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Les tecnologies del diagnostic per la imatge han suposat un gran avenc per a la millora del
diagnostic dels diferents processos patologics. Aixo no obstant, el seu Us a la practica cli-
nica habitual en el nostre medi, i en altres paisos del nostre entorn, ha sofert un creixe-
ment important en els darrers anys.

Aquest creixement podria explicar-se per diferents motius, entre els quals hi ha I'envelli-
ment de la poblacié i 'augment en el coneixement cientific de les indicacions en qué
aquestes tecnologies poden aportar informacio rellevant per a la gestio clinica de la pato-
logia en questio. Malgrat aixo, una analisi feta sobre les peticions de tecnologies diagnos-
tiques i, en concret, sobre tomografia computada (TC) i ressonancia magnética (RM), al
nostre medi ha posat de manifest una gran variabilitat tant en el volum de proves sol-lici-
tades en arees geografiques proximes com en el perfil de pacients explorats.' Aquestes
variacions no sembla que es puguin explicar per diferéncies en el perfil epidemiologic de
les poblacions ateses. Cal esmentar que I'existéncia de variabilitat pot portar implicita una
amenaca per a la seguretat dels pacients, atés que aquestes proves no estan exemptes de
radiacions que en alguns casos sén importants, i d’'un augment en els costos directes
assistencials, la qual cosa podria fer derivar els recursos d’altres intervencions necessa-
ries. La variabilitat en la indicacié de proves diagnostiques no és un fet propi del sistema
sanitari catala sind que en altres paisos desenvolupats aquesta situacio també hi és pre-
sent.

La necessitat de racionalitzar la indicacié de proves diagnostiques va portar la Unio
Europea a explicitar en la seva Directiva 97/43/Euratom del Consell la necessitat que els
estats membres promoguessin l'establiment i la utilitzacié de nivells de referéncia de
diagnostic, per a examens de radiodiagnostic, i la disponibilitat de guies.

Les recomanacions que aqui es presenten son una adaptacié del document “Criterios de
remision de pacientes a los servicios de diagndstico por la imagen” (any 2000), que va ser
elaborat pel Reial Col-legi de Radiolegs del Regne Unit i posteriorment adoptat per la
Comissio Europea i per experts europeus en radiologia i medicina nuclear. Per a I'adapta-
ci6 també s’ha utilitzat informacio similar, elaborada per Assisténcia Sanitaria i Col-legial.
Finalment, I'adaptacié s’ha dut a terme tenint en compte la documentacié esmentada i la
col-laboracio i el consens obtingut en els grups de treball en els quals han participat tot un
seguit de professionals de I'ICS, tant d’atencid primaria com dels hospitals, sempre tenint
en compte la realitat dels nostre sistema sanitari quant a desenvolupament i caracteristi-
ques tecnologiques.

1. Almazan C, Moharra M, Espallargues M. Estudi de les indicacions i adequaci6 de les exploracions de tomogra-
fia computada i ressonancia magnética en I'atencié primaria. Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Médiques, 2003.
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Recomanacions TC i RM

Cal fer algunes observacions sobre aquest document. En primer lloc, cal emfatitzar que va
adrecat principalment als metges que exerciten la seva professié a I'ambit de I'atencié
primaria, sens perjudici que també pugui ser d’utilitat per als especialistes. Per aquest
motiu, s’ha intentat recollir aquells diagnostics que poden generar indicacions de TC i/o
RM que apareguin amb més freqliéncia a I'ambit de 'atencié primaria. Per tant, aquest
document no inclou un llistat exhaustiu de totes les indicacions potencials de les tecnolo-
gies objecte de les recomanacions.

També s’ha assumit que, per a la majoria d’indicacions, abans de procedir a sol-licitar una
TC o una RM, s’ha fet 'anamnesi i una exploracié fisica completa i que, en molts casos, ja
s’ha dut a terme un examen radioldgic de complexitat menor (radiologia simple, ecogra-
fia, etc.) com a primera opcio.

Aquestes recomanacions pretenen ser una eina de treball util que ajudi el clinic a indicar
exploracions de TC i RM de manera més adequada. Com tota recomanacio, aquesta ha de
ser actualitzada en un temps, d’acord amb els avencos en el coneixement cientific de les
indicacions de TC i RM.

A I'tltim, cal comentar que aquest document s’estructura en diferents parts, una intro-
duccié, una seccié de metodologia, contraindicacions de les técniques objecte d’estudi i,
finalment, les taules amb les recomanacions d’indicacions segons sistemes.
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Necessitat de directrius 1 criteris de remissid?

