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Resumen:

El dolor cronico de la mano y la muiieca es una queja comun. Su intrincada anatomia da lugar a una variedad de
causas de dolor: multiples huesos, cartilago articular, ligamentos intrinsecos, complejo fibrocartilaginoso triangular,
capsulas articulares y sinovial, tendones y vainas tendinosas, musculos y nervios - en un espacio compacto. La
necesidad de imagenes y la eleccion de la modalidad de imagen adecuada se determinan mejor por la presentacion
del paciente, el examen fisico y el diagnostico diferencial del clinico referente. La radiografia suele ser apropiada
como el estudio de imagen inicial en la evaluacion del dolor cronico en la mano o la mufieca. 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
diagnostico 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); Imagen diagndstica; Dolor de mano;
Osteoartritis; Inestabilidad de la mufieca

Resumen del enunciado:

Existen multiples estudios de imagen para evaluar el dolor cronico de la mano y la mufeca. La necesidad de
imagenes y la eleccion de la modalidad de imagen adecuada se determinan mejor por la presentacion del paciente,
el examen fisico y el diagndstico diferencial del clinico referente.

Traducido por Igor Radalov
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Escenario 1: Adulto. Dolor cronico en la mano o muiieca. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia del area de interés Usualmente apropiado Varia
Ecografia del area de interés Puede ser apropiado o
Artrografia radiografica del area de interés Varia
Artro-RM del area de interés O
RM del area de interés sin y con contraste EV (0]
RM del area de interés sin contraste EV O
Gammagrafia 6sea del area de interés S8
TC del area de interés con contraste EV Varia
TC del area de interés sin y con contraste EV Varia
TC del area de interés sin contraste EV Varia
Artro-TC del area de interés Varia
Escenario 2: Adulto. Dolor crénico de muiieca. Radiografias normales o con presencia de artritis
inespecifica. Siguiente prueba de imagen.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Artro-RM de la mufieca Usualmente apropiado 0]
RM de la mufieca sin contraste EV Usualmente apropiado O
Ecografia de la mufieca Puede ser apropiado O
Proyecciones adicionales radiograficas Puede ser apropiado &
Artro-TC de la mufieca Puede ser apropiado @
TC de la muiieca sin contraste EV Puede ser apropiado @
Artrografia radiografica de la mufieca &
RM de la muiieca sin y con contraste EV (0]
TC de la muiieca con contraste EV ®
TC de la muiieca sin y con contraste EV @
Gammagrafia 6sea de la muiieca S8
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Escenario 3: Adulto. Dolor créonico de mano. Radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.
Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

RM de la mano sin contraste EV Usualmente apropiado 0]

Ecografia de la mano Puede ser apropiado O

RM de la mano sin y con contraste EV Puede ser apropiado O

Artrografia radiografica de la mano &

Artro-RM de la mano (@)

TC de la mano con contraste EV @

TC de la mano sin y con contraste EV @

TC de la mano sin contraste EV @

Artro-TC de la mano (1)
Gammagrafia 6sea de la mano DD

Escenario 4: Adulto. Dolor croénico en la muiieca. Las radiografias muestran una antigua fractura del

escafoides. Evaluacion de pseudoartrosis, malunion, osteonecrosis o artrosis postraumatica.
Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
RM de la muiieca sin contraste EV Usualmente apropiado (0]
TC de la mufieca sin contraste EV Usualmente apropiado @
RM de la muiieca sin y con contraste EV Puede ser apropiado 0]
Ecografia de la mufieca 0]
Artrografia radiografica de la mufieca @
Artro-RM de la mufieca O
Artro-TC de la mufieca &
TC de la muiieca con contraste EV @
TC de la muiieca sin y con contraste EV @
Gammagrafia 6sea de la mufieca DO
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Escenario 5: Adulto. Dolor crénico en la mano o la muiieca. Radiografias normales o inespecificas.
Sintomas sospechosos de sindrome del tiinel carpiano. Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ecografia del area de interés Puede ser apropiado 0]

RM del area de interés sin contraste EV Puede ser apropiado O
Prozfecciones adicionales radiograficas de la @

mufieca

Artrografia radiografica del area de interés Varia

Artro-RM del area de interés O

RM del area de interés sin y con contraste EV O
Gammagrafia 6sea del area de interés DO

TC del area de interés con contraste EV Varia

TC del area de interés sin y con contraste EV Varia

TC del area de interés sin contraste EV Varia

Artro-TC del area de interés Varia

Escenario 6: Adulto. Dolor crénico en la mano o la mufieca. Radiografias normales o con presencia de

artritis inespecifica. Sospecha de lesion del tendén, tenosinovitis o patologia tendinosa.
Siguiente prueba de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Ecografia del area de interés Usualmente apropiado (0]
RM del area de interés sin contraste EV Usualmente apropiado (0]
RM del area de interés sin y con contraste EV Puede ser apropiado 0]
Artrografia radiografica del area de interés Varia
Artro-RM del area de interés 0]
Gammagrafia 6sea del area de interés DO
TC del area de interés con contraste EV Varia
TC del area de interés sin y con contraste EV Varia
TC del area de interés sin contraste EV Varia
Artro-TC del area de interés Varia
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DOLOR CRONICO DE MANO Y MUNECA

