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Aumento de la oferta en pruebas de imagen.
Incremento de la demanda

ERA DE LA IMAGEN




;Problema:
TRABAJA CON RADIACIONES IONIZANTES

Los nifios son MAS sensibles a la radiacién que los
adultos.

El riesgo de manifestar los efectos debidos a
exposicion a radiacion ionizante es mayor que en
adultos debido a la mayor esperanza de vida

JUSTIFICACION Y OPTIMIZACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS.
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Conclusion

Un estudio radiologico util es aquel cuyo
resultado, positivo o negativo, contribuye a
modificar la conducta diagnostica o terapéutica
del médico o a confirmar su diagnostico.



Las principales causas de un mal uso
de los estudios radiologicos 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?

: o 'I:'V_Il

Medical Records



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

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

improbable de un resultado positivo.

¢SE NECESITAN MAS EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS?



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

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

modificar el tratamiento.
¢CUANDO SE DEBE SOLICITAR LA
EXPLORACION DE CONTROL?



Las principales causas de un mal uso

de los estudios radiologicos son:

4) Pedir pruebas inadecuadas. Es conveniente
consultar con el Radiélogo o Médico Nuclear,
pues la técnicas de diagnostico por imagen
evolucionan muy rapidamente.

¢QUE EXPLORACION DIAGNOSTICA ES LA
MAS INDICADA?



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

5) No dar la informacion clinica necesaria para
pedir la prueba o no plantear las cuestiones que
las exploraciones de diagnostico deben resolver.

¢SE APORTA LA SUFICIENTE INFORMACION
CLINICA?



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

6) Exceso de pruebas complementarias, a veces por
presion de los familiares del nino.

¢SE ESTAN REALIZANDO DEMASIADAS
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS?
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Rx de craneo

- Dificil interpretacion

- Baja sensibilidad para el diagnostico de lesiones
intracraneales

- Radiacion ionizante no despreciable

« La ausencia de fractura no descarta lesion
intracraneal.

<10% de fracturas tienen hematoma intracraneal
y >60% de hematomas intracraneales NO
tienen fractura.
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Rx de craneo

Actuacion frente al ‘T CE leve

en el Servicio de Urgencias del HUVA.

Adecuacion a las Guias de Practica Clinica.

Tobarra Sanchez E.; Martinez Alvarez A; Pertusa Guillén M; Sanchez

Servicio

Murciano
de Salsd
o

>

Castro M; Pérez Canovas C; Bastida Sanchez E.
Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Hompiln! C g e s
“Vrpae on b Arriasy’

Servicio de Urgencias, Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Esplugues de Liobregat, Barcelona, Espana



Rx de craneo

Evaluacion de sospecha de abuso

Para evaluar rapidamente la ubicacion de un
cuerpo extrano radiopaco (por ejemplo, si un
proyectil es intracraneal o no)

En raras ocasiones, para detectar fracturas
en pacientes asintomaticos 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 afos, el tabique nasal se
superpone con las estructuras 6seas colindantes, lo
que dificulta mucho valorar una posible fractura.



Rx senos paranasales

El diagnostico de esta entidad es clinico, por lo que
los estudios de imagen no estan indicados.

TC en casos en los que no haya respuesta al
tratamiento médico, se sospechen complicaciones
(afectacion orbitaria, intracraneal) o en pacientes

inmunocomprometidos.



Rx de torax en neumonia

La GPC 2011 plantea como recomendaciones:

No repetir Rx en niilos que se recuperan sin problemas.

Realizar nueva radiografia de torax en los nifios que no
muestran mejoria clinica o empeoran tras 48-72 horas del
inicio del tratamiento.

En casos de buena evolucion, no seria necesario
realizar una radiografia de seguimiento, ni a las 72
horas, ni a las 4 o 6 semanas del inicio del proceso.

The Management of Community-Acquired
Pneumonia in Infants and Children Older Than
3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by
the Pediatric Infectious Diseases Society and the
Infectious Diseases Society of America



Rx de abdomen

NO REALIZAR:

Dolor periumbilical.

GEA.

Dolor en fosa iliaca izquierda (ESTRENIMIENTO)
Ingesta de cuerpo extrano SALVO pilas redondas y
alfileres

Eneuresis o hematuria.



Indicaciones de Rx de abdomen

, , INGESTA CUERPO
COLICO NEFRITICO QXT i

3

PRIMER  2° EPISODIO O SIGUIENTES
EPISODIO CON CALCULO
RADIOOPACO

< OBSTRUCCION INTESTINAL
CPERFORACION >




Rx osteomuscular

« Exploracion fundamental en el area esquelética.

« Cada area anatomica tiene sus proyecciones
especificas.

