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Masa Abdominal Palpable-Sospecha de Neoplasia 

Resumen: 
Las masas abdominales palpables pueden surgir de la cavidad abdominal o de la pared abdominal. El diagnóstico 
diferencial es amplio para cada variante y abarca desde lipomas benignos, procesos inflamatorios, hasta tumores 
malignos. El enfoque por imágenes para el diagnóstico varía según la ubicación. Para las masas intraabdominales, 
la TC con contraste o la ecografía han demostrado precisión. Para las masas de la pared abdominal, que pueden 
surgir de músculos, tejido subcutáneo o tejido conectivo, la resonancia magnética, la tomografía computarizada y 
la ecografía proporcionan valor diagnóstico. Esta publicación revisa la evidencia actual que respalda el enfoque por 
imágenes para el diagnóstico de masas abdominales palpables para dos variantes: sospecha de neoplasia 
intraabdominal y sospecha de masas de la pared abdominal. 

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiología son pautas basadas en la evidencia para afecciones 
clínicas específicas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la 
revisión de la guía incluyen un extenso análisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la 
aplicación de metodologías bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificación de la 
evaluación de recomendaciones, desarrollo y evaluación o GRADE) para calificar la idoneidad de los 
procedimientos de diagnóstico por imágenes y el tratamiento para escenarios clínicos específicos. En aquellos casos 
en que la evidencia es escasa o equívoca, la opinión de expertos puede complementar la evidencia disponible para 
recomendar imágenes o tratamiento. 

Palabras clave: 
Criterios de adecuación; Criterios de uso adecuado; Área bajo la curva (AUC); Masa de la pared corporal, Masa 
abdominal palpable, Masa de la pared corporal palpable. 

Resumen del enunciado: 
Las masas abdominales palpables que surgen dentro de la cavidad abdominal o dentro de la pared abdominal 
tienen un diagnóstico diferencial amplio, que requiere un examen clínico cuidadoso e imágenes transversales, a 
menudo con contraste intravenoso, para diagnosticar y dirigir el tratamiento. 

[Traductore: Fernando González] 

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

The Colegio Interamericano de Radiología (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR 
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the 
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation. 
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Variante 1: Masa abdominal palpable. Sospecha de neoplasia intraabdominal. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de Idoneidad Nivel Relativo de 
Radiación 

TC de abdomen con contraste EV Usualmente Apropiado ☢☢☢ 

Ecografía Abdominal Usualmente Apropiado O 

RM de abdomen sin y con contraste EV Puede ser Apropiado O 

TC de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado ☢☢☢ 

RM de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado O 

TC de abdomen sin y con contraste EV Usualmente Inapropiado ☢☢☢☢ 
PET/CT FDG de la base de cráneo a la mitad 
del muslo Usualmente Inapropiado ☢☢☢☢ 

Radiografía de abdomen Usualmente Inapropiado ☢☢ 

Enema con contraste (Fluoroscopía) Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 
Serie Fluoroscópia del tracto gastrointestinal 
superior Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 
Serie Fluoroscópia del tracto gastrointestinal 
superior con transito de intestino delgado Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 

Variante 2:  Masa abdominal palpable. Sospecha de masa en la pared abdominal. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de Idoneidad Nivel Relativo de Radiación 

Ecografía Abdominal Usualmente Apropiado O 

TC de abdomen con contraste EV Usualmente Apropiado ☢☢☢ 

RM de abdomen sin y con contraste EV Usualmente Apropiado O 

RM de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado O 

TC de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado ☢☢☢ 

TC de abdomen sin y con contraste EV Usualmente Inapropiado ☢☢☢☢ 
PET/CT FDG de la base de cráneo a la mitad 
del muslo Usualmente Inapropiado ☢☢☢☢ 

Radiografía de abdomen Usualmente Inapropiado ☢☢ 

Enema con contraste (Fluoroscopía) Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 
Serie Fluoroscópia del tracto gastrointestinal 
superior Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 
Serie Fluoroscópia del tracto gastrointestinal 
superior con transito de intestino delgado Usualmente Inapropiado ☢☢☢ 
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MASA ABDOMINAL PALPABLE- SOSPECHA DE NEOPLASIA 

