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Resumen

Las fracturas costales representan la lesion toracica mas frecuente, afectando principalmente las costillas quinta a
novena, debido a su menor proteccion y menor movilidad. Estas fracturas son comunes en el 10% de todas las
lesiones traumaticas y casi el 40% en casos de trauma severo no penetrante. Aunque pueden conllevar morbilidad
significativa, las complicaciones asociadas tales como neumotdrax, hemotorax, contusion pulmonar, atelectasia,
torax inestable, lesiones cardiovasculares y lesiones a 6rganos abdominales son de mayor importancia clinica. El
diagnostico se realiza principalmente mediante radiografia de térax posteroanterior, aunque su sensibilidad es
limitada. Las series radiograficas de la parrilla costal rara vez aportan informacion adicional significativa. La TC
de térax ofrece mayor sensibilidad en la deteccion, pero no siempre altera el manejo del paciente sin lesiones
asociadas. La ecografia y la gammagrafia 6sea son otras modalidades utilizadas, cada una con sus propias
limitaciones y ventajas. El manejo de estas fracturas se centra en el control del dolor y la prevencion del distrés
respiratorio, siendo crucial la deteccion temprana de complicaciones para optimizar el tratamiento y minimizar la
morbilidad.

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 opinién de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras Clave
Fracturas costales, trauma toracico, neumotorax, hemotoérax, contusion pulmonar, atelectasia, térax inestable,
radiografia de torax, TC de torax, ecografia de torax, gammagrafia 6sea, manejo del dolor.

Resumen del enunciado
Aunque la radiografia de térax es el primer paso para evaluar las fracturas costales, la TC ofrece una mayor
sensibilidad, especialmente en lesiones ocultas o complicadas.

[Traductore: Carlos Paredes Mena]
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Variante 1: Fracturas costales sospechadas por trauma contuso menor (lesiéon confinada a las costillas).

Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
Radiografias de parrilla costal Puede ser apropiado S
TC de torax sin contraste e.v. Usualmente inapropiado eI I)
Gammagrafia 6sea Usualmente inapropiado DO
TC de térax con contraste e.v. Usualmente inapropiado eI I)
TC de torax con y sin contraste e.v. Usualmente inapropiado eI I)
Ecografia de torax Usualmente inapropiado o

Variante 2: Fracturas costales sospechadas después de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Imagen
inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
Radiografias de parrilla costal Puede ser apropiado S8
TC de térax sin contraste e.v. Puede ser apropiado SO
Gammagrafia 0sea Usualmente inapropiado S8
TC de térax con contraste e.v. Usualmente inapropiado SO
TC de térax con y sin contraste e.v. Usualmente inapropiado SO
Ecografia de torax Usualmente inapropiado o

Variante 3: Fractura costal patolégica sospechada. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax sin contraste e.v. Usualmente apropiado eI I)
Gammagrafia 0sea Usualmente apropiado eI L)
FDG-PET/TC Puede ser apropiado BOO®
Radiografias de parrilla costal Puede ser apropiado S8
TC de térax con contraste e.v. Usualmente inapropiado SO
TC de térax con y sin contraste e.v. Usualmente inapropiado SO
Ecografia de torax Usualmente inapropiado o
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FRACTURAS COSTALES

Panel de expertos en imagen toracica: Travis S. Henry, MD?% Edwin F. Donnelly, MD, PhD?;
Phillip M. Boiselle, MD¢; Traves D. Crabtree, MDY; Mark D. Iannettoni, MD®; Geoffrey B. Johnson, MD, PhDf;
Ella A. Kazerooni, MD#; Archana T. Laroia, MD"; Fabien Maldonado, MD; Kathryn M. Olsen, MD/;
Carlos S. Restrepo, MDY, Kyungran Shim, MDY, Arlene Sirajuddin, MD™; Carol C. Wu, MD"
Jeffrey P. Kanne, MD.°,

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La fractura costal es la lesion toracica mas comun y esta presente en el 10% de todas las lesiones traumaticas y en
casi el 40% de los pacientes que sufren un trauma severo no penetrante [1,2]. Las fracturas costales afectan
tipicamente de la quinta a la novena costilla. Esto puede deberse a que la cintura escapular ofrece una proteccion
relativa a las costillas superiores, y las costillas inferiores son relativamente moviles y pueden desviarse antes de
fracturarse [1].

