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Resumen

Introduccidn: La solicitud de tomografia axial computarizada (TAC) ha aumentado significativamente
en los servicios de urgencias. Las TAC han experimentado un uso excesivo, con un alto porcentaje de
estudios realizados sin indicacion clinica adecuada. Colombia no estd exenta de esta problematica,
por lo que es importante hacer un analisis de la situacién actual para evitar consecuencias a corto
y largo plazo. Objetivos: Calcular la prevalencia de estudios tomograficos no indicados solicitados
como parte de la atencion de urgencias en un hospital universitario de cuarto nivel de Bogot3,
Colombia, durante octubre del 2022, estableciendo diferencias entre regiones corporales y servicios
solicitantes. Materiales y métodos: Se realizd un censo de los estudios de TAC solicitados como
parte de la atencién de urgencias en un hospital universitario de cuarto nivel durante octubre del
2022. Estos se clasificaron en tres categorias segun su indicacion, adicionalmente se clasificaron
segun la region corporal y servicio solicitante para analizar los subgrupos. Resultados: Se registraron
1.447 estudios de TAC tomados en octubre de 2022, de esos, un 80,72 % fueron estudios indicados
vy un 8,98 % no fueron indicados. El estudio con mayor prevalencia de no indicados fue la TAC de
craneo simple (70,77 %). Por otro lado, las especialidades que mas solicitaron estudios no indicados
fueron neumologia (66,67 %) y otorrinolaringologia (33,33 %). Conclusiones: Se encontrd una alta
prevalencia de estudios no indicados. La mayoria de los estudios solicitados por las especialidades
gue manejan una mayor cantidad de pacientes en el servicio de urgencias son indicados. El estudio
no indicado mas solicitado puede tener consecuencias graves para los pacientes en caso de no
tener certeza diagnodstica. Es importante considerar las posibles causas detras de esta problematica
para promover soluciones.

Summary

Introduction: The request for Computerized Tomography (CT) has significantly increased in
emergency departments. They have become an overutilized resource, as many performed CT
scans do not meet appropriateness criteria. In Colombia, we aren’t exempt from this problem, so
it is important to evaluate the current situation to avoid dire consequences in the short and long
term. Objectives: To calculate the prevalence of non-indicated computerized tomographic studies
as part of the attention given in the emergency department of a fourth level university hospital
from Bogotd, Colombia during October 2022 seeking differences between subgroups such as body
regions, and requesting services. Methods: \We conducted a census of all requested tomographic
studies as part of the attention given in emergency services in a fourth level university hospital during
October 2022. These were classified among three categories based on their indication. Additionally,
they were sorted amongst different body regions and requesting services, so that we could have a
subgroup analysis. Results: We registered 1447 CT studies taken in October 2022, from those 80.7 %
were indicated and 8.98 % were not indicated. The study with the most prevalence of non-indication
was the simple brain CT (70.77%). On the other hand, the services that requested the most studies
without indications were neumology (66.67 %) and otorhinolaryngology (33.32%). Conclusions: \Ne
found a high prevalence of non-indicated studies. Most of the studies requested by the specialties
with a higher number of patients in emergency services are indicated. The most requested non-
indicated study can have severe consequences for patients if the diagnosis isn’'t clear. It's important
to further study the possible causes behind this problem so that we can come up with solutions.
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Introduccién

Datos de catorce entidades prestadoras de salud (EPS) muestran que
entre 2013 y 2014, en Colombia, se realizaron 2.355.936 tomografias
computarizadas (TAC), lo que equivale a una tasa de 37,5 TAC por cada
1.000 afiliados (1). Dados los avances tecnologicos y la constante necesidad
de utilizar apoyos diagndsticos, es muy probable que este numero haya
aumentado en los tltimos afios y que siga aumentando. Ahora bien, una
causa del aumento del nimero de TAC solicitadas son las consultas a los
servicios de urgencias. En Estados Unidos se estima que un tercio de todas
las TAC se hacen en los servicios de urgencias (2). Sin embargo, también
se ha evidenciado que por lo menos un 20-40 % de los estudios solicitados
no estaban indicados (2-4).

El Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés),
cuenta con criterios adecuados de solicitud para las diferentes modalidades
imagenologicas consignados en un documento titulado ACR Appropriate-
ness Criteria (ACR AC) (5). Este recurso les ayuda a profesionales de la
salud a tomar mejores decisiones respecto a la solicitud de apoyos diag-
nosticos imagenologicos para llegar a un mejor diagndstico o tratamiento
de los pacientes. A pesar de que es una herramienta de facil acceso, muy
poca gente la conoce; se encontrd que en una poblacion de 438 médicos
solo el 1,59 % utilizan las ACR AC como herramienta para elegir la mejor
modalidad imagenologica por solicitar (6).

Larealizacion de TAC sin indicacion o justificacion adecuada, lleva a
repercusiones individuales en la salud de aquellas personas que se someten
al estudio, dado que aumenta su exposicion a radiacion ionizante, lo que
podria tener efectos a corto y largo plazo (7). También hay consecuencias
colectivas, pues una sola TAC tiene un costo entre 160.000 y 1.000.000 de
pesos colombianos actualmente (8), lo cual varia segtin el area, localidad u
hospital donde se realice. Estos costos terminan afectando el presupuesto
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vy, a largo
plazo, la posibilidad de realizar estos examenes a todos aquellos que lo
requieren. Por esto, es importante hacer un analisis de la situacion actual
en Colombia para desarrollar e implementar planes de mejora.

