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Resumen: 
La hematuria es una causa frecuente por la cual los pacientes son remitidos para imágenes del tracto urinario. Todos 
los pacientes diagnosticados con hematuria deben someterse a una historia completa y un examen físico 
exhaustivos, análisis de orina y pruebas serológicas antes de cualquier imagen inicial. El ultrasonido, la tomografía 
computada y la resonancia magnética, son las modalidades de imagen más comunes utilizadas para evaluar la 
hematuria. Este documento analiza los siguientes escenarios clínicos para la hematuria: Imagen inicial de 
microhematuria sin factores de riesgo o historia de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infección, enfermedad 
viral, menstruación presente o reciente; Imagen inicial de microhematuria en pacientes con factores de riesgo 
conocidos y sin historia de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infección, enfermedad viral, menstruación 
presente o reciente o enfermedad parenquimatosa renal; Imagen inicial de microhematuria en pacientes 
embarazadas e Imagen inicial de hematuria macroscópica. El seguimiento de hallazgos normales o anormales está 
fuera del alcance de esta revisión. 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. 
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Frase Resumen: 
La hematuria es una causa frecuente por la cual los pacientes son remitidos para imágenes del tracto urinario. El 
Ultrasonido, la Tomografía Computada y la Resonancia Magnética, pueden ser apropiados para la evaluación inicial 
por imágenes de la hematuria, dependiendo del escenario clínico. 

[Traductore: Ignacio Maldonado Schoijet] 

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: Microhematuria. Sin factores de riesgo, o antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o 
presencia de infección, o enfermedad viral, o menstruación presente o reciente. Imágenes 
iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢ 
Ultrasonido de los riñones y vejiga (pelviana 
retroperitoneal) Usualmente inapropiado O 

TC abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

TC abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

UTC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

URM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Arteriografía renal Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢ 

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

Variante 2: Microhematuria. Pacientes con factores de riesgo, sin ninguno de los siguientes: antecedentes 
de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infección o enfermedad viral, o menstruación 
presente o reciente, o enfermedad del parénquima renal. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

UTC sin y con contraste IV Usualmente apropiado ☢☢☢☢ 

URM sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 

TC abdomen y pelvis sin y con contraste IV  Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 

TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢ 
Ultrasonido de los riñones y vejiga (pelviana 
retroperitoneal) Puede ser apropiado O 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢ 

Arteriografía renal Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
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Variante 3: Microhematuria. Paciente embarazada. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

Ultrasonido de los riñones y vejiga (pelviana 
retroperitoneal) Usualmente apropiado O 

URM sin contraste IV Puede ser apropiado O 

RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

TC abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

TC abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

UTC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 

Arteriografía renal Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

URM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢ 

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

Variante 4: Hematuria macroscópica. Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

UTC sin y con contraste IV Usualmente apropiado ☢☢☢☢ 

URM sin y con contraste IV Usualmente apropiado O 
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Puede ser apropiado ☢☢☢☢ 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 

RM abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado O 
Ultrasonido de los riñones y vejiga (pelviana 
retroperitoneal) Puede ser apropiado O 

TC abdomen y pelvis con contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢ 

TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢ 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢ 

Arteriografía renal Usualmente inapropiado ☢☢☢ 

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
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HEMATURIA 

Panel de expertos en imágenes urológicas: Darcy J. Wolfman, MDa; Jamie Marko, MD, MSb; Paul Nikolaidis, MDc; 
Gaurav Khatri, MDd; Vikram S. Dogra, MDe; Dhakshinamoorthy Ganeshan, MBBSf; Stanley Goldfarb, MDg;  
John L.Gore,MD,MSh; Rajan T. Gupta, MDi; Marta E. Heilbrun, MD, MSj; Andrej Lyshchik, MD, PhDk;  
Andrei S. Purysko,MD l; Stephen J. Savage, MDm; Andrew D. Smith, MD, PhDn; Zhen J. Wang, MDo;  
Jade J. Wong-You-Cheong,MD p; Don C. Yoo, MDq; Mark E. Lockhart, MD, MPH.r 

Resumen de la revisión de la literatura 

Introducción/Antecedentes 
La hematuria tiene una tasa de prevalencia del 2% al 31% en la población [1] y, por lo tanto, es una causa frecuente 
por la que los pacientes son remitidos para obtener imágenes del tracto urinario. Este documento resume el enfoque 
inicial con imágenes para estos pacientes. El seguimiento de los resultados de las imágenes iniciales normales o 
anormales está más allá del alcance de este documento. Todos los pacientes diagnosticados con microhematuria 
deben someterse a una historia completa, examen físico, análisis de orina y pruebas serológicas antes de cualquier 
imagen inicial. Por otro lado, muchos pacientes deben someterse a una cistoscopía además de cualquier evaluación 
por imágenes [2]. Para los niños con hematuria, consulte el tema Criterios® de idoneidad del ACR sobre 
“Hematuria-infantil” [3]. 