Aunque las fracturas costales pueden producir una morbilidad significativa, el diagndstico de complicaciones
asociadas (como neumotorax, hemotoérax, contusion pulmonar, atelectasia, torax inestable, lesion cardiovascular y
lesiones a 6rganos abdominales solidos y huecos) es posiblemente mas importante, ya que estas complicaciones
probablemente tengan el impacto clinico mas significativo [1,2]. Cuando son aisladas, las fracturas costales tienen
una morbilidad y mortalidad relativamente bajas [2,3].

El tratamiento de las fracturas costales generalmente se enfoca en el control del dolor y en evitar el distrés
respiratorio y la intubacion, pero la presencia de multiples fracturas costales, lesiones de 6rganos subyacentes o en
un paciente de edad avanzada especialmente, puede justificar el traslado de un hospital comunitario a un centro de
atencion terciaria [2,4-6].

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Variante 1: Fracturas costales sospechadas por trauma contuso menor (lesion confinada a las costillas).
Imagen inicial.

Esta variante se refiere a fracturas costales resultantes de un trauma contuso menor. Para casos graves de trauma,
consulte el tema de Criterios de Adecuacion de la ACR® sobre "Trauma Toracico Contuso" [7] y el tema sobre
"Trauma Contuso Mayor", que estardn disponibles en el sitio web de la ACR cuando se completen. Para fracturas
por estrés sospechadas, consulte el tema de Criterios de Adecuacion de la ACR® sobre "Fractura por Estrés
(Fatiga/Insuficiencia), Incluyendo el Sacro, Excluyendo Otras Vértebras" [8].

Radiografia de Téorax

En combinacion con el examen fisico, una radiografia de térax posteroanterior (PA) estdndar deberia ser la prueba
diagnéstica inicial para la deteccion de fracturas costales. A pesar de la baja sensibilidad de la radiografia de torax,
que puede pasar por alto el 50% de las fracturas costales [2], estudios sugieren que la falta de deteccion de fracturas
no necesariamente altera la gestion o el resultado del paciente en casos no complicados. Una revision de 271
pacientes que acudieron a un servicio de urgencias de un hospital comunitario después de un trauma menor no
mostrd diferencias en el tratamiento (uso de analgésicos, etc.) entre pacientes que tuvieron y no tuvieron fracturas
costales diagnosticadas en el examen fisico o radiografias [3]. En un estudio de 552 pacientes con traumatismo
toracico contuso y fractura costal resultante (diagnosticada por medios clinicos o radiograficos), el 93% de los
pacientes afectados reanudoé sus actividades diarias sin discapacidad significativa [2]. La radiografia de torax puede
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detectar complicaciones mas importantes que las propias fracturas costales, como neumotdrax, hemotorax, torax
inestable o contusion [1,2]. Aunque un torax inestable generalmente puede diagnosticarse en la exploracion fisica,
es concebible que en un paciente obeso un torax inestable podria pasarse por alto en la exploracion fisica, pero una
radiografia de torax casi siempre muestra los fragmentos desplazados.

La radiografia de torax con energia dual y la imagen de sustraccion no ha logrado mostrar una mejor deteccion en
comparacion con las radiografias estandar. Una revision de 39 pacientes con un total de 204 fracturas costales no
mostro diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sensibilidad, especificidad o nivel de confianza entre
las imagenes estandar y las imagenes de sustraccion de doble energia [9].

Radiografias de Parrilla Costal

Aunque atn se realiza en muchos casos, las series radiograficas de la parrilla costal rara vez afiaden informacion
adicional a la proyeccion PA que pueda cambiar el tratamiento, como se ha demostrado en dos estudios
retrospectivos. En una revision de 422 pacientes que acudieron a un servicio de urgencias universitario por sospecha
de fractura costal, Shuaib et al [10] observaron que las series de parrilla costal s6lo dieron lugar a un cambio de
tratamiento en un paciente (0,23%). Ademas, estos autores descubrieron que, en comparacion con las radiografias
de AP estandar, las series costales repercutian negativamente en la atencion al paciente al prolongar el tiempo de
elaboracion del informe [10].

