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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.

Resumen:

Las anomalias escrotales palpables son causadas por una variedad de trastornos, que van desde afecciones benignas
indolentes hasta tumores agresivos, procesos infecciosos y vasculares. En estos pacientes, el diagndstico
generalmente comienza con la anamnesis, el examen clinico y fisico completos, incluido el analisis de los factores
de riesgo. Si se requieren imagenes, el ultrasonido es la modalidad diagnodstica de eleccion. En pocos pacientes
seleccionados con masas escrotales muy grandes, la RM puede ser apropiada. Sin embargo, el uso de contraste a
base de gadolinio debe evaluarse criticamente dependiendo de factores especificos del paciente. 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 aplicaciéon 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
diagnostico por imdgenes 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 uso apropiado; AUC; imadgenes escrotales; masa escrotal; imagenes testiculares

Resumen del enunciado:
El examen ecografico testicular suele ser la primera prueba de imagen que se debe realizar en pacientes con
anomalia escrotal palpable recién diagnosticada.

[Traductore: Felipe Gonzalez Iribarra]
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Variante 1: Anomalia / masa escrotal palpable recién diagnosticada. Antecedentes de trauma o infeccion.
Iméagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de uso apropiado Nivel relativo de radiacién
US Doppler testicular Usualmente apropiado 0]
US testicular Usualmente apropiado 0]
Resonancia magnética de la pelvis (testicular) Tueile e eprainds o
sin y con contraste IV
Resonancia magnética de la pelvis (testicular) Tueile e eprainds o

sin contraste [V

TC de abdomen y pelvis con contraste [V S8
TC de abdomen y pelvis sin contraste [V S8
TC de pelvis con contraste [V S8
TC de pelvis sin contraste IV DO
;l"& de abdomen y pelvis sin y con contraste POPe
TC de pelvis sin y con contraste IV DO
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V (0]
Resonancia magnética de abdomen y pelvis

. (0]
sin contraste IV
Exploracion testicular de medicina nuclear DO

Variante 2: Anomalia / masa escrotal palpable recién diagnosticada. Sin antecedentes de trauma o
infeccion. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de uso apropiado Nivel relativo de radiacion

US Doppler testicular Usualmente apropiado (0]
US testicular Usualmente apropiado (0]
Resonanma magnética de la pelvis (testicular) lEedle wor mprapds o
sin y con contraste IV
Resonancm magnética de la pelvis (testicular) e e o o
sin contraste IV
TC de abdomen y pelvis con contraste IV PIII)
TC de abdomen y pelvis sin contraste [V PIII)
TC de pelvis con contraste IV DS
TC de pelvis sin contraste [V DS
;F\? de abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0
TC de pelvis sin y con contraste IV SO®
RM de abdomen y pelvis sin y con contraste o
v
RM de abdomen y pelvis sin contraste IV (0]
Exploracion testicular de medicina nuclear L)
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ANOMALIA ESCROTAL PALPABLE RECIEN DIAGNOSTICADA
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Andrei S. Purysko, MD¥; Andrew D. Smith, MD, PhD'; Myles T. Taffel, MD™; Chadwick L. Wright, MD, PhD";
Mark E. Lockhart, MD, MPH.°

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las anomalias escrotales palpables son causadas por una variedad de trastornos, que van desde afecciones benignas
indolentes hasta tumores agresivos, asi como procesos infecciosos y vasculares, que a menudo requieren
intervencion quirirgica de emergencia [1-3]. En estos pacientes, el diagnostico generalmente comienza con una
historia clinica completa y un examen fisico, incluido el analisis de los factores de riesgo, a menudo seguido de
imagenes [4,5].

Los tumores testiculares de células germinales (TTG) son el cancer que se diagnostica con mayor frecuencia en
hombres jovenes y constituyen aproximadamente 95 % de todos los tumores testiculares [6]. Se estima que 1 de
cada 250 hombres desarrollara TTG durante su vida, con mayor frecuencia entre los 20 y 34 afos de edad, lo que
representa el 0,5% de todas las nuevas neoplasias malignas [6]. Los TTG incluyen histolégicamente tumores
seminoma y no seminoma (52 % y 48 %, respectivamente) o mixtos [7].

