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CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation.

Resumen:

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una enfermedad vascular importante que se encuentra en el 4 % al 8 %
de la poblacion de examenes de deteccion. Si se rompe, su tasa de mortalidad esta entre el 75% y el 90%, y
representa hasta el 5% de las muertes stbitas en los Estados Unidos. Por lo tanto, el cribado del AAA asintomatico
ha sido una parte crucial de la atencion sanitaria preventiva en todo el mundo. La ecografia de la aorta abdominal
es la principal modalidad de diagnostico por imagenes para el cribado del AAA recomendada para los adultos
asintomaticos, independientemente de sus antecedentes familiares o de tabaquismo. Alternativamente, la ecografia
duplex y la tomografia computarizada del abdomen y la pelvis sin contraste pueden ser apropiadas para el cribado.

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

Palabras clave:

Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); AAA; Pruebas de deteccion de
AAA; Aneurisma de aorta abdominal; Deteccion de aneurisma de aorta abdominal; AAA asintomatico; Aneurisma
de aorta abdominal asintomatico

Resumen del enunciado:
La ecografia de la aorta abdominal es la principal modalidad de diagnostico por imagenes para el cribado del AAA
recomendada para los adultos asintomaticos, independientemente de sus antecedentes familiares o de tabaquismo.
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Escenario 1: Adulto. Deteccion de aneurisma de aorta abdominal. Asintomaticos, con o sin antecedentes
familiares de AAA o antecedentes de tabaquismo.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Aorta eclesiastica abdomen

Usualmente apropiado

@)

Doppler duplex de ultrasonido de la aorta
abdominal

Puede ser apropiado

(0]

Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis sin contraste intravenoso

Radiografia, abdomen y pelvis

Aortografia, 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
con contraste intravenoso

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin y con contraste intravenoso

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin contraste intravenoso

Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis con contraste intravenoso

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso

CTA de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso

CTA abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso

Puede ser apropiado (desacuerdo)

D0

DD

DOOQ

oO|lo|lO0O|O|O|O

00

DO

DO

DO

Criterios de idoneidad ACR®

2 Deteccion de aneurisma de aorta abdominal




DETECCION DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una afeccion grave en la que el diametro de la aorta abdominal supera
los 3,0 cm, siendo la aorta infrarrenal la zona mas cominmente afectada. La aparicion de AAA es mas frecuente en
hombres > 65 afos, con una prevalencia que oscila entre el 9,1% y el 22%. En comparacion, las mujeres > 65 afios
tienen una prevalencia mas baja de AAA, con tasas que oscilan entre el 2% y el 6,2% [1,2]. El AAA puede
desarrollarse debido a diversos factores como cambios inflamatorios, proteoliticos y neovasculares que dan lugar a
la pérdida de elastina y a la acumulacion de material fibroso en la pared arterial [3]. Los factores de riesgo
identificados para el AAA incluyen antecedentes familiares de aneurisma adrtico o enfermedad cardiovascular, ser
hombre, tabaquismo, hipertension, hipercolesterolemia, enfermedad arterial periférica, edad avanzada, sindromes
genéticos y enfermedades inflamatorias [4,5]. Los factores asociados con la expansion y ruptura del AAA incluyen
el diametro grande del aneurisma, el crecimiento rapido, el tabaquismo, la hipertension, el estrés de la pared maxima
alta, los antecedentes de trasplante cardiaco o renal, la disminucion del volumen espiratorio forzado y el hecho de
ser mujer [6,7]. E1 AAA puede agrandarse con el tiempo, pero por lo general permanece asintomatico hasta la
ruptura. Se estima que el riesgo de muerte por una ruptura de AAA es de entre el 75% y el 90%, y hasta el 5% de
las muertes stbitas en los Estados Unidos son causadas por la ruptura de AAA [8-10]. Para las personas con AAA
asintomatico, la reparacion quirargica electiva se considera la mejor manera de prevenir la ruptura y se puede
realizar mediante un abordaje quirargico abierto o endovascular. El cribado o la vigilancia por imagenes se utilizan
ampliamente para detectar el AAA que requiere reparacion, con un umbral generalmente aceptado de un didmetro
de aneurisma superior a 5,5 cm en los hombres y 5,0 cm en las mujeres. En los estudios de deteccion se encontro
que el AAA afecta al menos a 4 a 8 % de la poblacion [11]. Dada la alta mortalidad y morbilidad asociadas con la
ruptura del AAA, el cribado por imagenes sigue desempefiando un papel crucial en el tratamiento del AAA.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Adulto. Deteccion de aneurisma de aorta abdominal. Asintomaticos, con o sin antecedentes
familiares de AAA o antecedentes de tabaquismo.

