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Resumen:

El diagnéstico inicial de la hemorragia retroperitoneal puede ser dificil mediante el examen fisico y la presentacion
clinica. Las imagenes rapidas pueden hacer el diagnostico y salvar vidas. Al seleccionar las imagenes apropiadas
para estos pacientes, se debe tener en cuenta la sensibilidad y la capacidad de obtener imagenes del retroperitoneo,
asi como la velocidad de las imagenes.

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 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); Hemorragia; Hematoma; Sangrado
retroperitoneal

Resumen del enunciado:
El diagnostico precoz de la hemorragia retroperitoneal es fundamental y las imagenes con TC suelen ser las mas
apropiadas para este diagnostico.
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Escenario 1: Sospecha clinica de hemorragia retroperitoneal. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Tompgrafia computgnzada de abdomen y Ulss vt eipieets P
pelvis con contraste intravenoso
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste Usualment apropiado POPD
intravenoso
CTA de abdomen y pelvis con contraste Usualmente apropiado 20000
intravenoso
Aortografia, abdomen y pelvis Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
Torn.ogr.aﬁa computgrlzada de abdomen y Pueds ser apropiado PB®
pelvis sin contraste intravenoso

Ultrasonido de abdomen y pelvis

Radiografia, abdomen y pelvis

ARM de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso

ARM, abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso

ARM, abdomen y pelvis sin contraste
intravenoso

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin y con contraste intravenoso

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin contraste intravenoso

Gammagrafia de globulos rojos, abdomen y
pelvis
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/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
espontaneamente (sindrome de Wunderlich), incluso en asociacion con terapias anticoagulantes, o ser secundaria a
un traumatismo, ruptura aortica o sangrado de un vaso o masa visceral. El sangrado retroperitoneal también puede
ser iatrogénico, como una complicacion de cirugias o Procedimientos de cateterismo transfemoral [1,2]. El
retroperitoneo contiene una porcion del duodeno, rifiones, glandulas suprarrenales, uréteres proximales, pancreas y
estructuras vasculares, incluida la abdominal aorta y vasculatura renal proximal. Esta anatomia 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 intervencion
rapida [3]. La hemorragia vascular en el retroperitoneo puede deberse a la rotura de un aneurisma aortico o a una
rotura de un vaso visceral. Este ultimo puede observarse, por ejemplo, en el contexto de pseudoaneurismas
secundarios a inflamacion o infeccion duodenal o pancreatica [4]. El sangrado retroperitoneal es también el segundo
sitio mas comun de sangrado mayor, o clinicamente relevante, que se observa entre los pacientes con cancer [5]. El
sangrado puede deberse a la neoplasia maligna en si misma o a intervenciones y tratamientos, como cirugia,
endoscopia superior, quimioterapia o anticoagulacion. Las multiples causas del sangrado retroperitoneal pueden
hacer que el diagnoéstico y el tratamiento sean clinicamente dificiles.

Evaluacion de los signos clinicos de la enfermedad retroperitoneal hemorragia puede ser dificil dado que la
ubicacion del sangrado no es facilmente accesible para el examen fisico y, a menudo, tiene una etiologia oscura.
Esto puede resultar en el diagnostico tardio de sangrado retroperitoneal [6,7]. Clinicamente, retroperitoneal El
sangrado puede presentarse con dolor difuso abdominal, de espalda o del cuadrante abdominal inferior, distension
abdominal y palpacion de una masa en el flanco [2,7]. Sin embargo, estos hallazgos clinicos son inespecificos para
el diagnostico y contribuyen ain mas a la dificultad en los diagndsticos. El tratamiento de la hemorragia Depende
de la causa y el tamafio de la hemorragia, del estado hemodinamico y la estabilidad del paciente, y de la presencia
de hemorragia activa [6,7]. Las opciones de tratamiento incluyen reanimacion con liquidos y monitoreo cercano,
embolizacion angiografica y cirugia. 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
angiografico o quirargico urgente [1].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (ATC), los temas de los criterios de idoneidad del ACR
utilizan la definicion en el ACR-NASCI-SIR—SPR Pardmetro de préctica para la realizacion e interpretacion de la
angiografia por tomografia computarizada corporal (CTA) [8]:
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"La ATC utiliza una adquisicion de TC en seccion 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, asi como reformas multiplanares y
representaciones en 3D".

Todos los elementos son esenciales: (1) tiempo, (2) reconstrucciones/reformateos y (3) representaciones en 3D. Las
tomografias computarizadas estandar con contraste también incluyen problemas de temporizacion 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 codigos 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:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenarda 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 simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica Gnica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Sospecha clinica de hemorragia retroperitoneal. Imdgenes iniciales.

