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EQUIVALENCIAS DE DOSIS

Estudio Dosis Efectiva Equivalencia en Rx Equivalencia en
(MmSv) de Tdrax Radiacion Natural

Rx Manos o pies <0.01 <0,5 <15

Rx Torax 0.02 1 3 dias

Rx Craneo 0.07 3.5 11 dias

Rx Columna dorsal 0.70 35 4 meses

Rx Columna lumbar 1.3 65 7 meses

Rx de abdomen 1.0 50 6 meses
Esofagograma 1.5 75 8 meses
Colon por enema 7 350 3.2 afnos
Urografia 2.5 125 14 meses
TC Craneo 2.3 115 1 ano

TC Térax 8 400 3.6 afios

TC Abdomen 10.0 S10[0 4.5 anos

TC Abdominal en neonato 20.0 1000 9 anos

Ferreira HH et al. Rev Colomb Radiol. 2009; 20(2): 2626-33
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Radiation Safety in Adult Medical Imaging
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SISTEMAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA

* La mejor manera de hacer radioproteccidon es no solicitar
imagenes innecesarias.

* Se calcula que un 30% de las tomografias pueden ser
reemplazadas por otros imagenes sin radiacion ionizante.

Beneficio
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INDICACIONES DE ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS EN PEDIATRIA

Daniel Norena Rengifo
Residente de Radiologia
Universidad de Antioquia
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RADIOGRAFIA

* Rx de torax con proyeccion unica
frontal en menores de 5-7 anos

e iCuando proyeccion lateral?
 Dudas de localizacidon de lesiones
* Ingesta de cuerpos extranos
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RADIOGRAFIA

e Carpograma: Proyeccion unica
de la mano izquierda

* Protocolo de huesos largos:

* Trastornos metabdlicos,
displasias o sindromes

 Trauma no accidental (Maltrato
infantil)
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RADIOGRAFIA

* Rx de abdomen con proyeccion unica frontal

* Proyecciones adicionales (paciente en supino con rayo
horizontal):

* Aire ectdpico
* Niveles hidroaéreos

e Aire rectal
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ESTUDIOS NO JUSTIFICADOS

Rx de crdneo en pacientes con epilepsia 0 con
cefalea

Rx de torax portatiles de rutina en UCI

Rx cervical en infantes con torticolis sin trauma

Rx comparativos en paciente con trauma

Huesos propios de la nariz en < 3 afios

Rx de senos paranasales en menores de 6 anos

Test de escafoides en menores de 6 anos
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REGLAS GENERALES

> Test de escafoides en < 6 afios

* QOsificacion de escafoides: 5 anos

3 anos 5 anos



ACTURLIZACION
MEDICINAGENERAL

ULTRASONIDO

* (AYUNO?
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TOMOGRAFIA

e Contrastada: Intravenoso

* Tiempo de transito oral es de 1-2 h

* Evitar tomografia simple y contrastada
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MEDIO DE CONTRASTE

 Usar en infecciones, inflamacion, cancer, metastasis,
trauma

* TFG: No C-G, no CKD EPI = Schwartz

* <30 ml/min: No usar contraste intravenoso
e 30-60 ml/min: Preparacién

> 60 ml/min: Usar
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FLUOROSCOPIA
* {Ayuno?

* Urocultivo previo a cistouretrografia miccional

* Colon por enema = No preparacion




ACTLA! %HEIT]N
MEDICINKGENERAL

PATOLOGIAS ESPECIFICAS
* Respiratoria

e Abdominal

* Neuroldgica y cabezay cuello
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INFECCIONES
RESPIRATORIAS

* Radiografia de toérax: Estudio inicial en
sospecha de neumonia

* Tomografia computarizada: Complicaciones
(derrame pleural, abscesos, extension a
organos adyacentes)

* TACAR: Paciente inmunocomprometidos

* Ecografia: Sospecha de derrame pleural.
¢ Diagnostico de neumonia®.
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INFECCIONES
RESPIRATORIAS

Lung Ultrasound for the Diagnosis of
Pneumonia in Children: A Meta-analysis

Maria A. Pereda, MD*, Miguel A. Chavez, MD**, Catherine C. Hooper-Miele, MD*, Robert H. Gilman, MD, DTMH®,
Mark C. Steinhoff, MD®, Laura E. Ellington, MD*, Margaret Gross, MA, MLIS®, Carrie Price, MLS®, James M. Tielsch, PhD',