L'aplicacié d’una tecnologia diagnostica es considera adequada quan, amb el seu resultat
—sigui positiu o negatiu—, es contribueix a modificar la conducta diagnostica i terapéutica
del metge o a confirmar una sospita diagnostica. Aixd no obstant, en ocasions, la indica-
cio de proves diagnostiques no compleix aquesta premissa. Cal ressaltar que, en el cas
d’utilitzar tecnologies que emeten radiacions, aquesta actitud fa que s’exposi innecessa-
riament els pacients a una radiacid. Entre els motius principals d’una indicacié inadequa-
da i/o innecessaria de tests diagnostics hi ha:

1. Repetir proves que ja s’havien fet, per exemple, en un altre hospital, a consultes exter-
nes o a urgencies. Reflexio: Li han fet ja aquestes proves? Cal intentar per tots els mit-
jans aconseguir les proves diagnostiques existents.

2. Demanar proves complementaries que probablement no han d’alterar la gestio cli-
nica del pacient, bé sigui perqué les dades «positives» que s’espera obtenir solen ser
irrellevants com, per exemple, en el cas d’'una malaltia medul-lar degenerativa (condicio
propia de I'envelliment), o bé pel caracter altament improbable d’un resultat positiu.
Reflexié: Les necessito?

3. Demanar proves amb massa freqiiéncia, concretament, abans que la malaltia hagi
pogut evolucionar des de la primera exploracié o guarir-se, o abans que els resultats
puguin servir per modificar I'actitud terapéutica. Reflexio: Les necessito ara?

4. Demanar proves inadequades. Les indicacions de les técniques del diagnostic per la
imatge evolucionen amb rapidesa. Es recomanable consultar el cas amb un radidleg
abans de demanar, en certs casos, les proves diagnostiques en qliestié. Reflexio:
Aquestes son les proves més adequades?

5. Evitar donar la informacio clinica necessaria per dur a terme la prova o no plante-
jar les incerteses que les proves de diagnostic per la imatge han de resoldre. En
aquests casos, aquestes caréncies o omissions poden tenir com a conseqliéncia que
s'apliqui I’exploracié de manera inadequada (per exemple, que es deixi de fer una pro-
jeccié que podria ser fonamental). Reflexid: He explicat bé el cas?

6. Excés de proves diagnostiques. Es un fet constatat que alguns professionals sol-liciten
un volum major de proves diagnostiques que d’altres. També és conegut que a alguns
pacients els tranquil-litza sotmetre’s a exploracions complementaries. Reflexio: S’estan
indicant massa proves complementaries?

2. Criterios de remision de pacientes a los servicios de diagndstico por la imagen. Comision Europea y Expertos
Europeos en Radiologia y Medicina Nuclear y Colegio de Radiélogos del Reino Unido, publicado el afio 2000.
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Recomanacions TC i RM

Garantir la seguretat del pacient: optimitzar la dosi
de radiaci6

Un dels principis fonamentals de la medicina és el principi de no maleficéncia “primum non
noscere”, és a dir, el de garantir que la practica clinica no produira cap mal addicional al
pacient, a banda del que ja pateixi per la seva patologia.

A la Directriu 97/43/Euratom del Consell d’Europa® s’estableix que tots els professionals
relacionats amb la indicacié de proves diagnostiques que emetin radiacions han de reduir
I’exposicio innecessaria dels pacients a aquestes. Tant les institucions com les persones
que utilitzen radiacions ionitzants han de garantir el compliment d’aquesta Directiva. Una
manera important de reduir la dosi de radiacié és no fer proves complementaries inne-
cessaries (en particular, no repetir exploracions).

La dosi efectiva d’una exploracio radiologica és la suma ponderada de les dosis que reben
diversos teixits corporals, en la qual el factor de ponderacié de cada teixit depén de la seva
sensibilitat relativa al cancer, induit per la radiacié o per efectes hereditaris greus. Amb
aix0, s’obté una estimacié de dosi Unica, que té relacié amb el risc total per la radiacio, al
marge de com es distribueixi la dosi de radiacio pel cos.

Les dosis efectives caracteristiques d’algunes técniques habituals en radiodiagnostic
oscil-len entre un factor 1, que equival a un o dos dies de radiaci6 natural de fons (0,02 mSv
en el cas d’una radiografia de torax) i un factor 500, que equival a 4,5 anys de radiacio natu-
ral (en el cas de la TC d’abdomen). Cal indicar que hi ha variacions considerables en la
radiacio natural de fons entre paisos, aixi com dins de cada pais.

Es important fer esment del fet que les dosis de radiacié emeses son especialment eleva-
des en el cas d’algunes exploracions amb TC. La contribucié actual de la TC és probable-
ment la meitat de la dosi efectiva per exploracions radiologiques. Per aquest motiu, és
fonamental que una peticio de TC estigui plenament justificada.

