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Dosis efectivas caracteristicas
en radiodiagnéstico

m en la década de los anos ta

Comision Eurcpea Procedimiento Dasis N® Periodo
diagnostice efectivf equivalente  ediuvalente
caracteristi de BX  apgpmimado
(m3v de torax  de fpdiacion
natural
fondo (1)
PROTECCION RADIOLOGICA 118 Radiograts: ~—
v articulaciones
E:exztluida la cadera) <001 <05 < 1,5 dias
Torax
- = = - (sencilla, postercanterior) 0,02 1 3 dias
Guia de indicaciones Crineo 007 35 11 dis
2 Colomna dorsal 0,7 35 4 meszes
para la correcta solicitud . - —
d bat dédi S sti Pelvis 0,7 33 4 meses
e pruenas 0e dlagae st Abdomen 1.0 50 6 meses
Por imagen [8jAY 735 175 14 meses
Eszofagograma 1.5 T3 8 meses
Esofagogastroduodenal 3 150 16 meses
.“ Transito intestinal 3 150 16 meszes
Enema opaco 7 350 3.2 afios
TC de cabeza 2.3 113 1 afio
*, Ly TC de torax 8 400 1.6 afios
o TC de abdomen o Pelﬂr‘is 10 500 4 5 afios
Comision Europea —— — == " —-
Direccion General de Medio Ambiente {Plf_}qu;éa{%abm s aso I
2000 J

{1} Madia de Iz radizcion de fonde en el Feino Unide = 2.2 mSv por afio.
|
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- Los nifios son mas sensibles que los adultos a los efectos de las radiaciones

lonizantes

- El riesgo de manifestar los efectos debidos a exposicion a Rl es mayor que en

adultos debido a la mayor esperanza de vida

- Siempre gue se realice un estudio con radiacion ,
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 diagnoéstica de la
Imagen
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Un estudio radiologico util
es aquel cuyo resultado,
positivo 0 negativo,
contribuye a modificar la
conducta diagnostica o
terapéutica del médico o a
confirmar su diagnostico

Vicente Rueda J. Radiologia pediatrica. En: AEPap

ed. Curso de Actualizacion Pediatria 2009. Madrid:

Exlibris Ediciones; 2009. p. 135-44.

N

Muchas pruebas radioldgicas no cumplen cometidos y
exponen Innecesariamente a los nifios a la radiacion. Las
principales causas de un mal uso de los estudios radiolo-
gIcos son:

Repetir pruebas que ya se han realizado en otro
hospital, en urgencias, en consultas externas.

Pedir pruebas que no alteren el manejo del pa-
ciente, bien porque los hallazgos sean irrelevan-
tes o Improbables,

Pedir pruebas antes de que evolucione la enfer-
medad.

Pedir pruebas inadecuadas, sin consultar con el
radidlogo o medico nuclear.

No dar informacién clinica necesaria que puede
dar lugar a usar una técnica inadecuada Es muy
mportante cumplimentar debidamente v con le-
tra legible los volantes de solicitud, explicando
por que se solicita la exploracion.

Exceso de pruebas complementarias, a veces por
presion de los familiares.

|




\‘/ Vi Informacion para meédicos
- Seleccionar, si es posible, una modalidad de imagen | LG CEHENUEELEE

sin radiacion ionizante (ecografia, RM) Semr::ifif,':ﬂﬁ:::

en el paciente pediatrico

« Evitar la repeticion de examenes

(ver si tiene estudios previos, inmovilizar B

adecuadamente, espaciar el n° de controles en }- g@
- oni el A3 /
pacientes cronicos) N
=
» Protocolos de exploracion optimizados (ALARA) 1 // Z,U
18|
Elaborado por
Prevalece que las imagenes obtenidas SN - ffimm T
sean suficiente para el diagnaostico, en Cor lacolaboraaonde/
vez de que la imagen sea “bonita” Y s
Radiologia Esencial. Tomo Il. Capitulo 117. e @ SERSN

Ed. Panamericana http://www.csn.es/publicaciones/
gl tripticopediatrico.pdf
\ |




 Se realiza informe de TODAS las peticiones
de RX simple solicitadas desde los centros de
Salud

