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Resumen:

Los derrames pleurales se clasifican en trasudativos o exudativos, siendo los derrames trasudativos los que suelen
reflejar la secuela de una etiologia sistémica y los derrames exudativos que suelen ser el resultado de un proceso
localizado en la pleura. Las causas comunes de los derrames pleurales trasudativos incluyen insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis ¢ insuficiencia renal, mientras que los derrames exudativos suelen deberse a infeccion, neoplasia
maligna o trastornos autoinmunes. Este documento resume las pautas de idoneidad para la imagen en 4 escenarios
clinicos comunes en pacientes con derrame pleural o enfermedad pleural conocida o sospechada.

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 vy 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 opinién 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); Empiema; Imagenes; Derrame
paraneumonico; Enfermedad pleural; Derrame pleural

Resumen del enunciado:
En este documento se resumen las pautas de idoneidad para la obtencion de imégenes en cuatro escenarios clinicos
comunes en pacientes con derrame pleural o enfermedad pleural conocida o sospechada.

[Traductor: Ivan Vollmer Torrubiano]
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Variante 1:

Neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumoénico o empiema. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado &
TC de térax con contraste IV Usualmente apropiado eI I)
Ecografia de Torax Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado eI I)
RM de térax sin y con contraste [V Usualmente inapropiado (0]
RM de toérax sin contraste IV Usualmente inapropiado (0]
TC de térax sin y con contraste [V Usualmente inapropiado DO
Angio-TC de torax con contraste [V Usualmente inapropiado SO

Variante 2:

Traumatismo cerrado leve reciente con sospecha de derrame pleural. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste IV Usualmente apropiado S8
Ecografia de Torax Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
TC de toérax sin contraste IV Puede ser apropiado eI I)
Angio-TC de torax con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) eI L)
Térax de aspiracion guiado por imagen Usualmente inapropiado Varies
RM de térax sin y con contraste [V Usualmente inapropiado (0]
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado (0]
TC de térax sin y con contraste IV Usualmente inapropiado eI I)

Variante 3:

Disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural, no infeccioso. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste [V Usualmente apropiado SO
Ecografia de Torax Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado SO
RM de torax sin y con contraste [V Usualmente inapropiado 0]
RM de torax sin contraste [V Usualmente inapropiado O
TC de torax sin y con contraste IV Usualmente inapropiado DO
Angio-TC de torax con contraste IV Usualmente inapropiado DO
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Variante 4: Derrame pleural detectado incidentalmente en un estudio de imagen toracica incompleto.
Proéximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecografia de Torax Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Radiografia de torax Puede ser apropiado (desacuerdo) @
TC de térax con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) eI I)
RM de torax sin y con contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado (0]
TC de térax sin y con contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
TC de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
Angio-TC de torax con contraste [V Usualmente inapropiado DO
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ESTUDIO DE DERRAME PLEURAL O ENFERMEDAD PLEURAL
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Resumen de la Revision de la Literatura

Introduccion/Antecedentes

En circunstancias normales, aproximadamente de 0,1 a 0,2 mL/kg de peso corporal de liquido pleural reside en el
espacio pleural [1]. La acumulacién anormal de liquido pleural es la manifestacion clinica mas comun de la
enfermedad pleural [2], generalmente causada por un aumento de la presion capilar pulmonar, un aumento de la
permeabilidad de la membrana pleural, una disminucion de la presion oncética o una obstruccion linfatica [3]. Los
derrames pleurales se clasifican como trasudativos o exudativos [4], siendo los derrames trasudativos los que suelen
reflejar la secuela de una etiologia sistémica y los derrames exudativos que suelen ser el resultado de un proceso
localizado en la pleura [5]. Las causas comunes de derrames pleurales trasudativos incluyen insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis e insuficiencia renal, mientras que los derrames exudativos generalmente se deben a infeccion,
neoplasia maligna o trastornos autoinmunes [6], lo que enfatiza la importancia del diagnostico temprano para ayudar
en el manejo del paciente [7]. En general, los hallazgos de la exploracion fisica tienen un cociente de probabilidades
positivo mas bajo para la deteccion de derrames pleurales [8], lo que respalda el uso de imagenes para ayudar en la
identificacion de derrames pleurales clinicamente significativos.