Materiales y métodos

Se realizo un censo de los estudios de TAC solicitados durante la valo-
racion de urgencias en diferentes servicios en un hospital universitario de
cuarto nivel de Bogota, Colombia, durante octubre de 2022. Posteriormente,
se hizo una recopilacion de las historias clinicas con el fin de determinar
la indicacion o sospecha clinica que llevo a la solicitud del procedimiento.
Se subdividieron estas solicitudes en tres categorias segun su indicacion
tomando como base las guias institucionales y los ACR AC (5), estas
fueron: “indicado”, “probablemente indicado” y “no indicado”. Todos
los criterios de referencia se encuentran en el anexo 1; en caso de que el
procedimiento o la indicacion no estuviera contemplada en el anexo 1, se
realizo un analisis de cada caso con los datos disponibles en la historia
clinica, para determinar en cuél de las categorias podia ser incluido. En
este estudio no se busco definir la concordancia entre la sospecha clinica
y el hallazgo radiologico.

Posteriormente, se hizo un analisis con medidas de frecuencia relati-
va, para calcular la prevalencia de los estudios indicados, probablemente
indicados y no indicados por cada una de las quince modalidades que se
obtuvieron, asi como un analisis por subgrupos dividiéndolo en las regiones
corporales (cabeza, torax y abdomen y pelvis) y por especialidad solicitante.
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Resultados

Durante octubre del 2022 se realizaron 1.447 estudios de TAC
como parte de la atencion inicial de urgencias en diferentes servicios
disponibles en la institucion. De estos, el estudio que mas se realiz6 fue
la TAC de craneo simple con un 45,5 %, seguido de la TAC de abdomen
y pelvis con medio de contraste en un 14,7 %, el estudio que menos se
realiz6 fue la TAC de craneo simple y con medio de contraste con un
0,07 %. En la figura 1 se observa la prevalencia de los estudios segiin
el cumplimiento de criterios para indicacion.

En el subgrupo de “estudios no indicados”, la TAC que mas se
realiz6 sin indicacion fue la de craneo simple, seguido de la TAC de
cara simple. En el subgrupo de los “estudios indicados” se evidencio
que la TAC con mayor prevalencia fue la de craneo simple, seguida de la
TAC de abdomen y pelvis con medio de contraste (tabla 2). Por ultimo,
la TAC con mayor prevalencia en el subgrupo de “probablemente
indicado”, también fue la de craneo simple, seguido de la de térax
simple. Los anteriores datos se encuentran resumidos en la figura 2.

En cuanto a los solicitantes, se encontr6 que, al ajustar las preva-
lencias al niimero total de estudios solicitados por especialidad, las que
pidieron mas estudios no indicados fueron neumologia, otorrinolarin-
gologia, ginecologia, medicina general y medicina interna (figura 3).

Discusion

La prevalencia de estudios no indicados solicitados varia segtn la
localizacion geografica que se evalue. El estudio con mayor prevalencia
de solicitudes sin indicacion fue la TAC de craneo simple, esto se puede
explicar en parte porque un 45,47 % de los estudios solicitados son TAC
de craneo simple; adicionalmente, la cefalea es un motivo de consulta
frecuente en el que se solicitan estudios sin indicacion. De la misma
manera, la alta prevalencia de estudios sin indicacion para las TAC de
cara simple se puede explicar por el bajo niimero de solicitudes de este
examen, puesto que solo son un 5,60% de todos los estudios solicita-
dos; aunque, comparativamente, el numero de estudios solicitados sin
indicacion es mucho menor, al considerar el total de estudios solicitados,
esta prevalencia aumenta.

En Australia se encontré que un 96,37 % de los estudios imageno-
logicos solicitados por el servicio de urgencias en las horas de la noche
cumplian criterios apropiados de indicacion (9). Sin embargo, al evaluar
si se seguian las indicaciones al solicitar estudios imagenologicos am-
bulatorios en Italia, se encontré que un 56 % no cumplian los criterios
apropiados para tener una indicacion del estudio (4). En el presente caso,
se encontr6 una dominancia alta, considerando que la sospecha inicial
era que la prevalencia de estudios no indicados fuera baja o incluso nula.
Sin embargo, considerando que en Estados Unidos se estima que por
lo menos un tercio de las TAC se solicitan y realizan en el servicio de
urgencias (2) y que, ademas, la institucion es un hospital que usualmente
se encuentra con sobreocupacion importante del servicio de urgencias,
esto pudo haber afectado la cifra. Por otro lado, es importante tener en
cuenta que el hospital en el que se realizo el estudio recibe poblaciones
de estratos economicos muy variados e incluso pacientes con viviendas
en zonas rurales, por lo que se puede suponer que en algunos casos los
profesionales solicitantes consideraron el estudio como un buen apoyo
diagndstico, teniendo en cuenta que la posibilidad de acceso a estos estu-
dios para algunos pacientes se dificulta mucho en sus zonas de residencia.
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Figura 1. Prevalencia de estudios segun indicacion.
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Figura 2. Prevalencia de tipo de TAC segun indicacion.
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Figura 3. Prevalencia de TAC no indicados, ajustado por nimero total de estudios solicitados por especialidad.

