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Resumen:

La estratificacion del riesgo cardiaco es clinicamente 1til antes de iniciar la terapia oncoldgica en pacientes
asintomaticos, con el fin de orientar las decisiones terapéuticas y permitir el inicio de una terapia cardioprotectora
o la modificacion de los protocolos de tratamiento. Una vez iniciado el tratamiento oncologico, los pacientes pueden
desarrollar sintomas cardiacos. En este contexto, las imagenes pueden utilizarse para evaluar la funcidon ventricular
y valvular, la caracterizacion tisular miocardica, el derrame o la constriccion pericardica, asi como para evaluar la
isquemia como causa de los sintomas. Los resultados pueden ayudar a orientar las opciones de tratamiento y la toma
de decisiones compartida con respecto a la modificacion o la interrupcion de los tratamientos con cardiotoxicidad
asociada. 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.
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Resumen del enunciado:

Este documento se centra en el uso de imagenes en la estratificacion basal del riesgo cardiaco en pacientes
asintomaticos que se someteran a terapia oncoldgica, asi como en el uso de imagenes para evaluar la funcion
cardiaca si se desarrollan sintomas una vez iniciada la terapia oncologica.

(Traductore: Carlos Delgado)



Variante 1:

sintomas cardiacos. Imagenes iniciales.

Adultos. Estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica. Sin

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecocardiografia transtoracica en reposo Usualmente apropiado 0]
Resonancia magnética de la funcion y
morfologia cardiacas sin y con contraste Usualmente apropiado O
intravenoso
Funcion y morfologia cardiacas por
resonancia magnética sin contraste Usualmente apropiado O
intravenoso
Ventriculografia con medicina nuclear Usualmente apropiado S8
Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido Puede ser apropiado (0]
Ecocardiografia transtoracica de esfuerzo Puede ser apropiado
Resonancia magnética cardiaca con estrés sin .

> Puede ser apropiado
Yy con contraste intravenoso
Resonancia magnética de la funcion cardiaca .

. . Puede ser apropiado (0]
con estrés sin contraste intravenoso
TC de calcio coronario Puede ser apropiado SO
TC coronario con contraste intravenoso Puede ser apropiado S0
PET/TC cardiaco con amoniaco N-13 Puede ser apropiado S0
TC de funcion cardiaca y morfologia con Fivedls e cprapinde PO
contraste IV
PET/TC cardiaco con Rb-82 Puede ser apropiado 00
SPECT o SPECT/TC cardiaco Puede ser apropiado 00
E fia Doppler dupl 1 tremi . .
Ecografia Doppler duplex de las extremidades Usellens Tepraped o
inferiores
Radiografia de torax Usualmente inapropiado @
Arteriografia coronaria Usualmente inapropiado eI I)
Arteriografia coronaria con ventriculografia Usualmente inapropiado DO
TC toracica con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
TC toracica sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
TC toracica sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI L)
Angio-TC toracica con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
Anglo-TC toracica sin y con contraste Usualmente inapropiado PO®
intravenoso
Anglo-TQ de arterias pulmonares con Usualmente inapropiado PO®
contraste intravenoso
Gammagrafia cardiaca con Pirofosfato Usualmente inapropiado DO
SPECT o SPECT/CT cardiaca con Pirofosfato Usualmente inapropiado eI I)




Variante 2: Adultos. Evaluacion de la funcion cardiaca durante el tratamiento oncologico. Sintomas
cardiacos. No se descarta isquemia. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecocardiografia transtoracica en reposo Usualmente apropiado 0]
Ecocardiografia transtoracica de esfuerzo Usualmente apropiado O
Resonancia magnética de la funcion y
morfologia cardiacas sin y con contraste Usualmente apropiado O
intravenoso
Funcion y morfologia cardiacas por
resonancia magnética sin contraste Usualmente apropiado (0]
intravenoso
Resonancia magnética de la funcién cardiaca .

. . Usualmente apropiado O
con esfuerzo sin y con contraste intravenoso
TC coronario con contraste intravenoso Usualmente apropiado SO
PET/TC cardiaco con Rb-82 Usualmente apropiado SO0
SPECT o SPECT/TC cardiaco Usualmente apropiado DO
Ecocardiografia transesofagica Puede ser apropiado (0]
Radiografia de torax Puede ser apropiado (desacuerdo) @
Arteriografia coronaria Puede ser apropiado S
Arteriografia coronaria con ventriculografia Puede ser apropiado S
Resonan’ma.magnetlca c!e la funcion cardiaca e s e o C e ) o
con estres sin contraste mntravenoso
Anglo-TC de las arterias pulmonares con Fredl g e i PO®
contraste intravenoso
N-13 amoniaco PET/TC cardiaco Puede ser apropiado (desacuerdo) eI I)
Ventriculografia nuclear Puede ser apropiado S
Funciéon y morfologia cardiacas por TC con Fredl g e i SRR
contraste intravenoso
Ecograﬁa Doppler diplex de las extremidades Usellens Tepraped o
inferiores
TC toracica con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
TC toracico sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI L)
TC toracica sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
TC de calcio coronario Usualmente inapropiado eI I)
Angio-TC toracica con contraste intravenoso Usualmente inapropiado D0
Anglo-TC toracica sin y con contraste Usualmente inapropiado PO®
intravenoso
Gammagrafia cardiaca con Pirofosfato Usualmente inapropiado DO
SPECT o SPECT/TC cardiaca con Pirofosfato Usualmente inapropiado eI I)




EVALUACION DE LA FUNCION CARDIACA Y ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIACO
BASAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Panel de expertos en imagen cardiaca: Nandini M. Meyersohn, MD? Anushri Parakh, MD?;
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Kimberly Kallianos, MDJ; Juan C. Lopez-Mattei, MD¥; Sachin B. Malik, MD'; Charlotte Manisty, MBBS, PhD™;
Christopher D. Maroules, MD"; Alaka Ray, MD°; Marielle Scherrer-Crosbie, MD, PhDP; William Small Jr., MD4;
Tina D. Tailor, MD"; Lynne M. Koweek, MD.*