Les taules 1 i 2 mostren les dosis efectives de radiacio per a diferents tipus d’exploracions
amb aparells que emeten radiacions. Les dosis presentades a la taula 1 per a les explora-
cions radiologiques comunes es basen en els resultats de mesures de dosis fetes a
pacients de 380 hospitals entre els anys 1990 i 1995 a tot el Regne Unit (recollits per la
Junta Nacional de Radioproteccid Britanica). Pel que fa a les exploracions per TC i radionu-
clids, aquestes es fonamenten en estudis duts a terme per la Junta Nacional de
Radioproteccio del Regne Unit i per la Societat Britanica de Medicina Nuclear. A la taula 2
es mostren aquestes mateixes dades, perd proporcionades per I’'Hospital Universitari Vall
d’Hebron i, per tant, més proper a la practica assistencial del nostre entorn.

3. EU Council Directive. Health Protection of Individuals Againts the Dangers of lonising Radiation in Relation to
Medical Exposure. EU Directive 1997/43/Euratom, 30 June 1997.
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Taula 1. Dosis efectives caracteristiques en radiodiagnostic en la decada dels 90

Procediment Dosi efectiva Nre. equivalent Periode equivalent
diagnostic caracteristica de RX de torax  aproximat de
(mSv) radiacio natural
de fons*

Radiografies

Extremitats i articulacions

(exclos el maluc) <0,01 <0,5 <1,5 dies
Torax (senzilla,

posteroanterior) 0,02 1 3 dies
Crani 0,07 3,5 11 dies
Columna dorsal 0,7 35 4 mesos
Columna lumbar 1,3 65 7 mesos
Maluc 0,3 15 7 setmanes
Pelvis 0,7 35 4 mesos
Abdomen 1,0 50 6 mesos
ulv 2,5 125 14 mesos
Esofagografia 1,5 75 8 mesos
Farinetes baritades 3 150 16 mesos
Transit esofagic 3 150 16 mesos
Enema opac 7 350 3,2 anys
TC de cap 2,3 115 1 any

TC de torax 8 400 3,6 anys
TC d’abdomen o pelvis 10 500 4,5 anys

Gammagrafies

Pulmonar de ventilacié

(Xe-133) 0,3 15 7 setmanes
Pulmonar de perfusio

(Tc-99m) 1 50 6 mesos
Renal (Tc-99m) 1 50 6 mesos
Tiroidal (Tc-99m) 1 50 6 mesos
Ossia (Tc-99m) 4 200 1,8 anys
Cardiaca dinamica (Tc-99m) 6 300 2,7 anys
TEP del cap a (F-18 FDG) 5 250 2,3 anys

* Mitjana de la radiacio de fons al Regne Unit = 2,2 mSv per any. Les mitjanes regionals oscil-len entre 1,5 7,5
mSv per any. Revisat per B. Wall, de la Junta Nacional de Radioproteccion.
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Recomanacions TC i RM

Taula 2. Dosis efectives caracteristiques en radiodiagnostic 1 medicina
nuclear a ’'Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Procediment Dosi efectiva Nre. equivalent Periode equivalent
diagnostic caracteristica de RX de torax  aproximat de
(mSv) radiacio natural
de fons*

Radiografies

Extremitats i articulacions

(exclos el maluc) NQ NQ NQ

Torax (senzilla,

posteroanterior) 0,02 a 0,07 1 De 3 a 11 dies
Crani 0,04 1a2 6 dies
Columna dorsal NQ NQ NQ

Columna lumbar 0,27 a 0,46 4a23 De 6 a 10 setmanes
Maluc 0,14 2a7 3 setmanes
Pelvis 0,8 11a40 4 mesos
Abdomen 1,2 17 a 60 6 mesos

ulv NQ NQ NQ
Esofagografia NQ NQ NQ

Farinetes baritades NQ NQ NQ

Transit esofagic 2 29a 100 10 mesos
Enema opac 6,7 96 a 335 2,8 anys

TC de cap 1,4 20a70 7 mesos

TC de torax 6,4 91 a 320 2,7 anys

TC d’abdomen o pelvis 12,7 a 14,5 181 a 725 De 5 a 6 anys

Gammagrafies

Pulmonar de

ventilacié (Xe-133) 0,3 4a15 1,5 mesos
Pulmonar de

perfusio (Tc-99m) 2,9 41 a 145 1,2 anys
Renal (Tc-99m) 0,9 13a45 4,5 mesos
Tiroidal (Tc-99m) 3,1 44 a 155 1,3 anys
Ossia (Tc-99m) 5,4 77 a 270 2,3 anys
Cardiaca dinamica (Tc-99m) 6,1 87 a 305 2,5 anys

* ’equivalent en periode de radiacié natural de fons esta calculat per a la mitjana mundial de radiacié de fons:
2,4 mSv/any.
NQ: No quantificades
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La taula 3 mostra una classificacio, de menor (0) a major severitat (IV), del nivell de radiacio
emeés per diferents proves diagnostiques.