La hematuria se caracteriza como microhematuria o hematuria macroscópica. La Microhematuria es definida por 
la Asociación Americana de Urología como 3 o más glóbulos rojos por campo de alta potencia en la evaluación 
microscópica del sedimento urinario de “un análisis de orina no contaminado recolectado adecuadamente sin 
evidencia de infección para la cual una combinación de análisis de orina microscópico y tira reactiva excluye otras 
anomalías como piuria, bacteriuria y contaminantes” [4]. La hematuria macroscópica se define como hematuria 
visible para el médico o paciente. 

Las causas de la hematuria pueden tener su origen en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario y generalmente 
se dividen en causas nefrogénicas y urológicas. La enfermedad del parénquima renal es la causa nefrogénica benigna 
más común de hematuria [1]. Las causas urológicas benignas comunes de hematuria incluyen: urolitiasis, infección 
e hipertrofia prostática benigna [1]. Las causas malignas pueden ocurrir en cualquier parte del tracto urinario y son 
la entidad principal que debe excluirse durante la evaluación por imágenes de la hematuria. 

Los factores más comunes asociados con el desarrollo de una neoplasia maligna de las vías urinarias incluyen: 
hematuria macroscópica, sexo masculino, edad >35 años, tabaquismo, exposición ocupacional a productos 
químicos, abuso de analgésicos, antecedentes de enfermedad urológica, síntomas miccionales irritativos, 
antecedentes de irradiación pélvica, infección crónica del tracto urinario, exposición a agentes cancerígenos 
conocidos o quimioterapia y cuerpo extraño permanente crónico [1,2]. 

La hematuria macroscópica tiene una alta asociación con neoplasias malignas de hasta 30% al 40% y, por lo tanto, 
todos los pacientes con hematuria macroscópica deben tener un estudio urológico completo [1]. Por el contrario, 
los pacientes con microhematuria tienen un bajo riesgo de malignidad que oscila entre el 2,6% y el 4% y, en la 
mayoría de los pacientes con microhematuria asintomática, nunca se encuentra una causa [1,2]. 

Es poco probable que los pacientes sin factores de riesgo y con una causa benigna identificada de microhematuria, 
incluido el ejercicio vigoroso, la infección, el traumatismo, la menstruación o el procedimiento urológico reciente, 
obtengan algún beneficio de un estudio completo de imágenes de la microhematuria [1,2,5,6]. A los pacientes con 
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sospecha de infección urinaria como causa de microhematuria se les deben realizar urocultivos, de preferencia antes 
de la terapia con antibióticos, para confirmar una infección [1,2]. Los pacientes con una presunta causa de 
microhematuria, incluida la cistitis intersticial o la hiperplasia prostática benigna, deben someterse al estudio clínico 
adecuado antes de realizar imágenes, que incluye un examen pélvico en mujeres, un examen rectal en hombres y 
cistoscopía [1,2,6] . La cistitis intersticial, en particular, debe considerarse en mujeres con dolor pélvico crónico 
junto con microhematuria, porque este diagnóstico es prevalente pero a menudo difícil de diagnosticar [6]. Los 
pacientes con enfermedad del parénquima renal (glomerulonefritis, glomerulonefropatía, necrosis tubular aguda e 
injuria renal aguda), deben someterse a una evaluación por nefrología, pero esto no debe impedir una evaluación 
adicional de la microhematuria [1,2]. El uso de terapia anticoagulante no altera la evaluación urológica de la 
microhematuria [1,2]. 

Consideraciones especiales sobre imágenes 
La urografía por TC (UTC) es un estudio por imágenes que se adapta para mejorar la visualización de las vías 
urinarias altas y bajas. Existe variabilidad en los parámetros específicos, pero generalmente implica imágenes no 
contrastadas seguidas de imágenes con el uso de contraste intravenoso (CIV), incluidas las fases nefrográfica y 
excretora, adquiridas al menos 5 minutos después de la inyección de contraste. Alternativamente, una técnica de 
bolo dividido (Split-bolus) utiliza una dosis de carga inicial de contraste IV y luego obtiene una fase nefrográfica-
excretora combinada después de una segunda dosis de contraste IV; Algunas instituciones incluyen fase arterial. 
Para realizar UTC se deben adquirir imágenes con cortes finos. Los métodos de reconstrucción comúnmente 
empleados, incluyen proyección de intensidad máxima (MIP) o renderizado de volumen 3D (Volume rendering). 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre UTC y TC abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La TC de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretora. 

