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Resumen:

La hematuria es la presencia de globulos rojos en la orina, ya sea visibles a simple vista (hematuria macroscopica)
o0 vistos bajo el microscopio (hematuria microscopica). La evaluacion clinica de nifios y adolescentes con cualquier
forma de hematuria comienza con una anamnesis meticulosa y una evaluacion exhaustiva de la orina. La necesidad
de evaluacion por imagen depende del escenario clinico en el que se presenta la hematuria, incluida la etiologia
sospechada. La ecografia y la tomografia computarizada son los métodos de diagnostico por imagenes mas comunes
que se utilizan para evaluar la hematuria en los nifios, aunque otras modalidades de diagnostico por imagenes pueden
ser apropiadas en ciertos casos. Esta revision se centra en las siguientes variaciones clinicas de la hematuria infantil:
hematuria aislada (no dolorosa, no traumatica y microscopica versus macroscopica), hematuria dolorosa (es decir,
sospecha de nefrolitiasis o urolitiasis) y traumatismo renal con hematuria (microscopica versus macroscopica).

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

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Nifios; Hematuria; Nefrolitiasis;
Trauma; Urolitiasis

Resumen del enunciado:
Existen numerosas causas de hematuria microscopica y macroscopica en la infancia, con la evaluacion radiologica
necesaria en funcion del escenario clinico y de la etiologia sospechada.

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez]
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Variante 1:
iniciales.

Hematuria microscépica aislada (no dolorosa, no traumatica) sin proteinuria. Imagenes

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Rifidn y vejiga retroperitoneales

Nivel relativo de
radiacion

Arteriografia de rifiones

o)

Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis con contraste intravenoso

DO

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
intravenoso

DO

Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis sin contraste intravenoso

DO

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin y con contraste intravenoso

DO

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
sin contraste intravenoso

o)

Cistouretrografia miccional

o)

Urosonografia miccional

D@

Radiografia, abdomen y pelvis

Radiografia, urografia intravenosa

B8

Variante 2:
iniciales.

O

Hematuria microscopica aislada (no dolorosa, no traumatica) con proteinuria. Imagenes

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Nivel relativo de

radiaciéon

Rifién y vejiga retroperitoneales Usualmente apropiado @]
Arteriografia de rifiones S0
Tomografia computarizada de abdomen y

. . DSOS
pelvis con contraste intravenoso
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
. ypelvis smy DBDDD
intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y

.o . DSOS
pelvis sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 0
sin y con contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 0
sin contraste intravenoso
Cistouretrografia miccional D@D
Urosonografia miccional 0]
Radiografia, abdomen y pelvis ol
Radiografia, urografia intravenosa (L)
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Variante 3:

Hematuria macroscopica aislada (no dolorosa, no traumatica). Imagenes iniciales.

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Nivel relativo de

Variante 4:

radiacion

Rifidn y vejiga retroperitoneales Usualmente apropiado @]
Arteriografia de rifiones S0
Tomografia computarizada de abdomen y

. . DSOS
pelvis con contraste intravenoso
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
. yP Y PO
Intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y

Lo . DSOS
pelvis sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 0
sin y con contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 0
sin contraste intravenoso
Cistouretrografia miccional D@D
Urosonografia miccional o)
Radiografia, abdomen y pelvis ol
Radiografia, urografia intravenosa S8

Hematuria dolorosa (no traumatica). Sospecha de urolitiasis. Imagenes iniciales.

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Nivel relativo de

radiacion

Tomogaﬁa compu‘ganzada de abdomen y Uk it mpapad 2000
pelvis sin contraste intravenoso
Rifion y vejiga retroperitoneales Usualmente apropiado @]
Radiografia, abdomen y pelvis Puede ser apropiado L)
Tomografia computarizada de abdomen y

. . DO
pelvis con contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 0
sin y con contraste intravenoso
Radiografia, urografia intravenosa (L)
Cistouretrografia miccional 1)
Urosonografia miccional @]
Arteriografia de rifiones S0
TC de abd Lvis si trast
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 20000
Intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin contraste intravenoso
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Variante 5:

Hematuria traumatica (macroscépica). Imagenes iniciales.

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Nivel relativo de

sin y con contraste intravenoso

radiacion
Tompgrafia computquzada de abdomen y Uswsliiveins apophi P00e
pelvis con contraste intravenoso
Rayos X uretrografia retrograda Puede ser apropiado S8
TC de pelvis con contraste vesical (cistografia el oo et 2208
por TC)
Rifidn y vejiga retroperitoneales @]
Arteriografia de rifiones S0
Radiografia, abdomen y pelvis L)
Radiografia, urografia intravenosa DO
Cistouretrografia miccional L)
Urosonografia miccional O
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 20000
Intravenoso
Tompgrgfia computgrlzada de abdomen y 220
pelvis sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o

Variante 6:

Hematuria traumatica (microscopica). Imagenes iniciales.

