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Resumen:

La tos cronica se define por una duracion que dura al menos 8 semanas. Las causas mas comunes de tos cronica
incluyen enfermedades pulmonares relacionadas con el tabaquismo, sindrome de tos de las vias respiratorias
superiores, asma, enfermedad por reflujo gastroesofagico y bronquitis eosinofilica no asmatica. La etiologia de la
tos cronica en algunos pacientes puede ser dificil de localizar en una fuente aislada y, a menudo, es multifactorial.
La compleja fisiopatologia, la presentacion clinica y las manifestaciones variables de la tos cronica subrayan los
desafios que enfrentan los médicos en la evaluacion y el tratamiento de estos pacientes. Las imagenes juegan un
papel en la evaluacion inicial, aunque falta evidencia de alta calidad que oriente qué modalidades son utiles y en
qué momento se debe realizar la evaluacion clinica.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Radiografia de torax; Tos cronica,;
TC; Tos persistente; Tos refractaria

Resumen del enunciado:
Esta revision aborda el papel de las imdgenes iniciales en el paciente con tos cronica sobre la base de la literatura
existente y qué modalidades son utiles y en qué momento se debe realizar la evaluacion clinica.
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Variante 1: Tos cronica de mas de 8 semanas. Sin factores de riesgo conocidos para el cancer de
pulmén. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de Radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste [V Puede ser apropiado DO
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado DS
RM de torax sin y con contraste [V O
RM de térax sin contraste IV O
TC de torax sin y con contraste IV OO
Elll)lg(—)PET/TC de base del craneo a mitad del P00
Variante 2: Tos crénica de mas de 8 semanas. Mayor riesgo de cancer de pulmoén. Imagen inicial.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de Radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste IV Puede ser apropiado DS
TC de térax sin contraste [V Puede ser apropiado DO
RM de térax sin y con contraste [V O
RM de torax sin contraste [V O
TC de toérax sin y con contraste IV OO
Elll)lg(—)PET/TC de base del craneo a mitad del 200
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Variante 3: Tos crénica de mas de 8 semanas. Sintomas persistentes a pesar de la evaluacién clinica
inicial y tratamiento empirico. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de Radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste [V Usualmente apropiado DO
TC de térax sin contraste IV Usualmente apropiado DS
TC maxilofacial sin contraste IV Puede ser apropiado (1)
Fluoroscopia: esofagograma bifasico DS
RM de funcion u morfologia cardiaca sin y con
contraste IV o
TC maxilofacial con contraste IV D
TC de torax sin y con contraste IV OO
TC maxilofacial sin y con contraste [V OO
Gammagrafia pulmonar V/Q OO
FDG-PET/TC de base del craneo a mitad del P00
muslo
SPECT or SPECT/TC en reposo y estrés ISIAL
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TOS CRONICA

Panel de expertos en imagen toracica: Christopher T. Kuzniewski, MD? Oskar Kizhner, MD?;
Edwin F. Donnelly, MD, PhD¢; Travis S. Henry, MD?; Alpesh N. Amin, MD, MBA®; Asha Kandathil, MD;
Aine Marie Kelly, MBBCh&, Archana T. Laroia, MD"; Elizabeth Lee, MD!; Maria D. Martin, MD/;
Michael F. Morris, MD¥, Constantine A. Raptis, MD'; Arlene Sirajuddin, MD™; Carol C. Wu, MD"
Jeffrey P. Kanne, MD.°

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La tos cronica se define por una duracion de al menos 8 semanas [1], a menudo contribuyendo al malestar del
paciente y a la alteracion de su estado de bienestar psicosocial [2]. Las causas mas comunes de la tos cronica
incluyen enfermedades pulmonares relacionadas con el tabaquismo, el sindrome de tos de las vias respiratorias
superiores (UACS), el asma, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la bronquitis eosinofilica no
asmatica [1-3]. La tos puede caracterizarse por su calidad, es decir, productiva o no productiva. Las condiciones
que pueden asociarse con tos productiva incluyen bronquiectasias, bronquitis cronica, asma e inmunodeficiencias
[4-6]. Existe una opinion variada en la literatura sobre la utilidad de la productividad de la tos en la estratificacion
fenotipica de los pacientes con tos cronica [5,7,8]

La tos es un reflejo protector mediado por una red compleja de vias neuronales aferentes y eferentes [9]. Los
estimulos para la tos pueden ocurrir en la pared torécica, las vias respiratorias, el esofago, la laringe y el oido medio
[10]. Se cree que un niimero significativo de individuos con tos crénica puede estar sufriendo de hipersensibilidad
alatos [11,12], en la cual el umbral para la tos se reduce por la exposicion repetida a un estimulo o inflamacion
[11-13]. Puede haber similitud en la hiperestimulacion neuronal observada en la tos cronica con la del dolor cronico
[14]. La etiologia de la tos cronica en algunos pacientes puede ser dificil de atribuir a una causa aislada y a menudo
es multifactorial [15]. La compleja fisiopatologia, presentacion clinica y manifestaciones variables de la tos cronica
subrayan los desafios enfrentados por los clinicos en la evaluacion y el manejo de este tipo de pacientes.

Existen diversas guias y algoritmos para la evaluaciéon y manejo de la tos cronica, impulsados por una historia
clinica y examen fisico exhaustivos, tratamiento empirico y a menudo diagnostico por exclusion [1,15,16]. Los
algoritmos clinicos estandarizados han demostrado eficacia en el diagnodstico y tratamiento de la tos cronica
[7,10,16,17]. Las iméagenes juegan un papel en la evaluacion, aunque falta evidencia de alta calidad que guie qué
modalidades son ttiles y en qué momento de la evaluacion clinica deben realizarse. Se requiere de mas investigacion
en este ambito para evaluar qué modalidades de imagen realizadas en las fases iniciales de la evaluacion clinica
pueden ser beneficiosas en cuanto a los resultados a largo plazo.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Nuestra revision de la literatura ha identificado varios estudios que investigan la ecografia toracica (US) en la
evaluacion del dolor toracico no cardiaco. La ecografia toracica no cardiaca se desempefié mejor que la radiografia
en pequefias cohortes prospectivas en la unidad de cuidados intensivos postoperatorios [18] y en el entorno de
atencion primaria [19], identificando con confianza hallazgos como neumotoérax, derrame pleural, consolidacion y
patrones intersticiales de enfermedad pulmonar. Se demostré6 que la US correlaciona bien con la tomografia
computarizada de alta resolucion (HRCT) y las anormalidades de las pruebas de funcion pulmonar (PFT) [20], y se
desempefio bien en varios estudios pequefios de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial conocida [21-23].
La US puede ser propensa a tener menor especificidad. Por ejemplo, Moazedi-Fuerst et al [24] mostraron que hasta
el 12% de los pacientes con estudios de HRCT normales tenian hallazgos ecograficos de un patrén intersticial
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basado en lineas B y artefactos.

Una evaluacion adecuada con US es operador-dependiente y requiere experiencia para realizar e interpretar los
hallazgos del examen. Hasta donde sabemos, no hay literatura relevante que respalde el uso de la US toracica en la
evaluacion de la tos cronica; sin embargo, se incluye en esta seccidn para concienciar y promover futura
investigacion sobre este tema en particular.

