
resonancia magnética incluyen márgenes marcadamente demarcados en T1, presencia de una masa de tejido blando 
y ruptura cortical [30,31]. 

Aunque algunos estudios no han mostrado diferencias significativas en la sensibilidad y la especificidad en el 
diagnóstico de osteomielitis o artritis séptica con o sin el uso de agentes de contraste a base de gadolinio, se ha 
demostrado que el contraste intravenoso mejora la detección de abscesos [32,33]. La disminución del realce de la 
cabeza femoral en las imágenes tempranas posteriores al contraste se ha observado como una característica 
confiable de la artritis séptica que no se observa en la sinovitis transitoria, y la disminución del realce de la cabeza 
femoral en la resonancia magnética se ha observado en el contexto de la artritis séptica en niños menores de 12 
meses de edad, correlacionada con el desarrollo de osteomielitis secundaria [34,35]. Se ha demostrado que el 
contraste mejora notablemente la detección de la infección del cartílago de crecimiento no osificado (condritis) en 
niños < 6 años de edad, en los que el cartílago parecía normal con mayor frecuencia en las secuencias sin realce; La 
hiporealce se observó con mayor frecuencia con la infección [36,37]. En un estudio de niños de < 18 meses de edad 
con S aureus infección del cartílago epifisario no osificado, 7 de 9 casos mostraron una señal normal del cartílago 
en secuencias sin contraste; Para el diagnóstico se utilizó el hiporealce o la no realce de los focos implicados [36]. 
En otro estudio de niños de <6 años de edad, se demostró que el cartílago focal o global no realzó en el 71 % de los 
14 pacientes con osteomielitis epifisaria confirmada quirúrgicamente, en comparación con el 21 % de los controles 
[37]. Los defectos de realce global fueron más sensibles, observados en el 43% de los casos, pero no observados en 
ningún caso de control. 

La repetición de la resonancia magnética del área de interés realizada para detectar el empeoramiento o la 
persistencia de los síntomas dio lugar a cambios en el tratamiento clínico en el 21% de los pacientes [64]. En un 
estudio sobre la artritis séptica del codo, el 40% de los pacientes no respondieron a la terapia antibiótica y en la 
resonancia magnética posterior del codo se observó que tenían osteomielitis concurrente [60]. 

Área de interés de las extremidades por resonancia magnética 
En un estudio, se realizó una resonancia magnética de gran campo de visión para abarcar ambas extremidades 
inferiores en lugar del área de interés [38]. En los pacientes que posteriormente se descubrió que tenían 
osteomielitis, el 11 % presentó hallazgos en las extremidades contralaterales, incluida la osteomielitis contralateral, 
y el 20 % tuvo artritis séptica ipsilateral. Entre los pacientes que no tenían osteomielitis, el 20 % presentaba 
anomalías contralaterales; Los diagnósticos más comunes incluyeron reacción al estrés, edema de tejidos blandos, 
miositis, derrame articular estéril y leucemia. 

Resonancia magnética de cuerpo entero 
En un estudio de niños de ≤5 años de edad con sospecha de osteomielitis, de los cuales se confirmó que el 39 % 
tenía osteomielitis, la resonancia magnética de campo visual grande con cobertura desde el cuello hasta los dedos 
de los pies proporcionó información pertinente adicional para el tratamiento en el 22 % de los casos, incluida la 
infección contralateral o diagnósticos alternativos [39]. 

Ultrasonido del área de interés 
La ecografía es un método muy sensible para diagnosticar el derrame de la articulación de la cadera, y la ausencia 
de derrame de la articulación de la cadera prácticamente excluye la artritis séptica; Se ha descrito una tasa de falsos 
negativos del 5%, observada en pacientes con una duración más corta de los síntomas (<1 día) [40,43,45-47]. Según 
los informes, los EE. UU. pueden detectar derrames de cadera tan pequeños como 1 mL [44]. La ecografía de cadera 
con el fin de identificar el derrame articular se puede realizar con alta sensibilidad y especificidad [48]. En un 
estudio, casi el 80% de los pacientes pediátricos con artritis séptica de cadera requirieron solo imágenes de 
ultrasonido para guiar su tratamiento [45]. La ecografía en la evaluación de la osteomielitis es limitada en su 
capacidad para evaluar las estructuras óseas, pero puede identificar cambios inflamatorios colindantes que afectan 
a los tejidos blandos, como la elevación perióstica y las colecciones subperiósticas [40,49,50].  

