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Resumen

La misién de la Medicina de urgencias es atender y resolver mediante el diagndstico precoz y el
tratamiento cualquier situacion que ponga en riesgo la vida del paciente o suponga una amenaza vital
para el mismo o para algunos de sus érganos. Para la basqueda bibliografica se revisaron libros de
texto y revistas biomédicas nacionales e internacionales, asi como protocolos, guias y programas
existentes en el mundo sobre la utilidad de las pruebas radioldgicas en las urgencias pediatricas,
concluyéndose que El uso de las diferentes técnicas en radiografia permite a los facultativos a cargo
de la atencion de los nifios y adolescentes tener una vision clara y objetiva de la conducta médica a
desarrollar con cada uno de sus pacientes, realizar un trabajo en equipo y establecer prioridades en la
atencion de urgencia y emergencia, lo anterior condicionado por el resultado especifico de los
examenes radiologicos indicados en cada caso.

Palabras claves: Urgencias pediatricas; examenes radioldgicos de urgencia.

Abstract

The mission of the Medicine of urgencies is to assist and to solve by means of the precocious
diagnosis and the treatment any situation that puts in risk the patient's life or suppose a vital threat for
the same one or for some of its organs. For the bibliographical search text books and national and
international biomedical magazines were revised, as well as protocols, guides and existent programs
in the world about the utility of the radiological tests in the pediatric urgencies, being concluded that
The technical use of the different ones in x-ray allows to the doctors in charge of the attention of the
children and adolescents to have a clear and objective vision of the medical behavior to develop with
each one of their patients, to carry out a work in team and to establish priorities in the attention of
urgency and emergency, the above-mentioned conditioned by the result specifies of the radiological
exams indicated in each case.

Key words: Urgencias pediatricas; exdmenes radioldgicos de urgencia.

Resumo
A missdo da medicina de emergéncia € atender e resolver, através do diagnostico e tratamento
precoce, qualquer situacdo que coloque em risco a vida do paciente ou represente uma ameaga vital

para ele ou para algum de seus 6rgdos. Para o levantamento bibliogréfico, foram revisados livros
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didaticos e periddicos biomedicos nacionais e internacionais, bem como protocolos, guias e
programas existentes no mundo sobre a utilidade dos exames radioldgicos em emergéncias
pediatricas, concluindo que o uso de diferentes técnicas em radiografia permite aos médicos
encarregados do atendimento de criancas e adolescentes ter uma visdo clara e objetiva da conduta
médica a desenvolver com cada um de seus pacientes, realizar o trabalho em equipe e estabelecer
prioridades no atendimento de urgéncia e emergéncia, as anteriores condicionadas pelo resultado
especifico dos exames radioldgicos indicados em cada caso.

Palavras-chave: Emergéncias pediatricas; exames radioldgicos de emergéncia.

Introduccion
La Medicina de Urgencias y Emergencias sigue progresando y creciendo de forma imparable desde
hace varios afios. La atencion sanitaria urgente supone en la actualidad un volumen importante en el
conjunto de prestaciones que cualquier sistema sanitario pone a disposicion del ciudadano
(PROTOCOL, 2017).

La misién de la Medicina de urgencias es atender y resolver mediante el diagndstico precoz y el
tratamiento cualquier situacion que ponga en riesgo la vida del paciente o suponga una amenaza vital
para el mismo o para algunos de sus 6rganos. Toda esta organizacién va a dar como resultado si se
realiza de forma adecuada una disminucién de la mortalidad a corto y largo plazo y por lo tanto una
reduccion de los tiempos de la enfermedad y de su gravedad. (Simpson S, 2019)

En los altimos afos los Servicios de Urgencias hospitalarios (SUH) estan soportando una gran presion
y sobrecarga asistencial como consecuencia por una parte del aumento del nimero de pacientes que
acuden a los SU y por otra parte de la percepcion de la salud por parte del paciente, que “quiere una
respuesta rapida e inmediata”. A pesar de esta situacion los niveles de calidad son altisimos y los
pacientes a través de las distintas encuestas del Sistema Nacional de Salud transmiten su gran
confianza en los SU, lo que ha hecho que se conviertan en un elemento clave de nuestro sistema
sanitario. . (Simpson S, 2019)