Panel de expertos en imagen musculoesquelética: J. Derek Stensby, MD? Michael G. Fox, MD, MBA?Y;
Nicholas Nacey, MD¢; Donna G. Blankenbaker, MD?; Matthew A. Frick, MD®; Shari T. Jawetz, MDY
Noah M. Raizman, MDg; Nicholas Said, MD, MBA"; Luke A. Stephens, MD, MSPH'; Naveen Subhas, MD, MPH’;
Eric A. Walker, MD, MHAY; Chadwick L. Wright, MD, PhD'; Eric Y. Chang, MD.™

Resumen de la Revision Bibliografica

Introduccion/Contexto

La anatomia intrincada y la biomecéanica compleja de la mano y la mufieca hacen que la evaluacion de pacientes
con dolor cronico sea un desafio diagndstico. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor
crénico como el dolor que persiste o se repite durante 3 meses o mas. El uso apropiado de la radiologia complementa
el examen fisico del clinico, la historia del paciente y los estudios de electrofisiologia para establecer el diagnostico
correcto y el plan de tratamiento. Este documento cubre la articulacion radiocubital distal (DRUJ, en sus siglas en
inglés), la articulacion radiocarpiana, las articulaciones intercarpianas, las articulaciones carpometacarpianas, las
articulaciones metacarpofalangicas, las articulaciones interfalangicas, los tejidos blandos y los tendones, nervios y
musculos de la mano y la mufieca. Hay numerosas causas de dolor cronico en la mano y la mufieca incluyendo la
osteoartritis, fracturas no unidas, insuficiencia e inestabilidad ligamentosa o compresion nerviosa. Las masas de
tejido blando, incluidos los gangliones, son una causa comun de dolor crénico en la mufieca y se tratan en el tema
de Criterios de de Uso Adecuado de la ACR bajo el topico “Masas de Tejidos Blandos” [1]. La evaluacion de
radiologia de la artritis inflamatoria se trata en el tema de Criterios de Uso Adecuado de la ACR bajo el topico
“Dolor Cronico en la Articulacidon de las Extremidades-Sospecha de Artritis Inflamatoria, Artritis Cristalina, u
Osteoartritis Erosiva,” [2] y la evaluacion de infeccion se trata en el tema de Criterios de Uso Adecuado de la ACR
bajo el topico “Sospecha de Osteomielitis, Artritis Séptica, o Infeccioén de Tejidos Blandos (Excluyendo Columna
y Pie Diabético)” [3]. La evaluacion de la osteonecrosis, concretamente la enfermedad de Kienbock se trata en el
tema de Criterios de Uso Adecuado de la ACR bajo el topico “Osteonecrosis” [4]. Finalmente, la evaluacion de
imagen de fracturas ocultas o por estrés de la mano y la mufieca se trata en el tema de Criterios de Uso Adecuado
de la ACR bajo el topico “Fractura por Estrés (Fatiga/Insuficiencia), Incluyendo el Sacro, Excluyendo Otras
Vértebras” [5].

Existen multiples estudios de imagen para evaluar el dolor cronico en la mano y la muiieca. La necesidad de
realizacion de pruebas de imagen y la eleccion de la modalidad de imagen adecuada se determinan mejor segun la
presentacion del paciente, el examen fisico y el diagnostico preliminar del clinico. Las modalidades de imagen no
invasivas de la mano y la mufieca incluyen radiografia, ecografia (US), tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM) y gammagrafia 6sea. Las opciones de imagen minimamente invasivas incluyen artrografia, artro-
TC, TC con contraste endovenoso (EV), artro-RM y RM con contraste EV. La ecografia es la tinica donde se puede
utilizar la evaluacion dinamica de la mano y la mufieca, con el beneficio adicional de poder comparar con el lado
contralateral sin costo adicional para el paciente.

Definicién 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:
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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 simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Adulto. Dolor crénico en la mano o muiieca. Imagen inicial.

Gammagrafia 6sea del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea como el primer estudio de imagen en la
evaluacion del dolor cronico de la mano o la muileca.

TC del area de interés con contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC con contraste EV como el primer estudio de imagen en
la evaluacion del dolor cronico de la mano o la muifieca.

TC del area de interés sin y con contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste EV como el primer estudio de imagen
en la evaluacion del dolor crénico de la mano o la mufieca.

TC del area de interés sin contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin contraste EV como el primer estudio de imagen en la
evaluacion del dolor cronico de la mano o la muiieca.

Artro-TC del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por TC como el primer estudio de imagen en la
evaluacion del dolor cronico de la mano o la muiieca.

Artro-RM del 4rea de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por RM como el primer estudio de imagen en la
evaluacion del dolor cronico de la mano o la muieca.

RM del area de interés sin y con contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM sin y con contraste EV como el primer estudio de imagen
en la evaluacion del dolor crénico de la mano o la mufieca.

RM del area de interés sin contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM sin contraste EV como el primer estudio de imagen en
la evaluacion del dolor cronico de la mano o la muifieca.

Artrografia radiografica del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica como el primer estudio de imagen
en la evaluacion del dolor cronico de la mano o la muiieca.