Aortografia, abdomen y pelvis

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la angiografia convencional para el cribado del AAA. La
aortografia es invasiva, requiere mucho tiempo y presenta riesgos de embolizacion, perforacion y sangrado [12].
Otras técnicas no invasivas para detectar el AAA hacen que esta opcion invasiva sea menos deseable.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

Como se menciona en la seccion de angiografia por TC (ATC) de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
(IV) a continuacion, las tomografias computarizadas con contraste no han sido generalmente aceptadas como una
herramienta de deteccion de primera linea para el AAA [13]. El aumento del nimero de tomografias computarizadas
abdominales en la mayoria de los hospitales da lugar al diagnostico de muchos AAA incidentales. En los estudios
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de revision retrospectiva de tomografias computarizadas abdominales realizadas por diversos motivos, se observo
una prevalencia de 2,2 a 5,8 % de AAA [14,15].

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

Una vez mds, como se menciona en la seccion de abdomen y pelvis con contraste intravenoso y con CTA a
continuacion, las tomografias computarizadas con contraste no han sido generalmente aceptadas como una
herramienta de deteccion de primera linea para el AAA [13].

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

La TC sin contraste puede considerarse como un examen de deteccion para el AAA, que puede ser especialmente
beneficioso en el contexto de la obesidad o la mala ventana ecografica. Un estudio informo que la TC sin contraste
fue superior a la ecografia (US) en cuanto a la sensibilidad que oscil6 entre el 83% y el 89% segtn el plano medido
en comparacion con la US con 57% a 70%, aunque la especificidad fue alta para ambos estudios con 98% y 99%,
respectivamente [13]. Con la tecnologia moderna de imagenes por TC, la TC sin contraste se ha propuesto como
un método de deteccion alternativo para ofrecer exdmenes mas confiables con informacion adicional, incluidas las
calcificaciones de la pared adrtica, asi como las anomalias aorticas toracicas e iliacas [13]. En comparacion con la
ATC, un estudio inform6 que la TC sin contraste de dosis baja exhibid una precision y reproducibilidad similares
de las mediciones en AAA [16].

CTA de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

Se sabe que las tomografias computarizadas con contraste son mas precisas en comparacion con la ecografia, con
una sensibilidad y especificidad cercanas al 100%, y son mas fiables que la ecografia para determinar el tamafo y
la extension y demostrar las estructuras adyacentes, y no se degradan por el gas intestinal o la obesidad. Aunque la
ATC con contraste es una herramienta diagnostica eficaz, no ha sido generalmente aceptada como una herramienta
de deteccion debido a su uso de contraste intravenoso [12,13].

En la actualidad, la tomografia computarizada de AAA esta bien establecida y es una opcion de imagen popular
para el diagnostico y el estudio prequirargico/de intervencion y, a veces, para la vigilancia del AAA, con especial
fuerza para demostrar el tamafio, la extension y otras caracteristicas de un aneurisma y la enfermedad de la rama
adrtica asociada.

Se informé de la diferencia entre las mediciones de AAA por US y CTA, con la acusacion general de que por US
se subestima el didmetro de AAA y que la TC demuestra un reflejo mas cercano del diametro real, con un debate
paralelo sobre el método de medicion ideal sin un consenso completo [17,18]. Actualizaciones recientes de las
pautas de 2018 de la Sociedad de Cirugia Vascular para la atencion de pacientes con AAA ahora recomiendan usar
la pared externa con la pared externa para medir el didmetro maximo del aneurisma [6], alejandose de la pared
interior para acceder a las mediciones de la pared interior.

CTA de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

En el pasado, las tomografias computarizadas sin contraste no se usaban comiinmente como una herramienta de
deteccion primaria para el AAA, pero estudios recientes han explorado su potencial como un método alternativo
[13,19]. Uno de estos estudios de 533 pacientes informd una mayor sensibilidad (83%-89% frente a 57%-70%) con
una alta especificidad superior al 98% en comparacion con los EE. UU [12]. El beneficio adicional de la TC sin
contraste, cuando se realiza ademas de la CTA, es que permite una deteccion mas precisa de la calcificacion del
aneurisma y las lesiones torécicas e iliacas en comparacion con la ecografia.

ARM, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

Aligual que la TC, la angiografia por resonancia magnética (ARM) también es muy precisa en la deteccion de AAA
y muestra una excelente reproducibilidad entre los examenes de resonancia magnética, pero no ha sido aceptada
como herramienta de deteccion [13]. La ARM puede servir como una herramienta alternativa para la TC o la US.
La ARM tiene el potencial de proporcionar mas informacion sobre el AAA mas alla de su morfologia, por ejemplo,
la deformacion y la rigidez de la pared del AAA, lo que puede contribuir a una mejor comprension de la
fisiopatologia, la biomecanica y el riesgo de ruptura del AAA [20].