Al obtener imagenes de derrames pleurales, las radiografias de torax generalmente pueden detectar >75 mL en la
vista lateral y >175 mL en la vista frontal [9]. La ecografia toracica (US) puede detectar >20 mL de liquido pleural
[10]. La TC de torax puede detectar >10 mL de liquido pleural y se considera el estandar de referencia para las
imagenes [11].

Consideraciones Especiales sobre las Imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (Angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
del ACR utilizan la definicion del Parametro de Practica ACR-NASCI-SIR-SPR para la Realizacion e Interpretacion
de la Angiografia por Tomografia Computarizada (ATC) Corporal [12]:

“La Angio-TC utiliza una adquisicion de TC en seccion delgada que se cronometra para que
coincida con el pico de realce arterial y/o venoso, dependiendo de las estructuras vasculares que
se van a analizar. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta utilizando
reconstrucciones transversales primarias, asi como reformas multiplanares y representaciones en
3D".

Todos los elementos son esenciales: 1) el tiempo, 2) las reconstrucciones/reformateos y 3) las representaciones en
3D. Las tomografias computarizadas estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y
reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo en Angio-TC el renderizado 3D es un elemento obligatorio. Esto
corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado a los cddigos de Terminologia Procedimental Actual.

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:
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e 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)

0]

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

Discusion de Procedimientos por Variante
Variante 1: Neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumonico o empiema. Imagenes iniciales.

TC de Térax Con Contraste IV

Las guias de consenso actuales de la Asociacion Americana de Cirugia Toracica recomiendan la TC de torax con
contraste intravenoso (IV) en casos de sospecha de derrame paraneumonico (clase Ila) [13]. Un metaanalisis
reciente informoé 5 hallazgos en la TC de térax que se asociaron con mayor frecuencia con el diagnostico de
empiema: realce pleural (sensibilidad 84%, intervalo de confianza [IC] del 95%, 62%-94%; especificidad 83%, IC
del 95%, 75%-89%), engrosamiento pleural (sensibilidad 68%, IC del 95%, 56%-77%; especificidad del 87%, IC
del 95%, 80%-92%), loculacion (sensibilidad 52%, IC del 95%, 44%-59%; especificidad del 89%; IC del 95%,
82%-94%), proliferacion de grasa extrapleural (sensibilidad 53%, IC 95%, 47%-60%; especificidad 91%, IC 95%,
82%-96%) y aumento de la atenuacion de la grasa extrapleural (sensibilidad 39%, IC 95%, 32%-48%; especificidad
97%., 1C 95%, 94%-98%) [14]. Cabe destacar que estas sensibilidades y especificidades agrupadas incluyen la TC
de torax con contraste IV o la TC de tdrax sin contraste IV. El realce pleural tiene la mayor area bajo curva para el
diagnostico de empiema (0,86) y para distinguir entre derrame paraneumonico simple y empiema (0,83) [14]. En
un analisis secundario del ensayo Multi-centric Intra-pleural Sepsis Trial (MIST) 2 de pacientes con infeccion
pleural comprobada en laboratorio, se observo la combinacion de realce pleural parietal y engrosamiento pleural en
el 98,7% de los pacientes (IC 95%, 92,8%-99,8%) en la TC con contraste en fase pleural [15]. La presencia de
realce pleural con gas/microburbujas pleurales [16] o un mayor tamafio de derrame pleural [17] también aumenta
la precision para identificar derrames paraneumoOnicos que requieren toracocentesis [16,17]. Los derrames
paraneumonicos <2,5 cm en la dimension anteroposterior (AP) a menudo se pueden tratar sin toracocentesis [18].
Desde el punto de vista técnico, la adquisicion de la TC 60 segundos después del bolo de contraste IV optimiza la
visualizacion de la pleura [19,20].

TC de Térax Sin y Con Contraste IV
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de torax sin y con contraste IV en las imagenes iniciales
de neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumodnico o empiema.

