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Introduccio

Aquesta guia associa problemes clinics freqlents a urgéncies pediatriquesamb

la recomanacié de quines exploracions complementaries son adients o no. Esta
desenvolupada per ajudar als metges, i als pacients, en la decisio6 relativa a I'Us
de proves diagnostiques en situacions cliniques freqients a urgéncies. Va
dirigida als metges d'urgéncies en l'area pediatrica, aixi com a els radiolegs de
guardia.

Les recomanacions, adaptades a la radiologia pediatrica d'urgéncies i al nostre
entorn (un hospital pediatric de tercer nivell) s'han basat en els document
preparats per la Unié Eurgpea "Criterios de Remision de Pacientes a los
Servicios de Diagnéstico por la Imagen" i per el CERF (Organ col-legiat dels
Professors de Radiologia de Franca. "Making the best use of the a Department
of Clinical radiology: Guidelines for Doctors".

Per ser eficaces, aquestes recomanacions d'Us clinic del diagnostic per la
imatge han de tenir un objectiu clar, un tema pertinent, un métode d'elaboracié
fonamentat, un document facilment llegible i hi ha d'haverhi una estratégia de
difusio.

L'objectiu fonamental d'aquesta guia es millorar la practica clinica de urgéncies.
Els objectius secundaris son reduir les exploracions amb radiacions ionitzants a
les seves indicacions pertinents, racionalitzar les exploracions practicades a
urgencies, controlar la despesaen diagnostic per la imatge i millorar el temps de
resposta assistencial.

La radiologia d'urgéncies suposa el 35 % de la practica assistencial de radiologia
al nostre centre. Aquesta area és assolible dons la varietat d'indicacions es
menor que en practica en el conjunt de I'hospital, amb moltes subespecialitats i
patologia més complexa perd menys frequent.
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Per a qué serveix una guia d'indicacions d'Exploracions de Diagnostic per la Imatge ?

Una exploracié per imatge util és la que del seu resultat positiu o negatiu es modificara I'atenci6 al
pacient; actualment, un numero significatiu de peticions d'exploracions no segueixen aquesta norma.

Cada radiografia inutil augmenta les despeses de salut, la irradiacié del pacient, entorpeix els serveis
d'imatges, i és contraria a I'ética médica.

Les causes principals de I'is no adequat d'exploracions de diagnodstic per imatge son:

Motiu incorrecte

Pregunta a fer-se

Sol-licitud d'exploracié que no modifica el maneig del
pacient, perqué el resultat positiu per al malalt
no té conseqiéncia, com la *artrosis vertebral
(tan "normal" que el cabell gris durant
l'envelliment) o perqué un resultat positiu és
altament improbable.

Es necessaria ?

Sollicitud d'exploraci6 massa freqient, és a dir,
abans que la malaltia hagi pogut progressar o al
contrari desaparéixer, o abans que els resultats
influeixin sobre el tractament.

Es necessaria ara?

Sollicitud d'exploracions ja practicats abans en altre
hospital.

L'exploracio ja ha estat realitzada? On és?

Sol-licitud d'exploraci6 el motiu clinic de la qual no es
va orientar en la peticio, conduint a un examen

He explicat el problema i el que espero de
I'exploracié?

mal dirigit (projeccions inutils i/o projeccions utils
omeses).

Sollicitud de técnica estudi no idoni: les tecniques
d'imatges evolucionen en efecte rapidament.

He demanat Ia millor exploracié?

En referéncia a la responsabilitat médica

Les exploracions son a vegades motivades per temor a un litigi o una demanda judicial, i no son
clinicament necessaries; en realitat, els estudis no han de ser prescrits si no estan justificats per el
context clinic i poden modificar la presa de decisions en la malaltia

Un examen clinic ben fet i documentat constitueix la millor defensa contra qualsevol reclamacio; aquesta
guia, que reflexa les bones practiques admeses en el nostre entorn assistencial us han d'ajudar a
defensar la vostra posici6.

Aquestes recomanacions us han d'ajudar també a reeixir contra la pressié dels pacients i familiars que
reclamen moltes vegades un examen de diagnostic per la imatge i que, d'altra banda, han de ser
informats dels riscs de la irradiacio.

Minimitzar I'Exposicio

Les exploracions radiologiques estan ampliament acceptades a la practica médica, pero no hi ha dosi de
radiacié que no tingui risc. Les cataractes, mutacions geneétiques "espontanies", patologies malignes i
des malformacions fetals poden ser atribuides a la irradiacio.

Una manera important de reduir I'exposicié a la radiacié es evitar la repeticidé d'un mateix estudi
radiologic; els metges sempre s'han d'assegurar que al seu pacient no se li ha fet el mateix estudi
recentment. Cal vetllar particularment en les patologies croniques.
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En tot cas, el risc és molt baix quan es compara amb el percentatge de mutacions, cancers o
malformacions fetals espontanies: quan un examen radiologic esta clinicament motivat, el risc de
l'irradiacié no es rellevant.