 Todas las ecografias llevan asociado informe

 C. De Especialidades de BABEL

Datos clinicos
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DATOS CLINICOS \ ,

Servicio: RADIODIAGNOSTIC

Centro destino: CENTRO DE ESPECIALIDADES DE
ALICANTE BABEL

=3 ~ PRUEBAS SOLICITADAS
Pruebas ‘Espociﬁcaciones
RX RAQUIS, RAQUIS COMPLETO Rx columna vertebral (pa y lat)

(652.2)
{
(e  PRUEBAS SOLICITADAS
Pruebas Especificaciones
ECOGRAFIA ARTICULAR, CADERA AMBAS ecografia de ambas caderas
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» Datos clinicos

« Concretar la localizaciéon anatémica ¢,Donde le duele?

» Exploraciones previas
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R RUCLIONES Al P/ wulll CENTRO DE ESPECIALIDADES DE
Cita: Centro destino: CENTRO DE ESPECIALIDADES DE B R  ALICANTE BABEL. |
ALICANTE BABEL T |

Técnica: RADIOLOGIA CONVENCIONAL

PRUEBAS SOLICITADAS

Pruebas Especificaciones

Pruebas Especificaciones X ESQUELETO PERIFERICO, DEDOS PIE RX LATERAL DE AMBOS PIES . INFORMADA
L JERECHO/IZQUIERDO, AP Y LAT
RX ESQUELETO PERIFERICO, METACARPO mano izq para Edad osea
DERECHO/IZQUIERDO, PA Y LAT i , N
ot
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\/ L . Prioridad: Ordinaria

INSTRUCCIONES AL PACIENTE N

Cita: Centro destino: HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE Servicio: RADIODIAGNOSTICO
ALICANTE
S Técnica: ECOGRAFIA ARTICULAR
N’ \ DATOS CLINICOS
(652.2)
| MOTIVO DE LA SOLICITUD

e Ordinaria

° P refe rente L PRUEBAS SOLICITADAS

Pruebas

Especificaciones

° l | r g e n t e ECOGRAFIA ARTICULAR, CADERA AMBAS ecografia de ambas caderas

NO URGENTE

URGENTE
Inmediato(imprescindible contacto telefénico con radiologia) Antes de fecha de consulta:
¥’ | Urgente (antes de 4-6 horas) Ordinario
Urgente relativo (antes de 24 horas) Preferente
g T T 0 5 s odado adiacione o /
Alergia Factores de riesgo de nefrotoxicidad
Insuficiencia renal Toma Metformina

Enfermedad tiroidea Gestacion




RX CONVENCIONAL
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RX TORAX C

- No preoperatorios

* SOlo 1 proyeccion de rutina
(AP / PA)

- Suficiente para el Dx
- Supervision por la manana

- Técnicos no habituales por
las tardes

- Informadas




-9

e Control Rx de Neumonias

N

- No de rutina
 Mejoria clinica

* Disociacion clinico- radioldgica

5 anos y medio. Control al mes

- ¢, Cuando hacerlo?

Nt
* No mejoria 0 empeoramiento clinico
~

- Morfologia o localizacién a
N’
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* Morfologia y localizacion atipica:

Controlalas 3-6
- Neumonia redonda semanas* desde
el diagnaostico

- Localizacion paravertebral

8 afios. N. Redondd unilateral. Control al més
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14 afnos. Tos
fiebre de 38,5°.
Estertores
himedos en
base izquierda

Localizacion paravertebral.

Se recomienda control 3 semanas.




9 anos. Neumonia redonda bilateral. Control a las 3 semanas

—
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COLETERO



RX ABDOMEN

 No recomendada de rutina
en el estudio del dolor
abdominal

* Sustituir por ecografia
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Recomendaciones SERAM ,

iy ” Radiografia de abdomen en el
de “no hacer”.

abdomen agudo, salvo sospecha de

Para médicos prescriptores, "/ obstruccion o perforacion instestinal

radiologos y pacientes.