La TC de torax de baja dosis (LDCT) ha sido clinicamente validada por el National Lung Screening Trial Research
Team para la deteccion temprana del cancer de pulmoén [25]. La LDCT se ha investigado para la deteccion temprana
de infecciones pulmonares en pacientes ancianos con radiografias de torax normales o equivocas. Park et al [26]
demostraron que 49 de 166 pacientes ancianos que se presentaron a la sala de emergencias con radiografias de térax
normales fueron posteriormente diagnosticados con infeccion respiratoria aguda a partir de hallazgos en la LDCT.
En una comparacion de casos prospectiva, Christe et al [27] mostraron una buena correlacion entre los protocolos
de TC de dosis estandar (150 mAs) y baja dosis (40 mAs) para evaluar la mayoria de las anomalias pulmonares,
incluidas bronquiectasias, atrapamiento aéreo y enfermedad pleural. Los investigadores identificaron una
disminucién en la sensibilidad de los escancos de baja dosis para nodulos en vidrio esmerilado, reticulacion y
taponamiento mucoso [27]. La TC de ultra-baja dosis demostrd una sensibilidad del 91% y una especificidad del
100% en la identificacion de anomalias pulmonares relacionadas con el asbesto en una cohorte prospectiva de 55
personas asintomaticas con antecedentes de exposicion relevante [28]. Hasta donde sabemos, no hay literatura
relevante que respalde el uso de la LDCT en la evaluacion de la tos cronica, lo que podria justificar una mayor
investigacion sobre este tema en el futuro.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

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

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un conjunto o
simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Gnica para administrar eficazmente la
atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Variante 1: Tos cronica que dura mas de 8 semanas. Sin factores de riesgo conocidos para el cancer de
pulmon. Imagenes iniciales. Radiografia de torax

La radiografia de torax es recomendada por numerosas sociedades pulmonares y toracicas para la evaluacion de la
tos cronica [1,10,15,29], aunque el momento exacto para realizar esta prueba ha variado entre diferentes grupos. El
American College of Chest Physicians (ACCP) incluye una recomendacion para una radiografia de térax inicial en
su algoritmo de tos cronica [1]. La evidencia que respalda la radiografia de torax en la evaluacion inicial de la tos
cronica se limita a series de casos, estudios observacionales y analisis retrospectivos. La evaluacion inicial con
radiografia de torax posteroanterior se ha incluido como parte de dos series de casos utilizando protocolos clinicos
estandarizados para la tos cronica [7,17]. De los 131 pacientes evaluados, 49 radiografias de térax se reportaron
anormales, habiendo un diagnéstico final de patologia pulmonar primaria distinta del asma realizado en 29
pacientes, incluidos 8 pacientes con bronquiectasias, 8 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial y 2 pacientes
con neoplasia. Los autores no informaron de la sensibilidad o especificidad de la radiografia de torax en el contexto
de la tos cronica; sin embargo, la radiografia anormal se asocid positivamente con patologia pulmonar primaria
subyacente distinta del asma (razén de probabilidades 7.7) [7]. Ojoo et al [17] evaluaron prospectivamente a 112
pacientes con tos cronica en un protocolo de investigacion clinico estandarizado similar. En este estudio, 7
radiografias (6.3%) se reportaron como contribuyentes al diagnostico final. De los 92 pacientes con diagndstico
encontrado al alta, 12 (13%) pacientes tenian patologias que incluian bronquiectasias, enfermedad pulmonar
intersticial, tos autolimitada y 2 casos de cancer de pulmén. Ambos estudios informaron sobre eficacia clinica con
protocolos estandarizados utilizando radiografia de torax inicial, con diagnostico logrado en el 93% en el estudio
de Kastelik et al [7] y el 82% en el estudio de Ojoo et al [17]. Las etiologias mas cominmente reportadas fueron
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reflujo, asma, tos postinfecciosa o viral y rinitis, representando entre el 61% y el 67% de los diagnosticos finales,
que fueron mas comunes que las bronquiectasias, la enfermedad pulmonar intersticial y la neoplasia, que
representan menos del 13% al 18% de los diagnosticos finales [7,17]. Ambas series de casos estan limitadas por el
tamarfio de la muestra y ambos estudios se realizaron en centros de referencia, probablemente contribuyendo a un
sesgo de seleccion.

Se han realizado analisis retrospectivos especificos sobre la tos cronica y la radiografia de térax normal. Turner et
al [16] revisaron retrospectivamente los registros médicos de 404 pacientes con tos cronica remitidos a atencion
especializada que tenian o posteriormente se encontré de manera retrospectiva que tenian una radiografia de torax
normal. De los 266 pacientes a los que se les dio un diagnoéstico, se encontrd que 8 pacientes tenian un diagnostico
que podria hacerse mediante imagenes (4 con infeccion de las vias respiratorias inferiores, 2 con malignidad, 1 con
bronquiectasias y 1 con fibrosis pulmonar). Aunque explicito para los 2 casos con malignidad, solo se implica que
los otros 6 pacientes tenian una radiografia de torax normal y que el diagndstico se hizo por otros medios (es decir,
TC de torax). Ademas, los casos de malignidad se sospechaban sobre la base de caracteristicas clinicas adicionales.
Incluso en un entorno de referencia, los autores sugieren que una gran mayoria de los pacientes podria manejarse
con pruebas simples basadas en criterios clinicos, incluyendo la radiografia de torax. Truba et al [3] realizaron un
andlisis retrospectivo de pacientes no fumadores con tos cronica que tuvieron una radiografia de torax negativa
seguida de una TC de torax. Los investigadores encontraron un valor predictivo negativo relativamente bajo del
64% para la radiografia de torax, cuando consideraron los hallazgos de la TC que se consideraron relevantes para
la tos cronica. Los hallazgos mas comunes en la TC incluyeron bronquiectasias, engrosamiento de la pared
bronquial, linfadenopatia mediastinica y anomalias intersticiales. Aunque la especificidad se podria inferir de los
datos proporcionados (~82%), la sensibilidad de la radiografia de torax no es inherentemente calculable. Los autores
sugirieron que la radiografia de térax no era sensible para excluir la mayoria de los hallazgos "relevantes"; sin
embargo, la seleccion de los hallazgos de la TC se bas6 en una combinacion de revision de la literatura, opinion de
expertos y consenso. Por ejemplo, se consider6 que la linfadenopatia mediastinica, que representaba casi el 20% de
los hallazgos de la TC, era relevante. Ademas, la decision de realizar una evaluacion por TC fue discrecional y solo
se realizo la imagen por TC una vez que se excluyeron las causas comunes, lo que proporciona una base para el
sesgo de seleccion.

El rendimiento diagndstico de la radiografia de torax varia entre la literatura revisada. En una revision sistematica
de la literatura, Piccazzo et al [30] informaron sobre un alto valor predictivo negativo para la radiografia de torax
en la evaluacion de la tuberculosis activa e inactiva. Las anomalias en la radiografia de torax tuvieron una
especificidad mas baja, y los hallazgos, que los autores concluyeron, deberian provocar la consideracion de la TC,
ya que se demostrd que esta modalidad tenia un mejor rendimiento tanto para la tuberculosis activa como inactiva.
Colaci et al [31] evaluaron prospectivamente a 107 pacientes consecutivos con esclerosis sistémica con radiografia
y TCAR. Su estudio mostro una fuerte correlacion entre los hallazgos radiograficos y de la TCAR de enfermedad
pulmonar intersticial, con una fuerte asociacion entre los sintomas de tos y los hallazgos de la TCAR. El patrén
pulmonar intersticial y la PFT restrictiva se identificaron mas comunmente que la afectacion de las vias respiratorias
y la enfermedad obstructiva. Sin embargo, los autores no publicaron la sensibilidad o especificidad de la radiografia
[31]. El rendimiento diagnoéstico de la radiografia para otros patrones de enfermedad pulmonar puede ser peor. En
un analisis retrospectivo de 236 pacientes con bronquiectasias confirmadas por TC, Altenburg et al [32] informaron
que hasta el 34% de las radiografias de torax se informaron como no destacables. Como se mencion6 anteriormente,
los hallazgos mas comunes en la TC de estos pacientes con tos cronica y radiografias normales fueron, de hecho,
bronquiectasias (28%) y engrosamiento de la pared bronquial (21%) [3]. Se encontr6 que la sensibilidad de la
radiografia de térax para las anomalias de las vias respiratorias era del 69% al 71% cuando se enfrent6 a la TC
helicoidal en 70 pacientes con anomalias y lesiones conocidas de las vias respiratorias [33]. En un analisis
retrospectivo de pacientes ancianos en la sala de urgencias que fueron evaluados por infeccion respiratoria aguda,
Park et al [26] mostraron que las radiografias de térax eran normales en 49 de 166 casos confirmados en LDCT.
Las radiografias de torax fueron mads frecuentemente normales cuando la LDCT identificé opacidad en vidrio
esmerilado (GGO), engrosamiento de la pared bronquial, nédulos centrilobulillares y consolidaciones pequefias y
dependientes. También se encontrd que la radiografia de torax tenia una baja correlacion con la TC de torax para la
presencia de opacidades pulmonares [34,35], con un valor predictivo positivo de solo el 27% en comparacion con
la TC de térax en un analisis secundario de una gran cohorte retrospectiva de 3,400 pacientes.