La taula seglient indica la dosi d'exposicié de diferents exploracions radiologiques, la seva equivaléncia
en radiografies de torax i la durada equivalent d'irradiaci6é natural comparable. La dosi efectiva, explicada
en milliSieverts, correspon a la dosi d'irradiacié uniforme al cos sencer que podria conduir al mateix risc
genétic i cancerigen que els examens enumerats perd que comporten una irradiacio localitzada.

Taula 1 : Equivalencia Comparativa de Dosis d'Exposicié per Exploracions Radiologiques

Equivaléncia en temps
y Equivaléncia dosi Equivaléncia en de Irradiacié Natural
Exploracioé - i N
eficag mitjana (msv) plaques de torax (dies)
Irradiacié Natural

Anual 2.4 150.0 365.0
1 Rx de torax 0.016 1.0 2.4
1 Rx crani (1 p) 0.015 0.9 23
1 Rx d'abdomen 0.065 4 10
TEGD 0.245 15 37
Enema de bari 0.505 32 77
TC de crani 1.46 91 222
TC del torax 2.2 150 335
TC abdominal 2.6 163 395

La comunicacié amb el Servei de Diagnostic per la Imatge

Una peticio d'exploracié radiologica es analoga a la d'una consulta clinica especialitzada. Ha de ser
redactada de manera llegible i precisa. Cal indicar clarament el context clinic per a que el radidleg pugui
respondre al problema particular per el que se sol-licita I'exploracio.

El personal técnic que fara les radiografies ha de poder coneéixer quin és el punt anatomic d'interés per
fer acurada la tecnica i la mobilitzacié del pacient.

Si teniu qualsevol dubta en relacié a les exploracions (técnica, preparacio, estudi més adient, etc.) el
millor es fer contacte telefonicament amb els radidlegs.
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Utilitzacio de la Guia de Idoneitat d'exploracions de Radiodiagnostic

La guia consta de 4 columnes

1. Situacié clinica que requereix exploracio

2. Possibles técniques de diagnostic per la imatge

3. Recomanacio d'us per cada exploracio
4. Comentaris explicatius per cada exploracio

Exemple:
1 2 3 4
Situacio Possibles Recomanacioé Comentaris explicatius
clinica que técniques d'us per cada per cada exploracié
requereix de exploracié
exploracié diagnostic
per la
imatge
Sospita de RX de sins No No esta indicada abans
sinusitis paranasals sistematicament dels 5 anys, per l'escas
indicada desenvolupament dels
sins paranasals; el
espessiment de la
mucosa pot ser normal en
nens.

Gradacio de les recomanacions (columna 3):

Cada indicaci6 de prova diagnostica s'acompanya d'una recomanaci6 d'us amb
una gradacié (de més a menys pertinent)

1. Indicada.
Vol dir que aquesta prova contribuira molt probablement a orientar el
diagnostic clinic i el tractament.

2. Exploracio especialitzada.
Es tracta de proves complementaries complexes o cares, que
habitualment només les realitzaran especialistes amb I'experiéncia
suficient per valorar les dades cliniques i recomanar mesures a partir dels
resultats. Solen requerir un intercanvi de parers entre el especialista de
radiologia i el clinic.

3. No indicada en urgéncies.
Es tracta de proves complementaries que habitualment només es
realitzen programades, per raons técniques o organitzatives. Es
requereixen per orientar el diagnostic clinic perd no cal ferles
d'urgencies.

4. No sistematicament indicada.
La indicaci6 no esta recomanada i només es fara si el metge la pot
justificar per a les trovalles o circumstancies d'aquell pacient en concret.

5. No indicada.
No es considera que estigui fonamentat demanar la prova diagnostica.
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Crani

Traumatisme crani-
encefalic

Risc baix de lesié RX de crani No indicada En els nens petits, els traumatismes

endocranial sistematicament | cranio-encefalics sén relativament

- Orientacié mantinguda freqlents; les més de les vegades

- Memoria mantinguda no hi ha lesi6 greu, pel que les

- Abséncia de neuropaties TC No indicada técniques d'imatge i I'nospitalitzacio

- No hi ha estrip important del sistematicament | sén innecessaries. Sol enviar-se a

cuir cabellut casa a aquests pacients, amb

- Abséncia de hematoma instruccions per al control de la lesié

important cranial a carrec d'un adult

- No vomits o un unic vomit responsable. Si no s'esta segur del
control, pot convenir I'estudi amb RX
o TC.