Radiografia del area de interés

La evaluacion por imagen del dolor cronico de la mano o la mufieca debe comenzar con radiografias [6-12]. En
muchos casos, las radiografias pueden ser la tinica exploracion necesaria para establecer un diagndstico o confirmar
un diagnostico clinicamente esperado. La evaluacion radiografica estandar de la mano y la mufieca incluye 3
proyecciones: posteroanterior, lateral y oblicua [9]. Las proyecciones estandar permiten la evaluacion de la
alineacion, incluyendo la varianza cubital, los espacios articulares, sindromes de impactacion, inestabilidad estatica,
fracturas cronicas curadas y no unidas, mineralizacion de tejidos blandos, erosiones o edema de tejidos blandos.

Ecografia del area de interés

Dada la ubicacion superficial de las articulaciones, ligamentos, musculos, tendones y nervios de la mano y de la
mufieca, la ecografia es una herramienta util en la evaluacion del dolor crénico de la mano y la muiieca, reforzada
por la capacidad de realizar fAcilmente un examen dindmico y evaluar el lado contralateral [9,13]. La ecografia se
realiza idealmente utilizando transductores lineales de alta frecuencia (10-15 MHz) [11,13].
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La ecografia puede usarse para identificar sinovitis, derrame articular, tenosinovitis, tendinopatia y lesion tendinosa,
lesion de la polea, sindrome del tinel carpiano (CTS, por sus siglas en inglés), y la presencia de cuerpos extrafios
[6,13-16]. El Colegio Americano de Reumatologia ha concluido que existe evidencia razonable para respaldar el
uso de la ecografia musculoesquelética en pacientes sin un diagnéstico definitivo que presenten dolor, hinchazoén o
sintomas mecanicos de la mufieca, las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas; El uso de la ecografia
es razonable para evaluar la patologia de tendones y tejidos blandos de la mano y la mufieca, también para
determinar el atrapamiento de los nervios mediano y cubital [14]. En un estudio de pacientes derivados por cirujanos
de mano, la ecografia de la mano y la mufieca contribuy¢ a la evaluacion clinica, definida como la confirmacion de
la sospecha clinica o la modificacion del plan diagnostico/terapéutico en el 76% de todos los pacientes y en el 67%
de los pacientes que se presentaron sin antecedentes de traumatismo [17]. Aunque hay muchas ventajas en la
evaluacion ecografica para el dolor cronico de la mano y la mufieca, un grupo interdisciplinario de cirujanos de
mano y radidlogos se posicionod en contra de la inclusion de la ecografia en la evaluacion estandar de la inestabilidad
escafolunar [18].

Escenario 2: Adulto. Dolor crénico de muiieca. Radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.
Siguiente prueba de imagen.

Esta variante es una guia sobre el uso apropiado de la imagen al inicio de la evaluacion del dolor crénico de muiieca,
cuando las proyecciones radiograficas estandar son normales o muestran artritis inespecifica. En este contexto una
artritis inespecifica se define como cambios articulares en una sola articulacion y/o un patron de artritis de la mano
y la mufieca que, cuando se combina con la historia clinica apropiada, no permite distinguir entre osteoartritis
degenerativa o postraumatica, artritis inflamatoria y artritis cristalina.

Gammagrafia 6sea de la muiieca

No existe literatura relevante que avale el uso rutinario de la gammagrafia 6sea en la evaluacion del dolor crénico
no especifico de la mufieca. Las gammagrafias o6seas ofrecen la capacidad de diferenciar anomalias
metabodlicamente activas, que pueden ser la causa del dolor, de aquellas que estan inactivas [19]. Las gammagrafias
6seas pueden detectar de manera confiable fracturas cronicas u ocultas del escafoides con una sensibilidad y
especificidad del 97% y 89%, respectivamente [20]. Aunque las gammagrafias 6seas son sensibles para la deteccion
de anomalias oseas, los hallazgos pueden ser inespecificos [19]. Existen patrones de imagen establecidos para
fractura, osteonecrosis, fractura no consolidada, artritis y sindrome de dolor regional complejo [19]. La
gammagrafia 6sea de la mufieca ofrece una mayor especificidad cuando asocia una tomografia computarizada de
emision de foton tnico (SPECT) [19].

Artro-TC de la muifieca

Realizar una artrografia previa a una tomografia computarizada (TC) de la mufieca ayuda en la deteccion de lesiones
ligamentosas y anomalias del cartilago. La artrografia por TC permite la visualizacion directa de roturas completas
de ligamentos y la visualizacion de roturas parciales del compartimento estudiado [6,21]. Un grupo
interdisciplinario de cirujanos de mano y radidlogos respalda el uso de la artrografia por TC para la evaluacion de
sospecha clinica de la inestabilidad escafolunar y defectos cartilaginosos [18]. La artrografia por TC ha demostrado
tener una sensibilidad, especificidad y precision entre el 92% y el 94% para roturas del complejo de fibrocartilago
triangular (CFCT), entre el 80% y el 100% para roturas de los ligamentos intrinsecos ubicados dentro del
compartimento carpiano proximal, y entre el 94% y el 100% para anomalias del cartilago articular [22]. En un
estudio que evaluo el rendimiento diagndstico de la artrografia por TC en cadaveres, la artrografia por TC fue mas
sensible para el diagnodstico de roturas escafolunares y lunopiramidales en comparacion con la RM de 1.5T y se
comportd particularmente bien en la evaluacion del segmento dorsal del ligamento escafolunar [23].