» Esto es posible en algunas zonas, pero en otras la
superposicion de elementos obliga a buscar
variaciones en la proyeccion (hombro,
escapula...).



Columna vertebral

e Torticolis sin traumatismo 4
« Radiografia "
- No indicada radiografia

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




Trauma columna vertebral

e Cervical
e Paciente consciente: Rx no indicada
» Paciente inconsciente: Indicada

 Dorsal y lumbar
« Traumatismo no doloroso y sin clinica neurologica
- Rxno indicada

« Traumatismo doloroso con/ sin clinica neurologica
- Indicada

« Coccix
e Rx no indicada. Escasa informacion.
No modifica la conducta. Gran irradiacion gonadal



Miembro superior y torax

» Lesion del hombro, codo o muneca.
- Rx indicada

e Traumatismo toracico
« Rx torax: no sistematicamente indicada

e Rx de parrilla costal: Si se hace, sustituir por rx.
de torax para descartar neumotorax y/o
contusion pulmonar. La ecografia también
atil.



Miembro inferior

» Lesion de la rodilla
« Rx indicada si:
- Incapacidad para llevar peso

- Dolor 0seo a la palpacion especialmente de rotula
y cabeza de peroné

» Lesion del tobillo
« Rx indicada si:
- Dolor a la palpacion de maléolos
- Hinchazon pronunciada de partes blandas

En la mayor parte de los casos la
radiografia no es un factor
determinante y puede evitarse



Miembro inferior

Cara lateral

Zona maleolar

o B [ Cara medial

Borde posterior o

Borde posterior o

punta del maleolo
lateral

Zona del medio

punta del maléolo
medial

Base 5.
metatarsiano

pie O ' B +—

A) Radiografia de tobillo si existe dolor en zona maleclar y alguna
de las condiciones siguiente:

1. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde
posterior o punta del maléolo lateral,

2. Dolor a la palpacién de los 6 cm distales del borde
posterior ¢ punta del maléolo medial.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos
seguidos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias.

Hueso navicular o
escafoides

B} Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna
de las condiciones siguientes:

1. Dofor a la paipacion de base del 5. metatarsiano.
2. Dolor a la palpacién del hueso navicular.
3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos

seguidos sin ayuda) inmediatamente tras el
raumatismo y en urgencias.

RX TOBILLO

RX PIE




Cadera

 Cojera (artritis, epifisiolisis, Perthes, tumoral...)
« Rx de la pelvis indicada
« Ecografia, MN o RMN segtn las practicas locales

- Sospecha artritis séptica: ecografia. Si negativa y
altamente sugestiva hacer RMN

- Enfermedad Perthes: ecografia y rx

» Sinovitis transitoria: Ecografia indicada

. gx a)tener en cuenta si persisten los sintomas (10
1as
« Pensar en RMN o MN si sospecha de NVA y rx
normales



Sospecha lesion por posibles malos
tratos

e Serie O0sea indicada:

» Todos los ninos con sospecha de maltrato <2 anos.
e Nihos entre 2-5 anos con alta sospecha de maltrato.
e Puede ser de utilidad en >5 anos con fractura de indice

sospechosa.
Esqueleto apendicular Esqueleto axial
Humero (AP) Torax (Ap, lateral, Oblicuas D/I)
Antebrazo (AP) Pelvis (AP), incluyendo columna lumbar
Mano (AP) Columna lumbosacra (lateral)
Fémur (AP) Columna cervical (lateral)
Tibia y peroné (AP) Craneo (Frontal y lateral)
Pie (AP)




Ecografia

 Estudios de ligamentos o tendones supertficiales
« Traumas de partes blandas.

« Tumoraciones pequenas y accesibles

» Lesiones 0seas con afectacion de partes blandas



INUNCA!
En el torax...

e Rx preoperatoria de forma rutinaria

 Rx diaria en pacientes de UCI

» Control radiografico tras
toracocentesis

SELECCIONAR
CASOS




INUNCA!
En el craneo...

 Rx simple en TCE accidental

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

T
C

Lineas de fractura: sensibilidad Rx

e Rx sistematica en sinusitis aguda bacteriana no
complicada
iDiagnostico clinico! Tamaio amigdalar

. Rx Ia’te.ral en SAHS de forma Gravﬁ ST
sistematica




INUNCA!
En el abdomen...

* Rx en sospecha de invaginacion intestinal y abdomen

agudo

Excepcion: sospecha de obstruccion/perforacion

* Rx en sospecha de pielonefritis
iDiagnostico clinico-analitico!



INUNCA!
Osteomuscular...

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

Rx en <4 meses con sospecha de displasia de
cadera

Rx sistematica en traumatismo de tobillo
1. Exploracion fisica +* 2.Rx

Rx de pelvis en politraumatizados pendientes de
TAC