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Los pacientes con diagnostico de cancer que se someten a tratamiento oncoldgico corren un riesgo elevado de
padecer enfermedades y eventos cardiovasculares adversos [1-3]. Los pacientes oncoldgicos que desarrollan
enfermedades cardiovasculares tienen una tasa de mortalidad total mas alta, y las enfermedades cardiacas
representan mas del 75 % de todas las muertes por enfermedades cardiovasculares en los supervivientes de cancer
[4]. Los factores que contribuyen a los malos resultados si se producen eventos cardiacos atn se estan investigando
y pueden estar relacionados con la fragilidad clinica, la propia neoplasia maligna subyacente o, alternativamente,
con los efectos secundarios del tratamiento. Las terapias sistémicas contra el cancer tienen diversos grados y tipos
de cardiotoxicidad. Las principales terapias mas asociadas a la cardiotoxicidad son las antraciclinas, las terapias
dirigidas al HER2, los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, los inhibidores multiquinasa, los
inhibidores del proteasoma y los farmacos inmunomoduladores, los inhibidores de los puntos de control inmunitario
y los agentes de privacion de androgenos. La radioterapia (RT) puede causar cardiotoxicidad a corto y largo plazo,
incluyendo efectos adversos en las valvulas cardiacas, las arterias coronarias y el pericardio. Este documento se
centra en el uso de las técnicas de imagen en la estratificacion del riesgo cardiaco al inicio del tratamiento en
pacientes asintomaticos que van a someterse a terapia oncologica, asi como en el uso de las técnicas de imagen para
evaluar la funcidn cardiaca si se desarrollan sintomas una vez iniciada la terapia oncologica.

La estratificacion del riesgo cardiaco es clinicamente 1til antes del inicio de la terapia oncologica en pacientes
asintomaticos, con el fin de orientar las decisiones terapéuticas y permitir el inicio de una terapia cardioprotectora
o la modificacion de los regimenes de tratamiento [1]. En concreto, las directrices de consenso de expertos del
Grupo de Estudio de Cardio-Oncologia de la Asociacion de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC), en colaboracion con la Sociedad Internacional de Cardio-Oncologia (SICO), recomiendan la
evaluacion de la fraccion de eyeccion ventricular (FE) basal y la funcion valvular, especialmente antes de un
tratamiento que pueda ser potencialmente cardiotoxico [2].

Una vez iniciado el tratamiento oncologico, los pacientes pueden desarrollar sintomas cardiacos. En este contexto,
las técnicas de imagen pueden utilizarse para evaluar la funcion ventricular y valvular, la caracterizacion miocardica
y el derrame o la constriccidon pericardica, asi como para evaluar la isquemia como causa de los sintomas. Los
resultados pueden ayudar a orientar las opciones de tratamiento y la toma de decisiones compartida con respecto a
la modificacion o la interrupcion de los tratamientos con cardiotoxicidad asociada. Se han desarrollado criterios de
adecuacion para la evaluacion de la sospecha de insuficiencia cardiaca y del dolor toracico agudo, que pueden
aplicarse a la poblacion de pacientes oncoldgicos. Consulte los temas de los Criterios de Adecuacion del ACR®
sobre «Sospecha de insuficiencia cardiaca de nueva apariciéon y conocida no aguday [5] , «Dolor toracico: posible
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sindrome_coronario agudo»[6] y «Dolor toracico agudo inespecifico: baja probabilidad de enfermedad coronariay
[7] para obtener mas orientacion.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
ACR utilizan la definicion establecida por ACR-NASCI-SIR—SPR Parametros practicos para la realizacion e
interpretacion de angiografias por tomografia computarizada (ATC) [8] :

La angio-TC utiliza una adquisicion de TC de seccion fina que estd programada para coincidir
con el pico de realce arterial o venoso. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reconstrucciones multiplanares y
representaciones 3D.

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones/reformateos y 3) representaciones 3D. Las TC
estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo
en ACT es un elemento requerido la representacion 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado
a los codigos de terminologia procesal actual.

Definicién inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas antes de comenzar el tratamiento oncolodgico. Por lo
general, se puede considerar apropiado mas de un procedimiento en la evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para una atencion eficaz al 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 tnica para
una atencion eficaz al paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Variante 1: Adulto. Estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia oncolégica. Sin sintomas
cardiacos. Imagenes iniciales.

Se considera util y necesaria la estratificacion del riesgo cardiaco antes de iniciar la terapia oncoldgica en pacientes
asintomaticos, y el objetivo principal es evaluar la FE ventricular basal y la funcion valvular. Sin embargo, las
imagenes cardiacas que evaluan la funcion ventricular también pueden proporcionar informacion potencialmente
util sobre la isquemia o la carga de placa, lo que puede ayudar atin mas en la estratificacion del riesgo. La funcioén
de las imagenes es servir como estrategia de prevencion primaria para reconocer afecciones cardiovasculares
preexistentes pero no diagnosticadas y optimizar el riesgo de complicaciones cardiovasculares durante o después
del tratamiento. Los pacientes oncoldgicos pueden tener enfermedades cardiovasculares preexistentes incluso en
ausencia de sintomas, y su deteccion puede ayudar a orientar la toma de decisiones.

