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Resumen:

Las imagenes de torax de rutina se han utilizado para identificar anomalias cardiotoracicas desconocidas o
subclinicas en ausencia de sintomas. Se han sugerido varias modalidades de diagndstico por imagenes para la toma
de imagenes de torax de rutina. Revisamos la evidencia a favor o en contra del uso de imagenes de torax de rutina
en diferentes escenarios clinicos. Este documento tiene como objetivo determinar las pautas para el uso de imagenes
de torax de rutina como imagenes iniciales para el ingreso hospitalario, imagenes iniciales antes de la cirugia no
cardiotoracica e imagenes de vigilancia para la enfermedad cardiopulmonar croénica.

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 vy 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:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Radiografia de torax al ingreso;
Imagenes preoperatorias; Radiografia de térax de rutina; Radiografia de térax de deteccion

Resumen del enunciado:

En este documento se revisa el uso de las imagenes de torax de rutina realizadas en pacientes adultos para la
evaluacion en el ingreso hospitalario, la evaluacion preoperatoria y el seguimiento y la evaluacion ambulatorios
asintomaticos.

[Traductor: Ivan Vollmer Torrubiano]
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Variante 1: Imégenes de térax de rutina para el ingreso hospitalario. No hay preocupacion clinica por
enfermedad cardiopulmonar. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de torax @

RM de torax sin y con contraste intravenoso O

RM de torax sin contraste intravenoso O

TC de torax con contraste intravenoso DO

TC de torax sin y con contraste intravenoso DO

TC de torax sin contraste intravenoso DO

Angio-TC de Térax con contraste intravenoso DO

TC de torax sin y con contraste intravenoso S8
EDHCI}I;aP(Iiizgi ltli;:lide la base del craneo hasta 2008

Variante 2: Imagenes de térax preoperatorias de rutina para cirugia no cardiotoracica. Sin antecedentes

de enfermedad cardiopulmonar crénica o cirugia cardiotoracica. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de torax @

RM de torax sin y con contraste intravenoso 0]

RM de torax sin contraste intravenoso 0]

TC de térax con contraste intravenoso S8

TC de térax sin y con contraste intravenoso S8

TC de térax sin contraste intravenoso S8

Angio-TC de Térax con contraste intravenoso D0

TC de torax sin y con contraste intravenoso DO
FDG-PET/TC desde la base del craneo hasta PePe

la mitad del muslo
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Variante 3: Imégenes de térax preoperatorias de rutina para cirugia no cardiotoracica. Antecedentes de
enfermedad cardiopulmonar croénica o cirugia cardiotoracica. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia de torax Puede ser apropiado @

RM de pecho sin y con contraste intravenoso O

RM de pecho sin contraste intravenoso O

TC de torax con contraste intravenoso DO

TC de térax sin y con contraste intravenoso LI

TC de térax sin contraste intravenoso DO

Angio-TC de Térax con contraste intravenoso DO

TC de térax sin y con contraste intravenoso DO
EDII(I}I;:(I;Z;"Q"EI l(liselide la base del craneo hasta 2008

Variante 4: Imagenes de térax de rutina. Antecedentes de enfermedad cardiopulmonar crénica con
hallazgos clinicos estables. Imdgenes de térax de vigilancia.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién

Radiografia de torax Puede ser apropiado @

TC de torax sin contraste intravenoso Puede ser apropiado S0

RM de térax sin y con contraste intravenoso (0]

RM de torax sin contraste intravenoso 0]

TC de térax con contraste intravenoso S8

TC de térax sin y con contraste intravenoso S8

Angio-TC de Térax con contraste intravenoso DO

TC de torax sin y con contraste intravenoso DO
iDn?ljdE’ggi l(liselide la base del craneo hasta 2020
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IMAGENES DE TORAX DE RUTINA

Panel de Expertos en Imagenes Toracicas: Tami J. Bang, MD?% Jonathan H. Chung, MD?;
Christopher M. Walker, MD®; Anupama G. Brixey, MDY; Jared D. Christensen, MD, MBA®; Saadia A. Faiz, MD;
Michael Hanak, MD¢; Stephen B. Hobbs, MD"; Asha Kandathil, MD!; Brent P. Little, MD’; Rachna Madan, MBBS¥;
William H. Moore, MD!; Ilana B. Richman, MD, MHS™; Belinda Setters, MD"; Michael J. Todd, MD®;
Stephen C. Yang, MDP; Edwin F. Donnelly, MD, PhD.4

