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Resumen: 
El diagnóstico inicial de la hemorragia retroperitoneal puede ser difícil mediante el examen físico y la presentación 
clínica. Las imágenes rápidas pueden hacer el diagnóstico y salvar vidas. Al seleccionar las imágenes apropiadas 
para estos pacientes, se debe tener en cuenta la sensibilidad y la capacidad de obtener imágenes del retroperitoneo, 
así como la velocidad de las imágenes. 

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

Palabras clave: 
Criterios de adecuación; Criterios de uso adecuado; Área bajo la curva (AUC); Hemorragia; Hematoma; Sangrado 
retroperitoneal 

Resumen del enunciado: 
El diagnóstico precoz de la hemorragia retroperitoneal es fundamental y las imágenes con TC suelen ser las más 
apropiadas para este diagnóstico. 

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

The Colegio Interamericano de Radiología (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR 
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the 
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation. 
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Escenario 1: Sospecha clínica de hemorragia retroperitoneal. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Tomografía computarizada de abdomen y 
pelvis con contraste intravenoso Usualmente apropiado ☢☢☢ 
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
intravenoso Usualmente apropiado ☢☢☢☢ 
CTA de abdomen y pelvis con contraste 
intravenoso Usualmente apropiado ☢☢☢☢☢ 

Aortografía, abdomen y pelvis Puede ser apropiado (desacuerdo) ☢☢☢☢ 
Tomografía computarizada de abdomen y 
pelvis sin contraste intravenoso Puede ser apropiado ☢☢☢ 

Ultrasonido de abdomen y pelvis Usualmente inapropiado O 

Radiografía, abdomen y pelvis Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
ARM de abdomen y pelvis con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado O 
ARM, abdomen y pelvis sin y con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado O 
ARM, abdomen y pelvis sin contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Gammagrafía de glóbulos rojos, abdomen y 
pelvis Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
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Resumen de la revisión de la literatura 

Introducción/Antecedentes 
La hemorragia retroperitoneal es una hemorragia en el espacio retroperitoneal, el espacio situado en la parte 
posterior del peritoneo parietal y anterior a la fascia transversal. La hemorragia retroperitoneal puede ocurrir 
espontáneamente (síndrome de Wunderlich), incluso en asociación con terapias anticoagulantes, o ser secundaria a 
un traumatismo, ruptura aórtica o sangrado de un vaso o masa visceral. El sangrado retroperitoneal también puede 
ser iatrogénico, como una complicación de cirugías o Procedimientos de cateterismo transfemoral [1,2]. El 
retroperitoneo contiene una porción del duodeno, riñones, glándulas suprarrenales, uréteres proximales, páncreas y 
estructuras vasculares, incluida la abdominal aorta y vasculatura renal proximal. Esta anatomía proporciona una 
fuente variable de sangrado potencial. En el contexto del trauma, sangrado retroperitoneal También puede ser el 
resultado de fracturas pélvicas o de la columna vertebral. Reconocimiento de la hemorragia retroperitoneal de La 
fractura pélvica es importante dado que se asocia a una mayor necesidad de transfusiones y a una intervención 
rápida [3]. La hemorragia vascular en el retroperitoneo puede deberse a la rotura de un aneurisma aórtico o a una 
rotura de un vaso visceral. Este último puede observarse, por ejemplo, en el contexto de pseudoaneurismas 
secundarios a inflamación o infección duodenal o pancreática [4]. El sangrado retroperitoneal es también el segundo 
sitio más común de sangrado mayor, o clínicamente relevante, que se observa entre los pacientes con cáncer [5]. El 
sangrado puede deberse a la neoplasia maligna en sí misma o a intervenciones y tratamientos, como cirugía, 
endoscopia superior, quimioterapia o anticoagulación. Las múltiples causas del sangrado retroperitoneal pueden 
hacer que el diagnóstico y el tratamiento sean clínicamente difíciles. 