Las limitaciones de la radiografia de torax reflejan las estructuras de tejido blando superpuestas, los hallazgos
radiograficos relacionados con comorbilidades y la resolucion de contraste limitada. Desafortunadamente, no
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existen estudios de alta calidad que evaluen la eficacia clinica de la radiografia de torax en la evaluacion temprana
de pacientes con tos cronica, y esto puede ser un area de investigacion futura. Segun la literatura disponible, hay
una sugerencia de que la evaluacion inicial de la tos cronica con radiografia de torax es beneficiosa en el entorno
clinico. Atn queda la duda sobre la sensibilidad de la radiografia de torax en este grupo [3], que probablemente esta
sesgada hacia enfermedades tempranas y anomalias de las vias respiratorias. Esto podria resultar potencialmente en
un diagnostico retrasado para un pequefio porcentaje de pacientes con tos cronica.

TC de torax

No existe evidencia de alta calidad que respalde el uso de la TC de térax en la evaluacion inicial de pacientes que
presentan tos cronica. No hay estudios que hayan comparado directamente la utilidad de la TC con contraste versus
sin contraste en relacion con la tos cronica. Los estudios con contraste mejoran la visualizacion de la vasculatura
cardiopulmonar, las estructuras mediastinicas y las anomalias de tejido blando [35], aunque la RM esta
desarrollando un papel mas consistente para este ultimo. Para la mayoria de los estudios, sin embargo, la técnica
sin contraste parece ser adecuada. La TC de torax es mas sensible que las radiografias de torax para la evaluacion
de la mayoria de las anomalias pulmonares, asi como de los hallazgos mediastinicos, cardiacos y de la pared
toracica, combinando un mejor contraste de tejido blando y localizacion anatomica. Esto se demostrd en algunos
estudios pequefios incluidos en nuestra revision de la literatura [3,32,36]. La TC de toérax se considera el estandar
de referencia para el diagnodstico no invasivo de bronquiectasias [37], asi como de la enfermedad pulmonar
intersticial.

Se han descrito anomalias en la TC en pacientes con tos cronica. Truba et al [3] realizaron un andlisis retrospectivo
de pacientes con tos cronica con hallazgos negativos en la radiografia de torax inicial, informando 21 de 59 pacientes
con anomalias en la TC que se consideraron relevantes para la tos cronica. Los autores identificaron las
bronquiectasias y el engrosamiento de la pared bronquial como las dos anomalias mas comunmente identificadas
en la TC (12% y 10%, respectivamente), con 3 pacientes que mostraron un patréon pulmonar intersticial [3].
Hochhegger et al [38] compararon los hallazgos de la TC de torax entre pacientes con tos cronica y rinosinusitis
cronica (CRS) (n = 59) y aquellos sin CRS (n = 64). Ambos grupos presentaron hallazgos de engrosamiento de la
pared bronquial (57%-62%) y atrapamiento aéreo (31%-35%) en la TCAR, con una prevalencia significativamente
mayor de noddulos centrilobulillares, atelectasia, GGO y bronquiolectasias en aquellos pacientes con
manifestaciones clinicas de CRS. Utilizando métodos cuantitativos, el engrosamiento de la pared bronquial se
asocid significativamente con los sintomas de tos en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) [39]. Youssef et al [36], en una pequeiia serie de casos prospectiva de 36 pacientes consecutivos con artritis
reumatoide (AR), mostraron una asociacion significativa entre los sintomas de tos y las anomalias en la TCAR.

Otros estudios mostraron una falta de asociacion entre los sintomas de tos y los hallazgos en la TC de térax. Ooi et
al [6] no pudieron correlacionar la exacerbacion de los sintomas respiratorios (incluidos los sintomas de tos) con
los hallazgos en la TCAR de anomalias de las vias respiratorias pequefias, atenuacion en mosaico y engrosamiento
de la pared bronquial en 60 pacientes con bronquiectasias confirmadas por TC, aunque hubo asociacion entre los
hallazgos en la TC y la produccion de esputo y la anormalidad de la PFT. Wilsher et al [40], en un analisis
prospectivo de 60 pacientes consecutivos recién diagnosticados con AR, demostraron que las bronquiectasias eran
prevalentes en hasta el 48% de los pacientes, a pesar de que solo el 30% de los pacientes presentaban quejas
respiratorias. No hubo asociacion entre los sintomas de tos y las bronquiectasias, aunque hubo una asociaciéon
estadisticamente significativa para los sintomas de disnea.

La amplia aplicacion de la TC de térax en cohortes de pacientes sintomaticos puede no ser diagnosticamente
gratificante. En el estudio STAMPEDE (Study of Active Duty Military for Pulmonary Disease Related to
Environmental Deployment Exposures), la TCAR no fue contributiva o fue normal en 48 de 49 militares post-
despliegue con quejas respiratorias [41]. Los autores sugirieron reservar la TCAR para hallazgos indeterminados
en la radiografia de térax o aquellos con anormalidades en la PFT. La deteccion de grandes poblaciones utilizando
TC de térax también puede revelar hallazgos que son irrelevantes o subclinicos en relevancia. En un analisis
retrospectivo de los hallazgos de la TC de un gran estudio de deteccion de salud realizado en Corea del Sur, se
encontrd que el 9.1% de las personas estudiadas tenian bronquiectasias, con solo el 57% de los pacientes con
bronquiectasias reportando algin sintoma respiratorio [4]. Las anomalias en la TC se inclinaron hacia los pacientes
ancianos con hasta el 20% de los sujetos de >70 afios de edad encontrando bronquiectasias [4]. Winter et al [42]
también mostraron una mayor prevalencia de anomalias en la TC en pacientes ancianos asintomaticos no fumadores
(=65 afios) en comparacion con voluntarios mas jovenes. Los hallazgos en la TC incluyeron tanto hallazgos
parenquimatosos (bandas y vidrio esmerilado) como hallazgos de las vias respiratorias, como bronquiectasias y
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engrosamiento de la pared bronquial.