TC de Térax Sin Contraste IV

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de torax sin contraste IV en las imagenes iniciales de
neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumoénico o empiema. Si se obtiene una TC sin contraste, 4 de
los 5 hallazgos de la TC de torax mas comunmente asociados con el diagndstico de empiema en un metaanalisis
reciente se pueden determinar sin contraste IV: engrosamiento pleural (sensibilidad 68%, IC 95%, 56%-77%;
especificidad 87%; IC 95%, 80%-92%), loculacion (sensibilidad 52%, IC 95%, 44%-59%; especificidad 89%; IC
95%, 82%-94%), engrosamiento de la grasa (sensibilidad 53%, IC del 95%, 47%-60%; especificidad del 91%; IC
del 95%, 82%-96%) y varamiento de la grasa (sensibilidad del 39%, IC del 95%, 32%-48%; especificidad del 97%;
IC del 95%, 94%-98%) [14]. Cabe destacar que estas sensibilidades y especificidades agrupadas incluyen la TC de
torax con contraste [V o la TC de torax sin contraste ['V. El gas en el espacio pleural es otro marcador especifico de
derrame paraneumonico complicado, con especificidades que oscilan entre el 81% (IC del 95%, 73%-87%) y el
96% (IC del 95%, 86%-99%) [16,17]. Los derrames paraneumonicos de <2,5 cm en la dimension de PA a menudo
se pueden tratar sin toracocentesis [18].

Angio-TC de Térax Con Contraste IV

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de Angio-TC toracica con contraste IV en las imagenes iniciales
de neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumoénico o empiema. Tenga en cuenta que la Angio-TC a
menudo emplea un tiempo de contraste que es anterior a 60 segundos y, por lo tanto, no permite suficiente tiempo
para el realce pleural.
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RM de Toérax Sin y Con Contraste IV

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la RM de térax sin y con contraste [V en las imagenes iniciales
de neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumonico o empiema en adultos. En los informes de casos, la
RM de torax sin y con contraste IV se ha utilizado como modalidad adyuvante para el diagnéstico de empiema
necessitans [21]. En pacientes pediatricos, los datos limitados sugieren que la RM no es inferior a la TC de térax
con contraste IV para el diagnostico de empiema [22-24].

RM de Térax Sin Contraste IV

No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de térax sin contraste IV en las imagenes iniciales de
neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumonico o empiema. En estudios pequefios, las imagenes
ponderadas por difusion [25] y el mapeo T1 [26] han demostrado ser prometedores para distinguir los derrames
pleurales exudativos de los trasudativos sin material de contraste.

Radiografia de Torax

Las recomendaciones de consenso respaldan la radiografia de térax como la modalidad de imagen inicial para los
pacientes con neumonia reciente y sospecha de derrame pleural [27,28]; sin embargo, hay datos empiricos limitados
para respaldar estas recomendaciones. Las radiografias posteroanteriores (PA) y laterales tienen una sensibilidad
significativamente mayor para la deteccion de derrames paraneumonicos que las radiografias AP de una sola vista.
En un analisis retrospectivo de pacientes del estudio de cohorte internacional de la Organizacion de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, las radiografias de PA y lateral tuvieron una sensibilidad del 83,9% frente al 67,3% de
las radiografias de PA cuando se utiliz6 la TC como estdndar de referencia [29]. Se ha demostrado que las
radiografias de PA de una sola vista, lateral tnica o de una sola vista tienen sensibilidades estadisticamente
equivalentes para la deteccion de derrames paraneumonicos [30], y la mayoria de los derrames paraneumonicos
omitidos ocurren en pacientes con consolidacion coexistente del 16bulo inferior [30]. La especificidad de la
radiografia de torax para la deteccion de derrames paraneumonicos complicados, definidos como aquellos que
requieren toracocentesis, es modesta. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo de 66 pacientes sometidos a
toracocentesis por derrames paraneumonicos, la radiografia de térax tuvo una especificidad del 60% para la
deteccion de derrames paraneumoénicos complicados [31].