Taula 3. Classificaci6 de les dosis efectives caracteristiques de la radiacio
ionitzant procedent de les tecniques habituals de diagnostic per la imatge.

Classe Dosi efectiva Exemples
caracteristica (mSv)

0 0 Ecografia, RMN

I <1 RX de torax (d’extremitats o de pelvis)

[[F 1-5 UlV, RX de la columna lumbar,
MN (per exemple, gammagrafia 0ssia),
TC de cap i coll

[} 5-10 TC de torax i abdomen, MN

(per exemple, cardiaca)

v >10 Algunes proves de MN (per exemple, TEP)

* La dosi mitjana anual de radiacié de fons de gairebé tota Europa esta en aquest espectre.
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Recomanacions TC i RM

Les recomanacions que es presenten aqui son una adaptacio del document que va ser
adoptat per la Comissio Europea (experts europeus en radiologia i medicina nuclear) i el
Reial Col-legi de Radiolegs del Regne Unit. Per a I'adaptacid, també s’ha utilitzat informa-
cié similar elaborada per Assisténcia Sanitaria Col-legial. Finalment, I'adaptacié ha tingut
en compte la realitat del nostre sistema sanitari quant a desenvolupament i caracteristi-
ques tecnologiques.

L'adaptacié ha consistit principalment a classificar les indicacions de primera eleccioé de la
TC i la RM segons grans grups anatomics i, dins de cada un d’ells, segons quadre clinic o
sospita diagnostica. Alhora, si escau, s’especifica quan una d’aquestes tecnologies es pot
indicar com a técnica complementaria (entesa com a técnica que aporta informacio, pero
existeix una altra técnica que té més precisié diagnostica o és menys costosa per obtenir
el mateix benefici) i quan no es trobarien indicades. Aquesta adaptacié s’ha dut a terme
amb I'objectiu de facilitar la lectura i la cerca de la recomanacio en el dia a dia de la prac-
tica assistencial.

Les recomanacions que es fan en aquest document s’han sustentat, sempre que ha estat
possible, en I'estat de coneixement cientific tal com es troba reflectit en les guies ante-
riorment esmentades adoptades per la Comissié Europea. Aixd no obstant, com a conse-
gliéncia de I'adaptacio duta a terme, per a un volum considerable de patologies que es
poden presentar amb frequiéncia a la practica diaria, la guia de referéncia no presenta
informacio sobre I'estat del coneixement cientific de la indicacié de la TC o de la RM. Atés
que una cerca de la revisio de I'evidéncia cientifica sobre indicacions de TC i de RM per a
cadascuna de les patologies suposaria una inversio de recursos (economics i de temps)
molt importants, se n’ha establert la indicacié segons consens professional. En aquest
consens hi han participat professionals de I'ICS distribuits en 3 grups de treball: muscu-
losquelétic, neurologia i torax-abdomen. La metodologia utilitzada ha estat la técnica de
consens anomenada “técnica de grup nominal”. Concretament s’ha utilitzat una modifica-
ci6 de la tecnica del grup nominal desenvolupada per la Institucié6 RAND/UCLA (Universitat
de California, Los Angeles) en la definicié d’adequacioé de diferents procediments assis-
tencials.
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Metodologia emprada en la sessio de treball

Primer pas: Primera votaci6. Puntuacié individual

Per a cadascuna de les indicacions, cada membre participant puntua I'adequacié’ de cada
indicacio (segons criteris de risc/benefici) en una escala de I'1 al 9.

El valor 1 representa uns riscos molt superiors als beneficis esperats i, per tant, el pro-
cediment es considera altament inadequat.

Puntuar amb un valor 5 significa uns riscos i beneficis esperats molt semblants i no es
pot decidir si la indicacié és adequada o inadequada i, per tant, el procediment es con-
sidera incert.

Finalment, el valor 9 indica uns beneficis molt superiors als riscos. El procediment es clas-
sifica com a altament adequat.

