
No hacer estudios de imágenes en pacientes con rinusinusitis excepto 
en aquellas complicadas.

Las imágenes se reservan para casos con sospecha clínica de complicación, pacientes 
inmunosuprimidos, con cirugía previa o sin respuesta al tratamiento.

No hacer radiografía de tórax diariamente en pacientes 
en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
La radiografía de tórax a demanda y no de forma rutinaria disminuye el costo tanto 
económico como de radiación. 

No hacer mamografía de tamizaje en paciente menor de 
40 años sin riesgos.    
Por el bajo rendimiento diagnóstico, la posible iatrogenia asociada (tanto por la propia prueba como 
por las que se pueden derivar de ella) y elevado costo (económico y social), no existe justificación 
para realizar mamografías de detección precoz en mujeres menores de 40 años que no presenten 
factores de riesgo.    

No hacer tomografía multifase en dolor abdominal.  

Con el objetivo de modular la exposición a la radiación del paciente y los costos, los protocolos de 
tomografía computarizada (TC) con contraste intravenoso deben incluir una adquisición sin 
contraste solo si proporciona información de diagnóstico adicional.      

No hacer arteriografía inicial en paciente con sangrado activo 
traumático o de origen digestivo sin realizar angiotomografía 
primero.  
La angiotomografía (angioTC) es un método eficiente en el tiempo para dirigir 
y planificar la terapia para los pacientes con sangrado activo, la información adicional 
proporcionada conduce a procedimientos arteriográficos selectivos.    

3

5

Estos elementos se proporcionan únicamente con fines informativos y no pretenden sustituir la consulta con un profesional médico. Los pacientes que tengan preguntas específicas
sobre los elementos de esta lista o su situación individual deben consultar a su médico.
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Descripción
La rinusinusitis aguda se define como un proceso inflamatorio agudo que afecta a los senos paranasales que 
dura menos de 4 semanas que puede ser viral (la mayoría), bacteriana ( 2-10%), fúngica o alérgica. De acuerdo 
a la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS), la rinusinusitis aguda es un 
diagnóstico clínico y las imágenes no distingen con precisión los tipos de rinusinusitis aguda, por lo cual reco-
miendan que los médicos no obtengan imágenes para pacientes con sospecha de rinusinusitis aguda, las 
imágenes se reservan para casos con sospecha clínica de complicación.

En los niños menores de 4-5 años no está indicado hacer pruebas de imagen por el escaso desarrollo de los 
senos paranasales, las lágrimas, las secreciones normales retenidas y la mucosa normal redundante pueden 
explicar las anormalidades radiológicas. Los estudios por imagen mediante radiología convencional y tomogra -
fía computarizada (TC) no modifican el tratamiento ni sirven para hacer el diagnostico diferencial con otras 
rinusinusitis, ya sean víricas o alérgicas. El diagnóstico de esta entidad es clínico, por lo que los estudios de 
imagen no están indicados. 

La tomografía computarizada (TC) se reservaría para casos excepcionales en los que no haya respuesta al 
tratamiento médico, sospecha de complicaciones (celulitis orbitaria, absceso subperióstico, absceso intracra -
neal, cerebritis, trombosis del seno cavernoso y aneurisma) o rinusinusitis en pacientes inmunocomprometidos. 

Por todos estos datos, en los pacientes en edad pediátrica con sospecha de sinusitis aguda no complicada, no 
se recomienda realizar estudios de imagen de forma rutinaria.

En los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), tanto adultos como pacientes pediátri-
cos, no se debería hacer una radiografía de tórax de forma sistemática todos los días. Solo debería realizarse 
esta exploración en caso de: 

A.   Sospecha clínica de cambio en la evolución
B.      Tras colocación de tubo de intubación endotraqueal, sonda nasogástrica, vía venosa central, un catéter de 
Swan-Ganz, tubo torácico o cualquier otro dispositivo de soporte vital. 

El porcentaje de hallazgos no esperados en la radiografía de tórax diaria es bajo y solo en un 2,2% de los casos 
supone un cambio en el manejo del paciente.

Diversos estudios publicados han demostrado que la utilización de la radiografía de tórax a demanda y no de 
forma rutinaria no altera la evolución de los pacientes ni aumenta las complicaciones o extubaciones no 
planificadas, tampoco afecta el tiempo de ingreso, pero disminuye el costo tanto económico como de radia-
ción, los trastornos del sueño y el riesgo de movimiento o desalojo de los dispositivos de monitores como tubo 
endotraqueal, entre otros. 