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las pruebas de rutina se utilizan para identificar enfermedades desconocidas o subclinicas. En el entorno previo al
procedimiento, las pruebas de rutina se han utilizado para identificar y evaluar a los pacientes que pueden tener un
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la cirugia o la anestesia. Ademas de los analisis de sangre de
laboratorio o las pruebas fisiologicas (como electrocardiograma, pruebas de funcion pulmonar/espirometria), los
procedimientos de diagnostico por imagenes se han convertido en parte del proceso de pruebas de rutina. Multiples
estudios han investigado el uso de las imagenes de torax como una prueba de rutina, y la mayoria considera que las
imagenes de torax de rutina son de poca o dudosa utilidad. Las imagenes de térax de rutina no incluyen imagenes
realizadas en el contexto de una enfermedad aguda o para preguntas clinicas especificas, y no se aplican a los
examenes de deteccion del cancer de pulmoén (consulte el tema Criterios® de idoneidad del ACR sobre "Exdmenes
de deteccion del cancer de pulmén" [1] para obtener mas orientacion).

Histéricamente, la radiografia de torax de rutina servia como método para detectar enfermedades en la poblacion
general. El uso temprano de imagenes de toérax de rutina se utilizoé para identificar la tuberculosis en individuos
asintomaticos para medidas de salud publica y seguridad [2]. Sin embargo, a medida que las tasas generales de
tuberculosis no diagnosticada han disminuido, su utilidad esta siendo cuestionada [2]. Estudios mas recientes han
demostrado que las imagenes de rutina en una poblacion sana y asintomatica tienen un bajo rendimiento diagnostico
[3,4]. Las imégenes de rutina previas al procedimiento también se han utilizado para la deteccion de enfermedades
subclinicas, como neoplasias malignas, enfisema o enfermedades cardiovasculares, que podrian estar asociadas con
complicaciones perioperatorias [2]. Multiples estudios han demostrado que los estudios de imagen de rutina en el
entorno preoperatorio no tienen un impacto significativo en la decision de operar [5] y, por lo general, no
proporcionan informacioén que no esté disponible mediante la historia clinica o el examen fisico [6]. Sin embargo,
no hay ensayos controlados aleatorios para mostrar si las imagenes de térax de rutina mejoran los resultados. Este
documento revisa el uso de imagenes de tdrax de rutina realizadas en pacientes adultos para la evaluacion al ingreso
hospitalario, la preparacion preoperatoria y el seguimiento y evaluacion ambulatoria asintomatica.

Consideraciones Especiales Sobre las Imagenes

La radiografia de torax se puede realizar como un estudio de imagenes de 2 o de una sola vista. Una radiografia de
torax de 2 vistas (posteroanterior y lateral) requiere que el paciente pueda ponerse de pie y colocar adecuadamente
sus brazos para estar fuera del campo de vision. Alternativamente, se puede realizar una radiografia de torax de una
sola vista utilizando la técnica anteroposterior (también conocida como técnica portatil) en un paciente que no es
ambulatorio o que no puede tolerar el posicionamiento de una radiografia posteroanterior. Sin embargo, la técnica
anteroposterior/portatil se asocia con una menor calidad de imagen, distorsion de las estructuras normales (p. €j.,
aumento de la silueta cardiaca) y mayores tasas de hallazgos artefactuales [7].