Variante 3: Niño de 5 años o más. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a una 
extremidad. Imágenes iniciales. 
En esta discusión, la literatura sobre las imágenes de la osteomielitis pediátrica y la artritis séptica se aplicará 
ampliamente al esqueleto apendicular. En la siguiente narración, "área de interés" puede referirse a lo siguiente: 
pie, tobillo, tibia/peroné, rodilla, fémur, cadera, mano, muñeca, antebrazo, codo, húmero u hombro. Cuando se 
observa que se toma una imagen de toda la extremidad, para la extremidad superior, se supone que cubre desde el 
hombro hasta la mano, y para la extremidad inferior, se supone que cubre desde la cadera hasta el pie. 
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Área de interés de la gammagrafía ósea en 3 fases 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea trifásica en la evaluación inicial de la osteomielitis 
o la artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero en la evaluación inicial de la 
osteomielitis o la artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés 
No existe literatura relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero con gammagrafía ósea en 3 
fases del área de interés en la evaluación inicial de la osteomielitis o artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Área de interés de CT 
No existe literatura relevante sobre el uso de la TC en la evaluación inicial de la osteomielitis o artritis séptica en 
niños ≥5 años de edad. 

Área de interés de la resonancia magnética 
La resonancia magnética es ampliamente considerada como sensible y específica en el diagnóstico de la 
osteomielitis aguda, con una sensibilidad del 82% al 100% y una especificidad del 75% al 96% [23-26]. Las 
secuencias sensibles a los fluidos por sí solas pueden ser suficientes para el diagnóstico; Un estudio señaló la 
identificación del 100% de los casos de artritis séptica y osteomielitis en niños ≥2 años de edad, con revisión de 
solo estas secuencias [27]. Los niños con enfermedad de células falciformes plantean un dilema diagnóstico porque 
el infarto de médula ósea y la osteomielitis pueden presentarse de manera similar. Las imágenes ponderadas en T1 
con supresión de grasa se han teorizado como un diferenciador útil, pero esto no se ha corroborado [28]. El líquido 
subperióstico se ha descrito como una característica distintiva de la osteomielitis [29]. Otro escenario desafiante es 
la diferenciación de la osteomielitis del sarcoma de Ewing. Varias características distintivas de la resonancia 
magnética incluyen márgenes marcadamente demarcados en T1, presencia de una masa de tejido blando y ruptura 
cortical [30,31]. 

Aunque algunos estudios no han mostrado diferencias significativas en la sensibilidad y la especificidad en el 
diagnóstico de osteomielitis o artritis séptica con o sin el uso de agentes de contraste a base de gadolinio, se ha 
demostrado que el contraste mejora la detección de abscesos [32,33]. Se ha observado que la disminución del realce 
de la cabeza femoral en las imágenes tempranas con poscontraste es una característica confiable de la artritis séptica 
que no se observa en la sinovitis transitoria [34]. 

Además, se ha demostrado que la resonancia magnética es útil para evaluar la infección musculoesquelética 
concurrente. En la evaluación de la artritis séptica, se observó en la RMN que la mayoría de los pacientes pediátricos 
con artritis séptica tenían infección más allá del espacio articular, aunque esto puede variar según factores 
poblacionales como la geografía [7,46,60,65,66]. Por el contrario, en la osteomielitis metafisaria, el >50% en un 
estudio se observó en la RM con derrames articulares concomitantes, el 75% de los cuales se confirmó como artritis 
séptica [67]. 

Área de interés de las extremidades por resonancia magnética 
En un estudio, se realizó una resonancia magnética de gran campo de visión para abarcar ambas extremidades 
inferiores en lugar del área de interés [38]. En los pacientes que posteriormente se descubrió que tenían 
osteomielitis, el 11 % presentó hallazgos en las extremidades contralaterales, incluida la osteomielitis contralateral, 
y el 20 % tuvo artritis séptica ipsilateral. Entre los pacientes que no tenían osteomielitis, el 20 % presentó anomalías 
contralaterales, con mayor frecuencia reacción al estrés, edema de tejidos blandos, miositis, derrame articular (no 
séptico) y leucemia. 

Resonancia magnética de cuerpo entero 
No existe literatura relevante sobre el uso de la resonancia magnética de cuerpo entero en el estudio de imagen 
inicial en la evaluación de la osteomielitis o artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Área de interés de radiografía 
Las radiografías no son sensibles en la evaluación de la osteomielitis temprana porque la destrucción ósea no suele 
ocurrir hasta los 7 a 10 días de iniciada la evolución de la enfermedad, y las radiografías son normales hasta que se 
ha producido la destrucción de la matriz ósea en un >30% [24,40]. Las radiografías, sin embargo, tienen utilidad en 
todas las poblaciones para excluir otras entidades que pueden imitar la osteomielitis aguda, como la fractura o la 
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neoplasia [3,25,31,40]. Las radiografías son muy variables en la identificación de derrames articulares de cadera, 
con una sensibilidad que oscila entre el 20% y el 73% [40,42,43]. 