Las principales sociedades pulmonares recomiendan la TC de térax sin contraste para la evaluacion de la tos cronica
cuando se excluyen o tratan empiricamente las causas mas comunes [1,10,15,29], y esto generalmente es precedido
por una radiografia de torax. De los estudios que evaliian el manejo clinico de pacientes con tos cronica, ninguno
utilizo la TC de torax en el manejo inicial [3,7,16,17], y dos estudios abordaron especificamente una cohorte de
pacientes con hallazgos normales en la radiografia de torax [3,16]. Kastelik et al [7] utilizaron un algoritmo clinico
basado en probabilidades en el tratamiento prospectivo de 131 pacientes que presentaban tos de mas de 8 semanas.
Todos los pacientes fueron inicialmente evaluados con radiografia de torax y tratados empiricamente seglin la
probabilidad de etiologias subyacentes. Se realizo la TC de torax en aquellos pacientes con sospecha clinica de
enfermedad subyacente (n = 29), asi como en aquellos con indicaciones o evaluacion inicial negativa (n = 17). De
estos, 26 de 29 pacientes (valor predictivo positivo del 90%) sospechosos de tener enfermedad pulmonar subyacente
fueron diagnosticados y tratados adecuadamente; sin embargo, 17 pacientes en los que se realizo la TC de torax sin
causa y como parte de la evaluacion algoritmica no tuvieron hallazgos relevantes para su manejo. Los autores
concluyeron que la TC de torax solo debe realizarse en pacientes seleccionados y aquellos con radiografias de torax
anormales.

En otro estudio observacional prospectivo, Ojoo et al [17] evaluaron a 112 pacientes consecutivos con tos cronica.
Todos los pacientes fueron evaluados con radiografia de térax. La TC de torax se realizé solo segin la sospecha
clinica. Los autores informaron que 74 de los 81 pacientes manejados clinicamente sin necesidad de examen de TC
de torax, sugiriendo que la TC de torax no habria hecho una diferencia en estos pacientes. Cabe sefialar que ambos
estudios identificaron etiologias pulmonares primarias que se consideraron asociadas con la tos cronica, de las
cuales las bronquiectasias y la enfermedad pulmonar intersticial fueron las dos mas comunes. En una cohorte
retrospectiva de pacientes con tos cronica referidos a atencion especializada con radiografias de torax normales,
Turner et al [16] mostraron un manejo clinico exitoso de 266 pacientes con minimas pruebas y tratamiento empirico,
requiriendo TC de térax en 1 paciente para diagnosticar bronquiectasias, 1 paciente con fibrosis pulmonar y 2
pacientes con malignidad. Se pueden necesitar estudios futuros para validar mejor los hallazgos de la TC con
caracteristicas clinicas para determinar la causalidad/asociacion en el contexto de la tos cronica. Los patrones de
enfermedad pulmonar y las anomalias evidentes identificadas en la TC seguiran siendo de valor clinico, y un nimero
esperable de anormalidades en la TC de térax pueden no contribuir a la gestion. El papel de la TC de térax en la
evaluacion inicial de la tos cronica sigue siendo indeterminado. La evidencia sugiere que la aplicacion amplia en
todos los pacientes que presentan tos cronica puede tener un bajo rendimiento clinico. La seleccion adecuada
probablemente mejoraria la especificidad de los hallazgos.

FDG-PET/TC de base del craneo a mitad del muslo

No hay literatura relevante que respalde el uso de la tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa
(FDG-PET) en la evaluacion inicial de la tos cronica. La FDG-PET/TC no esté incluida como una opcion de imagen
en las guias mas recientes del ACCP sobre la tos cronica [1]. La FDG-PET utiliza un analogo de glucosa
radiomarcado para evaluar el metabolismo aumentado en areas de infeccion, inflamacion y neoplasia [43].

RM de térax

No hay literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética (RM) toracica en la evaluacion inicial de
la tos cronica. La RM del torax no esté incluida en los algoritmos clinicos recomendados por diversas sociedades
pulmonares y toracicas [1,10,15,29]. Actualmente, la RM tordcica (no de mama, no cardiaca, no
musculoesquelética) se utiliza para la evaluacion de hallazgos indeterminados en otras modalidades de imagen, mas
comunmente mediastinicos y timicos [44], y con menor frecuencia para anormalidades vasculares, de las vias
respiratorias y del parénquima pulmonar. La RM ofrece un mejor contraste de tejido blando, con secuencias
avanzadas capaces de identificar caracteristicas del tejido blando a nivel celular (es decir, imagenes ponderadas por
difusion y espectroscopia). Las técnicas avanzadas permiten el calculo de la densidad total de agua pulmonar, que
se ha demostrado que correlaciona con la gravedad de la enfermedad en pacientes adultos con fibrosis quistica [45].
Con la adicién de contraste intravenoso (IV), la naturaleza vascular de una anomalia es mucho mas valorable y se
ha demostrado que es tan precisa como la TC con contraste para la evaluacion del embolismo pulmonar [35]. El
contraste IV también ofrece la evaluacion de la perfusion pulmonar [46]. Las limitaciones de la RM pulmonar
incluyen una baja relacion sefial-ruido (especialmente con un pulmén normalmente aireado), baja resolucion
espacial y la necesidad de una técnica adecuada de apnea respiratoria o sincronizacion respiratoria [46]. Las
anomalias del parénquima pulmonar aumentan naturalmente la densidad de protones celulares y/o el contenido de
agua mientras desplazan el gas de baja sefial, proporcionando contraste para la visualizacion [35]. A pesar de las

Criterios de idoneidad ACR® 8 Tos crénica



limitaciones, se ha demostrado que la RM pulmonar tiene una calidad diagndstica no inferior en comparacion con
la TC[46,47]. Ohno et al [47] analizaron a 85 pacientes consecutivos con RM pulmonar de alta resolucion utilizando
un tiempo de eco ultracorto y compararon los hallazgos con la TC estandar y la LDCT. Los autores encontraron
una eficacia diagnostica equivalente para todos los hallazgos observados, notando una disminuciéon en la
sensibilidad y la calidad de imagen al evaluar el enfisema, las bronquiectasias y la opacidad reticular. Los autores
concluyeron que, segun su evaluacion, la RM pulmonar con tiempo de eco ultracorto es equivalente a la imagen
por LDCT [47].

No hay literatura relevante que evaltie la RM con contraste IV versus sin contraste en el contexto de la tos cronica,
y las decisiones pueden necesitar hacerse caso por caso. Los agentes de contraste en investigacion pueden resultar
utiles en el futuro. Un ejemplo es la RM con gas hiperpolarizado, que actualmente esta aprobada por la FDA para
su uso en investigacion [44,48]. La RM con gas hiperpolarizado Xe-129 permite un mejor contraste del parénquima
pulmonar con técnicas que permiten la evaluacion de datos anatomicos y funcionales [48]. Estas técnicas todavia
estan en su infancia y probablemente requeriran estudios futuros para evaluar su papel en la imagen en la tos cronica.
En 2014, Ackman et al [44] encuestaron a radidlogos toracicos de la Sociedad de Radiologia Toracica sobre la
utilizacion de la RM toracica no vascular. Los encuestados ofrecieron una vision sobre la infrautilizacion de la RM
toracica. Se describieron los desafios para implementar la RM en la practica clinica, incluyendo la conciencia de
los proveedores de atencion médica que hacen los pedidos, la falta de capacitacion y los obstaculos técnicos y
administrativos.

Variante 2: Tos cronica que dura mas de 8 semanas. Mayor riesgo de cancer de pulmon. Imagenes iniciales.
Radiografia de torax

La radiografia de térax se realiza a menudo al inicio de la investigacion de la tos crénica y es recomendada por el
ACCP [1]. No hay literatura que aborde esta modalidad en el contexto de la tos cronica con factores de riesgo para
el cancer de pulmon. En cada una de las series de casos prospectivos disponibles que evaltan protocolos clinicos
estandarizados para la tos cronica, se diagnostico un cancer en 2 de 131 [7] y 2 de 122 [17] pacientes evaluados
inicialmente con radiografia de térax. Ambos estudios informaron que los hallazgos clinicos y radiograficos
llevaron a una mayor sospecha de malignidad. En un andlisis retrospectivo de pacientes con tos cronica que tenian
radiografias de térax normales, 2 de 266 diagnoésticos fueron determinados como malignos. Ambos pacientes
presentaban hallazgos clinicos sospechosos, lo que llevo a una evaluacion adicional con tomografia computarizada
(TC) de torax [16].