La urografía por RM (URM) también está diseñada para mejorar la evaluación del sistema urinario. La URM no 
contrastada, se basa en imágenes con secuencias ponderadas en “T2 pesado” que aprovechan la alta intensidad de 
señal intrínseca de la orina para la evaluación del tracto urinario. El contraste IV se administra para proporcionar 
información adicional sobre la obstrucción, el engrosamiento urotelial, las lesiones focales y los cálculos. Una serie 
con secuencias ponderadas en T1 con contraste, debe incluir fase corticomedular, nefrográfica y excretora. Se debe 
obtener la adquisición con cortes finos e imágenes multiplanares. Para los propósitos de este documento, hacemos 
una distinción entre URM y RM abdomen-pelvis sin y con contraste IV. La RM de abdomen-pelvis sin y con 
contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado específicamente para la evaluación de las vías urinarias 
altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y sin imágenes con secuencias ponderadas en “T2 pesado” 
del tracto urinario. 

Discusión de los procedimientos por variante 
Variante 1: Microhematuria. Sin factores de riesgo, o antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o presencia 
de infección, o enfermedad viral, o menstruación presente o reciente. Imágenes iniciales. 
Es poco probable que los pacientes sin factores de riesgo y con una causa benigna conocida de microhematuria 
obtengan algún beneficio de un estudio completo de imágenes de la hematuria microscópica. Múltiples estudios 
han demostrado que los pacientes en esta categoría no obtienen ningún beneficio de las imágenes [1,2,6,7]. 

Arteriografía del Riñón 
La arteriografía no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la 
microhematuria. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la arteriografía para la evaluación inicial de la 
microhematuria. 

TC de abdomen-pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre CTU y TC abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La TC de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias altas y bajas y sin las fases de precontraste y excretora. 

La TC sin contraste IV puede ser una opción razonable en el contexto de microhematuria en pacientes <50 años de 
edad [8]. No existe bibliografía relevante con respecto al uso de la TC con contraste IV para la evaluación inicial 
de la microhematuria. 
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UTC 
La UTC no es útil como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en pacientes 
sin factores de riesgo conocidos y con una causa benigna identificada de microhematuria. Lisanti et al [7] 
encontraron que en 442 pacientes <40 años de edad y sin factores de riesgo, ningún paciente tuvo un hallazgo de 
hematuria relacionada con malignidad en UTC. 

URM 
La URM no es útil como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en 
pacientes sin factores de riesgo conocidos y con una causa benigna identificada de microhematuria. No existe 
bibliografía relevante sobre el uso de MRU para la evaluación inicial de la microhematuria. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre URM y RM abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La RM de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y 
sin imágenes ponderadas en “T2 pesado” del tracto urinario. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la RM 
para la evaluación inicial de la microhematuria. 

Radiografía de abdomen y pelvis 
Las radiografías convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de 
primera línea para la evaluación de la hematuria. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la radiografía para 
la evaluación inicial de la microhematuria. 

Radiografía Urografía intravenosa  
La urografía IV (IVU) ya no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la 
hematuria. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la IVU para la evaluación inicial de la microhematuria. 

US Riñones y vejiga (pelviana retroperitoneal) 
El ultrasonido (US) no es útil como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria 
sin factores de riesgo conocidos y con una causa benigna identificada de microhematuria. 

Variante 2: Microhematuria. Pacientes con factores de riesgo, sin ninguno de los siguientes: antecedentes de 
ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infección o enfermedad viral, o menstruación presente o reciente, 
o enfermedad del parénquima renal. Imágenes iniciales. 
Arteriografía Riñón 
La arteriografía no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la 
microhematuria. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la arteriografía para la evaluación inicial de la 
microhematuria. 

TC de abdomen-pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre UTC y TC abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La TC de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias altas y bajas y sin las fases de precontraste y excretora. 

