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Resumen:

La hematuria es una causa frecuente por la cual los pacientes son remitidos para imagenes del tracto urinario. Todos
los pacientes diagnosticados con hematuria deben someterse a una historia completa y un examen fisico
exhaustivos, analisis de orina y pruebas serologicas antes de cualquier imagen inicial. El ultrasonido, la tomografia
computada y la resonancia magnética, son las modalidades de imagen mas comunes utilizadas para evaluar la
hematuria. Este documento analiza los siguientes escenarios clinicos para la hematuria: Imagen inicial de
microhematuria sin factores de riesgo o historia de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infeccion, enfermedad
viral, menstruacion presente o reciente; Imagen inicial de microhematuria en pacientes con factores de riesgo
conocidos y sin historia de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infeccion, enfermedad viral, menstruacion
presente o reciente o enfermedad parenquimatosa renal, Imagen inicial de microhematuria en pacientes
embarazadas ¢ Imagen inicial de hematuria macroscopica. El seguimiento de hallazgos normales o anormales esta
fuera del alcance de esta revision. Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas
basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
idoneidad de RAND / UCLA vy Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.
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Frase Resumen:

La hematuria es una causa frecuente por la cual los pacientes son remitidos para imagenes del tracto urinario. El
Ultrasonido, la Tomografia Computada y la Resonancia Magnética, pueden ser apropiados para la evaluacion inicial
por imagenes de la hematuria, dependiendo del escenario clinico.

[Traductore: Ignacio Maldonado Schoijet]
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Variante 1: Microhematuria. Sin factores de riesgo, o antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o
presencia de infeccion, o enfermedad viral, o menstruaciéon presente o reciente. Imagenes

iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado L)
ilt‘;?;ggigge(z)los rifiones y vejiga (pelviana Ulste rceini fomprasindls 0
TC abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado L)
TC abdomen y pelvis sin y con contraste [V Usualmente inapropiado SO0
UTC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado SO
RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O
RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado @)
URM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O
Arteriografia renal Usualmente inapropiado
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado 1)
Urografia intravenosa por radiografia Usualmente inapropiado DS
Variante 2: Microhematuria. Pacientes con factores de riesgo, sin ninguno de los siguientes: antecedentes

de ejercicio vigoroso reciente, o presencia de infeccion o enfermedad viral, o menstruaciéon
presente o reciente, o0 enfermedad del parénquima renal. Imdgenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
UTC sin y con contraste IV Usualmente apropiado SO®
URM sin y con contraste [V Puede ser apropiado O
TC abdomen y pelvis sin y con contraste [V Puede ser apropiado SO0
TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado L)
Ultrasogido de los riflones y vejiga (pelviana Iidls e oA 0
retroperitoneal)
TC de abdomen y pelvis con contraste [V Usualmente inapropiado L)
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V Usualmente inapropiado O
RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado O
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado L)
Arteriografia renal Usualmente inapropiado S8
Urografia intravenosa por radiografia Usualmente inapropiado
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Variante 3:

Microhematuria. Paciente embarazada. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido de los rifiones y vejiga (pelviana

retroperitoneal) Usualmente apropiado O
URM sin contraste IV Puede ser apropiado 0O
RM abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado O
TC abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado SO
TC abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado
TC abdomen y pelvis sin contraste [V Usualmente inapropiado
UTC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado
Arteriografia renal Usualmente inapropiado PIII)
RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado @)
URM sin y con contraste [V Usualmente inapropiado O
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ol
Urografia intravenosa por radiografia Usualmente inapropiado L)

