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ERA DE LA IMAGEN

EXCESO DE PRUEBAS DIAGNÓSTICASEXCESO DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS



¿Problema?

TRABAJA CON RADIACIONES IONIZANTES

Los niños son MÁS sensibles a la radiación que los 
adultos.

El riesgo de manifestar los efectos debidos a 
exposición a radiación ionizante es mayor que en 

adultos debido a la mayor esperanza de vida

JUSTIFICACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE LOS
PROCEDIMIENTOS.





Un estudio radiológico útil es aquel cuyo 
resultado, positivo o negativo, contribuye a 

modificar la conducta diagnóstica o terapéutica 

Conclusión 

modificar la conducta diagnóstica o terapéutica 
del médico o a confirmar su diagnóstico. 



Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

1) Repetir pruebas que ya se han realizado, por lo 
que hay que intentar conseguir los estudios 

anteriores si los hubiera. 

¿HAY EXPLORACIONES PREVIAS?



2) Pedir pruebas que no alteran el manejo del 
paciente, bien porque los hallazgos son 
irrelevantes o por el carácter altamente 

Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

irrelevantes o por el carácter altamente 
improbable de un resultado positivo. 

¿SE NECESITAN MÁS EXPLORACIONES 
COMPLEMENTARIAS? 



3) Pedir pruebas con demasiada frecuencia, antes 
de que evolucione la enfermedad, se resuelva o 
antes de que los resultados puedan servir para 

Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

antes de que los resultados puedan servir para 
modificar el tratamiento. 

¿CUÁNDO SE DEBE SOLICITAR LA 
EXPLORACIÓN DE CONTROL?



4) Pedir pruebas inadecuadas. Es conveniente 
consultar con el Radiólogo o Médico Nuclear, 

pues la técnicas de diagnóstico por imagen 
evolucionan muy rápidamente. 

Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

evolucionan muy rápidamente. 

¿QUE EXPLORACIÓN DIAGNÓSTICA ES LA 
MÁS INDICADA?



5) No dar la información clínica necesaria para 
pedir la prueba o no plantear las cuestiones que 
las exploraciones de diagnóstico deben resolver.

Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

las exploraciones de diagnóstico deben resolver.

¿SE APORTA LA SUFICIENTE INFORMACIÓN 
CLINICA?



6) Exceso de pruebas complementarias, a veces por 
presión de los familiares del niño.

Las principales causas de un mal uso 
de los estudios radiológicos son: 

¿SE ESTÁN REALIZANDO DEMASIADAS 
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS?





Rx de cráneo

• Difícil interpretación
• Baja sensibilidad para el diagnóstico de lesiones 

intracraneales
• Radiación ionizante no despreciable
• La ausencia de fractura no descarta lesión • La ausencia de fractura no descarta lesión 

intracraneal. 

<10% de fracturas tienen hematoma intracraneal 
y  >60% de hematomas intracraneales NO 

tienen fractura. 



Rx de cráneo



Rx de cráneo

Evaluación de sospecha de abuso

Para evaluar rápidamente la ubicación de un 
cuerpo extraño radiopaco (por ejemplo, si un cuerpo extraño radiopaco (por ejemplo, si un 
proyectil es intracraneal o no) 

En raras ocasiones, para detectar fracturas 
en pacientes asintomáticos menores de 3 
meses de edad con hematomas del cuero 
cabelludo. 



Rx de huesos propios nasales

Tras traumatismo facial no modifica el 
tratamiento. 

Por debajo de los 4 años,  el tabique nasal se 
superpone con las estructuras óseas colindantes, lo 
que dificulta mucho valorar una posible fractura. 



Rx senos paranasales

El diagnóstico de esta entidad es clínico, por lo que 
los estudios de imagen no están indicados. 
TC en casos en los que no haya respuesta al 

tratamiento médico, se sospechen complicaciones tratamiento médico, se sospechen complicaciones 
(afectación orbitaria, intracraneal) o en pacientes 

inmunocomprometidos. 



Rx de tórax en neumonía

La GPC 2011 plantea como recomendaciones:
• No repetir Rx en niños que se recuperan sin problemas. 
• Realizar nueva radiografía de tórax en los niños que no 

muestran mejoría clínica o empeoran tras 48-72 horas del 
inicio del tratamiento. inicio del tratamiento. 

• En casos de buena evolución, no sería necesario 
realizar una radiografía de seguimiento, ni a las 72 
horas, ni a las 4 o 6 semanas del inicio del proceso.



Rx de abdomen

NO REALIZAR:

- Dolor periumbilical.
- GEA.

Dolor en fosa iliaca izquierda (ESTREÑIMIENTO)- Dolor en fosa iliaca izquierda (ESTREÑIMIENTO)
- Ingesta de cuerpo extraño SALVO pilas redondas y 

alfileres
- Eneuresis o hematuria.