No existe bibliografía relevante sobre el uso de TC con contraste IV o TC sin contraste IV en esta población de 
pacientes con microhematuria. Los estudios iniciales compararon la UTC con otras modalidades, pero sin 
comparación directa con la TC convencional con contraste. Sin embargo, en la práctica actual, la UTC ha 
reemplazado a la TC convencional en esta situación, debido a una mejor detección de lesiones uroteliales en la 
CTU. 

CTU 
Se ha demostrado que la CTU es el estudio de imagen de elección para la evaluación de la microhematuria porque 
puede evaluar las causas nefrogénicas y urológicas de la hematuria [1,2,9-12]. 

En un metanálisis, la UTC demostró ser un método muy sensible y específico para la detección de neoplasias 
malignas uroteliales con una sensibilidad combinada del 96% y una especificidad agrupada del 99% y fue superior 
en comparación directa con la IVU en términos de sensibilidad y especificidad [10]. 

Para la detección de lesiones del tracto superior (riñones y uréteres), la UTC ha demostrado ser superior a la IVU 
con una precisión del 99,6% en comparación con el 84,9% para la IVU [12]. 
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La UTC también ha demostrado ser útil para la detección de lesiones del tracto inferior (vejiga) [11,13]. En un 
estudio de 242 pacientes con microhematuria, la especificidad y precisión de la UTC para la detección de lesiones 
del tracto inferior fue de 98,8 % y 97,2 %, respectivamente [11]. 

En comparación con la URM, un estudio mostró que la UTC proporcionó una mejor visibilidad de las estructuras 
uroteliales y mejoró la confianza diagnóstica [14]. 

URM 
La URM presenta una menor resolución espacial en comparación con UTC. Además, pequeños cálculos renales no 
obstructivos y otras calcificaciones, así como pequeñas lesiones uroteliales pueden ser difíciles de detectar en la 
URM [15]. Sin embargo, la RM ha mostrado una precisión comparable a la TC en la detección y caracterización de 
masas renales [16]. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre URM y RM abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La RM de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias superiores e inferiores, sin las fases de precontraste y 
excretoras, y sin imágenes ponderadas en “T2 pesado” del tracto urinario. No existe bibliografía relevante sobre el 
uso de RM sistemática con contraste IV en esta población de pacientes con microhematuria. 

Radiografía de abdomen y pelvis 
Las radiografías convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de 
primera línea para la evaluación de la hematuria. No existe bibliografía relevante sobre el uso de radiografías para 
la evaluación inicial de la microhematuria. 

Radiografía Urografía intravenosa  
La IVU ya no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la hematuria. 
Múltiples estudios han demostrado que la IVU tiene una baja sensibilidad para la detección de masas renales y 
anomalías del tracto urinario en general en comparación con la TC [9,10]. 

US Riñones y vejiga (pelviana retroperitoneal) 
El ultrasonido no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria. 
Un estudio de 141 pacientes mostró que US tenía una sensibilidad más baja para la detección de anomalías del 
tracto urinario en comparación con UTC y URM [17]. Sin embargo, un gran estudio prospectivo reciente, sugiere 
que la ecografía renal y vesical puede ser adecuada para la evaluación inicial de la microhematuria [18]. En este 
estudio, se diagnosticó cáncer urinario en 0,4 % de los pacientes que presentaron hematuria microscópica, y todos 
los pacientes tenían un carcinoma renal [18]. 

Variante 3: Microhematuria. Paciente embarazada. Imágenes iniciales. 
Las pacientes embarazadas presentan microhematuria a una tasa similar a las pacientes no embarazadas, y la tasa 
de neoplasia maligna en este grupo es baja [2,19]. 

Arteriografía Riñón 
La arteriografía no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria 
en el embarazo. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la arteriografía para la evaluación inicial de la 
microhematuria. 

TC de abdomen y pelvis 
La TC no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en 
pacientes embarazadas secundarias a los riesgos de exposición a la radiación para el feto. La incidencia de 
microhematuria asintomática en mujeres embarazadas es similar a la de mujeres no embarazadas, y la tasa de 
malignidad en este grupo es baja [2]. 

UTC 
La UTC no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en 
pacientes embarazadas secundarias a los riesgos de exposición a la radiación para el feto. La incidencia de 
microhematuria asintomática en mujeres embarazadas es similar a la de mujeres no embarazadas, y la tasa de 
malignidad en este grupo es baja [2]. 
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URM 
La URM sin y con contraste IV no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la 
microhematuria en pacientes embarazadas. La incidencia de microhematuria asintomática en mujeres embarazadas 
es similar a la de mujeres no embarazadas, y la tasa de malignidad en este grupo es baja [2]. La URM sin contraste 
IV durante el embarazo es una opción razonable con un estudio completo después del parto una vez que se han 
excluido el sangrado ginecológico y otras causas benignas (como infección) [2]. 