Ahora bien, en cuanto a las especialidades solicitantes, el presente
estudio cuenta con una diferencia importante. En la literatura se evalua
el exceso de solicitudes de estudios no indicados a partir del analisis
de un servicio de urgencias, mas no segun las diferentes especialidades
que pueden abordar un paciente en urgencia; en la institucion hay varias
especialidades que tienen acceso a la modalidad de “#riage directo”,
por lo que se puede diferenciar segtin las especialidades solicitantes.
Aun asi, en la literatura se ha descrito que por lo menos un 85% de
los médicos emergencidlogos creen que sus pacientes son sometidos
a demasiados apoyos diagnosticos (10) y que por lo menos un 97 %
son conscientes de haber solicitado al menos una imagen diagndstica
innecesaria (10). Ademas, se debe tener en cuenta que en algunos
casos estas imagenes solicitadas pueden ser innecesarias porque el
paciente ya cuenta con algiin apoyo diagnodstico que permita evaluar
la zona necesaria, pero que estos estudios previos no hayan tenido el
adecuado seguimiento y se repian o soliciten sin indicacion. Por otro
lado, también se debe tener en cuenta la posibilidad de que exista una
cultura institucional para solicitar ciertos estudios a partir de la clinica
que presente el paciente, y esta cultura se podria ver representada en
las guias institucionales que crean y siguen los profesionales que tra-
bajan en la institucion y que usualmente no incluyen los ACR AC (5).

En este caso, se realiz6 un ajuste segun el total de estudios solici-
tados por especialidad para evaluar qué porcentaje de los estudios que
solicita cada servicio no son indicados. A partir de esto, se encontrd
que mas de la mitad de los estudios solicitados por el servicio de
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neumologia como parte de la atencion de urgencias, no son indicados.
Esto se puede explicar porque tan solo solicitaron un 0,21 % del total
de estudios, pero dentro de sus solicitudes mas de la mitad no contaban
con indicacion. No se encuentra comparacion con otros servicios de
subespecialidades en la literatura, puesto que, como se menciond, en
la literatura se evalta el departamento de urgencias en general y no se
individualizan las especialidades tratantes. En este caso, el porcentaje
de estudios no indicados por los que son responsables el servicio de
medicina de urgencias es bajo (8,94 %) en comparacion con las demas
especialidades.

En Colombia no se han realizado estudios en los que se investiguen
las causas de la “sobresolicitud” de estudios no indicados. Es importante
tener una idea de las causas segtin la localizacion geografica, puesto que
los sistemas de salud difieren inmensamente y esto, por supuesto, tiene
diferentes implicaciones. De todas formas, en la literatura estadouni-
dense se encontraron varias razones para solicitar exdmenes adicionales
que no necesariamente cumplan con criterios de indicacion, algunas de
ellas se podrian encontrar también en el contexto de Colombia. Entre
las causas estan: los incentivos econémicos a los que pueden acceder
los solicitantes de los estudios, seglin como funciona el sistema de salud
estadounidense, las formas de remision para realizar las imagenes (que
también permite una “autorremision”) (11), las consecuencias legales
que pueden surgir al no encontrar una patologia que comprometa la vida
del paciente (11), las expectativas de los pacientes (11), la solicitud de
examenes duplicados (11), falta de educacion o conocimiento respecto
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a las solicitudes indicadas y necesarias (12), poder contar con facil
acceso a nuevas tecnologias (12) y la intolerancia a la incertidumbre
(13). Segun los resultados aqui presentados, también se deben tener
en cuenta las causas mencionadas anteriormente como la posibilidad
de acceso a los estudios, el seguimiento a los pacientes y una posible
cultura institucional como razones para la solicitud de estudios sin
indicacion. Si no se encuentra una solucion para disminuir la solicitud
de estudios no indicados, se plantea un riesgo para la salud de las
personas expuestas al procedimiento, puesto que se ha encontrado una
relacion directa entre recibir una dosis de radiacion leve (como la que se
recibe al estar expuesto a la realizacion de los estudios) y la aparicion
de cancer, especialmente en la poblacion pediatrica (7).

Retos para la practica clinica

El Colegio Americano de Radiologia se ha tomado el trabajo de
publicar durante muchos afios los criterios adecuados de indicacion
que se deberian cumplir para la solicitud de estudios llamados los ACR
Appropriateness Criteria (ACR AC), estos se encuentran en la pagina
web del ACR con fécil acceso para cualquiera que desee conocerlos. Sin
embargo, se encontrd que a pesar de que son un muy buen recurso y de
muy facil acceso, soloun 1,59 % de los médicos utilizan la herramienta
como primera opcion al considerar solicitar estudios a sus pacientes
(6). Es importante que se conozcan de forma masiva los ACR AC, ya
que se encontrd que el seguir los criterios podria llegar a reducir los
costos asociados a la realizacion de imagenes diagnosticas en un 39 %
y lograria disminuir la exposicion innecesaria a radiacion en un 44 %
(3). En Estados Unidos se ha encontrado que un rol que puede ayudar
a verificar que se soliciten estudios que cumplan con los ACR AC son
los Radiology Business Managers (14); sin embargo, esta es una figura
que solo se encuentra en el sistema de salud estadounidense y no es un
cargo disponible en todas las instituciones.

Limitaciones

Los datos recolectados y analizados fueron tomados de un solo mes,
es una sola institucion y solo se tuvieron en cuenta los estudios solicitados
como parte de la atencion de urgencias. Ademas, se pudo haber tenido un
sesgo en la interpretacion de la justificacion de la solicitud de las TAC,
ya que el analisis de cada una de las historias clinicas y de aquellas que
no estaban contempladas en el anexo 1, fue hecho por un estudiante de
especializacion en Radiologia e Imagenes Diagnosticas (residente), sin
indagacion a los solicitantes de los estudios. Por otro lado, no se hizo
distincion de si los estudios fueron solicitados por un profesional o un
residente, ya que el sistema de historias clinicas del hospital no hace dicha
distincion. Seria interesante evaluar los diferentes comportamientos que
se tienen en diferentes ciudades, instituciones y modalidades de imagen
no solo en el contexto colombiano, sino también en el latinoamericano.