La estratificacion del riesgo cardiaco es clinicamente 1til antes de iniciar el tratamiento oncoldgico en pacientes
que no presentan sintomas cardiacos, con el fin de orientar las decisiones terapéuticas. Los agentes
quimioterapéuticos tienen diversos grados y tipos de cardiotoxicidad. Las principales categorias de agentes
quimioterapéuticos mas asociados a la cardiotoxicidad son las antraciclinas, las terapias dirigidas al HER2, los
inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, los inhibidores multiquinasa, los inhibidores del
proteasoma y los farmacos inmunomoduladores, los inhibidores de los puntos de control inmunitario, el trasplante
de células madre, los agentes terapéuticos celulares y los agentes de privacion de androgenos. La radioterapia puede
causar cardiotoxicidad a corto y largo plazo, incluyendo efectos adversos en las valvulas cardiacas, las arterias
coronarias y el pericardio. Por lo tanto, la estratificacion del riesgo cardiaco puede ayudar a orientar la toma de
decisiones compartida sobre el tipo o la duracion del tratamiento oncolégico.

Arteriografia coronaria

La arteriografia coronaria mediante cateterismo cardiaco izquierdo evalua la enfermedad coronaria obstructiva y no
caracteriza la fraccion de eyeccion ventricular ni la funcion valvular. No hay bibliografia relevante sobre el uso de
la arteriografia coronaria en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio del tratamiento
oncologico en ausencia de sintomas cardiacos.
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Arteriografia coronaria con ventriculografia

La arteriografia coronaria con ventriculografia evalua la enfermedad coronaria obstructiva y puede utilizarse para
caracterizar la funcion ventricular y la funcion valvular aortica y mitral. No hay bibliografia relevante sobre el uso
de la arteriografia coronaria con ventriculografia en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del
inicio de la terapia oncoldgica en ausencia de sintomas cardiacos.

TC toracica con contraste intravenoso

La TC de térax con contraste intravenoso (IV) se realiza en la poblacion de pacientes oncoldgicos para la
estadificacion y la planificacion del tratamiento, y proporciona informacion incidental limitada sobre anomalias
cardiacas basales, como la calcificacion valvular o coronaria o el agrandamiento de las cavidades. Sin embargo, se
ha demostrado que la evaluacion de la presencia de placa calcificada (cualitativamente) se correlaciona con el
examen especifico de la puntuacion de calcio y proporciona informacion sobre la probabilidad de una enfermedad
coronaria obstructiva significativa [9]. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC toracica con contraste
IV en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica en ausencia de
sintomas cardiacos [9].

TC toracica sin y con contraste intravenoso

La TC toracica sin y con contraste intravenoso se realiza en la poblacion de pacientes oncologicos para la
estadificacion y la planificacion del tratamiento, y proporciona informacion incidental limitada sobre anomalias
cardiacas basales, como la calcificacion valvular o coronaria o el agrandamiento de las cavidades. Sin embargo, se
ha demostrado que la evaluacion de la presencia de placa calcificada (cualitativamente) se correlaciona con el
examen especifico de la puntuacion de calcio y proporciona informacion sobre la probabilidad de una enfermedad
coronaria obstructiva significativa [9]. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC toracica sin y con
contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia
oncolodgica en ausencia de sintomas cardiacos.

TC toracica sin contraste intravenoso

La TC toracica sin contraste intravenoso se realiza en la poblacion de pacientes oncologicos para la estadificacion
y la planificacion del tratamiento, y proporciona informacién incidental limitada sobre anomalias cardiacas basales,
como la calcificacion valvular o coronaria o el agrandamiento de las cavidades. Sin embargo, se ha demostrado que
la evaluacion de la presencia de placa calcificada (cualitativamente) se correlaciona con el examen especifico de la
puntuacion de calcio y proporciona informacion sobre la probabilidad de una enfermedad coronaria obstructiva
significativa [9]. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC toracica sin contraste intravenoso en la
evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica en ausencia de sintomas
cardiacos.

TC de cuantificacion del calcio coronario

La TC coronaria sin contraste para la identificacion del calcio coronario desempefia un papel importante en la
estratificacion del riesgo cardiaco al detectar enfermedades cardiovasculares subclinicas. En las actuales directrices
de prevencion del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Corazon (AHA) para adultos con
riesgo intermedio de enfermedad cardiovascular aterosclerética, el calcio coronario es una recomendacion de clase
IIA para estratificar el riesgo y orientar las estrategias de prevencion [10-12]. Ademas, una puntuacion de calcio de
0 permite rebajar el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerotica en ausencia de otros factores de riesgo
[13]. Un estudio realizado con 333 pacientes con cancer de mama demostr6 que la mediana de la carga de calcio en
las arterias coronarias no era significativamente diferente entre las pacientes que se sometieron a RT y las que no
(P = 0,982), y tampoco era significativamente diferente entre las pacientes que se sometieron a RT en el lado
izquierdo ni las que lo hicieron en el derecho (P = 0,453), lo que sugiere que la enfermedad coronaria acelerada
inducida por la radiacion no es una explicacion para las tasas mas altas de cardiopatias [14]. No hay bibliografia
relevante sobre el uso del calcio coronario en TC en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del
inicio del tratamiento oncoldgico en ausencia de sintomas cardiacos.

Funcién y morfologia cardiaca por TC con contraste intravenoso

La TC de la funciéon y la morfologia cardiacas con contraste intravenoso permite evaluar la FE ventricular en la
situacion basal antes de iniciar el tratamiento. La estenosis y la insuficiencia valvulares pueden identificarse
basdndose en el area anatomica de la valvula; sin embargo, no es posible calcular los gradientes de presion. No hay
bibliografia relevante sobre el uso de la funcion y la morfologia cardiacas por TC con contraste intravenoso en la
evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes de iniciar el tratamiento oncoldgico en ausencia de
sintomas cardiacos.



Angio-TC toracica con contraste intravenoso

La angio-TC toracica con contraste intravenoso puede mostrar patologias vasculares basales, como aneurismas
adrticos o estenosis en los origenes de los vasos del arco adrtico; sin embargo, no evalua la fraccion de eyeccion
ventricular ni la funcion valvular. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angiografia por TC toracica con
contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes de iniciar el tratamiento
oncoldgico en ausencia de sintomas cardiacos.