Segon pas: Estimaci6 de la mediana per a cada indicacid

Es calcula la mediana de les puntuacions atorgades a cada participant per a cadascuna de
les indicacions. Les indicacions amb una puntuacié mediana d’entre:

1 a 3 es classifiquen com a inadequades
El rang entre 4 i 6, incertes

Les que oscil-len entre el 7 i 9 es consideren adequades

Tercer pas: Discussio del grup

Es mostra la puntuacio resultant (mediana) per a cada indicacio, i a continuacio s’inicia una
discussié de, com a maxim, 30 minuts. En la discussio els participants poden defensar els
seus punts de vista respecte a I'encert de les puntuacions obtingudes.

Quart pas: Segona ronda de votacions

Un cop acabada la discussio, els participants tornen a votar de manera individual (com en
la primera ronda de votacions) i poden variar el seu criteri de vot si aquest ha resultat afec-
tat per la discussio.

4. Cal respondre sobre I'adequacio del procediment, en cada indicacid, sempre sota el propi judici clinic, consi-
derant un pacient mitja (representatiu), visitat per un metge mitja que sol-licita I’exploracié en un centre mitja.
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Recomanacions TC i RM

Cinque pas: Establiment de la puntuaci6 final

Es torna a calcular la mediana de la puntuacio per a cada indicacid. La xifra resultant es
considera la definitiva i la que indica el grau d’adequacio de la indicacio de la prova
diagnostica per aquell motiu de sol-licitud.

Sise pas: Establiment del grau d’acord

Un cop finalitzada la reunio, i amb les puntuacions obtingudes en la segona ronda de vota-
cions, s’estableix el grau d’acord assolit en la puntuacio d’adequacio d’indicacié per a cada
problema de salut.

Es decideix que hi ha acord quan les puntuacions de més del 50% dels membres dels grups
de treball estan dins d’una regié de tres punts definida: 1-3, 4-6, 7-9. El grau d’acord asso-
lit per a cada indicacié queda reflectit a les taules de recomanacions.

Finalment, la classificacio sobre I'estat de coneixement cientific (grau de recomanacio) de
les indicacions de TC i RM per a cada quadre clinic/sospita diagnostica és la seglient:

(A) Recomanacié procedent d’estudis clinics controlats aleatoris, metaanalisis.
(B) Recomanacio6 procedent d’estudis experimentals robustos o d’estudis observacionals.

(C) Altres proves la indicacio de les quals es basa en I'opini6 d’experts, avalada per auto-
ritats en la matéria.

(CP) Recomanacio procedent del consens professional utilitzant la técnica grup nominal.

En tot cas, cal entendre que en tot acte médic el que cal fer en primer lloc és 'anamnesi i
I'exploracid fisica completa. S’entén, doncs, que les proves diagnostiques mai no poden
substituir I'interrogatori sobre el procés actual i els antecedents ni I'exploracié fisica com
a primer pas per establir una orientacio diagnostica i, en molts casos, d’una exploracié
radiologica de menor complexitat.
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Contraindicacions absolutes de la tomografia computada

Embaras®

Estudis amb contrast:

1

. Al-lergia al contrast iodat

2. Insuficiéncia renal

3. Mieloma

Contraindicacions relatives de la tomografia computada

1.

Antecedents de reaccio al-lérgica lleu al contrast iodat (s’ha de valorar la idoneitat de
fer I’estudi de TC amb contrast després de la premedicacio).

2. Antecedents d’al-lérgia a altres farmacs o aliments (marisc).

w

O 00 N O 0 b

10.

. Tractament amb farmacs potencialment nefrotoxics o bé amb furosemida, antiaritmics

o digitals, beta-blocadors.

. Asma.

. Hipertiroidisme/goll.
. Miasteénia gravis.

. Feocromocitoma.
.Nens <1 any.

. Lactancia (en cas de ser necessaria 'administracié de contrast, la lactancia no es pot

reiniciar fins a 5 dies després de la seva administracio).

Factors predisposants a una nefropatia induida per contrastos (NIC):
* Diabetis mellitus.

» Mieloma multiple.

* Policitemia vera.

* Deshidratacio.

* Malaltia cardiovascular.

« Edat avancada.

* HTA.

* Hiperuricémia.

5. Retardar I'estudi radiologic fins que finalitzi ’'embaras, excepte en els casos en qué perilli la vida de la mare o
empitjori greument el seu pronostic el fet de no dur-se a terme un estudi radiologic diagnostic i el tractament
apropiat a la malaltia de base. En el cas que sigui necessari un estudi radiologic durant 'embaras: segons el
Safety Commitee of the Society for Magnetic Resonance Imaging i ’American College of Radiology, la RM esta
indicada si altres formes de diagnostic per la imatge no ionitzants s6n inadequades o si 'examen aporta infor-
macié important que hagués necessitat d’'una altra forma d’exposicié a radiacions ionitzants (p.ex. RX, TC, etc.).