Risc mig de lesié TC Indicada La TC s'esta usant cada vegada

endocranial

- Sincope 0 amnésia

- La lesio6 es va produir de
manera violenta

RX de crani (3 projeccions

No indicada

més com primera i Unica exploracié
d'aquests pacients, per a descartar
amb certesa una lesié endocranial.
Es pot fer RX de crani per buscar

- Masegada, tumefaccié o AP, lateral i Towne) sistematicament | fractura. Si en la RX de crani no es
estrip del cuir cabellut fins l'os, veu fractura, sol enviar-se a casa a
o>5cm aquests pacients, amb instruccions
- Simptomes o signes neurals de control de la lesié cranial a carrec
(inclosos cefalea, vomits d'un adult responsable. Si no hi ha
repetits, nova consulta) un responsable segur, o en

- Anamnesi o exploracio preséncia de fractura, generalment
inadequades (epilépsia, s'ingressa al pacient. La RM del
alcohol, etc.) cervell és I'exploracioé d'eleccio per a
- Nen menor de 2 anys amb : lesions endocranials no accidentals,
a) sospita de maltractaments. pero pot ser també necessaria la RX
fontanela tibant de crani per a descartar fractures

b) caiguda des d'una altura que la TC no hagués posat de
major de 60 cm 0 a una manifest.

superficie dura

Alt risc de lesié endocranial | TC Indicada La TC s'esta usant cada vegada

- Sospita de cos estrany, o meés com primera i Unica exploracié
lesié cranial penetrant d'aquests pacients, per a descartar
- Desorientacié o disminuci6 amb certesa una lesi6é endocranial.
del nivell de coneixement Habitualment s'ingressa a aquests

- Simptomes o signes neurals pacients per a observacio. A tot
focals pacient amb fractura de crani ha de
- Convulsions poder fer-se-liuna TC en les 4

- La RX de crani posa de RX de crani (3 projeccions | No indicada primeres hores després de l'ingrés.
manifest fractura cranial o AP, lateral i Towne) sistematicament | No és precisa la RX de crani abans

diastasi de les sutures

- Surt LCR pel nas, o bé LCR
o sang de l'oida

- Estat general inestable que
impedeix el trasllat a un servei
de neurologia

- No esta clar el diagnostic

dela TC.
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Risc molt elevat de lesié TC Indicada TC urgent amb pacient estabilitzat
endocranial hemodinamicament.
- Deterioraci6 del nivell de
coneixement, o signes neurals
(per exemple, alteracions
pupil. lars)
- Confusié o coma persistents
malgrat la reanimacié
- Fontanela tibant o diastasi
de les sutures
- Traumatisme obert o
penetrant
- Fractura deprimida o oberta
- Fractura de la base del crani
Traumatisme greu: Examen | RX columna cervical, Indicades La prioritat és estabilitzar la situacio
sistematic del pacient RX de torax, del pacient. Es procedira unicament
inconscient o confus RX de pelvis, a les RX minimes necessaries per a
I'avaluacié inicial. Per a la RX de
torax pot esperar-se fins que la
columna i la medul-la estiguin
TC de crani Indicada convenientment protegides. La TC
TC vertebral Exploracié vertebral pot combinar-se amb la de
especialitzada | crani. Les fractures pélviques solen
acompanyar-se d'hemorragia
abundant.
Traumatisme nasal RX de crani No indicades Tret que les demani un especialista.
RX dels ossos de la cara sistematicament | No existeix una relacié molt marcada
RX dels ossos del nas entre les dades radiologiques i la
deformitat externa. Habitualment, el
seguiment en el servei de ORL o de
cirurgia maxil-lo-facial dictara la
necessitat de RX o TC.
Traumatisme orbitari o de la | RX dels ossos de la cara Indicada Especialment per sospita de
cara tancat cataracta traumatica o per indicar
intervencié quirurgica.
TC orbitari Exploracié Es pot demanar ulteriorment TC,
especialitzada | sobretot si els signes RX o clinics
s6n dubtosos.
Traumatisme orbitari RX de I'drbita Indicada Pot haver un cos estrany radiopac

penetrant

Ecografiao TC

Exploracions
especialitzades

intra-ocular o sospita de lesi6 de les
parets de I'Orbita.

Poden ser necessaries I'ecografia o
la TC; la RM esta contraindicada si
es tracta d'un cos estrany metal-lic.

Lesié de I'lll parell cranial RX dels ossos de la cara No indicada En els nens, la RX sol ser de poca
(motor ocular comu) sistematicament | ajuda.
TC Exploracié Consulti amb el cirurgia maxil-lo-
especialitzada | facial.
Traumatisme de la RX de la mandibula o RX No indicada Habitualment els estudis els indica el
mandibula panoramica sistematicament | cirurgia maxil-lo facial
TC Exploracié Consulti amb el cirurgia maxil-lo-

especialitzada

facial
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Lesions no
traumatiques

Sospita d'hidrocefalia o Ecografia Indicada L'ecografia esta indicada quan la
Possible lesié expansiva fontanela anterior esta oberta. (Nens
<1 any)
RX de crani No indicada
sistematicament | Consulti amb els radidlegs.
TC crani amb contrast o Exploracié
RM especialitzada
Epilépsia RX de crani No indicada Mals resultats.
Les convulsions parcials o focals
TC, RM o MN Exploracions poden exigir una determinacié
especialitzades | detallada si es pensa en una
intervenci6 quirurgica. La RM sol ser
més apropiada que la TC. També la
SPECT en la crisi i en el periode
intermedi permet identificar el focus
abans de conducta a una intervenci6
quirdrgica.
Hidrocefalia per possible RX Indicada La RX ha de incloure tot el sistema

disfuncio de la derivacio de
LCR

Ecografia, TC o RM

Exploracions
especialitzades

de valvules.

