Revisado 2023

Colegio Americano de Radiologia
Criterios® de idoneidad del ACR
Masa abdominal pulsatil-sospecha de aneurisma de aorta abdominal

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

The Colegio Interamericano de Radiologia (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation.

Resumen:

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) se define como la dilatacion anormal del didmetro de la aorta abdominal
infrarrenal a 3,0 cm o mas. La historia natural del AAA consiste en una expansion progresiva y una ruptura
potencial. Aunque la mayoria de los AAA son clinicamente silentes, una masa abdominal pulsatil identificada en el
examen fisico puede indicar la presencia de un AAA. Cuando se sospecha de un AAA, es fundamental un estudio
de imagen para confirmar el diagnodstico. Este documento revisa la idoneidad relativa de varios procedimientos de
diagndstico por imagenes para la evaluacion inicial de la sospecha de AAA.

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 andlisis 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 adecuacién; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Aneurisma de aorta abdominal
(AAA); Angiografia por tomografia computarizada (ATC); Diagnostico inicial por imagenes; Angiografia por
resonancia magnética (ARM); Masa abdominal pulsatil; Ultrasonido

Resumen del enunciado:
Este documento basado en la evidencia revisa la idoneidad relativa de varios procedimientos de diagndstico por
imagenes para el diagnostico inicial de los aneurismas de aorta abdominal.
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Escenario 1: Masa abdominal pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta abdominal. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Aorta eclesiastica abdomen Usualmente apropiado O
ARM de abdomen y pelvis con contraste Ubweltimis garosinds 0
Intravenoso
ARM, abdomen y pelvis sin y con contraste Ulss vt eipieets 0
Intravenoso
ARM, abdomen y pelvis sin contraste Ul mprepEd 0
intravenoso
CTA de abdomen y pelvis con contraste Ul mprepEd 2P0
intravenoso
CTA abdomen y pelvis sin y con contraste Ul mprepEd PP0e
intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis Pl e amsais 0
con contraste intravenoso
Resonancm magnética de abdomen y pelvis Pl e amsais 0
sin y con contraste intravenoso
Resonancm magnética de abdomen y pelvis Pl e amsais 0
sin contraste intravenoso
T fi i .

omografia computquzada de abdomen y Puedle ser apiads 2P0
pelvis con contraste intravenoso
T fi i .

omografia computgrlzada de abdomen y Puedle ser apiads 2P0
pelvis sin contraste intravenoso
T lvis si .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste il e sarapads PPOOD
Intravenoso
Ecografia intravascular de la aorta abdominal Usualmente inapropiado O
Aortografia abdomen Usualmente inapropiado Lo
Radiografia, abdomen y pelvis Usualmente inapropiado DO
FDG-PET/CT 1 1 cra h . .

G /CT desde la base del craneo hasta Usieiingite tasrg o 2P0

la mitad del muslo
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MASA ABDOMINAL PULSATIL, SOSPECHA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Una masa abdominal pulsatil identificada en el examen fisico puede indicar la presencia de un aneurisma de aorta
abdominal (AAA) [1,2]. La mayoria de los AAA son clinicamente silenciosos y se descubren incidentalmente [3-
5]. Un aneurisma adrtico se define en términos generales como una dilatacion segmentaria de espesor completo de
la aorta con un didmetro maximo >1,5 veces mayor que el segmento normal adyacente [6]. La mayoria de los AAA
son de morfologia fusiforme, atribuibles a cambios degenerativos y aterosclerdticos en la pared aodrtica, y
localizados en la aorta abdominal infrarrenal, en la que un didmetro aortico >3,0 cm es el tamafio umbral para el
diagnostico [3,7-10]. La prevalencia de AAA en personas >65 afios oscila entre 1,7% y 4,5% para los hombres y
entre 0,5% y 1,3% para las mujeres [3,4,11]. Los principales factores de riesgo para el AAA incluyen la edad
avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo y los antecedentes familiares de AAA [9]. La historia natural del AAA
es de expansion progresiva y ruptura potencial, que es una emergencia médica con alta mortalidad [9]. Las
indicaciones para la reparacion abierta o endovascular del AAA no roto incluyen un diametro aoértico >5,5 cm en
los hombres 0 >5,0 cm en las mujeres, la aparicion de sintomas que presagian una ruptura y el crecimiento rapido
del aneurisma [7,10].