Aortografia, abdomen y pelvis

La angiografia del abdomen y la pelvis proporciona el beneficio de poder diagnosticar y tratar simultaneamente el
sangrado activo retroperitoneal sangrado con embolizacion arterial transcatéter (TAE) [9]. La angiografia tiene una
alta resolucion espacial y temporal para evaluar las estructuras vasculares y el origen de la hemorragia. La
utilizacién inicial de la aortografia del abdomen y la pelvis en pacientes con sospecha clinica de hemorragia
retroperitoneal se reserva para los pacientes que son hemodinamicamente inestables con un alto indice de sospecha
clinica de hemorragia retroperitoneal. La aortografia urgente puede ser apropiada en casos de hemorragia arterial
activa conocida o cuando hay una lesidon vascular contenida conocida que seria modificable por el diagnostico y el
tratamiento concomitantes. En un estudio de Fitzpatrick et al [4] de los pacientes con hemorragia retroperitoneal
relacionada con pancreatitis, todos los casos angiograficos fueron diagnosticos del vaso sangrante con ET, y el éxito
se midi6é mediante la observacion del cese de la hemorragia y la estabilizacidn clinica. En ese estudio, el cese de la
hemorragia con embolizacion se logrd en todos los casos segun lo determinado por la observacion en la angiografia.
La deteccion de sangrado activo con angiografia convencional requiere una tasa de sangrado de 0,5 a 1,0 mL/min.
Las limitaciones de la angiografia también incluyen que es invasiva y los riesgos incluyen hematoma o sangrado
en el sitio de acceso, disecciones iatrogénicas e infeccion [10].

TC de abdomen y pelvis

La TC es 1til para el diagnostico del hematoma retroperitoneal dada su rapidez, alta resolucion espacial y no
invasividad. La tomografia computarizada puede mostrar sangre, localizar areas de sangrado y evaluar la
extravasacion reciente o activa del material de contraste [7]. Debido a su velocidad y capacidad para explorar areas
grandes, es especialmente util para localizar el area 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
rapidamente el sangrado y es especialmente 1til en pacientes con funcion renal comprometida o cuando existe
preocupacion por una carga de contraste adicional si se puede considerar una intervencion adicional con angiografia.
La atenuacion del hematoma en la TC sin contraste puede ayudar a determinar la agudeza relativa, con una
atenuacion alta y una atenuacién mixta que indican sangrado y resangrado agudo a subagudo, y una atenuacion baja
que sugiere productos sanguineos subagudos a cronicos. Los hallazgos como el coagulo centinela pueden ser utiles
para sugerir un area de sangrado si no se observa un rubor activo en el momento de la exploracion. La TC también
sirve como examen inicial para el seguimiento de la sospecha clinica de resangrado o para evaluar los cambios en
el tamafio del hematoma o para evaluar una complicacion posterior, como infeccion y formacion 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 simultineamente.

CTA Abdomen y Pelvis

La angiografia por TC (ATC) generalmente se realiza para detectar el sitio de sangrado retroperitoneal activo en
casos de sangrado agudo conocido o clinicamente sospechado. Al igual que la tomografia computarizada, la ATC
proporciona la ubicacion exacta del hematoma. La ATC tiene una mejor sensibilidad que la angiografia invasiva
para detectar el sangrado activo y se sabe que detecta tasas de sangrado tan bajas como 0,3 mL/min. En la evaluacion
de la hemorragia activa, Tani et al [9] identifico extravasacion activa de contraste en el 78,9% al 84,2% de los casos,
con una sensibilidad en la TC para la deteccion de sangrado activo del 59,5% y un valor predictivo positivo en
comparacion 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 aortico y sospecha de ruptura como causa de hematoma retroperitoneal,
un examen con ATC puede proporcionar confirmacidén e informacidon preoperatoria valiosa para la reparacion
endovascular o quirargica, como el tamaio, la extension, la enfermedad visceral y las variantes de los vasos
anatomicos [11]. La ATC es apropiada en la evaluacion 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
diagndstica solamente, ya que no permite la intervencion como con la TAE.

ARM Abdomen y Pelvis

La angiografia por resonancia magnética (ARM) puede proporcionar informacion no invasiva sobre el tamaio y el
sitio de los aneurismas como una fuente potencial de sangrado retroperitoneal. Sin embargo, debido a la duracion
del examen, tiene una funcion limitada y, por lo general, no es apropiado en el diagnoéstico inicial de la hemorragia
retroperitoneal aguda. El uso de la ARM en el entorno agudo puede retrasar el diagndstico y el tratamiento. La
ARM también esta limitada cuando hay un artefacto de susceptibilidad metélica 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 Tttil en la evaluacion de las
estructuras retroperitoneales. Sin embargo, la duracion del examen hace que no sea el ideal para la obtencion de
imagenes iniciales en casos de sospecha de hemorragia retroperitoneal. La resonancia magnética es 1util en la
evaluacion posterior de pacientes con hematoma conocido cuando existe la sospecha de sangrado debido a una masa
o lesidon subyacente, como pacientes con neoplasias en el pancreas, los rifiones o las glandulas suprarrenales [12].
En estos casos, la resonancia magnética también puede ser util para distinguir anatdmicamente entre la sangre y la
sospecha de neoplasia subyacente, al tiempo que caracteriza la agudeza hemorragica diferenciando la sangre aguda
y subaguda temprana (sefial isointensa a hiperintensa en las secuencias ponderadas en T1 y oscura en las secuencias
ponderadas en T2) de la sangre cronica (sefial hipointensa). La resonancia magnética se puede utilizar para seguir
el tamafo de los hematomas retroperitoneales en los que pueden ser necesarios examenes secuenciales, pero la
duracion del examen hace que generalmente no sea apropiado para el diagnostico de sangrado retroperitoneal en
comparacion con la TC para el diagnoéstico inicial.