Hoffstetter et al [11] revisaron retrospectivamente 609 pacientes a los que se realizaron series de parrilla costal en
el servicio de urgencias y observaron que, si bien diagnosticaban un mayor nimero de fracturas costales en
comparacion con las radiografias de AP solas, no habia diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
pacientes que recibian tratamiento médico. Si se van a realizar series de parrilla costal, Park et al [12] demostraron
que la interpretacion de las imagenes tanto en escala de grises convencional como en escala de grises invertida
puede mejorar la deteccion de las fracturas costales, aunque este estudio no evalu6 si la mejoria en la deteccion
repercutia en los resultados.

TC de Térax

La mayor sensibilidad de la TC para la deteccion de fracturas costales no altera necesariamente el tratamiento o los
resultados clinicos de los pacientes sin lesiones asociadas. Kea et al [13] informaron de que la TC detect6 fracturas
costales en 66 de los 589 pacientes (11%) en los que las radiografias de torax iniciales se interpretaron como
normales en un centro de traumatologia de nivel I, pero ninguna de las fracturas costales se considerd de mayor
importancia clinica.

La presencia y el nimero de fracturas costales, asi como el grado de desplazamiento de las fracturas, pueden tener
importancia pronostica. Asi pues, la deteccion de fracturas costales mediante TC puede estar indicada en
determinadas circunstancias (especialmente si se sospecha una lesion grave). Bugaev et al [14] revisaron
retrospectivamente 245 pacientes que acudieron a un centro de traumatologia de nivel 1 por el nimero de fracturas
costales y el grado de desplazamiento. Descubrieron que el nimero de fracturas costales y el grado de
desplazamiento de los fragmentos de la fractura predecian con exactitud las necesidades posteriores de opiaceos.

Por el contrario, un analisis de resultados realizado por Livingston et al [15] revisé a 388 pacientes con fracturas
costales que se sometieron tanto a radiografia de torax (anteroposterior, en decubito supino) como a TC toracica y
correlaciond la presencia de fracturas costales con la morbilidad y mortalidad pulmonares. Informaron de que,
aunque las fracturas costales s6lo se detectaron en el 46% de las radiografias tordcicas iniciales de los pacientes, la
presencia de fracturas costales o de anomalias parenquimatosas subyacentes en la radiografia se asoci6 a una mayor
morbilidad pulmonar (odds ratio, 3,8) en comparacion con las fracturas detectadas unicamente mediante TC.

Las fracturas costales se asocian a complicaciones pulmonares, como atelectasia, alteracion de la eliminacion de
secreciones, neumonia y sindrome de distrés respiratorio del adulto [2,5,6]. Se ha demostrado que un mayor nimero
de fracturas costales se correlaciona directamente con un aumento de la morbilidad y la mortalidad, y este efecto es
mayor en pacientes de 65 afios o mas, muchos de los cuales presentan afecciones comorbidas adicionales que
contribuyen a una reserva cardiopulmonar deficiente [2,4- 6]. Chapman et al [16] propusieron recientemente una
"RibScore" utilizando 6 variables diferentes de TC: (1) >6 fracturas costales, (2) fracturas bilaterales, (3) tdrax
inestable, (4) >3 fracturas con desplazamiento grave, (5) fractura de la primera costilla, o (6) al menos 1 fractura en
las 3 areas anatomicas (anterior, lateral y posterior), donde las puntuaciones mas altas predecian resultados
pulmonares adversos.
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Los pacientes con fracturas costales por un mecanismo de alta energia o con una alta sospecha clinica de lesion
intratoracica o intraabdominal pueden justificar una evaluacion adicional con TC con contraste, mientras que una
lesion de baja energia o una exploracion fisica normal pueden obviar la realizacion de pruebas adicionales.
Dubinsky y Low [17] estudiaron 69 pacientes con traumatismos no amenazantes (signos vitales estables sin
evidencia de lesion cardiaca, ruptura de viscera solida o hueca, o fracturas asociadas con pérdida significativa de
sangre) y encontraron que ni las series de parrilla costal ni las radiografias de torax aportaban un beneficio clinico
en este escenario, pero concluyeron que la evidencia clinica de una lesion complicada, como neumotdrax,
hemotorax o torax inestable, puede justificar una evaluacion adicional.