En los casos de sospecha de AAA, se requieren imagenes para confirmar el diagnostico y caracterizar el aneurisma
para informar la planificacion del tratamiento. Este documento se centra en la evaluacion por imagenes para el
diagnostico inicial de AAA no rotos. Para obtener informacion sobre el seguimiento después del diagnostico inicial
y la planificacion intervencionista de los AAA, consulte los temas de los Criterios® de idoneidad del ACR en
"Seguimiento del aneurisma de aorta abdominal (sin reparacion)” [12] y "Aneurisma de aorta abdominal:
planificacién intervencionista y seguimiento” [13].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Técnica de medicion: El diametro aortico maximo es el pardmetro determinante para el diagnostico de AAA; Sin
embargo, no existe una estandarizacion de la técnica de medicion [14-16]. Existe un consenso general de que el
diametro maximo aodrtico debe medirse en el plano perpendicular al eje longitudinal de la aorta [7,8,10,17]. Las
mediciones obtenidas en el plano axial en relacion con el eje largo del cuerpo de un paciente pueden sobrestimar el
diametro aodrtico en aortas tortuosas. Para los procedimientos de imagenes transversales, se recomienda que el
diametro maximo de la aorta se mida perpendicular a la linea central de la aorta utilizando imagenes 3D y
multiplanares reformateadas cuando sea posible [18,19]. Sin embargo, no hay consenso sobre si la pared aortica
debe incluirse en las mediciones del diametro adrtico en todas las modalidades de imagen. Las mediciones del
diametro entre la pared aortica interna (ITI) pueden ser de 3 a 6 mm mas pequenas que las mediciones de la pared
externa a externa (OTO), siendo las mediciones del borde delantero a delantero (LTL) intermedias entre las dos
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[10,16]. En ausencia de un estandar global para medir el diametro aortico, es imperativo utilizar sistematicamente
una técnica de medicion y documentar el método empleado [14].

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (ATC), los temas de los criterios de idoneidad del ACR
utilizan la definicion en el ACR-NASCI-SIR-SPR Parametro de practica para la realizacion e interpretacion de la
angiografia por tomografia computarizada corporal (CTA) [20]:

"La ATC utiliza una adquisicion de TC en seccion delgada que se cronometra para que coincida
con el pico de realce arterial o venoso. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reformas multiplanares y
representaciones en 3D".

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

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara 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 informacién clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Masa abdominal pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta abdominal. Imagenes iniciales.

Aortografia Abdomen

Aunque los AAA se pueden diagnosticar mediante aortografia de la aorta abdominal mediante catéter, es invasiva
y tiene baja sensibilidad [3,7]. La anchura de la columna de contraste en la aortografia puede subestimar el didmetro
adrtico real si hay un trombo mural significativo que oscurece el contorno luminal del aneurisma o si el plano de
adquisicion de la imagen 2D no es ortogonal al plano de diametro adrtico maximo. La aortografia es el principal
componente diagnostico de las intervenciones endovasculares con AAA y puede ser particularmente util en casos
emergentes de rotura de AAA.

TC de abdomen y pelvis

La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso (IV), la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste [V, y la
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV son no invasivas, rapidas y se utilizan habitualmente para evaluar diversas
patologias abdominopélvicas, incluidas las causas adrticas y no adrticas de una masa abdominal pulsatil.

No existe bibliografia especifica sobre las mediciones adrticas en las imagenes de TC estandar, con o sin contraste
intravenoso, para la evaluacion inicial de la imagen de la sospecha de AAA; sin embargo, los didmetros aorticos
pueden evaluarse con precision en las imagenes de TC si el contorno aortico abdominal se visualiza bien y se puede
distinguir de las estructuras adyacentes. Los AAA pueden diagnosticarse de forma incidental en las tomografias
computarizadas con contraste y sin contraste realizadas para otras indicaciones clinicas [4,5,21-23].

Para determinar el didmetro adrtico maximo en la TC, se recomienda el diametro aértico OTO perpendicular al eje
largo de la aorta [7]. Esto es obligatorio para las imagenes de TC sin contraste en las que no se pueden distinguir la
pared aortica y la luz. Se ha encontrado que la TC sin contraste es mas sensible que la ecografia (US) para identificar
los AAA [24].
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CTA Abdomen y Pelvis

La ATC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso y la ATC de abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso proporcionan una rapida adquisicion de imagenes de conjuntos de datos submilimétricos, isotropicos y
3D de la aorta y sus ramificaciones con alta resolucion espacial [25-27]. La medicion del diametro adrtico maximo
basado en el diametro de la pared OTO perpendicular al eje largo de la aorta en la ATC se considera el estandar de
referencia para el diagndstico del AAA y la toma de decisiones de tratamiento [7].

El CTA también es el procedimiento de imagen de eleccion para la evaluacion preoperatoria antes de la reparacion
quirtrgica endovascular o abierta [10,13,26,28]. El rango de exploracion debe incluir las arterias iliofemorales para
evaluar los vasos de acceso y también el torax en pacientes con AAA toracoabdominal.

