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- Los niños son más sensibles que los adultos a los efectos de las radiaciones 

ionizantes

- El riesgo de manifestar los efectos debidos a exposición a RI es mayor que en 

adultos debido a la mayor esperanza de vida

- Siempre que se realice un estudio con radiación , 

aplicar protocolos ALARA (del inglés “As Low As 

Reasonably Achievable”)

- Se trata de aplicar una dosis tan baja como sea 

posible, sin comprometer la calidad diagnóstica de la 

imagen



Un estudio radiológico útil 

es aquel cuyo resultado, 

positivo o negativo, 

contribuye a modificar la 

conducta diagnóstica o 

terapéutica del médico o a 

confirmar su diagnóstico

Vicente Rueda J. Radiología pediátrica. En: AEPap

ed. Curso de Actualización Pediatría 2009. Madrid:

Exlibris Ediciones; 2009. p. 135-44.



Prevalece que las imágenes obtenidas 

sean suficiente para el diagnóstico, en 

vez de que la imagen sea “bonita”

Radiología Esencial. Tomo II. Capítulo 117.    

Ed. Panamericana

• Seleccionar, si es posible, una modalidad de imagen 

sin radiación ionizante (ecografía, RM)

• Evitar la repetición de exámenes 

(ver si tiene estudios previos, inmovilizar 

adecuadamente, espaciar el nº de controles en 

pacientes crónicos)

• Protocolos de exploración optimizados (ALARA)

http://www.csn.es/publicaciones/

tripticopediatrico.pdf 



• Se realiza informe de TODAS las peticiones 

de RX simple solicitadas desde los centros de 

Salud

• Todas las ecografías llevan asociado informe 

• C. De Especialidades de BABEL

Datos clínicos



DATOS CLÍNICOS



• Datos clínicos

• Concretar la localización anatómica

• Exploraciones previas

¿Dónde le duele?

¿?







• Ordinaria

• Preferente

• Urgente



RX CONVENCIONAL



RX  TÓRAX

• No preoperatorios 

• Sólo 1 proyección de rutina              

(AP / PA )

- Suficiente para el Dx

- Supervisión por la mañana

- Técnicos no habituales por 

las tardes 

- Informadas



- ¿Cuando hacerlo? 

• No mejoría o empeoramiento clínico

• Morfología o localización atípica

5 años y medio. Control al mes

• Control Rx de Neumonías 

- No de rutina 

• Mejoría clínica

• Disociación clínico- radiológica



8 años. N. Redonda unilateral. 

• Morfología y localización atípica:

- Neumonía redonda

- Localización paravertebral

Control a las 3 - 6 

semanas* desde 

el diagnóstico

Control al mes



14 años. Tos y 

fiebre de 38,5º. 

Estertores 

húmedos en 

base izquierda

Localización paravertebral.                                  

Se recomienda control 3 semanas.



9 años. Neumonía redonda bilateral. Control a las 3 semanas



RX  ABDOMEN

• No recomendada de rutina 

en el estudio del dolor 

abdominal

• Sustituir por ecografía



Recomendaciones SERAM 

de “no hacer”.

Para médicos prescriptores, 

radiólogos y pacientes. 

Dic 2014



9 años. Dolor en flanco derecho.



Bipedestación 20 días después... D. supino

Si se solicita Rx de 

abdomen......

NO EN 

BIPEDESTACIÓN



 

RX  CAVUM / SENOS PARANASALES



RX  CAVUM

• Ronquidos / apneas nocturnas / voz nasal

• Algunos autores no lo recomiendan

Hay estudios donde no han 

encontrado correlación entre el 

grado de hipertrofia de las 

amígdalas y la repercusión clínica

5 años

4,5 años

ORL: Orientación junto con la clínica



RX SENOS PARANASALES

6 años. Cefalea.



• Los signos que con más frecuencia se 
observan son la opacificación de los 
senos y una hipertrofia de la mucosa de 
más de 4 mm, pero tienen escaso valor
predictivo positivo porque son 
habituales en los niños sanos o con 
resfriado común, rinosinusitis viral o 
rinitis alérgica.