Angio-TC toracica con y sin contraste intravenoso

La angio-TC toracica sin y con contraste intravenoso puede mostrar patologias vasculares basales, como aneurisma
adrtico o estenosis de los origenes de los vasos del arco; sin embargo, no evalta la fraccion de eyeccion ventricular
ni la funcion valvular. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angio-TC toracica sin y con contraste
intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes de iniciar la terapia oncoldgica en
ausencia de sintomas cardiacos.

TC de arterias coronarias con contraste intravenoso

La TC coronario con contraste intravenoso permite evaluar la presencia de enfermedad coronaria y el grado de
estenosis coronaria; sin embargo, no evalta la fraccion de eyeccion ventricular ni la funcion valvular. No hay
bibliografia relevante sobre el uso de la TC coronario con contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion
del riesgo cardiaco antes de iniciar el tratamiento oncoldgico en ausencia de sintomas cardiacos.

Angio-TC de las arterias pulmonares con contraste intravenoso
La angio-TC de las arterias pulmonares con contraste intravenoso no se utiliza normalmente en pacientes
asintomaticos ni para la estratificacion del riesgo. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angio-TC de las
arterias pulmonares con contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes de
iniciar el tratamiento oncoldgico en ausencia de sintomas cardiacos.

Funciéon y morfologia cardiaca por RM sin y con contraste intravenoso

La funcion y morfologia cardiacas por RM sin y con contraste intravenoso pueden proporcionar una cuantificacion
de la funcion ventricular para establecer una referencia de base, asi como evaluar la enfermedad valvular, la
enfermedad pericardica y la caracterizacion del tejido miocardico, incluyendo el edema, los valores de mapeo
paramétrico nativo o la presencia de realce tardio con gadolinio. Las directrices de consenso de expertos de la
American College of Cardiology Foundation, copatrocinadas por la ACR, la AHA, la North American Society for
Cardiovascular Imaging y la Society for Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging, describen que la resonancia
magnética cardiaca para la evaluacion de los volimenes cardiacos y la funcion sistolica se considera un estandar de
referencia por el que se validan otras modalidades [15]. Existe escasa bibliografia [16] sobre el uso de la funciéon y
la morfologia cardiacas por RM con y sin contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo
cardiaco antes del inicio del tratamiento oncologico en ausencia de sintomas cardiacos en entornos seleccionados.

Funcion y morfologia cardiaca por RM sin contraste intravenoso

La funcion y la morfologia cardiacas por RM sin contraste intravenoso pueden proporcionar una cuantificacion de
la funciéon ventricular para establecer una referencia de base, asi como evaluar la enfermedad valvular, la
enfermedad pericardica y la caracterizacion del tejido miocardico, incluyendo el edema y los valores de mapeo
paramétrico nativo. Existe escasa bibliografia [16] sobre el uso de la funcion y la morfologia cardiacas por RM sin
contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia
oncolodgica en ausencia de sintomas cardiacos.

Funcion cardiaca por RM de estrés sin y con contraste intravenoso

La funcion cardiaca por RM con estrés con y sin contraste intravenoso puede demostrar la isquemia basal a través
de defectos de perfusion inducidos por el estrés o anomalias en el movimiento de la pared. Al igual que otras RM
cardiacas, esta prueba también puede evaluar la enfermedad valvular, la enfermedad pericardica y la caracterizacion
del tejido miocardico, incluyendo el edema, los valores de mapeo paramétrico nativo y el proceso infiltrativo o
infarto. Existe escasa bibliografia [16] sobre el uso de la funcién cardiaca por RM con estrés con y sin contraste
intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica en
ausencia de sintomas cardiacos.

Funcion cardiaca por RM de estrés sin contraste intravenoso

La funcion cardiaca por RM con estrés sin contraste intravenoso puede demostrar la isquemia basal a través de
anomalias en el movimiento de la pared inducidas por el estrés. Al igual que otras RM cardiacas, este examen
también puede evaluar la enfermedad valvular, la enfermedad pericardica y la caracterizacion del tejido miocardico,
incluyendo el edema y los valores de mapeo paramétrico nativo. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la



funcién cardiaca por RM con estrés sin contraste intravenoso en la evaluacion de la estratificacion del riesgo
cardiaco antes del inicio de la terapia oncologica en ausencia de sintomas cardiacos.

PET/TC cardiaca con amoniaco N-13

La PET/TC con amoniaco N-13 del corazon puede evaluar los parametros basales de perfusion, como la reserva de
flujo miocardico (RFM) y el flujo sanguineo miocardico (FSM). Un estudio piloto con 10 pacientes sometidas a RT
por cancer de mama localmente avanzado demostro la viabilidad de la imagen PET con amoniaco N-13 para evaluar
la RFM al inicio del estudio y un afio después de la RT. La RFM disminuy6 en el 50 % de las pacientes, lo que
sugiere que puede ser un indicador para la deteccion precoz de la cardiotoxicidad en pacientes que reciben RT en
la pared toracica [17]. Un estudio de 20 pacientes con cancer de mama izquierdo que se sometieron a RT no mostrd
diferencias en el FSM en reposo o bajo estrés entre el miocardio irradiado y el no irradiado varios afios después de
completar la RT [18]. Un estudio de 87 pacientes con cancer de mama que se sometieron a una PET cardiaca de
esfuerzo con amoniaco N-13 o Rb-82 demostrd que el tercil mas bajo de RFM tenia una mayor incidencia
acumulada de eventos cardiovasculares adversos graves (razon de riesgo de subdistribucion ajustada 4,91; intervalo
de confianza [IC] del 95 %, 1,68-14,38; P = 0,004) en comparacion con el tercil mas alto de RFM, lo que sugiere
que la RFM puede tener potencial como biomarcador de estratificacion del riesgo [19].