Del mismo modo, Schurink et al [18] estudiaron a pacientes con fracturas costales inferiores (costillas 7 a 12) y
evidenciaron que el valor predictivo negativo de un examen fisico negativo para lesiones abdominales debidas a
impactos de baja energia era del 100%, pero en pacientes con lesiones multiples, las fracturas costales inferiores se
asociaban a lesiones de 6rganos abdominales en el 67% de los pacientes. Matthes et al [19] no encontraron ninguna
asociacion entre las fracturas costales inferiores del lado derecho en 55 pacientes traumatizados con lesion hepatica
cuando se emparejaron con 55 pacientes traumatizados sin lesion hepatica (hubo una ligera asociacion negativa de
laceracion hepatica con fracturas del lado izquierdo), pero en ultima instancia concluyeron que la ausencia de
fracturas costales no podia descartar la lesion hepatica. Asi pues, en pacientes con lesiones multiples y fracturas
costales inferiores, la TC con contraste podria estar indicada incluso en el contexto de un examen clinico normal.

Varios estudios han demostrado una alta prevalencia de fracturas costales detectadas radiograficamente en pacientes
con lesion adrtica, aunque el valor predictivo positivo es bajo. En un gran ensayo prospectivo multicéntrico en el
que participaron 50 centros de traumatologia de Norteamérica, Fabian et al [20] informaron de fracturas costales
multiples en el 46% de 274 pacientes con lesion adrtica contusa. Mirvis et al [21] hallaron fracturas de las costillas
1 a4 enel 18% de 41 pacientes con lesion aortica traumatica comprobada mediante angiografia, pero con un valor
predictivo positivo de s6lo alrededor del 21%. Lee et al [22] estudiaron 548 pacientes sometidos a angiografia para
evaluar la lesion adrtica y llegaron a la conclusion de que las fracturas costales eran el Unico tipo de lesion
esquelética toracica que tenia una mayor incidencia en pacientes con lesion aortica (58%) frente a los que no la
tenian (43%), pero el valor predictivo positivo era solo del 14,8%. Esto también se ha demostrado en la autopsia,
donde Williams et al [23] revisaron retrospectivamente 530 victimas mortales de vehiculos de motor. En 90
victimas, se encontraron 105 lesiones aorticas, y el 78% tenian fracturas costales multiples, incluyendo el 42% con
fracturas de la primera costilla.

Por el contrario, existen algunas pruebas de que las fracturas costales detectadas con TC (dada la mayor sensibilidad)
pueden no estar asociadas a un mayor riesgo de lesion adrtica. En una revision de 185 pacientes con fracturas
costales detectadas mediante TC de la columna vertebral no se encontré ninguna asociacion entre la presencia de
fractura de la primera o segunda costilla y la incidencia de lesion adrtica en la TC posterior [24]; sin embargo, no
se evaluaron las costillas 3 a 12. Se ha descrito una mayor probabilidad de lesion de los vasos subclavios e
innominados adyacentes con fracturas desplazadas de la primera y segunda costilla, pero esta lesion puede
sospecharse normalmente por motivos clinicos o a partir de una radiografia de torax [25].

Ecografia de Térax

Varios articulos han sefialado que la ecografia (US) puede detectar fracturas que no se ven en las radiografias
convencionales [26- 28]. Griffith et al [28] compararon la ecografia y la radiografia (radiografia de térax mas una
radiografia oblicua de las costillas) en 50 pacientes y descubrieron que las radiografias s6lo detectaban 8 de las 83
(10%) fracturas costales detectadas por ecografia y eran positivas solo en 6 de los 39 pacientes que habian
demostrado fracturas. En este estudio, la ecografia permiti¢ evaluar la union costocondral, el cartilago costal y las
costillas, y pudo mostrar fracturas no desplazadas.