Evaluación de los signos clínicos de la enfermedad retroperitoneal hemorragia puede ser difícil dado que la 
ubicación del sangrado no es fácilmente accesible para el examen físico y, a menudo, tiene una etiología oscura. 
Esto puede resultar en el diagnóstico tardío de sangrado retroperitoneal [6,7]. Clínicamente, retroperitoneal El 
sangrado puede presentarse con dolor difuso abdominal, de espalda o del cuadrante abdominal inferior, distensión 
abdominal y palpación de una masa en el flanco [2,7]. Sin embargo, estos hallazgos clínicos son inespecíficos para 
el diagnóstico y contribuyen aún más a la dificultad en los diagnósticos. El tratamiento de la hemorragia Depende 
de la causa y el tamaño de la hemorragia, del estado hemodinámico y la estabilidad del paciente, y de la presencia 
de hemorragia activa [6,7]. Las opciones de tratamiento incluyen reanimación con líquidos y monitoreo cercano, 
embolización angiográfica y cirugía. Retroperitoneal sangrado de volumen significativo puede ocultarse en el 
espacio potencial y dan lugar a un shock hipovolémico, que requiere transfusiones de sangre con tratamiento 
angiográfico o quirúrgico urgente [1]. 

Consideraciones especiales sobre imágenes 
Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografía por TC (ATC), los temas de los criterios de idoneidad del ACR 
utilizan la definición en el ACR–NASCI–SIR–SPR Parámetro de práctica para la realización e interpretación de la 
angiografía por tomografía computarizada corporal (CTA) [8]: 
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"La ATC utiliza una adquisición de TC en sección delgada que se cronometra para que coincida 
con el pico de realce arterial o venoso. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta 
utilizando reconstrucciones transversales primarias, así como reformas multiplanares y 
representaciones en 3D". 

Todos los elementos son esenciales: (1) tiempo, (2) reconstrucciones/reformateos y (3) representaciones en 3D. Las 
tomografías computarizadas estándar con contraste también incluyen problemas de temporización y 
reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo en CTA es necesario el renderizado 3D. Esto corresponde a las 
definiciones que el CMS ha aplicado a los códigos de Terminología Procedimental Actual. 

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

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

O 

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

Discusión de los procedimientos en las diferentes situaciones. 
Escenario 1: Sospecha clínica de hemorragia retroperitoneal. Imágenes iniciales. 
Aortografía, abdomen y pelvis 
La angiografía del abdomen y la pelvis proporciona el beneficio de poder diagnosticar y tratar simultáneamente el 
sangrado activo retroperitoneal sangrado con embolización arterial transcatéter (TAE) [9]. La angiografía tiene una 
alta resolución espacial y temporal para evaluar las estructuras vasculares y el origen de la hemorragia. La 
utilización inicial de la aortografía del abdomen y la pelvis en pacientes con sospecha clínica de hemorragia 
retroperitoneal se reserva para los pacientes que son hemodinámicamente inestables con un alto índice de sospecha 
clínica de hemorragia retroperitoneal. La aortografía urgente puede ser apropiada en casos de hemorragia arterial 
activa conocida o cuando hay una lesión vascular contenida conocida que sería modificable por el diagnóstico y el 
tratamiento concomitantes. En un estudio de Fitzpatrick et al [4] de los pacientes con hemorragia retroperitoneal 
relacionada con pancreatitis, todos los casos angiográficos fueron diagnósticos del vaso sangrante con ET, y el éxito 
se midió mediante la observación del cese de la hemorragia y la estabilización clínica. En ese estudio, el cese de la 
hemorragia con embolización se logró en todos los casos según lo determinado por la observación en la angiografía. 
La detección de sangrado activo con angiografía convencional requiere una tasa de sangrado de 0,5 a 1,0 mL/min. 
Las limitaciones de la angiografía también incluyen que es invasiva y los riesgos incluyen hematoma o sangrado 
en el sitio de acceso, disecciones iatrogénicas e infección [10]. 