Ventriculografia con medicina nuclear

La ventriculografia con radiontclidos se utiliza habitualmente para evaluar la funcion del ventriculo izquierdo (VI)
[20] . En un estudio realizado con 177 pacientes con cancer de mama se evaluaron posibles marcadores tempranos
de disfuncion del VI en la ventriculografia basal, incluyendo la entropia aproximada, la sincronia, la entropia y la
desviacion estdndar del histograma de fase. Once pacientes presentaron una disminucion de la FEVI > 10 % hasta
una FE < 50 % después del tratamiento, y este grupo tenia una entropia aproximada significativamente mayor en la
linea de base que aquellos que no experimentaron una disminucion de la FEVI durante el tratamiento, lo que sugiere
que el analisis de fase de la ventriculografia con radiontclidos utilizando la entropia aproximada puede ayudar a
detectar anomalias subclinicas de la contraccion del VI en la linea de base [21]. En otro estudio de 593 pacientes
con cancer de mama, las ecocardiografias de referencia rutinarias antes de la quimioterapia adyuvante fueron
anormales y cambiaron la decision de tratamiento solo en el 2,5 % y el 2,0 % de los pacientes, respectivamente
[22]. Un estudio reciente de 75 pacientes con céncer en el que se compararon las FE de la ventriculografia con
radionuclidos y la resonancia magnética cardiaca demostroé que la ventriculografia con radiontclidos daba lugar a
una clasificacion erronea del 20 % de los pacientes como anormales frente a normales si se utilizaba un umbral de
FE del 55 %, y a una clasificacion erronea del 35 % de los pacientes si se utilizaba un umbral de FE del 35 % [23].

Gammagrafia cardiaca con pirofosfato

La gammagrafia cardiaca con pirofosfato se utiliza para evaluar la amiloidosis cardiaca, que es un factor de riesgo
para el desarrollo de cardiotoxicidad inducida por la quimioterapia [2]. No hay bibliografia relevante sobre el uso
de la gammagrafia cardiaca con pirofosfato en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio
del tratamiento oncoldgico en ausencia de sintomas cardiacos.

SPECT o SPECT/TC cardiaca con Pirofosfato

El SPECT o SPECT/TC cardiaca con pirofosfato se utiliza para la evaluacion de la amiloidosis cardiaca, que es un
factor de riesgo para el desarrollo de cardiotoxicidad inducida por la quimioterapia [2]. No hay bibliografia relevante
sobre el uso del SPECT o SPECT/TC cardiaca con pirofosfato en la evaluacion de la estratificacion del riesgo
cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica en ausencia de sintomas cardiacos.

Radiografia de torax

La radiografia de torax puede realizarse como parte de la estadificacion de los pacientes oncoldgicos y puede
mostrar cardiomegalia, edema pulmonar o calcificaciones avanzadas de las valvulas, la aorta y el pericardio. No
hay bibliografia relevante sobre el uso de la radiografia de térax en la evaluacion de la estratificacion del riesgo
cardiaco antes del inicio de la terapia oncoldgica en ausencia de sintomas cardiacos.

PET/TC del corazén con Rb-82

La PET/TC con Rb-82 del corazén puede evaluar los parametros basales de perfusion, como la RFM y el FSM. Un
estudio de 87 pacientes con cancer de mama que se sometieron a una PET de esfuerzo cardiaco con amoniaco N-
13 o Rb-82 demostro que el tercil mas bajo de RFM tenia una mayor incidencia acumulada de eventos
cardiovasculares adversos graves (razon de riesgo de subdistribucion ajustada 4,91; IC del 95 %, 1,68-14,38; P =
0,004) en comparacion con el tercil mas alto de RFM, lo que sugiere que la RFM puede tener potencial como
biomarcador de estratificacion del riesgo [19].



SPECT o SPECT/CT cardiaco

La SPECT o la SPECT/TC cardiaca pueden evaluar la isquemia basal o un infarto previo, como lo demuestran las
anomalias de perfusion en reposo y bajo estrés. Un estudio de imagenes de perfusion miocéardica con SPECT en 18
pacientes con cancer de esofago sometidos a RT mostrd disminuciones significativas en el movimiento de la pared
(1/20 segmentos), el engrosamiento de la pared (2/20 segmentos), la perfusion diastdlica final (5/20 segmentos) y
la perfusion sistolica final (8/20 segmentos) (P < 0,05), asi como nuevos defectos de perfusion miocardica en 8 de
los pacientes. Esto sugiere que la cardiotoxicidad temprana de la RT puede demostrarse mediante SPECT de
referencia realizada previa y posteriormente durante la RT [24].

Ecografia Doppler de las extremidades inferiores

La ecografia Doppler duplex de las extremidades inferiores evalua la permeabilidad de las venas profundas y
superficiales de las extremidades inferiores. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la ecografia Doppler
duplex de las extremidades inferiores en la evaluacion de la estratificacion del riesgo cardiaco antes del inicio del
tratamiento oncoldgico.

Ecocardiografia transesofagica

La ecocardiografia transesofagica permite evaluar la funcion ventricular y las valvulopatias. Las directrices de
expertos de la ESC, en colaboracion con la ICOS, han incorporado la ecocardiografia para determinar la fraccion
de eyeccion ventricular y evaluar la funcion valvular antes del tratamiento [1,2]. Aunque esta prueba no suele ser
de primera linea, puede utilizarse en determinados pacientes y proporciona informacion sobre la funcion ventricular.

Ecocardiografia transtoricica en reposo

La ecocardiografia transtoracica en reposo permite evaluar la funcion ventricular y las valvulopatias. Las directrices
de expertos de la ESC, en colaboracion con la ICOS, han incorporado la ecocardiografia para determinar la FE
ventricular y evaluar la funcidén valvular antes del tratamiento [1,2]. La sensibilidad y la especificidad de la
ecocardiografia 2D en la evaluacion de la FEVI <40 % en un estudio de 534 pacientes no oncologicos, en
comparacion con la ventriculografia, fueron del 75 % y del 89 %, respectivamente [25]. La incorporacion de la
imagen de deformacion se ha demostrado ademas como una técnica eficaz para identificar a los pacientes con alto
riesgo de sufrir eventos clinicos [26].