*National Jewish Health, Denver, Colorado. *Panel Chair, University of Chicago, Chicago, Illinois. “Panel Vice-Chair, University of Kansas Medical Center,
Kansas City, Kansas. “Portland VA Healthcare System and Oregon Health & Science University, Portland, Oregon. “Duke University Medical Center, Durham,
North Carolina. "The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas; American College of Chest Physicians. Rush University Medical
Center, Chicago, Illinois; American Academy of Family Physicians. "University of Kentucky, Lexington, Kentucky. 'UT Southwestern Medical Center, Dallas,
Texas; Commission on Nuclear Medicine and Molecular Imaging. Mayo Clinic Florida, Jacksonville, Florida. Brigham & Women’s Hospital, Boston,
Massachusetts. 'New York University Langone Medical Center, New York, New York. ™Yale School of Medicine, New Haven, Connecticut; Society of
General Internal Medicine. "Robley Rex VA Medical Center, Louisville, Kentucky; American Geriatrics Society. °University of Michigan Medical Center,
Ann Arbor, Michigan; Committee on Emergency Radiology-GSER. PJohns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, Maryland; The Society of
Thoracic Surgeons. 9Specialty Chair, Ohio State University Wexner Medical Center, Columbus, Ohio.
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Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (Angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
del ACR utilizan la definicion del Parametro de Practica ACR-NASCI-SIR-SPR para la Realizacion e Interpretacion
de la Angiografia por Tomografia Computarizada (ATC) Corporal [8]:

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

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

Definicion inicial de imagenes

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

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica inica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de Procedimientos por Variante

Variante 1: Imagenes de téorax de rutina para el ingreso hospitalario. No hay preocupacién clinica por
enfermedad cardiopulmonar. Imagenes iniciales.

TC de Torax Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de toérax con contraste intravenoso (IV) como imagen de
rutina para el ingreso hospitalario.

TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de térax sin y con contraste [V como imagen de rutina para
el ingreso hospitalario.

TC de Torax Sin Contraste Intravenoso

Se sabe que la TC de térax tiene una mayor sensibilidad que la radiografia de torax para la deteccion de infecciones
pulmonares y neoplasias malignas. Millor et al [9] realizaron una revision retrospectiva de 6.516 pacientes adultos
que se sometieron a una TC de cuerpo entero autorreferida (incluyendo una TC de torax sin contraste V), realizada
en ausencia de sintomas especificos y sin antecedentes de malignidad. Los autores encontraron que la incidencia de
hallazgos anormales en la TC de cuerpo entero aumentaba con la edad y encontraron una tasa mas alta de hallazgos
anormales en los hombres. Aunque la mayoria de los hallazgos fueron benignos, hubo una tasa de deteccion de
neoplasias primarias de 1,47 %, la mayoria de las cuales se encontraron antes de la diseminacion metastasica. Los
autores sugirieron que la deteccion temprana de estas anomalias (p. €j., antes de la diseminacion metastasica de la
neoplasia maligna) permite una intervencién mas temprana y, a veces, un tratamiento curativo.

Una serie de anormalidades cardiacas incidentales y relativamente comunes se pueden detectar en la TC de torax
de rutina sin contraste intravenoso [9,10]. Estos incluyen anomalias pericardicas, miocardicas, coronarias, aorticas
y valvulares.

Angio-TC de Torax Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la Angio-TC de térax con contraste intravenoso como imagen de
rutina para el ingreso hospitalario.
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Angio-TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la Angio-TC de torax sin y con contraste intravenoso como imagen
de rutina para el ingreso hospitalario.

FDG-PET/TC Desde la Base del Craneo Hasta la Mitad del Muslo
No existe literatura relevante que apoye el uso de fltior-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG)-PET/TC para las
imagenes iniciales de torax de rutina al ingreso hospitalario en ausencia de enfermedad cardiopulmonar.

RM de Toérax Con y Sin Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de tdrax sin y con contraste intravenoso para la obtencion
de imagenes de térax de rutina al ingreso hospitalario en ausencia de enfermedad cardiopulmonar.

RM de Toérax Sin Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la RM de térax sin contraste IV como imagen de rutina para el
ingreso hospitalario en ausencia de enfermedad cardiopulmonar.