TC de abdomen y pelvis 
La TC es útil para el diagnóstico del hematoma retroperitoneal dada su rapidez, alta resolución espacial y no 
invasividad. La tomografía computarizada puede mostrar sangre, localizar áreas de sangrado y evaluar la 
extravasación reciente o activa del material de contraste [7]. Debido a su velocidad y capacidad para explorar áreas 
grandes, es especialmente útil para localizar el área de sangrado e identificar una posible causa, como el acceso a 
la ingle, la fractura pélvica o la masa [6]. La TC sin contraste puede ser apropiada para confirmar o excluir 
rápidamente el sangrado y es especialmente útil en pacientes con función renal comprometida o cuando existe 
preocupación por una carga de contraste adicional si se puede considerar una intervención adicional con angiografía. 
La atenuación del hematoma en la TC sin contraste puede ayudar a determinar la agudeza relativa, con una 
atenuación alta y una atenuación mixta que indican sangrado y resangrado agudo a subagudo, y una atenuación baja 
que sugiere productos sanguíneos subagudos a crónicos. Los hallazgos como el coágulo centinela pueden ser útiles 
para sugerir un área de sangrado si no se observa un rubor activo en el momento de la exploración. La TC también 
sirve como examen inicial para el seguimiento de la sospecha clínica de resangrado o para evaluar los cambios en 
el tamaño del hematoma o para evaluar una complicación posterior, como infección y formación de abscesos [6]. 
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Dados estos atributos de la TC, es apropiada para la imagen inicial ante la sospecha de sangrado retroperitoneal. 
Las limitaciones de la TC incluyen la incapacidad de intervenir simultáneamente. 

CTA Abdomen y Pelvis 
La angiografía por TC (ATC) generalmente se realiza para detectar el sitio de sangrado retroperitoneal activo en 
casos de sangrado agudo conocido o clínicamente sospechado. Al igual que la tomografía computarizada, la ATC 
proporciona la ubicación exacta del hematoma. La ATC tiene una mejor sensibilidad que la angiografía invasiva 
para detectar el sangrado activo y se sabe que detecta tasas de sangrado tan bajas como 0,3 mL/min. En la evaluación 
de la hemorragia activa, Tani et al [9] identificó extravasación activa de contraste en el 78,9% al 84,2% de los casos, 
con una sensibilidad en la TC para la detección de sangrado activo del 59,5% y un valor predictivo positivo en 
comparación con la TAE del 62,9% al 71,0%. Si el sangrado es intermitente, la sensibilidad de la ATC disminuye. 
En pacientes con antecedentes de aneurisma aórtico y sospecha de ruptura como causa de hematoma retroperitoneal, 
un examen con ATC puede proporcionar confirmación e información preoperatoria valiosa para la reparación 
endovascular o quirúrgica, como el tamaño, la extensión, la enfermedad visceral y las variantes de los vasos 
anatómicos [11]. La ATC es apropiada en la evaluación inicial de la hemorragia con el beneficio de detectar 
hemorragias activas y fuentes vasculares. La ATC tiene las mismas limitaciones que la TC como modalidad 
diagnóstica solamente, ya que no permite la intervención como con la TAE. 

ARM Abdomen y Pelvis 
La angiografía por resonancia magnética (ARM) puede proporcionar información no invasiva sobre el tamaño y el 
sitio de los aneurismas como una fuente potencial de sangrado retroperitoneal. Sin embargo, debido a la duración 
del examen, tiene una función limitada y, por lo general, no es apropiado en el diagnóstico inicial de la hemorragia 
retroperitoneal aguda. El uso de la ARM en el entorno agudo puede retrasar el diagnóstico y el tratamiento. La 
ARM también está limitada cuando hay un artefacto de susceptibilidad metálica y se excluye si el paciente tiene un 
dispositivo implantado incompatible con el campo magnético. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
La resonancia magnética tiene un contraste muy alto de los tejidos blandos y es muy útil en la evaluación de las 
estructuras retroperitoneales. Sin embargo, la duración del examen hace que no sea el ideal para la obtención de 
imágenes iniciales en casos de sospecha de hemorragia retroperitoneal. La resonancia magnética es útil en la 
evaluación posterior de pacientes con hematoma conocido cuando existe la sospecha de sangrado debido a una masa 
o lesión subyacente, como pacientes con neoplasias en el páncreas, los riñones o las glándulas suprarrenales [12]. 
En estos casos, la resonancia magnética también puede ser útil para distinguir anatómicamente entre la sangre y la 
sospecha de neoplasia subyacente, al tiempo que caracteriza la agudeza hemorrágica diferenciando la sangre aguda 
y subaguda temprana (señal isointensa a hiperintensa en las secuencias ponderadas en T1 y oscura en las secuencias 
ponderadas en T2) de la sangre crónica (señal hipointensa). La resonancia magnética se puede utilizar para seguir 
el tamaño de los hematomas retroperitoneales en los que pueden ser necesarios exámenes secuenciales, pero la 
duración del examen hace que generalmente no sea apropiado para el diagnóstico de sangrado retroperitoneal en 
comparación con la TC para el diagnóstico inicial. 

