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RADIOLOGIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS

Dr. Joaquin Aliaga Vera
Médico adjunto del Servicio de Pediatria

Un estudio radioldgico util es aquel cuyo resultado (positivo 6 negativo) contribuye a modificar la conducta diagndstico-terapéutica del médico
o a confirmar su diagndstico. Deberemos exigir:

e Justificacion de pruebas: evitar exposiciones innecesarias

e  Seguridad: dosis mas baja posible

e  Directrices y Criterios de Indicacion de Pruebas Radioldgicas:

Rx extremidades <0.5
Térax 1

Craneo 35
Abdomen 50
Columna dorsal 35
Columna lumbar 65
Pelvis 35
TAC crdneo 115
TAC térax 400
TAC abdomen 500

RX CRANEO

. Menores de 1 aio

e  Hematoma craneal importante
e  Sospecha de fractura deprimida
e  Sospecha de malos tratos

TAC CRANEAL
. TCE:

Déficit neuroldgico focal
Depresion del nivel de conciencia (Glasgow <13)
Fractura lineal que atraviesa vasos o fracturas deprimidas
Signos clinicos fractura de base crdneo: equimosis periorbitaria, hemotimpano, otorrea y licuorrea, equimosis
retroauricular (signo de Battle)
o Cefaleas o vomitos persistentes
o Pérdida de conciencia mayor de 5 minutos
. CEFALEA:
o  Focalidad neuroldgica
o  Signos meningeos sin hipertermia
o  Sospecha HTIC:
=  Niflo mayor: cefalea, vomitos en escopetazo y edema de papila
=  Lactantes: irritabilidad patoldgica, vomitos, alteracion en la mirada conjugada superior (0jos en sol poniente)
o Macrocefalia
. OTROS:
o Portador de valvula derivacion LCR con cefalea, vomitos, alteracion del estado de conciencia o convulsiones.

O O O O

RX ABDOMEN

e  Sospecha de patologia quirurgica: obstruccidn, invaginacion
e Ingestidn de cuerpo extrafio radiopaco. Si hay dudas de haberse evacuado repetir a los 7 dias

ECOGRAFIA ABDOMINAL

e  Sospecha Estenosis hipertréfica de piloro
e Sospecha Invaginacion Intestinal
e  Abdomen Agudo: apendicitis, torsién de ovario...
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. Traumatismo abdominal

| ECOGRAFIA TESTICULAR

. En escroto Agudo: Torsion testicular, Orquiepididimitis

| RX SENOS PARANASALES

e Sospecha Sinusitis Aguda con fiebre (mucosidad nasal purulenta > 10 dias)
. No indicada en menores de 5 afios

RX CADERA

. Sospecha Osteomielitis, artritis séptica, Perthes...
e Sinovitis transitoria de cadera con persistencia de sintomas

ECOGRAFIA DE CADERA

. Sinovitis transitoria de cadera
e Artritis séptica

| RX TORAX

. ASMA:

o  Primer episodio

o  Sospecha neumonia (fiebre) o aire ectdpico
. BRONQUIOLITIS:

o  Primer episodio

o Fiebre
o Asimetria ventilatoria
. FIEBRE:

o  Menores de 3 meses:
= Sjleucocitosis >15.000 y/o fiebre > 4 dias
= Sospecha clinica (fiebre y alteracidn en la auscultacién: crepitantes, hipoventilacion)
o 3 meses - 3 aios:
=  Fiebre sin foco con alteracién del estado general
- Fiebre sin foco, con BEG, T2 > 392C y leucocitosis >15.000 y/o fiebre > 4 dias
= Sospecha clinica (fiebre y alteracidn en la auscultacién: crepitantes, hipoventilacion)
o Masde 3 afos:
=  Fiebre sin foco con alteracidn del estado general
=  Enfiebre sin foco > 3 dias de evolucién: valorar
= Sospecha clinica (fiebre y alteracidn en la auscultacién: crepitantes, hipoventilacion)
. OTROS:
o Dolor torécico
Sospecha aspiracion cuerpo extrafio
Ingesta de cuerpo extrafio con sospecha de localizacidn en eséfago
Tos crénica (recurrente o persistente) de mas de 3 semanas de evolucidn
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