TC de muifieca con contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC con contraste EV en el contexto de dolor crénico de
muifieca con radiografias normales o radiografias con signos de artritis inespecifica.

TC de muiieca sin y con contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste EV en el contexto de dolor cronico
de muiieca con radiografias normales o radiografias con signos de artritis inespecifica.

ACR Appropriateness Criteria® 7 Dolor cronico de la mano y la mufieca



TC de muiieca sin contraste EV

La TC de la mufieca proporciona una evaluacion detallada del hueso cortical y trabecular con una alta resolucion
espacial. La TC es la modalidad ideal para evaluar la curacion de fracturas, la malunion y la incongruencia de la
superficie articular [6,24]. La TC es particularmente Util en la evaluacion de la articulacion radiocubital distal
(ARCD). Cuando existe preocupacion clinica por la inestabilidad de la ARCD, la TC puede usarse para mostrar la
muifieca sintomatica y contralateral simultineamente en posiciones neutra, de supinacion y de pronaciéon para
evaluar inestabilidad [24-26].

Se ha demostrado que la TC sin contraste EV es beneficiosa en la planificacion prequirurgica de fracturas de
escafoides [27,28]. Una desventaja de la TC en comparacion tanto con la RM como con la ecografia es su menor
resolucion contrastada y menor sensibilidad en la deteccion de anomalias de los tejidos blandos.

Artro-RM de la muiieca

La artrografia directa por RM se realiza tras la inyeccion intraarticular de gadolinio, mejorando la deteccion y la
concordancia interobservador para las anomalias de la mufieca. La artrografia por RM es un examen de imagen
minimamente invasivo que puede ser apropiado para casos de sospecha de lesion de ligamentos intrinsecos, lesion
del complejo de fibrocartilago triangular (CFCT), anomalias del cartilago o planificacion quirirgica. La inyeccion
en cualquiera de los 3 compartimentos (ARCD, radiocarpiana o mediocarpiana) puede realizarse dependiendo de
la sospecha clinica [13]. Si la inyeccion se realiza con fluoroscopia, la comparacion de las imagenes de RM con las
imagenes fluoroscdpicas es un paso esencial en la interpretacion de la imagen [13]. En la mayoria de los casos, se
realiza una inyeccion radiocarpiana; sin embargo, si hay preocupacion por una rotura de la porcion cubital del
CFCT, se debe considerar una inyeccion adicional en la ARCD [7]. Con una inyeccion radiocarpiana Unica, la
sensibilidad para roturas del CFCT, lesion de ligamentos intrinsecos y lesiones de cartilago de la articulacion
radiocarpiana varia del 63% al 100%, con una especificidad que varia del 89% al 97% [29].

La artrografia por RM tiene una mayor sensibilidad y especificidad para la deteccion de lesiones del ligamento
escafolunar, lesiones del ligamento lunopiramidal y lesiones del CFCT [30-33]. La traccion de la mufieca mejora la
deteccion de cartilago, lesiones del CFCT y lesiones de los ligamentos intrinsecos [34]. Un consenso de un grupo
interdisciplinario de cirujanos de mano y radidlogos concluyé que "la artrografia por RM proporciona una mejor
precision diagnoéstica que la RM para la determinacion de roturas del ligamento interdseo escafolunar" y que
"generalmente se recomienda la artrografia por RM o la artrografia por TC para la valoracion diagnostica de
defectos precoces ligamentosos y cartilaginosos” [18].

RM de muiieca sin y con contraste EV

No existe literatura relevante que evalte el uso rutinario de la RM de mufieca sin y con contraste IV para la
evaluacion del dolor cronico de muifieca con radiografias normales o no especificas. La adicion de imagenes
postcontraste a la RM de muiieca ayuda a distinguir la sinovitis del derrame articular y los quistes ganglionares
[9,35]. De manera similar, la RM postcontraste ayuda en la deteccion de tenosinovitis [35]. Por estas razones, la
RM sin y con contraste IV suele ser apropiada en la evaluacion del dolor créonico articular con sospecha clinica de
artritis reumatoide o espondiloartropatia seronegativa [2], asi como en casos de sospecha de artritis séptica o
infeccion de tejidos blandos [3].

RM de la muiieca sin contraste EV

La RM sin contraste EV es til en la evaluacion del dolor de mufieca. Es til para evaluar anomalias de los huesos,
incluyendo la médula dsea, y de los tejidos blandos, incluyendo los ligamentos, el complejo de fibrocartilago
triangular (CFCT), los tendones y los nervios. Utilizando la artroscopia como estandar de referencia, la sensibilidad
y especificidad de la RM de 3.0T en la evaluacion de rotura escafolunar varian entre el 70% al 87% y entre el 90%
al 97%, respectivamente, para la rotura lunopiraminal varian entre el 50% al 63% y entre el 94% al 97%
respectivamente, y para la rotura del CFCT varian entre el 63% al 100% y el 42% al 100%, respectivamente [32,36-
40]. Un estudio de 18 pacientes demostrd una buena correlacion entre las lesiones del cartilago en la RM de 3.0T y
la artroscopia [37]. Si un estudio se realiza especificamente para evaluar los ligamentos intrinsecos o el CFCT, se
ha demostrado que la artrografia por RM es superior a la RM sin contraste [V [30-32,41].