Ecografia si resulta practic, TC o RM
segons disponibilitat i edat del
pacient. Consulti amb els radioldlegs

Cefalea aguda intensa

RX de crani

RMoTC

No
sistematicament
indicada
Exploracions
especialitzades

Si és persistent o s'associa amb
signes clinics, envil al pacient a
exploracions especialitzades.

La TC ofereix dades adequades en
gairebé tots els casos d’hemorragia
subaracnoidea, altres hemorragies
endocranials i hidrocefalia
concomitant. Observi's que una TC
negativa no permet excloure una
hemorragia subaracnoidea. Davant
el dubte cal procedir a una puncié
lumbar, sempre que no hagi
contraindicacions (per exemple,
hidrocefalia obstructiva). També pot
ser necessaria la puncié lumbar per
a descartar una meningitis.

Sospita de sinusitis

RX de sins paranasals

No
sistematicament
indicada

No esta indicada abans dels 5 anys,
per l'escas desenvolupament dels
sins paranasals; el espessiment de
la mucosa pot ser normal en nens.

Sinusitis aguda complicada | Rx de sins paranasals No indicada No aporta informacié nova

(celulitis orbitaria) TC sins i orbites Exploracié Per descartar complicacions
especialitzada | intraorbitaries o intracranials

Mastoiditis aguda TC mastoides i crani Exploracié Util per descartar complicacions

especialitzada

intracranials o per indicar drenatge
urgent

Meningitis

TC cranial

Exploracié
especialitzada

Per descartar hidrocefalia abans de
fer la punci6 lumbar.
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Columna vertebral

Columna cervical

Traumatisme amb lesid
dolorosa del coll

RX de la columna cervical

TCoRM

Indicada

Exploracions
especialitzades

Les RX de la columna cervical
poden ser molt dificils d'interpretar:
1. Ha de mostrar C7/T1.

2. Ha de mostrar la apdfisis
odontoides del axis (no sempre
possible en el moment de I'estudi
inicial).

3. Pot requerir projeccions
especials,

TC o RM, en particular sila RX és
dubtosa o si hi ha lesions
complexes.

Consulti amb el servei de radiologia

Lesi6 del coll amb
insuficiéncia neural

RX

RM

Indicada

Indicada

Per a I'avaluacié prévia a la cirurgia
ortopédica.

La RM és el métode millor i més
segur per a posar de manifest
afectacions medul-lars intrinseques,
compressié medul-lar, lesions de
lligaments i fractures vertebrals a
distints nivells.

Possible subluxacio6 atlo-
axoidea

RX cervical lateral

No indicada en
Urgéncies

Una RX cervical lateral, amb el
pacient en flexid supervisada i
confortable, hauria de posar de
manifest qualsevol subluxacio
significativa en pacients amb artritis
reumatoide, sindrome de Down, etc.
La RM (flexi6/extensio) posa de
manifest I'afectacié medul-lar
després d'una RX positiva o quan hi
ha signes neurals.

Torticoli sense traumatisme

RX

No indicada

La deformitat sol deure's al
espasme, sense que hagi canvis
ossis significatius. Estudi per imatge
si persisteix més de 5-7 dies; pot ser
necessaria altra técnica per al
diagnostic (p.e.: la TC). Consultar
amb els radiolegs.
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Columna dorsal i lumbar

Traumatisme no dolorés i
sense insuficiéncia neural

RX (AP iL)

No
sistematicament
indicada

En aquesta regio, I'exploracio fisica
és fiable. Si el pacient esta despert,
conscient i és assimptomatic, hi ha
poca probabilitat de lesié.

Traumatisme dolorés, perd
sense insuficiencia neural, o
no ha estat possible analitzar
la situacié del pacient

RX de la zona adolorida

TCiRM

Indicada

No indicades en
urgéncies

No dubti a demanar RX si hi ha
dolor espontani o a la palpacié, una
caiguda o un accident de circulacié
importants, altra fractura vertebral o
si no pot procedir-se a l'avaluacio
clinica del pacient.

Cada vegada es van usant més la
TCila RM com a exploracions
diferides si persisteix el dolor.

Traumatisme dolorés amb
insuficiéncia neural

RX (AP iL)

RM

Indicada

Indicada

Quan sigui técnicament possible.
Sol recorrer-se a la TC perqué ja se
li fa per altres raons, perd la RM és
el métode millor i més segur per a
posar de manifest afectacions
medul-lars intrinseques, compressié
medul-lar, lesions de lligaments i
fractures vertebrals a distints nivells.
Consulti amb els radidlegs

Dolor d'esquena

RX (AP iL)

Medicina Nuclear

RM

Indicada

Exploracié
especialitzada

Exploracié
especialitzada.