Se debe evitar la RM con contraste IV en pacientes embarazadas debido a la incertidumbre de los efectos del 
contraste de gadolinio en el feto. Consulte la sección Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas a 
continuación. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
La incidencia de microhematuria asintomática en mujeres embarazadas es similar a la de mujeres no embarazadas, 
y la tasa de malignidad en este grupo es baja [2]. La RM de abdomen-pelvis con y sin contraste IV no se utiliza 
como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en pacientes embarazadas. 
La RM de abdomen-pelvis sin contraste IV no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea debido a 
la ausencia de imágenes fuertemente ponderadas en T2 (“T2 pesado”) del tracto urinario. 

Se debe evitar la RM con contraste IV en pacientes embarazadas debido a la incertidumbre de los efectos del 
contraste de gadolinio en el feto. Consulte la sección Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas a 
continuación. 

Radiografía de abdomen y pelvis 
Las radiografías convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de 
primera línea para la evaluación de la hematuria en el embarazo. No existe bibliografía relevante sobre el uso de 
radiografías para la evaluación inicial de la microhematuria. 

Radiografía Urografía intravenosa  
La IVU no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la microhematuria en 
el embarazo. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la IVU para la evaluación inicial de la microhematuria. 

US Riñones y vejiga (pelviana retroperitoneal) 
La incidencia de microhematuria asintomática en mujeres embarazadas es similar a la de mujeres no embarazadas, 
y la tasa de malignidad en este grupo es baja [2]. La ecografía durante el embarazo es una opción razonable con un 
estudio completo después del parto una vez que se han excluido el sangrado ginecológico y otras causas benignas 
(como la infección) [2,19]. 

Variante 4: Hematuria macroscópica. Imágenes iniciales. 
Arteriografía Riñón 
La arteriografía no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la hematuria 
macroscópica. No existe literatura relevante sobre el uso de la arteriografía para la evaluación inicial de la hematuria 
macroscópica. 

TC de abdomen y pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre UTC y TC abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La TC de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias superiores e inferiores y sin las fases de precontraste y 
excretora. 

No existe bibliografía relevante con respecto al uso de TC con contraste IV o TC sin contraste IV en la evaluación 
de la hematuria macroscópica. 

UTC 
La utilidad de la UTC en la evaluación de la hematuria macroscópica ha sido mixta [11,13,20-23]. En un estudio 
de 150 pacientes, la sensibilidad y especificidad de la UTC para la detección de neoplasias malignas de vejiga fue 
de 61,5 % y 94,9 % utilizando cistoscopía como estándar de referencia [21]. Sin embargo, en otro estudio de 435 
pacientes, la UTC se desempeñó de manera comparable a la cistoscopía para la detección de neoplasias malignas 
de la vejiga con sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de 
87%, 99%, 91% y 98%, en comparación con 87%, 100%, 98% y 98%, respectivamente, para cistoscopía [22]. El 
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reciente estudio DETECT (Detecting Bladder Cancer Using the UroMark Test) 1 recomienda la UTC para la 
hematuria macroscópica debido a una tasa de tumores del tracto superior de 0,8 % [18]. 

URM 
No existe bibliografía relevante sobre el uso de URM en pacientes con hematuria macroscópica. La comparación 
directa de la sensibilidad de la RM y la UTC para la evaluación de las lesiones uroteliales en la hematuria 
macroscópica no está disponible en la literatura. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre URM y RM abdomen-pelvis sin y con contraste 
IV. La RM de abdomen-pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y 
sin imágenes ponderadas en T2 “pesado” del tracto urinario. 

La RM sin contraste puede ser útil para la evaluación de la hematuria macroscópica. En un estudio de 130 pacientes, 
la RM tuvo una sensibilidad de 98,5 % y VPP de 100 % para determinar la causa de la hematuria macroscópica, 
utilizando cistoscopía e histopatología como estándares de referencia [24]. No existe bibliografía relevante sobre el 
uso de RM con contraste IV en pacientes con hematuria macroscópica. 

Radiografía de abdomen y pelvis 
Las radiografías convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de 
primera línea para la evaluación de la hematuria macroscópica. No existe bibliografía relevante sobre el uso de la 
radiografía para la evaluación de la hematuria macroscópica. 