La RM es ttil en el diagndstico de alteraciones tendinosas, incluyendo tendinopatias, tenosinovitis y sindromes de
cruzamiento [12,13,42,43]. En una revision retrospectiva de 316 pacientes consecutivos referidos a un cirujano de
mano con RM de mano o mufeca, la RM cambié el manejo clinico en el 69.5% de los casos [44]. La RM fue
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particularmente util para asegurar a los pacientes que no era necesario un seguimiento adicional en el 70% de los
casos [44].

Artrografia radiografica de la muiieca

No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica de la mufieca en el contexto de dolor
cronico de muiieca con radiografias normales o no especificas. A pesar de que un metaanalisis ha demostrado una
sensibilidad agrupada del 76.2% y una especificidad del 92.5% para la deteccion de roturas completas del complejo
de fibrocartilago triangular (CFCT), la artrografia radiografica no se realiza rutinariamente de forma aislada [45].
En la practica actual, no es frecuente su realizacién como exploracion por si sola; mas bien se realiza en conjunto
con la artrografia por TC o RM.

Proyecciones radiograficas adicionales

Una variedad de proyecciones radiograficas adicionales de la mufieca puede obtenerse para complementar la serie
estandar de 3 proyecciones, dependiendo de la indicacion clinica especifica. Sin embargo, no existe literatura
reciente que respalde la obtencion de proyecciones adicionales en el contexto de dolor cronico de mufieca con
radiografias normales o no especificas. Las declaraciones de consenso de un grupo interdisciplinario de cirujanos
de mano y radidlogos concluyeron que las proyecciones forzadas (stress views) estan indicadas para el diagnostico
de inestabilidad escafolunar [18].

Ecografia de la muiieca

La ecografia puede utilizarse para identificar sinovitis, derrame articular, tenosinovitis, tendinopatia y lesiones
tendinosas, sindrome del tinel carpiano, lesiones del ligamento colateral de la articulacion metacarpofalangica,
lesion del complejo extensor y la presencia de cuerpos extraiios [6,13,14,16,46].

El Colegio Americano de Reumatologia ha concluido que existe evidencia razonable para respaldar el uso de la
ecografia musculoesquelética en pacientes sin un diagndstico definitivo que presenten dolor, hinchazoén o sintomas
mecénicos de la mufieca; la ecografia es razonable para evaluar la patologia de tendones y tejidos blandos de la
mufieca y para evaluar el atrapamiento de los nervios mediano o cubital [14]. En un estudio de pacientes derivados
por cirujanos de mano, la ecografia de la mano y la mufieca contribuyé a la evaluacion clinica, definida como la
confirmacién de la sospecha clinica o la modificacion del plan diagnostico/terapéutico, en el 76% de todos los
pacientes y el 67% de los pacientes que se presentaron sin antecedentes traumaticos [17]. Aunque existen muchas
ventajas en la evaluacion ecografica del dolor crénico de la mano y la muiieca, un grupo interdisciplinario de
cirujanos de mano y radidlogos se posiciond en contra de la inclusion de la ecografia en la evaluacion estandar de
la inestabilidad escafolunar [18].

Escenario 3: Adulto. Dolor créonico de mano. Radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.
Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea de la mano

No hay literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia dsea en el contexto de dolor cronico de la mano
con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

Artro-TC de la mano
No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por TC en el contexto de dolor cronico de la mano
con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

TC de la mano con contraste EV
No hay literatura relevante que respalde el uso de la TC con contraste EV en el contexto de dolor crénico de la
mano con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

TC de la mano sin y con contraste EV
No hay literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste EV en el contexto de dolor crénico de
la mano con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

TC de 1a mano sin contraste EV
No hay literatura relevante que respalde el uso de la TC sin contraste EV en el contexto de dolor cronico de la mano
con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

Artro-RM de la mano
No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por RM en el contexto de dolor cronico de la mano
con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.
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RM de la mano sin y con contraste IV

No hay literatura relevante que respalde el uso rutinario de la RM de mano sin y con contraste IV en el contexto de
dolor cronico de la mano con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica. En el ambito de la
investigacion, la RM con contraste puede identificar sinovitis, edema 6seo periarticular y tenosinovitis, lo cual se
correlaciona con el dolor del paciente en el contexto de la osteoartritis de la mano [47,48].

RM de mano sin contraste IV

La RM de mano sin contraste IV tiene un beneficio limitado en el contexto de dolor no especifico. Un estudio que
evalud la RM de la mano en el contexto de osteoartritis erosiva demostroé que no habia diferencias en la evaluacion
del pinzamiento del espacio articular, la erosion d6sea y el trastorno en la alineacion en comparacion con las
radiografias simples [49]. La RM puede demostrar muchas anomalias que resultan en dolor crénico, incluyendo
artritis, carpal boss, tendinopatias, tenosinovitis, lesiones en las poleas, lesiones del complejo extensor, lesiones de
la bandeleta sagital, lesiones de la placa volar, lesiones condrales y lesiones ligamentosas [13,50-54]. En una
revision retrospectiva de 316 pacientes consecutivos referidos a un cirujano de mano con RM de la mano o muiieca,
la RM cambi6 el manejo clinico en el 69.5% de los casos [44]. La RM fue particularmente 1til para asegurar a los
pacientes de que no era necesario un seguimiento adicional en el 70% de los casos [44].