Ecografia de Térax

La identificacion de un derrame pleural para una posible toracocentesis guiada por ecografia es actualmente la razon
principal de la ecografia de torax [32]. Las directrices de consenso actuales de la Asociacion Americana de Cirugia
Toracica recomiendan la ecografia toracica para la evaluacion diagnostica de la infeccion del espacio pleural (clase
I), que suele ocurrir en pacientes con imagenes previas que documentan la presencia de un derrame pleural [13].
Los hallazgos en ecografias de septos [33,34], aumento de la ecogenicidad del derrame pleural [31,35],
engrosamiento pleural [36] y microburbujas [37] se asocian con derrame/empiema paraneumonico. Un estudio
retrospectivo de 66 pacientes con sospecha de derrame paraneumonico encontrd que la ecografia toracica tenia una
especificidad significativamente mayor (90%, IC 95%, 76,3%-97,2%) y una diferencia no significativa en la
sensibilidad (69,2%, 1C 95%, 48,2%-87,7%) en comparacion con la TC de térax para el diagnodstico de derrame
paraneumonico complicado [31]. Una comparacion retrospectiva de la ecografia de torax y la TC de torax en
pacientes pediatricos encontr6 una precision similar para la deteccion de derrame paraneumonico [38].

Variante 2: Traumatismo cerrado leve reciente con sospecha de derrame pleural. Imagenes iniciales.

La definicion de traumatismo cerrado menor implica una lesion menor aislada en el torax (p. ej., abrasiones,
contusion o equimosis) y/o no mas de 2 fracturas de costillas sin térax inestable [39,40]. Para los pacientes con
traumatismo cerrado grave, consulte el tema de los criterios® de idoneidad del ACR sobre "Traumatismo cerrado

mayor" [41].

TC de Térax Con Contraste IV

La TC de térax con contraste IV o la Angio-TC de térax con contraste IV se considera el estandar de referencia
para la evaluacion no invasiva de la lesion toracica en pacientes con traumatismo toracico, independientemente de
su gravedad, y una indicacion clinica para la obtencion de imagenes [42]. El objetivo de la TC de térax con contraste
IV es identificar el hemotorax y la extravasacion del contraste. Se desconoce la incidencia de derrame pleural en la
TC de torax en el traumatismo cerrado menor; sin embargo, en un estudio retrospectivo de 2.440 pacientes con
politraumatismo sometidos a TC de cuerpo entero con contraste IV, el 2,2% present6 un derrame pleural incidental
[43]. En un analisis secundario de los estudios observacionales prospectivos de NEXUS Chest y NEXUS Chest TC
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de pacientes con traumatismo cerrado mayor o menor, el 1,8 % de los pacientes tenian un hemotoérax en el torax de
Angio-TC con contraste IV [44].

TC de Toérax Sin y Con Contraste IV
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de torax sin y con contraste IV en las imagenes iniciales de
traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural.

TC de Térax Sin Contraste IV

En pacientes con traumatismo cerrado, independientemente de la gravedad y la sospecha de derrame pleural, la TC
de toérax sin contraste IV generalmente se reserva para pacientes con disfuncion renal, factores de riesgo de
nefropatia por contraste o alergia conocida al contraste [45]. Se desconoce la incidencia de derrame pleural en la
TC de toérax sin contraste IV en el traumatismo cerrado menor. En la TC de térax sin contraste IV, un umbral de
derrame pleural de >15,6 unidades de Hounsfield (UH) (sensibilidad 86,8%, especificidad 97,4%) y una relacion
HU de liquido pleural a sangre adrtica de >30% (sensibilidad 94,7%, especificidad 83,3%) fueron los mas capaces
de discriminar el hemotodrax del derrame pleural después de un traumatismo toracico cerrado [ 45].