• Un 35 a un 50% de los niños sanos de 1 
a 9 años de edad y hasta el 97% de los 
pacientes con un cuadro catarral 
concomitante o reciente, presentan 
falsos positivos. 

• El nivel hidroaéreo, de mayor 
especificidad, es un hallazgo poco
frecuente. 

• Una rx negativa no excluye el 
diagnóstico

• El diagnóstico de sinusitis bacteriana 
debe establecerse según criterios clínicos

•... reservar la realización de pruebas
complementarias ante la sospecha de 

complicaciones, mala respuesta al 
tratamiento, procesos recurrentes o 
situaciones clínicas especiales, como 

inmunodepresión o enfermedad grave de 
base.

14 años



• Las técnicas de imagen no están indicadas en el estudio de la sinusitis aguda pediátrica 
no complicada 

• Deberían reservarse para la sinusitis persistente, recurrente o crónica, y ante la sospecha 
de una complicación.



RX COLUMNA COMPLETA

• Revisión / Estudio salud escolar

• Se suele pedir AP y L de rutina

• Intentar no solicitarlas a C.E.Babel

- 1 proyección (PA)

(suficiente para ver actitud escoliótica, 

dismetría....)

- Si cifosis o dorsalgia:  se añade L 

(especificar)

Por la mañana se supervisan todas las rx de 

columna 



RX COLUMNA COMPLETA

• Revisión / Estudio salud escolar

• Se suele pedir AP y L de rutina

• Intentar no solicitarlas a C.E.Babel

- 1 proyección (PA)

(suficiente para ver actitud escoliótica, 

dismetría....)

- Si cifosis o dorsalgia:  se añade L 

(especificar)

Por la mañana se supervisan todas las rx de 

columna 



RX CADERAS 

Recomendaciones SERAM de “no 

hacer”. Para médicos 

prescriptores, radiólogos y 

pacientes. Dic 2014

Recomendaciones SERAM de “no 

hacer”. Para médicos 

prescriptores, radiólogos y 

pacientes. Dic 2014

• Ante sospecha de DDC en niño < 4 meses 

realizar ecografía

• Los núcleos de osificación epifisarios 

aparecen entre los 4 – 6 meses

Solicitar ecografía en los 

menores de 6 meses 

Si no es valorable, 

se hace Rx en el 

mismo momento 



• Si exploración patológica: Remitir para 

ecografía  (cualquier edad)

• Screening en niños con factores de riesgo

A partir de las 8 semanas de vida 

REVISIONES DE SALUD 

- Antes se realizaban entre 6-8 semanas 

(con 6 semanas hay muchas inmaduras)

- Duda de si se debe realizar >3meses 

(12 semanas)

- Entre los 2-4 meses es cuando más se 

desarrolla la cadera



RX OSTEOARTICULAR

• Traumatismos*: 2 proyecciones 

• No solicitar rx contralaterales de rutina



RX OSTEOARTICULAR

• Traumatismos*: 2 proyecciones 

• No solicitar rx contralaterales de rutina

• Ante sospecha de osteocondrosis o 

de epifisitis por tracción                

(Köhler, Osgood-Schlatter, Sever...)

- Dx clínico

- Sólo 1 proyección 

- Contralateral



ESTUDIOS

CONTRASTADOS

• Estudio morfológico y funcional



RGE

• Fisiológico 1º-4º mes y suele resolverse < 12-18 meses.

• Si tiene regurgitaciones frecuentes  pero adecuada ganancia ponderal y sin síntomas de alarma:   

No pruebas radiológicas

Regurgitaciones o vómitos abundantes 

Repercusión pondoestatural

Alteraciones respiratorias crónicas

Tortícolis (Sd de Sandifer)

Pirosis, disfagia

Anatomía y DDx con otras patologías



ESTREÑIMIENTO

• 95% No orgánico o funcional (factores constitucionales, hereditarios, psicológicos y 

educacionales, dolor a la defecación, dietéticos....)