Se han estudiado varios factores de riesgo para determinar el riesgo de desarrollar cancer testicular. Estos incluyen
criptorquidia (riesgo relativo [RR] >3.18), hipospadias (RR 2.41), hernia inguinal (RR 1.37) y otros factores de
menor riesgo relacionados con el nacimiento [8,9]. La criptorquidia se relaciona con un mayor riesgo de cancer
testicular ipsilateral (RR 6,33) que de cancer testicular contralateral (RR 1,74) [8]. El papel de la microlitiasis
testicular en la carcinogénesis sigue siendo controvertido con la literatura mas reciente, lo que sugiere que solo
aumenta la posibilidad de malignidad testicular en pacientes con otros factores de riesgo conocidos de GCTT [10].
La microlitiasis testicular en ausencia de una masa sélida u otros factores de riesgo para el TTG no confiere un
mayor riesgo de neoplasia maligna y no requiere evaluacion o seguimiento adicionales [11,12].

La mayoria de los pacientes con TTGT se diagnostican precozmente encontrandose en estadio I de la enfermedad,
cuando el tumor esta confinado al testiculo; en estos pacientes, la orquiectomia inguinal es la primera maniobra
recomendada que tiene objetivos diagndsticos y terapéuticos [13]. La estrecha vigilancia clinica y por imagenes
asociada a quimioterapia adyuvante de corta duracion son alternativas aceptadas para los pacientes con enfermedad
en estadio I [6]. En pacientes con enfermedad mas avanzada que presentan tumor extratesticular, se utilizan
comunmente varios ciclos de quimioterapia seguidos de la extirpacion quirrgica prolija del tumor residual. Los
pacientes de alto riesgo y aquellos con enfermedad recidivante o refractaria son remitidos a centros terciarios
especializados para quimioterapia avanzada de dosis alta mas soporte hematopoyético autdlogo [8].

La anomalia escrotal palpable es una indicacion comun en los pacientes que son remitidos para imagenes
testiculares. Este documento resume el enfoque inicial de imagenes para estos pacientes. El seguimiento de los
hallazgos iniciales normales o anormales por imagenes esta mas alld del alcance de este documento. Consulte los
temas de los Criterios® de uso apropiado del ACR sobre “Inicio agudo del dolor escrotal: sin trauma, sin
antecedentes de masa” [14] y “Estadificacion de la malignidad testicular” [15] para obtener mas orientacion.

*Thomas Jefferson University Hospital, Filadelfia, Pensilvania. *Presidente del panel, Northwestern University, Chicago, Illinois. *Vicepresidente del panel,
UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. “UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. “Universidad de Cincinnati, Cincinnati, Ohio. ‘El MD
Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas, Houston, Texas. éCentro Médico de la Universidad de Duke, Durham, Carolina del Norte. "Roswell Park
Cancer Institute, Jacobs School of Medicine and Biomedical Science, Buffalo, Nueva York. ‘Thomas Jefferson University Hospital, Filadelfia, Pensilvania,
médico de atencién primaria. ‘Hospital Johns Hopkins, Baltimore, Maryland; Asociaciéon Americana de Urologia. “Clinica Cleveland, Cleveland,
Ohio. 'Universidad de Alabama en Birmingham, Birmingham, Alabama. ™Universidad de Nueva York, Nueva York, Nueva York. "El Centro Médico Wexner
de la Universidad Estatal de Ohio, Columbus, Ohio. °Catedra de Especialidad, Universidad de Alabama en Birmingham, Birmingham, Alabama.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
través de la representacion de la sociedad en paneles de expertos. La participacion de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos
no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.
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Consideraciones especiales sobre imagenes

El ultrasonido con contraste (CEUS) y la elastografia de “sharewave” (SWE) estan ganando aceptacion clinica
como aplicaciones utiles a los examenes de primera linea del testiculo en pacientes con anomalia escrotal palpable
de reciente diagnostico.

CEUS es una de las modalidades de imagen de flujo microvascular mas sensibles actualmente disponibles en la
practica clinica y se puede utilizar para la diferenciacion inequivoca entre lesiones escrotales hipervasculares,
hipovasculares y avasculares; suponiendo que la mayoria de las lesiones avasculares corresponden a una
enfermedad benigna [16]. Se ha demostrado que la CEUS es util en pacientes con dolor escrotal agudo,
especialmente en el contexto de traumatismo o infeccion escrotal [17,18]. CEUS representa claramente las lineas
de fractura testicular, la interrupcion de la tinica albuginea y la presencia del hematoma intratesticular o
extratesticular [17]. Ademas, la CEUS puede mejorar el diagnostico precoz de la torsion testicular, el infarto y las
complicaciones posinfecciosas [17,19,20]. Puede confirmar la ausencia de vascularizacion en quistes complejos
benignos, diferencidndolos claramente de las neoplasias quisticas malignas [21,22]. Se cree que practicamente todos
los tumores testiculares muestran vascularizacion en la CEUS, con la excepcion de cualquier componente quistico
y regiones de necrosis o tumor testicular “quemado” [16,23].

