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IRRADIACIÓN
Procedimiento Dosis efectiva 

(mSv)
Equivalencia en 
Rx de tórax

Equivalencia en 
radiación natural( )

Rx abdomen 1 50 6 meses
UIV 2´5 125 14 meses2 5 125 14 meses
Esofagograma 1´5 75 8 meses
TEGDTEGD 3 150 16 meses
Tránsito intestinal 3 150 16 meses
Enema opaco 7 350 3´2 años
TC de abdomen o 10 500 4´5 añosC de abdo e o
pelvis 10 500 4 5 años
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“Los rayos Roentgen no serán de utilidad ya 
que el tiempo para obtenerque el tiempo para obtener
una imagen es muy largo..”
American Academy of SciencesAmerican Academy of Sciences







2001

2007



TÉCNICAS DE IMAGEN

Radiografía simpleg p
TC
EcografíaEcografía
Resonancia Magnética
Angiografía
Medicina NuclearMedicina Nuclear



RADIOGRAFÍA SIMPLERADIOGRAFÍA SIMPLE

Disponibilidad  alta
Conocimiento amplioVentajas Conocimiento amplio
Poca dósis de radiación

Ventajas

Barata

Imagen de proyecciónDesventajas Sensibilidad baja
Irradia

Desventajas





Importancia del informe



Rx convencional
Interpretación

Imagen de proyección

Otra proyección (lateral)
Placas Previas







Importancia de la Rx LateralImportancia de la Rx Lateral



Importancia de obtener 
dos proyecciones



Que mirar:Q
Corazón

Tamaño

Contorno

Posición

C l ifi iCalcificaciones

Vasos pulmonares

Aorta y grandes vasos

TRES MESES  ANTES
COMPARAR CON PREVIAS



EVOLUCION EN UN AÑO

Ground glass nodule that grows after 6 months 

EVOLUCION EN UN AÑO

g g
COMPARAR CON PREVIAS



C. D. Tack and N. Howarh



C. D. Tack and N. Howarh



Mayores causas de error

1‐ No hacer lateral en Rx
2‐ Estudios no indicados
3‐ No leer sistemáticamente
4‐ No comparar con previas
5‐ Superposición
6‐ Satisfacción de búsqueda



TAC DETECTA   MAS LESIONES.

63 años fumador preoperatorio Descartar neoplasia LSI



TAC DETECTA   MAS LESIONES.



TC

Técnica tomográfica
Alta resoluciónVentajas Alta resolución
Estudios vasculares

Ventajas

Irradia muchoDesventajas Menor disponibilidadDesventajas



Exámen Número %

RX 125.241 62

TAC 20.200 10



ECOGRAFÍA

Técnica tomográfica
Disponibilidad  altaVentajas p
No irradia
Barata

Ventajas
Barata

Operador dependienteDesventajas No atraviesa aire o huesoDesventajas



Doppler

Contraste



RESONANCIA MAGNÉTICA

Té i t áfi lti lTécnica tomográfica multiplanar
Alta resolución espacial 
Alto contraste tisularVentajas Estudios vasculares, 3D
No radiaciones ionizantes

Ventajas

Contraindicaciones: marcapasos, claustrofobia,
implantes cocleares neuroestimuladoresimplantes cocleares, neuroestimuladores, 
cuerpos extraños metálicos, intervenciones 
oculares, cerebrales... 
Menor disponibilidadDesventajas Menor disponibilidad
Coste

es e tajas





PET/TAC

VentajasVentajas
Información Molecular 
f ió ó iInformación Anatómica 

Diagnóstico
d f óDesventajas

Alta dosis de radiación
Estadificación
SeguimientoAlta dosis de radiación

Costes
Disponibilidad 10 menos que TACDisponibilidad 10 menos que TAC



Cancer de pulmónCancer de pulmón

Truong et al J Thorac Imaging 2011;26:132–146



Falso positivo PET: SilicosisFalso positivo PET: Silicosis



TÉCNICAS DE IMAGEN

Radiografía simpleg p
TC
EcografíaEcografía
Resonancia Magnética
Medicina Nuclear



1992



Como funciona la radiologíaComo funciona la radiología

Técnicas Órganos y sistemas

Radiología técnica Radiología clínica

Producción Calidad



Que produce un servicio de radiologíaQue produce un servicio de radiología

Imágenes
Justificación
Protocolo técnico
Citaciónáge es

Informes
Consultas

Citación
Realización del estudio
Informe

Consultas
Tratamientos
F ióFormación
Investigación



1975 1980 1985 1990 1995 2000



Frecuentación

(Fte Benchmarking IASIST 2012)
ESTUDIOS ESTANDAR %

RX SIMPLE 427 5 61RX SIMPLE 427,5 61

CONTRASTADA 5,3 1

MAMA 30 5MAMA 30 5

ECO 94,9 15

VASCULAR 5,9 1,

RM 38,3 6

TAC 70,7 11

672,6

Estimado 3,5 millones estudios/año en C. Valenciana

Fte. IASIST Benchmarking 2012



.. Una auditoria de National 
Imaging Associates concluyó queImaging Associates concluyó que 
entre  30-40 % de los estudios de 
imagen pueden ser inapropiadosg p p p
o no contribuir a la mejora de los 
pacientes.

CT y RM en US conrtibuyen a un gasto innecsario de 26.500 
millones de dolaresmillones de dolares
McKinsey Global Institute. 2007

di d li d 20 000 ill d d l lEstudios duplicados suponen 20.000 millones de dolares anuales
CITL Harvard. 2006



PRUEBAS NO INDICADAS

RepetidasRepetidas

InnecesariasInnecesarias

Demasiado frecuentes

Inadecuadas (Obsoletas)

Insuficiente información

RedundantesRedundantes



PRUEBAS NO INDICADAS

Consecuencias negativas

1‐ Costes ( Coste de oportunidad)

2‐ Falso positivo ( Cascada diagnóstica)p ( g )

3‐ Listas de espera



JUSTIFICACIÓN CLÍNICA

M ti d ltMotivo de consulta

Exploración física

Exploraciones complementariasExploraciones complementarias

SOSPECHA DIAGNÓSTICA

NOMBRE

LEGIBLE

Justificación: Riesgo/beneficio
Implica a Prescriptor y Radiólogo
Información previa
Estudios alternativosEstudios alternativos
Radiólogo responsable final
Formación continuada



“Cuanto mas baja es la prevalencia menos fiable es unCuanto mas baja es la prevalencia menos fiable es un
resultado positivo”.

Strauss

Falsos positivosFalsos positivos

Pruebas adicionales

Mas falsos positivos



Recomendaciones.-

1‐ Guías de practica clínicap
2‐ Algoritmos consensuados
3‐ Información al paciente:3‐ Información al paciente:
4‐ Información a los médicos







Puntos a recordar

1 L té i d i h i t1‐ Las técnicas de imagen son herramientas
2‐ El TAC y PET/TAC irradian mucho
3‐ La información clínica es fundamental
4‐ Solicitar solamente pruebas justificadasp j



Reflexiones

Una exploración radiológica no sustituye a la historia clinica o anamnesis

Cada estudio no necesario es un estudio necesario que no se hace

El diól d b d lt lí iEl radiólogo debe de ser un consultor clínico