Variante 4: Hematuria macroscé

pica. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
UTC sin y con contraste IV Usualmente apropiado SO
URM sin y con contraste [V Usualmente apropiado O
;1"5 de abdomen y pelvis sin y con contraste il e arapads 2208
RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Puede ser apropiado 0O
RM abdomen y pelvis sin contraste [V Puede ser apropiado 0O
ii‘;r;l;gﬁiggeﬁ)los rifiones y vejiga (pelviana e g sy fls 0
TC abdomen y pelvis con contraste IV Puede ser apropiado D0
TC abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado
Arteriografia renal Usualmente inapropiado
Urografia intravenosa por radiografia Usualmente inapropiado DS
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HEMATURIA
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La hematuria tiene una tasa de prevalencia del 2% al 31% en la poblacion [1] y, por lo tanto, es una causa frecuente
por la que los pacientes son remitidos para obtener imagenes del tracto urinario. Este documento resume el enfoque
inicial con imagenes para estos pacientes. El seguimiento de los resultados de las imagenes iniciales normales o
anormales esta mas alla del alcance de este documento. Todos los pacientes diagnosticados con microhematuria
deben someterse a una historia completa, examen fisico, analisis de orina y pruebas seroldgicas antes de cualquier
imagen inicial. Por otro lado, muchos pacientes deben someterse a una cistoscopia ademas de cualquier evaluacion
por iméagenes [2]. Para los nifios con hematuria, consulte el tema Criterios® de idoneidad del ACR sobre
“Hematuria-infantil” [3].

La hematuria se caracteriza como microhematuria o hematuria macroscépica. La Microhematuria es definida por
la Asociacion Americana de Urologia como 3 o mas globulos rojos por campo de alta potencia en la evaluacion
microscopica del sedimento urinario de “un andlisis de orina no contaminado recolectado adecuadamente sin
evidencia de infeccidn para la cual una combinacion de analisis de orina microscépico y tira reactiva excluye otras
anomalias como piuria, bacteriuria y contaminantes” [4]. La hematuria macroscopica 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 uroldgicas. La enfermedad del parénquima renal es la causa nefrogénica benigna
mas comun de hematuria [1]. Las causas urologicas benignas comunes de hematuria incluyen: urolitiasis, infeccion
e hipertrofia prostatica benigna [1]. Las causas malignas pueden ocurrir en cualquier parte del tracto urinario y son
la entidad principal que debe excluirse durante la evaluacion por imagenes de la hematuria.

Los factores mas comunes asociados con el desarrollo de una neoplasia maligna de las vias urinarias incluyen:
hematuria macroscopica, sexo masculino, edad >35 afios, tabaquismo, exposiciéon ocupacional a productos
quimicos, abuso de analgésicos, antecedentes de enfermedad uroldgica, sintomas miccionales irritativos,
antecedentes de irradiacion pélvica, infeccion cronica del tracto urinario, exposicion a agentes cancerigenos
conocidos o quimioterapia y cuerpo extrafio permanente cronico [1,2].

La hematuria macroscopica tiene una alta asociacion con neoplasias malignas de hasta 30% al 40% y, por lo tanto,
todos los pacientes con hematuria macroscopica deben tener un estudio urologico completo [1]. Por el contrario,
los pacientes con microhematuria tienen un bajo riesgo de malignidad que oscila entre el 2,6% y el 4% vy, en la
mayoria de los pacientes con microhematuria asintomatica, 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 infeccidn, el traumatismo, la menstruacion o el procedimiento urolégico reciente,
obtengan algin beneficio de un estudio completo de imagenes de la microhematuria [1,2,5,6]. A los pacientes con

“Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, Washington, Distrito de Columbia. ®Centro Clinico de los Institutos Nacionales de Salud, Bethesda,
Maryland. “Presidente del panel, Northwestern University, Chicago, Illinois. “Vicepresidente del panel, UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas.
°Centro Médico de la Universidad de Rochester, Rochester, Nueva York. ‘El MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas, Houston, Texas.
¢Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania, Filadelfia, Pensilvania, Sociedad Americana de Nefrologia. "Universidad de Washington, Seattle,
Washington, Asociacion Americana de Urologia. ‘Centro Médico de la Universidad de Duke, Durham, Carolina del Norte. 'Escuela de Medicina de la
Universidad de Emory, Atlanta, Georgia. “Thomas Jefferson University Hospital, Filadelfia, Pensilvania. 'Clinica Cleveland, Cleveland, Ohio. ™Universidad
Médica de Carolina del Sur, Charleston, Carolina del Sur, Asociaciéon Americana de Urologia. "Universidad de Alabama en Birmingham Medical Center,
Birmingham, Alabama. °Facultad de Medicina de la Universidad de California en San Francisco, San Francisco, California. PFacultad de Medicina de la
Universidad de Maryland, Baltimore, Maryland. YHospital de Rhode Island/Escuela de Medicina Warren Alpert de la Universidad de Brown, Providence,
Rhode Island. "Cétedra de Especialidad, Universidad de Alabama en Birmingham, Birmingham, Alabama.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
través de la representacion de la sociedad en paneles de expertos. La participacion de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos
no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.