Procedimiento radiolégico

Recomendacion de calificacion

Nivel relativo de

radiacion

Tompgrafia computquzada de abdomen y Usualmente apropiado PO
pelvis con contraste intravenoso
TC de pelvis con contraste vesical (cistografia Isedle o A A 2208
por TC)
Rifién y vejiga retroperitoneales Puede ser apropiado @]
Rayos X uretrografia retrograda Puede ser apropiado (L)
Radiografia, abdomen y pelvis 1)
Cistouretrografia miccional L)
Urosonografia miccional @]
Radiografia, urografia intravenosa DO
Arteriografia de rifiones DSOS
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste POPO8
Intravenoso
Tompgrgfia computgrlzada de abdomen y PePe
pelvis sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin contraste intravenoso
Resonancia magnética de abdomen y pelvis o
sin y con contraste intravenoso
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HEMATURIA INFANTIL

Panel de expertos en imdgenes pedidtricas: Jonathan R. Dillman, MD, MSc? Cynthia K. Rigsby, MDY
Ramesh S. Iyer, MD® Adina L. Alazraki, MDY Sudha A. Anupindi, MD®; Brandon P. Brown, MDf;
Sherwin S. Chan, MD, PhD% Scott R. Dorfman, MD" Richard A. Falcone Jr, MD, MPH}
Matthew D. Garber, MDY; Jie C. Nguyen, MD, MS¥; Craig A. Peters, MD'; Nabile M. Safdar, MD, MPH™;
Andrew T. Trout, MD"; Boaz K. Karmazyn, MD.°

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La hematuria es la presencia de globulos rojos en la orina, ya sea visibles a simple vista (hematuria macroscopica)
o vistos bajo el microscopio (hematuria microscopica). La deteccion de sangre en la orina de un niflo puede causar
alarma a los pacientes, los padres y los médicos.

La evaluacion clinica de los nifios con cualquier forma de hematuria comienza con una historia meticulosa. Los
temas tratados en la historia clinica suelen incluir infeccion del tracto urinario, esfuerzo extenuante, exposicion
tropical, faringitis estreptococica reciente, traumatismo reciente, menstruacion, tendencia al sangrado, diarrea con
sangre, dolores articulares, erupcion cutanea, dolor en el flanco, frecuencia y disuria. Bisqueda de formas ocultas
de traumatismo, insercién de cuerpos extrafios, antecedentes familiares de enfermedad de células falciformes o
hemofilia, enfermedad de calculos, pérdida de la audicion, enfermedad renal familiar [1,2]y la hipertension.
También se deben investigar las causas ficticias de la "hematuria", como las sustancias alimentarias o los
medicamentos que colorean la orina sin que en realidad haya globulos rojos en la orina [3-5]. La evaluacion de la
altura y el peso del nifio debe ir seguida de un examen fisico completo. Se deben distinguir fiebres, artritis,
erupciones cutaneas, edema de tejidos blandos, nefromegalia, masas abdominales, sangrado genital o anal que
sugiera abuso sexual, sordera y dolor a la palpacion del angulo costovertebral.

El siguiente paso es una evaluacion exhaustiva de la orina. La orina de color té y la hematuria acompafiadas de
proteinuria (>2+ con tira reactiva), cilindros de globulos rojos y globulos rojos deformes (se ven mejor con
microscopia de contraste de fase) sugieren una fuente glomerular de hematuria (p. ej., glomerulonefritis) [6]. La
presencia de glébulos blancos y microorganismos en la orina indica claramente la posibilidad de una infeccion del
tracto urinario, que dirigira la atencion y las imagenes segiin un conjunto diferente de criterios. Puede estar indicada
la evaluacion de la hipercalciuria (como un cociente de calcio/creatinina en orina localizada) y un urocultivo.
Cuando existe preocupacion por la enfermedad renal crdnica, el cribado metabdlico basico de laboratorio en la
evaluacioén inicial debe incluir una prueba de nitrégeno ureico en sangre, una prueba de creatinina sérica y un
hemograma completo con plaquetas. Si asi lo sugiere el estudio clinico inicial, se debe realizar una evaluacion
médica mas avanzada para las diversas causas de glomerulonefritis y vasculitis, y se debe realizar un audiograma y
examenes con lampara de hendidura si hay sospecha de sindrome de Alport [7-13].