Radiografia de Torax

La radiografia de torax es un estudio comunmente solicitado al ingreso hospitalario. En un estudio retrospectivo
realizado por Shimoni et al [11] de 238 registros de pacientes y entrevistas con médicos tratantes, los investigadores
encontraron que la radiografia de térax de admision de rutina produjo un beneficio minimo en pacientes sin sintomas
respiratorios. Ademas, la radiografia de torax de rutina al ingreso también se asocio con resultados falsos positivos,
lo que llevd a una hospitalizacion inapropiada y a una terapia antibidtica innecesaria. Los autores concluyeron que
la radiografia de torax al ingreso no estaba justificada en pacientes sin sintomas respiratorios, pero podria
considerarse en pacientes con un diagnostico incierto que pueden presentarse de manera atipica, como pacientes
mayores, pacientes inmunocomprometidos o que no pueden comunicar sintomas con multiples comorbilidades y
diagnostico incierto al ingreso.

Malnik et al [12] llevaron a cabo una investigacion retrospectiva de las historias clinicas y encontraron que un
niumero muy pequefio de radiografias de torax al ingreso alteraba el manejo del paciente si no habia indicacion
clinica o hallazgo anormal en el examen fisico. Los autores concluyeron que una radiografia de ingreso de rutina
solo alteraba el manejo si habia una indicacion clinica de rendimiento o hallazgos anormales en el examen fisico en
el torax.

Variante 2: Imagenes de torax preoperatorias de rutina para cirugia no cardiotoracica. Sin antecedentes de
enfermedad cardiopulmonar croénica o cirugia cardiotoracica. Imagenes iniciales.

Tomografia Computarizada de Torax Con Contraste Intravenoso

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de érgano solido abdominal (p. €j., higado
o riidn) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En la actualidad, la Asociacién Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la
deteccion del sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente
mediante oximetria de pulso, aunque se puede recurrir a la TC de torax con contraste intravenoso para excluir otras
causas de enfermedad pulmonar [15].

TC de Toérax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de tdérax sin y con contraste intravenoso para la evaluacion
preoperatoria de rutina de pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no cardiotoracica.

TC de Toérax Sin Contraste Intravenoso

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de 6rgano sélido abdominal (p. €j., higado
o rifién) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En la actualidad, la Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la
deteccion del sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente
mediante oximetria de pulso, aunque se puede recurrir a la TC de térax sin contraste intravenoso para excluir otras
causas de enfermedad pulmonar [15].
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Angio-TC de Térax Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la Angio-TC de térax con contraste intravenoso para la evaluacion
preoperatoria de rutina de pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no cardiotoracica.

Angio-TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la Angio-TC de torax sin y con contraste intravenoso para la
evaluacion preoperatoria rutinaria de pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no
cardiotoracica.

FDG-PET/TC Base del Craeneo Hasta la Mitad del Muslo
No existe literatura relevante que apoye el uso de la FDG-PET/TC para la evaluacion preoperatoria rutinaria de
pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no cardiotoracica.

RM de Toérax Con y Sin Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de torax sin y con contraste intravenoso
para la evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no
cardiotoracica.

RM de Toérax Sin Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de torax sin contraste intravenoso para
la evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes sin enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no
cardiotorécica.

Radiografia de Torax

Se han publicado multiples guias para la radiografia de térax preoperatoria, que abogan en gran medida contra el
uso de radiografias de torax preoperatorias de rutina para la cirugia electiva [ 16]. Esto se basa en multiples estudios
que han demostrado un beneficio minimo del uso rutinario de la radiografia de torax antes de la cirugia. Joo et al
[17] llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura para investigar el valor de las radiografias de torax
antes de la cirugia. Encontraron que el rendimiento diagnostico de las radiografias de térax preoperatorias en
pacientes <50 afios de edad es bajo y generalmente no se recomiendan en pacientes <70 afos de edad. La mayoria
de las anomalias radiologicas encontradas en las iméagenes preoperatorias eran enfermedades cronicas y no afectaron
el tratamiento ni el resultado [17].