Panel de Expertos en Imágenes Gastrointestinales: Kathryn J. Fowler, MD1; Evelyn M. Garcia, MDb; David H. 
Kim, MDc; Brooks D. Cash, MDd; Kevin J. Chang, MDe; Barry W. Feig, MDf; Kenneth L. Gage, MD, PhDg; 
Avinash R. Kambadakone, MDh; Angela D. Levy, MDi; Peter S. Liu, MDj; Daniele Marin, MDk;  
Courtney Moreno, MDl; Christine M. Peterson, MDm; Jason A. Pietryga, MDn; Martin P. Smith, MDo;  
Laura R. Carucci, MD.p 

Resumen de la Revisión de la Literatura 

Introducción/Antecedentes 
La patología asociada con masas palpables en pacientes adultos es extensa, y la subcategorización suele ser útil. 
Las masas abdominales palpables a menudo pueden caracterizarse mediante el examen físico como originadas en 
la cavidad abdominal o la pared abdominal. El diagnóstico diferencial para cada ubicación es amplio. Para las masas 
en la cavidad abdominal, el diferencial incluye neoplasias de un órgano sólido o víscera y aneurismas aórticos 
abdominales. Además, la distensión debida a estreñimiento, obstrucción intestinal o vólvulo puede presentarse 
como una masa palpable. En cuanto a las masas en la pared abdominal, las consideraciones incluyen lipomas, 
hematomas, ganglios linfáticos, endometriomas e hernias. Este artículo se centra en masas palpables que surgen en 
la región abdominal. El enfoque de imagen para masas de tejido blando en las extremidades también se aborda en 
los Criterios de Uso Apropiado del ACR® sobre "Masas de Tejido Blando" [1]. La evaluación de una masa 
abdominal pulsátil se discute en los Criterios de Uso Apropiado del ACR® sobre "Masa Abdominal Pulsátil, 
Sospecha de Aneurisma Aórtico Abdominal" [2]. La evaluación de una masa pélvica sospechosa en pacientes 
femeninas se aborda en los Criterios de Uso Apropiado del ACR® sobre "Masa Anexial Clínicamente Sospechada, 
Sin Síntomas Agudos" [3]. Las masas abdominales palpables en pacientes pediátricos presentan diagnósticos 
diferenciales únicos y requieren una consideración adicional en la imagen. Este artículo solo incluye la evaluación 
de masas palpables en pacientes adultos. 

Discusión de Procedimientos por Variante  
Variante 1: Masa abdominal palpable. Sospecha de neoplasia intraabdominal. Imagen inicial. 
Poco se ha escrito sobre el uso de imágenes para evaluar masas abdominales palpables desde la década de 1980. 
Revisiones más recientes e informes de casos se han centrado en la evaluación de masas específicas mediante 
tomografía computarizada (TC), ecografía (US) y resonancia magnética (MRI). La radiografía del abdomen y la 
fluoroscopia desempeñan un papel limitado en el diagnóstico y estudio de una masa intraabdominal palpable. 

TC de Abdomen 
No hay estudios recientes sobre el rendimiento diagnóstico de la TC para masas abdominales; sin embargo, se utiliza 
ampliamente y se asume que es precisa en pacientes que presentan diversas patologías que pueden causar una masa 
abdominal [4-7]. La mayoría de los datos sobre la precisión diagnóstica provienen de estudios que tienen más de 
30 años. En un ensayo controlado de 1981 realizado por Dixon et al [8], la TC estableció el diagnóstico de manera 
más rápida y redujo los tiempos de estudio en pacientes con masas abdominales en comparación con la radiografía 
y el estudio convencional. En otro estudio de 1984 realizado por Williams et al [9], la TC demostró un alto valor 
predictivo positivo (99%) y negativo (97%) para determinar la presencia o ausencia de una masa e identificó 
correctamente el órgano de origen en el 93% de los pacientes con anormalidades palpables en el examen clínico. El 
estudio de Dixon et al [8] demostró que, en comparación con estrategias que no utilizan la TC, el uso de la TC 
puede ahorrar tiempo para el diagnóstico. En consecuencia, cuando los hallazgos de la ecografía son 
indeterminados, se debe obtener una imagen de TC de manera oportuna. 