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica

Recomanacions TC i RM



Recomanacions TC i RM

Contraindicacions absolutes de la ressonancia magnetica
Marcapassos. Desfibril-ladors.
Implants coclears.
Embaras.
Clips vasculars no-RM compatibles.’

Cossos estranys metal-lics als ulls i en altres llocs de risc vital, intracranials, canal raqui-
di, grans vasos, fetge (metralla, projectils, etc.).

Contraindicacions relatives de la ressonancia magneética
Febre > 38°C.

En els estudis amb contrast:

1. Lactancia (en cas de ser necessaria I'administracioé de contrast, la lactancia no es pot
reiniciar fins a 24 hores després de la seva administracio).

Protesis cardiaques no-RM compatibles.’
Valvules de DVP i dosificadors programables.®
Claustrofobia severa (en aquest cas es podria fer una RM oberta).

Obesitat morbida (> 130 kg).

Nota: El deteriorament de la funcié renal no contraindica I'estudi de RM amb Gadolini.

6. Retardar I'estudi radiologic fins que finalitzi ’embaras, excepte en els casos en qué perilli la vida de la mare o
empitjori greument el seu pronostic el fet de no dur-se a terme un estudi radiologic diagnostic i el tractament
apropiat a la malaltia de base. En el cas que sigui necessari un estudi radiologic durant 'embaras: segons el
Safety Commitee of the Society for Magnetic Resonance Imaging i ’American College of Radiology, la RM esta
indicada si altres formes de diagnostic per la imatge no ionitzants s6n inadequades o si I'examen aporta infor-
macié important que hagués necessitat d’una altra forma d’exposicié a radiacions ionitzants (p.ex., RX, TC, etc.).

7. Abans d’indicar una RM, el metge de familia ha de conéixer la marca (casa comercial) i el model del clip o les
protesis. En aquest sentit, el pacient ha de subministrar les dades (en paper) que en el seu dia li va lliurar I'es-
pecialista. Un cop coneguda la marca i el model, abans de la prescripcio, el metge de familia ha de trucar al
centre de diagnostic per la imatge per esbrinar la compatibilitat de les protesis o del clip.

8. Després de la seva exposicio al camp magnetic, han de ser reprogramats.

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica



ANNEX 1

Taules d’indicaci6é de tomografia computada
1 ressonancia magnetica per patologia
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A- SISTEMA MUSCULOSQUELETIC

LOCALITZACIO  QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

PARTS TOVES

Estudi extensio/Caracteritzacié tumoral

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

RM (B)

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

OBSERVACIONS ***

Estudi lesié tendinosa

RM (CP Md: 7,5)

Clinica i ecografia son suficients per estudiar tendons
superficials. RM necessaria en tendinitis croniques
i abans de tractaments quirtrgics.

Avaluacié lesio traumatica muscular

Ecografia parts toves (CP Md: 8)

No esta indicada TC ni RM.

Hematoma/Trencament fibril-lar

Ecografia parts toves (CP Md: 8,5)

No esta indicada TC ni RM.

Valoracio calcificacions RX simple (CP Md: 8,5) TC (CP Md: 7,5)
oS Extensio local tumor ossi RM (CP Md: 9)
Necrosi 0ssia RM (CP Md: 9)
Diagnostic osteomielitis RX simple - Med. Nuclear (B) TC / RM (CP Md: 8,5)
Valoracié osteomielitis postquirurgica RX simple (B) TC / RM (CP Md: 7)
Valoracio calcificacions RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 7,5)
Fractures ossies ocultes o d'estres RX simple (CP Md: 8,5) RM (CP Md: 9)
GENOLL Lesié meniscal. Valoracié quirurgica RM (CP Md: 9) No esta indicada RM en degeneracié meniscal ni gonar-
trosi (excepte en patologia amb indicacié quirurgica).
Lesi6 aguda lligaments creuats/laterals RM (CP Md: 9)
Sospita lesié sinovial cronica RM (CP Md: 9)
Sospita lesié osteocondral RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 7) TC per a valoracié degenerativa osteocondral/Valoracié
prequirurgica de protesi (examen 3D).
Condromalacia rotular**** RM (CP Md: 9)
Traumatisme, fractures RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 8)
ESPATLLA Lesié aguda manegot rotatoris RM (B) RM adequada per estudiar capsula i valorar tractaments;

no esta indicada en lesions degeneratives croniques no
quirurgiques.

Lesio susceptible de tractament quirtrgic

RM (CP Md: 8,5)

Lesi6 rodet o glenoides

RM (CP Md:9)

Inestabilitat cronica espatlla

RM (CP Md: 9)

Artro TC (CP Md: 8)

ArtroTC decisiva per valorar indicacié quirurgica. No esta
indicada RM en periartritis escapulohumeral (diagnostic
clinic).