Radiografía de abdomen y pelvis 
Los hallazgos de la radiografía abdominal son altamente inespecíficos y tienen baja sensibilidad para detectar 
sangrado retroperitoneal. La radiografía suele ser el examen inicial en pacientes que presentan masa palpable o 
dolor abdominal, sin sospecha clínica de hemorragia como causa de estos signos y síntomas clínicos [13]. Las 
radiografías pueden mostrar el desplazamiento de las asas intestinales o el oscurecimiento del contorno del músculo 
psoas si hay un gran volumen de hematoma retroperitoneal. Las radiografías pueden evaluar la presencia de líneas 
o cánulas mal posicionadas como la posible etiología del sangrado. Dos limitaciones importantes de la radiografía 
incluyen la incapacidad de evaluar si el sangrado está activo o no y la limitación en la identificación de la fuente 
del sangrado. Además, es posible que el hematoma de hasta un volumen moderado no ejerza un efecto de masa 
suficiente para provocar su descubrimiento en la radiografía. Estas limitaciones hacen que la radiografía no sea 
apropiada para el diagnóstico inicial de la hemorragia retroperitoneal. 

Gammagrafía de glóbulos rojos de abdomen y pelvis 
La gammagrafía de glóbulos rojos (RBC) marcada con Tc-99m es muy sensible para detectar hemorragias activas, 
con tasas de sangrado tan bajas como 0,1 mL/min [14]. Se ha demostrado que la gammagrafía de glóbulos rojos es 
más sensible para detectar el sangrado activo en curso en casos de localización gastrointestinal de la hemorragia 
que puede no confirmarse en la ATC, lo que permite que ocurra una intervención localizada, como con la TAE. Sin 
embargo, su utilización en la sospecha inicial de sangrado retroperitoneal y hematoma es limitada y, por lo general, 
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no es apropiada debido al mayor tiempo de examen (desde la colocación de la orden hasta la finalización de la 
exploración) y la mejor sensibilidad en la ubicación retroperitoneal proporcionada por otros procedimientos de 
imagen. 

Ultrasonido de abdomen y pelvis 
La ecografía (US) puede ser útil en la evaluación general de los pacientes agudos debido a su carácter no invasivo 
y a su portabilidad [15]. Se ha demostrado que la ecografía con contraste, que utiliza microburbujas de gas en una 
membrana de fosfolípidos, es eficaz para identificar complicaciones posquirúrgicas, incluido el hematoma 
retroperitoneal [16]. La ecografía tiene una sensibilidad del 99% y una eficacia del 98% para la detección de 
aneurisma de aorta abdominal AAA en el servicio de urgencias [17]. Por lo tanto, la rapidez y precisión de este 
enfoque es útil para detectar si hay aneurisma de aorta abdominal cuando un aneurisma roto es un diagnóstico 
diferencial en el entorno de urgencias o cuidados intensivos. La ecografía solo ayuda a detectar la presencia o 
ausencia de aneurisma de aorta abdominal, no la presencia de ruptura, y no proporciona información significativa 
sobre etiologías alternativas de sangrado retroperitoneal. Sin embargo, la evaluación anatómica de las estructuras 
retroperitoneales en la ecografía puede ser difícil en el ámbito agudo debido a factores del paciente (posicionamiento 
limitado en el entorno de cuidados intensivos y falta de ventanas acústicas suficientes para evaluar todo el 
retroperitoneo). Esto hace que la ecografía no sea apropiada en el diagnóstico de la hemorragia retroperitoneal. La 
evaluación de la presencia o ausencia de volúmenes más pequeños de hemoderivados retroperitoneales también es 
limitada, al igual que la capacidad de la ecografía para detectar si la hemorragia está activa o no y revelar de forma 
fiable la etiología [16]. 

