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Resumen:

Las masas abdominales palpables pueden surgir de la cavidad abdominal o de la pared abdominal. El diagnéstico
diferencial es amplio para cada variante y abarca desde lipomas benignos, procesos inflamatorios, hasta tumores
malignos. El enfoque por imagenes para el diagnostico varia segtn la ubicacion. Para las masas intraabdominales,
la TC con contraste o la ecografia han demostrado precision. Para las masas de la pared abdominal, que pueden
surgir de musculos, tejido subcutaneo o tejido conectivo, la resonancia magnética, la tomografia computarizada y
la ecografia proporcionan valor diagnoéstico. Esta publicacion revisa la evidencia actual que respalda el enfoque por
imagenes para el diagndstico 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 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 opinidén 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); 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 diagndstico diferencial amplio, que requiere un examen clinico cuidadoso e imagenes transversales, a
menudo con contraste intravenoso, para diagnosticar y dirigir el tratamiento.

[Traductore: Fernando Gonzalez]
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Variante 1: Masa abdominal palpable. Sospecha de neoplasia intraabdominal. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de Idoneidad Nivel R?lafl,v 0 de
Radiacion

TC de abdomen con contraste EV Usualmente Apropiado SO
Ecografia Abdominal Usualmente Apropiado O
RM de abdomen sin y con contraste EV Puede ser Apropiado 0O
TC de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado D0
RM 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 craneo a la mitad Usielieie g PO
del muslo
Radiografia de abdomen Usualmente Inapropiado
Enema con contraste (Fluoroscopia) Usualmente Inapropiado
Serie .Fluoroscopla del tracto gastrointestinal Uit ot P08
superior
Serie .F luoroscoplg del tracto gastromtestmal Usielireie g P
superior con transito de intestino delgado

superior con transito de intestino delgado

Variante 2: Masa abdominal palpable. Sospecha de masa en la pared abdominal. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de Idoneidad Nivel Relativo de Radiacion
Ecografia Abdominal Usualmente Apropiado O
TC de abdomen con contraste EV Usualmente Apropiado OO
RM de abdomen sin y con contraste EV Usualmente Apropiado (@)
RM de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado (@)
TC de abdomen sin contraste EV Puede ser Apropiado POl
TC de abdomen sin y con contraste EV Usualmente Inapropiado SO
gfll;;ig]fDG de la base de craneo a la mitad Usualmente Tnapropiado PO
Radiografia de abdomen Usualmente Inapropiado @
Enema con contraste (Fluoroscopia) Usualmente Inapropiado POl
Sl?rr’ieer il;lruoroscépia del tracto gastrointestinal Usualmente Tnapropiado 200
Serie Fluoroscopia del tracto gastrointestinal Usualmente Tnapropiado 200
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MASA ABDOMINAL PALPABLE- SOSPECHA DE NEOPLASIA
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Resumen de la Revision de la Literatura

Introduccion/Antecedentes

La patologia asociada con masas palpables en pacientes adultos es extensa, y la subcategorizacion suele ser 1util.
Las masas abdominales palpables a menudo pueden caracterizarse mediante el examen fisico como originadas en
la cavidad abdominal o la pared abdominal. El diagndstico diferencial para cada ubicacion es amplio. Para las masas
en la cavidad abdominal, el diferencial incluye neoplasias de un 6rgano sélido o viscera y aneurismas aorticos
abdominales. Ademas, la distension debida a estrefiimiento, obstruccion intestinal o vélvulo puede presentarse
como una masa palpable. En cuanto a las masas en la pared abdominal, las consideraciones incluyen lipomas,
hematomas, ganglios linfaticos, endometriomas e hernias. Este articulo se centra en masas palpables que surgen en
la region 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 evaluacion de una masa
abdominal pulsatil se discute en los Criterios de Uso Apropiado del ACR® sobre "Masa Abdominal Pulsatil,
Sospecha de Aneurisma Aortico Abdominal" [2]. La evaluacion de una masa pélvica sospechosa en pacientes
femeninas se aborda en los Criterios de Uso Apropiado del ACR® sobre "Masa Anexial Clinicamente Sospechada,
Sin Sintomas Agudos" [3]. Las masas abdominales palpables en pacientes pediatricos presentan diagnosticos
diferenciales tinicos y requieren una consideracion adicional en la imagen. Este articulo solo incluye la evaluacion
de masas palpables en pacientes adultos.

Discusion de Procedimientos por Variante
Variante 1: Masa abdominal palpable. Sospecha de neoplasia intraabdominal. Imagen inicial.