Reimprima las solicitudes a: publications(@acr.org

ACR Criterios Apropiados® 4 Hematuria


mailto:publications@acr.org

sospecha de infeccion urinaria como causa de microhematuria se les deben realizar urocultivos, de preferencia antes
de la terapia con antibioticos, para confirmar una infeccién [1,2]. Los pacientes con una presunta causa de
microhematuria, incluida la cistitis intersticial o la hiperplasia prostatica benigna, deben someterse al estudio clinico
adecuado antes de realizar imagenes, que incluye un examen pélvico en mujeres, un examen rectal en hombres y
cistoscopia [1,2,6] . La cistitis intersticial, en particular, debe considerarse en mujeres con dolor pélvico crénico
junto con microhematuria, porque este diagndstico es prevalente pero a menudo dificil de diagnosticar [6]. Los
pacientes con enfermedad del parénquima renal (glomerulonefritis, glomerulonefropatia, necrosis tubular aguda e
injuria renal aguda), deben someterse a una evaluacion por nefrologia, pero esto no debe impedir una evaluacion
adicional de la microhematuria [1,2]. El uso de terapia anticoagulante no altera la evaluacidon uroldgica de la
microhematuria [1,2].

Consideraciones especiales sobre imagenes

La urografia por TC (UTC) es un estudio por imagenes que se adapta para mejorar la visualizacion de las vias
urinarias altas y bajas. Existe variabilidad en los parametros especificos, pero generalmente implica imagenes no
contrastadas seguidas de imagenes con el uso de contraste intravenoso (CIV), incluidas las fases nefrografica y
excretora, adquiridas al menos 5 minutos después de la inyeccion de contraste. Alternativamente, una técnica de
bolo dividido (Split-bolus) utiliza una dosis de carga inicial de contraste IV y luego obtiene una fase nefrografica-
excretora combinada después de una segunda dosis de contraste IV; Algunas instituciones incluyen fase arterial.
Para realizar UTC se deben adquirir imagenes con cortes finos. Los métodos de reconstruccion comunmente
empleados, incluyen proyeccion de intensidad maxima (MIP) o renderizado de volumen 3D (Volume rendering).
Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretora.

La urografia por RM (URM) también estd disefiada para mejorar la evaluacion del sistema urinario. La URM no
contrastada, se basa en imagenes con secuencias ponderadas en “T2 pesado” que aprovechan la alta intensidad de
sefial intrinseca de la orina para la evaluacion del tracto urinario. El contraste IV se administra para proporcionar
informacion adicional sobre la obstruccion, el engrosamiento urotelial, las lesiones focales y los calculos. Una serie
con secuencias ponderadas en T1 con contraste, debe incluir fase corticomedular, nefrografica y excretora. Se debe
obtener la adquisicion con cortes finos e imagenes multiplanares. Para los propositos de este documento, hacemos
una distincion entre URM y RM abdomen-pelvis sin y con contraste IV. La RM de abdomen-pelvis sin y con
contraste I'V se define como cualquier protocolo no disefiado especificamente para la evaluacion de las vias urinarias
altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y sin imagenes con secuencias ponderadas en “T2 pesado”
del tracto urinario.

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Microhematuria. Sin factores de riesgo, o0 antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o presencia
de infeccion, o enfermedad viral, 0 menstruacién presente o reciente. Imagenes iniciales.