SWE es una nueva modalidad para determinar la rigidez relativa de los tejidos que podria usarse para determinar la
rigidez relativa del parénquima testicular y los tejidos escrotales circundantes [24,25]. SWE evalua la rigidez del
tejido mediante la induccion de un “pulso de empuje” acustico corto, que permite la deformacion del tejido de
interés y la generacion de ondas de cizallamiento transitorias, cuya velocidad de propagacion se mide en metros por
segundo y es proporcional a la rigidez del tejido [26]. La literatura reciente demuestra un mejor rendimiento
diagnéstico de SWE combinado y US convencional para la caracterizacion de masas focales testiculares [27-29].
La SWE parece ser una modalidad 1til para diferenciar las lesiones benignas de los tumores malignos y quemados,
asi como los tumores de células de Leydig de otros tumores malignos y quemados [30,31].

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 informacion clinica Gnica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Anomalia / masa escrotal palpable recién diagnosticada. Antecedentes de trauma o infeccion.
Imagenes iniciales.

TC de abdomen y pelvis

La TC del abdomen y la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes con antecedentes de trauma o
infeccion. No existe literatura relevante sobre el uso de la TC del abdomen y la pelvis en estos pacientes.

TC de la pelvis

La TC de la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la evaluacion de la
anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes con antecedentes de trauma o infeccion. No existe
literatura relevante sobre el uso de la TC de la pelvis en estos pacientes.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

La RM del abdomen y la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes con antecedentes de traumatismo o
infeccion. No hay literatura relevante con respecto al uso de RM del abdomen y la pelvis en estos pacientes.
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Resonancia magnética de la pelvis (testicular)

La RM de la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la evaluacion de la
anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes con antecedentes de trauma o infeccion, pero puede
usarse como una herramienta de resolucion de problemas cuando los hallazgos no son claros en la US. No existe
literatura relevante con respecto al uso de RM de la pelvis en estos pacientes.

Exploraciéon de medicina nuclear testicular

La gammagrafia nuclear del escroto no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes con antecedentes de traumatismo o
infeccion. No existe literatura relevante con respecto al uso de exploraciones nucleares del escroto en estos
pacientes.

US Doppler testicular

La combinacion de ecografia Doppler en escala de grises y Doppler color puede mejorar significativamente la
especificidad de la ecografia en modo B en la caracterizacion de lesiones escrotales [1,32]. Es muy util en el
diagnostico de procesos inflamatorios focales, como la epididimitis y el absceso testicular, que pueden presentarse
con masas escrotales palpables en algunos pacientes [33]. Sin embargo, la ecografia duplex no permite una
diferenciacion definitiva de las neoplasias malignas de una variedad de afecciones benignas, como orquitis, quiste
dermoide, granuloma, fibrosis focal, reposo suprarrenal y cistoadenoma papilar. De hecho, esas lesiones pueden
imitar el cancer y, como consecuencia, la especificidad de un examen duplex del escroto es menor que su
sensibilidad [34]. Otros diagnoésticos potenciales que pueden demostrarse en US incluyen hematoma testicular,
ruptura (particularmente en pacientes con antecedentes de trauma), infarto, torsion, varicocele intratesticular y
malformaciones arteriovenosas o angiomatosis [35].

US testicular

Una variedad de procesos infecciosos y traumaticos se pueden representar y caracterizar con precision en escala de
grises [36]. Ecograficamente, el testiculo afectado puede tener ecoestructura heterogénea e hipoecoica. Los
hallazgos adicionales en el traumatismo testicular pueden incluir anomalias en el contorno, alteracion de la tinica
albuginea o visualizacion directa de una linea de fractura. La apariencia ecografica del hematoma intratesticular
depende del tiempo transcurrido desde el traumatismo, con el hematoma hiperagudo o agudo apareciendo como un
area heterogénea o isoecoica en relacion con el parénquima testicular circundante, mientras que los hematomas
cronicos son mas pequenos en tamafo y relativamente hipoecoicos a anecoicos. Sin embargo, la ecografia testicular
sin imagenes Doppler puede no ser capaz de diferenciar un hematoma de una masa o evaluar la inflamacion.

Variante 2: Anomalia / masa escrotal palpable recién diagnosticada. Sin antecedentes de trauma o infeccion.
Imagenes iniciales.

TC de abdomen y pelvis

La TC del abdomen y la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes sin antecedentes de trauma o
infeccion. No existe literatura relevante sobre el uso de la TC del abdomen y la pelvis en estos pacientes.