Ultrasonido del área de interés 
La ecografía es un método muy sensible para diagnosticar el derrame de la articulación de la cadera, y la ausencia 
de derrame de la articulación de la cadera prácticamente excluye la artritis séptica; Se ha descrito una tasa de falsos 
negativos del 5%, observada en pacientes con una duración más corta de los síntomas (<1 día) [40,43,45-47]. Según 
los informes, los EE. UU. pueden detectar derrames de cadera tan pequeños como 1 mL [44]. La ecografía de cadera 
con el fin de identificar el derrame articular se puede realizar con alta sensibilidad y especificidad [48]. En un 
estudio, casi el 80% de los pacientes pediátricos con artritis séptica de cadera requirieron solo imágenes de 
ultrasonido para guiar su tratamiento [45]. La ecografía en la evaluación de la osteomielitis es limitada en su 
capacidad para evaluar las estructuras óseas, pero puede identificar cambios inflamatorios colindantes que afectan 
a los tejidos blandos, como la elevación perióstica y las colecciones subperiósticas [40,49,50]. 

Variante 4: Niño de 5 años o más. Preocupación por la osteomielitis o artritis séptica que afecta a una 
extremidad. Radiografías iniciales normales, o con hallazgos sugestivos de osteomielitis. Próximo estudio de 
imagen. 
En esta discusión, la literatura sobre las imágenes de la osteomielitis pediátrica y la artritis séptica se aplicará 
ampliamente al esqueleto apendicular. En la siguiente narración, "área de interés" puede referirse a lo siguiente: 
pie, tobillo, tibia/peroné, rodilla, fémur, cadera, mano, muñeca, antebrazo, codo, húmero u hombro. Cuando se 
observa que se toma una imagen de toda la extremidad, para la extremidad superior, se supone que cubre desde el 
hombro hasta la mano, y para la extremidad inferior, se supone que cubre desde la cadera hasta el pie. 
Área de interés de la gammagrafía ósea en 3 fases 
La gammagrafía esquelética se ha utilizado tradicionalmente para detectar con precisión la enfermedad en casos de 
sospecha de osteomielitis aguda con radiografías normales porque los cambios gammagráficos están presentes 
dentro de los primeros 1 a 2 días de los síntomas [8]. Aunque múltiples estudios han documentado el éxito de la 
gammagrafía en la identificación de la osteomielitis aguda en niños, hay datos limitados con estudios en los que 
solo se tomaron imágenes del área de interés. En un estudio en el que se realizó una acumulación de sangre y una 
toma de imágenes diferida solo del área de interés, se identificaron 70 de 71 casos de osteomielitis [51]. Sin 
embargo, la osteomielitis multifocal es común en la población pediátrica, particularmente entre los niños pequeños, 
y como resultado, generalmente se recomienda la gammagrafía ósea de cuerpo entero [52]. En un estudio, en el que 
se realizó una gammagrafía ósea en 3 fases seguida de una gammagrafía de cuerpo entero, las imágenes diferidas 
señalaron que el 19% de los casos de osteomielitis aguda eran osteomielitis multifocal, y más de la mitad de esos 
casos se observaron en pacientes de <6 años de edad, la mayoría de los cuales eran neonatos [52]. La SPECT/CT 
ofrece una mejor caracterización de la patología ósea en comparación con las imágenes planas [59]. La resonancia 
magnética generalmente se considera preferible en la detección de manifestaciones tempranas de osteomielitis, así 
como infección de los tejidos blandos circundantes, debido a la rápida progresión de la enfermedad [53]. 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo 
La gammagrafía ósea de cuerpo entero suele recomendarse cuando se utiliza la gammagrafía para la sospecha de 
osteomielitis, especialmente si hay fiebre de origen desconocido o bacteriemia [54]. Un estudio evaluó la exactitud 
de la gammagrafía ósea para el diagnóstico de sospecha de osteomielitis hematógena aguda y artritis séptica en 86 
niños, mediante el uso de imágenes estáticas de cuerpo entero y seleccionadas, sin vistas del flujo sanguíneo ni del 
grupo sanguíneo [55]. Los hallazgos de la gammagrafía ósea se correlacionaron con el diagnóstico final en 34 sitios 
de artritis séptica y en 62 sitios de osteomielitis. La precisión de la gammagrafía ósea fue del 81%. El valor 
predictivo positivo fue del 82% para los sitios con mayor actividad y del 100% para los sitios con menor actividad. 
El valor predictivo negativo fue del 63%. En otro estudio más pequeño, 9 pacientes que se sometieron a una 
gammagrafía de cuerpo entero, el 100% (7 de 7) de los pacientes con osteomielitis tuvieron un aumento de la 
captación correspondiente al sitio de afectación [56]. La SPECT/CT ofrece una mejor caracterización de la patología 
ósea en comparación con las imágenes planas [59]. La resonancia magnética generalmente se considera preferible 
en la detección de manifestaciones tempranas de osteomielitis, así como infección de los tejidos blandos 
circundantes, debido a la rápida progresión de la enfermedad [53]. 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés 
La gammagrafía ósea de cuerpo entero suele recomendarse cuando se utiliza la gammagrafía para la sospecha de 
osteomielitis, especialmente si hay fiebre de origen desconocido o bacteriemia [54]. En un estudio de 213 niños 
remitidos para gammagrafía esquelética debido a una sospecha de osteomielitis hematógena aguda que se 
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sometieron a una gammagrafía ósea en 3 fases del área de interés junto con imágenes diferidas de cuerpo entero, se 
realizó un diagnóstico preciso en el 84% de los casos sin necesidad de resonancia magnética, incluido el 92% de 
los diagnosticados con osteomielitis [57]. En otro estudio de 65 niños que se sometieron a Gammagrafía de cuerpo 
entero con evaluaciones focalizadas del área de interés y el lado contralateral, 23 pacientes que se clasificaron como 
con osteomielitis tenían gammagrafías óseas anormales [58]. La SPECT/CT ofrece una mejor caracterización de la 
patología ósea en comparación con las imágenes planas [59]. La resonancia magnética generalmente se considera 
preferible para la detección de manifestaciones tempranas de osteomielitis, así como la infección de los tejidos 
blandos circundantes, debido a la rápida progresión de la enfermedad, pero la SPECT/CT ofrece una mejor 
caracterización de la patología ósea en comparación con las imágenes planas [53,59]. 