Kara et al [26] hallaron fracturas costales en el 40,5% de 37 pacientes con traumatismo toracico cerrado leve y
radiografias negativas mediante US; las fracturas 6seas eran mas frecuentes en los ancianos, y la duracion del dolor
era significativamente mayor en estos pacientes en comparacion con los que presentaban lesiones condrales [26-
28]. Sin embargo, Hurley et al [29] hallaron que el US era s6lo marginalmente superior a las radiografias
convencionales, y su uso rutinario no estaba indicado debido a la larga duracion del examen, con una media de 13
minutos en esta serie, y a la incomodidad del paciente por la presion de la sonda de US, sobre todo porque era
improbable que la identificacion de la fractura repercutiera en el cuidado del paciente.
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Gammagrafia Osea

Las gammagrafias 6seas de medicina nuclear son sensibles pero no especificas para la deteccion de fracturas
costales [30]. Las gammagrafias 6seas se utilizan sobre todo para detectar la afectacion dsea en procesos sistémicos
(p. ¢j., enfermedad metastasica) y pueden dar lugar a un diagnostico falso positivo de neoplasia en un paciente con
fractura costal, aunque el patron de captacion del trazador a menudo puede ayudar a diferenciar ambos procesos
[30]. Las gammagrafias oseas tienen una utilidad limitada para distinguir las fracturas costales agudas de las
subagudas o cronicas, ya que suelen ser positivas en las 24 horas siguientes a la lesion, pero la vuelta a la normalidad
puede ser lenta (79% al afio, 93% a los 2 afios y 100% a los 3 afios) [31]. Ademas, los pacientes con neoplasias
malignas conocidas y fracturas costales benignas pueden presentar resultados falsos positivos en la PET con el
trazador fluorurol8-2-fluoro-2-deoxi-D-glucosa (FDG) en estudios realizados entre 17 dias y 8 semanas después
de la lesion [32].

Variante 2: Fracturas costales sospechadas después de la reanimacion cardiopulmonar (RCP). Imagen
inicial.

Radiografia de Torax

Multiples estudios [33-35] han demostrado que las fracturas costales estan infradiagnosticadas en las radiografias
realizadas tras una reanimacion cardiopulmonar (RCP). En un analisis retrospectivo de 40 pacientes que
sobrevivieron a la RCP, Kim et al [33] informaron de que la TC detect6 fracturas costales en 26 pacientes (65%);
en cambio, la radiografia anteroposterior de torax solo detecto fracturas en 10 de los pacientes. Lederer et al [34]
descubrieron que la radiografia s6lo detectaba el 14% de las fracturas costales en comparacion con la autopsia en
19 pacientes.

Las fracturas costales por RCP son mas frecuentes en la parte anterior, en el lado izquierdo, y son mas numerosas
en las personas mayores [34]. El diagnostico de este tipo de fracturas en supervivientes de RCP puede ser
importante, ya que aproximadamente la mitad de los supervivientes de RCP con fracturas costales sufren
complicaciones, y la presencia de fracturas costales en estos pacientes puede afectar a la ventilacion y comprometer
la recuperacion. Debe tenerse en cuenta que muchos de estos pacientes son examinados con radiografia supina
portatil, lo que puede contribuir a un infradiagndstico.

Radiografias de Parrilla Costal
No hay una indicacion fuerte en la literatura de que la series radiograficas de la parrilla costal sirvan de uso
significativo como modalidad de imagen inicial para detectar fracturas costales después de la RCP.

Ecografia de Torax

Aunque la ecografia enfocada de la pared toracica es mas sensible para la deteccion de fracturas costales que la
radiografia en pacientes traumatizados [28], no existen pruebas directas que evaluen el uso de la ecografia en
pacientes tras una RCP.

Gammagrafia Osea
No hay indicios so6lidos en la literatura de que la gammagrafia 6sea tenga una utilidad significativa como modalidad
de imagen inicial para detectar fracturas costales tras una RCP.