William Checkley. MD, PhD#a*:

quality was high, but heterogeneity was observed across studies. LUS had a sensitivity of
96% (95% confidence interval [CI]: 94%-97%) and specificity of 93% (95% CI: 90%-96%),
and positive and negative likelihood ratios were 15.3 (95% CI: 6.6-35.3) and 0.06 (95% CI:
0.03-0.11), respectively. The area under the receiver operating characteristic curve was
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URGENCIAS ABDOMINALES

* Apendicitis aguda:

 Urgencia abdominal mas frecuente en ninos
mayores y adolescentes

* Rx: Apendicolitos en el 10-15%, dilatacion del
ileon y el ciego

e US: Método de eleccion. Cambios inflamatorios
grasa mesentérica (VPN: 91%, VPP: 76%)

* US negativo? Observacion y/o valoracién por Cx,
repetir US, estudio adicional
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URGENCIAS ABDOMINALES

* Hipertrofia pilorica:

* Engrosamiento de la
muscular pildrica

* H>M, 6-12 semanas
* US: Sy E 100%

* Rx: Diltacion del estomago,
aunque puede ser normal




ACTURLIZACION
MEDICINA'GENERAL

URGENCIAS ABDOMINALES

* Invaginacion intestinal:
* 3 meses a 3 anos

* VOmito, masa en cuadrante superior derecho del abdomen vy
sangrado rectal: 20%

* Colon por enema: Estandar de oro
* US: Falsos negativos “0”

* Rx: Masa de tejidos blandos, usualmente en cuadrante superior
derecho, signos de obstruccion intestinal

e TC: Signo del asa dentro del asa
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
YEN CABEZAY CUELLO  ©

* Sinusitis:
e RX: No esta indicada (< 6 afios)

e TC y RM: No mejoria,
inmunosuprimidos, complicaciones

e DX: Clinico
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

» Rx senos paranasales en < 6 afios

* Senos frontales visible por Rx: 6 afnos
* Senos maxilares visible por Rx: 3 anos
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA Y CUELLO
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

3 anos. Cefalea. TC craneo para descartar sinusitis.
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

* Hidrocefalia:

e US: Fontanela abierta
* TC: Urgencias

* RM: Superior en definir
la etiologia
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

* Valoracion de derivaciones ventriculo peritoneales:

* Rx descarta ruptura o migracion

e RX: Valoracion de presion

« TC: Tamano ventricular, verificar extremo de la derivacion
(técnicas de bajas dosis)
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

X-ray Valve Setting Verification Tool

Valve Cross .
Indicator Marker

o, (Right-hand side)
7

X-RAY ORIENTATION

Correct Incorrect

S.S. Lollis, A.C. Mamourian, T.J. Vaccaro and A.-C. Duhaime. American Journal of Neuroradiology August 2010, 31 (7) 1343-1346
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

* Infeccion intracraneal:

* US en pacientes con fontanela abierta

* RM vy TC: Contrastada (complicaciones vasculares e
intracraneales)

* Fases tempranas: RM y TC pueden ser normales
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

e Convulsiones:
* US: Neonatos
* TC: 8% sin hallazgos significativos

* Menores de 18 meses, crisis focales o prolongadas, factores de
riesgo como tumores, inmunosupresion, hidrocefalia y coagulopatia:

TCo RM

e Convulsion febril tipica: NO imagenes
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URGENCIAS NEUROLOGICAS
Y EN CABEZA 'Y CUELLO

* Infecciones cervicales:

e US: Método de eleccion (adenopatias y abscesos)
* Absceso retrofaringeo: RX lateral

 TC y RM: Utiles en dx y extension
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RIESGOS DE LA RADIACION

“...most mistakes |'ve seen were not because
one didn't know some disease, but because he
didn't know he was looking at normal.”

John Caffey

Radiology 1999; 210:11-16
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PARA NO OLVIDAR

v 500 Rx Térax

v’ 3. 3 anos de radiacidon innecesaria
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¢, Donde conseguir mas mformamon’?
ACR Appropriateness Criteria ®

230 topicos, basada en la evidencia

2017 ACR
Appropnateness
Criteria’
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¢, Donde conseguir mas informacion?

Daniel Noreiia Rengifo
Correo: bdnr9216@gmail.com
Celular: 3225077887
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