Área de interés de CT 
No existe literatura relevante sobre el uso de la TC como próximo estudio de imagen en la evaluación de la 
osteomielitis o la artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Área de interés de la aspiración guiada por imágenes 
Las principales consideraciones diferenciales cuando hay un derrame articular en ausencia de trauma son la sinovitis 
transitoria y la artritis séptica. Aunque la mayoría de los derrames no traumáticos de la articulación de la cadera son 
secundarios a la sinovitis transitoria, el diagnóstico temprano de la artritis séptica es extremadamente importante 
para prevenir complicaciones, y la aspiración de cadera guiada por ecografía se considera muy precisa para el 
diagnóstico [43,61]. En un estudio, se confirmó que el 100% de los niños tenían artritis séptica de cadera a través 
de la aspiración de la articulación a pie de cama y pudieron evitar la artrotomía. Sin embargo, debe tenerse en cuenta 
que la guía de US para la aspiración solo se proporcionó en un caso, y el resto se realizó utilizando puntos de 
referencia anatómicos y sin guía de imagen [62]. En el contexto de la sinovitis transitoria confirmada, los niños que 
se sometieron a una aspiración articular guiada por ecografía experimentaron una menor duración de la estancia 
hospitalaria y una menor duración de la cojera en comparación con los que no se sometieron a una aspiración 
articular [61]. En pacientes con artritis séptica presunta o confirmada, se observó que la aspiración del cuello 
femoral realizada en el momento de la incisión y el drenaje mejoró el diagnóstico de osteomielitis concurrente en 
comparación con la resonancia magnética preoperatoria sola [63]. Aunque la mayor parte de la literatura sobre la 
aspiración articular guiada por imágenes en la población pediátrica se refiere a la articulación de la cadera, también 
se podría considerar la aspiración en otras articulaciones. 

Área de interés de la resonancia magnética 
La resonancia magnética es ampliamente considerada como sensible y específica en el diagnóstico de la 
osteomielitis aguda, con una sensibilidad del 82% al 100% y una especificidad del 75% al 96% [23-26]. Las 
secuencias sensibles a los fluidos por sí solas pueden ser suficientes para el diagnóstico; Un estudio señaló la 
identificación del 100% de los casos de artritis séptica y osteomielitis en niños ≥2 años de edad, con revisión de 
solo estas secuencias [27]. Los niños con enfermedad de células falciformes plantean un dilema diagnóstico porque 
el infarto de médula ósea y la osteomielitis pueden presentarse de manera similar. Las imágenes ponderadas en T1 
con supresión de grasa se han teorizado como un diferenciador útil, pero esto no se ha corroborado [28]. El líquido 
subperióstico se ha descrito como una característica distintiva de la osteomielitis [29]. Otro escenario desafiante es 
la diferenciación de la osteomielitis del sarcoma de Ewing. Varias características distintivas de la resonancia 
magnética incluyen márgenes marcadamente demarcados en T1, presencia de una masa de tejido blando y 
compromiso cortical [30,31]. 