TC de Térax

Como se ha descrito anteriormente, la TC toracica es mas sensible que la radiografia para la deteccion de fracturas
costales tras la RCP. Ademas, la TC puede mostrar complicaciones relacionadas con la fractura que estan ocultas
radiograficamente. Kim et al [33] informaron de que la TC detectd complicaciones relacionadas con fracturas en 6
de 40 pacientes (15%) que recibieron RCP, incluidos 1 neumotorax, 1 lesion de la vena subclavia y 4 hematomas
de la pared tordcica. Este estudio no indico si se utilizd contraste intravenoso (IV), ni si la TC se realizd
especificamente para la evaluacion de fracturas costales, o si las fracturas costales fueron un hallazgo incidental en
una TC realizada por otros medios (p. €j., sospecha de embolia pulmonar). A pesar de estas pruebas de que la TC
es sensible para la deteccion de fracturas costales asociadas a la RCP, no existen datos en la literatura que
demuestren que el aumento de la tasa de diagndstico de fracturas costales afecte al tratamiento o al prondstico a
largo plazo del paciente.

Variante 3: Fractura costal patoldgica sospechada. Imagen inicial.

Radiografia de torax
Las fracturas patoldgicas pueden ser el resultado de trastornos metabdlicos o neoplasias, incluido un tumor 6seo
primario, una enfermedad metastasica de origen intratoracico o extratoracico, una neoplasia hematolégica (p. ej.,
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mieloma multiple, linfoma) o la extension directa de un tumor en el toérax. Una radiografia de torax PA puede ser
suficiente para el diagnostico de una fractura patologica (o proporcionar pistas para un diagndstico subyacente),
pero puede ser necesaria una evaluacion adicional utilizando modalidades como la TC, gammagrafia osea, o FDG-
PET para caracterizar mejor una lesion detectada en la radiografia o para buscar lesiones radiograficamente ocultas
[36-38].

Radiografias de Parrilla Costal
No hay indicios sélidos en la literatura de que las series radiograficas de parrilla costal tengan un uso significativo
como modalidad de imagen inicial para detectar fracturas costales patologicas.

Ecografia de Térax
No hay indicios solidos en la literatura de que la ecografia tenga una utilidad significativa como modalidad de
imagen inicial para detectar fracturas costales patologicas.

TC de Torax

La TC puede ser util para caracterizar una fractura patologica, y algunas caracteristicas pueden ser utiles para
diferenciar un tumor 6seo maligno primario de una metastasis [36]. La TC también puede ser til para buscar una
neoplasia maligna primaria en pacientes con sospecha de fractura patoldgica; sin embargo, no hay indicios solidos
de que la TC tenga un uso significativo como modalidad de imagen inicial para detectar fracturas costales
patoldgicas.

Gammagrafia Osea de Todo el Cuerpo

La gammagrafia osea tiene una alta sensibilidad (>95%) pero una baja especificidad para la deteccion de fracturas
costales patologicas [30]. La distribucion de las anomalias puede ser una pista util para diferenciar las metastasis
de las fracturas postraumaticas.

FDG-PET/TC

La FDG-PET/TC desde la base del craneo hasta la mitad del muslo puede ser util para caracterizar mejor una lesion
detectada en la radiografia o para buscar lesiones radiograficamente ocultas [36,37]. No hay ninguna indicacion
solida en la literatura de que la FDG-PET/TC deba ser la modalidad de imagen inicial para detectar fracturas costales
patoldgicas.

Resumen de las recomendaciones:
e Variante 1: La radiografia de torax suele ser apropiada para la obtencion inicial de imagenes de presuntas

fracturas costales por traumatismo contuso menor (lesion limitada a las costillas).

e Variante 2: La radiografia de torax suele ser apropiada para la exploracion inicial de presuntas fracturas
costales tras reanimacion cardiopulmonar.

e Variante 3: La radiografia de torax suele ser apropiada para la sospecha de fractura costal patologica. TC de
torax sin contraste intravenoso o gammagrafia 6sea de cuerpo entero sirven como complemento de la
radiografia de torax.

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.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

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

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
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 examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [39].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . 7 Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes 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 examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién 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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