Conclusiones

Se encuentra una alta prevalencia de estudios solicitados no indica-
dos como parte de la atencion de urgencias en un hospital universitario
de cuarto nivel en Bogota. Sin embargo, quienes solicitan la mayor
cantidad de estudios no indicados son especialidades poco comunes
y con menor volumen de pacientes en urgencias en comparacion con
otros servicios, como el de urgencias o cirugia general, que represen-
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tan un bajo porcentaje de todos los estudios no indicados solicitados.
Adicionalmente, el estudio no indicado mas solicitado (TAC de craneo
simple) puede ayudar a descartar patologias con un alto impacto en la
morbimortalidad de los pacientes y usualmente son casos en los que es
muy importante que el profesional tenga certeza diagnostica. A pesar de
que el propdsito del presente estudio no fue conocer las causas detras de
dicha prevalencia, es importante tener en cuenta algunas posibilidades
para asi poder implementar soluciones que mejoren diferentes aspectos
en la economia del sistema de salud al igual que en los posibles riesgos
a los que se pueden exponer los pacientes.
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Anexo 1. Categorizacidn de las indicaciones de tomografia segulin su pertinencia, basada en
guias institucionales y de la ACR

Cabeza

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC de créneo simple

Delirium

Alteracion del estado de conciencia por
consumo de sustancias psicoactivas

Monitoreo de fistula arteriovenosa

Sospecha de infeccion del sistema nervioso
central, con alteracién del estado de conciencia

Hipoglicemia con alteracion del estado
de conciencia

Monitoreo malformacidén
arteriovenosa

Alteracién del estado de conciencia en paciente
anticoagulado o con coagulopatia

Alteracion del estado de conciencia
asociado a medicamentos

Sospecha de vasculitis del sistema
nervioso central

Sospecha de hipertension endocraneana con
alteracion del estado de conciencia

Alteracion del estado de conciencia con
sepsis

Anosmia

Emergencia hipertensiva con alteracion del
estado de conciencia

Psicosis aguda

Pardlisis de Bell unilateral

Infeccion del sistema nervioso central, con
alteracion del estado de conciencia

Multiples paralisis de nervios craneanos
medios V-VII

Paralisis facial aislada unilateral

Alteracion del estado de conciencia con
patologia intracraneana

Trauma craneoencefdlico con sospecha de
lesion vascular (arterial o venosa)

Adormecimiento facial unilateral
y asilado

Alteracién del estado de conciencia con masa
intracraneana

Cefalea crénica con nuevos sintomas o
aumento de la frecuencia

Debilidad facial unilateral y aislada

Alteracién del estado de conciencia persistente
O progresiva

Vértigo central

Céancer de cabeza y cuello estudio
inicial

Alteracion del estado de conciencia con
antecedente de infarto o hemorragia reciente

Sospecha de corea de Huntington

Sindrome de nervios craneanos
inferiores IX-XII, imagen inicial

Alteracién del estado de conciencia de causa
desconocida

Demencia rapidamente progresiva

Cefalea crénica sin cambios

Ataxia aguda posterior a trauma craneoencefalico

Sospecha de lesidon de motoneurona

Cefalea tipo migraia

Sospecha de trombosis de senos durales

Sospecha de patologia neurodegenerativa
por acumulacion de hierro

Cefalea tensional

Sospecha de infarto cerebral

Sindromes parkinsonianos

Cefalea con sospecha de origen
autondémico trigeminal

Hemorragia cerebral conocida

Hipoacusia

Sospecha de accidente isquémico transitorio

Vértigo periférico

Demencia

Sospecha de fractura mandibular

Trauma craneoencefalico

Sospecha de fractura de huesos
nasales

Cefalea nueva o que empeoro

Sospecha de fractura del tercio
medio de la cara

Cefalea con papiledema

Sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo

Cefalea con sospecha de hemorragia intracraneal

Rinosinusitis aguda menor a 4
semanas, no complicada

Sospecha de fractura frontal

Rinosinusitis aguda con sospecha
de complicacion intracraneal

Sindrome convulsivo de novo

Rinosinusitis aguda con sospecha
de complicacion orbitaria

Sinusitis pediatrica con sospecha
de complicacion orbitaria o
intracraneal

Sincope

Sospecha de infeccidon del sistema nervioso
central, con alteracion del estado de conciencia

Alteracion del estado de conciencia
en paciente anticoagulado o con
coagulopatia

Delirium

Sinusitis pedidtrica con sospecha de
complicacion orbitaria o intracraneal

Sospecha de hipertensidon endocraneana
con alteracion del estado de conciencia

Alteracion del estado de
conciencia por consumo de
sustancias psicoactivas

Emergencia hipertensiva con alteracién
del estado de conciencia

Alteracion del estado de conciencia
asociado a medicamentos

Infeccion del sistema nervioso central,
con alteracion del estado de conciencia

Alteracion del estado de
conciencia con sepsis
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articulo original (]

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

Alteracion del estado de conciencia con
masa intracraneana

Psicosis aguda

Alteracion del estado de conciencia con
masa intracraneana

Ataxia aguda posterior a trauma
craneoencefalico

Alteracion del estado de conciencia
persistente o progresiva

Sospecha de infarto cerebral

Alteracion del estado de conciencia con
antecedente de infarto o hemorragia
reciente