Angio-TC de Térax Con Contraste IV

La Angio-TC de térax con contraste IV o la TC de torax con contraste IV se considera el estandar de referencia
para la evaluacion no invasiva de la lesion toracica en pacientes con traumatismo toracico y una indicacion clinica
para la obtencion de imagenes [42]. El objetivo de la Angio-TC de torax con contraste IV es identificar el hemotorax
y la extravasacion del contraste. Se desconoce la incidencia de derrame pleural en la TC de torax en el traumatismo
cerrado menor; sin embargo, en un estudio retrospectivo de 2.440 pacientes con politraumatismo sometidos a TC
de cuerpo entero con contraste IV, el 2,2% presentd un derrame pleural incidental [43]. En un analisis secundario
de los estudios observacionales prospectivos de NEXUS Chest y NEXUS Chest TC de pacientes con traumatismo
cerrado mayor o menor, el 1,8 % de los pacientes tenian un hemotorax en el torax de Angio-TC con contraste [V
[44].

Aspiracion Toracica Guiada por Imagen
No existe literatura relevante que respalde el uso de la aspiracion toracica guiada por imagen en las imagenes
iniciales de traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural.

RM de Térax Sin y Con Contraste IV
No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de torax sin y con contraste IV en las imagenes iniciales
de traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural.

RM de Toérax Sin Contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM de térax sin contraste IV en las imagenes iniciales de
traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural.

Radiografia de Torax

La radiografia de torax se considera una prueba de imagen de primera linea para los pacientes con traumatismo
toracico y una indicacion clinica para la obtencion de imagenes [46]. En el ensayo prospectivo NEXUS Chest TC,
los pacientes con traumatismo cerrado sin una radiografia de torax anormal y 6 criterios clinicos podrian evitar una
TC de térax innecesaria (sensibilidad 99,2%; IC 95%, 95%-100%, especificidad 20,8%; 1C 95%, 19,2%-22,4%)
[47]. Un metaanalisis de la sensibilidad y especificidad combinadas de las radiografias de térax para la deteccion
de hemotorax en pacientes con traumatismo toracico fue del 54% (IC del 95%, 33%-75%) y del 99% (IC del 95%,
94%-100%), respectivamente, cuando se utilizé la TC de térax como estandar de referencia [48]. Un estudio de 24
pacientes que utilizaron solo radiografias de PA encontrd una sensibilidad similar del 62,5% y una especificidad
del 100% para la deteccion de derrames pleurales en pacientes con trauma toracico [49]. En 2 series prospectivas
de pacientes con traumatismo toracico cerrado menor y una radiografia de térax inicial normal, entre el 7,4 % y el
11,8 % presentaron un derrame pleural en la radiografia de seguimiento dentro de las 2 semanas, clinicamente
atribuido como un hemotorax tardio [39,40]. Un retraso del hemotorax en las radiografias de torax después de un
traumatismo toracico cerrado menor fue significativamente mas probable en pacientes con al menos 1 fractura entre
la tercera y la novena costilla [50].

Ecografia de Térax

No se ha informado de la sensibilidad y especificidad de la ecografia toracica solo para traumatismos cerrados
menores. La identificacion de un hemotérax para una posible toracocentesis guiada por ecografia es la razon
principal de la ecografia toracica [32]. Un metaanalisis reciente informd que la ecografia de torax tenia una
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sensibilidad del 60% (IC del 95%, 31%-86%) y una especificidad del 98% (IC del 95%, 94%-99%) para el
hemotdrax traumatico [51].

Variante 3: Disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural, no infeccioso. Imagenes iniciales.

TC de Térax Con Contraste IV

En pacientes con sospecha de derrame pleural maligno o sospecha de derrame pleural unilateral con una mayor
probabilidad de malignidad antes de la prueba, se recomienda la TC de térax con contraste IV [52,53], aunque esto
no se limita a pacientes con disnea, tos o dolor toracico. La adquisicion de la TC 60 segundos después del bolo de
contraste mejora la visualizacidon de las anomalias pleurales asociadas con la neoplasia maligna [19].

TC de Térax Sin y Con Contraste IV
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de torax sin y con contraste IV en las imagenes iniciales de
disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural no infeccioso.