El dolor d'esquena sense causa
immediata és infreqlent entre els
nens. Es necessita un seguiment si
hi ha sospita d'infeccié.

Quan el dolor persisteix i les RX sén
normals. Util davant escoliosi
dolorosa.

La RM permet definir les
malformacions vertebrals i descartar
anomalies concomitants de la
duramater. La RM permet també
posar de manifest lesions discals
infantils i espondilo-discitis. Consulti
amb els radiolegs
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Aparell locomotor

Traumatismes
Cinturé pélvic: ossos coxals

i sacre

Sospita de fractura de cinturd
pelvic.

RX de pelvis AP

RX pelvis projecci6 alar i/o

obturatriu

Rx AP-Axial d'articulacio

coxo-femoral

Indicades

L'exploraci6 fisica pot no ser fiable.
En alguns casos poden ser utils la
MN, laRMola TC, silaRX és
normal o dubtosa. Consulti amb els
radidlegs

Hemorragia uretral i lesio

Uretrografia retrograda

No indicada en

Per a posar de manifest la integritat

pelvica Rx pélvica tardana post TC | Urgencies uretral, una fuita o un trencament.
amb contrast Pensi en TC si la uretra és normal i
es pensa en una ruptura vesical.
Consulti amb els radiolegs.
Traumatisme o dolor del RX del coccix No L'aparenca de normalitat sol ser

coccix

sistematicament
indicada

enganyosa. A més, aquestes dades
no modifiquen l'actitud diagnostic-
terapéutica.

Membre superior

Lesi6 de l'espatlla

RX de l'espatlla (AP i axial
o perfil transtoracic)

Indicada

Per descartar fractures. En algunes
luxacions es troben lleugeres
alteracions. Sén necessaries, com a
minim, projeccions ortogonals. Tant
I'ecografia com la RM, i la TC tenen
les seves indicacions en les lesions
de parts toves.

Lesi6 del colze; sospita de
fractura, luxacio, artritis

RX del colze (AP-L)

Indicada

Per a evidenciar un embassament.
Les RX de control no estan
sistematicament indicades quan hi
ha «embassament sense fractura
aparent». Cada vegada es van
usant més la TC i la RM.

Lesi6 del colze; Pronacié
dolorosa

RX del colze (AP-L)

No
sistematicament
indicada

No es sol identificar patologia. A
més, aquestes dades no modifiquen
I'actitud diagnostic-terapéutica.

Lesi6 del canell

RX del canell (AP-L)

Indicada

Les fractures del escafoides poden
no ser visibles quan el pacient
acudeix. Gairebé tots els serveis
repeteixen la RX als 10 o 14 dies si
la primera RX va ser negativa i
persisteixen clars signes clinics.

MN o RM

Exploracié
especialitzada.

Alguns serveis recorren abans a la
TC, MN o RM per a descartar la
fractura. Esta augmentant I's de la
RM com unica exploracié.

Membre inferior

Lesié del genoll
(caiguda/traumatisme tancat)

RX del genoll (AP-L)

No
sistematicament
indicada

Especialment quan els signes fisics
de lesi6 s6n minims. Convé procedir
a la RX davant un dolor ossi a la
palpacié, especialment en la rotula i
el cap del peroné.

Lesi6 del turmell

RX del turmell (AP-L)

No
sistematicament
indicada

Només esta justificada la RX en:
dolor a la palpacié dels maléols i/o
inflor pronunciada de parts toves.

Lesié del peu

RX del peu (AP-L o

obliqua)

No
sistematicament
indicada

A menys que hagi veritable
doloriment ossi. Adhuc en aquest
cas, arribar a demostrar que hi ha
fractura rarament influeix en el
tractament. Rarament esta indicada
RX del peu i del turmell junts. No cal
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fer una ni altra sense bones raons.
Les anomalies cliniques solen
limitar-se al peu o al turmell.

Sospita de fractura per
sobrecarrega

RX (AP-L)

MN o RM

Indicada

No indicades en
Urgéncies

Encara que sovint no déna bons
resultats.

S6n una eina de detecci6
primerenca, i permeten visualitzar
les propietats biomecaniques de
I'os. Alguns serveis practiquen
I'ecografia. (No urgent)

Sospita de lesié no accidental
per possibles maltractaments

RX de les parts afectades
+ Serie Ossia

MN

Indicada

Indicada

Es fonamental I'estreta col-laboracié
clinic-radiologica. Serie ossia per a
nens menors de 2 anys, després de
la consulta clinica. Pot ser d'utilitat
alguna vegada en nens majors.

Sol estar indicada la TC o la RM de
cervell, encara que no hagi lesi6é
cranial aparent.

Sensible per a fractures costo-
vertebrals ocultes.