La tos ha sido demostrada como un sintoma prevalente en pacientes con cancer de pulmoén [49,50], con el 57% de
los pacientes consecutivos con cancer de pulmoén reportando tos como sintoma (n = 223). La prevalencia exacta de
malignidad en una poblacion con tos cronica no estd bien documentada y probablemente es <1% a 2% segliin una
pequefia coleccion de series de casos revisados. Sin embargo, en el contexto de un riesgo elevado (es decir,
tabaquismo y exposicion ocupacional), la prevalencia puede ser mas significativa.

El rendimiento diagnostico de la radiografia de térax ha sido reportado, con resultados variables dependiendo de
las poblaciones estudiadas. La radiografia de torax detecto6 significativamente menos anomalias pulmonares que la
TCAR en 36 pacientes consecutivos con AR. Aunque los autores no detallaron las anomalias especificas que
llevaron a un estudio falso negativo, la gran mayoria de los pacientes tenian un patrén intersticial de enfermedad
pulmonar [36]. En una serie de casos de 107 pacientes con esclerosis sistémica, la radiografia de térax mostr6é una
buena correlacion con los hallazgos de la TCAR (r = 0.825) [31]. En el contexto de la exposicion ocupacional,
Tutkun et al [S1] realizaron TCAR en 74 soldadores asintomaticos cuyas radiografias de torax fueron reportadas
como "no patologicas". Los investigadores identificaron 27 pacientes con cambios parenquimatosos, incluyendo
enfermedad nodular, GGO, lineas parenquimatosas y cambios enfisematosos. La radiografia de térax tuvo una baja
sensibilidad (69%-71%) en comparacion con la tomosintesis digital y la TC de térax en una cohorte de pacientes
con una alta prevalencia de neoplasias de las vias respiratorias y anomalias (91 lesiones de las vias respiratorias en
149 pacientes) [33]. En una poblacion de tos cronica de 97 pacientes con radiografias normales, Truba et al [3]
informaron de un numero significativo de anomalias identificadas en la TC de térax. De las 128 anomalias
reportadas, 19 lesiones eran nédulos pulmonares solitarios no calcificados (1 nédulo midi6 >8 mm de tamaiio). En
un gran estudio prospectivo aleatorizado de deteccion, la LDCT se desempeiid mejor que la radiografia de torax
para la deteccion del cancer de pulmon y resultd en una reduccion de la mortalidad del 20% [25].

El papel de la radiografia de torax en la evaluacion temprana de pacientes con tos cronica se basa en gran medida
en la exclusion de patologias pulmonares subyacentes tratables y/o graves. Al extrapolar la evidencia disponible,
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queda la duda sobre la sensibilidad de la radiografia de torax para la deteccion de enfermedades subclinicas y
malignidad temprana. En este contexto, puede haber una poblacion de pacientes con tos cronica que se beneficien
de un uso mas temprano de técnicas avanzadas de imagen. Las investigaciones futuras sobre este tema pueden
elucidar las caracteristicas especificas y cualidades clinicas que proporcionarian una estratificacion de riesgos y
conllevarian una recomendacion de imagenes apropiada.

TC de térax

No hay literatura relevante que respalde el uso de la TC de térax en pacientes con tos cronica que tienen uno o mas
factores de alto riesgo para el cancer de pulmon. En adultos no fumadores, los factores de riesgo varian e incluyen
contaminantes ambientales, variaciones genéticas, enfermedades pulmonares crénicas subyacentes,
inmunosupresion y exposiciones ocupacionales (es decir, asbesto y silice) [52]. La tos ha demostrado ser un sintoma
prevalente en pacientes con cancer de pulmon [49,50], siendo el 57% de una pequeia cohorte de pacientes
consecutivos con cancer de pulmén (n = 223). Sin embargo, la prevalencia real de la tos aislada (sin ningn otro
rasgo clinico) en el contexto de una malignidad sigue siendo desconocida. Algunos autores sugieren que esta
combinacion es rara en el contexto clinico de la tos cronica [16]. En un analisis retrospectivo de pacientes con tos
cronica que tienen radiografias de térax normales, 2 de 266 diagndsticos se determinaron como malignos. Ambos
pacientes tenian hallazgos clinicos sospechosos, lo que llevo a una evaluacion adicional con TC de térax. También
es importante sefialar que ambos pacientes tenian una radiografia de torax normal [16]. En series de casos
prospectivos que evaluan protocolos clinicos estandarizados para la tos cronica, se encontro que la prevalencia de
malignidad oscilaba entre el 1%y el 2% [7,17].

La TC de torax estd recomendada para la evaluacion de una lesion sospechosa de neoplasia pulmonar [15,53] y se
ha recomendado para pacientes con tos cronica que son fumadores o cuando se sospecha clinicamente de una
enfermedad pulmonar crénica [16,53]. Se ha demostrado que la TC de térax es mas sensible que la radiografia de
torax para la deteccion de cancer de pulmoén en el National Lung Cancer Screening Trial [25], con un beneficio
significativo en la mortalidad general. Hay datos limitados sobre la evaluacion diferencial por imagenes de pacientes
con tos cronica con exposiciones ocupacionales. En una pequefia muestra de soldadores masculinos (n = 74) con
una radiografia de torax normal, la TCAR identifico a 27 pacientes con enfermedad micronodular, 5 pacientes con
cambios enfisematosos, 3 pacientes con GGO y 1 paciente con engrosamiento pleural [51], cuestionando la
sensibilidad de la radiografia para enfermedades ocupacionales. Se discuten sefales de alerta y caracteristicas
preocupantes por diversos autores y sociedades pulmonares mas grandes [1,13,29], aunque nuestra revision de la
literatura no identific6 estudios que evaliien directamente la TC de térax en pacientes con tos cronica con alto riesgo.
Ademas, las sefiales de alerta en este contexto no han sido validadas y demostradas para ser predictivas de
malignidad.

En el contexto de un mayor riesgo de cancer de pulmon, no hay evidencia de alta calidad que respalde la TC de
torax en pacientes con tos cronica. Es importante sefialar que en las pocas series de casos que evaluaron a pacientes
con tos cronica, se diagnostico malignidad en el 1% al 2% de los grupos estudiados. Esta no es una cantidad
insignificante y de hecho rivaliza con la deteccion de casos en el cribado de cancer de pulmoén y de mama. Ademas,
al menos dos de estas malignidades reportadas fueron en el contexto de una radiografia de torax normal. Es probable
que la prevalencia de malignidad en el contexto de la tos cronica sea mucho menor y que estos estudios estén
sesgados por seleccion. Sin embargo, puede haber una cohorte de pacientes con tos cronica que se beneficiaria de
una TC de térax temprana, potencialmente saltindose semanas de ensayos terapéuticos secuenciales que de hecho
pueden retrasar el diagnostico. Pueden ser necesarias investigaciones futuras para evaluar qué pacientes con tos
cronica se beneficiarian de una evaluacién mas temprana con TC.