Resumen de las recomendaciones 
• Escenario 1: La TC de abdomen y pelvis con contraste IV, la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV, 

o la TCA de abdomen y pelvis con contraste IV suelen ser apropiadas para la imagen inicial de la sospecha 
clínica de hemorragia retroperitoneal en un paciente. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es 
decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica necesaria para gestionar 
eficazmente la atención del paciente). El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la aortografía del abdomen 
y la pelvis para las imágenes iniciales de la sospecha clínica de hemorragia retroperitoneal. No existe suficiente 
literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarían o no de esta modalidad para este escenario 
clínico. Las imágenes iniciales en esta población de pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas 
cuando existe la necesidad de una intervención de tratamiento simultánea. 

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

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

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

Nombre de categoría de 
idoneidad 

Clasificación de 
idoneidad Definición de categoría de idoneidad 

Usualmente apropiado 7, 8 o 9 

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

Puede ser apropiado 4, 5 o 6 

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 

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

Usualmente inapropiado 1, 2 o 3 

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

Información relativa sobre el nivel de radiación 
Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposición a la radiación son un factor importante que 
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de 
exposiciones a la radiación asociadas con diferentes procedimientos de diagnóstico, se ha incluido una indicación 
de nivel de radiación relativo (RRL) para cada examen por imágenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que 
es una cuantificación de dosis de radiación que se utiliza para estimar el riesgo total de radiación de la población 
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediátrica tienen un riesgo 
inherentemente mayor de exposición, debido tanto a la sensibilidad orgánica como a una mayor esperanza de vida 
(relevante para la larga latencia que parece acompañar a la exposición a la radiación). Por estas razones, los rangos 
estimados de dosis de RRL para los exámenes pediátricos son más bajos en comparación con los especificados para 
adultos (ver Tabla a continuación). Se puede encontrar información adicional sobre la evaluación de la dosis de 
radiación para los exámenes por imágenes en el documento Introducción a la Evaluación de la Dosis de Radiación 
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [18]. 

Asignaciones relativas del nivel de radiación 

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

Rango de estimación de dosis 
efectiva pediátrica 

O 0 mSv 0 mSv 

☢ <0.1 mSv <0.03 mSv 

☢☢ 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv 

☢☢☢ 1-10 mSv 0,3-3 mSv 

☢☢☢☢ 10-30 mSv 3-10 mSv 

☢☢☢☢☢ 30-100 mSv 10-30 mSv 
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exámenes, porque las dosis reales del paciente en estos 
procedimientos varían en función de una serie de factores (por ejemplo, la región del cuerpo expuesta a la radiación ionizante, 
la guía de imágenes que se utiliza). Los RRL para estos exámenes se designan como "Varía". 

https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exámenes de imagen apropiados para 
el diagnóstico y tratamiento de afecciones médicas específicas. Estos criterios están destinados a guiar a los radiólogos, oncólogos radioterápicos y médicos 
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imágenes radiológicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condición 
clínica de un paciente deben dictar la selección de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exámenes generalmente 
utilizados para la evaluación de la condición del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras 
consecuencias médicas de esta afección no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la selección de 
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigación por la FDA no se han considerado en el 
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decisión final con respecto a la idoneidad de 
cualquier examen o tratamiento radiológico específico debe ser tomada por el médico y radiólogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas 
en un examen individual. 
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