DiC 20 14 El dolor abdominal es una de las causas mas frecuentes

de consulta en los Servicios de Urgencias. Muchos Bibliografia

protocolos incluyen la realizacion de una radiografia

simple de abdomen en todos los casos de dolor Hampson F A, Shaw A S.

abdominal. Sin embargo, estas radiografias aportan una et e

informacion muy limitad abdominal radiograph. Reports
in Medical Imaging 2010,3:93-
103,

S casos con patologias leves, la radiografia a
pocos datos que permitan cambiar el manejo
terapéutico. En los casos mas severos, se realizaran

Kellow £5, Maclnnes M,
D, Rawal 5, Jaffer
Ntovacing B, Stein L. The rofe

otras pruebas de imagen mas resolutivas (como e
ecografia o TC), de forma que la radiografia de rgency patient. Radiology

abdomen solo sirve para irradiar al paciente y retrasar el
o diagnostico.

En los casos de sospecha de perforacion u obstruccion
intestinal, la radiografia de abdomen si estaria indicada,
ya que puede ser suficiente para confirmar el
diagnostico y tomar una decision terapéutica.

La valoracion adecuada de los pacientes, basada en los criterios
clinicos y de laboratorio permite una seleccion de los pacientes en
los que el proceso diagnostico deberia comenzar con ecografia o

TC, evitando la realizacion de una radiografia simple que retrasaria
el diagnostico, aumentaria la irradiacion sobre el paciente y
generaria mayor gasto.




9 anos. Dolor en flanco derecho.

N’

RINON DERECHO
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Si se solicita Rx de
abdomen

NO EN
BIPEDESTACION

./ Bipedestacion 20 dias después... D. supino
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RX _CAVUM / SENOS PARANASALES

Diagnasticos

Solicito Rx cara y senos paranasales en paciente & afios con cefaleas de repeticion las ultimas semanas

R¥ CRANEO/CARA, SENOS PARANASALES CABEZA OSTEQARTICULAR r;?::ﬁ-:lle -

" -



RX CAVUM S

N’

* Ronquidos / apneas nocturnas / voz nasal

 Algunos autores no lo recomiendan

Hay estudios donde no han
encontrado correlacion entre el
grado de hipertrofia de las
amigdalas y la repercusion clinica

ORL: Orientacion junto con la clinica

N 4.5 afios
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Estudio radiolégico de la nariz y los senos paranasales en

edad pediatrica.

La sinusitis es un

Estudios de imagen de forma rutinaria
en ninos con sinusitis aguda bacteriana
no complicada

6 anos. Cefalea.

diagnéstico clinico|que no precisa la realizacidon de ninguna técnica

para su confirmaciéon en muchos casos. En los nifios menores de 6 afios, las pruebas de
imagen pueden confundir, dada la ausencia de un desarrollo sinusal completo en la etapa

anterior a la pubertad y la existencia frecuente de una mucosa redundante que ocupa

su espacio aereo. Debera realizarse una prueba de imagen en pacientes con sinusitis
persistente (mas de 30 dias de duracion a pesar de tratamiento médico adecuado),
sinusitis complicada (asociada a cefalea, dolor retroorbitario o suboccipital, edema
facial, enfermedad orbitaria inflamatorio o exoftalmia) y previo a cirugia endoscépica

nasosinusal. (8, 9).

En los nifios menores de 4-5 afios no esta indicado hacer
pruebas de imagen por el escaso desarrollo de los senos
paranasales, ya que el engrosamiento de la mucosa puede ser
normal en este grupo de edad.

Los estudios por imagen mediante radiologia convencional y
TC no modifican el tratamiento ni sirven para hacer el
diagnostico diferencial con otras sinusitis, ya sean viricas o
alérgicas

El diagndstico de esta entidad es clinico, por lo que los
estudios de imagen no estan indicados. La TC se reservaria
para casos excepcionales en los que no haya respuesta al
tratamiento médico, se sospechen complicaciones (afectacion
orbitaria, intracraneal, etc) o la sinusitis se dé en pacientes
inmunocomprometidos.

sintomas inespecificos, como tos o secrecidn nasal, es menos
frecuente la presentacién con dolor facial o cefalea a diferencia
de lo que ocurre en los adultos.

Una radiografia de senos paranasales equivaldria,
aproximadamente, a 3 radiografias de térax. La dosis efectiva
caracteristica es de menos de 1 mSv.