Poco se ha escrito sobre el uso de imagenes para evaluar masas abdominales palpables desde la década de 1980.
Revisiones mas recientes e informes de casos se han centrado en la evaluacion de masas especificas mediante
tomografia computarizada (TC), ecografia (US) y resonancia magnética (MRI). La radiografia del abdomen y la
fluoroscopia desempefian un papel limitado en el diagnostico y estudio de una masa intraabdominal palpable.

TC de Abdomen

No hay estudios recientes sobre el rendimiento diagndstico de la TC para masas abdominales; sin embargo, se utiliza
ampliamente y se asume que es precisa en pacientes que presentan diversas patologias que pueden causar una masa
abdominal [4-7]. La mayoria de los datos sobre la precision diagnodstica provienen de estudios que tienen mas de
30 anos. En un ensayo controlado de 1981 realizado por Dixon et al [8], la TC estableci6 el diagnostico de manera
mas rapida y redujo los tiempos de estudio en pacientes con masas abdominales en comparacion con la radiografia
y el estudio convencional. En otro estudio de 1984 realizado por Williams et al [9], la TC demostré un alto valor
predictivo positivo (99%) y negativo (97%) para determinar la presencia o ausencia de una masa e identifico
correctamente el 6rgano de origen en el 93% de los pacientes con anormalidades palpables en el examen clinico. El
estudio de Dixon et al [8] demostré que, en comparacion con estrategias que no utilizan la TC, el uso de la TC
puede ahorrar tiempo para el diagnodstico. En consecuencia, cuando los hallazgos de la ecografia son
indeterminados, se debe obtener una imagen de TC de manera oportuna.
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La organomegalia (es decir, agrandamiento del higado, bazo o rifiones) puede presentarse con una masa palpable.
El diagnostico diferencial es extenso, incluyendo linfoma, enfermedad orgéanica primaria, enfermedad metastasica,
hematopoyesis extramedular, enfermedad granulomatosa e infecciones. La TC puede proporcionar pistas para
ayudar a reducir el diagnostico diferencial, aunque a menudo se justifica la biopsia [6,10]. Se considera que la TC
es segura y efectiva para guiar biopsias percutaneas si la patologia puede visualizarse y el operador tiene
conocimientos de parametros técnicos, como la retencion de la respiracion, los métodos de triangulacion, el angulo
del gantry y la posicion adecuada del paciente [11-13]. No hay estudios recientes que aborden especificamente la
pregunta de si la TC debe realizarse con o sin contraste intravenoso (IV) para una masa palpable. La adquisicion de
TC, tanto con contraste como sin €1, generalmente no afiade valor diagndstico. Aunque la evidencia disponible y la
experiencia generalmente respaldan la idoneidad de 1a TC con contraste IV en comparacion con la TC sin contraste
para la evaluacion de 6rganos y patologias intraabdominales [12,14,15], el uso de la TC sin contraste puede ser
valioso en algunas circunstancias.

Ecografia de Abdomen

La ecografia tiene muchas caracteristicas positivas y es una herramienta util para detectar y diagnosticar posibles
masas intraabdominales [4-6,16-19]. En un estudio retrospectivo que incluyé a 104 pacientes con masas palpables
remitidas para evaluacion mediante ecografia, 69 tenian una masa correlativa y la ecografia identifico correctamente
el organo de origen en el 88% de los pacientes [17]. Los 3 casos en los que el 6rgano de origen no se identifico
positivamente eran todas masas que surgian en la pelvis (endometriosis, fibromas uterinos y tumor ovarico), 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 unico caso de falso negativo fue un paciente
con masa palpable en el examen que tenia una ecografia negativa pero posteriormente una TC positiva que
demostraba cancer de colon transverso. La precision para identificar el 6rgano de origen varia del 88% al 91%, y
del 77% al 81% para sugerir correctamente la patologia subyacente [16,17,20,21].

Aunque altamente precisa, la visibilidad de la cavidad abdominal mediante ecografia puede estar limitada debido
al gas intestinal y la constitucion del cuerpo. Por otro lado, la ecografia tiene la ventaja de la visualizacion en tiempo
real. Esto puede ser muy ventajoso en el contexto de anormalidades palpables, proporcionando informacion
adicional, como la sensibilidad, la correlacion directa y cambios dindimicos como los movimientos de Valsalva, al
evaluar hernias. Estudios han sugerido que las unidades portatiles de ecografia pueden mejorar la precision
diagnostica para detectar organomegalia [22] y pueden ayudar a determinar la necesidad de pruebas diagnosticas
adicionales con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 83% [23]. La ecografia se considera altamente util
para la guia en tiempo real de la biopsia y el establecimiento de un diagnostico 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 representacion y diferenciacion de estructuras quisticas,
componentes de tejido blando, grasa y productos sanguineos [10]. Esto puede ser especialmente til para definir
lesiones benignas de malignas en 6rganos como las glandulas suprarrenales, los rifiones, los ovarios y el higado.
Aunque la resonancia magnética ofrece ventajas potenciales, su rendimiento exacto en la evaluacion de masas
palpables en comparacidon con la ecografia 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 opcion de primera linea, la resonancia magnética
puede ser muy util como modalidad de imagen de segunda linea para evaluar ain mas masas indeterminadas
detectadas en la TC o la ecografia. Similar a la TC, no hay evidencia que evalue 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 evaluacion de o6rganos solidos (higado, pancreas y rifiones)
sugieren que el contraste [V mejora la visualizacion de los 6rganos normales y la patologia. Sin embargo, hay algin
valor en la resonancia magnética sin contraste, ya que aun puede representar estructuras de tejido blando y delinear
una masa.