Ecocardiografia transtoracica de estrés

La ecocardiografia de esfuerzo transtoracica permite evaluar la presencia de anomalias regionales en el movimiento
de la pared inducidas por el esfuerzo que pueden indicar isquemia, y también puede evaluar la funcioén ventricular
y la enfermedad valvular. Las directrices de expertos de la ESC, en colaboracion con la ICOS, han incorporado la
ecocardiografia para establecer la FE ventricular y evaluar la funcion valvular antes del tratamiento [1,2]. Los
estudios de esfuerzo tienen como objetivo principal evaluar la isquemia, pero también pueden proporcionar
informacion sobre la funcion ventricular.

Variante 2: Adultos. Evaluacion de la funcién cardiaca durante el tratamiento oncoldégico. Sintomas
cardiacos. No se descarta isquemia. Imagenes iniciales.

Tras el inicio del tratamiento oncoldgico, los pacientes pueden desarrollar sintomas cardiacos debidos a causas
isquémicas o no isquémicas, como depresion de la funcidon ventricular, valvulopatias o enfermedades pericardicas.
La evaluacion de la funcion cardiaca en este contexto puede incluir la cuantificacion de la funcién sistolica
ventricular, pero también las causas de los sintomas cardiacos, como la enfermedad coronaria y la isquemia. Las
pruebas de imagen desempefian un papel importante en los pacientes sintomaticos para el diagndstico de diversas
complicaciones cardiovasculares que pueden surgir durante el tratamiento.

Arteriografia coronaria

Un estudio realizado con 480 pacientes con y sin cancer que se sometieron a una arteriografia coronaria utilizé una
regresion multivariable ajustada por puntuacion de propension y guiada por una red neuronal de aprendizaje
automatico para evaluar la carga de la enfermedad coronaria. Los pacientes con cancer presentaban menos lesiones
clinicamente significativas en la arteria descendente anterior izquierda (25 % frente a 39,17 %, respectivamente; p
<0,01) y en la arteria circunfleja izquierda (15,83 % frente a 30 %, respectivamente; p < 0,001), mientras que la
prevalencia de la enfermedad coronaria en la arteria principal izquierda y en la arteria coronaria derecha era similar.
Los pacientes con cancer eran menos propensos a presentar enfermedad coronaria multivaso (odds ratio, 0,53; IC
del 95 %, 0,29-0,98; p = 0,04) y lesiones significativas en la arteria circunfleja izquierda (odds ratio, 0,47; IC del
95 %, 0,26-0,85; p=0,01), independientemente de los factores de confusion conocidos de la enfermedad coronaria
[27]. Un estudio de 94 pacientes con cancer de pulmén previo que se sometieron a una arteriografia coronaria
demostr6 que la enfermedad coronaria anatomica severa, evaluada segliin la puntuacion de riesgo SYNTAX,



aumentaba 5,323 veces (IC del 95 %, 2,002-14,152) y los tratados con regimenes basados en platino en 5,85 veces
(IC del 95 %, 2,027-16,879) [28].

Arteriografia coronaria con ventriculografia

La arteriografia coronaria con ventriculografia evaltia la enfermedad coronaria obstructiva y puede utilizarse para
caracterizar la funcion ventricular y la funcidn valvular adrtica/mitral. No hay bibliografia relevante sobre el uso de
la arteriografia coronaria con ventriculografia en la evaluacion de la funcion cardiaca tras el inicio del tratamiento
oncologico en el contexto de sintomas cardiacos.

TC toracica con contraste intravenoso

La TC de toérax con contraste intravenoso puede mostrar las causas de los sintomas cardiacos, como el derrame
pericardico, o signos secundarios de funcion sistélica deprimida, como el edema pulmonar o los derrames pleurales.
No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC de térax con contraste intravenoso en la evaluacion de la funcion
cardiaca tras el inicio de la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.

TC toracica sin y con contraste intravenoso

La TC de torax sin y con contraste intravenoso puede mostrar las causas de los sintomas cardiacos, como el derrame
pericardico, o signos secundarios de funcion sistolica deprimida, como el edema pulmonar o los derrames pleurales.
No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC de torax sin y con contraste intravenoso en la evaluacion de la
funcion cardiaca tras el inicio del tratamiento oncoldgico en el contexto de sintomas cardiacos.

TC toracica sin contraste intravenoso

La TC de térax sin contraste intravenoso puede mostrar las causas de los sintomas cardiacos, como el derrame
pericardico, o signos secundarios de funcion sistélica deprimida, como el edema pulmonar o los derrames pleurales.
No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC de térax sin contraste intravenoso en la evaluacion de la funcion
cardiaca tras el inicio de la terapia oncologica en el contexto de sintomas cardiacos.

TC de cuantificacion del calcio coronario
No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC de calcio coronario en la evaluacion de la funcion cardiaca tras
el inicio de la terapia oncologica en el contexto de sintomas cardiacos.

Funcién y morfologia cardiacas por TC con contraste intravenoso

La TC cardiaca con contraste intravenoso se puede utilizar para evaluar la funcion ventricular y valvular. Las
directrices de consenso de expertos de la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular, reconocidas por la
ICOS, describen que se puede calcular la FE para evaluar la funcion sistolica, se pueden caracterizar
anatomicamente las valvulas y se puede evaluar la presencia de engrosamiento o derrame pericardico en el contexto
de sintomas cardiacos tras el inicio del tratamiento[9,29] . No hay bibliografia relevante sobre el uso de la TC
cardiaca con contraste intravenoso en la evaluacion de la funcion cardiaca tras el inicio del tratamiento oncoldgico
en el contexto de sintomas cardiacos.

Angio-TC toracica con contraste intravenoso

La angio-TC toracica con contraste intravenoso permite evaluar las causas vasculares del dolor toracico, incluidos
los sindromes adrticos agudos. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angio-TC toracica con contraste
intravenoso en la evaluacion de la funcion cardiaca tras el inicio del tratamiento oncoldgico en el contexto de
sintomas cardiacos.