Bibliografia

Wald ER, et al. Clinical Practice
Guideline for de Diagnosis and
Management of Acute Bacterial
Sinusitis in Children Aged 1to 18
years. Pediatrics 2013:132;e262.

Diagnostic imaging pathways:
Paediatric, sinusitis acute.
Government of Western Australia.
January 2012;
http://www.imagingpathways.health.w
a.gov.au/index.php/imaging-
pathways/paediatrics/developmental-
dysplasia-of-the-hip

European Commission. Radiation
Protection 118 Update Mars 2008
Referral Guidelines For Imaging.
March 2008;
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/rad
ioprotection/publication/doc/118_en.p
df.
http://ec.europa.eu/energy/nuclear/rad
ioprotection/publication/doc/118_clinic
al_problems_en.pdf



An Pediatr (Barc). 2013;79(5):330.e1-330.e12

LG =

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/anpediatr

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre etiologia, diagnéstico y tratamiento

de la sinusitis

L. Martinez Campos?, R. Albafiil Ballesteros®, J. de la Flor Bru®, R. Pifieiro Pérez?,
J. Cervera?, F. Baquero Artigao?, S. Alfayate Miguelez?, F. Moraga Llop?,

M.J. Cilleruelo Ortega® y C. Calvo Rey®*

e El diagndstico de sinusitis bacteriana
debe establecerse segun criterios clinicos

e...reservar la realizacion de pruebas
complementarias ante la sospecha de
complicaciones, mala respuesta al
tratamiento, procesos recurrentes o
situaciones clinicas especiales, como
inmunodepresion o enfermedad grave de
base.

ANALES PEDIATRIA

ANALES=PEDIATRIA

=)

e Los signos que con mas frecuencia se
observan son la opacificacion de los
senos y una hipertrofia de la mucosa de
mas de 4 mm, pero tienen escaso valor
predictivo positivo porque son
habituales en los nifos sanos o con
resfriado comun, rinosinusitis viral o
rinitis alérgica.

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

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

e Una rx negativa no excluye el
diagndstico
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e Las técnicas de imagen no estan indicadas en el estudio de la sinusitis aguda pediatrica
no complicada

e Deberian reservarse para la sinusitis persistente, recurrente o crénica, y ante la sospecha
de una complicacion.
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RX COLUMNA COMPLETA
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* Revision / Estudio salud escolar

A Q p \ i :A = a
) e 4 sy % 2 i
* e g A 74 p

» Se suele pedir AP y L de rutina

* Intentar no solicitarlas a C.E.Babel

Por la manana se supervisan todas las rx de
columna

- 1 proyeccion (PA)

(suficiente para ver actitud escoliotica,
dismetria....)

- Si cifosis o dorsalgia: se afade L
(especificar)




RX COLUMNA COMPLETA

-—-—-/

* Revision / Estudio salud escolar
» Se suele pedir AP y L de rutina

* Intentar no solicitarlas a C.E.Babel

Por la manana se supervisan todas las rx de
columna

- 1 proyeccion (PA)

(suficiente para ver actitud escoliotica,
dismetria....)

- Si cifosis o dorsalgia: se afade L
(especificar)

DESCALZO
V
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RX CADERAS \ /

o) "/
* Ante sospecha de DDC en nifio < 4 meses
realizar ecografia

* Los nucleos de osificacion epifisarios
aparecen entre los 4 — 6 meses

Solicitar ecografia en los
menores de 6 meses

Si no es valorable,
se hace Rx en el

mismo momento |~

Radiografia de pelvis para sospecha de
displasia de caderas en ninos menores

La ecografia es la técnica de eleccion en
menores de 4 meses, mientras que entre los
4-6 meses de edad se debera individualizar
en cada caso.

Cuando se detectan en la exploracién fisica
signos de displasia congénita de cadera en
el primer ano de vida, las pruebas de
imagen son fundamentales, y dependeran
de la edad debido a la diferencia de
osificacion de la cabeza femoral, que ocurre
entre los 4 y 6 meses.

de 4 meses

Bibliografia

Diagnostic imaging pathways: Paediatric, hip
developmental dysplasia. Government of Western
Australia. January 2012;
hitp://'www.imagingpathways.health.wa.gov.au/index
.php/imaging-pathways/paediatrics/developmental-
dysplasia-of-the-hip.