Radiografia de abdomen y pelvis

Los hallazgos de la radiografia abdominal son altamente inespecificos y tienen baja sensibilidad para detectar
sangrado retroperitoneal. La radiografia suele ser el examen inicial en pacientes que presentan masa palpable o
dolor abdominal, sin sospecha clinica de hemorragia como causa de estos signos y sintomas clinicos [13]. Las
radiografias pueden mostrar el desplazamiento de las asas intestinales o el oscurecimiento del contorno del musculo
psoas si hay un gran volumen de hematoma retroperitoneal. Las radiografias pueden evaluar la presencia de lineas
o canulas mal posicionadas como la posible etiologia del sangrado. Dos limitaciones importantes de la radiografia
incluyen la incapacidad de evaluar si el sangrado esta activo o no y la limitacion en la identificacion de la fuente
del sangrado. Ademas, es posible que el hematoma de hasta un volumen moderado no ejerza un efecto de masa
suficiente para provocar su descubrimiento en la radiografia. Estas limitaciones hacen que la radiografia no sea
apropiada para el diagnoéstico inicial de la hemorragia retroperitoneal.

Gammagrafia de globulos rojos de abdomen y pelvis

La gammagrafia de globulos 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 gammagrafia de globulos rojos es
mas sensible para detectar el sangrado activo en curso en casos de localizacion gastrointestinal de la hemorragia
que puede no confirmarse en la ATC, lo que permite que ocurra una intervencion localizada, como con la TAE. Sin
embargo, su utilizacidn 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 colocacion de la orden hasta la finalizacion de la
exploracion) y la mejor sensibilidad en la ubicacién retroperitoneal proporcionada por otros procedimientos de
imagen.

Ultrasonido de abdomen y pelvis

La ecografia (US) puede ser util en la evaluacion general de los pacientes agudos debido a su caracter no invasivo
y a su portabilidad [15]. Se ha demostrado que la ecografia con contraste, que utiliza microburbujas de gas en una
membrana de fosfolipidos, es eficaz para identificar complicaciones posquirtrgicas, incluido el hematoma
retroperitoneal [16]. La ecografia tiene una sensibilidad del 99% y una eficacia del 98% para la deteccion de
aneurisma de aorta abdominal AAA en el servicio de urgencias [17]. Por lo tanto, la rapidez y precision de este
enfoque es util para detectar si hay aneurisma de aorta abdominal cuando un aneurisma roto es un diagndstico
diferencial en el entorno de urgencias o cuidados intensivos. La ecografia solo ayuda a detectar la presencia o
ausencia de aneurisma de aorta abdominal, no la presencia de ruptura, y no proporciona informacion significativa
sobre etiologias alternativas de sangrado retroperitoneal. Sin embargo, la evaluacion anatomica de las estructuras
retroperitoneales en la ecografia puede ser dificil en el &mbito agudo debido a factores del paciente (posicionamiento
limitado en el entorno de cuidados intensivos y falta de ventanas acusticas suficientes para evaluar todo el
retroperitoneo). Esto hace que la ecografia no sea apropiada en el diagnostico de la hemorragia retroperitoneal. La
evaluacion de la presencia o ausencia de volumenes mas pequeiios de hemoderivados retroperitoneales también es
limitada, al igual que la capacidad de la ecografia para detectar si la hemorragia esta activa o no y revelar de forma
fiable la etiologia [16].

Resumen de las recomendaciones

e [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
clinica de hemorragia retroperitoneal en un paciente. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es
decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica necesaria para gestionar
eficazmente la atencion del paciente). El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la aortografia del abdomen
y la pelvis para las imagenes iniciales de la sospecha clinica de hemorragia retroperitoneal. No existe suficiente
literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de esta modalidad para este escenario
clinico. Las imagenes iniciales en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas
cuando existe la necesidad de una intervencion de tratamiento simultanea.

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,
haga clic aqui.
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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 estd
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relaciéon riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

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 méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn 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 radiacién 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 acompaiiar a la exposicion a la radiacidn). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [18].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

(0] 0 mSv 0 mSv

) <0.1 mSv <0.03 mSv

(OIS 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv

OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv

SO0 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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