FDG-PET/TC de base del craneo a mitad del muslo

No hay literatura relevante que respalde el uso de la FDG-PET/TC en la evaluacion de la tos cronica con factores
de riesgo elevados para el cancer de pulmoén. La FDG-PET utiliza un analogo de glucosa radiomarcado para evaluar
el metabolismo aumentado en 4reas de infeccion, inflamacion y neoplasia [43]. A menudo se utiliza en el contexto
de nodulos pulmonares solitarios para permitir la estratificacion del riesgo. En el contexto de neoplasia conocida,
la FDG-PET es adecuada para la estadificacion de la afectacion ganglionar y metastasica. La FDG-PET proporciona
informacion valiosa para pruebas no invasivas adicionales y planificacion operativa. En pacientes con tos cronica
que tienen factores de riesgo elevados para el cancer de pulmodn, es poco probable que la FDG-PET afiada valor
significativo sobre otras modalidades de imagen, como la radiografia de térax o la TC de torax.

RM de térax
No hay literatura relevante que respalde el uso de la RM tordcica en la evaluacidon de pacientes con tos cronica que
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tienen un mayor riesgo de cancer de pulmén. Ningun estudio especifico sobre la tos cronica distinguid entre la RM
con contraste y sin contraste. En el contexto de neoplasia de la pared toracica o mediastino, la adicion de un agente
de contraste extracelular permitiria la diferenciacion de caracteristicas quisticas y solidas y puede agregar valor en
la planificacion de pruebas invasivas adecuadas. Ademas, la vasculatura se visualiza bien con la adicién de
contraste, y se ha demostrado que la RM con contraste es casi equivalente a la TC con contraste para la evaluacion
del embolismo pulmonar [29]. La RM no se evalud en las dos series clinicas prospectivas que evaluaron la utilidad
de un protocolo clinico estandarizado para la evaluacion de la tos crdonica [7,17]. La RM tampoco esta
explicitamente recomendada en las guias de practica disponibles para la evaluacion de la tos cronica por el ACCP
[1]. Las limitaciones de la RM pulmonar incluyen una baja relacion sefial-ruido (especialmente con un pulmoén
normalmente aireado), baja resolucion espacial y la necesidad de una técnica adecuada de apnea respiratoria o
sincronizacion respiratoria [46]. Basado en nuestra revision de la literatura, hay evidencia limitada que evalte la
calidad diagnoéstica de la RM para la evaluacion de anomalias pulmonares. Ohno et al [47] analizaron a 85 pacientes
consecutivos con una alta prevalencia de anomalias pulmonares con RM pulmonar de alta resolucion utilizando un
tiempo de eco ultracorto y compararon los hallazgos con adquisiciones estandar y de LDCT. La RM de alta
resolucion demostré una excelente correlacion con la TC de dosis estandar para masas o ndodulos, GGO y
linfadenopatias. La RM demostr6 una sensibilidad del 89% y una especificidad del 99% para la identificacion de
masas 0 nddulos. Los autores notaron una disminucion en la calidad de la imagen; sin embargo, esto no afecto la
evaluacion general. El papel de la RM en el contexto de la tos cronica y el mayor riesgo de cancer sigue siendo
desconocido en este momento. La investigacion futura en este contexto puede estar justificada para ciertas
poblaciones.

Variante 3: Tos crénica que dura mas de 8 semanas. Sintomas persistentes a pesar de la evaluacion clinica
inicial y el tratamiento empirico. Imagenes iniciales.

Radiografia de téorax

Con respecto a la utilidad de la radiografia de torax en el contexto de una evaluacion inicial fallida o un tratamiento
empirico fallido, es probable que, segun la preferencia del lector sobre las guias de practica clinica para la tos
cronica, se haya realizado la radiografia. De hecho, la mayoria de las sociedades pulmonares, guias, autores y otros
grupos recomiendan al menos considerar la radiografia de térax ante la presentacion inicial. No encontramos
recomendaciones para re-imagenes después del tratamiento inicial, y como se describid en las variantes anteriores,
las imagenes avanzadas pueden ser mas ttiles.

TC de torax

Las etiologias mas comunmente identificadas reportadas para la tos cronica son el asma, la ERGE y la UACS [1].
Las series de casos prospectivos han mostrado eficacia clinica en el diagndstico y manejo de la tos cronica utilizando
algoritmos clinicos estandar con una investigacion minima [7,17]. Cuando esto no ha resultado en un diagnostico,
o cuando el tratamiento empirico secuencial para las etiologias mas comunes no ha resuelto los sintomas, se han
recomendado modalidades investigativas adicionales y derivaciones a especialidades adicionales. Tanto el ACCP
como la Sociedad Respiratoria Alemana recomiendan la TCAR después de que se haya realizado una evaluacion
clinica adecuada y un ensayo empirico [1,29]. La TCAR se realiza tipicamente con TC helicoidal multidetector, y
el estdndar de rendimiento se puede revisar en el parametro de practica del ACR para TCAR [54]. Brevemente, la
adquisicion de cortes delgados y los algoritmos de reconstruccion de alta resolucion espacial permiten voxeles casi
isotropicos. Esto proporciona al lector herramientas adicionales para una evaluacion exhaustiva del campo de
imagen, incluyendo reformateos multiplanares e imdgenes postprocesadas tanto de proyeccion de intensidad
maxima como minima. En el contexto de la tos cronica, sin embargo, las diversas modalidades y disefios de
protocolos especificos no han sido adecuadamente investigados y comparados. No esta claro cuanto agrega el poder
de resolucion adicional de la TCAR a la evaluacion clinica de pacientes con tos cronica. Tampoco se han comparado
estudios con y sin contraste. La adicion de contraste permitiria una mejor visualizacion del mediastino, la pared
toracica y los tejidos blandos. Al menos un grupo de investigacion inform6 que las linfadenopatias mediastinicas
podrian ser hallazgos "relevantes" en la evaluacion de la tos cronica [3], y la adicion de contraste haria este hallazgo
mas llamativo; sin embargo, es poco probable que se pase por alto una linfadenopatia mediastinica clinicamente
significativa en una exploracidén sin contraste. El contraste también permite una evaluacion adecuada de las
estructuras del pool sanguineo y los vasos pulmonares; sin embargo, nuestra revision no identificé informes de
etiologia vascular para la tos cronica.

La TCAR se considera el estandar de referencia para la evaluacion de las bronquiectasias. Se ha identificado la
bronquiectasia como una etiologia de la tos cronica en hasta el 8% de los pacientes en series de casos [2,7]. Aunque
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la sospecha de bronquiectasia puede ser apoyada por caracteristicas clinicas [5], la radiografia de torax ha
demostrado tener poca sensibilidad para la evaluacion. Altenburg et al [32] informaron que los hallazgos
radiograficos no detectaron vias aéreas ectasicas en hasta el 34% de los pacientes revisados. Las bronquiectasias y
el engrosamiento de la pared bronquial se identificaron en el 27% y el 21% de los pacientes, respectivamente,
referidos a TC de térax para la evaluacion de la tos cronica en quienes las radiografias se informaron como normales
[3]. Sigue existiendo una asociacion variable entre la identificacion de bronquiectasias y las caracteristicas clinicas.
Las bronquiectasias se han encontrado por TC de térax en personas asintomaticas inscritas en un programa de
deteccion de salud [4], asi como en personas mayores asintomaticas [37]. Wilsher et al [40] evaluaron a 60 pacientes
consecutivos con AR recién diagnosticada y no pudieron demostrar una correlacion entre los sintomas de tos y las
bronquiectasias, aunque la asociacion fue significativa para la disnea. Ademads, las bronquiectasias y el
engrosamiento de la pared bronquial se identificaron en el 48% y el 58% de los pacientes, respectivamente, con
solo el 30% reportando algtin sintoma. Ooi et al [6] no pudieron correlacionar la frecuencia de la exacerbacion
aguda de los sintomas (incluidos los sintomas de tos) y el grado de engrosamiento de la pared bronquial en 60
pacientes consecutivos con bronquiectasias confirmadas por TC. En un gran estudio prospectivo de un solo centro,
Grydeland et al [39] realizaron un analisis cuantitativo basado en el engrosamiento de la pared bronquial y
compararon los hallazgos entre pacientes con EPOC (n = 463) y aquellos sin EPOC (n = 488). Se encontr6 que el
engrosamiento de la pared de las vias respiratorias estaba estadisticamente asociado con la tos cronica en pacientes
con EPOC, pero no alcanzo6 significacion en el grupo sin EPOC.