 
1Panel Vice-Chair, Mallinckrodt Institute of Radiology, Saint Louis, Missouri. bVirginia Tech Carilion School of Medicine, Roanoke, Virginia. cPanel Chair, 
University of Wisconsin Hospital & Clinics, Madison, Wisconsin. dUniversity of Texas Health Science Center at Houston and McGovern Medical School, 
Houston, Texas; American Gastroenterological Association. eNewton-Wellesley Hospital, Newton, Massachusetts. fThe University of Texas MD Anderson 
Cancer Center, Houston, Texas; American College of Surgeons. gH. Lee Moffitt Cancer Center and Research Institute, Tampa, Florida. hMassachusetts General 
Hospital, Boston, Massachusetts. iMedstar Georgetown University Hospital, Washington, District of Columbia. jCleveland Clinic, Cleveland, Ohio. kDuke 
University Medical Center, Durham, North Carolina. lEmory University, Atlanta, Georgia. mPenn State Health, Hershey, Pennsylvania. nUniversity of Alabama 
at Birmingham, Birmingham, Alabama. oBeth Israel Deaconess Medical Center, Boston, Massachusetts. pSpecialty Chair, Virginia Commonwealth University 
Medical Center, Richmond, Virginia. 
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La organomegalia (es decir, agrandamiento del hígado, bazo o riñones) puede presentarse con una masa palpable. 
El diagnóstico diferencial es extenso, incluyendo linfoma, enfermedad orgánica primaria, enfermedad metastásica, 
hematopoyesis extramedular, enfermedad granulomatosa e infecciones. La TC puede proporcionar pistas para 
ayudar a reducir el diagnóstico diferencial, aunque a menudo se justifica la biopsia [6,10]. Se considera que la TC 
es segura y efectiva para guiar biopsias percutáneas si la patología puede visualizarse y el operador tiene 
conocimientos de parámetros técnicos, como la retención de la respiración, los métodos de triangulación, el ángulo 
del gantry y la posición adecuada del paciente [11-13]. No hay estudios recientes que aborden específicamente la 
pregunta de si la TC debe realizarse con o sin contraste intravenoso (IV) para una masa palpable. La adquisición de 
TC, tanto con contraste como sin él, generalmente no añade valor diagnóstico. Aunque la evidencia disponible y la 
experiencia generalmente respaldan la idoneidad de la TC con contraste IV en comparación con la TC sin contraste 
para la evaluación de órganos y patologías intraabdominales [12,14,15], el uso de la TC sin contraste puede ser 
valioso en algunas circunstancias. 

Ecografía de Abdomen 
La ecografía tiene muchas características positivas y es una herramienta útil para detectar y diagnosticar posibles 
masas intraabdominales [4-6,16-19]. En un estudio retrospectivo que incluyó a 104 pacientes con masas palpables 
remitidas para evaluación mediante ecografía, 69 tenían una masa correlativa y la ecografía identificó correctamente 
el órgano de origen en el 88% de los pacientes [17]. Los 3 casos en los que el órgano de origen no se identificó 
positivamente eran todas masas que surgían en la pelvis (endometriosis, fibromas uterinos y tumor ovárico), que 
luego se definieron en la TC. A pesar del fallo en estos casos, el valor predictivo positivo fue del 99% y el valor 
predictivo negativo del 97% para identificar o excluir una masa. El único caso de falso negativo fue un paciente 
con masa palpable en el examen que tenía una ecografía negativa pero posteriormente una TC positiva que 
demostraba cáncer de colon transverso. La precisión para identificar el órgano de origen varía del 88% al 91%, y 
del 77% al 81% para sugerir correctamente la patología subyacente [16,17,20,21]. 

Aunque altamente precisa, la visibilidad de la cavidad abdominal mediante ecografía puede estar limitada debido 
al gas intestinal y la constitución del cuerpo. Por otro lado, la ecografía tiene la ventaja de la visualización en tiempo 
real. Esto puede ser muy ventajoso en el contexto de anormalidades palpables, proporcionando información 
adicional, como la sensibilidad, la correlación directa y cambios dinámicos como los movimientos de Valsalva, al 
evaluar hernias. Estudios han sugerido que las unidades portátiles de ecografía pueden mejorar la precisión 
diagnóstica para detectar organomegalia [22] y pueden ayudar a determinar la necesidad de pruebas diagnósticas 
adicionales con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 83% [23]. La ecografía se considera altamente útil 
para la guía en tiempo real de la biopsia y el establecimiento de un diagnóstico definitivo [11,12]. 