La saturacién del SU es un problema importante y generalizado en la mayoria de los paises de nuestro
entorno. Los estudios de radiologia simple constituyen una parte fundamental del proceso diagnostico
en un elevado porcentaje de los pacientes que acuden a los Servicios de Urgencias (SU). Por ello es
imprescindible un amplio conocimiento de las pruebas de imagen bésicas, de sus indicaciones, de la

anatomia y de los hallazgos patoldgicos basicos. (PROTOCOL, 2017)
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El médico de Urgencias debe por tanto conocer y ajustarse al ordenamiento juridico, con la dificultad
afiadida del entorno que le rodea: en muchas ocasiones con un tiempo limitado de ejecucion, con
pocas posibilidades de asesoramiento legal y sometido a la presion de las decisiones asistenciales
intrinsecas al Servicio de Urgencias (SU). (PROTOCOL, 2017)

Los diferentes servicios de salud en todos los paises han tenido que implementar medidas de
contingencia frente a la inesperada llegada de la pandemia por COVID-19; particularmente, en
nuestro pais, se ha realizado un esfuerzo enorme por la carencia de recursos de diagnostico y de
manejo, que son limitados. Los departamentos de Radiologia, por su parte, han implementado
operativos para brindar atencion a los pacientes con COVID-19, al tiempo de mantener un soporte
radiolégico estdn SARS-CoV2. (Pastor Hernandez, Fernandez Garcia, & Pérez, 2016)

La creacion de una especialidad de Urgencias y Emergencias debe ser una prioridad de las autoridades
sanitarias tal como existe en la mayoria de paises de nuestro entorno. Una futura creacion de una
especialidad de Medicina de Urgencias, cada vez mas demandada, ayudaria a incrementar la calidad
asistencial, la formacion de los medicos de Urgencias y la mejor gestion de los mismos. (Pastor

Hernandez, Fernandez Garcia, & Pérez, 2016)

Desarrollo
Los SUH deben proporcionar una asistencia multidisciplinar. Tienen que cumplir una serie de
requisitos funcionales, estructurales y organizativos con el fin de garantizar la atencion urgente y
emergente, cumpliendo siempre unas condiciones de calidad, eficiencia y seguridad adecuadas.
(OMS, Comunicando los riesgos de la radiacion en radiodiagndéstico pediatrico, 2016)
Criterios de saturacion del Servicio de Urgencias hospitalario

» Pacientes pendiente de ingreso > 10 %

« Pacientes con estancia >4 h > 90 %

« Retraso en el triaje > 5 min

« Indice de ocupacion del SUH > 100 %

« Retraso en la valoracién diagndstica de pacientes > 30 min

« Alta no comunicada de pacientes > 5 % Adaptada de: Tudela P, et al. SUH: Servicio de

Urgencias hospitalario.

Algunas causas de saturacion de Urgencias

« Pacientes pendientes de ingreso en hospitalizacion
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« Estructura fisica inadecuada de los SU y adaptabilidad limitada a la sobredemanda

 Falta de previsién en periodos de mayor afluencia de pacientes

« Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparacion

 Falta de organizacion y retraso de los ingresos hospitalarios

« Retraso en la realizacion del ingreso o en el transporte en ambulancia SU: Servicio de

Urgencias. (OMS, Comunicando los riesgos de la radiacion en radiodiagnéstico pediéatrico,
2016)

Deben formar parte de un sistema integral de Urgencias en perfecta coordinacion con la red de
Urgencias que exista dentro de su &mbito territorial. La atencion médica en Urgencias comprende:
» Triaje: clasificacion de los pacientes con el fin de priorizar la asistencia sanitaria y asignar el
recurso asistencial adecuado a los pacientes que acuden a los SUH.
» Atencion a la urgencia vital (emergencia, politraumatizado, reanimacién cardiopulmonar [RCP]).
» Atencion a la patologia urgente clinicamente objetivable.
» Atencion a la patologia menos urgente y no urgente con respuesta adaptada a la solicitud.
» Observacion clinica: el funcionamiento de la observacion es equiparable al de una unidad de
hospitalizacion, donde se podran realizar el tratamiento y la valoracion de la evolucion. Desde esta
unidad se procedera al alta o al ingreso hospitalario. (OMS, Comunicando los riesgos de la radiacion
en radiodiagnastico pediatrico, 2016)
Los estudios de radiologia simple constituyen una parte fundamental del proceso diagnéstico en un
elevado porcentaje de los pacientes que acuden a los Servicios de Urgencias (SU). Por ello es
imprescindible un amplio conocimiento de las pruebas de imagen basicas, de sus indicaciones, de la

anatomia y de los hallazgos patologicos basicos. (OMS, 2016)

Radiologia de Torax

Densidades radioldgicas

Existen cinco densidades radiologicas basicas: el metal, el calcio, el agua, la grasa y el aire, en orden
de mayor a menor densidad (de mas blanco a mas negro). La diferencia de densidad entre estructuras

es lo que va a poder permitir su distincion en el estudio radiologico. (Radiologyinfo, 2016)

Proyecciones
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» Posteroanterior (PA) y lateral: en bipedestacion y en inspiracién, son las proyecciones estandar
ante la sospecha de patologia toracica y también si se quiere descartar neumoperitoneo.