Lesié d'un membre:
comparativa amb el de l'altre
costat

RX

No
sistematicament
indicada

Hi ha variants anatomiques
asimétriques. Consulti amb els
radidlegs.

Cos estrany

Lesi6é de parts toves, potser
per cos estrany (metall, vidre,
fusta pintada)

RX (AP-L)

Indicada

El vidre és sempre radiopac;
algunes pintures sén radiopaques.
La RX i la seva interpretacié poden
ser dificils; retiri primer els aposits
tacats de sang. Pensi en I'ecografia,
especialment en zones en les quals
la RX és dificil.

Lesi6é de parts toves, potser
per cos estrany (plastic, fusta)

RX

Ecografia

No indicada
sistematicament
Indicada

El plastic no és radiopac, i la fusta
rares vegades I'és.

L'ecografia de parts toves pot
evidenciar un cos estrany no
radiopac.

Lesions no traumatiques

Sinovitis transitoria vs. artritis

Ecografia

Indicada

L'ecografia permet circumscriure els
embassaments, que poden aspirar-
se per a fins diagnostiques i
terapeutics. Pot retardar-se la RX,
pero cal tenir-la en compte si
persisteixen els simptomes. Pensi
en MN o RM si sospita necrosis
aseéptica idiopatica de la epifisis del
cap del femur i les RX simples so6n
normals.

Coixesa

RX de la pelvis

RX de tota la extremitat
inferior
Ecografia, MN o RM

Indicada

Indicades
Exploracions
especialitzades

S'usa sistematicament una proteccio
gonadal, a menys que emmascari la
zona de sospita clinica. Si és
probable una epifisiolisis, cal fer RX
laterals (granota) d'ambdues
articulacions coxofemorals.

Per sota de 5 anys i sense sospita
de lesio focal

Consulti amb els radiolegs

Osteoalgia localitzada

RX localitzada i ecografia

MN o RM

Indicades

Exploracions
especialitzades

La RX pot ser normal al principi.
L'ecografia pot ser util, especialment
en la osteomielitis.

Cada vegada es va usant més la
RM. Consulti amb els radidlegs
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Sospita de osteocondrosis de | RX del genoll No Encara que les modificacions Ossies
la tuberositat anterior de la sistematicament | degudes a aquesta malaltia s6n
tibia indicada visibles a la RX, poden donar
aparenga de normalitat. La
inflamacié associada de parts toves
Exploracions deu valorar-se clinica, més que
Ecografia especialitzades |radiograficament.
Consulti amb els radiolegs
Dolor de genoll sense RX de genoll No Els simptomes solen comengar en
bloqueig de Il'articulacié ni sistematicament | parts toves, que la RX no posa de
restriccié de I'amplitud de indicada manifest.
moviments
Dolor de genoll amb bloqueig | RX de genoll (AP-L) Indicada Per a posar de manifest

de l'articulacio, restriccié de
I'amplitud de moviments o
embassament articular (potser
per cos estrany)

embassament articular o cossos
solts radiopacs.
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Coll

Obstruccioé de via aéria
superior i estridor

Rx. Laringe lateral

Indicada

Per descartar cossos estranys o
epiglotitis, tot i que la epiglotitis és
una urgéncia que la majoria de
vegades requereix intubacié
inmediata.

Disfagia i febre

Rx. Laringe lateral

TC amb contrast

Indicada
Exploracié
especialitzada

Per descartar abscés retrofaringi

Consultar amb els radidlegs

Ingestié de cos estrany, que
pot estar allotjat en la
orofaringe o en la zona
esofagica superior

RX de parts toves del coll

Esofagograma
RX de abdomen

Indicada

No
sistematicament
indicades

Després de I'exploracio6 visual de la
orofaringe (on s'allotgen gairebé tots
els cossos estranys), si es pensa
que el cos estrany és radiopac. Pot
ser dificil distingir-ho d'un cartilag
calcificat. Gairebé totes les espines
de peix son invisibles per RX. No
dubti en indicar laringoscopia o
endoscopia, especialment si el dolor
persisteix al cap de 24 hores.

En cas de disfagia. Consulti amb els
radidlegs.
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Torax

Traumatisme

Traumatisme toracic lleu RX de torax No indicada Posar de manifest una fractura
(baixa sospita lesi6 sistematicament | costal no modifica el seu tractament.
endotoracica)
Traumatisme toracic moderat | RX de torax Indicada RX de torax frontal en sospita de
(dolor important i dispnea) pneumotorax, embassament o
contusié pulmonar. Pot estar
indicada una TC.
Consulti amb els radiolegs
Traumatisme toracic greu RX de torax Indicada Permet el tractament immediat (per
(dispnea important) exemple, del pneumotodrax).
TC de torax Indicada
Ferida punxent RX de torax Indicada Projeccions postero-anterior i altres
per a posar de manifest un
pneumotorax, afectacié pulmonar o
Ecografia Exploracions embassament. L'ecografia és util en
TC especialitzades | cas de embassament pleural o liquid