La TC, preferiblemente la CTA, se recomienda para la evaluacion de pacientes sintomaticos que presentan dolor
abdominal o de espalda de inicio agudo, particularmente en presencia de una masa abdominal pulsatil o factores de
riesgo significativos para AAA [7]. No esté tan claro si la ATC debe ser la modalidad de imagen inicial utilizada
para la evaluacion de pacientes asintomaticos que se sospecha que tienen un AAA.

La CTA de doble energia, que permite la adquisicion simultinea de datos de TC con 2 espectros de energia de
fotones diferentes, se puede utilizar para caracterizar AAA con una dosis reducida de contraste yodado IV sin
comprometer la calidad de la imagen [29,30].

FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta la mitad del muslo

No hay bibliografia relevante que respalde el uso de fltior-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG)-PET/TC para la
evaluacion inicial por imagenes de la sospecha de AAA. El componente de TC de la PET/CT se puede utilizar para
el diagnostico incidental de AAA. FDG-PET/CT puede desempeiiar un papel en el diagndstico de los aneurismas
inflamatorios y micoticos de la aorta [10,31,32] y en la prediccion del riesgo de ruptura del AAA [33].

ARM Abdomen y Pelvis

La angiografia por resonancia magnética (ARM), abdomen y pelvis con contraste intravenoso y la resonancia
magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso son alternativas a la ATC para el diagnostico y la
evaluacion previa a la intervencion de los AAA [8,10,13,25,27,28]. Las limitaciones de la ARM y la RM en general
incluyen tiempos de adquisicion de imagenes mas largos y una capacidad limitada para caracterizar las
calcificaciones de la pared aortica.

La ARM, el abdomen y la pelvis sin contraste intravenoso también se pueden utilizar para la evaluacion de la
sospecha de AAA. La ARM se puede realizar sin agentes de contraste a base de gadolinio (GBCA) utilizando
técnicas como el tiempo de vuelo, la precesion libre equilibrada en estado estacionario, el contraste de fase y las
imagenes de intervalo Unico de reposo [34]. Las desventajas de la ARM sin contraste mejorado incluyen tiempos
de adquisicion de imagenes mas largos y mayores artefactos de movimiento [34]. La ARM con contraste se usa con
mas frecuencia que la ARM sin contraste para la evaluacion por imagenes de los AAA.

El ferumoxitol, una particula superparamagnética ultra pequefia de 6xido de hierro, es una alternativa emergente a
los GBCA para el ARM con contraste [35,36]. El ferumoxitol se disefi6 originalmente como un agente de contraste
de la reserva de sangre para la resonancia magnética y tiene una duracion mas larga de la sefial intravascular que
los GBCA.

Aungque las tltimas recomendaciones de la Sociedad Internacional de Resonancia Magnética en Medicina son para
la medicion del didmetro de la pared adrtica ITI en imagenes doblemente oblicuas reformateadas perpendiculares
al vaso de eje largo para la técnica de medicion, el diametro de la pared adértica OTO también debe informarse en
casos de aneurisma o engrosamiento de la pared si se adopta ese enfoque [37]. Se recomendo el método de medicion
de la pared ITI debido a su alta conformidad con las mediciones LTL utilizadas en ecocardiografia, que es una
consideracion mas relevante para la aorta toracica [25,37]. La Sociedad de Resonancia Magnética Cardiovascular
(Society for Cardiovascular Magnetic Resonance) y otras organizaciones abogan por la medicion del contorno de
la pared adrtica externa para los aneurismas [38,39].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

Para la evaluacion inicial por imagenes de la sospecha de AAA, las consideraciones para la resonancia magnética
del abdomen y la pelvis sin secuencias de ARM especificas son similares a las de la ARM [8,10,25]. Al igual que
con la TC, se puede utilizar una resonancia magnética de rutina del abdomen y la pelvis con contraste intravenoso
0 una resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin y con contraste intravenoso para medir el diametro de la
aorta si el contorno adrtico esta bien representado. Cualquiera de los dos procedimientos también puede caracterizar
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las posibles causas no aodrticas de una masa abdominal pulsatil. Los AAA también se pueden detectar
incidentalmente en la resonancia magnética del abdomen y la pelvis realizada por otras razones [5].

Se pueden obtener mediciones precisas y reproducibles del diametro aértico, comparables a las mediciones de CTA,
a partir de la resonancia magnética sin contraste intravenoso mediante el uso de secuencias de sangre negra
adquiridas con técnicas de espin-eco [40]. Con métodos de imagen avanzados, la resonancia magnética también
puede proporcionar datos funcionales y hemodinamicos, como la cuantificacion de la rigidez de la pared aortica y
el flujo sanguineo [25].