TC de Térax Sin Contraste IV

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de torax sin contraste IV en las imagenes iniciales de
disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural no infeccioso. La insuficiencia cardiaca, la insuficiencia
hepatica y la insuficiencia renal son causas comunes no infecciosas de derrame pleural, y estos pacientes pueden
presentar disnea, tos o dolor toracico y someterse a una TC de térax sin contraste IV como parte de su evaluacion
diagnostica [54,55].

Angio-TC de Térax Con Contraste IV

En pacientes con disnea, tos o dolor toracico y sospecha de derrame pleural no infeccioso, la Angio-TC de térax
con contraste IV suele realizarse cuando existe preocupacion clinica por embolia pulmonar [56] o aortopatia [57].
Los derrames pleurales en estos pacientes suelen ser pequefios y no se asocian con resultados clinicos adversos
[57,58].

RM de Toérax Sin y Con Contraste IV

No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la RM de torax sin y con contraste IV en las imagenes iniciales
de disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural no infeccioso. Se han notificado derrames pleurales
incidentales en una minoria de pacientes sometidos a RM con contraste para disnea, tos o dolor toracico. Por
ejemplo, el 6,6 % (34/514) de los pacientes tuvieron un derrame pleural moderado o grande en la Angio-RM con
contraste ordenada para la evaluacion de la embolia pulmonar [59], y el 4,3 % (17/399) de los pacientes tuvieron
un derrame pleural en la RM cardiaca de esfuerzo por un posible sindrome coronario agudo [60].

RM de Toérax Sin Contraste IV
No existe bibliografia relevante que respalde el uso de la RM de térax sin contraste [V en las imagenes iniciales de
disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural no infeccioso.

Radiografia de Torax

Las recomendaciones de consenso respaldan la radiografia de torax como la modalidad inicial de imagenes para los
pacientes con sospecha de derrame pleural no infeccioso [7,61]; sin embargo, hay datos empiricos limitados para
respaldar estas recomendaciones.

Ecografia de Térax

La identificacion de un derrame pleural para una posible toracocentesis guiada por ecografia es actualmente la razon
principal de la ecografia de torax [32]. La ecografia del torax se utiliza cada vez mas como parte de la via diagnostica
de los pacientes en el servicio de urgencias [62] y en el entorno de cuidados intensivos [63]. Un metaanalisis reciente
encontrd que la ecografia de torax tenia una sensibilidad combinada del 91% (IC del 95%, 83%-96%) y una
especificidad del 92% (IC del 95%, 82%-97%) utilizando la TC como estandar de referencia para la identificacion
del derrame pleural en pacientes en la unidad de cuidados intensivos [63]. Se ha demostrado que la adicion de
ecografia toracica a la via diagnostica convencional reduce el tiempo hasta el diagnostico final en el servicio de
urgencias en pacientes con causas infecciosas y no infecciosas de disnea [64].

Variante 4: Derrame pleural detectado incidentalmente en un estudio de imagen toracico incompleto.
Préximo estudio de imagen.
La frecuencia de un derrame pleural incidental detectado en un estudio de imagenes toracicas incompletas que

incluye cuello, columna vertebral y abdomen varia segun la indicacion y el tipo de modalidad de imagen, en el
rango de 1% a 5% [65-71]. La importancia clinica de estos derrames pleurales incidentales es variable. En un estudio
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retrospectivo de pacientes sometidos a Angio-TC de escorrentia, el 4,2% (9/214) tuvo un derrame pleural incidental,
lo que llevo al diagnostico de neumonia en el 22% (2/9) y a la optimizacion del tratamiento de la insuficiencia
cardiaca en el 44% (4/9) [72]. Sin embargo, en un estudio de 352 pacientes sometidos a Angio-RM de abdomen,
pelvis y extremidades inferiores, el 2,9 % presentd un derrame pleural incidental y ninglin paciente requiri6 pruebas
diagnosticas de seguimiento ni cambios en el tratamiento.

TC de Térax Con Contraste IV

No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de torax con contraste IV como el proximo estudio de
imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La
recomendacion de una TC de térax de seguimiento con contraste IV debe basarse en la evaluacion clinica (p. ¢j.,
sospecha clinica de neoplasia maligna).