pericardic. Consulti amb els
radidlegs

Sospita de fractura del RX lateral del estérnum Indicada A més de la RX de torax. Pensi
estérnum també en lesions de la columna
dorsal.
Lesions no traumatiques
Infeccio respiratoria aguda RX de torax No indicada La majoria d'infeccions en els nens
sistematicament | només afecten als bronquis. Si els
simptomes (febre alta, dispnea,
auscultacié de crepitants, resisténcia
al tractament) orienten a afectacio
de parénquima practicar RX de torax
Sospita de pericarditis per RX de torax Indicada Pot ser normal; no determina el
possible embassament volum ni 'efecte del embassament.
pericardic Ecografia Indicada Es de gran precisio: pot necessitar-
se urgentment per a un possible
taponament cardiac; pot posar de
manifest la millor via d'accés per al
buidatge. De vegades es necessita
la TC davant calcificacions,
loculacions, etc.
Sospita de edema pulmonar | RX de torax Indicada
cardiogénic
Dolor toracic inespecific RX de torax No indicada en | Les malalties com la condritis costal
Urgencies no donen signes d'anormalitat en la
RX de torax. La finalitat principal pot
ser tranquil-litzar al pacient i
descartar pneumotorax idiopatic.
Asma greu RX de torax Indicada Per descartar atelectasies o
pneumotorax
Possible embassament RX de torax Indicada Pot passar per alt un embassament
pleural petit, en particular en la RX postero-
anterior de torax.
Ecografia Indicada Per a comprovar la consisténcia del

liquid, la preséncia d’envans i per a
guiar la puncié aspirativa. De
vegades es necessita la TC per a
circumscriure millor el
embassament, avaluar els seus
components solids, etc.
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Sospita de cos estrany inhalat

RX de torax inspiratoria i
espiratoria

Indicada

No sol estar clar que hi hagi hagut
inhalacié. La broncoscopia esta
indicada, encara que la RX de torax
sigui normal, si la sospita es ferma.

Inhalacié de gasos o liquits

RX de torax

Indicada

Confirma o descarta afectacio de
parénquima. En gasos e
hidrocarburs pot haver un intérval
lliure (5- 36 hores) sense afectacio.
Pot caldre repetir I'estudi després
d'aquest interval.

Ingestio de cos estrany llis i
petit (per exemple, una
moneda)

RX de torax

RX de abdomen

Indicada

No indicada
sistematicament

Pocs cossos estranys ingerits sn
radiopacs. Amb nens, deuria ser
suficient una RX de torax frontal,
lleugerament sobrexpossada, que
inclogui el coll. Amb adults, pot ser
necessaria una RX de torax lateral si
la frontal és negativa. La major part
dels cossos estranys s'allotgen a
nivell cricofaringi. Si el cos estrany
no s'ha evacuat al cap d'uns 6 dies,
una RX de abdomen pot ser util per
a la seva localitzacié.
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Abdomen

Traumatisme

Traumatisme greu de RX de torax, RX de Indicades Cal descartar el pneumotorax. Les
abdomen o pelvis, tancat o abdomen fractures pélviques amb augment
ferida penetrant RX de la pelvis del volum pélvic solen acompanyar-
se d'hemorragia abundant.
Indicada Sensible i especifica. Estabilitzar
TC de abdomen primer al pacient.
Sospita de traumatisme en el | Ecografia, TC Indicades Consulti amb el radidleg. L'ecografia
ronyo sol bastar en cas de lesions locals
lleus. Alguns pacients amb lesions
més importants es sotmeten a TC.
Pensi en afectacio de I'artéria renal,
especialment en lesions per
desacceleracio.
Tub digestiu
Dificultat per a la deglucié Esofagograma Indicada L'Esofagograma segueix
Exploracié recomanant-se abans d'una possible

especialitzada

endoscopia; aixi se circumscriuen
adequadament les lesions i es posa
de manifest el grau d'obstruccié que
causa la estenosi i la seva longitud.
Queden bé paleses membranes i
diverticles. Les estenosi lleus poden
posar-se de manifest mitjangant una
prova amb bolus. Els trastorns de la
motilitat requereixen una radioscopia
detallada (test de deglucio).

Oclusié de l'intesti prim
(vOmits biliosos)

Rx. Abdomen supina, prone
i bipedestacio

Ecografia.

Estudis amb mitjans de
contrasto TC

Exploracié
especialitzada

Consultar amb els radiolegs. Les
proves amb mitjans no idnics poden
mostrar tant la localitzacié com el
grau d'oclusié. En alguns serveis
s'empra per a aix0 la TC, que pot
determinar el nivell i la causa
probable (vélvul, hérnia, invaginacié
budell prim, Meckel, etc.).

Oclusié aguda de l'intesti
gruixut (en nadons amb
sospita de ileo meconial o
atresia, en nens més grans
sospita de Hirshprung o ileo
meconial equivalent)

Enema opac

Exploracié
especialitzada

Una prova amb contrast (el cas ideal
és el d'un mitja de contrast
hidrosoluble) pot posar de manifest
la zona estenosada i permetre
descartar una «falsa oclusié».
Alguns serveis empren la TC, que
pot indicar la causa probable.