Resonancia Magnética (RM) de Abdomen 
No hay estudios comparativos disponibles en la literatura; sin embargo, existen varias ventajas potenciales para la 
resonancia magnética que pueden abogar por su uso en algunas instancias. La resonancia magnética posee un 
contraste muy alto en tejidos blandos, lo que permite la representación y diferenciación de estructuras quísticas, 
componentes de tejido blando, grasa y productos sanguíneos [10]. Esto puede ser especialmente útil para definir 
lesiones benignas de malignas en órganos como las glándulas suprarrenales, los riñones, los ovarios y el hígado. 
Aunque la resonancia magnética ofrece ventajas potenciales, su rendimiento exacto en la evaluación de masas 
palpables en comparación con la ecografía y la TC sigue siendo incierto dada la falta de datos; sin embargo, es 
probable que sea al menos comparable. Aunque no siempre es una opción de primera línea, la resonancia magnética 
puede ser muy útil como modalidad de imagen de segunda línea para evaluar aún más masas indeterminadas 
detectadas en la TC o la ecografía. Similar a la TC, no hay evidencia que evalúe la utilidad y el beneficio adicional 
del contraste IV frente a la resonancia magnética sin contraste en el contexto de una masa intraabdominal palpable. 
La experiencia y la evidencia relacionadas con la evaluación de órganos sólidos (hígado, páncreas y riñones) 
sugieren que el contraste IV mejora la visualización de los órganos normales y la patología. Sin embargo, hay algún 
valor en la resonancia magnética sin contraste, ya que aún puede representar estructuras de tejido blando y delinear 
una masa. 

Radiografía de Abdomen 
La radiografía a menudo no es suficiente como primer paso en la evaluación de una masa palpable y, por lo tanto, 
es probable que se requiera la adquisición de imágenes transversales para el diagnóstico, independientemente de 
los resultados de la radiografía [24,25]. La radiografía también puede considerarse como un primer paso en 
situaciones raras. Si el paciente informa estreñimiento, se podría utilizar una radiografía para confirmar ese 
diagnóstico o para ofrecer un diagnóstico alternativo, como obstrucción intestinal [26,27]. 
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Procedimientos de Fluoroscopia (Enema con Contraste, Series GI Superior, Transito del Intestino Delgado) 
Los estudios de fluoroscopia, como el enema con contraste, la serie gastrointestinal (GI) superior y el seguimiento 
del intestino delgado (SBFT), generalmente no son estudios de imágenes de primera línea para masas palpables en 
adultos. Sin embargo, pueden usarse para caracterizar aún más el grado asociado de obstrucción o anomalías en la 
función o tránsito del tracto gastrointestinal [28]. Dado que los hallazgos extraluminales generalmente no se evalúan 
mediante enema con contraste o la serie GI superior, puede ser necesario realizar imágenes adicionales incluso si 
se detecta una masa intraluminal. 

FDG-PET/CT de la base del cráneo a la mitad del muslo 
En ausencia de un diagnóstico conocido, hay un papel muy limitado para la tomografía por emisión de positrones 
(PET)/TC con fluorodesoxiglucosa-18 (FDG) en pacientes con anormalidades palpables. No hay literatura que 
respalde su uso como modalidad de imagen inicial. El papel principal de la PET/TC con FDG sería estadificar un 
neoplasma conocido, que potencialmente se presenta con una nueva anormalidad palpable. 

Variante 2: Masa abdominal palpable. Sospecha de masa en la pared abdominal. Imagen inicial. 
La incidencia anual de masas benignas de tejidos blandos es de aproximadamente 3,000 por millón de habitantes 
[29]. La tasa de malignidad varía del 5% al 42% en grandes series [30,31]. La evaluación clínica y la historia son 
importantes para desarrollar un diagnóstico diferencial, y características como el tamaño grande, la ubicación dentro 
de la cavidad abdominal, el crecimiento y la recurrencia en un sitio de exéresis en un paciente con antecedentes de 
malignidad aumentan la sospecha de malignidad [31]. La imagen a menudo desempeña un papel central para 
estrechar aún más el diagnóstico diferencial y guiar el manejo. Sin embargo, al igual que en la Variante 1, hay pocos 
estudios recientes, y la calidad general de la literatura es deficiente y se centra principalmente en procesos de 
enfermedades específicas en lugar de enfoques diagnósticos para masas palpables [32-36]. 