» Proyeccion anteroposterior (AP) o en decubito supino: debe reservarse a pacientes encamados que
no se pueden poner de pie. Produce magnificacion de la silueta cardiaca y menor aireacion de los
pulmones.

» PA en inspiracion forzada y espiracion forzada: sirve para valorar la posibilidad de pequefios
neumotorax.

» Proyecciones especiales: cada vez en mayor desuso (lordética, oblicuas, decubitos laterales).

A continuacidn, las manifestaciones radiologicas de cada una de las patologias (Radiologyinfo, 2016)

Patologias
Opacidades pulmonares alveolares
La ocupacion del espacio aéreo de los alvéolos (por liquido, sangre, pus o tejido) da lugar en la
radiografia a un aumento de densidad denominado patron alveolar. (AEC, 2020)

Caracteristicas

» Borde mal definido: opacidad de aspecto algodonoso, con los bordes imprecisos (salvo que la
afectacion llegue hasta el limite de una cisura, en cuyo caso presentara un borde definido).

» Broncograma aéreo: imagenes tubulares radiolucentes en el seno de la consolidacion alveolar, que
se corresponden con los bronquios aireados rodeados de alvéolos ocupados.

» Alveolograma aéreo: de igual manera que puede Haber bronquios aireados, pueden existir grupos
de alvéolos que aun no estén ocupados, lo que dara lugar en la radiografia a un aspecto moteado, con
zonas radiolucentes mal definidas dentro de las opacidades.

» Coalescencia: tendencia a la coalescencia de las densidades.

» Distribucidn segmentaria o lobar. (AEC, 2020)

Existen multiples patologias pulmonares que se manifiestan como opacidades alveolares. La primera

consideracién que debemos tener es si se trata de opacidades Unicas o maltiples. (AEC, 2020)

Tipos Opacidad alveolar Unica/localizada:
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» Neumonia lobar bacteriana: ejemplo tipico de opacidad alveolar Gnica. Se manifiesta generalmente
como una consolidacion homogénea y confluente que impide la visualizacién de la trama vascular.
Puede asociar derrame pleural. (Dangis A, 2020)

» Neumonia aspirativa: afecta fundamentalmente a las zonas dependientes Del pulmén,
especialmente los 16bulos medio o inferior derecho (por la anatomia del bronquio intermedio, que es
mas vertical). Puede ser bilateral. (Dangis A, 2020)

» Tuberculosis (TBC): en la forma primaria puede aparecer Como una consolidacion segmentaria,
que generalmente se acompafia de adenopatias hiliares. (Dangis A, 2020)

» Lesiones asociadas a embolismo pulmonar: generalmente periféricas y de morfologia triangular con
base pleural, consecuencia de edema/hemorragia o infarto. Pueden asociar derrame pleural.

» Contusion pulmonar: en un contexto traumatico. Hay que buscar fracturas asociadas.

» Patologia neoplasica: neumonia posobstructiva (obstruccion de la via aérea por carcinoma
broncogénico), adenocarcinoma de crecimiento lepidico (antiguo carcinoma broncoalveolar) o
linfoma.

Opacidad alveolar multiple o difusa: Edema de pulmon: ejemplo caracteristico de afectacion alveolar
difusa. Se manifiesta de manera tipica como opacidades alveolares centrales perihiliares,
clasicamente denominadas en alas de mariposa. (Dangis A, 2020)

Si el edema es cardiogénico, se suele acompafiar de cardiomegalia, prominencia de vasos de l6bulos
superiores y afectacion intersticial subyacente. Si el edema no se distribuye de manera uniforme,
puede ser por la existencia de patologia pulmonar crénica subyacente (especialmente enfisema)
(Dangis A, 2020)

Atelectasias

Caracteristicas

Las atelectasias implican pérdida de volumen pulmonar.