Problemes abdominals
| generals

Sospita d'estenosi hipertrofica | Ecografia abdominal Indicada Sensible i especifica. L'estudi

de pilor radiografic amb bari es reserva pels
casos amb ecografia negativa i
sospita d'altres alteracions (reflux,
malrotacio, etc.)

Sospita d'invaginaci6 Rx de abdomen (AP Indicada Pot excloure invaginacio si

intestinal supina, prone i s'identifica correctament el cec.

bipedestacio)

Ecografia abdominal Indicada Sensible i especifica. Descarta
altres patologies. Indica les
possibilitats de reducci6

Enema amb aire Indicada Diagnostica i terapéutica.

Dolor abdominal agut RX de abdomen i RX de Indicades Sol bastar una RX de abdomen en

(abdomen agut que exigeix
ingrés en un hospital i

torax (en bipedestacio)
Ecografia

decubit supi (distribucié de gasos,
etc.). La Rx de térax descarta
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sospesar la possibilitat
d'operar)

pneumonia basal. L'ecografia
explora bé visceres solides (melsa,
ronyons, fetge i pancreas) i vesicula
i identifica col-leccions, adenopaties
i masses.

Abscés abdominal

Ecografia

Indicada

Permet explorar be els espais
subfrénics i subhepatic, aixi com la
pelvis. Es menys Util a la regié
umbilical i els flancs.

Si I'ecografia es negativa i la sospita
clinica important, demanar una TC.

Sospita de apendicitis

Ecografia
TC

Exploracions
especialitzades

El diagnostic de la apendicitis sol ser
clinic. Les tecniques d'imatge (per
exemple, I'ecografia amb gradient
de compressid) poden ajudar en
casos dubtosos, o per a establir el
diagnostic diferencial amb adenitis,
altres lesions intestinals i
ginecologiques. La TC especifica de
I'apéndix es millor en pacients
obesos. Per a nens i noies joves es
recomana l'ecografia.

Possible septicémia
abdominal; febre idiopatica

Ecografia,

TC o MN

Exploracié
especialitzada
No indicades en
Urgeéncies

Consulti amb els radiodlegs. Sovint
es comenga per l'ecografia (per la
seva rapidesa i el seu baix cost),
que pot ser concloent, sobretot quan
hi ha signes de circumscripcié. Es
excel-lent per a I'espai
subdiafragmatic, la fossa
subhepatica i la pelvis. Globalment,
la TC sembla ser la millor prova:
permet confirmar o descartar la
infeccid o la preséncia tumoral;
permet la bidpsia de adenopaties o
del tumor i el buidatge de
embassaments (en particular, en el
post-operatori recent). La MN és
molt util quan no hi ha
circumscripcié: la gammagrafia de
leucocits radiomarcats convé en la
septicémia postquirurgica; el gali
(Ga-67) s'acumula en la localitzacio
tumoral (per exemple, en cas de
limfoma) i infecciosa.

Hematuria, microscopica o
macroscopica

Ecografia
RX de abdomen

Indicades

L'ecografia i la RX de abdomen sé6n
els estudis inicials en Urgéncies per
descartar lesions renals o vesicals.

Pielonefritis aguda simple

Ecografia

Indicada

Posa de manifest augment de mida
renal i alteraci6é de vascularitzacié
en Power-Doppler. La técnica més
sensible és la gammagrafia amb Tc
DMSA.

Pielonefritis severa o
complicada. Pielonefritis focal
i abscés renal

Ecografia
TC renal

No indicades en
Urgencies

Estudien I'afectacio del parenquima i
les possibles complicacions.
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Colic nefritic, dolor lumbar

Ecografia
RX de abdomen
TC

Indicades

Deuen emprar-se les técniques
d'imatge com exploraci6 d'urgéncia,
quan hi ha dolor, perqué els signes
radiologics desapareixen rapidament
després de l'eliminacié d'un calcul.
Una radiografia simple, per si
mateixa, té poc valor. La TC i
I'ecografia s'estan emprant cada
vegada més per descartar
obstruccié renal aguda. L'ecografia,
especialment, quan els mitjans de
contrast estan contraindicats.
Consulti amb Radiologia

Tumor o dolor en el escrot Ecografia amb Doppler Indicada Permet diferenciar entre lesions
testiculars i no testiculars i entre
lesions médiques i quirdrgiques.

Ingesti6 de cos estrany RX de abdomen Indicada La major part dels cossos estranys

punxent o possiblement ingerits que travessen l'esofag

verinds (per exemple, una acaben recorrent la resta del tub
pila) digestiu sense complicacions. Es
important localitzar les piles, perque
RX de torax No indicada una fuita pot ser perillosa.
sistematicament | A menys que la RX de abdomen

sigui negativa.
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