El diagnóstico diferencial relacionado con la pared abdominal incluye neoplasias de tejidos blandos de la piel, 
músculo, grasa, hueso y vasculatura. Además, hernias, anomalías congénitas, hematomas e infecciones pueden 
presentarse como masas en la pared abdominal. La diferenciación de componentes tisulares, como productos 
sanguíneos, grasa y vascularidad, es importante para estrechar el diagnóstico diferencial y definir la relación de la 
masa con los planos y estructuras tisulares es imperativo para guiar el manejo. 

Ecografía de Abdomen 
Aunque no hay estudios recientes que hayan evaluado la precisión diagnóstica de la ecografía específicamente para 
masas en la pared abdominal, se la considera típicamente una modalidad de imagen de primera línea [29,30,32]. 
Esto se debe a las numerosas ventajas de la ecografía, como la capacidad de visualización en tiempo real, la 
evaluación Doppler del flujo sanguíneo y la capacidad de evaluar características clínicas como la sensibilidad. La 
ecografía a veces puede representar características clásicas de lesiones benignas, como lipomas, tumores desmoides, 
malformaciones vasculares, hematomas de la vaina del recto, infecciones, seudoaneurismas y endometriosis [30,32-
34,36-38]. Sin embargo, en el caso de lesiones sólidas, a menudo se necesita una evaluación adicional y 
posiblemente una toma de muestra de tejido. Aunque quizás no se use ampliamente como opción de imagen de 
primera línea, la ecografía también puede confirmar la presencia de masas malignas, como enfermedad metastásica, 
sarcomas y linfomas. En un estudio prospectivo de 358 pacientes con masas de tejidos blandos, se realizó una 
ecografía como modalidad de imagen inicial, obteniendo resultados efectivos de triaje con una especificidad del 
100% al remitir masas indeterminadas o potencialmente malignas a imágenes más definitivas (MRI) y un 
seguimiento posterior [31]. 

En pacientes con sospecha de endometriosis en la pared abdominal, que se presenta como una masa en muchos 
casos, la ecografía detectó correctamente la enfermedad en aproximadamente el 97% de los casos en una serie 
retrospectiva de 151 pacientes evaluados quirúrgicamente [36]. En una revisión sistemática de la literatura sobre la 
endometriosis en la pared abdominal, los autores concluyeron que la calidad general de la evidencia es deficiente y 
no hay estudios prospectivos; sin embargo, la ecografía o la resonancia magnética pueden ayudar en la localización 
y planificación quirúrgica [39]. 

La ecografía tiene varias limitaciones. Puede ser menos específica que otras modalidades de imagen para 
caracterizar masas [31]. La visibilidad de la pared abdominal mediante ecografía generalmente es posible con pocas 
limitaciones. Sin embargo, la ecografía puede no proporcionar detalles de estructuras más profundas y la relación 
de las masas con los planos fasciales anatómicos. La ecografía también tiene ventajas; tiene el beneficio de la 
visualización en tiempo real, como evaluar cambios dinámicos como los movimientos de Valsalva, al evaluar 
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hernias. La ecografía se considera altamente útil para la guía en tiempo real de la biopsia, pero la biopsia percutánea 
debe considerarse cuidadosamente y en conjunto con un especialista oncólogo cuando se sospecha un sarcoma [30]. 

Resonancia Magnética (RM) de Abdomen  
Existe poca literatura reciente sobre la precisión diagnóstica de la resonancia magnética (MRI) para la evaluación 
de masas en la pared abdominal. Se reconoce que la MRI adquirida con y sin contraste intravenoso (IV) es una 
modalidad útil para estrechar aún más el diagnóstico diferencial de las masas detectadas, debido a su alta resolución 
de contraste en tejidos blandos, capacidad para diferenciar grasa y realzar estructuras, y secuencias que identifican 
hierro y productos sanguíneos que pueden ayudar en consideraciones diferenciales, como la endometriosis o la 
hematopoyesis extramedular [10,35]. La MRI adquirida con y sin contraste IV puede representar características 
específicas de muchas entidades, incluyendo endometriosis, lipomas simples, quistes epidermoides, tumores 
desmoides y hematomas [38]. La MRI adquirida sin contraste IV también puede representar estructuras de tejidos 
blandos y definir la anatomía/patología. La MRI puede ser un examen útil de segunda línea, a menudo recomendado 
si se detecta una masa maligna o indeterminada en la ecografía [29,30]. En una serie de 126 casos consecutivos de 
masas grasas, la MRI tuvo una sensibilidad del 100%, especificidad del 83%, precisión del 84% y valor predictivo 
negativo del 100% para diferenciar el lipoma simple del liposarcoma [40]. 