En 2021, el cáncer de mama superó al cáncer de pulmón y se convirtió en el cáncer más comúnmente diag-
nosticado en el mundo, lo que explica la grave carga a nivel mundial, especialmente entre las mujeres. La 
detección del cáncer de mama es una medida eficaz para detectar la enfermedad en estadio temprano y 
mejorar la tasa de supervivencia de los pacientes con cáncer. Durante las últimas décadas, se han implemen-
tado programas de detección de cáncer de mama basados en la población en muchos países desarrollados, 
lo que ha contribuido a reducir la mortalidad y la tasa de cáncer avanzado.

La indicación de la mamografía de diagnóstico precoz en un determinado grupo de pacientes depende de los 
posibles riesgos y beneficios que pueda aportar. En las mujeres menores de 40 años, la incidencia de cáncer 
de mama es menor, la mamografía presenta menor sensibilidad y menor especificidad, y se necesita con más 
frecuencia realizar pruebas complementarias, y biopsias mamarias. Por lo tanto, en este grupo de edad, los 
posible beneficios no superan los posibles riesgos. La realización de pruebas complementarias y biopsias 
derivadas de las mamografías de diagnóstico precoz en este grupo de edad se acompañaría de un importan-
te consumo de recursos, costos y morbilidad para las pacientes.

La mayoría de las guías internacionales recomiendan exámenes mamográficos anual o bianual para pobla-
ciones de riesgo promedio con edades entre 40 y 74 años y mamografía o resonancia magnética temprana 
anual para poblaciones de alto riesgo.



No utilice un protocolo de tomografía computarizada (TC) abdominal para dolor abdominal que incluya 
imágenes pre y post contraste en fase de eliminación, excepto para las siguientes indicaciones: caracteri-
zación de lesión renal, análisis de hematuria, caracterización de nódulo suprarrenal indeterminado, 
seguimiento después de reparación endovascular de stent, hemorragia gastrointestinal o caracterizar 
una masa hepática focal.

Con el objetivo de modular la exposición a la radiación del paciente y los costos, los protocolos de TC con 
contraste intravenoso deben incluir una adquisición sin contraste solo si proporciona información de 
diagnóstico adicional. 

La mayoría de las patologías por dolor abdominal en el servicio de urgencias pediátricas solo requieren 
para su estudio una adquisición en fase venosa del abdomen, así disminuimos significativamente dosis 
de radiación, tiempo y costos.

Fase sin contraste intravenoso, para las siguientes indicaciones:
(1) Caracterización de lesiones renales o análisis de hematuria
a. Comparar sin contraste con poscontraste para identificar el realce en una masa
(2) Caracterización del nódulo suprarrenal
a. Las fases de contraste intravenoso no son necesarias si el nódulo tiene <10 unidades Hounsfield (UH) en 
la TC sin contraste.
b. Si es ≥ 10 UH, se usa la atenuación sin realce para calcular el porcentaje de lavado.
(3) Evaluación del stent endovascular
a. La exploración sin contraste permite distinguir la calcificación de la endofuga al comparar con las 
imágenes posteriores al contraste
(4) Sangrado gastrointestinal
a. La TC sin contraste permite distinguir definitivamente la hemorragia intraluminal de otro material de 
alta densidad (es decir, medicación, materia fecal); sin embargo, los protocolos que utilizan solo adquisi-
ciones de fase arterial y venosa pueden ser suficientes, ya que la hemorragia cambia de configuración 
entre las 2 fases.
b. Si está disponible, la energía dual se puede usar para crear un conjunto de datos virtual sin contraste y 
evitar la adquisición sin contraste.
(5) Masa hepática focal
a. Comparar sin contraste con poscontraste para identificar el realce en una masa
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La angiotomografía (angioTC) es una técnica de imagen ampliamente disponible que proporciona 
una detección rápida y precisa del sangrado e información adicional que facilita la embolización 
durante los procedimientos arteriográficos terapéuticos. Cuando la endoscopia muestra el sitio del sangrado 
no se hace necesaria la angioTC.

Los sangrados traumáticos y digestivos deben estar acompañados de una angioTC antes de llevarse o no a 
arteriografía. 

La angioTC es un método eficiente en el tiempo para dirigir y planificar la terapia para los pacientes con 
sangrado activo, la información adicional proporcionada conduce a procedimientos arteriográficos selectivos. 

Por el bajo rendimiento diagnóstico, la posible iatrogenia asociada (tanto por la propia prueba como por las 
que se pueden derivar de ella) y elevado costo (económico y social) no existe justificación para realizar 
mamografías de detección precoz en mujeres menores de 40 años que no presenten factores de riesgo.
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