Artrografia radiografica de la mano
No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica en el contexto de dolor crénico de la
mano con radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.

Ecografia de mano

La ecografia puede utilizarse para identificar sinovitis, derrame articular, tenosinovitis, tendinopatias y lesiones
tendinosas, lesiones en las poleas, sindrome del tiinel carpiano y cuerpos extrafios [6,13-16]. El Colegio Americano
de Reumatologia ha concluido que existe evidencia razonable para respaldar el uso de la ecografia
musculoesquelética en pacientes sin un diagnostico definitivo que presenten dolor, hinchazén o sintomas mecanicos
de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas, y la ecografia es razonable para evaluar la patologia de
tendones y tejidos blandos de la mano [14]. En un estudio de pacientes derivados por cirujanos de mano, la ecografia
de la mano y mufieca contribuy?6 a la evaluacion clinica, definida como la confirmacion de la sospecha clinica o la
modificacion del plan diagndstico/terapéutico, en el 76% de todos los pacientes y el 67% de los pacientes que se
presentaron sin antecedentes de trauma [17].

Escenario 4: Adulto. Dolor cronico en la mufieca. Las radiografias muestran una antigua fractura del
escafoides. Evaluacion de pseudoartrosis, malunion, osteonecrosis o artrosis postraumatica. Siguiente
prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea de la mufieca
No hay literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea en el contexto de dolor cronico de la mufieca,
fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunién, osteonecrosis o artrosis postraumatica.

Artro-TC de muiieca

No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por TC en el contexto de dolor crénico de la mufieca,
fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunién u osteonecrosis. Si la sospecha clinica
requiere una evaluacion del cartilago articular en una artrosis postraumatica, la resolucion espacial de la TC
combinada con el contraste intraarticular hace que la artrografia por TC sea un estudio ideal. La artrografia por TC
ha demostrado una sensibilidad, especificidad y precision entre el 94% y el 100% para lesiones del cartilago articular
[22].

TC de Muiieca con Contraste IV

La TC de muifieca con contraste IV no se realiza rutinariamente en la practica clinica, aunque hay estudios aislados
de TC de doble energia con contraste IV utilizado para evaluar la osteonecrosis del escafoides. Ademas de los
beneficios que ofrece la alta resolucion espacial de la TC en la evaluacion de la fractura del escafoides, la adicion
de contraste ha demostrado ser beneficiosa en la determinacion de la viabilidad del polo proximal. Un estudio de
19 mufiecas en 18 pacientes con TC dual tras administracion de contraste mostro resultados prometedores en la
evaluacion de la osteonecrosis del polo proximal en el contexto de fractura del escafoides [55]. Comparativamente
con la evaluacion intraoperatoria o el analisis histologico, en una serie de 18 pacientes que se sometieron a esta
prueba, hubo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 94% para la evaluacion de la osteonecrosis del polo
proximal del escafoides después de una fractura [55].
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TC de mufieca sin y con contraste IV

No hay literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste EV en el contexto de dolor cronico de
la mufieca, fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunién, osteonecrosis o artrosis
postraumatica.

TC de mufieca sin contraste EV

La resolucion espacial obtenida con la TC la hace muy adecuada para evaluar la presencia de puentes dseos en el
lugar de la fractura, la no union o la malunion, asi como la esclerosis y fragmentacion de la necrosis avascular. La
adquisicion isotropica y la capacidad de crear modelos 3D asisten en la planificacion quirtrgica [27,28].

Artro-RM de muifieca
No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por RM en el contexto de dolor cronico de la muieca,
fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunién u osteonecrosis.

Si la sospecha clinica requiere una evaluacion del cartilago articular en la artrosis postraumatica, la adicion de la
artrografia a la RM mejora la evaluacion del cartilago articular [31]. Sin embargo, la artrografia por TC tiene una
mayor sensibilidad y especificidad para defectos del cartilago articular en comparacion con la artrografia por RM
[31,56].

RM de muiieca sin y con contraste IV

La RM de muiieca sin y con contraste IV puede demostrar fracturas de escafoides no consolidadas o mal
consolidadas. Aunque la RM de 3.0T sin contraste EV no es tan eficaz como la artrografia por RM y TC en la
evaluacion del cartilago articular, ha demostrado una sensibilidad modesta del 48% al 52% y una buena
especificidad del 82% en comparacion con la inspeccion visual en un estudio de cadaveres [57]. El beneficio
adicional de la RM se encuentra en la evaluacion de la osteonecrosis del polo proximal del escafoides después de
una fractura de escafoides. Es controvertido que la RM con contraste sea superior a la RM sin contraste para la
evaluacion de la osteonecrosis del escafoides. En un estudio que compard la adicion de imagenes postcontraste con
la RM basal en 30 pacientes, la adicion de contraste aumento la sensibilidad (66% vs. 36%), la especificidad (88%
vs. 78%) y la precision (83% vs. 68%) en comparacion con las imagenes sin contraste [58].