La necesidad de evaluacion por imagen depende del escenario clinico en el que se presenta la hematuria. Esta
revision se centra en las siguientes variaciones clinicas de la hematuria infantil:

e Hematuria aislada (no dolorosa, no traumatica)
e Hematuria dolorosa
e Traumatismo renal con hematuria macroscopica

e Traumatismo renal con hematuria microscopica
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En los nifios con hematuria macroscopica postraumatica, la funcion de las imagenes es identificar cualquier
evidencia y la extension de la lesion renal o del tracto urinario. En otros nifios, las imagenes tienen una funcion en
la identificacion de la causa de la hematuria y para evaluar el tamafo de los rifilones como indicador de la cronicidad
de la enfermedad renal y también como evaluacion antes de la biopsia renal. En esta situacion, la ecografia (US) es
la mejor modalidad para mostrar la anatomia, el tamafio y la posicion de los rifiones (especialmente antes de la
biopsia) y para detectar otras lesiones estructurales preexistentes. A veces, la evaluacion clinica puede sugerir un
diagnoéstico médico definitivo (como glomerulonefritis posinfecciosa, purpura de Henoch-Schonlein, coagulopatia,
enfermedad de células falciformes, lupus eritematoso sistémico o infeccidon). En otros casos, la biopsia renal es
necesaria para el diagnostico de enfermedades del parénquima renal que causan hematuria, como la nefropatia por
IgA (enfermedad de Berger) o el sindrome de Alport. Sin embargo, muchos pacientes con hematuria microscopica
aislada que por lo demas son asintomaticos son seguidos clinicamente sin un estudio mas extenso [3,7,10,14,15].

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Hematuria aislada (no dolorosa, no traumatica)

Hematuria microscopica asintomatica (generalmente definida como cinco o mas globulos rojos por campo de alta
potencia en 2 o 3 de 3 muestras de orina consecutivas) [16]) es una entidad comtin, con una incidencia estimada de
0,25% a 1,0% en nifos de 6 a 15 anos de edad [3-5,7-9,11,14,15].

Variante 1: Nifio. Hematuria microscopica aislada (no dolorosa, no traumatica) sin proteinuria. Imagenes
iniciales.

Es poco probable que los pacientes sin proteinuria o globulos rojos dismorficos (que indican enfermedad
glomerular) tengan enfermedad renal clinicamente significativa, y no se indican imagenes [3,4,7,14,15]. Feld et al
[3] evalud a 325 pacientes con hematuria microscopica; El 87% tenia ecografia renal y el 24% urotrogramas con
cistoscopia miccional, y ningin hallazgo se consider6 clinicamente significativo. El analisis de la orina de los
miembros de la familia también puede ser util en el contexto de la microhematuria persistente sin causa aparente,
ya que se ha descrito hematuria familiar benigna, incluida la nefropatia de la membrana basal delgada [1,17,18]. Se
ha informado que la nefropatia de membrana basal delgada, una afeccion autoséomica dominante, es la causa mas
comun de hematuria asintomatica y, por lo general, tiene un curso benigno.

CT
La tomografia computarizada (TC) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada, no dolorosa y
no traumatica sin proteinuria.

NOS
Por lo general, la ecografia no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada, no dolorosa y no
traumadtica sin proteinuria.

La hematuria microscopica a veces se asocia con hipercalciuria [19] y la hiperuricosuria, y algunos autores abogan
por la ecografia renal para evaluar los calculos renales en estos pacientes [ 14,20], aunque otros han encontrado poco
valor en esta técnica [3]. En los casos de microhematuria persistente sin explicacion, la ecografia puede utilizarse
para evaluar anomalias anatomicas ocultas (enfermedad renal quistica, sindrome del cascanueces, anomalias
congénitas, etc.), aunque el rendimiento de estos examenes es bajo [7-9,11,14,21]. La hematuria microscopica
aislada es muy raramente el estadio de presentacion del tumor de Wilms [3].

IVvU
La urografia intravenosa (IVU) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada, no dolorosa y no
traumatica sin proteinuria [14,21].

MRI
La resonancia magnética nuclear (RMN) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa
y no traumatica sin proteinuria.

VCUG (en inglés)
La VCUG no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada, no dolorosa, no traumatica y sin
proteinuria.

Urosonografia miccional
La urosonografia miccional no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada, no dolorosa y no
traumatica sin proteinuria.
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Radiografia
La radiografia (abdomen y pelvis [KUB]) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no
dolorosa y no traumatica sin proteinuria.

Arteriografia
La arteriografia no es apropiada en la evaluacion inicial de hematuria aislada, no dolorosa, no traumatica y sin
proteinuria.

Variante 2: Nifio. Hematuria microscopica aislada (no dolorosa, no traumatica) con proteinuria. Imagenes
iniciales.