Es poco probable que los pacientes sin factores de riesgo y con una causa benigna conocida de microhematuria
obtengan algin beneficio de un estudio completo de imagenes de la hematuria microscopica. Multiples estudios
han demostrado que los pacientes en esta categoria no obtienen ningtin beneficio de las imagenes [1,2,6,7].

Arteriografia del Rifion

La arteriografia no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la
microhematuria. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la arteriografia para la evaluacion inicial de la
microhematuria.

TC de abdomen-pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas y sin las fases de precontraste y excretora.

La TC sin contraste IV puede ser una opcion razonable en el contexto de microhematuria en pacientes <50 afios de
edad [8]. No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la TC con contraste IV para la evaluacion inicial
de la microhematuria.
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UTC

La UTC no es util como modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion 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 afios de edad y sin factores de riesgo, ningun paciente tuvo un hallazgo de
hematuria relacionada con malignidad en UTC.

URM

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

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y
sin imagenes ponderadas en “T2 pesado” del tracto urinario. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la RM
para la evaluacion inicial de la microhematuria.

Radiografia de abdomen y pelvis

Las radiografias convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de
primera linea para la evaluacion de la hematuria. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la radiografia para
la evaluacion inicial de la microhematuria.

Radiografia Urografia intravenosa
La urografia IV (IVU) ya no se utiliza como modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la
hematuria. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la IVU para la evaluacion inicial de la microhematuria.

US Riiiones y vejiga (pelviana retroperitoneal)
El ultrasonido (US) no es util como modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion 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 infeccion o enfermedad viral, o menstruacion presente o reciente,
o enfermedad del parénquima renal. Imagenes iniciales.

Arteriografia Rifion

La arteriografia no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la
microhematuria. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la arteriografia para la evaluacion inicial de la
microhematuria.

TC de abdomen-pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas y sin las fases de precontraste y excretora.

No existe bibliografia relevante sobre el uso de TC con contraste IV o TC sin contraste IV en esta poblacion de
pacientes con microhematuria. Los estudios iniciales compararon la UTC con otras modalidades, pero sin
comparacion directa con la TC convencional con contraste. Sin embargo, en la practica actual, la UTC ha
reemplazado a la TC convencional en esta situacion, debido a una mejor deteccion de lesiones uroteliales en la
CTU.

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

En un metanalisis, la UTC demostrd ser un método muy sensible y especifico para la deteccion de neoplasias
malignas uroteliales con una sensibilidad combinada del 96% y una especificidad agrupada del 99% y fue superior
en comparacion directa con la IVU en términos de sensibilidad y especificidad [10].

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

En comparacion con la URM, un estudio mostr6é que la UTC proporciond una mejor visibilidad de las estructuras
uroteliales y mejord la confianza diagndstica [14].

URM

La URM presenta una menor resolucion espacial en comparacion con UTC. Ademas, pequefios céalculos renales no
obstructivos y otras calcificaciones, asi como pequefias lesiones uroteliales pueden ser dificiles de detectar en la
URM [15]. Sin embargo, la RM ha mostrado una precisiéon comparable a la TC en la deteccion y caracterizacion de
masas renales [16].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias superiores e inferiores, sin las fases de precontraste y
excretoras, y sin imagenes ponderadas en “T2 pesado” del tracto urinario. No existe bibliografia relevante sobre el
uso de RM sistematica con contraste [V en esta poblacion de pacientes con microhematuria.

Radiografia de abdomen y pelvis

Las radiografias convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de
primera linea para la evaluacion de la hematuria. No existe bibliografia relevante sobre el uso de radiografias para
la evaluacion inicial de la microhematuria.

Radiografia Urografia intravenosa

La IVU ya no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la hematuria.
Multiples estudios han demostrado que la IVU tiene una baja sensibilidad para la deteccion de masas renales y
anomalias del tracto urinario en general en comparacion con la TC [9,10].