Aunque algunos estudios no han mostrado diferencias significativas en la sensibilidad y la especificidad en el 
diagnóstico de osteomielitis o artritis séptica con o sin el uso de agentes de contraste a base de gadolinio, se ha 
demostrado que el contraste mejora la detección de abscesos [32,33]. Se ha observado que la disminución del realce 
de la cabeza femoral en las imágenes tempranas con poscontraste es una característica confiable de la artritis séptica 
que no se observa en la sinovitis transitoria [34]. 

Además, se ha demostrado que la resonancia magnética es útil para evaluar la infección musculoesquelética 
concurrente. En la evaluación de la artritis séptica, se observó en la RMN que la mayoría de los pacientes pediátricos 
con artritis séptica tenían infección más allá del espacio articular, aunque esto puede variar según factores 
poblacionales como la geografía [7,46,60,65,66]. Por el contrario, en la osteomielitis metafisaria, más del 50% en 
un estudio se observó en la resonancia magnética con derrames articulares concomitantes, el 75% de los cuales se 
confirmó como artritis séptica [67]. 
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La repetición de la resonancia magnética del área de interés realizada para detectar el empeoramiento o la 
persistencia de los síntomas dio lugar a cambios en el tratamiento clínico en el 21% de los pacientes [64]. En un 
estudio sobre la artritis séptica del codo, el 40% de los pacientes no respondieron a la terapia antibiótica y en la 
resonancia magnética posterior del codo se observó que tenían osteomielitis concurrente [60]. 

Área de interés de las extremidades por resonancia magnética 
En un estudio, se realizó una resonancia magnética de gran campo de visión para abarcar ambas extremidades 
inferiores en lugar del área de interés [38]. En los pacientes que posteriormente se descubrió que tenían 
osteomielitis, el 11 % presentó hallazgos en las extremidades contralaterales, incluida la osteomielitis contralateral, 
y el 20 % tuvo artritis séptica ipsilateral. Entre los pacientes que no tenían osteomielitis, el 20 % presentó anomalías 
contralaterales, con mayor frecuencia reacción al estrés, edema de tejidos blandos, miositis, derrame articular (no 
séptico) y leucemia. 

Resonancia magnética de cuerpo entero 
No existe literatura relevante sobre el uso de la resonancia magnética de todo el cuerpo como el próximo estudio 
de imagen en la evaluación de la osteomielitis o la artritis séptica en niños ≥5 años de edad. 

Ultrasonido del área de interés 
La ecografía es un método muy sensible para diagnosticar el derrame de la articulación de la cadera, y la ausencia 
de derrame de la articulación de la cadera prácticamente excluye la artritis séptica; Se ha descrito una tasa de falsos 
negativos del 5%, observada en pacientes con una duración más corta de los síntomas (<1 día) [40,43,45-47]. Según 
los informes, los EE. UU. pueden detectar derrames de cadera tan pequeños como 1 mL [44]. La ecografía de cadera 
con el fin de identificar el derrame articular se puede realizar con alta sensibilidad y especificidad [48]. En un 
estudio, casi el 80% de los pacientes pediátricos con artritis séptica de cadera requirieron solo imágenes de 
ultrasonido para guiar su tratamiento [45]. La ecografía en la evaluación de la osteomielitis es limitada en su 
capacidad para evaluar las estructuras óseas, pero puede identificar cambios inflamatorios colindantes que afectan 
a los tejidos blandos, como la elevación perióstica y las colecciones subperiósticas [40,49,50]. 

Variante 5: Niño. Con uno o más signos clínicos relacionados con la artritis séptica. Radiografías iniciales 
normales o que demuestren un posible derrame articular. Próximo estudio de imagen. 
En esta discusión, la literatura sobre las imágenes de la artritis séptica se aplicará ampliamente al esqueleto 
apendicular. En la siguiente narración, "área de interés" puede referirse a lo siguiente: pie, tobillo, tibia/peroné, 
rodilla, fémur, cadera, mano, muñeca, antebrazo, codo, húmero u hombro. Cuando se observa que se toma una 
imagen de toda la extremidad, para la extremidad superior, se supone que cubre desde el hombro hasta la mano, y 
para la extremidad inferior, se supone que cubre desde la cadera hasta el pie. Los datos relativos a las imágenes de 
la artritis séptica en la población pediátrica se centran en la articulación de la cadera, con poca literatura sobre otras 
articulaciones apendiculares. Se presentará la literatura disponible sobre la articulación de la cadera con 
extrapolación a otras articulaciones apendiculares. 