Si bien las proteinas y la sangre en la orina pueden ser inofensivas en algunos nifios, los pacientes con hematuria
microscopica y fuga de proteinas en la orina (con o sin hipertension y edema) tienen mas probabilidades de tener
enfermedad renal glomerular y, finalmente, desarrollar enfermedad renal crénica progresiva [22]. Los hallazgos
imagenologicos no suelen ser especificos de ninguna patologia subyacente.

NOS

Kasap y otros [23] mostré que la glomerulonefritis es una causa frecuente de aumento de la ecogenicidad cortical
renal en la infancia. Los rifiones también pueden estar agrandados en el contexto de la glomerulonefritis aguda. En
la enfermedad renal glomerular de larga duracion, los rifiones pueden volverse atroficos con diferenciacion
corticomedular alterada. Por tltimo, la ecografia puede ayudar a evaluar la viabilidad de la biopsia renal percutanea
y ayudar en la planificacion previa al procedimiento.

CT
La TC no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica con proteinuria.

IVvU
La IVU no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica con proteinuria.

MRI
Laresonancia magnética no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica
con proteinuria.

Radiografia
La radiografia (KUB) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica
con proteinuria.

VCUG (en inglés)
La VCUG no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica con
proteinuria.

Urosonografia miccional
La urosonografia miccional no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no
traumatica con proteinuria.

VU
La urografia IVU no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica con
proteinuria.

Arteriografia
La arteriografia no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria aislada no dolorosa y no traumatica con
proteinuria.

Variante 3: Nifio. Hematuria macroscépica aislada (no dolorosa, no traumatica). Imagenes iniciales.

La hematuria macroscopica aislada asintomatica suele deberse a procesos benignos como la hipercalcuria y la
nefropatia por IgA [4,19,24-26]. Las imagenes tienen la funcion de excluir la nefrolitiasis, las anomalias urologicas
subyacentes y, en raras ocasiones, los tumores renales o de vejiga.

NOS

Los tumores renales y vesicales pueden presentarse con hematuria macroscopica y es probable que se encuentren
con ecografia [4,14,27-29]. Ademas de la evaluacion de los rifiones, se debe examinar la vejiga urinaria del nifio
durante el examen de ultraecografia para evaluar la presencia de lesiones vesicales no diagnosticadas por el estudio
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médico, como podlipos, masas o lesiones vasculares [11]. La vejiga debe estar distendida con orina para optimizar
la evaluacion ecografica. Sin embargo, si persiste la hematuria inexplicable en ausencia de hallazgos en la ecografia
y existe preocupacion por la neoplasia urotelial vesical, puede estar indicada la cistoscopia [30,31]. Una masa renal
o vesical detectada por ecografia ultraronica puede requerir imagenes adicionales con TC o RMN para definir la
extension local de la enfermedad o la invasion vascular (en el caso del tumor de Wilms) y para detectar la presencia
de metastasis [32]. La ecografia renal también es una prueba de imagen de primera linea adecuada para evaluar a
los nifios con sospecha de obstruccion de la vena renal izquierda (es decir, sindrome del cascanueces) [32].

VCUG (en inglés)

Por lo general, la VCUG no esta indicada en la evaluacion de la hematuria macroscopica aislada. Se podria
considerar una VCUG para evaluar la sospecha de valvulas uretrales posteriores en el hombre u otras causas
uretrales sospechosas de hematuria, como poélipos, estenosis meatal, quiste del conducto de Cowper, estenosis
uretral o una anomalia de la fosa navicular.

Urosonografia miccional

Si bien la urosonografia miccional generalmente no esta indicada en la evaluacion de la hematuria macroscopica
aislada, y hay una escasez de literatura que respalde su uso, es probable que la urosonografia miccional también se
pueda usar para evaluar las causas de hematuria que pueden ser detectadas por VCUG.

CT

Por lo general, la TC no esta indicada como prueba de primera linea para la hematuria macroscopica aislada. Sin
embargo, la TC con contraste tiene una funcion en la evaluacion de la masa renal diagnosticada por ecografia, y se
puede considerar en nifios con hematuria macroscopica recurrente con ecografia negativa y evaluacion clinica
extensa en el raro contexto de sospecha de obstruccion de la vena renal izquierda (es decir, sindrome del
cascanueces) [33]. La TC sin realce también se puede utilizar para evaluar la sospecha de nefrolitiasis asintomatica
como causa de hematuria en el contexto de una ecografia negativa.

VU
Debido a que la incidencia de neoplasia urotelial del tracto urinario superior es extremadamente rara en los nifios,
la IVU no esta indicada en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica aislada [14,34].

MRI

Por lo general, la RM no esta indicada como prueba de primera linea para la hematuria macroscopica aislada. En
los casos de sospecha de masa renal o sindrome del cascanueces, la resonancia magnética puede ser util para un
diagndstico posterior [25,27-29,33,35-41].