Aunque es útil para definir la relación de las masas con la fascia, los músculos y los vasos adyacentes, la MRI a 
menudo no es lo suficientemente específica para establecer un diagnóstico definitivo, y generalmente se requiere 
una biopsia o exéresis después de la consulta o la derivación por parte de especialistas oncológicos [29,38]. 

TC de Abdomen  
Existe poca literatura reciente sobre la precisión y el rendimiento diagnóstico de la TC para masas en la pared 
abdominal; sin embargo, la TC se considera ampliamente rápida y precisa para excluir o confirmar una masa. 
Debido a la relativa falta de resolución de tejidos blandos en comparación con la MRI, puede que no sea una opción 
de primera o segunda línea para la evaluación de masas abdominales. La TC puede ser adicionalmente útil en el 
caso de sospecha de hernia, anomalías congénitas, hematomas e infecciones [41,42]. Además, puede desempeñar 
un papel en el caso de la endometriosis para diferenciarla de otras masas [43]. Cuando se sospechan masas malignas, 
la TC puede proporcionar beneficios de información de estadificación relacionada con la enfermedad metastásica, 
además de definir el tamaño, la ubicación y la relación de una masa con las estructuras adyacentes. 

No hay estudios recientes que aborden específicamente la pregunta de si la TC debe realizarse con o sin contraste 
IV para una masa palpable. La adquisición de TC, tanto con contraste como sin él, generalmente no añade valor 
diagnóstico. Aunque la evidencia disponible y la experiencia generalmente respaldan la idoneidad de la TC con 
contraste IV en comparación con la TC sin contraste para la evaluación de órganos y patologías intraabdominales 
[12,14,15], el uso de la TC sin contraste puede ser valioso en algunas circunstancias. La TC puede ser beneficiosa 
para guiar la biopsia y debe considerarse cuidadosamente y en conjunto con un especialista oncológico cuando se 
sospecha un sarcoma [30]. 

FDG-PET/CT de la base del cráneo a la mitad del muslo  
En ausencia de un diagnóstico conocido, hay un papel muy limitado para la FDG-PET/CT en pacientes con 
anormalidades palpables. No hay literatura que respalde su uso como modalidad de imagen inicial. El papel 
principal de la FDG-PET/CT sería estadificar un neoplasma conocido, que potencialmente se presenta con una 
nueva anormalidad palpable. 

Radiografía de Abdomen  
La radiografía juega un papel muy limitado en la evaluación de masas en la pared abdominal. Puede haber un papel 
si hay sospecha de una lesión ósea que surge de las costillas, cuerpos vertebrales o huesos pélvicos. 

Procedimientos de Fluoroscopia (Enema con Contraste, Serie GI Superior, Transito del Intestino Delgado)  
No hay literatura que respalde el uso de fluoroscopia para la evaluación primaria de masas sospechosas en la pared 
abdominal. Incluso si hay sospecha clínica de hernia intestinal, la ecografía puede ser una mejor modalidad de 
imagen de primera línea. 

Resumen de Recomendaciones  
• Variante 1: La TC de abdomen con contraste IV o la ecografía de abdomen son generalmente apropiadas 

individualmente para la imagen inicial de una masa abdominal palpable que se sospecha como una neoplasia 
intraabdominal. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un procedimiento 
para proporcionar la información clínica necesaria para gestionar eficazmente la atención del paciente). 
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• Variante 2: La ecografía de abdomen, la TC de abdomen con contraste IV o la MRI de abdomen sin y con 
contraste IV son generalmente apropiadas individualmente para la imagen inicial de una masa abdominal 
palpable que se sospecha como una masa en la pared abdominal. Estos procedimientos son alternativas 
equivalentes (es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica necesaria 
para gestionar eficazmente la atención del paciente). 