Angio-TC toracica sin y con contraste intravenoso

La angio-TC toracica con y sin contraste intravenoso permite evaluar las causas vasculares del dolor toracico,
incluidos los sindromes adrticos agudos. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angio-TC toracica con y
sin contraste intravenoso en la evaluacion de la funcion cardiaca tras el inicio de la terapia oncologica en el contexto
de sintomas cardiacos.

TC de arterias coronarias con contraste intravenoso

La TC coronario con contraste intravenoso permite evaluar la enfermedad coronaria y la estenosis como causa de
los sintomas cardiacos[9,29] . Si la TC coronario se realiza con sincronizacion retrospectiva del electrocardiograma,
también se puede calcular la fraccion de eyeccion ventricular.

Angio-TC de las arterias pulmonares con contraste intravenoso
La angio-TC de las arterias pulmonares con contraste intravenoso permite evaluar la embolia pulmonar como causa
de sintomas cardiacos, como dolor tordcico o disnea. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la angio-TC de



las arterias pulmonares con contraste intravenoso en la evaluacion de la funcién cardiaca tras el inicio del
tratamiento oncoldgico en el contexto de sintomas cardiacos.

Funcién y morfologia cardiacas por RM sin y con contraste intravenoso

La funcion y morfologia cardiacas por RM sin y con contraste intravenoso pueden proporcionar una evaluacion de
la funcion ventricular y ayudar a identificar la causa de la disfuncion. La informacion adicional que se proporciona
incluye la enfermedad valvular, la enfermedad pericérdica y la caracterizacion del tejido miocardico, incluyendo el
edema, los valores de mapeo paramétrico nativo o la presencia de realce tardio de gadolinio [30-36]. Un estudio
observacional de pacientes que recibian terapia dirigida al HER2 también demostré un deterioro de la funcion
ventricular derecha, que se evalia mejor mediante RM cardiaca que mediante otras modalidades [37].

Funcién y morfologia cardiacas por RM sin contraste intravenoso

La funcion y la morfologia cardiacas por RM sin contraste intravenoso pueden proporcionar una evaluacion de la
funcion ventricular. La informacion adicional que se proporciona incluye la enfermedad valvular, la enfermedad
pericardica y la caracterizacion del tejido miocérdico, incluyendo el edema y los valores de mapeo paramétrico
nativo [30-36]. Un estudio observacional de pacientes que recibian terapia dirigida contra HER2 también demostro
un deterioro de la funcidén ventricular derecha, que se evalia mejor mediante RM cardiaca que con otras
modalidades [37].

Funcién cardiaca por RM de estrés sin y con contraste intravenoso

La funcién cardiaca por RM con estrés sin y con contraste intravenoso puede demostrar isquemia a través de
defectos de perfusion inducidos por el estrés o anomalias en el movimiento de la pared, asi como evaluar la funcion
ventricular. Al igual que con otras RM cardiacas, este examen también puede evaluar la enfermedad valvular, la
enfermedad pericardica y la caracterizacion del tejido miocardico, incluyendo el edema, los valores de mapeo
paramétrico nativo y la presencia de realce tardio con gadolinio [30-36].

Funcién cardiaca por RM de estrés sin contraste intravenoso

La resonancia magnética cardiaca con estrés sin contraste intravenoso puede mostrar isquemia a través de anomalias
en el movimiento de la pared inducidas por el estrés, asi como evaluar la funcion ventricular. Al igual que otras
resonancias magnéticas cardiacas, este examen también puede evaluar enfermedades valvulares, enfermedades
pericardicas y la caracterizacion del tejido miocardico, incluyendo edema y valores de mapeo paramétrico
nativo[30-36]. El realce tardio con gadolinio y la perfusiéon miocardica no se pueden evaluar sin contraste
intravenoso.

PET/TC cardiaca con amoniaco N-13

La PET/TC con amoniaco N-13 del corazon puede evaluar parametros de perfusion como la RFM y la FSM. No
hay bibliografia relevante sobre el uso de la PET/TC con amoniaco N-13 en la evaluacion de la funcién cardiaca
tras el inicio de la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.

Ventriculografia con medicina nuclear

La ventriculografia con radiontclidos se ha utilizado comunmente para la evaluacion de la FEVI con buena
precision y reproducibilidad [20]. Sin embargo, un estudio reciente de 75 pacientes con cancer en el que se
compararon las FE obtenidas mediante ventriculografia con radiontclidos y resonancia magnética cardiaca
demostro6 que la ventriculografia con radionticlidos daba lugar a una clasificacion erronea del 20 % de los pacientes
como anormales frente a normales si se utilizaba un umbral de FE del 55 %, y a una clasificacion erronea del 35 %
de los pacientes si se utilizaba un umbral de FE del 35 % [23]. Otras limitaciones son la falta de informacion
adicional sobre la estructura y la morfologia cardiacas.

SPECT o SPECT/TC cardiaca con Pirofosfato

La exploracion SPECT o SPECT/TC cardiaca con Pirofosfato se puede utilizar para evaluar la amiloidosis cardiaca
en el contexto de sintomas cardiacos. No hay bibliografia relevante sobre su uso en la evaluacion de la funcion
cardiaca tras el inicio de la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.

Radiografia de térax

La radiografia de térax se puede utilizar en el contexto de sintomas cardiacos para evaluar los signos de edema
pulmonar o cardiomegalia. No hay bibliografia relevante sobre el uso de la radiografia de torax en la evaluacion de
la funcidn cardiaca tras el inicio de la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.



PET/TC cardiaca con Rb-82

La PET/TC con Rb-82 del corazon puede evaluar parametros de perfusion como la RFM y el FSM. No hay
bibliografia relevante sobre el uso de la PET/TC con Rb-82 en la evaluacion de la funcion cardiaca tras el inicio de
la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.