Arteriografia/Venografia
La arteriografia y la venografia no tienen ningtin papel en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica aislada.

Radiografia

Por lo general, la radiografia (KUB) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica aislada,
no dolorosa y no traumatica. La radiografia puede tener una funcion limitada en la deteccion de sospecha de
nefrolitiasis asintomatica como causa de hematuria.

Variante 4: Nifio. Hematuria dolorosa (no traumatica). Sospecha de urolitiasis. Imagenes iniciales.

En el paciente con dolor abdominal y hematuria, el diagndstico diferencial principal es la urolitiasis, aunque también
debe incluirse la obstruccion tumoral y de la unién ureteropélvica (UPJ). En los pacientes jovenes con litiasis del
tracto genitourinario, los sintomas de presentacion pueden no ser tan clasicos como en los adultos, lo que a su vez
conduce a la incertidumbre sobre el mejor enfoque de imagen [42]. Curiosamente, varios pacientes pediatricos con
urolitiasis no tienen hematuria [43]. Si bien la incidencia de la enfermedad pediatrica por célculos es
considerablemente mas baja que en los adultos, todavia se observa comunmente en consultorios pediatricos
ocupados [44]. Los niflos afectados pueden tener antecedentes familiares de nefrolitiasis o enfermedades
metabolicas congénitas predisponentes [45,46]. Si bien la bibliografia proporciona sugerencias y pautas generales,
no se ha llegado a un acuerdo universal con respecto al procedimiento de imagen de eleccion en la sospecha de
urolitiasis.

CT
Existe buena evidencia en adultos de que la TC es la modalidad de imagen mas precisa en la identificacion de
calculos y la cuantificacion de la carga de calculos, con una sensibilidad y especificidad muy por encima del 90%
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[44,47-55]. Con las técnicas adecuadas y los nuevos algoritmos de reconstruccion iterativa de imagenes, la dosis de
TC puede ser muy baja y reducirse a menos que la de una IVU tradicional [44,56,57]. Las limitaciones de la
radiografia (p. j., tamafio pequefio de los calculos, oscurecimiento de los calculos por el contenido intestinal) y la
ecografia (p. ¢j., tamafio pequefio de los calculos, oscurecimiento de una porcion del rifion por el gas intestinal,
ventana ecografica deficiente) en nifios no afectan la evaluacion de la TC. La TC puede ser particularmente til en
el contexto de hematuria dolorosa, una ecografia negativa de rifion y vejiga y una alta sospecha clinica de urolitiasis,
particularmente si la deteccion afectaria el tratamiento.

NOS

La ecografia de los rifiones y la vejiga tiene una sensibilidad limitada en la deteccion de calculos renales y ureterales.
Palmer y cols. [49] inform6 que la US encontrd el 75% de todos los calculos del tracto urinario, aunque la US
encontro solo el 38% de los calculos dentro del uréter. Del mismo modo, Oner et al [48] mostro que la ecografia
encontro correctamente calculos en el 78% de los pacientes, aunque solo encontré el 25% de los calculos ureterales.

Los célculos suelen aparecer como un foco ecogénico con sombreado acustico posterior; sin embargo, es posible
que las piedras pequefias no tengan sombras acusticas, especialmente cuando se utilizan sistemas de EE. UU. mas
nuevos que estan disefiados para minimizar los artefactos de la imagen. Idealmente, cualquier foco ecogénico debe
evaluarse sin compuestos espaciales, ya que disminuye los artefactos de imagen, incluido el sombreado posterior
[58]. También es importante optimizar los parametros de imagen, como el uso de imagenes armonicas.

La adicion de la evaluacion Doppler color para el artefacto "centelleante" aumenta la sensibilidad de la deteccion
de célculos renales en el sistema colector renal y visualiza porciones del uréter, incluida la union ureterovesical [59-
62]. Un estudio de Masch et al [63] Eso incluy6 tanto a adultos como a nifios y encontrd que el artefacto centelleante,
en general, aumenta la sensibilidad, pero disminuye la especificidad. Un foco aislado de centelleo sonografico tiene
una sensibilidad del 78%, pero solo tiene una especificidad del 40% segtn su estudio.

El mismo estudio de Masch et al [63] mostr6 que la ecografia tiene una sensibilidad de solo el 31% para la deteccion
de calculos renales si se requiere un foco ecogénico, un sombreado acustico posterior y un artefacto centelleante
para hacer un diagnostico. Algunos todavia recomiendan la ecografia como prueba de deteccion de primera linea y,
si es positiva, puede dirigir el manejo del paciente [48,49,64], con la salvedad de que una ecografia negativa no
excluye la enfermedad de los calculos [49].