• Exámenes complementarios sólo indicados para descartar que tenga un origen orgánico

Las pruebas 

complementarias se 

deben realizar dentro 

de un estudio global 

del paciente (Digestivo, 

Cirugía pediátrica...)

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fedukame.com%2Fpor-que-no-quiere-hacer-caca-sin-el-panal&ei=YtE4VanlH8X5ariagPAG&bvm=bv.91427555,d.ZGU&psig=AFQjCNFf8-3tfVr6vi1y_3e83nMr39VhGA&ust=1429873348103773


REFLUJO VESICOURETERAL • ECOCISTOGRAFÍA  con contraste 

ecográfico de 2ª generación “Sonovue” 
(suspensión de microburbujas que contienen 

hexafluoruro de azufre con una membrana 

lipídica)



ECOGRAFIA



HOYUELOS O ESTIGMAS LUMBOSACROS

• Ecografía en la 1ª semana de vida

• Dificultad para valorar estructuras intrarraquídeas al osificarse los elementos posteriores

• Valoración de lesiones en tejido celular subcutáneo

4 meses

3 ddv

L1 L5



CUERPO EXTRAÑO EN PARTES BLANDAS

• El cristal puede verse en la rx

• Los cuerpos extraños orgánicos no se ven en la rx

2 años. Cristal de un vaso roto



CUERPO EXTRAÑO EN PARTES BLANDAS

• El cristal puede verse en la rx

• Los cuerpos extraños orgánicos no se ven en la rx

11 años.       

Pincho de 

palmera en muslo

5 años.         

Astilla en glúteo



SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

• Causa más frecuente de cojera en el niño 

pequeño 

• Presentación aguda, autolimitada, 

generalmente afebril

• Diagnóstico clínico 

- Edad

- Clínica

- 70% infección previa, VRS o GI

1º ecografía

Persisten los 

síntomas más de          

10 días pese a tto

Rx                                                  

(Ddx diferencial con otras 

causas de coxalgia)

RM

Si normal y  

persisten los 

síntomas más de          

10 días

• La Rx muchas veces es normal

• Inicio de exploración con Ecografía                   

(derrame articular)

Urgencia Relativa



LESIONES DE PARTES BLANDAS

• Sospecha de lesión muscular, tendinosa, masa de partes blandas ....... Iniciar estudio 

con ECOGRAFÍA

13 años.Traumatismo.                                      

Rotura parcial de los tendones 

peroneos corto y largo, con signos 

de tenosinovitis asociada

Quiste de Baker Adenopatías



TÓRAX / ABDOMEN /CEREBRAL.........



TOMOGRAFÍA 

COMPUTARIZADA

RESONANCIA 

MAGNÉTICA

RM infantil H. S. Joan de Déu

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.impresionestijuana.com%2Fmactac-se-une-a-la-aventura-de-hp-y-demibold-al-servicio-de-las-enfermedades-infantiles%2F&ei=WeA4VeO-CYL9aOjcgaAN&bvm=bv.91427555,d.ZWU&psig=AFQjCNGF2rJcVoA3ugpixTQTyGGpe8hl2g&ust=1429876822732716


RM

En caso de solicitar prueba de imagen 



• No solicitar TC en estudios neurológicos 

ordinarios o en controles

- Alta Radiación

- Baja rentabilidad diagnóstica en lesiones de 

sustancia blanca / FP / pares craneales....



RM



RECOMENDACIONES..................

• 1 proyección en Rx tórax (AP)

• No control rutinario en neumonías*

• En el estudio de abdominalgia: 1º ecografía

• 1 proyección en Rx columna completa (PA)

• No solicitar Rx de senos paranasales 

• Screening de DDC > 2 meses 

• Controles de DDC: solicitar Ecografía al menos hasta los 6 meses 

• Ecografía en la sospecha de sinovitis transitoria de cadera

• Si es necesario estudio de neuroimagen: RM

DATOS CLÍNICOS



CONTACTO

933603 ...... Sala de Informes Radiología Pediátrica

933605 ...... Sección de Radiología Pediátrica

933045 ...... Administrativo Radiología Pediátrica



FIN.....