US Riiiones y vejiga (pelviana retroperitoneal)

El ultrasonido no se utiliza como modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la microhematuria.
Un estudio de 141 pacientes mostré que US tenia una sensibilidad mas baja para la deteccion de anomalias del
tracto urinario en comparacion con UTC y URM [17]. Sin embargo, un gran estudio prospectivo reciente, sugiere
que la ecografia renal y vesical puede ser adecuada para la evaluacion inicial de la microhematuria [18]. En este
estudio, se diagnosticé cancer urinario en 0,4 % de los pacientes que presentaron hematuria microscopica, y todos
los pacientes tenian un carcinoma renal [18].

Variante 3: Microhematuria. Paciente embarazada. Imagenes 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].

Arteriografia Rifion

La arteriografia no se utiliza como modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la microhematuria
en el embarazo. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la arteriografia para la evaluacién inicial de la
microhematuria.

TC de abdomen y pelvis

La TC no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la microhematuria en
pacientes embarazadas secundarias a los riesgos de exposicion a la radiacion para el feto. La incidencia de
microhematuria asintomatica 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 linea para la evaluacion de la microhematuria en
pacientes embarazadas secundarias a los riesgos de exposicion a la radiacion para el feto. La incidencia de
microhematuria asintomdtica 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 linea para la evaluacién de la
microhematuria en pacientes embarazadas. La incidencia de microhematuria asintomatica 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 opcidn razonable con un estudio completo después del parto una vez que se han
excluido el sangrado ginecologico y otras causas benignas (como infeccion) [2].

Se debe evitar la RM con contraste [V en pacientes embarazadas debido a la incertidumbre de los efectos del
contraste de gadolinio en el feto. Consulte la seccion Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas a
continuacion.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

La incidencia de microhematuria asintomatica 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 linea para la evaluacion de la microhematuria en pacientes embarazadas.
La RM de abdomen-pelvis sin contraste IV no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea debido a
la ausencia de imagenes 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 seccion Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas a
continuacion.

Radiografia de abdomen y pelvis

Las radiografias convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de
primera linea para la evaluacion de la hematuria en el embarazo. No existe bibliografia relevante sobre el uso de
radiografias para la evaluacion inicial de la microhematuria.

Radiografia Urografia intravenosa
La IVU no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la microhematuria en
el embarazo. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la IVU para la evaluacion inicial de la microhematuria.

US Riiiones y vejiga (pelviana retroperitoneal)

La incidencia de microhematuria asintomatica en mujeres embarazadas es similar a la de mujeres no embarazadas,
y la tasa de malignidad en este grupo es baja [2]. La ecografia durante el embarazo es una opcion razonable con un
estudio completo después del parto una vez que se han excluido el sangrado ginecoldgico y otras causas benignas
(como la infeccion) [2,19].

Variante 4: Hematuria macroscépica. Imagenes iniciales.

Arteriografia Rifion

La arteriografia no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la hematuria
macroscopica. No existe literatura relevante sobre el uso de la arteriografia para la evaluacion inicial de la hematuria
macroscopica.

TC de abdomen y pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias superiores e inferiores y sin las fases de precontraste y
excretora.

No existe bibliografia relevante con respecto al uso de TC con contraste IV o TC sin contraste IV en la evaluacion
de la hematuria macroscopica.

UTC

La utilidad de la UTC en la evaluacion de la hematuria macroscopica ha sido mixta [11,13,20-23]. En un estudio
de 150 pacientes, la sensibilidad y especificidad de la UTC para la deteccion de neoplasias malignas de vejiga fue
de 61,5 % y 94,9 % utilizando cistoscopia como estandar de referencia [21]. Sin embargo, en otro estudio de 435
pacientes, la UTC se desempeié de manera comparable a la cistoscopia para la deteccion 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 comparacion con 87%, 100%, 98% y 98%, respectivamente, para cistoscopia [22]. El
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reciente estudio DETECT (Detecting Bladder Cancer Using the UroMark Test) 1 recomienda la UTC para la
hematuria macroscépica debido a una tasa de tumores del tracto superior de 0,8 % [18].