Radiografia
Levine et al [47] En un estudio de 178 pacientes adultos y pediatricos, se encontrd que las radiografias tenian una
sensibilidad del 59% para la deteccion de calculos.

IVU

La IVU rara vez estd indicada en nifios como examen inicial, aunque un estudio limitado puede proporcionar
informacion sobre la posicion de los calculos, el grado de obstruccion del tracto urinario y el movimiento después
del diagnostico inicial.

MRI
La resonancia magnética no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria dolorosa y la sospecha de
urolitiasis.

VCUG (en inglés)
La VCUG no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria dolorosa y la sospecha de urolitiasis.

Urosonografia miccional
La urosonografia miccional no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria dolorosa y la sospecha de
urolitiasis.

Arteriografia
La arteriografia renal no es apropiada en la evaluacion de la hematuria dolorosa y la sospecha de urolitiasis.

Hematuria traumatica

La hematuria se encuentra con frecuencia en el paciente pediatrico con traumatismo abdominal cerrado [65,66]. En
los nifios, las visceras que se lesionan con mas frecuencia son el bazo, el higado y el rifién. La cantidad de hematuria
que debe desencadenar la investigacion radiologica del tracto urinario es algo controvertido, pero hay varios hechos
que son bien aceptados:
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e La hematuria macroscopica (es decir, macroscopica) es un hallazgo que requiere una evaluacion radiologica
del abdomen y la pelvis [67-72]. En un estudio de Santucci et al [72] De los 334 pacientes pediatricos con
traumatismo cerrado que se sometieron a imagenes, se identificaron 59 lesiones renales en el contexto de
hematuria macroscépica, shock o antecedentes de desaceleracion significativa.

e Lahematuria microscopica aislada sin hallazgos clinicos o de laboratorio de traumatismo visceral o mecanismo
de lesion preocupante no requiere investigacion de emergencia [67,68,70-74]. En un estudio de Brown et al
[67], se determino que los pacientes pediatricos con traumatismo cerrado, hematuria microscépica y sin lesiones
asociadas no requerian evaluacion radioldgica, ya que es poco probable que se produzcan lesiones renales
significativas en este contexto. Otro estudio de Pérez-Brayfield et al [75] Se concluy6 que la evaluacion
radioldgica de la lesion renal solo esta indicada en el contexto de un traumatismo cerrado cuando hay 50 o mas
globulos rojos en el analisis de orina, cuando el paciente esta hipotenso en el momento de la presentacion o
segun el mecanismo de la lesion.

e Lapresencia de sangre en el meato uretral en un paciente con fracturas pélvicas debe llevar a una investigacion
de la uretra y la vejiga (incidencia del 50% de lesion genitourinaria) [76].

e Un traumatismo menor en un riidn anémalo puede causar repercusiones clinicas importantes (las anomalias
renales ocurren en el 1% al 4% de la poblacion) [68].

e Todas las tomografias computarizadas deben realizarse con contraste intravenoso (tomografia computarizada
mejorada), a menos que esté especificamente contraindicado.

e La hipotension es un indicador clinico poco fiable para solicitar la obtencion de imagenes en nifios [70].

e Si se utiliza la TC abdominal y pélvica como criterio estandar para identificar el traumatismo urologico en
nifios, el analisis de orina microscopico tiene un poder discriminatorio moderado para predecir la lesion
urologica [77].

Variante 5: Nifio. Hematuria traumatica (macroscopica). Imagenes iniciales.

Tomografia computarizada (incluida la cistografia por tomografia computarizada)

Hay pruebas solidas de multiples estudios pediatricos y en adultos de que la TC con contraste es la mejor modalidad
para evaluar el traumatismo renal, y que dichas imagenes son necesarias en pacientes con hematuria macroscéopica
[67,68,70-73,78,79]. Si se detecta una lesion renal en la TC, se deben obtener exploraciones diferidas para evaluar
la interrupcion del sistema de recoleccion [80].

Los pacientes con hematuria macroscopica y fracturas pélvicas tienen un alto riesgo de ruptura de la vejiga [81,82].
El cistograma fluoroscopico convencional requiere trasladar al paciente a otra sala de imagenes. Existe evidencia
de que la cistografia por TC (es decir, la TC de la pelvis realizada después de la distension retrograda de la vejiga
urinaria con material de contraste yodado) es un método preciso de evaluacion, con la ventaja de que no es necesario
mover al paciente del escaner de TC [81-83]. Las imagenes se obtienen con una vejiga llena de contraste y se pueden
obtener después del drenaje, aunque un estudio en adultos sugiere que las imagenes postmiccionales pueden ser
innecesarias [81]. Las imagenes multiplanares reformateadas pueden ayudar en el diagndstico [84].