Sospecha de accidente isquémico
transitorio

Alteracion del estado de conciencia de
causa desconocida

Monitoreo de fistula arteriovenosa

Sospecha de trombosis de senos durales

Monitoreo malformacidén
arteriovenosa

Hemorragia cerebral conocida

Sospecha de vasculitis del sistema
nervioso central

Cefalea con papiledema

Anosmia

Vértigo central

Paralisis de Bell unilateral

Rinosinusitis aguda con sospecha de
complicacién intracraneal

Pardlisis facial aislada unilateral

Rinosinusitis aguda con sospecha de
complicacién orbitaria

Adormecimiento facial unilateral
y asilado

Debilidad facial unilateral y asilada

Cancer de cabezay cuello estudio
inicial

Sindrome de nervios craneanos
inferiores IX-XII, imagen inicial

Multiples paralisis de nervios
craneanos medios V-VII

Demencia

Trauma craneoencefdlico

Trauma craneoencefdlico con
sospecha de lesién vascular
(arterial o venosa)

Cefalea crdénica con nuevos
sintomas o aumento de la
frecuencia

Cefalea crdnica sin cambios

Cefalea tipo migrafna

Cefalea nueva o que empeord

Cefalea con sospecha de
hemorragia intracraneal

Cefalea tensional

Cefalea con sospecha de origen
autondémico trigeminal

Hipoacusia

Vértigo periférico

TAC de craneo
simple

Sospecha de corea de
Huntington

Demencia rapidamente
progresiva

Sospecha de lesién de
motoneurona

Sospecha de patologia
neurodegenerativa por
acumulacién de hierro
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Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC de craneo
simple

Sindromes parkinsonianos

Sospecha de fractura mandibular

Sospecha de fractura de huesos
nasales

Sospecha de fractura del tercio
medio de la cara

Sospecha de fractura frontal

Sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo

Rinosinusitis aguda menor a 4
semanas, no complicada

TAC de silla turca
con medio de
contraste

Diabetes insipida

Sospecha de hipopituitarismo

Adenoma pituitario

Apoplejia pituitaria

TAC de orbitas con
medio de contraste

Diplopia

TAC de orbitas
simple

Trauma ocular

Diplopia

TAC de cara simple

Sospecha de fractura mandibular

Rinosinusitis aguda con sospecha de
complicacion intracraneal

Rinosinusitis aguda menor a
cuatro semanas, no complicada

Sospecha de fractura de huesos nasales

Rinosinusitis aguda con sospecha de
complicacion orbitaria

Sinusitis pediatrica con sospecha
de complicacion orbitaria o
intracraneal

Sospecha de fractura del tercio medio de la

Cara

Sospecha de fractura frontal

Sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo

TAC de cara con
medio de contraste

Rinosinusitis aguda con sospecha de

complicacioén intracraneal

Sospecha de fractura mandibular

Rinosinusitis aguda con sospecha de

complicacion orbitaria

Sospecha de fractura de huesos
nasales

Sinusitis pediatrica con sospecha de
complicacién orbitaria o intracraneal

Sospecha de fractura del tercio
medio de la cara

Sospecha de fractura frontal

Sospecha de fistula de liquido
cefalorraquideo

Rinosinusitis aguda menor a 4
semanas, no complicada
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Térax

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

Trauma cerrado

Masa de tejidos blandos en el térax con
ecografia/ rayos X no diagnostico

Disfagia orofaringea

Disfagia posoperatoria menor a
1 mes

Masa de tejidos blandos en el térax con
hemorragia espontanea, rayos X no diagnostico

Disfagia retroesternal

Disfagia posoperatoria mayor a
1 mes

Masa de tejidos blandos en el térax con
sospecha de masa vascular, rayos X no
diagnostico

Masa de tejidos blandos en el térax, examen
inicial

Sospecha de hernia diafragmatica

Sospecha de osteomielitis, rayos X sospechosos

Masa de tejidos blandos en el térax con
hemorragia espontanea, estudio inicial

Masa de tejidos blandos en el
térax con ecografia/ rayos X no
diagndstico, RM contraindicada

Sospecha de osteomielitis, rayos X normal

Sospecha de fractura costal por estrés, rayos
X negativo

Sospecha de infeccién de tejidos
blandos con posible cuerpo
extrafio y rayos X normal

Neumonia, inmunocompetente, sospecha
de moderado-abundante derrame pleural en
rayos X

Sospecha de fractura costal por estrés,
estudio inicial

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos, rayos X con enfisema

Exacerbacion del asma, sospecha de neumonia
0 neumotoérax

Sospecha de osteomielitis

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos, rayos X con liquido
articular

Exacerbacion de EPOC, con fiebre/dolor/
leucocitosis

Sospecha de infeccidn de tejidos blandos,
estudio inicial

Sospecha de infeccién de tejidos
blandos, rayos X con edema

Exacerbacién de EPOC, con historia de
enfermedad coronaria o falla cardiaca

Sospecha de osteonecrosis

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos, rayos X normal, sospecha
de fascitis necrosante

Exacerbacion de EPOC, no complicada

Sospecha de osteonecrosis, rayos X
sospechoso

Neumonia, inmunocompetente
pediatrico, sospecha de fistula
broncopleural en rayos X

Enfermedad respiratoria aguda, rayos X no
diagnostico

Sospecha de tumor primario de la costilla,
inicial

TAC de toérax
contrastado

Neumonia, inmunocompetente
pediatrico, sospecha de absceso
pulmonar en rayos X

Enfermedad respiratoria aguda,
inmunocomprometido, rayos X realizado.