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
**** Només amb técniques de supressio de greix.
CP: Consens professional.

Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.

Recomanacions TC i RM
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LOCALITZACIO

QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccid)**

Recomanacions TC i RM

OBSERVACIONS ***

TURMELL Lesio tendinosa o lligamentosa
susceptible de tractament quirurgic RM (CP Md: 9) Mai no esta indicada TC.
Necrosi avascular RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 8) TC només en abséncia o contraindicacio d’RM.
Lesio sinovial cronica RM (CP Md: 9)
Inestabilitat cronica RM (CP Md: 8)
Sindrome compresio nerviosa.
Tunel tarsia Electromiograma (CP Md: 9) RM (CP Md: 8)
MALUC Necrosi avascular RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 8) TC per a valoracié prequirtrgica de protesi
(examen 3D).
Osteoporosi transitoria RM (CP Md: 9)
Lesio sinovial cronica RM (CP Md: 9)
Displasia congeénita RX simple (CP Md: 9) RM (CP Md: 9) L'ecografia és la prova de primera eleccié en nens.
ARTICULACIO
SACROILIACA Patologia inflamatoria RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 8)
COLZE Sospita lesié osteocondral RM (CP Md: 8)
Sospita lesié sinovial cronica RM (CP Md: 9)
Necrosi avascular RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 8)
Sindrome compressié nerviosa
0 neuropatia per atrapament Electromiograma (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
Traumatisme RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 8)
MA-CANELL Lesio fibrocartilag. Lligament triangular RM (CP Md: 8)
Sospita lesié sinovial cronica RM (CP Md: 9)
Necrosi avascular RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Traumatisme RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.
Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.
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B- CAP I COLL

LOCALITZACIO

QUADRE CLINIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

OBSERVACIONS ***

ARTICULACIO Avaluacié disfuncio ATM RM (B) No esta indicada TC en disfuncio ATM.
TEMPOROMAN-| i del seguiment terapéutic.
DIBULAR (ATM) | Eqtdi del menisc RM (B)
Malformacié o displasia de condil RM (B) TC (CP Md: 9)
ORBITA Només lesions ossies orbitaries TC (CP Md: 9)
Traumatisme**** TC (CP Md: 9)
Lesions tumorals. Pseudotumor inflamatori RM (CP Md: 9)
Neuritis optica RM (CP Md: 9) No esta indicada RM en lesions retinianes.
Malformacions vasculars RM (CP Md: 9)
Patologia musculatura extrinseca RM (CP Md: 9)
Valoracié coroide davant de cristal-li opac
(alta resolucid) RM (CP Md: 9)
Valoracié exoftalmia d’origen tiroidal Analitica hormonal (CP Md: 9) RM (CP Md: 9) RM en cas d’analisi normal.
BASE DE CRANI Avaluacio estructures 0ssies TC (CP Md: 9) No esta indicada RM per a avaluacié d’estructura ossia.
Malformacions vasculars RM (CP Md: 9)
Fistules carotidocavernoses RM (CP Md: 9)
LESIONS Diagnostic tumoral ***** PAAF guiada per ecografia TC (CP Md: 9) No esta indicada RM per a extensi6 neoplasia de laringe.
DE COLL (CP Md: 9)
Estadiatge tumoral RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
PARATIROIDES | Adenoma paratiroide Analitica hormonal (CP Md: 9) TC (CP Md: 9) TC sempre incloent el mediasti. No esta indicada RM
TIROIDES per a estudi de tiroide.
LARINGE Estudi extensi6 en neoplasies TC (CP Md: 9)
TRAQUEA Valoracio estenosi RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9) TC sempre helicoidal.
SINS Problemes diagnostics RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Fracas terapéutic RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
MALFORMA-
CIONS FACIALS = Qualsevol quadre clinic TC (C)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

**En el cas que la técnica de primera elecci6 (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
**%* Valorar la irradiacié del cristal-li.

**¥x% Potencia similar TAC-RM. Lelecci6 de la técnica d’imatge dependra de I'enfocament terapéutic que se li vulgui donar.
CP: Consens professional.

Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.