Los signos radioldgicos principales son:

» Aumento de densidad y a veces opacificacion de todo el hemotorax.
» Reorientacion o agrupamiento de vasos pulmonares.
» Desplazamiento de cisuras, quiza el signo mas especifico.

» Elevacion del hemidiafragma.
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» Desplazamiento de hilio y/o mediastino.

» Disminucién de espacios intercostales o hiperinsuflaciéon compensadora de pulmén normal.
(Dangis A, 2020)

Opacidades pulmonares intersticiales

Caracteristicas

La patologia del intersticio pulmonar puede ser mas dificil de detectar en la radiografia que la
afectacion alveolar. De forma simplificada, existen dos principales formas de presentacion de la
afectacion intersticial: reticular (densidades lineales) y nodular (densidades redondeadas). (Revel M-
P, 2020)

Respecto a la semiologia radioldgica, en muchos casos para que haya traduccion radioldgica deben
existir fibrosis intersticial avanzada o afectacion alveolar, aunque casi todas las enfermedades
intersticiales presentaran alguno o una combinacion de estos patrones:

» Lesiones miliares diseminadas (n6dulos de 1 a 5 mm).

» Aumento de la trama: patrén fino, lineal, prominente, largo y ramificado.

» Patrdn reticulonodular: corto, de puntos y rayas. Puede traducir fibrosis intersticial.

» Panal de abeja: signo mas especifico de la fibrosis intersticial difusa, con cicatrizacion y
destruccion macroscopica del pulmon. Se trata de opacidades intersticiales reticulares gruesas con
radiotransparencias intercaladas (1-10 mm de diametro) que son saculaciones llenas de aire, redondas,
ovaladas o irregulares, normalmente agrupadas en racimos de uva. Se debe distinguir del
alveolograma aéreo, de cavidades, de bronquiectasias y del enfisema. (Revel M-P, 2020)

Nodulo pulmonar Opacidad oval o redondeada menor de 3 cm que puede ser Unica o multiple. Para
describir lesiones por encima de 3 cm se suele utilizar el término masa. Es necesario disponer de una
radiografia con buena técnica para conseguir una adecuada percepcion de los nédulos, pero incluso
con la técnica correcta los nddulos, menores de 1 cm pueden pasar desapercibidos en la radiografia.
(Revel M-P, 2020)

La superposicion de estructuras (costillas, cartilagos costales, silueta cardiaca o cupulas
diafragmaticas, entre otras) es otro factor que va a limitar la capacidad de visualizacion de la lesion.
Actualmente, la tomografia computarizada (TC) es la técnica de eleccion para el estudio de los
nodulos pulmonares y, si se visualiza un nddulo sospechoso, habra que recomendar la realizacién de
una TC. (Revel M-P, 2020)
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En el contexto de Urgencias, la deteccion de los nodulos suele ser algo incidental, sin relacion con el
motivo de consulta, pero es fundamental su reconocimiento para descartar lesiones que sean
potencialmente graves, aungque no sean urgentes.

En este contexto las pruebas de imagen son la piedra angular en el manejo de la infeccion por
coronavirus; si bien el Colegio Americano de Radiologia (ACR) no recomienda el uso de pruebas de
imagen como método de tamizaje de primera linea en pacientes sospechosos de infeccién por
COVID-19, la Sociedad Fleischner en su documento de consenso brinda recomendaciones de acuerdo
a diferentes escenarios. (Revel M-P, 2020)

Derrame pleural
Es la presencia de liquido (trasudado o exudado) en la cavidad pleural. Se acumula primero en la
region subpulmonar y posteriormente se extiende por la pared torécica, lo que produce pinzamiento
de los senos costofrénicos. La porcion posterior del seno costofrénico es mas profunda que la lateral,
por lo que pequerios derrames se van a detectar mejor en la proyeccion lateral. (Revel M-P, 2020)
Si el derrame es mayor, se manifiesta en las proyecciones PA y lateral como una densidad homogénea
en la parte inferior del térax, de borde liso y con un contorno concavo hacia el parénquima pulmonar,
mas alto en la parte lateral que en la medial (signo del menisco). (Revel M-P, 2020)

En casos de derrames masivos, se puede llegar a producir la opacidad completa de todo un hemitoérax,
generalmente acompafado de desplazamiento mediastinico contralateral (salvo que exista atelectasia
posobstructiva o mediastino fijado, lo que haria sospechar una neoplasia subyacente). (Revel M-P,
2020)