Sospecha de tumor primario de la costilla,
rayos X sospechoso o indeterminado

Neumonia recurrente localizada, | Enfermedad respiratoria aguda, | Sospecha de tumor primario de la costilla,
inmunocompetente pediatrico inmunocomprometido, estudio inicial rayos X negativo
Neumonia con sospecha de |Enfermedad respiratoria aguda, | Sospecha de neumonia adquirida en la

absceso pulmonar o derrame
pleural

inmunocomprometido, rayos X no diagndstico
normal

comunidad, no complicada, pediatrico
inmunocompetente

Disnea crdnica, sospecha de
enfermedad de la pleura o pared
toracica

Sintomatico respiratorio, estudio inicial

Sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad, pediatrico inmunocompetente,
necesidad de hospitalizacion

Hemoptisis masiva

Disnea crdnica, sospecha de EPOC

Neumonia recurrente no
inmunocompetente

localizada,

Hemoptisis no masiva

Disnea crénica, sospecha de enfermedad de la
via aérea central

Exacerbacion de asma, no complicada

Sospecha de masa mediastinal

Disnea crodnica, sospecha de enfermedad
intersticial

Enfermedad respiratoria aguda, estudio inicial

Dolor tordcico no traumatico,
sospecha de infeccidn, inflamacion
0 neoplasia, rayos X realizados

Disnea croénica, etiologia no clara

Disnea crodnica, sospecha de disfuncion
diafragmatica

Sospecha de enfermedad pulmonar
ocupacional, neoplasia

Sospecha de enfermedad pulmonar difusa,
estudio inicial

Dolor toracico no traumatico, estudio inicial

Sospecha de hipertension
pulmonar

Hemoptisis recurrente

Sospecha de enfermedad de la via aérea por
exposicion ocupacional.

Quilotdrax no traumatico

Sospecha de infeccién por tuberculosis

Sospecha de enfermedad intersticial por
exposicion ocupacional.

Sindrome de opérculo toracico
venoso

Quilotérax traumatico

Trauma de térax, sospecha de fractura costal

Enfermedad adrtica, ateroesclerosis

Sospecha de fractura costal posterior a
reanimacion cardiopulmonar

Enfermedad adrtica, degenerativa

Sospecha de fractura costal patoldgica
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( articulo original

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC de toérax
contrastado

Enfermedad adrtica, infecciosa

Enfermedad adrtica, congénita

Enfermedad adrtica, inflamatoria

Enfermedad adrtica, metabdlica

Enfermedad adrtica, neoplasica

Sindrome de opérculo toracico arterial

Sindrome de opérculo toracico neurogénico

TAC de todérax
simple

Sospecha de hernia diafragmatica

Trauma cerrado

Disfagia orofaringea

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos con posible cuerpo
extrafio y rayos X normal

Disfagia posoperatoria menor a 1 mes

Disfagia posoperatoria mayor a 1 mes

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos, rayos X con enfisema

Masa de tejidos blandos en el térax con
ecografia/ rayos X no diagnoéstico

Disfagia retroesternal inmunocomprometido

Sospecha de infeccidon de tejidos
blandos, rayos X normal, sospecha
de fascitis necrosante

Masa de tejidos blandos en el térax, examen
inicial

Masa de tejidos blandos en el térax con
hemorragia espontanea, estudio inicial

Neumonia recurrente no localizada,
inmunocompetente pediatrico

Masa de tejidos blandos en el térax con
hemorragia espontanea, rayos X no diagndstico

Sospecha de fractura costal por estrés,
estudio inicial

Neumonia con sospecha de
absceso pulmonar o derrame
pleural

Masa de tejidos blandos en el térax con
sospecha de masa vascular, rayos X no
diagnostico

Sospecha de osteomielitis

Enfermedad respiratoria aguda,
rayos X no diagnostico

Sospecha de fractura costal por estrés, rayos
X negativo

Sospecha de infeccion de tejidos blandos,
estudio inicial

Enfermedad respiratoria aguda,
inmunocomprometido, rayos X
realizado.

Sospecha de osteomielitis, rayos X sospechosos

Sospecha de osteonecrosis

Enfermedad respiratoria aguda,
inmunocomprometido, rayos X no
diagnostico o normal

Sospecha de osteomielitis, rayos X normal

Sospecha de tumor primario de la costilla,
inicial

Disnea crodnica, sospecha de
enfermedad de la via aérea central

Sospecha de infeccidn de tejidos blandos, rayos
X con liquido articular

Sospecha de neumonia adquirida
en la comunidad, no complicada,
inmunocompetente pediatrico

Disnea crénica, sospecha de
enfermedad de la pleura o pared
toracica

Sospecha de infeccién de tejidos blandos, rayos
X con edema

Sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad, inmunocompetente pediatrico,
necesidad de hospitalizacion

Disnea croénica, sospecha de
enfermedad intersticial

Sospecha de osteonecrosis, rayos X sospechoso

Neumonia, inmunocompetente pediatrico,
sospecha de absceso pulmonar en rayos X

Sospecha de enfermedad pulmonar
difusa, estudio inicial

Sospecha de tumor primario de la costilla, rayos
X sospechoso o indeterminado

Neumonia, inmunocompetente pediatrico,
sospecha de moderado-abundante derrame
pleural en rayos X

Sospecha de masa mediastinal

Sospecha de tumor primario de la costilla,
rayos X negativo

Exacerbacion de asma, no complicada

Sospecha de
tuberculosis

infeccién por

Neumonia, inmunocompetente pediatrico,
sospecha de fistula broncopleural en rayos X

Enfermedad respiratoria aguda, estudio inicial

Dolor toracico no traumatico,
sospecha de infeccion, inflamacion
o neoplasia, rayos X realizados

Neumonia recurrente
inmunocompetente pediatrico

localizada,

Disnea croénica, sospecha de disfuncion
diafragmatica

Sospecha de enfermedad de la via
aérea por exposicidon ocupacional.