TC de Térax Sin y Con Contraste IV

No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de térax sin y con contraste [V como el proximo estudio de
imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imdagenes abdominales previas. La
recomendacion de una TC de térax de seguimiento sin y con contraste [V debe basarse en la evaluacion clinica.

TC de Térax Sin Contraste IV
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de térax sin contraste IV como el siguiente estudio de
imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La
recomendacion de una TC de torax de seguimiento sin contraste IV debe basarse en la evaluacion clinica (p. ej.,
sospecha clinica de malignidad).

Angio-TC de Térax Con Contraste IV

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la Angio-TC toracica con contraste IV como el proximo estudio
de imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La
recomendacion de una Angio-TC de torax de seguimiento con contraste IV debe basarse en la evaluacion clinica.

RM de Toérax Sin y Con Contraste IV

No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de térax sin y con contraste IV como el proximo estudio
de imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La
recomendacion de una RM de torax de seguimiento sin y con contraste IV debe basarse en la evaluacion clinica.

RM de Térax Sin Contraste IV

No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de torax sin contraste IV como el siguiente estudio de
imagen después de un derrame pleural detectado incidentalmente en imdagenes abdominales previas. La
recomendacion de una RM de torax de seguimiento sin contraste IV debe basarse en la evaluacion clinica.

Radiografia de Torax

No existe literatura relevante que apoye el uso de la radiografia de torax como el proximo estudio de imagen después
de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La recomendacion de una
radiografia de térax de seguimiento debe basarse en la evaluacion clinica (p. €j., sospecha clinica de malignidad).

Ecografia de Térax

No existe literatura relevante que apoye el uso de la ecografia toracica como el proximo estudio de imagen después
de un derrame pleural detectado incidentalmente en imagenes abdominales previas. La recomendacion de una
ecografia toracica de seguimiento debe basarse en la evaluacion clinica.

Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: La radiografia de térax o la TC de toérax con contraste IV suelen ser apropiadas para las imagenes
iniciales de los pacientes con neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumoénico o empiema. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar
la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion del paciente). Si se realiza una TC de torax
con contraste IV, la adquisicion de la tomografia computarizada 60 segundos después del bolo de contraste IV
optimiza la visualizacion de la pleura. El panel no acord6 recomendar la ecografia toracica para pacientes con
neumonia reciente con sospecha de derrame paraneumonico o empiema. No hay suficiente literatura médica
para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de esta modalidad. Las imagenes en esta poblacion de
pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.
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e Variante 2: La radiografia de térax o la TC de toérax con contraste IV suelen ser apropiadas para las imagenes
iniciales de los pacientes con traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar
la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion del paciente). El panel no estuvo de acuerdo
en recomendar el torax con ecografia o el torax con Angio-TC con contraste IV para los pacientes con
traumatismo cerrado menor reciente con sospecha de derrame pleural. No hay suficiente literatura médica para
concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de estas modalidades. Las imagenes en esta poblacion de
pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 3: La radiografia de torax o la TC de térax con contraste IV suelen ser apropiadas para las imagenes
iniciales de los pacientes con disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame pleural con sospecha de
derrame pleural no infeccioso. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara
un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion del
paciente). Si se realiza una TC de torax con contraste IV, la adquisicion de la tomografia computarizada 60
segundos después del bolo de contraste [V optimiza la visualizacion de la pleura. El panel no estuvo de acuerdo
en recomendar la ecografia toracica para los pacientes con disnea, tos o dolor toracico con sospecha de derrame
pleural no infeccioso. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no
de esta modalidad. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero pueden ser
apropiadas.

e Variante 4: El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la ecografia de torax, la radiografia de torax o la TC
de térax con contraste IV para los pacientes con derrame pleural detectado incidentalmente en un estudio de
imagen toracica incompleto. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se
beneficiarian o no de estas modalidades. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero
pueden ser apropiadas.

Documentos de apoyo

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

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
) indicado en los escenarios clinicos especificados con
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
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

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

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante que
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de 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 acompanar 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® [73].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 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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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exdmenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiélogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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