Un gran estudio retrospectivo realizado en 1983 encontrd que las radiografias de torax preoperatorias en pacientes
de bajo riesgo eran innecesarias, ya que solo el 0,3% de las radiografias de térax encontraron un hallazgo relevante
[6]; ademds, estas anomalias no se asociaron con ninguna complicacion perioperatoria ni necesidad de
intervenciones adicionales. Sin embargo, las anomalias radiograficas fueron mas comunes en los pacientes con
factores de riesgo conocidos segin la historia clinica y el examen. Los autores sostuvieron que la evaluacion clinica
podria predecir adecuadamente qué pacientes deberian someterse a una radiografia de térax preoperatoria y
argumentaron en contra del uso de la radiografia de térax para la evaluacion preoperatoria de rutina [6]. Un
metaanalisis realizado por Archer et al [ 18] encontrd que los hallazgos radioldgicos insospechados en la radiografia
de torax preoperatoria de rutina eran raros, ocurriendo solo en el 1,3% de los casos; estos hallazgos raros resultaron
en un cambio en el manejo en solo el 0,1% de los casos.

Gagner et al [19] realizaron una revision retrospectiva de 1.000 pacientes que se sometieron a una radiografia de
térax preoperatoria y encontraron que el 7,4% de los estudios eran anormales. Las radiografias de torax anormales
fueron més comunes en las personas mayores que en las mas jovenes (30 % de los pacientes >50 afios de edad
versus 3 % en pacientes <50 afos de edad), y no hubo cambios en los resultados clinicos debido a los hallazgos
radiograficos de torax.

Un gran estudio multicéntrico encontré que las radiografias preoperatorias realizadas en pacientes sometidos a
cirugia no cardiotoracica rara vez influyeron en la decision de someterse a una cirugia [5]; de hecho, el 25,7% de
los casos procedieron a la cirugia antes de que el informe radiologico estuviera disponible [5]. Los autores también
encontraron una amplia variabilidad en el uso de la radiografia de térax preoperatoria entre los diferentes
departamentos quirtrgicos, a pesar de los factores de riesgo clinicos para la enfermedad cardiopulmonar.

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de 6rgano sélido abdominal (p. €j., higado
o rifién) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En un estudio de 341 pacientes evaluados para trasplante de higado, Bozbas et al [20] determinaron que el
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48% de los pacientes tenian una radiografia de térax anormal. Otros estudios han demostrado que el aumento de la
gravedad de la enfermedad hepatica se correlaciona con el grado de anormalidad en la radiografia de torax [14]. En
la actualidad, la Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la deteccion del
sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente mediante oximetria
de pulso, aunque se puede realizar una radiografia de torax para excluir otras causas de enfermedad pulmonar [15].

Variante 3: Imidgenes de térax preoperatorias de rutina para cirugia no cardiotoracica. Antecedentes de
enfermedad cardiopulmonar croénica o cirugia cardiotoracica. Imagenes iniciales.

TC de Torax Con Contraste Intravenoso

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de 6rgano sélido abdominal (p. €j., higado
o rifion) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En la actualidad, la Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la
deteccion del sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente
mediante oximetria de pulso, aunque se puede recurrir a la TC de torax con contraste intravenoso para excluir otras
causas de enfermedad pulmonar [15].

TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de toérax sin y con contraste IV para la evaluacion
preoperatoria de rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia no cardiotoracica.

TC de Térax Sin Contraste Intravenoso

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de 6rgano sélido abdominal (p. €j., higado
o rifidn) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En la actualidad, la Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la
deteccion del sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente
mediante oximetria de pulso, aunque se puede recurrir a la TC de térax sin contraste intravenoso para excluir otras
causas de enfermedad pulmonar [15].

Angio-TC de Torax Con Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-TC de térax con contraste intravenoso para la
evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia no
cardiotordcica.

Angio-TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que apoye el uso de la Angio-TC de torax sin y con contraste intravenoso para la
evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia no
cardiotoracica.

FDG-PET/TC Base del Crianeo Hasta la Mitad del Muslo
No existe literatura relevante que respalde el uso de FDG-PET/TC para la evaluacidon preoperatoria de rutina de
pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia no cardiotoracica.

RM de Térax Con y Sin Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de torax sin y con contraste intravenoso
para la evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia
no cardiotoracica.

RM de Térax Sin Contraste Intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de torax sin contraste intravenoso para
la evaluacion preoperatoria de rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica sometidos a cirugia no
cardiotoracica.