La enfermedad pulmonar intersticial y la fibrosis pulmonar se han reportado como etiologias de la tos cronica,
aunque la prevalencia de los casos diagnosticados es variable, oscilando entre el 0.4% y el 8% de las series de casos
revisadas [2,7,16,17]. La TC de térax se considera el estandar de referencia en la evaluacion de la enfermedad
pulmonar intersticial. Aunque al menos un estudio informo una buena correlacion entre la radiografia de torax y la
TC de térax en este contexto [46], se ha demostrado que la TC de térax es mas sensible que tanto la radiografia de
torax [31] como la LDCT [27]. En 97 pacientes con tos cronica que también tenian radiografias de torax normales,
Truba et al [3] informaron anomalias intersticiales en 4 pacientes. La asociacion entre los sintomas de tos y los
hallazgos de la TC de enfermedad pulmonar intersticial ha sido variable. En una pequeia cohorte prospectiva de 36
pacientes con AR, no se encontrd que la tos estuviera estadisticamente asociada con hallazgos restrictivos en la PFT
o el analisis de la TCAR [31]. En 107 pacientes consecutivos con esclerosis sistémica, la tos se asocid con hallazgos
de TCAR [31].

En el contexto de la tos cronica después de una evaluacion inicial fallida y/o tratamiento empirico, la evidencia
limitada sugiere un papel para la TC de térax para identificar enfermedades pulmonares subyacentes. Aunque no
esta claro si la TCAR o la LDCT juegan un papel, las caracteristicas clinicas pueden estratificar a los pacientes para
una evaluacion de imagenes apropiada para equilibrar el rendimiento diagnostico y las consideraciones de dosis.

TC maxilofacial

La TC de los senos paranasales y las estructuras maxilofaciales ofrece una mejor visualizacion de la anatomia
sinonasal, permitiendo la localizacion, caracterizacion y graduacion de la patologia sinonasal. El UACS es en gran
medida una terminologia conglomerada para la tos relacionada con la inflamacién o irritacion de las vias
respiratorias superiores, que incluye el goteo posnasal, la rinosinusitis cronica alérgica y no alérgica, asi como el
reflujo laringeo. E1 UACS se considera una de las causas mas comunes de tos cronica [1,53]. Basado en algunas
series de casos de pacientes con tos cronica, la prevalencia de UACS/rinitis vario del 6% al 65% [2,7,17]. Las guias
para la evaluacion de la tos cronica del ACCP consideran la imagen de los senos paranasales después del examen
clinico inicial y la radiografia de térax [1]. La evaluacion clinica del UACS no es sensible y a menudo no es
especifica [53], y las caracteristicas pueden no ser reconocidas incluso por endoscopia [12,55,56], creando un papel
integral para la imagen no invasiva. Se encontr6 que los sintomas por si solos tenian una sensibilidad entre el 37%
y el 73% en un analisis retrospectivo de 126 pacientes que se sometieron a una TC para la evaluacion de la
rinosinusitis cronica (CRS) [57]. Ademas, hasta el 35% de los pacientes que fueron diagnosticados con CRS tenian
hallazgos endoscdpicos normales [57]. Abrass et al [55] revisaron a 100 pacientes con hallazgos clinicos
sospechosos de CRS, todos con evaluaciones endoscopicas negativas. Los investigadores informaron que entre el
20% y el 49% de los individuos estudiados tenian hallazgos positivos en la TC de los senos paranasales, y la
utilizacién de la imagen permitié una disminucidn en la prescripcion innecesaria de antibidticos. En un pequefio
estudio retrospectivo de casos y controles que evaluo a pacientes con CRS, Conley et al [56] mostraron una mayor
precision clinica y una menor tasa de uso innecesario de antibidticos cuando se utilizé la TC de haz cénico para
evaluar los senos paranasales en la visita inicial a la oficina. En un estudio prospectivo de 81 pacientes que se
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sometieron a una TC de senos paranasales de haz conico antes de la implantacion dental, Horwitz Berkun et al [58]
mostraron una asociacion significativa entre los sintomas de tos autoinformados y las caracteristicas de la TC de
obstruccion osteal del seno y engrosamiento de la membrana del seno. Sin embargo, los autores de este estudio no
recopilaron datos del cuestionario sobre la duracion de los sintomas. La declaracion de consenso internacional sobre
alergia y rinologia recomienda evidencia objetiva (hallazgos de endoscopia o TC) para el diagnostico de CRS
[57,59]. La declaracion internacional no incluye la tos como uno de los sintomas "cardinales". No esta claro si la
tos crénica es un sintoma unico de presentacion en casos de UACS. Los sintomas asociados, como la congestion
nasal, los estornudos y la anosmia, se observaron en 16 de 17 pacientes con tos cronica diagnosticada con UACS
[16]. Segun la literatura limitada disponible, puede haber un papel para la imagen nasosinusal en la evaluacion de
la tos cronica en este contexto.

FDG-PET/TC de base del craneo a mitad del muslo

No hay literatura relevante que respalde el uso de FDG-PET/TC en la evaluacion de la tos cronica. Esta modalidad
de imagen no se evalud en series de casos limitadas que evaluaran a pacientes con tos cronica, ni se recomendé en
las guias disponibles publicadas por varias sociedades y grupos. La avidez de FDG se ha correlacionado con areas
de anomalia parenquimatosa en un pequefio estudio de 36 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial [43,60].
Yadav et al [61] mostraron una mayor actividad de FDG correspondiente a las anomalias de la TCAR en 16
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial conocida. Win et al [62] evaluaron una pequefia cohorte de
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica y demostraron una mayor actividad de FDG en areas del pulmén con y
sin anomalias de la TCAR, lo que sugiere una mayor sensibilidad del PET para la inflamacion temprana. La
literatura limitada sugiere una mayor sensibilidad del PET/TC a varios procesos inflamatorios, por lo que
claramente hay un papel en la evaluacion y estadificacion de la malignidad. Pueden ser necesarias investigaciones
futuras para evaluar el papel del PET/TC en casos de tos cronica idiopatica. Se podria especular que algunos
procesos inflamatorios (es decir, arteritis) con hallazgos de imagen minimos en modalidades mas convencionales
pueden mostrar captacion de FDG.

Fluoroscopia: esofagograma bifasico
No hay literatura relevante que respalde el uso del esofagograma bifasico en la evaluacion de la tos cronica.