European Commission. Radiation Protection 118
Update Mars 2008 Referral Guidelines For Imaging.
March 2008.

http:/fec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/p
ublication/doc/118_en.pdf.
hitp://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/p
ublication/doc/118_clinical_problems_en.pdf.

American College of Radiology. ACR
Appropriateness Criteria. Clinical condition:
Developmental Dyspiasia of the Hip — Child. 2013;
hitps://acsearch.acr.org/docs/69437/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69437/Evidence Table/

Recomendaciones SERAM de “no
hacer”. Para médicos
prescriptores, radiologos y
pacientes. Dic 2014

I\ |




REVISIONES DE SALUD

——— ¢

- Si exploracion patologica: Remitir para
eCOgraflla (CuanUIer edad) Aplio 300 . weNERAL ALIvANTE nleonatal Hip

» Screening en ninos con factores de riesgo

A partir de las 8 semanas de vida

14L5
diffll10

- Antes se realizaban entre 6-8 semanas
(con 6 semanas hay muchas inmaduras)

- Duda de si se debe realizar >3meses
(12 semanas) FLEXION DERECHA

BARLOW

- Entre los 2-4 meses es cuando mas se
desarrolla la cadera Q,
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RX OSTEOARTEULAR \ /

~

N’
* Traumatismos*: 2 proyecciones

* No solicitar rx contralaterales de rutina

Atlas de variantes

radiolégicas normales
que simulan enfermedades

Theodore E. Keats
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RX OSTEOARTICULAR ,!

o

S

* Traumatismos*: 2 proyecciones

* No solicitar rx contralaterales de rutina

» Ante sospecha de osteocondrosis 0
de epifisitis por traccion
(Kohler, Osgood-Schlatter, Sever...)

- Dx clinico

Atlas de variantes
radiologicas normales
que simulan enfermedades

- So6lo 1 proyeccion

- Contralateral
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ESTUDIOS
CONTRASTADOS <

* Estudio morfoldgico y funcional
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/- Fisiolégico 1°-4° mes y suele resolverse < 12-18 meses.

« Si tiene regurgitaciones frecuentes pero adecuada ganancia ponderal y sin sintomas de alarma:
No pruebas radiologicas

Regurgitaciones o vomitos abundantes
Repercusion pondoestatural
Alteraciones respiratorias cronicas

Torticolis (Sd de Sandifer)

Pirosis, disfagia

Anatomia y DDx con otras patologias




N
ESTRENIMIENTO \ /

* 95% No organico o funcional (factores constitucionales, hereditarios, psicoldgicos y
educacionales, dolor a la defecacion, dietéticos....)

« Examenes complementarios soélo indicados para descartar que tenga un origen organico

Las pruebas
complementarias se
deben realizar dentro
de un estudio global

del paciente (Digestivo,
Cirugia pediatrica...)



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
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FLUJO VESICOURETERAL

RINON IZQUIERDO I

« ECOCISTOGRAFIA con contraste
ecografico de 22 generacion “Sonovue”
(suspension de microburbujas que contienen
hexafluoruro de azufre con una membrana
lipidica)




ECOGRAFIA
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V.
HOYUELOS O ESTIGMAS LUMBOSACROS

 Ecografia en la 12 semana de vida

* Dificultad para valorar estructuras intrarraquideas al osificarse los elementos posteriores

* Valoracion de lesiones en tejido celular subcutaneo

recision
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CUERPO EXTRANO EN PARTES BLANDAS

—

* El cristal puede verse en la rx

* Los cuerpos extrafios organicos no se ven en la rx

2 anos. Cristal de un vaso roto
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CUERPO EXTRANO EN PARTES BLANDAS

=/ : ot -
* El cristal puede verse en la rx

* Los cuerpos extrafios organicos no se ven en la rx

5 afnos.
Astilla en gluteo GLUTEO iz0U

11 anos. A
= £ Pincho de ; . | -
» palmera en muslo

“LATERAL EXTERNA =




SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

~

N’