Radiografia de Abdomen

La radiografia a menudo no es suficiente como primer paso en la evaluacion de una masa palpable y, por lo tanto,
es probable que se requiera la adquisicion de imagenes transversales para el diagnostico, independientemente de
los resultados de la radiografia [24,25]. La radiografia también puede considerarse como un primer paso en
situaciones raras. Si el paciente informa estrefiimiento, se podria utilizar una radiografia para confirmar ese
diagndstico o para ofrecer un diagndstico alternativo, como obstruccion 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 imagenes de primera linea para masas palpables en
adultos. Sin embargo, pueden usarse para caracterizar atin mas el grado asociado de obstruccion o anomalias en la
funcion o transito del tracto gastrointestinal [28]. Dado que los hallazgos extraluminales generalmente no se evaltian
mediante enema con contraste o la serie GI superior, puede ser necesario realizar imagenes adicionales incluso si
se detecta una masa intraluminal.

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

En ausencia de un diagnostico conocido, hay un papel muy limitado para la tomografia por emision 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 seria 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 millon de habitantes
[29]. La tasa de malignidad varia del 5% al 42% en grandes series [30,31]. La evaluacion clinica y la historia son
importantes para desarrollar un diagnostico diferencial, y caracteristicas como el tamafio grande, la ubicacion 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 desempefia un papel central para
estrechar atin mas el diagndstico 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 especificas en lugar de enfoques diagnosticos para masas palpables [32-36].

El diagnéstico diferencial relacionado con la pared abdominal incluye neoplasias de tejidos blandos de la piel,
musculo, grasa, hueso y vasculatura. Ademas, hernias, anomalias congénitas, hematomas e infecciones pueden
presentarse como masas en la pared abdominal. La diferenciacion de componentes tisulares, como productos
sanguineos, grasa y vascularidad, es importante para estrechar el diagnostico diferencial y definir la relacion de la
masa con los planos y estructuras tisulares es imperativo para guiar el manejo.

Ecografia de Abdomen

Aunque no hay estudios recientes que hayan evaluado la precision diagnoéstica de la ecografia especificamente para
masas en la pared abdominal, se la considera tipicamente una modalidad de imagen de primera linea [29,30,32].
Esto se debe a las numerosas ventajas de la ecografia, como la capacidad de visualizacion en tiempo real, la
evaluacion Doppler del flujo sanguineo y la capacidad de evaluar caracteristicas clinicas como la sensibilidad. La
ecografia a veces puede representar caracteristicas clasicas 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 so6lidas, a menudo se necesita una evaluacidon adicional y
posiblemente una toma de muestra de tejido. Aunque quizas no se use ampliamente como opcion de imagen de
primera linea, la ecografia también puede confirmar la presencia de masas malignas, como enfermedad metastasica,
sarcomas y linfomas. En un estudio prospectivo de 358 pacientes con masas de tejidos blandos, se realizd una
ecografia como modalidad de imagen inicial, obteniendo resultados efectivos de triaje con una especificidad del
100% al remitir masas indeterminadas o potencialmente malignas a imagenes mas 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 ecografia detectd correctamente la enfermedad en aproximadamente el 97% de los casos en una serie
retrospectiva de 151 pacientes evaluados quirirgicamente [36]. En una revision sistematica 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 ecografia o la resonancia magnética pueden ayudar en la localizacion
y planificacion quirargica [39].

La ecografia tiene varias limitaciones. Puede ser menos especifica que otras modalidades de imagen para
caracterizar masas [31]. La visibilidad de la pared abdominal mediante ecografia generalmente es posible con pocas
limitaciones. Sin embargo, la ecografia puede no proporcionar detalles de estructuras mas profundas y la relacion
de las masas con los planos fasciales anatomicos. La ecografia también tiene ventajas; tiene el beneficio de la
visualizacion en tiempo real, como evaluar cambios dinamicos como los movimientos de Valsalva, al evaluar
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hernias. La ecografia se considera altamente 1til para la guia en tiempo real de la biopsia, pero la biopsia percutanea
debe considerarse cuidadosamente y en conjunto con un especialista oncélogo cuando se sospecha un sarcoma [30].