Uretrograma

Los pacientes con sangre en el meato uretral, especialmente si se asocia con fracturas pélvicas o lesiones a
horcajadas, corren el riesgo de suftrir lesiones y trastornos uretrales. Estos pacientes deben someterse a una
uretrografia retrograda antes de la colocacion de un catéter vesical [76] y puede justificar un cistograma para excluir
una lesion vesical concomitante.

NOS

Si bien la ecografia se ha recomendado como una prueba de imagen de primera linea en el traumatismo abdominal,
las lesiones renales a veces se pasan por alto [85-87], y en el contexto de la hematuria macroscopica estos pacientes
son mejor atendidos con TC. Un estudio de Mayor et al [88] documento6 una precision diagnoéstica del 41% para la
ecografia al considerar todos los tipos de lesiones renales. Los estudios piloto en pocos pacientes postraumaticos
sugieren que la ecografia con contraste puede aumentar la sensibilidad de la ecografia en la deteccion de lesiones
renales. Se necesitan mas estudios para evaluar si la ecografia con contraste tiene alguna funcion en la evaluacion
de la lesion renal [89,90]. Al momento de escribir este articulo, solo un agente de contraste de los Estados Unidos
ha sido aprobado para uso pediatrico en los Estados Unidos y se usaria "fuera de etiqueta" en este entorno.
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IVU

La IVU limitada o de "una sola vez" fue una vez un pilar de las imagenes de trauma renal en adultos. En la practica
actual en un paciente pediatrico hemodindmicamente estable, la IVU no tiene ningun papel en la evaluacion de la
hematuria [81].

Radiografia

En general, la radiografia no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica traumatica. Las
radiografias de la pelvis pueden revelar fracturas pélvicas y, en el contexto de la hematuria macroscdpica, aumentar
la posibilidad de lesion de la vejiga o la uretra.

VCUG (en inglés)

La VCUG no es apropiada para la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica traumatica. Si existe
preocupacion por una lesion uretral, la uretrografia retrograda especifica es una prueba de imagen inicial mas
apropiada. Si existe preocupacion por una lesion de la vejiga, la cistografia por tomografia computarizada especifica
es una prueba de imagen inicial mas adecuada.

Urosonografia miccional

La urosonografia miccional no es apropiada para la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica traumatica. Si
existe preocupacion por una lesion uretral, la uretrografia retrograda especifica es una prueba de imagen inicial mas
apropiada. Si existe preocupacion por una lesion de la vejiga, la cistografia por tomografia computarizada especifica
es una prueba de imagen inicial mas adecuada.

Arteriografia

La arteriografia no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica traumatica. En el contexto
de la inestabilidad hemodinamica y la extravasacion de la arteria renal o pélvica detectada por TC, la arteriografia
se puede utilizar para guiar la embolizacion endovascular. La arteriografia también se puede utilizar para guiar el
tratamiento de los pseudoaneurismas postraumaticos detectados por TC y las fistulas arteriovenosas [91,92].

MRI
La resonancia magnética no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria macroscopica traumatica.

Variante 6: Hematuria traumatica (microscopica). Imagenes iniciales.

Se han utilizado diferentes valores umbral para evaluar la microhematuria postraumatica, pero en general se han
utilizado >50 RBC/hpf como umbral para la obtencion de imagenes [75,93]. Estudios recientes sefalan, en el mejor
de los casos, una correlacion razonable entre el grado de microhematuria y el riesgo o la gravedad de la lesion renal
[67,70-72]. Un estudio en pacientes >16 afios por Olthof et al [94] mostré que, aunque la presencia de hematuria
macroscopica (n = 16) tuvo consecuencias clinicas en el 73% de los pacientes, la hematuria microscopica en el
analisis de orina en combinacion con ningtin hallazgo en las imagenes condujo a consecuencias clinicas solo en 8
de 212 pacientes (4%) y que la hematuria microscopica en el analisis de orina en pacientes que no se sometieron a
imagenes por lesion urogenital no tuvo consecuencias clinicas (0 de 54 pacientes; 0%). En los nifios, en comparacion
con los adultos, hay pruebas limitadas y no hay consenso sobre la relacion entre la hematuria microscopica y el
traumatismo renal [71,79].