En la proyeccion AP, realizada en decubito supino, el derrame es mas dificil de detectar. Se observa
pinzamiento del seno costofrénico y aumento de densidad generalizada del hemitorax afectado, en
ocasiones acompafiado de un casquete apical, que se corresponde con liquido en la parte superior del
hemitorax, que puede ser el mas declive en pacientes en supino. (Gorbalenya AE, 2020)

En ocasiones, el derrame se coloca en la localizacion exclusivamente subpulmonar, lo que lo hace
mas dificil de detectar. Son caracteristicas principales de este tipo de derrame la elevacion del
hemidiafragmay la lateralizacion de la cUpula diafragmatica. Se puede confirmar con una proyeccion
en decubito lateral, con el lado patoldgico apoyado. (Gorbalenya AE, 2020)

El derrame puede locularse dentro de las cisuras o entre la pleura visceral y la parietal, en caso de
fusion parcial de las capas pleurales, como ocurre en el empiema. La manifestacion radioldgica de un

derrame loculado puede ser variable, aunque generalmente se muestra como densidades ovaladas, de
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borde definido, convexa hacia el pulmén y con angulos obtusos con la pared toracica. Las causas de
derrame pleural son maltiples, por lo que habra que tener en cuenta hallazgos radiol6gicos asociados
y los datos clinicos para orientar la etiologia. (Gorbalenya AE, 2020)

Neumomediastino

Es aire disecando los espacios mediastinicos. Las causas mas frecuentes son: rotura de un conducto
respiratorio, rotura de un conducto digestivo, la infeccién generadora de gas (muy infrecuente) o
iatrogenia. Puede ser un hallazgo normal tras cirugias (mediastinoscopias, cirugias toracicas).
(Gorbalenya AE, 2020)

En ocasiones es secundario a enfisema cervical o neumorretroperitoneo por contiglidad de los
espacios anatomicos. EI neumomediastino espontaneo se puede dar por rotura alveolar en pacientes
asmaticos, con ataques violentos de tos o con vomitos intensos. En estos casos, puede estar asociado
a neumotorax. (Gorbalenya AE, 2020)

Los signos radioldgicos incluyen la presencia de burbujas o lineas de aire radiolucentes que perfilan
las estructuras mediastinicas, que generalmente se visualizan mejor en la proyeccion lateral,
especialmente si la cantidad de aire es pequefia. La presencia de una linea continua radiolucente entre
el diafragma y el corazon da lugar una apariencia de diafragma continuo y es signo de
neumomediastino. (Gorbalenya AE, 2020)

Ensanchamiento mediastinico La principal dificultad que entrafia este diagnostico es su deteccion,
especialmente en la proyeccion AP, en la que se produce una magnificacién de las estructuras
mediastinicas en condiciones normales. Es dificil establecer medidas exactas de lo que se considera
un ensanchamiento mediastinico, por lo que se prefiere usar relaciones entre los diametros del
mediastino y el diametro toracico. En la proyeccion PA, como regla general, el mediastino superior
se puede considerar ensanchado si ocupa mas del 25 %. (Charlotte Arbelot, 2020)

Las indicaciones de la radiografia abdominal en Urgencias se han ido reduciendo drasticamente con
el desarrollo de otras modalidades diagnosticas, como la ecografia y la TC. Actualmente se
recomienda su realizacidon unicamente en sospecha de:

» Obstruccidn intestinal.
» Colico renoureteral.
» Cuerpos extrafos.

» Neumoperitoneo (y, en este caso, un torax en bipedestacion puede dar el diagnostico).
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» Seguimiento de ileo paralitico. (Charlotte Arbelot, 2020)

Obstruccion intestinal La clave radiologica para su diagnostico es la deteccion de asas intestinales
dilatadas. Se puede tomar como referencia la regla 3-6-9, segun la cual los limites maximos
permitidos de los diametros de las asas son de 3 cm para el intestino delgado, 6 cm para el intestino
grueso y 9 cm para el ciego. (Charlotte Arbelot, 2020)

Una forma de determinar si un asa dilatada es intestino delgado o grueso es la visualizacion de
valvulas conniventes (atraviesan de lado a lado de la pared) en el caso del delgado o de haustras (no
cruzan de lado a lado) en el caso del grueso. (Charlotte Arbelot, 2020)