Exacerbacion del asma, sospecha de neumonia
0 neumotadrax

Hemoptisis recurrente

Sospecha de enfermedad
intersticial por exposicion
ocupacional.

Exacerbacion de EPOC, con fiebre/dolor/
leucocitosis

Dolor toracico no traumatico, estudio inicial

Sospecha de fractura costal
patoldgica

Exacerbacién de EPOC, con historia de
enfermedad coronaria o falla cardiaca

Trauma de tdérax, sospecha de fractura costal

Exacerbacién de EPOC, no complicada

Sospecha de hipertension pulmonar

Enfermedad respiratoria
inmunocomprometido, estudio inicial

aguda,

Enfermedad adrtica, congénita

Sintomatico respiratorio, estudio inicial

Sindrome de opérculo toracico neurogénico

Disnea croénica, sospecha de EPOC
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articulo original (]

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC de térax
simple

Disnea croénica, etiologia no clara

Hemoptisis masiva

Hemoptisis no masiva

Sospecha de enfermedad pulmonar
ocupacional, neoplasia

Sospecha de fractura costal posterior a
reanimacién cardiopulmonar

Quilotdrax no traumatico

Quilotdrax traumatico

Sospecha de malformacion arteriovenosa

Enfermedad adrtica, ateroesclerosis

Enfermedad adrtica,

degenerativa

Enfermedad adrtica,

infecciosa

Enfermedad adrtica,

inflamatoria

Enfermedad adrtica,

metabdlica

Enfermedad adrtica,

neoplasica

Sindrome de opérculo toracico arterial

Sindrome de opérculo tordcico venoso

neumotoérax

Angio-TAC de
térax

Trauma cerrado

Masa de tejidos blandos en el térax con
hemorragia espontanea, rayos X no diagndstico

Neumonia recurrente localizada,
inmunocompetente pediatrico

Masa de tejidos blandos en el térax con
sospecha de masa vascular, rayos X no
diagnostico

Hemoptisis masiva

Sindrome de opérculo toracico neurogénico

Hemoptisis no masiva

Dolor tordcico en estudio

Hemoptisis recurrente

Sospecha de hipertensién
pulmonar

Sospecha de malformacion
arteriovenosa

Enfermedad adrtica,
ateroesclerosis

Enfermedad adrtica, congénita

Enfermedad adrtica, degenerativa

Enfermedad adrtica, infecciosa

Enfermedad adrtica, inflamatoria

Enfermedad adrtica, metabdlica

Enfermedad adrtica, neoplasica

Sindrome de opérculo toracico
arterial

Sindrome de opérculo toracico
venoso

Sospecha de TEP

TAC de columna
toracica simple

Trauma axial

Sospecha de tumor primario, rayos X
sospechoso o indeterminado

Sospecha de tumor primario

Sospecha de tumor primario, rayos X
negativo

TAC de columna
tordcica con
medio de
contraste

Sospecha de tumor primario

Sospecha de tumor primario, rayos X
sospechoso o indeterminado

Sospecha de tumor primario, rayos X
negativo
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Abdomen

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC deabdomeny
pelvis contrastado

Dolor abdominal con fiebre

Sospecha de pancreatitis,
presentacion tipica

Dolor epigdstrico, con sospecha de
hernia hiatal

Dolor abdominal con fiebre en posoperatorio

Sospecha de enfermedad hepatica
crénica

Hemorragia uterina anormal

Dolor abdominal no localizado

Sospecha de reflujo gastroesofdgico
con dolor epigastrico

Dolor pélvico, B-hCG positiva, sospecha
de etiologia ginecoldgica

Dolor abdominal no localizado, neutropenia

Dolor epigastrico, con sospecha de
Ulcera duodenal

Sospecha de masa anexial, estudio inicial

Sospecha de pancreatitis

Dolor epigastrico, con sospecha de
esofagitis

Sospecha de urolitiasis, embarazo

Sospecha de pancreatitis, presentacion atipica

Dolor epigastrico, con sospecha de
gastritis

Sospecha de pielonefritis, paciente
embarazada

Pancreatitis aguda, criticamente enfermo >48 horas

Dolor epigdstrico, con sospecha de
Ulcera péptica

Estudio inicial hematuria microscépica

Pancreatitis aguda severa, > 7 dias

Valoracién inicial

pancreatico

de quiste

Sospecha de hiperplasia prostatica
benigna

Colectomia con anastomosis, sospecha de
complicacion

Sospecha de apendicitis aguda,
paciente embarazada

Lesion renal aguda, estudio inicial

Coloprotectomia con anastomosis, sospecha de
complicacion

Dolor pélvico, B-hCG negativa,
sospecha de etiologia ginecoldgica

Hemorragia de vias digestivas altas con
origen arterial en endoscopia

Sospecha de absceso perianal

Dolor pélvico, B-hCG positiva,
sospecha de etiologia no
ginecoldgica

Hemorragia de vias digestivas altas con
endoscopia negativa

Sospecha de fistula perianal

Sospecha de urolitiasis

Sospecha de proctitis

Estudio inicial hematuria

macroscopica

Sospecha de fistula rectovaginal

Infeccién urinaria baja recurrente
complicada

Sospecha de enfermedad de Crohn

Disfuncién de trasplante renal

sospecha de exacerbacion de enfermedad de Crohn

Isquemia mesentérica aguda

Dolor epigastrico, con sospecha de Ca gastrico

Enfermedad adrtica, estudio inicial

Sospecha de hernia incisional

Sospecha de hernia lumbar

Sospecha de hernia de Spiegel

Sospecha de hernia umbilical

Sospecha de hernia ventral

Sospecha de hernia obturatriz

Sospecha de hernia pélvica profunda

Sospecha de hernia diafragmatica

Sospecha de hernia inguinal

Sospecha de obstruccion biliar

Ictericia estudio inicial

Ictericia sospecha de etiologia no obstructiva.