Tomografia computarizada (incluida la cistografia por tomografia computarizada)

A diferencia de los adultos, no se ha llegado a un consenso firme sobre las mejores pautas para las imagenes en el
traumatismo abdominopélvico cerrado pediatrico y la hematuria microscopica [71,79]. Para los pacientes adultos
con hematuria microscopica aislada sin lesion coexistente, hay pruebas de que es poco probable que las imagenes
renales con TC revelen hallazgos clinicamente significativos [67,70-72]. Sin embargo, la evidencia de esto en nifios
es limitada. Un estudio de Nguyen y Das [71] encontrd que 12 de 32 (37,5%) con lesiones renales de grado 2 a 5
no tenian hematuria macroscopica; 8 tenian hematuria microscopica y 4 tenian analisis de orina normales. Por lo
tanto, los autores concluyeron que se pueden encontrar lesiones renales significativas en el contexto de la hematuria
microscopica, y que la decision de realizar una TC debe basarse en la historia y el mecanismo de la lesién y no solo
en el analisis de orina. Los nifios con anomalias renales congénitas (p. ¢j., obstruccion de la UPJ), lesion
multiorganica, antecedentes de lesion por desaceleracion, dolor localizado en el flanco y equimosis deben someterse
a una TC para evaluar la presencia de lesion renal, incluso cuando no hay hematuria macroscopica. La lesion renal
sin hematuria macroscopica también se puede encontrar en un nifio con disminucion de la hemoglobina o
inestabilidad hemodinamica [70,72]. La hematuria microscopica también se ha combinado con otras variables
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clinicas para crear reglas de prediccion para identificar a los nifios con lesiones intraabdominales después de un
traumatismo abdominal cerrado [95].

Los pacientes con hematuria, incluso microscopica, en el contexto de fracturas pélvicas corren el riesgo de sufrir
lesiones vesicales. La cistografia computarizada especifica es un método preciso de evaluacion de la lesion de la
vejiga [81-83].

NOS

Hay poca evidencia que apoye el uso de la ecografia en la evaluacion inicial de la hematuria microscéopica
traumatica. Dicho esto, la ecografia renal puede considerarse en casos de traumatismo renal pediatrico que, de otro
modo, no se podrian visualizar con TC debido a los bajos niveles de hematuria para proporcionar una herramienta
de deteccion para la lesion vascular oculta, la anomalia congénita preexistente o la lesion renal mayor inusual sin
hematuria significativa.

Arteriografia
La arteriografia renal no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica.

Radiografia
La radiografia (KUB) no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica.

VCUG (en inglés)

La VCUG no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica. Si existe preocupacion
por una lesion uretral, la uretrografia retrograda especifica es una prueba de imagen inicial mas apropiada. Si existe
preocupacion por una lesion de la vejiga, la cistografia por tomografia computarizada especifica es una prueba de
imagen inicial mas adecuada.

Urosonografia miccional

La urosonografia miccional no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica. Si
existe preocupacion por una lesion uretral, la uretrografia retrograda especifica es una prueba de imagen inicial mas
apropiada. Si existe preocupacion por una lesion de la vejiga, la cistografia por tomografia computarizada especifica
es una prueba de imagen inicial mas adecuada.

Uretrograma retrograda
La uretrografia retrograda no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica, a menos
que exista una alta sospecha clinica de lesion uretral (p. ej., fracturas pélvicas o lesion conocida a horcajadas).

IVvU
La IVU no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica.

MRI
La resonancia magnética no es apropiada en la evaluacion inicial de la hematuria microscopica traumatica.

Resumen de las recomendaciones

e Por lo general, las imagenes no son apropiadas en el nifio que inicialmente presenta hematuria microscopica
aislada no dolorosa, no traumatica y sin proteinuria.

e La ecografia de los rifiones y la vejiga suele ser apropiada en el nifio que inicialmente presenta hematuria
microscopica aislada no dolorosa, no traumatica con proteinuria.

e La ecografia de los rifiones y la vejiga suele ser apropiada en el nifio que inicialmente presenta hematuria
macroscopica aislada no dolorosa y no traumatica.

e La ecografia de los rifiones y la vejiga o la TC del abdomen y la pelvis sin contraste intravenoso suelen ser
apropiadas en el nifio que inicialmente presenta hematuria dolorosa no traumatica y sospecha de urolitiasis.

e La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada en el nifio que presenta hematuria
macroscopica en el contexto de un traumatismo.

e La TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada en el nifio que presenta hematuria
microscopica en el contexto de un traumatismo, particularmente en el contexto de anomalias renales congénitas
(p. €j., obstruccion de la UPJ), lesion multiorganica, antecedentes de lesion por desaceleracion, dolor localizado
en el flanco y equimosis en el flanco.
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Documentos de apoyo

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

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
i 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
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
Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

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 acompanar 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 exdmenes por imagenes en el documento Introduccién a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [96].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango d(? estimacion de dosis Rango de festimac.ifin'de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
(L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
DO 1-10 mSv 0,3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
WIRIIOL 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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