ARM, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No hay pruebas suficientes para respaldar la ARM sin contraste como examen de deteccion para el AAA. Sin
embargo, un estudio prospectivo de ARM sin realce en comparacion con CTA con contraste demostrd una precision
equivalente de las mediciones en la planificacion preoperatoria para la reparacion aortica endovascular (EVAR) de
AAA [21]. Las secuencias de resonancia magnética sin contraste, como la técnica de resonancia magnética
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cardiovascular en sangre negra sin contraste en 3D, se han estudiado con detecciéon comprimida para disminuir su
tiempo de exploracion prolongado [22].

ARM, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para respaldar el uso de una ARM sin contraste como examen de deteccion para el AAA.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la IRM que carece de secuencias de ARM como examen de
deteccion para el AAA.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para respaldar la adicion de una resonancia magnética sin contraste como examen de
deteccion para el AAA.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No hay pruebas suficientes para respaldar una IRM sin contraste como examen de deteccion para el AAA.

Radiografia de abdomen y pelvis

No hay bibliografia relevante que respalde el uso de la radiografia de abdomen y pelvis para el cribado rutinario del
AAA, aunque las paredes calcificadas de los aneurismas pueden visualizarse mediante una radiografia de abdomen
y pelvis.

Ultrasonido de la aorta abdominal

La ecografia es el método de cribado e imagenes de vigilancia mas utilizado para la evaluacion del AAA, que se
implementa en programas de cribado en varios paises [13,23-26]. El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de
los EE. UU. recomienda la realizacion de pruebas de deteccion unicas de AAA con US en hombres de 65 a 75 aflos
de edad, que han fumado alguna vez, con tasas de deteccion reportadas que oscilan entre el 13 % y el 26 % [27-29].
La ecografia es segura, portatil, facil de operar y ha demostrado ser beneficiosa para el cribado de AAA, con una
sensibilidad y especificidad cercanas al 100% y una alta precision comparable a la TC, la RM o la ARM [13]. Sin
embargo, se informd que la ecografia mostré una variabilidad significativa entre observadores [13,30,31] y no
refleja completamente otras caracteristicas del aneurisma, como el trombo intraluminal, la ulceracion de la placa o
la inflamacion circundante, en las que la TC muestra fuerza [32]. Estudios recientes sobre la especificacion de la
informacion de deformacion de la pared local intentan estratificar atin mas el riesgo de ruptura utilizando imagenes
no invasivas, como las imagenes de seguimiento de moteado en 3D de EE. UU. en tiempo real [33,34].

El examen ecografia puede medir las dimensiones de la aorta suprarrenal, yuxtarenal, pararenal e infrarrenal.
También se deben incluir imagenes de las arterias iliacas, dada la estrecha correlacion. En el 1 % al 2 % de los
casos, la aorta no se puede evaluar bien debido a los gases intestinales o a los desafios anatdmicos con respecto a la
profundidad aortica [32,35].

Doppler duplex de ultrasonido de la aorta abdominal

Las iméagenes Doppler US color no son actualmente un componente obligatorio del cribado ecografico o del examen
de vigilancia; sin embargo, se puede utilizar como método de imagen de deteccion. Un estudio que analiza la
variabilidad en los protocolos y las diferencias entre observadores a través de una revision de la literatura propone
una armonizacion en la adquisicion y lectura del tamafio por ultrasonido, incluyendo el reporte del promedio de
mediciones en tres planos [17]. Varios estudios han utilizado tecnologia de ultrasonido 3D para la deteccion de
aneurisma de aorta abdominal (AAA), incluidos modelos de prediccion de riesgo de ruptura, pero actualmente no
hay datos suficientes para establecer un consenso [36-39].

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: La ecografia de la aorta abdomen suele ser apropiada para el cribado de AAA en un paciente
adulto asintomatico con o sin antecedentes familiares de AAA o antecedentes de tabaquismo. El panel no acordo
recomendar la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso para este escenario clinico. No hay suficiente
literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de este procedimiento en este escenario.
Los examenes de deteccion con este procedimiento en esta poblacion de pacientes son controvertidos, pero
pueden ser apropiados.
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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.

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
una relacion 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 mas 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 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 acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacién
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [40].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de ?stimac'if')n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
& <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
SOOO® 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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40. American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria® Radiation Dose Assessment Introduction.
Available at: https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-
3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-
Assessment-Introduction.pdf. Accessed September 29, 2023.

El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, 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 exdmenes 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.

Criterios de idoneidad ACR® 9 Deteccion de aneurisma de aorta abdominal


https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf

	DETECCIÓN DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
	Panel de Expertos en Imágenes Vasculares: Yoo Jin Lee, MD0F ; Ayaz Aghayev, MDb; Ezana M. Azene, MD, PhDc;  Salman Bhatti, MDd; Joshua C. Ewell, DOe; Sandeep S. Hedgire, MDf; A. Tuba Kendi, MDg;  Esther S. H. Kim, MD, MPHh; David S. Kirsch, MDi; Prash...
	Resumen de la revisión de la literatura