RM de muiieca sin contraste IV

La RM de mufieca sin contraste IV puede demostrar tanto fracturas de escafoides no consolidadas como mal
consolidadas. Aunque la RM de 3.0T sin contraste EV no alcanza a la artrografia por RM y TC en la evaluacion del
cartilago articular, ha mostrado una sensibilidad modesta del 48% al 52% y una buena especificidad del 82%
comparada con la inspeccion visual en un estudio con cadaveres [57]. El beneficio adicional de la RM se encuentra
en la evaluacion de la osteonecrosis del polo proximal del escafoides después de una fractura de escafoides. Es
controvertido que la RM con contraste sea superior a la RM sin contraste para la evaluacion de la osteonecrosis del
escafoides. Un estudio de RM sin contraste en 29 pacientes con no union del escafoides mostro una sensibilidad del
55%, una especificidad del 94% y una precision del 79% para el diagnostico de osteonecrosis comparado con la
evaluacion intraoperatoria [59].

Artrografia radiografica de muifieca

No hay literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica de mufieca en el contexto de dolor
cronico de la mufieca, fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunién, osteonecrosis o
artrosis postraumatica.

Ecografia de muiieca

No hay literatura relevante que respalde el uso de la ecografia de mufieca en el contexto de dolor cronico de la
mufieca, fractura distal del escafoides o sospecha clinica de no unién, malunioén, osteonecrosis o artrosis
postraumatica.

Escenario 5: Adulto. Dolor crénico en la mano o la muifieca. Radiografias normales o inespecificas. Sintomas
sospechosos de sindrome del tinel carpiano. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia dsea del area de interés

No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia 6sea en el contexto de dolor crénico de mano
y muifieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.
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TC del area de interés con contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC con contraste IV en el contexto de dolor cronico de mano
y muiieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.

TC del area de interés sin y con contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste IV en el contexto de dolor cronico de
mano y mufieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.

TC del area de interés sin contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin contraste EV en el contexto de dolor crénico de mano
y muifieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.

Artro-TC del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por TC en el contexto de dolor cronico de mano
y muifieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.

Artro-RM del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por RM en el contexto de dolor cronico de mano
y muifieca con sospecha clinica de sindrome del tinel carpiano.

RM del area de interés sin y con contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RM sin y con contraste IV en el contexto de dolor cronico
de mano y mufieca con sospecha clinica de sindrome del tlinel carpiano.

RM del area de interés sin contraste IV

La RM puede identificar el aumento de tamafio y el aplanamiento del nervio mediano, el abombamiento del
retinaculo flexor, lesiones ocupantes de espacio, variantes anatomicas incluyendo el nervio mediano bifido y Ia
arteria mediana persistente, asi como la patologia tendinosa en el tunel carpiano [60-62]. En comparacion con la
evaluacion clinica y los estudios neurofisiologicos, la RM puede diagnosticar el sindrome del tinel carpiano con
una alta precision y graduar su severidad con una precision moderada [62,63]. Hay una buena correlacion entre el
area transversal del nervio mediano evaluada tanto por ecografia como por RM [63,64]. Sin embargo, tipicamente
el contexto de sospecha de sindrome del tiinel carpiano no suele ser una indicacion para realizar una RM. [60-62].

Artrografia radiografica del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica en el contexto de dolor crénico de
mano y mufieca con sospecha clinica de sindrome del tunel carpiano.

Proyecciones adicionales radiograficas de la mufieca
No existe literatura relevante que respalde el uso de las proyecciones adicionales en el contexto de dolor cronico de
mano y mufieca con sospecha clinica de sindrome del tunel carpiano.

Ecografia del area de interés

Multiples revisiones sistematicas y metaanalisis han demostrado que la ecografia es altamente sensible y especifica
para el diagnostico del sindrome del tinel carpiano comparativamente con la evaluacion clinica y los estudios
electrofisioldgicos [65-69]. Las mediciones y calculos utilizados en la literatura para la evaluacion ecografica del
nervio mediano son heterogéneos; se han reportado mediciones del area transversal del nervio mediano en multiples
ubicaciones a lo largo del antebrazo y la mufieca, también se han informado ratios o diferencias en el area transversal
comparando las diversas mediciones. Algunos autores defienden el uso de la ecografia como la prueba confirmatoria
de eleccion o como una prueba complementaria para el diagnostico sospechado de sindrome del tinel carpiano
debido a la capacidad de identificar lesiones ocupantes de espacio, variantes anatémicas incluyendo el nervio
mediano bifido y la arteria mediana persistente, patologia de los tendones en el tunel carpiano, y la tasa de falsos
positivos de los estudios electrofisioldgicos [70-73]. A pesar de la evidencia que respalda las capacidades
diagnosticas de la ecografia en el contexto del sindrome del tinel carpiano, hay desacuerdo entre los cirujanos de
mano respecto a la necesidad de pruebas diagnosticas [73,74]. Las guias de 2016 de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos informan que hay una evidencia limitada que no respalda usar rutinariamente la ecografia
para el diagnostico del sindrome del tinel carpiano [60].
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Escenario 6: Adulto. Dolor créonico en la mano o la mufieca. Radiografias normales o con presencia de artritis
inespecifica. Sospecha de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa. Siguiente prueba de imagen.