TC de la pelvis

La TC de la pelvis no se utiliza rutinariamente como una modalidad de imagen inicial para la evaluacion de la
anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes sin antecedentes de trauma o infeccion. No existe
literatura relevante sobre el uso de la TC de la pelvis en estos pacientes.

RM de abdomen y pelvis

La RM del abdomen y la pelvis no se utiliza de forma rutinaria como una modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes sin antecedentes de trauma o
infeccion. No hay literatura relevante con respecto al uso de RM del abdomen y la pelvis en estos pacientes.

RM de la pelvis (testicular)

La RM no se usa de forma rutinaria como examen inicial para evaluar la patologia escrotal debido a su utilidad
clinica incierta cuando se usa ademas de la ecografia estandar [37,38]. En casos seleccionados, podria ser ayudar a
distinguir entre una masa intratesticular y extratesticular cuando esto no se puede confirmar clinicamente o con US
[8]. La resonancia magnética puede ayudar en el diagnoéstico de una masa testicular primaria, centrandose
principalmente en el diagndstico diferencial entre masas testiculares benignas y malignas [39]. Los patrones de
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realce cuantitativo pueden ser utiles para distinguir el seminoma testicular de los tumores de células de Leydig en
comparacion directa, pero no esta claro como funcionarian en una practica clinica habitual [40].

Exploracion de medicina nuclear del testiculo

La gammagrafia nuclear del testiculo no se utiliza de forma rutinaria como modalidad de imagen inicial para la
evaluacion de la anomalia escrotal palpable recién diagnosticada en pacientes sin antecedentes de traumatismo o
infeccion. No existe literatura relevante con respecto al uso de exploraciones nucleares del escroto en estos
pacientes.

US Doppler testicular

La combinacién de ecografia Doppler en escala de grises y Doppler color puede mejorar significativamente la
especificidad de la ecografia en modo B en la caracterizacion de lesiones escrotales [1,32]. US duplex puede ser
capaz de diferenciar una masa so6lida de un hematoma similar a la masa. que serd avascular (puede ocurrir sin
trauma). Sin embargo, la ecografia diiplex no permite una diferenciacion definitiva de las neoplasias malignas de
una variedad de afecciones benignas, como orquitis, quiste dermoide, granuloma, fibrosis focal, reposo suprarrenal
y cistoadenoma papilar. De hecho, esas lesiones pueden imitar el cancer y, como consecuencia, la especificidad del
examen duplex del escroto es menor que su sensibilidad [34].

US testicular

La ecografia es tradicionalmente la modalidad de imagen inicial para evaluar la patologia escrotal en pacientes sin
antecedentes de traumatismo o infeccion testicular, cuando es necesario descartar tumores escrotales [41-43]. La
ecografia es a menudo la Uinica técnica de imagen testicular a la que se sometera un paciente antes de la cirugia [21].
Es casi 100% sensible para la deteccion de una masa intraescrotal, y 98% a 100% preciso para la delineacion entre
procesos intratesticulares y extratesticulares [44-46]. Sin embargo, no siempre es posible diferenciar las lesiones
malignas y benignas con la ecografia en modo B. Debido a que no existen criterios de US que permitan la
diferenciacion definitiva de las lesiones testiculares benignas de las malignas, todas las lesiones con un patron
hipoecoico o no homogéneo claramente delineado se consideran sospechosas [47,48]. Ademas, la diferenciacion
entre varios subtipos de tumores testiculares malignos en la ecografia podria ser un desafio. Algunos estudios han
sugerido que los tumores de células germinativas seminoma a menudo son mas homogéneamente hipoecoicos,
mientras que los tumores de células germinativas no seminomatosas mas quisticos a menudo son hipoecoicos no
homogéneos debido a areas de calcificacion y / o necrosis [49]. Incluso con esta diferencia observada, el tipo de
tejido tumoral no se puede diferenciar de manera confiable unicamente por su apariencia ultrasonografica, y el
consenso general es que una deteccion ecografica de una masa de lesion quistica sélida o mixta requiere imagenes
adicionales o exploracion quirurgica [50,51].

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: El US testicular o el US Doppler testicular suelen ser apropiados para la obtencion de imagenes
iniciales de anomalias escrotales palpables recién diagnosticadas en pacientes con antecedentes de traumatismo
o infeccion. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento
para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 2: El US testicular o el US Doppler testicular suelen ser apropiados para la obtencion de imagenes
iniciales de anomalias escrotales palpables recién diagnosticadas en pacientes sin antecedentes de traumatismo
o infeccion. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento
para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion del paciente).

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

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes estd
) 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 méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 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
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 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 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® [52].

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

L 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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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiologos, oncdlogos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas 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 afeccion 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 radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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