La dilatacion se puede diagnosticar en la proyeccion en supino. Si Unicamente se visualizan asas del
intestino delgado dilatadas con luminograma coldnico normal, se ha de sospechar obstruccion del
intestino delgado. La dilatacion de las asas del intestino grueso indica obstruccién del grueso. En
estos casos, el delgado podria verse dilatado o no, en funcion de si la valvula ileocecal es competente.
(Charlotte Arbelot, 2020)

Las proyecciones especiales se pueden realizar en caso de dudas. En el estudio en bipedestacion se
han descrito como signos especificos y muy sospechosos de obstruccion mecanica niveles
hidroaéreos de mas de 2,5 cm de ancho o dos 0 mas niveles hidroaéreos a distinta altura dentro de
una misma asa. (Charlotte Arbelot, 2020)

Neumoperitoneo

La presencia de gas en la cavidad peritoneal generalmente es secundaria a la rotura de una viscera
hueca. Otra causa relativamente frecuente es el aire residual tras cirugia (especialmente si es por via
laparoscopica). Muchas de las causas de rotura de viscera hueca se manifiestan como patologia
urgente. Destacan por su frecuencia y relevancia la perforacién de Ulcera péptica, la isquemia
mesenterica y la obstruccion intestinal. (Charlotte Arbelot, 2020)

La proyeccién mas sensible para la deteccién del neumoperitoneo es la de térax en bipedestacion,
siempre que el paciente pueda mantener la postura. En pacientes incapaces de ponerse de pie, se
puede realizar una radiografia de abdomen en decubito lateral izquierdo con rayo horizontal. En
cualquiera de los dos casos, para la detecciéon de pequefias cantidades de gas ayuda que el paciente
adopte la posicion en la que se va a realizar la radiografia con antelacion para permitir que el gas se
acumule en las partes mas altas. (Ly, Wang, Yu, & Yang, 2020)

La manifestacion radioldgica del gas libre en el peritoneo suele ser una banda radiolucente que se

coloca subdiafragmatica, por encima del higado en el lado derecho y por encima de la cAmara gastrica
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en el izquierdo. En la proyeccion de abdomen en decubito lateral izquierdo el aire se coloca entre el
higado y la pared costal. Ly, Wang, Yu, & Yang, 2020)

Existen varios signos radioldgicos de neumoperitoneo en la radiografia abdominal en decubito
supino, aunque requieren gran cantidad de aire para ser visibles. Entre ellos destaca el de la doble
pared (se ve aire por dentro y por fuera de la pared de un asa de intestino). Ly, Wang, Yu, & Yang,
2020)

La ecografia a pie de cama o ecografia clinica (EC) es una técnica en crecimiento en los Servicios de
Urgencias (SU). Su uso acompafiando a la exploracion fisica mejora el rendimiento diagndstico del
urgenciodlogo previo a la solicitud de pruebas y al resultado de las mismas, implicando un diagndstico
precoz y un tratamiento mas certero respecto a la patologia que el paciente presenta. Ly, Wang, Yu,
& Yang, 2020)

Patologia mas relevante en Urgencias:

+Litiasis biliar: viene definida como una estructura redondeada de borde superior hiperecoico y que
deja sombra acustica posterior.

* Colecistitis: es la inflamacion de origen infeccioso de la vesicula biliar. Hasta en un 90 % el origen
es la obstruccion de la salida de la bilis por impactacion de una litiasis en el infundibulo de salida. La
ecografia buscara determinar la inflamacién patoldgica de la vesicula, valorando una pared mayor a
4 mm, un didmetro de la vesicula mayor de 4 cm, la presencia de litiasis, si estas estan impactadas y
la presencia de signo de Murphy ecografico, presente al comprimir la piel alli donde se valore la
vesicula, viendo si como respuesta se reproduce el dolor. Ly, Wang, Yu, & Yang, 2020)

No todos los signos son igual de sensibles y especificos, de forma que la presencia de signo de
Murphy asociada a litiasis presenta una sensibilidad por encima del 90 % para el diagndstico de
colecistitis. Si se afiade la sintomatologia (fiebre y alteracion en la analitica), la sensibilidad
diagnostica aumentara. Ly, Wang, Yu, & Yang, 2020)

Rifion

De ecogenicidad muy similar al higado, se pueden diferenciar la corteza y la médula, y dentro de la
médula se pueden diferenciar las pirdmides y las columnas. Medial se encuentra el sistema colector.
Es hiperecoico respecto a la corteza.