Gammagrafia 6sea del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la gammagrafia dsea en el contexto de dolor cronico de mano
y muiieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

TC del area de interés con contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC con contraste IV en el contexto de dolor crénico de mano
y mufieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

TC del area de interés sin y con contraste IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin y con contraste EV en el contexto de dolor cronico
de mano y mufieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

TC del area de interés sin contraste EV
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC sin contraste [V en el contexto de dolor cronico de mano
y mufieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

Artro-TC del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por TC en el contexto de dolor cronico de mano
y muiieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

Artro-RM del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia por RM en el contexto de dolor cronico de mano
y muiieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

RM del area de interés sin y con contraste IV
La inclusion de imagenes postcontraste en la RM de la mufieca mejora la deteccion de tenosinovitis [43,75].

RM del area de interés sin contraste IV

La resolucion de contraste de la RM la hace ideal para evaluar anomalias de tejidos blandos en la mano y la mufieca.
La RM de la mano o muiieca sin contraste EV puede diagnosticar o confirmar una multitud de anomalias tendinosas
incluyendo tendinopatias, roturas tendinosas, sindromes de cruzamiento, tenosinovitis, tenosinovitis estenosante,
lesiones en las poleas, bandeleta sagital y fibromatosis palmar [13,43,76,77].

Artrografia radiografica del area de interés
No existe literatura relevante que respalde el uso de la artrografia radiografica en el contexto de dolor cronico de
mano y mufieca con sospecha clinica de lesion del tendon, tenosinovitis o patologia tendinosa.

Ecografia del area de interés

Las lesiones tendinosas de la mano y la mufieca son muy adecuadas para su evaluacion ecografica debido a su
ubicacion superficial y la capacidad de evaluar dindmicamente los tendones. La ecografia de mano o mufieca puede
diagnosticar o confirmar una multitud de anomalias tendinosas incluyendo tendinopatias, roturas de tendon,
sindromes de cruzamiento, tenosinovitis, tenosinovitis estenosante, lesiones de poleas, lesiones de la bandeleta
sagital y fibromatosis palmar [6,13,46,77,78]. La ecografia asiste en la planificacion quirurgica y en inyecciones de
pacientes con tenosinovitis de De Quervain para la identificacion precisa de un septo intracompartimental [79]. En
un estudio de 50 tendones lesionados de la mano y la mufieca en 35 pacientes, 25 con comparacion quirurgica, la
ecografia demostrd una alta precision en el contexto de roturas completas, roturas parciales y tenosinovitis [80].

Resumen de Recomendaciones

e Escenario 1: La radiografia simple suele ser apropiada como el primer estudio de imagen en la evaluacion del
dolor crénico de mano o mufieca.

e Escenario 2: La artrografia por RM o la RM sin contraste IV suele ser apropiada como el siguiente estudio de
imagen para el dolor créonico de muifieca después de radiografias normales o con presencia de artritis
inespecifica. Estas exploraciones son alternativas equivalentes (es decir, solo se pedird una exploracion para
proporcionar la informacion clinica y gestionar efectivamente el cuidado del paciente).

e Escenario 3: La RM sin contraste IV suele ser apropiada como el siguiente estudio de imagen para el dolor
cronico de mano después de radiografias normales o con presencia de artritis inespecifica.
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e Escenario 4: En el contexto de dolor cronico de mufieca diagnosticado con fractura de escafoides distal por
radiografias, la RM sin contraste IV o la TC sin contraste IV suele ser apropiada como el siguiente estudio de
imagen cuando hay sospecha de no union, malunion, osteonecrosis o artrosis postraumatica. Estas exploraciones
son alternativas equivalentes (es decir, solo se pedira una exploracion para proporcionar la informacion clinica
y gestionar efectivamente el cuidado del paciente).

e Escenario 5: En el contexto de dolor cronico de mufieca con radiografias normales o indeterminadas, la
ecografia del area de interés o la RM del area de interés sin contraste IV pueden ser apropiadas como el siguiente
estudio de imagen cuando hay sospecha de sindrome del tinel carpiano. Estas exploraciones son alternativas
equivalentes (es decir, solo se pedira una exploracion para proporcionar la informacion clinica y gestionar
efectivamente el cuidado del paciente).

e Escenario 6: En el contexto de dolor cronico de mano o mufieca después de radiografias normales o con
presencia de artritis inespecifica, la ecografia del area de interés o la RM del area de interés sin contraste IV
suele ser apropiada como el siguiente estudio de imagen cuando hay sospecha de lesion tendinosa, tenosinovitis
u otra patologia tendinosa. Estas exploraciones son alternativas equivalentes (es decir, solo se pedira una
exploracion para proporcionar la informacion clinica y gestionar efectivamente el cuidado del paciente).

Documentos de Apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de c.ategorla de Cla.s1fica.c10n de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

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

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) S recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
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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 Radiaciéon
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [81].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. oo - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 3 e
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
S 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
L) 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
DO 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exdmenes, 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 diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiélogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos 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.
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