Radiografía Urografía intravenosa 
La IVU no se utiliza como una modalidad de imagen de primera línea para la evaluación de la hematuria 
macroscópica. No existe bibliografía relevante con respecto al uso de la IVU para la evaluación de la hematuria 
macroscópica. 

US Riñones y vejiga (pelviana retroperitoneal) 
El US, incluida la ecografía con contraste (CEUS), no se utiliza como modalidad de imagen de primera línea para 
la evaluación de la hematuria macroscópica. En un estudio de 95 pacientes, US tuvo una sensibilidad, especificidad, 
VPP y VPN de 35,3%, 89,9%, 46,2% y 84,9%, respectivamente, cuando se utilizó la cistoscopía como estándar de 
referencia [25]. En un ensayo multicéntrico para el diagnóstico del cáncer de vejiga, la ecografía tuvo una 
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 50,7%, 99,3%, 84,3% y 96,5%, respectivamente, utilizando cistoscopía 
como estándar de referencia y, en comparación con la TC, tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 
80,5%, 97,0%, 79,3% y 97,2%, respectivamente [18] . La precisión diagnóstica de la ecografía en la detección de 
tumores de vejiga podría mejorarse significativamente con la CEUS, que permite la detección de tumores que 
realzan con el contraste, a diferencia de los hematomas que no realzan [26]. En 35 pacientes con cistoscopía y 
biopsia como estándar de referencia, la CEUS evaluó correctamente la presencia o ausencia tumoral en 88 % de los 
casos [27]. 

Resumen de las recomendaciones 
• Variante 1: La TC de abdomen-pelvis sin contraste IV puede ser apropiada para la obtención de imágenes 

iniciales de microhematuria en pacientes sin factores de riesgo o antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o 
presencia de infección, enfermedad viral o menstruación presente o reciente. 

• Variante 2: La UTC sin y con contraste IV suele ser apropiada para la imagen inicial de microhematuria en 
pacientes con factores de riesgo, sin ninguno de los siguientes: antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, 
presencia de infección o enfermedad viral, menstruación actual o reciente, o enfermedad del parénquima renal. 

• Variante 3: El US de los riñones y la vejiga (pelviana retroperitoneal). suelen ser apropiados para la obtención 
de imágenes iniciales de microhematuria en pacientes embarazadas. 

• Variante 4: UTC sin y con contraste IV o URM sin y con contraste IV suele ser apropiado para la imagen 
inicial de hematuria macroscópica. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se 
ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente la atención 
del paciente). 
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Documentos de apoyo 
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 solidez de la evidencia y las tabulaciones de la 
ronda de calificación para cada recomendación. 

Para obtener información adicional sobre la metodología de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo, 
consulte www.acr.org/ac. 

Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas 
La obtención de imágenes de la paciente embarazada puede ser un desafío, particularmente con respecto a minimizar 
la exposición a la radiación y el riesgo. Para obtener más información y orientación, consulte los siguientes 
documentos de ACR: 
• Parámetro de práctica ACR-SPR para el rendimiento seguro y óptimo de la resonancia magnética fetal (MRI) 

[28] 
• Parámetro de práctica ACR-SPR para obtener imágenes de adolescentes embarazadas o potencialmente 

embarazadas y mujeres con radiación ionizante [29] 
• Parámetro de práctica ACR-ACOG-AIUM-SMFM-SRU para la realización de ultrasonido obstétrico de 

diagnóstico estándar [30] 
• Manual de ACR sobre medios de contraste [31] 
• Documento de orientación del ACR sobre prácticas seguras de RM: 2013 [32] 

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 relativa sobre el nivel 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 

https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/mr-fetal.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/pregnant-pts.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/pregnant-pts.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/us-ob.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/us-ob.pdf
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Contrast-Manual
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23345200
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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® [33]. 

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 Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exámenes de imagen apropiados para 
el diagnóstico y tratamiento de afecciones médicas específicas. Estos criterios están destinados a guiar a los radiólogos, oncólogos radioterápicos y médicos 
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imágenes radiológicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condición 
clínica de un paciente deben dictar la selección de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exámenes generalmente 
utilizados para la evaluación de la condición del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras 
consecuencias médicas de esta afección 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 en investigación 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 decisión final con respecto a la idoneidad de 
cualquier examen o tratamiento radiológico específico debe ser tomada por el médico y radiólogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas 
en un examen individual. 