« Causa mas frecuente de cojera en el niio
pequeno

* Presentacion aguda, autolimitada,
generalmente afebril 1° ecografia

Persisten los

 Diagnostico clinico sintomas mas de

) 10 dias pese a tto
Edad "
- Clinica RX
- 70% infeccion previa, VRS o Gl (Ddx diferencial con otras
causas de coxalgia)

* La Rx muchas veces es normal Sinormal y

p
persisten los Vl
* Inicio de exploracion con Ecografia sintomas mas de \
(derrame articular) _ 10dias
) RM
s

Urgencia Relativa

|



LESIONES DE PARTES BLANDAS

S~

— » Sospecha de lesion muscular, tendinosa, masa de partes blandas ....... Iniciar estudio
con ECOGRAFIA

recision+ Puret
.

Adenopatias

N’

13 aflos.Traumatismo.
Rotura parcial de los tendones
peroneos corto y largo, con signos "/

de tenosinovitis asociada /
N
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TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

N’ \—d‘/

RM infantil H. S. Joan de Déu

RESONANCIA
MAGNETICA



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

SeRam Recomendaciones de “no hacer”

Sociedad Espaiola de Radiologia Médica

Estudios de neuroimagen en pacientes
pediatricos con cefalea primaria

La posibilidad de detectar anomalias Bibliografia T :
intracraneales clinicamente significativas en un i Ry Ao
paciente sin sintomas, signos o exploracion Bonthius DJ, Lee AG. Approach to the
o . . child with headache. In:UpToDate,
neuroldgica sospechosa es muy baja. Ademas Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, r ;
existe la posibilidad de detectar hallazgos LEEY, Ziiied L
incidentales que requieran evaluacién adicional o Lewis DW, Ashwal S, Dahl G, Dorbad
o : PRy L] D, Hirtz D, Prensky A, et al. Practice
§eQU|mlento, el riesgo de exposicion a raclilac:|ones parameter- evaluation of children and
ionizantes en el caso de realizar TC y el riesgo por adoleso?ﬁ: gimﬂ’mcumntahrgadaches:
. . ) . report o uality Standards
la anestesia si el nifio no tiene edad para colaborar Subcommitiee of the American
en el estudio. Academy of Neurology and the Practice
Committee of the Child Neurology
Society. Neurology. 2002 Aug
27;59(4):490-8.

Prince JS, Gunderman R, Coley BD, et . . .
o e 0. En caso de solicitar prueba de imagen
Headache - child. American College of ; e
Radiology, Reston, VA, 2008. ) e
http:/iwww.acr.org/SecondaryMainMen - e
uCategories/quality_safety/app_criteria/
pdi/ExpertPanelonPediatriclmaging/He
adacheChildDoc3.aspx (Accessed on
March 17, 2011).

La unién de la baja probabilidad de encontrar hallazgos @
patolégicos, junto con los posibles riesgos, hace que no se

recomiende realizar pruebas de imagen de forma rutinaria en estos
pacientes.




* No solicitar TC en estudios neurologicos _ | _ _ _
ordinarios o en controles - Baja rentabilidad diagnodstica en lesiones de

= sustancia blanca / FP / pares craneales....

- Alta Radiacioén

MA 300 0 Tot mAs . 1017 Total Scan time : 41,36

CTDIvol (mGy) (Head) : 101,60 (Body) : -

KV: 1200 0PGyen (Head) : 1476.20 | (Body) : -

MA: 55.0
KV: 100.0
Total mAs 1322 |DLP total 244
CTDIvol
posicion del paciente H-SP

Topograma
Urgencia
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RECOMENDACIONES.................. DATOS CLINICOS

~

N

1 proyeccion en Rx torax (AP)

* No control rutinario en neumonias*

* En el estudio de abdominalgia: 1° ecografia

« 1 proyeccion en Rx columna completa (PA)

* No solicitar Rx de senos paranasales

» Screening de DDC > 2 meses

« Controles de DDC: solicitar Ecografia al menos hasta los 6 meses
 Ecografia en la sospecha de sinovitis transitoria de cadera

* Si es necesario estudio de neuroimagen: RM

N’

o N/



CONTACTO

033603 ...... Sala de Informes Radiologia Pediatrica
933605 ...... Seccion de Radiologia Pediatrica
033045 ...... Administrativo Radiologia Pediatrica
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