Radiografia de Toérax

En un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con enfermedad cardiotoracica conocida, los hallazgos
radiograficos de torax anormales fueron un hallazgo comun [21]. Sin embargo, una revision de radiografias de torax
preoperatorias en una poblacion general (realizadas antes de una variedad de diferentes tipos de cirugias) encontr6o
que solo el 5% de los estudios tuvieron un impacto en el manejo anestésico [22]. Los autores sugirieron que la
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interrupcion del uso de las radiografias de torax preoperatorias de rutina no produjo ningin efecto adverso en la
atencion del paciente.

En un estudio de 240 pacientes con enfermedad vascular conocida, se investigo la funcion de las radiografias de
torax previas al procedimiento antes de la angiografia periférica o coronaria. Aunque casi la mitad de las radiografias
de torax previas al procedimiento tenian al menos una anomalia, no se pospuso ni canceld ningin procedimiento
debido a los hallazgos radiograficos [23].

Teniendo en cuenta estos hallazgos, se han publicado multiples guias sociales, que en gran medida desaconsejan el
uso de la radiografia de torax preoperatoria de rutina para pacientes con enfermedad cardiovascular conocida. La
Sociedad Europea de Anestesia no recomienda la radiografia de torax preoperatoria de rutina para la cirugia electiva
no cardiaca porque rara vez cambia el curso perioperatorio [24]. Un aviso de practica del Grupo de Trabajo de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos reconocié que las anormalidades radiograficas son mas altas en los
pacientes mayores y en aquellos con enfermedad cardiotoracica estable, pero no recomendo la radiografia de torax
de rutina en la evaluacion preanestésica de estos pacientes [25]. La evidencia generalmente sugiere que la mayoria
de las anormalidades preoperatorias pueden predecirse mediante evaluacion clinica, aunque la radiografia de torax
puede ser util en pacientes con enfermedad cronica conocida o pacientes >50 afos de edad [26].

Una excepcion son los pacientes con dispositivos electronicos implantables cardiacos (desfibriladores y marcapasos
cardioversores implantados), en los que ciertos procedimientos e instrumentos quirurgicos pueden asociarse con
interferencias electromagnéticas (p. €j., litotricia extracorporea por ondas de choque, ablacion por radiofrecuencia,
electrocauterizacion) [27]. En el contexto de una enfermedad cardiovascular conocida y un dispositivo electronico
implantado, la radiografia de torax preoperatoria o previa al procedimiento puede ser util para la identificacion del
tipo de dispositivo, asi como para la identificacion de la ubicacion del dispositivo [27-29] porque estos factores
relacionados con el dispositivo pueden dirigir la seleccion de instrumentos quirtirgicos o el abordaje quirtirgico.

Se sabe que los pacientes que se someten a evaluacion para un trasplante de érgano solido abdominal (p. €j., higado
o rifién) tienen tasas mas altas de enfermedades intratoracicas, incluida la enfermedad de las arterias coronarias,
derrames pleurales, hipertension pulmonar y sindrome hepatopulmonar, que pueden no ser clinicamente evidentes
[13,14]. En un estudio de 341 pacientes evaluados para trasplante de higado, Bozbas et al [20] determinaron que el
48% de los pacientes tenian una radiografia de térax anormal. Otros estudios han demostrado que el aumento de la
gravedad de la enfermedad hepatica se correlaciona con el grado de anormalidad en la radiografia de torax [14]. En
la actualidad, la Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas recomienda la deteccion del
sindrome hepatopulmonar en los candidatos a trasplante de higado. Esto se realiza inicialmente mediante oximetria
de pulso, aunque se puede realizar una radiografia de torax para excluir otras causas de enfermedad pulmonar [15].

Variante 4: Imagenes de térax de rutina. Antecedentes de enfermedad cardiopulmonar crénica con hallazgos
clinicos estables. Imagenes de térax de vigilancia.

TC de Torax Con Contraste Intravenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de térax con contraste intravenoso para la vigilancia de
pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica estable no especificada.

TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de térax sin y con contraste intravenoso para la vigilancia
de pacientes con enfermedad cardiopulmonar cronica estable no especificada.