Indicaciones de Rx de abdomen

CÓLICO NEFRÍTICO
INGESTA CUERPO 

EXTRAÑO

PRIMER 
EPISODIO

2º EPISODIO O SIGUIENTES 
CON CÁLCULO 
RADIOOPACO

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL

PERFORACIÓN



Rx osteomuscular

• Exploración fundamental en el área esquelética.

• Cada área anatómica tiene sus proyecciones 
específicas. 

• Esto es posible en algunas zonas, pero en otras la 
superposición de elementos obliga a buscar 
variaciones en la proyección (hombro, 
escápula…). 



Columna vertebral

• Tortícolis sin traumatismo
• Radiografía 

� No indicada radiografía

• Dolor de cuello o espalda
• Radiografía: Indicada
• M. Nuclear/RMN: Si el dolor persiste y Rx normal



Trauma columna vertebral

• Cervical
• Paciente consciente: Rx no indicada 

• Paciente inconsciente:  Indicada

• Dorsal y lumbar
• Traumatismo no doloroso y sin clínica neurológica

� Rx no indicada� Rx no indicada
• Traumatismo doloroso con/ sin clínica neurológica

� Indicada

• Cóccix
• Rx no indicada. Escasa información. 
No modifica la conducta. Gran irradiación gonadal



Miembro superior y tórax

• Lesión del hombro, codo o muñeca. 
• Rx indicada 

• Traumatismo torácico
• Rx tórax: no sistemáticamente indicada• Rx tórax: no sistemáticamente indicada
•Rx de parrilla costal: Si se hace, sustituir por rx. 

de tórax para descartar neumotórax y/o 
contusión pulmonar. La ecografía también 
útil.



Miembro inferior

• Lesión de la rodilla
• Rx indicada sí:

� Incapacidad para llevar peso
� Dolor óseo a la palpación especialmente de rótula 

y cabeza de peronéy cabeza de peroné

• Lesión del tobillo
• Rx indicada sí:

� Dolor a la palpación de maléolos
� Hinchazón pronunciada de partes blandas

En la mayor parte de los casos la 
radiografía no es un factor 

determinante y puede evitarse



Miembro inferior

RX TOBILLO RX PIE



Cadera

• Cojera (artritis, epifisiolisis, Perthes, tumoral…)
• Rx de la pelvis indicada
• Ecografía, MN o RMN según las prácticas locales

� Sospecha artritis séptica: ecografía. Si negativa y 
altamente sugestiva hacer RMN

� Enfermedad Perthes: ecografía y rx

• Sinovitis transitoria: Ecografía indicada
• Rx a tener en cuenta si persisten los síntomas (10 

días)
• Pensar en RMN o MN si sospecha de NVA y rx

normales



Sospecha lesión por posibles malos 
tratos 
• Serie ósea indicada:

• Todos los niños con sospecha de maltrato <2 años. 
• Niños entre 2-5 años con alta sospecha de maltrato. 
• Puede ser de utilidad en >5 años con fractura de índice 

sospechosa. 



Ecografía 

• Estudios de ligamentos o tendones superficiales

• Traumas de partes blandas.

• Tumoraciones pequeñas y accesibles

• Lesiones óseas con afectación de partes blandas• Lesiones óseas con afectación de partes blandas



¡NUNCA!  
En el tórax…
• Rx preoperatoria de forma rutinaria SELECCIONAR 

CASOS

• Rx diaria en pacientes de UCI

• Control radiográfico tras 
toracocentesis



¡NUNCA!  
En el cráneo…
• Rx simple en TCE accidental

• Sospecha de TCE no accidental (Rx AP y LAT)

T

• Rx sistemática en sinusitis aguda bacteriana no 
complicada

¡Diagnóstico clínico!

• Rx lateral en SAHS de forma 
sistemática

Rx
T

CLíneas de fractura: sensibilidad

Tamaño amigdalar

Gravedad SAHS 



¡NUNCA!  
En el abdomen…

• Rx en sospecha de invaginación intestinal y abdomen 
agudo 

ECO

Excepción: sospecha de obstrucción/perforación

• Rx en sospecha de pielonefritis
¡Diagnóstico clínico-analítico!

ECO



¡NUNCA!  
Osteomuscular…

• Pruebas de imagen en cervicalgia/lumbalgia no 
complicadas y sin signos de alerta

• Rx en <4 meses con sospecha de displasia de • Rx en <4 meses con sospecha de displasia de 
cadera

• Rx sistemática en traumatismo de tobillo
1. Exploración física    ± 2. Rx

• Rx de pelvis en politraumatizados pendientes de 
TAC

ECO