Área de interés de la gammagrafía ósea en 3 fases 
Hay datos limitados con respecto al uso de la gammagrafía ósea en 3 fases del área de interés como el próximo 
estudio de imagen en la evaluación de la artritis séptica. En un estudio en el que se realizó un baño de sangre y una 
toma de imágenes diferida solo del área de interés, se identificaron 8 de 9 casos de artritis séptica [51]. 

Gammagrafía ósea de todo el cuerpo 
Hay datos limitados sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero como el próximo estudio de imagen en 
la evaluación de la artritis séptica. Un estudio evaluó la exactitud de la gammagrafía ósea para el diagnóstico de 
sospecha de osteomielitis hematógena aguda y artritis séptica en 86 niños, mediante el uso de imágenes estáticas de 
cuerpo entero y seleccionadas, sin vistas del flujo sanguíneo ni del grupo sanguíneo [55]. Los hallazgos de la 
gammagrafía ósea se correlacionaron con el diagnóstico final en 34 sitios de artritis séptica y en 62 sitios de 
osteomielitis. La precisión de la gammagrafía ósea fue del 81%. El valor predictivo positivo fue del 82% para los 
sitios con mayor actividad y del 100% para los sitios con menor actividad. El valor predictivo negativo fue del 63%. 

Gammagrafía ósea de cuerpo entero y gammagrafía ósea en 3 fases Área de interés 
No hay ningún estudio reciente relevante sobre el uso de la gammagrafía ósea de cuerpo entero y la gammagrafía 
ósea en 3 fases como el próximo estudio de imagen en la evaluación de la sospecha de artritis séptica. 
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Área de interés de CT 
No existe literatura relevante sobre el uso de la TC como próximo estudio de imagen en la evaluación de la sospecha 
de artritis séptica. 

Área de interés de la aspiración guiada por imágenes 
El diagnóstico precoz de la artritis séptica es extremadamente importante para prevenir complicaciones, y la 
aspiración de cadera guiada por ecografía se considera muy precisa [43,61]. En un estudio, se confirmó que el 100% 
de los niños tenían artritis séptica de cadera a través de la aspiración de la articulación a pie de cama y pudieron 
evitar la artrotomía. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la guía de US para la aspiración solo se proporcionó 
en un caso, y el resto se realizó utilizando puntos de referencia anatómicos sin guía de imagen [62]. En el contexto 
de la sinovitis transitoria confirmada, los niños que se sometieron a una aspiración articular guiada por ecografía 
experimentaron una menor duración de la estancia hospitalaria y una menor duración de la cojera en comparación 
con los que no se sometieron a una aspiración articular [61]. En pacientes con artritis séptica presunta o confirmada, 
se observó que la aspiración del cuello femoral realizada en el momento de la incisión y el drenaje mejoró el 
diagnóstico de osteomielitis concurrente en comparación con la resonancia magnética preoperatoria sola [63]. 

Área de interés de la resonancia magnética 
Aunque la diferenciación de la etiología del derrame de cadera puede ser difícil en la RMN, se ha observado una 
disminución del realce de la cabeza femoral en las imágenes tempranas posteriores al contraste como una 
característica confiable de la artritis séptica que no se observa en la sinovitis transitoria [34]. Además, en la RMN 
se observó que la mayoría de los pacientes pediátricos con artritis séptica confirmada tenían infección más allá del 
espacio articular, aunque esto puede variar según factores epidemiológicos como la geografía [7,46,60,65,66]. La 
presencia de infecciones concurrentes fue notablemente más frecuente en la articulación del hombro [65,68]. Sin 
embargo, es posible que la resonancia magnética preoperatoria no esté indicada en todos los pacientes porque puede 
retrasar el tratamiento. En un estudio reciente, se observó que cinco variables eran predictivas de infección 
adyacente: proteína C reactiva por encima del punto de corte 13,8 mg/L, recuento absoluto de neutrófilos por encima 
del punto de corte 8,6 × 103 células/μL, nivel de plaquetas por debajo del punto de corte 314 células/μL, duración 
de los síntomas >3 días y edad >3,6 años [7]. La presencia de al menos tres factores de riesgo se clasificó como de 
alto riesgo para infección adyacente, con una sensibilidad del 90% y un valor predictivo positivo del 80% en el 
estudio inicial, y se validó en un estudio posterior con una sensibilidad del 86% y un valor predictivo positivo del 
91% [7,69]. 