Sospecha de diverticulitis complicada

Lesion hepatica, hallada en ecografia de manera
incidental

masa abdominal, sospecha de neoplasia

Masa en pared abdominal

Sospecha de apendicitis aguda

Estudio inicial de dolor en cuadrante inferior derecho

Estudio inicial de dolor en cuadrante superior
derecho
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Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

TAC deabdomeny
pelvis contrastado

Sospecha de obstruccion del intestino delgado

Dolor pélvico, B-hCG negativa, sospecha de etiologia

no ginecoldgica

Sospecha de pielonefritis

Estudio inicial masa renal sin alergia a yodo y

gadolinio

Hemorragia de vias digestivas altas con endoscopia

contraindicada

Sospecha de aneurisma de la aorta abdominal

Sospecha de hemorragia retroperitoneal

Trauma penetrante de abdomen

Trauma cerrado de abdomen

TAC de abdomen
y pelvis simple

Sospecha de hernia incisional

Dolor abdominal con fiebre

Sospecha de pancreatitis, presentacion
tipica

Sospecha de hernia lumbar

Dolor abdominal con fiebre en
posoperatorio

Sospecha de proctitis

Sospecha de hernia de Spiegel

Dolor abdominal no localizado

Sospecha de fistula rectovaginal

Sospecha de hernia umbilical

Dolor abdominal no localizado,
neutropenia

Sospecha de enfermedad hepéatica
croénica

Sospecha de hernia ventral

Sospecha de pancreatitis,
presentacion atipica

Dolor epigdastrico, con sospecha de
hernia hiatal

Sospecha de hernia obturatriz

Pancreatitis aguda severa, > 7 dias

Sospecha de obstruccidn biliar

Sospecha de hernia pélvica profunda

Pancreatitis aguda, criticamente
enfermo >48 horas

Ictericia estudio inicial

Sospecha de hernia diafragmatica

Colectomia con anastomosis,
sospecha de complicacion

Ictericia sospecha de etiologia no
obstructiva.

Sospecha de hernia inguinal

Coloprotectomia con anastomosis,
sospecha de complicacion

Lesién hepatica, hallada en ecografia de
manera incidental

Sospecha de urolitiasis

Sospecha de absceso perianal

Valoracién inicial de quiste pancreéatico

Sospecha de aneurisma de la aorta abdominal

Sospecha de fistula perianal

Hemorragia uterina anormal

Sospecha de enfermedad de Crohn

Dolor pélvico, B-hCG negativa, sospecha
de etiologia ginecoldgica

Sospecha de exacerbacién de
enfermedad de Crohn

Dolor pélvico, B-hCG positiva, sospecha
de etiologia ginecoldgica

Sospecha de reflujo gastroesofdgico
con dolor epigastrico

Dolor pélvico, B-hCG positiva, sospecha
de etiologia no ginecoldgica

Dolor epigastrico, con sospecha de
Ulcera duodenal

Sospecha de masa anexial, estudio inicial

Dolor epigdstrico, con sospecha de
esofagitis

Sospecha de pielonefritis, paciente
embarazada

Dolor epigastrico, con sospecha de
Ca gastrico

Sospecha de hiperplasia prostatica
benigna

Dolor epigastrico, con sospecha de
gastritis

Isquemia mesentérica aguda

Dolor epigdstrico, con sospecha de
Ulcera péptica

Sospecha de diverticulitis
complicada

Masa abdominal, sospecha de
neoplasia

Masa en pared abdominal

Sospecha de apendicitis aguda

Sospecha de apendicitis aguda,
paciente embarazada

Estudio inicial de dolor en cuadrante
inferior derecho
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( articulo original

Procedimiento

Indicado

Probablemente indicado

No indicado

Estudio inicial de dolor en cuadrante
superior derecho

Sospecha de obstruccién del
intestino delgado

Dolor pélvico, B-hCG negativa,
sospecha de etiologia no
ginecoldgica

Sospecha de urolitiasis, embarazo

Sospecha de pielonefritis

Estudio inicial hematuria
macroscopica

Estudio inicial hematuria
microscopica

TAC de abdomen

Estudio inicial masa renal con alergia
a yodo y gadolinio

y pelvis simple

Estudio inicial masa renal sin alergia
a yodo y gadolinio

Infeccién urinaria baja recurrente
complicada

Lesion renal aguda, estudio inicial

Disfuncién de trasplante renal

Enfermedad adrtica, estudio inicial

Hemorragia de vias digestivas altas
con origen arterial en endoscopia

Hemorragia de vias digestivas altas
con endoscopia negativa

Hemorragia de vias digestivas altas
con endoscopia contraindicada

Sospecha de hemorragia
retroperitoneal

6098 Tomografia axial computarizada (TAC): {un apoyo sobreutilizado? Prevalencia de estudios no indicados de TAC en un servicio de urgencias.
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