Radiografia de abdomen y pelvis

No hay bibliografia relevante que respalde el uso de la radiografia para la evaluacion inicial por imagenes de una
masa abdominal pulsatil que se sospecha que es un AAA. No se recomienda la radiografia para las imagenes
iniciales de la sospecha de AAA debido a su baja sensibilidad para la deteccion de AAA [3,7]. El AAA puede
descubrirse incidentalmente en radiografias abdominales obtenidas para otros fines si las calcificaciones de la pared
adrtica son visibles y permiten evaluar el didmetro aortico; sin embargo, es posible que la morfologia y la extension
del AAA no se evalien de manera precisa o completa [3].

Ultrasonido de la aorta abdominal

La ecografia transabdominal de la aorta abdominal presenta un riesgo insignificante para los pacientes y puede
detectar de manera confiable la presencia de un AAA en casi todos los pacientes con una sensibilidad y especificidad
cercanas al 100% [3,9,10,16]. Con la portabilidad de las maquinas de ultra ecografia, la evaluacion ecografica de la
aorta abdominal se puede realizar en una amplia gama de entornos, incluido el servicio de urgencias [16,41]. La
ecografia de la aorta abdominal es el procedimiento de imagen principal para el cribado y la vigilancia del AAA
[7,12,16,42,43] y suele ser el estudio de imagen de primera linea que se realiza para la evaluacion de pacientes
asintomaticos con sospecha de AAA [9,10,16,44].

En el 1% al 2% de los casos, la aorta abdominal no puede ser evaluada adecuadamente por la ecografia debido al
gran habitus corporal del paciente o al exceso de gas intestinal suprayacente [14,45]. Se recomienda el ayuno
nocturno previo a la evaluacion para reducir los gases intestinales en los pacientes [3,10,16].

Sigue existiendo un debate sobre el método 6ptimo para medir el didmetro aértico maximo en la ecografia, con
datos contradictorios de varios estudios que comparan la precision y la reproducibilidad de las técnicas de medicion
de OTO, ITI y LTL [16,46-52]. El Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina recomienda medir el diametro
maximo de la aorta abdominal desde los bordes OTO de la pared adrtica [53], mientras que el Programa de Cribado
de AAA de los Servicios Nacionales de Salud del Reino Unido utiliza el diametro maximo de ITI anterior a posterior
como parametro de medicion estandar para el diagndstico de AAA [44].

En comparacion con la TC, la ecografia subestima los diametros AAA en un promedio de 1 a 3 mm [15,16,54-56].
Para la planificacion previa a la intervencion para la reparacion endovascular o quirirgica del AAA, la ecografia
no es lo suficientemente precisa y no proporciona informacion de imagen sobre los vasos de acceso y las ramas
aorticas abdominales [7,13]. Se necesita un CTA, o alternativamente MRA, cuando se alcanza el umbral de tamaiio
para la reparacion [10,13,44].

Para superar las variaciones en la orientacion del plano de imagen que pueden ocurrir con la ecografia 2D
convencional, la ecografia 3D ha demostrado ser prometedora para mejorar la precision y la reproducibilidad en las
mediciones del didmetro adrtico al permitir que las mediciones se realicen en el plano ortogonal a la linea central
de la aorta abdominal [57,58].

Ultrasonido intravascular de la aorta abdominal

La ecografia intravascular de la aorta abdominal proporciona mediciones precisas y reproducibles del diametro y la
longitud de la aorta [59,60]. Sin embargo, es un procedimiento invasivo que no tiene un papel significativo en el
diagnostico inicial de los AAA. La ecografia intravascular se usa comiinmente durante los procedimientos de
reparacion endovascular de AAA para el tamafio del injerto de stent y la planificacion del tratamiento [60].

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: La ecografia de la aorta abdominal, la TAC del abdomen y la pelvis con contraste IV, la TAC del
abdomen y la pelvis sin y con contraste IV, la ARM del abdomen y la pelvis con contraste IV, la ARM del
abdomen y la pelvis sin y con contraste IV, o la ARM del abdomen y la pelvis sin contraste IV suelen ser
apropiadas para la imagen inicial en un paciente que se sospecha que tiene un AAA. En esta variante, estos
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procedimientos son generalmente alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para
proporcionar la informacioén clinica para gestionar 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,
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 estd
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 estan 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 radiacidon 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 continuacion). Se puede encontrar informacioén 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 Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [61].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Y - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; R
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
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
IIIL 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 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 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 afeccién 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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