TC de Térax Sin Contraste Intravenoso

Hay investigaciones limitadas sobre el uso de la TC de torax sin contraste intravenoso para la vigilancia en el
contexto de la enfermedad cardiopulmonar crénica estable no especificada. Los paneles de expertos han revisado
el uso de la TC de torax para el seguimiento rutinario de la enfermedad pulmonar estable en el entorno especifico
de la enfermedad pulmonar difusa cronica (consulte el tema de los criterios® de idoneidad del ACR sobre
"Enfermedad pulmonar difusa" [30]) y concluyeron que la TC de térax sin contraste intravenoso suele ser apropiada
[30,31]. Otras aplicaciones de la TC de torax para la vigilancia de enfermedades cronicas especificas, como la
enfermedad pulmonar ocupacional (consulte el tema de los criterios® de idoneidad del ACR sobre "Enfermedades
pulmonares ocupacionales" [32]) y la hipertension pulmonar (consulte el tema de los criterios® de adecuacion del
ACR sobre "Sospecha de hipertensién pulmonar"” [33]).
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Angio-TC de Térax Con Contraste Intravenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la Angio-TC de térax con contraste intravenoso para la
vigilancia de pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica estable no especificada.

Angio-TC de Térax Sin y Con Contraste Intravenoso
No existe bibliografia relevante que respalde el uso de la Angio-TC de térax sin y con contraste intravenoso para la
vigilancia de pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica estable no especificada.

FDG-PET/TC Base del Crianeo Hasta la Mitad del Muslo
No existe bibliografia relevante que respalde el uso de la FDG-PET/TC para la vigilancia por imagenes en el
contexto de la enfermedad cardiopulmonar cronica estable.

RM de Térax Con y Sin Contraste Intravenoso

La resonancia magnética de torax sin y con contraste intravenoso tiene usos potenciales en la evaluacion de noédulos
pulmonares, aunque la resonancia magnética de térax ain no se considera parte del estudio diagnostico estandar
[34]. La resonancia magnética de torax se utiliza de forma rutinaria en el seguimiento de la fibrosis quistica en otros
paises, pero no se ha adoptado ampliamente para su uso rutinario en los Estados Unidos [34].

RM de Toérax Sin Contraste Intravenoso

Los usos emergentes de la resonancia magnética de torax incluyen el cribado de masas toracicas hereditarias y la
evaluacion de la enfermedad pulmonar cronica [35]. La resonancia magnética de torax se utiliza de forma rutinaria
en el seguimiento de la fibrosis quistica en otros paises, pero no se ha adoptado ampliamente para su uso rutinario
en los Estados Unidos [34].

Radiografia de Torax

Hay investigaciones limitadas sobre el uso de la radiografia de térax para la vigilancia amplia de la enfermedad
cardiopulmonar cronica estable no especificada. Los paneles de expertos han revisado el uso de la radiografia de
térax para el seguimiento rutinario de enfermedades cardiopulmonares cronicas especificas, como la enfermedad
pulmonar difusa (consulte el tema de los criterios® de idoneidad del ACR sobre "Enfermedad pulmonar difusa"
[30]), la enfermedad pulmonar ocupacional (consulte el tema de los criterios® de adecuacion del ACR sobre
"Enfermedades pulmonares ocupacionales" [32]) y la hipertension pulmonar (consulte el tema de los criterios® de
idoneidad del ACR sobre "sospecha de hipertensién pulmonar" [33]).

Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: Las imagenes de torax rutinarias al ingreso hospitalario no suelen ser apropiadas en ausencia de
enfermedad cardiopulmonar.

e Variante 2: Las imagenes preoperatorias rutinarias del torax no suelen ser apropiadas en pacientes sin
enfermedad cardiopulmonar sometidos a cirugia no cardiotoracica.

e Variante 3: La radiografia de torax puede ser apropiada como imagen inicial en la evaluacion preoperatoria de
rutina de pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica sometidos a cirugia no cardiotoracica.

e Variante 4: La radiografia de torax y la tomografia computarizada de torax sin contraste intravenoso pueden
ser apropiadas para la vigilancia de imagenes de torax en el contexto de una enfermedad cardiopulmonar cronica
y estable.

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
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante que
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de 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 continuacién). 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® [36].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 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 radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon 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 radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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