El esofagograma bifasico es una evaluacion en tiempo real que utiliza la técnica fluoroscopica con administracion
oral de un agente de contraste. Esta descripcién no incluye un estudio de bario de "deglucion modificada", que a
menudo se realiza con la ayuda de un terapeuta del habla. El radidlogo intérprete que realiza un esofagograma con
contraste tiene la ventaja de interactuar directamente con el paciente y puede modificar los pardmetros del examen
para evaluar cualquier anormalidad segiin sea necesario. El examen permite tanto la evaluacion anatdbmica como
fisiologica, especificamente la evaluacion del reflujo gastroesofagico, la patologia anatomica (membranas, hernia
hiatal y estenosis) y la dismotilidad esofagica. Con este fin, un examen de una o dos fases seria suficiente, ya que
en el contexto de la tos cronica, no esta claro si la evaluacion de la anormalidad mucosa contribuiria al rendimiento
diagnostico. Existe una asociacion entre la tos cronica y el reflujo gastroesofagico (GERD), aunque el mecanismo
exacto sigue sin resolverse, y la causalidad no se ha demostrado ampliamente [64]. Las series de casos han mostrado
una asociacion entre GERD, anomalias esofigicas y hernia hiatal con aspiracién crénica [65], lo que puede
contribuir a la tos cronica. Se cree que el reflujo puede contribuir al mecanismo de la tos a través de la estimulacion
de un reflejo de tos mediado por el nervio vago, a través de microaspiracion o a través de reflujo laringeo [64],
siendo la microaspiracidon un factor menos relevante de lo que se pensaba anteriormente [66]. El GERD es una de
las etiologias mas comunes de la tos cronica [1]. En las series de casos revisadas de pacientes con tos cronica, la tos
cronica asociada al reflujo fue prevalente en el 22% al 29% de los pacientes [7,17]. En una revision sistematica
grande de la literatura, los autores de las guias actualizadas de CHEST de 2016 sobre el tratamiento del GERD en
la tos croénica identificaron una prevalencia variable del GERD como causa, que va del 2% al 86% [67]. El
diagnostico clinico basado en probabilidades ha demostrado eficacia en el contexto de la tos crénica [7]. En una
serie de casos prospectiva de 95 pacientes consecutivos con tos cronica, la adicién de un agente de contraste ingerido
a una radiografia posteroanterior y lateral llevo a la identificacion de 12 pacientes con anomalias esofagicas
relevantes para la tos cronica. Estas incluian hernia hiatal, acalasia, neoplasia y diverticulo. Después de una terapia
adecuada, los sintomas de tos cronica se resolvieron en 11 de los 12 pacientes [68]. Este estudio no realizé una
evaluacion dinamica de la motilidad esofagica, que es la practica estandar para un esofagograma diagndstico. La
gammagrafia gastroesofagica ha demostrado dismotilidad esofagica en pacientes sintomaticos incluso en ausencia
de reflujo, lo que sugiere que la dismotilidad puede contribuir a sintomas similares a la tos [69]. Las limitaciones
del esofagograma con bario incluyen la obtencion de imagenes en un periodo de tiempo limitado. Las anomalias
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como el reflujo o la dismotilidad pueden no ser captadas durante el estudio. Irwin et al [63] evaluaron a 12 pacientes
con tos cronica (>3 semanas segun la definicion del autor) utilizando multiples modalidades. De los 11 pacientes
con reflujo identificados por monitoreo esofagico de 24 horas, solo 4 pacientes tenian anomalias en el esofagograma
con bario que sugirieran GERD. A partir de la literatura limitada revisada, el papel del esofagograma con bario en
el contexto de la tos cronica sigue sin estar claro. Es posible que esta modalidad de imagen pueda funcionar como
un "puente" hacia pruebas mas invasivas, como el monitoreo del pH durante 24 horas o la endoscopia.

RM cardiaca: funcién y morfologia con y sin contraste IV

No hay literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca en la evaluacion de la tos cronica. Esta modalidad
no se describe para su uso en las guias mas recientes del ACCP sobre la tos cronica [1]. La etiologia de la tos cronica
en el contexto de una enfermedad cardiaca subyacente podria estar relacionada con la congestion venosa secundaria
a una funcion cardiaca deficiente, anomalias anatomicas (dilatacion auricular izquierda) y enfermedades congénitas,
procesos inflamatorios o infiltrativos que involucran el miocardio y/o el pericardio. No identificamos series de casos
sobre la tos cronica aislada en este contexto, y es probable que los pacientes también presenten otras caracteristicas
clinicas como dolor en el pecho y disnea. Remitimos a los lectores a la lectura de los criteriors ACR Appropriateness
Criteria® como: “Chronic Chest Pain-High Probability of Coronary Artery Disease” [70], “Chronic Dyspnea-
Noncardiovascular Origin” [71], y “Dyspnea— Suspected Cardiac Origin” [72] con respecto a estos ultimos
sintomas.

SPECT or SPECT/TC MPI en reposo y estrés

No hay literatura relevante que respalde el uso de la imagen de perfusion miocardica (MPI) en reposo y estrés con
SPECT o SPECT/CT para la evaluacion de la tos cronica. La MPI utiliza un agente de perfusion radiomarcado para
evaluar defectos de perfusion reversibles en el miocardio entre una condicion de reposo y de estrés. El estrés se
puede lograr con ejercicio o ayuda farmacéutica y la perfusion miocardica se puede realizar con Tc-99m sestamibi
o tetrofosmina. La adicion de imagenes por TC ofrece la capacidad de correccion de atenuacion y localizacion de
sitios inesperados de captacion de radiotrazadores. Segiin nuestro conocimiento, esta modalidad de imagen no se
ha evaluado para la tos crdnica aislada y es poco probable que juegue un papel sin caracteristicas clinicas
adicionales, como disnea o dolor en el pecho. Remitimos a los lectores a los temas de los criterios ACR
Appropriateness Criteria® como: “Chronic Chest Pain-High Probability of Coronary Artery Disease” [70], “Chronic
Dyspnea-Noncardiovascular Origin” [71], y “Dyspnea—Suspected Cardiac Origin” [72] con respecto a estos tltimos
sintomas.

Gammagrafia pulmonar: V/Q

No hay literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia de ventilacion-perfusion (V/Q) en la evaluacion
de la tos cronica. Los agentes radiomarcados administrados al paciente permiten la obtencion de imagenes
fisiologicas de la perfusion pulmonar (Tc-99m albumina macroagregada) y la ventilacion pulmonar (Tc-99m DTPA
o gas Xe-133). Existen protocolos para la evaluacion tnicamente de la perfusion en el contexto adecuado. El uso
mas comun de la imagen pulmonar V/Q es en la evaluacion del embolismo pulmonar agudo. Remitimos a los
lectores al tema de los ACR Appropriateness Criteria® sobre “Suspected Pulmonary Embolism” [73] con respecto
a este diagnostico. Ademas, hay utilidad para la evaluacion del embolismo pulmonar crénico. Las gammagrafias de
ventilacion realizadas con gas Xe-133 pueden detectar atrapamiento de aire. Ninguna de las series de casos revisadas
que evaluaron cohortes de pacientes con tos crénica identificaron una etiologia vascular para la tos cronica
[2,7,16,17]. La gammagrafia pulmonar V/Q no esta actualmente incluida en las guias del ACCP para la tos cronica.

Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: La radiografia de térax es generalmente apropiada para la imagen inicial de pacientes con tos
cronica que dura mas de 8 semanas sin factores de riesgo conocidos para el cancer de pulmon.

e Variante 2: La radiografia de torax es generalmente apropiada para la imagen inicial de pacientes con tos
cronica que dura mas de 8 semanas y con mayor riesgo de cancer de pulmon.

e Variante 3: Radiografia toracica o TC de torax con contraste IV o TC del torax sin contraste I'V. Estas pruebas
de imagen son generalmente adecuadas para la evaluacion inicial de pacientes con tos cronica de mas de 8
semanas de duracion que presentan sintomas persistentes a pesar de una evaluacion clinica inicial y tratamiento
empirico. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se programara uno de ellos para
proporcionar la informacion clinica necesaria para manejar eficazmente el cuidado del paciente), aunque
seguir una radiografia toracica con una TC se consideraria complementario si se descubre un hallazgo
preocupante en la radiografia toracica.
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Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice sobre este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la fortaleza de la evidencia y las tabulaciones
de la ronda final de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de Adecuacion y otros documentos de
apoyo, visite www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de c.ategorla de Cla.s1fica.c10n de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) S recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion sobre el nivel relativo 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 continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [74].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 7 Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 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
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 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 exdmenes se designan como "Varia".
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