Área de interés de las extremidades por resonancia magnética 
Existe cierta literatura sobre el uso de la resonancia magnética en la evaluación de la artritis séptica, particularmente 
como parte del estudio para la osteomielitis coexistente, con un estudio que recomienda que el campo de visión 
siempre incluya la articulación adyacente para evaluar la enfermedad articular [6,67]. 

Resonancia magnética de cuerpo entero 
No existe literatura relevante sobre el uso de la resonancia magnética de todo el cuerpo como el próximo estudio 
de imagen en la evaluación de la sospecha de artritis séptica. 

Ultrasonido del área de interés 
La ecografía es un método muy sensible para diagnosticar el derrame de la articulación de la cadera, y la ausencia 
de derrame de la articulación de la cadera prácticamente excluye la artritis séptica; Se ha descrito una tasa de falsos 
negativos del 5%, observada en pacientes con menor duración de los síntomas (<1 día) [40,43,45,47]. Según los 
informes, los EE. UU. pueden detectar derrames de cadera tan pequeños como 1 mL [44]. La ecografía de cadera 
con el fin de identificar el derrame articular se puede realizar con alta sensibilidad y especificidad [48]. En un 
estudio, casi el 80% de los pacientes pediátricos con artritis séptica de cadera requirieron solo imágenes de 
ultrasonido para guiar su tratamiento [45]. 

Resumen de las recomendaciones 
• Variante 1: Área de interés de la ecografía o área de interés de la radiografía o área de interés de la resonancia 

magnética sin y con contraste intravenoso o área de interés de la extremidad de la resonancia magnética sin y 
con contraste intravenoso suele ser apropiada para la obtención de imágenes iniciales de un niño, menor de 5 
años de edad, con una preocupación por osteomielitis o artritis séptica que afecta una extremidad. Aunque todos 
estos estudios se pueden realizar como parte de las imágenes iniciales de un niño, el uso de la radiografía como 
estudio inicial de imágenes a menudo requiere un siguiente estudio de imágenes como parte del estudio si 
persiste la sospecha clínica de osteomielitis o artritis séptica después de la finalización de este estudio. El panel 
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no estuvo de acuerdo en recomendar la resonancia magnética de cuerpo entero sin y con contraste intravenoso 
para las imágenes iniciales de un niño, menor de 5 años de edad, con una preocupación de osteomielitis o artritis 
séptica que involucra una extremidad. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se 
beneficiarían o no de la resonancia magnética de cuerpo entero sin y con contraste intravenoso para este 
escenario clínico. La resonancia magnética de cuerpo entero sin y con contraste intravenoso en esta población 
de pacientes es controvertida, pero puede ser apropiada. 

• Variante 2: Área de interés de la ecografía o área de interés de la aspiración guiada por imágenes o área de 
interés de la resonancia magnética sin y con contraste intravenoso o área de interés de las extremidades de la 
resonancia magnética sin y con contraste intravenoso o área de interés de las extremidades de la resonancia 
magnética sin contraste intravenoso suele ser apropiada para el siguiente estudio de imagen de un niño menor 
de 5 años de edad con radiografías iniciales normales, o con hallazgos sugestivos de osteomielitis con 
preocupación por osteomielitis o artritis séptica que afecta a una extremidad. Estos procedimientos son 
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica 
necesaria para gestionar eficazmente la atención del paciente). 

• Variante 3: Ultrasonido del área de interés o área de interés de radiografía o área de interés de resonancia 
magnética sin y con contraste intravenoso o área de interés de resonancia magnética sin contraste IV o área de 
interés de las extremidades de resonancia magnética sin y con contraste intravenoso suele ser apropiada para 
las imágenes iniciales de niños de 5 años de edad o mayores con preocupación por osteomielitis o artritis séptica 
que afecta una extremidad. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un 
procedimiento para proporcionar la información clínica necesaria para gestionar eficazmente la atención del 
paciente). Aunque todos estos estudios se pueden realizar como parte de las imágenes iniciales de un niño, el 
uso de la radiografía como estudio inicial de imágenes a menudo requiere un siguiente estudio de imágenes 
como parte del estudio si persiste la sospecha clínica de osteomielitis o artritis séptica después de la finalización 
de este estudio. 

• Variante 4: Área de interés de aspiración guiada por imágenes o área de interés de RMN sin y con contraste 
intravenoso o área de interés de RMN sin contraste IV o área de interés de las extremidades de RMN sin y con 
contraste intravenoso o área de interés de las extremidades sin contraste IV o área de interés de las extremidades 
sin contraste IV suele ser apropiada para el siguiente estudio de imágenes de un niño, De 5 años de edad o más 
con radiografías iniciales normales, o con hallazgos que sugieren osteomielitis con preocupación de 
osteomielitis o artritis séptica que involucra una extremidad. Estos procedimientos son alternativas equivalentes 
(es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica necesaria para gestionar 
eficazmente la atención del paciente). 