» Patologia més relevante en Urgencias:
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Litiasis * Suelen ser célcicas y redondeadas, de forma que dejaran sombra acustica posterior. Hay que
resefiar que en el caso de litiasis menores de 3 mm puede no aparecer sombra acustica posterior. (Peng
Q-Y, 2020.)

* No siempre es sencilla su visualizacién dado que el tejido conectivo que conforma el sistema
pielocalicial también es hiperecoico, pudiendo hacer dificil la determinacion. Aun asi, la sensibilidad
de la ecografia para la determinacién de litiasis y si son mayores de 5 mm es superior al 95 %. (Peng
Q-Y, 2020.)

* En el caso del uréter, solo van a ser visibles en la ecografia las litiasis (figuras 8 y 9) que estén muy
cercanas a la salida del uréter del rifidn o las que estén muy préximas a la pared de la vejiga debido a
que en el resto del trayecto la gran cantidad de gas del intestino va a imposibilitar el estudio del uréter.
(Peng Q-Y, 2020.)

En el Ecuador nos encontramos en etapa de diseminacion comunitaria del virus , lo que brinda a las
pruebas de imagen una alta probabilidad pre-test; a este hecho se suma que la RT-PCR, por hisopado
nasofaringeo, puede tener resultados falsos negativos dados por fallas en la técnica de toma,
transporte e interpretacion de las pruebas y debido a que la infraestructura sanitaria de nuestro pais
podria verse sobresaturada por una gran afluencia de nuevos pacientes, caracteristicas que hacen que
la decision de recomendar pruebas de Radiologia sea a base de la sintomatologia clinica, mas no a
base del resultado de pruebas rapidas o del RT- PCR. (Peng Q-Y, 2020.)

Recomendamos que ante un paciente que acude con sintomatologia respiratoria moderada - severa
dentro de su evaluacion clinica, se incluya una prueba de imagen; esto permitira la toma rapida de
decisiones y la clasificacion de pacientes, situacion crucial en nuestro escenario; ademas, posibilita
evaluar comorbilidades existentes, hacer diagndéstico diferencial y contar con un estudio de base para
futuras comparaciones. (Zhu N, 2020)

No asi en pacientes con sintomatologia leve, usualmente manejados en forma ambulatoria o con
aislamiento domiciliario, en quienes una radiografia o tomografia de térax podrian no implicar
cambios en el manejo, o pronostico del paciente. (Zhu N, 2020)

La excepcion a los pacientes que se presentan con sintomatologia leve esta en aquellos que tienen
factores de riesgo como: edad >60 afios, IMC >30, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad cardiaca cronica, o son inmuno suprimidos o padecen enfermedades pulmonares
cronicas; estos pacientes podrian tener otras causas de su sintomatologia y un curso clinico no

adecuado, por lo que podrian beneficiarse de un diagndstico y tratamiento temprano. (Zhu N, 2020)
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Al momento de escoger el metodo de diagnostico hay que tener dos consideraciones: la primera es
que latomografia computada (TC) de térax simple ha demostrado amplia superioridad en la deteccion
de densidades similares a vidrio despulido, que constituyen la manifestacion inicial de la neumonia
por SARS-CoV2 , la radiografia de torax tiene una sensibilidad del 69% y a menudo es normal en
etapas tempranas de la enfermedad, mientras que en reportes iniciales la TC de toérax simple ha
demostrado sensibilidad del 97-98%; haciéndose positivas incluso hasta 7 dias antes que el RT-PCR.
(Wuhan seafood market pneumonia virus isolate Wuhan-Hu-1, 2020)

La segunda consideracion es que en nuestro pais no todas las provincias cuentan con tomografia
computada o con médicos radiologos en los hospitales generales, o bien que las distancias para
traslado de pacientes son grandes e implican posible diseminacién de la enfermedad en el trayecto;
en tales circunstancias recomendamos realizar radiografia de térax pdstero-anterior (PA), siempre
que las condiciones del paciente lo permitan; usando la misma forma de discernir con base en la
sintomatologia respiratoria. (Wuhan seafood market pneumonia virus isolate Wuhan-Hu-1, 2020)
Esta herramienta de manejo inicial sera atil al médico clinico para precisar diagndsticos respiratorios
y pulmonares que expliquen los sintomas del paciente como edema pulmonar, neumotérax, derrame
pleural 0 masas pulmonares. (Wuhan seafood market pneumonia virus isolate Wuhan-Hu-1, 2020)
En un escenario en el que no se cuente con TC se sugiere afiadir a la incidencia PA de térax una
incidencia lateral, que puede mejorar el diagnostico de neumonia principalmente en nifios. (Salud,
2020)