Documentos de respaldo  
La tabla de evidencia, la búsqueda bibliográfica y el apéndice para este tema están disponibles en 
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluación de la fuerza de la evidencia y las tabulaciones finales 
de calificación para cada recomendación. Para obtener información adicional sobre la metodología de los Criterios 
de Adecuación y otros documentos de respaldo, vaya a www.acr.org/ac. 

Idoneidad Nombres de categoría y definiciones 

Nombre de categoría de 
idoneidad 

Clasificación de 
idoneidad Definición de categoría de idoneidad 

Usualmente apropiado 7, 8 o 9 

El procedimiento o tratamiento por imágenes está 
indicado en los escenarios clínicos especificados con 
una relación riesgo-beneficio favorable para los 
pacientes. 

Puede ser apropiado 4, 5 o 6 

El procedimiento o tratamiento por imágenes puede 
estar indicado en los escenarios clínicos especificados 
como una alternativa a los procedimientos o 
tratamientos de imagen con una relación riesgo-
beneficio más favorable, o la relación riesgo-beneficio 
para los pacientes es equívoca. 

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 

Las calificaciones individuales están demasiado 
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta 
diferente proporciona transparencia con respecto a la 
recomendación del panel. "Puede ser apropiado" es la 
categoría de calificación y se asigna una calificación 
de 5. 

Usualmente inapropiado 1, 2 o 3 

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

Información de Niveles Relativos de Radiación 
Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposición a la radiación son un factor importante a 
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de 
exposiciones a la radiación asociadas con diferentes procedimientos de diagnóstico, se ha incluido una indicación 
de nivel de radiación relativo (RRL) para cada examen por imágenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que 
es una cuantificación de dosis de radiación que se utiliza para estimar el riesgo total de radiación de la población 
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediátrica tienen un riesgo 
inherentemente mayor de exposición, debido tanto a la sensibilidad orgánica como a una mayor esperanza de vida 
(relevante para la larga latencia que parece acompañar a la exposición a la radiación). Por estas razones, los rangos 
estimados de dosis de RRL para los exámenes pediátricos son más bajos en comparación con los especificados para 
adultos (ver Tabla a continuación). Se puede encontrar información adicional sobre la evaluación de la dosis de 
radiación para los exámenes por imágenes en el documento Introducción a la Evaluación de la Dosis de Radiación 
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [44]. 

https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Appropriateness-Criteria/RadiationDoseAssessmentIntro.pdf
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Asignaciones relativas del nivel de radiación 

Nivel de radiación relativa* Rango de estimación de dosis 
efectiva para adultos 

Rango de estimación de dosis 
efectiva pediátrica 

O 0 mSv 0 mSv 

☢ <0.1 mSv <0.03 mSv 

☢☢ 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv 

☢☢☢ 1-10 mSv 0.3-3 mSv 

☢☢☢☢ 10-30 mSv 3-10 mSv 

☢☢☢☢☢ 30-100 mSv 10-30 mSv 
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exámenes, porque las dosis reales del paciente en estos 
procedimientos varían en función de una serie de factores (por ejemplo, la región del cuerpo expuesta a la radiación ionizante, 
la guía de imágenes que se utiliza). Los RRL para estos exámenes se designan como "Varía". 
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El Comité de ACR sobre Criterios de Adecuación y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar exámenes de imágenes apropiados 
para el diagnóstico y tratamiento de condiciones médicas especificadas. Estos criterios están destinados a guiar a radiólogos, oncólogos radioterapeutas y 
médicos remitentes en la toma de decisiones sobre imágenes radiológicas y tratamiento. Generalmente, la complejidad y gravedad de la condición clínica 
de un paciente deben dictar la selección de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellas exploraciones generalmente 
utilizadas para evaluar la condición del paciente. Otros estudios de imágenes necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras consecuencias 
médicas de esta condición no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la selección de procedimientos o 
tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como investigacionales por la FDA no se han considerado en el desarrollo de estos 
criterios; sin embargo, se debe fomentar el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decisión final sobre la idoneidad de cualquier examen o tratamiento 
radiológico específico debe ser tomada por el médico remitente y el radiólogo a la luz de todas las circunstancias presentadas en un examen individual. 