• Variante 5: Área de interés de la ecografía o área de interés de la aspiración guiada por imágenes o área de 
interés de la resonancia magnética sin y con contraste intravenoso suele ser apropiada para el siguiente estudio 
de imagen de un niño con radiografías iniciales normales o que demuestren un posible derrame articular con 
uno o más signos clínicos relacionados con la artritis séptica. Estos procedimientos son alternativas equivalentes 
(es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica necesaria para gestionar 
eficazmente la atención del paciente). 

Documentos de apoyo 
La tabla de evidencia, la búsqueda bibliográfica y el apéndice para este tema están disponibles en 
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluación de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la 
ronda de calificación para cada recomendación. 

Para obtener información adicional sobre la metodología de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo, 
haga clic aquí. 

https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
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Idoneidad Nombres de categoría y definiciones 

Nombre de categoría de 
idoneidad 

Clasificación de 
idoneidad Definición de categoría de idoneidad 

Usualmente apropiado 7, 8 o 9 

El procedimiento o tratamiento por imágenes está 
indicado en los escenarios clínicos especificados con 
una relación riesgo-beneficio favorable para los 
pacientes. 

Puede ser apropiado 4, 5 o 6 

El procedimiento o tratamiento por imágenes puede 
estar indicado en los escenarios clínicos especificados 
como una alternativa a los procedimientos o 
tratamientos de imagen con una relación riesgo-
beneficio más favorable, o la relación riesgo-beneficio 
para los pacientes es equívoca. 

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 

Las calificaciones individuales están demasiado 
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta 
diferente proporciona transparencia con respecto a la 
recomendación del panel. "Puede ser apropiado" es la 
categoría de calificación y se asigna una calificación 
de 5. 

Usualmente inapropiado 1, 2 o 3 

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento 
por imágenes esté indicado en los escenarios clínicos 
especificados, o es probable que la relación riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable. 

Información relativa sobre el nivel de radiación 
Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposición a la radiación son un factor 
importante a considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una 
amplia gama de exposiciones a la radiación asociadas con diferentes procedimientos de diagnóstico, se ha 
incluido una indicación de nivel de radiación relativo (RRL) para cada examen por imágenes. Los RRL 
se basan en la dosis efectiva, que es una cuantificación de dosis de radiación que se utiliza para estimar el 
riesgo total de radiación de la población asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el 
grupo de edad pediátrica tienen un riesgo inherentemente mayor de exposición, debido tanto a la 
sensibilidad orgánica como a una mayor esperanza de vida (relevante para la larga latencia que parece 
acompañar a la exposición a la radiación). Por estas razones, los rangos estimados de dosis de RRL para 
los exámenes pediátricos son más bajos en comparación con los especificados para adultos (ver Tabla a 
continuación). Se puede encontrar información adicional sobre la evaluación de la dosis de radiación para 
los exámenes por imágenes en el documento Introducción a la Evaluación de la Dosis de Radiación de los 
Criterios de Idoneidad del ACR® [70]. 

https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
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Asignaciones relativas del nivel de radiación 

Nivel de radiación relativa* Rango de estimación de dosis 
efectiva para adultos 

Rango de estimación de dosis 
efectiva pediátrica 

O 0 mSv 0 mSv 

☢ <0.1 mSv <0.03 mSv 

☢☢ 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv 

☢☢☢ 1-10 mSv 0,3-3 mSv 

☢☢☢☢ 10-30 mSv 3-10 mSv 

☢☢☢☢☢ 30-100 mSv 10-30 mSv 
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exámenes, porque las dosis reales del paciente en estos 
procedimientos varían en función de una serie de factores (por ejemplo, la región del cuerpo expuesta a la radiación ionizante, 
la guía de imágenes que se utiliza). Los RRL para estos exámenes se designan como "Varía". 
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exámenes de imagen apropiados para 
el diagnóstico y tratamiento de afecciones médicas específicas. Estos criterios están destinados a guiar a los radiólogos, oncólogos radioterápicos y médicos 
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imágenes radiológicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condición 
clínica de un paciente deben dictar la selección de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exámenes generalmente 
utilizados para la evaluación de la condición del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras 
consecuencias médicas de esta afección no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la selección de 
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigación 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 decisión final con respecto a la idoneidad de 
cualquier examen o tratamiento radiológico específico debe ser tomada por el médico y radiólogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas 
en un examen individual. 
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