Resonancia Magnética (RM) de Abdomen

Existe poca literatura reciente sobre la precision diagnostica de la resonancia magnética (MRI) para la evaluacion
de masas en la pared abdominal. Se reconoce que la MRI adquirida con y sin contraste intravenoso (IV) es una
modalidad til para estrechar aiin mas el diagnodstico diferencial de las masas detectadas, debido a su alta resolucion
de contraste en tejidos blandos, capacidad para diferenciar grasa y realzar estructuras, y secuencias que identifican
hierro y productos sanguineos 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 caracteristicas
especificas 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 anatomia/patologia. La MRI puede ser un examen util de segunda linea, a menudo recomendado
si se detecta una masa maligna o indeterminada en la ecografia [29,30]. En una serie de 126 casos consecutivos de
masas grasas, la MRI tuvo una sensibilidad del 100%, especificidad del 83%, precision del 84% y valor predictivo
negativo del 100% para diferenciar el lipoma simple del liposarcoma [40].

Aunque es 1til para definir la relacion de las masas con la fascia, los miisculos y los vasos adyacentes, la MRI a
menudo no es lo suficientemente especifica para establecer un diagnostico definitivo, y generalmente se requiere
una biopsia o exéresis después de la consulta o la derivacion por parte de especialistas oncologicos [29,38].

TC de Abdomen

Existe poca literatura reciente sobre la precision y el rendimiento diagnostico de la TC para masas en la pared
abdominal; sin embargo, la TC se considera ampliamente rapida y precisa para excluir o confirmar una masa.
Debido a la relativa falta de resolucion de tejidos blandos en comparacion con la MRI, puede que no sea una opcion
de primera o segunda linea para la evaluacion de masas abdominales. La TC puede ser adicionalmente util en el
caso de sospecha de hernia, anomalias congénitas, hematomas e infecciones [41,42]. Ademas, puede desempefiar
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 informacion de estadificacion relacionada con la enfermedad metastasica,
ademas de definir el tamafio, la ubicacién y la relacion de una masa con las estructuras adyacentes.

No hay estudios recientes que aborden especificamente la pregunta de si la TC debe realizarse con o sin contraste
IV para una masa palpable. La adquisiciéon de TC, tanto con contraste como sin ¢l, generalmente no afiade valor
diagnostico. Aunque la evidencia disponible y la experiencia generalmente respaldan la idoneidad de la TC con
contraste [V en comparacion con la TC sin contraste para la evaluacion de 6rganos y patologias 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 oncoldgico cuando se
sospecha un sarcoma [30].

FDG-PET/CT de la base del craneo a la mitad del muslo

En ausencia de un diagnoéstico 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 seria estadificar un neoplasma conocido, que potencialmente se presenta con una
nueva anormalidad palpable.

Radiografia de Abdomen
La radiografia juega un papel muy limitado en la evaluacion de masas en la pared abdominal. Puede haber un papel
si hay sospecha de una lesidon 6sea 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 evaluacion primaria de masas sospechosas en la pared
abdominal. Incluso si hay sospecha clinica de hernia intestinal, la ecografia puede ser una mejor modalidad de
imagen de primera linea.

Resumen de Recomendaciones

e Variante 1: La TC de abdomen con contraste IV o la ecografia 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 ordenara un procedimiento
para proporcionar la informacion clinica necesaria para gestionar eficazmente la atencion del paciente).
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e Variante 2: La ecografia 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 ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica necesaria
para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de respaldo

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 fuerza de la evidencia y las tabulaciones finales
de calificacion para cada recomendacion. Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios
de Adecuacion y otros documentos de respaldo, vaya a www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

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

pacientes.

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

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

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

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

Informacion de Niveles Relativos 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 acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son més 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 Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [44].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Y - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
& <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
IIIL 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 examenes se designan como "Varia".
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El Comité de ACR sobre Criterios de Adecuacion y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar examenes de imagenes apropiados
para el diagndstico y tratamiento de condiciones médicas especificadas. Estos criterios estan destinados a guiar a radidlogos, oncdlogos radioterapeutas y
médicos remitentes en la toma de decisiones sobre imagenes radiologicas y tratamiento. Generalmente, la complejidad y gravedad de la condicion clinica
de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellas exploraciones generalmente
utilizadas para evaluar la condicion del paciente. Otros estudios de imagenes necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras consecuencias
médicas de esta condicion 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 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 decision final sobre la idoneidad de cualquier examen o tratamiento
radiologico especifico debe ser tomada por el médico remitente y el radidlogo a la luz de todas las circunstancias presentadas en un examen individual.
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