URM

No existe bibliografia relevante sobre el uso de URM en pacientes con hematuria macroscopica. La comparacion
directa de la sensibilidad de la RM y la UTC para la evaluacion de las lesiones uroteliales en la hematuria
macroscopica no esta disponible en la literatura.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

Para los propositos de este documento, hacemos una distincion 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 disefiado
especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas, sin las fases de precontraste y excretoras, y
sin imagenes ponderadas en T2 “pesado” del tracto urinario.

La RM sin contraste puede ser util para la evaluacion de la hematuria macroscépica. 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 macroscopica,
utilizando cistoscopia e histopatologia como estandares de referencia [24]. No existe bibliografia relevante sobre el
uso de RM con contraste IV en pacientes con hematuria macroscopica.

Radiografia de abdomen y pelvis

Las radiografias convencionales de abdomen y pelvis (KUB) no se utilizan como una modalidad de imagen de
primera linea para la evaluacion de la hematuria macroscopica. No existe bibliografia relevante sobre el uso de la
radiografia para la evaluaciéon de la hematuria macroscopica.

Radiografia Urografia intravenosa

La IVU no se utiliza como una modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la hematuria
macroscépica. No existe bibliografia relevante con respecto al uso de la IVU para la evaluacion de la hematuria
macroscopica.

US Riiiones y vejiga (pelviana retroperitoneal)

El US, incluida la ecografia con contraste (CEUS), no se utiliza como modalidad de imagen de primera linea para
la evaluacion de la hematuria macroscopica. 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 utilizé la cistoscopia como estandar de
referencia [25]. En un ensayo multicéntrico para el diagndstico del cancer de vejiga, la ecografia tuvo una
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 50,7%, 99,3%, 84,3% y 96,5%, respectivamente, utilizando cistoscopia
como estandar de referencia y, en comparacion con la TC, tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
80,5%, 97,0%, 79,3% y 97,2%, respectivamente [18] . La precision diagndstica de la ecografia en la deteccion de
tumores de vejiga podria mejorarse significativamente con la CEUS, que permite la deteccion de tumores que
realzan con el contraste, a diferencia de los hematomas que no realzan [26]. En 35 pacientes con cistoscopia y
biopsia como estandar de referencia, la CEUS evalué correctamente la presencia o ausencia tumoral en 88 % de los
casos [27].

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: La TC de abdomen-pelvis sin contraste [V puede ser apropiada para la obtencion de imagenes
iniciales de microhematuria en pacientes sin factores de riesgo o antecedentes de ejercicio vigoroso reciente, o
presencia de infeccion, enfermedad viral o menstruacion presente o reciente.

e 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 infeccion o enfermedad viral, menstruacion actual o reciente, o enfermedad del parénquima renal.

e Variante 3: E1 US de los rifiones y la vejiga (pelviana retroperitoneal). suelen ser apropiados para la obtencion
de imagenes iniciales de microhematuria en pacientes embarazadas.

e Variante 4: UTC sin y con contraste IV o URM sin y con contraste IV suele ser apropiado para la imagen
inicial de hematuria macroscopica. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se
ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente).
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Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

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

Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas

La obtencion de imagenes de la paciente embarazada puede ser un desafio, particularmente con respecto a minimizar
la exposicion a la radiacion y el riesgo. Para obtener mds informacion y orientacion, consulte los siguientes
documentos de ACR:

e Parametro de practica ACR-SPR para el rendimiento seguro y 0ptimo de la resonancia magnética fetal (MRI)
[28]

e Parametro de practica ACR-SPR para obtener imdgenes de adolescentes embarazadas o potencialmente
embarazadas y mujeres con radiacion ionizante [29]

e Parametro de practica ACR-ACOG-AIUM-SMFM-SRU para la realizacion de ultrasonido obstétrico de
diagnoéstico estandar [30]

e Manual de ACR sobre medios de contraste [31]
e Documento de orientacion del ACR sobre précticas seguras de RM: 2013 [32]

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

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

Usualmente apropiado 7,809

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

Puede ser apropiado 4,506

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

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

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante 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
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inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaiiar a la exposicion a la radiacidn). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [33].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
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

OO 1-10 mSv 0.3-3 mSv

INIL) 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 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 iméagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exdmenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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