El desarrollo de la ultrasonografia (US) toracica es relativamente nuevo y es una préactica en la que
estd usualmente familiarizado el especialista en imagenes. Existe una creciente literatura que describe
patrones de ultrasonido en SARS-COVID-19; sin embargo, la presentacion de esta infeccion se solapa
con otras causas de distrés respiratorio como neumonia bacteriana, edema pulmonar, entre otros.
(Salud, 2020)

La distribucion de los focos de vidrio despulido manifestados ultrasonograficamente como
incremento de las lineas B confluentes, puede ser subpleural pero también se describe
peribroncovascular o con respeto de la subpleura, esto principalmente en nifios. (Salud, 2020)
Hasta una quinta parte de los pacientes COVID-19 muestran respeto de afectacion de la subpleura
frente a lo cual el US pulmonar no es Gtil. Ademaés, implica contacto directo con el paciente con

mayor posibilidad de contagio; por esto, no recomendamos usar el ultrasonido toracico como método
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de evaluacidn inicial en pacientes con sospecha o diagnostico de infeccion por SARS-CoV2, lo que
no quiere decir que no exista un rol para este metodo de diagndstico. (Salud, 2020)

Multiples estudios intentan brindar a la TC un valor prondstico en los enfermos con neumonia por
SARS-CoV2, sin embargo, aln no cuentan con el peso estadistico que permita su amplia difusion.
Los métodos de imagen proporcionan a los diferentes centros de atencion médica una herramienta de
respuesta rapida para la deteccion de neumonias en pacientes de alto riesgo, ademas, ayudan a los
clinicos a tener un diagndstico mucho antes que los resultados de RT-PCR, esto es de suma
importancia porque permite un reconocimiento oportuno de la enfermedad y detiene la propagacion
en la comunidad. (Organization, 2020)

En el norte de Italia (Milan), frente a la oleada de pacientes con sospecha de COVID-19 realizaron
estudios de imagen de torax a todos los pacientes sintomaticos respiratorios y usaron la TC para tomar
la decision de dar de alta a los pacientes sin esperar los resultados del RT-PCR. Organization, 2020
Esta conducta ha sido muy util en otros paises y también en el Ecuador, especialmente en los sitios
en que los resultados de las pruebas RT-PCR no son conocidas antes de los 10 dias. Organization,
2020

Los hallazgos tomogréaficos descritos en pacientes admitidos en Terapia Intensiva (UTI) y fallecidos,
demostraron un patron de consolidacién del espacio aéreo, compromiso central, broncograma aéreo,
mayor cantidad de patron en empedrado y derrame pleural; estas caracteristicas tienen el potencial de
representar marcadores de imagen prondstica, al contrario signos como el del halo inverso u
opacidades perilobulillares, se han encontrado predominantemente en pacientes estables
Organization, 2020.

El estudio de Yang R. et al demostré una sensibilidad del 83.3% y especificidad del 94% a la
puntuacién de severidad tomografica, dado por una valoracion semicuantitativa de los hallazgos en
TC, para diferenciar un caso leve de un severo cuando el puntaje es de 19.5, esto podria permitir
apoyar la decisién del manejo de un paciente en forma ambulatoria u hospitalaria. Organization, 2020
En base a lo previamente mencionado recomendamos el uso de los métodos de imagen como parte
de la decision clinica que debe tomar un médico para dar de alta, hospitalizar o enviar a Terapia
Intensiva a un paciente con diagnostico o sospecha de neumonia por SARS-CoV2. Organization,
2020

El uso de la Radiologia Intervencionista es preponderante con sus distintas herramientas para resolver

algunas de las complicaciones en la infeccion por Covid-19, tales como, biopsias o drenajes guiados
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por US/TC, procedimientos angiograficos terapeuticos y diagnosticos, asi como el uso de la RM en

enfermedades cardiacas y cerebrales cuando se lo estime necesario y la condicién clinica del paciente

lo permita.

Conclusiones

El uso de las diferentes técnicas en radiografia permite a los facultativos a cargo de la atencién de los

nifios y adolescentes tener una vision clara y objetiva de la conducta médica a desarrollar con cada

uno de sus pacientes, realizar un trabajo en equipo y establecer prioridades en la atencidn de urgencia

y emergencia, lo anterior condicionado por el resultado especifico de los examenes radioldgicos

indicados en cada caso.
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