SPECT o SPECT/TC cardiaca

La SPECT o SPECT/CT cardiaca puede evaluar la isquemia como causa de los sintomas cardiacos, tal y como
demuestran las anomalias de perfusion en reposo y bajo estrés. Un estudio de imagenes de perfusion miocardica
con SPECT en 18 pacientes con cancer de es6fago sometidos a RT mostré disminuciones significativas en el
movimiento de la pared (1/20 segmentos), el engrosamiento de la pared (2/20 segmentos), la perfusion diastolica
final (5/20 segmentos) y la perfusion sistolica final (8/20 segmentos) (P < 0,05), asi como nuevos defectos de
perfusion miocardica en 8 de los pacientes. Esto sugiere que la cardiotoxicidad temprana de la RT puede
demostrarse mediante SPECT realizada al inicio y posteriormente durante la RT [24].

Ecografia Doppler de las extremidades inferiores

La ecografia venosa de las extremidades inferiores se puede utilizar en el contexto de sintomas cardiacos para
evaluar la trombosis venosa profunda que puede conducir a una embolia pulmonar. No hay literatura relevante sobre
el uso de la ecografia venosa de las extremidades inferiores en la evaluacion de la funcion cardiaca después del
inicio de la terapia oncoldgica en el contexto de sintomas cardiacos.

Ecocardiografia transesofagica

La ecocardiografia transesofagica permite evaluar la funcion ventricular y las valvulopatias. Las guias de expertos
de la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular y la Sociedad Americana de Ecocardiografia han incorporado
la ecocardiografia para detectar la disfunciéon miocardica inducida por el tratamiento oncolégico [1,38-42]. Un
parametro adicional que se puede evaluar es la deformacion longitudinal global, que puede ser un marcador
temprano de la alteracion de la funcién miocardica [43-45].

Ecocardiografia transesofagica en reposo

La ecocardiografia transtoracica en reposo permite evaluar la funcion ventricular y la valvulopatia. Las directrices
de expertos de la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular y la Sociedad Americana de Ecocardiografia han
incorporado la ecocardiografia para detectar la disfunciéon miocardica inducida por la terapia oncologica [1,38-42].
Un parametro adicional que se puede evaluar es la deformacion longitudinal global, que puede ser un marcador
temprano de la funcion miocardica deteriorada [43-45].

Ecocardiografia transtoracica de estrés

La ecocardiografia de estrés transtoracica permite evaluar la funcidén ventricular y la valvulopatia, asi como la
presencia de anomalias regionales del movimiento de la pared inducidas por el estrés que pueden indicar isquemia.
La ecocardiografia se considera la modalidad de eleccion para detectar la disfuncién miocardica inducida por la
terapia oncoldgica[1,38-42].

Resumen de aspectos destacados

Este es un resumen de las recomendaciones clave de las tablas de variantes. Consulte el documento narrativo
completo para obtener mas informacion.

e Variante 1: Para la obtencion de imagenes iniciales con el fin de estratificar el riesgo cardiaco antes de iniciar
la terapia oncoldgica, cuando no hay sintomas cardiacos, se recomiendan la ecocardiografia transtoracica, la
resonancia magnética cardiaca y la ventriculografia con medicina nuclear. La TC cardiaca, incluida la angio-
TC coronaria, la TC de cuantificacion del calcio coronario y la TC de funcion y morfologia cardiacas, puede
ser adecuada para evaluar las arterias coronarias y/o la calcificacion de las arterias coronarias, asi como para la
evaluacion anatémica complementaria del corazén con funcidon ventricular. La RM cardiaca de esfuerzo, la
PET/TC con amoniaco N-13, la PET/TC cardiaca con Rb-82 y el SPECT también pueden ser adecuadas para
evaluar la funcién ventricular con informacion complementaria sobre la isquemia.

e Variante 2: Para la evaluacion de la funcion cardiaca durante el tratamiento oncologico cuando hay sintomas
cardiacos y no se ha descartado la isquemia, se recomiendan estudios de ecocardiografia transtoracica con o sin
estrés, resonancia magnética cardiaca con o sin contraste, resonancia magnética cardiaca de estrés con contraste,
angio-TC coronaria, PET/TC cardiaca con Rb-82 y SPECT. Otros estudios que pueden ser adecuados en
situaciones clinicas especificas incluyen la ecocardiografia transesoféagica, la arteriografia coronaria con o sin
ventriculografia, la angio-TC de las arterias pulmonares, la ventriculografia con medicina nuclear y la TC de la
funcion y la morfologia cardiacas. Se consideraron como posibilidades la radiografia de térax, la resonancia



magnética cardiaca con estrés sin contraste y la PET/TC con amoniaco N-13, pero no se llegd a un consenso
sobre su idoneidad.

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, visite: https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria.

Clausula de igualdad de género e inclusion

El ACR reconoce las limitaciones en la aplicacion de un lenguaje inclusivo al citar estudios de investigacion
anteriores al uso de la comprension actual del lenguaje inclusivo de la diversidad sexual, intersexual, de género y
de género diverso. Las variables de datos sobre sexo y género utilizadas en la literatura citada no se modificaran.
Sin embargo, esta guia utilizara la terminologia y las definiciones propuestas por los Institutos Nacionales de Salud
[46].

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de idonei- | Clasificacion de DTG 4 Gt 4 fomating

dad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta in-
dicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los pa-

cientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o trata-
Puede ser apropiado 4,506 mientos de imagen con una relacion riesgo-beneficio
mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio para los
pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado dis-
persas de la mediana del panel. La etiqueta diferente
Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 proporciona transparencia con respecto a la recomen-
dacion 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-be-
neficio 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 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 continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [47].



https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis efec-
Nivel de radiacion relativa . ; VRt
efectiva para adultos tiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exdmenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiologos, 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 conse-
cuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de procedi-
mientos 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 radiolégico 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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