Recomanacions TC i RM
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C-COLUMNA I PELVIS

Recomanacions TC i RM

LOCALITZACIO  QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA  TECNICA PRIMERA ELECCIO TECNICA COMPLEMENTARIA OBSERVACIONS ***
(grau de recomanacio)* (técnica de 2a. eleccio)**
COLUMNA Tumor ossi TC /RM (CP Md: 9)
CERVICAL Malformacions ossies RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Fractura vertebral TC (CP Md: 9)
Radiculopatia evident RM (CP Md: 9) No esta indicada TC per a cervicalgia sense radiculopatia.
Fuet cervical amb sospita de subluxacio RM (CP Md: 9)
Clinica piramidal d’origen medul-lar RM (CP Md: 9)
Tumor paravertebral RM (CP Md: 9) / TC (CP Md: 8)
Lesié medul-lar. Esclerosi multiple RM (CP Md: 9)
COLUMNA Tumor ossi i/o paravertebral TC (CP Md: 8,5)
DORSAL Radiculopatia evident TC (CP Md: 8)
Lesié medul-lar (no en esclerosi multiple) | RM (CP Md: 9) No esta indicada TC per a escoliosi.
Lesio discal RM (CP Md: 9)
Tumor paravertebral RM (CP Md: 9) / TC (CP Md: 8)
COLUMNA Radiculopatia L3-S1 TC (CP Md: 8) No esta indicada TC per a espondiloartritis.
LUMBAR Valoracié postoperatoria RM (CP Md: 9) No esta indicada TC per a lumbalgia aguda sense radi-
culopatia.
Tumor paravertebral RM (CP Md: 9) / TC (CP Md: 7,5)
Preoperatori espondildlisi/espondilolistesi | RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Espondilodiscitis TC (C)
Malformacions RX simple (C) TC (CP Md: 9)
Radiculopatia per sobre L3 RM (CP Md: 9) No esta indicada RM per a espondiloartritis.
Radiculopatia amb TC negativa RM (CP Md: 9) No esta indicada RM per a lumbalgia aguda sense radi-
culopatia.
Estenosi canal: estudi preoperatori RM (CP Md: 9)
MEDUL-LA Sospita lesié medul-lar de qualsevol RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 9) Només esta indicada TC si es sospita compromis
(TRAUMATISME | etiologia radicular.
COLUMNA) Sospita lesié6 medul-lar traumatica RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
PELVIS Fractura o tumor ossi TC (CP Md: 9)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.
Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.
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D-PATOLOGIA VASCULAR

LOCALITZACIO

QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA

(técnica de 2a. eleccio)**

OBSERVACIONS ***

VASOS INTRA- Despistatge d’aneurismes AngioTC/AngioRM (CP Md: 8)
CRANIALS Valoracié flux en isquémia. Estudi poligon de Willis Ecografia Doppler (CP Md: 9) AngioTC/AngioRM (CP Md: 9)
Trombosi venosa AngioRM/RM (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Estudi valoracio troncs supraaortics Ecografia Doppler (CP Md: 9) AngioTC/AngioRM (CP Md: 9)
TRONCS Patologia obstructiva cronica (bifurcacio) Ecografia Doppler (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 9)

SUPRAAORTICS

Seguiment endarteriectomia

AngioRM (CP Md: 8)

Malaltia oclusiva

Ecografia Doppler (CP Md: 8)

AngioRM (CP Md: 8)

Sindrome furt subclavia

AngioRM (CP Md: 8)

TORAX Aneurisma aortic. Disseccio TC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 9)
Seguiment empelt arterial TC/AngioRM (CP Md: 9)
Tromboembolisme pulmonar TC/AngioRM (CP Md: 9)
Trombosi venosa mediasti Cavografia (CP Md: 9) AngioTC (CP Md: 9)
ABDOMEN- Aneurisma aortic. Planificacié quirdrgica AngioTC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
PELVIS Estenosi i aneurismes artéries viscerals AngioTC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
Obstruccio cronica aortoiliaca AngioTC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
Seguiment postquirdrgic trasplantament renal Ecografia Doppler (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
Trombosi venosa pelviana AngioTC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
Estudi arbre portal AngioTC (CP Md: 9) AngioRM (CP Md: 8)
SISTEMA Valoracio flux distal extremitats inferiors Angiografia (CP Md: 8) AngioRM (CP Md: 8) Per a I’estudi del sistema
ARTERIAL arterial és convenient

substituir 'angiografia
diagnostica per la TC en 1a.
eleccié i la RM en 2a. eleccio

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.
*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.

Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.

Recomanacions TC i RM
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E- TORAX

LOCALITZACIO

QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

Recomanacions TC i RM

OBSERVACIONS ***

CAIX‘A Traumatisme toracic RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9) TC no esta indicada en dolor toracic recurrent.
TORACICA Malformacions RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
MEDIASTI Estadiatge neoplasia TC (CP Md: 9)
Aneurisma aortic. Disseccio TC (CP Md: 9) Depenen de disponibilitat AngioTC o Medicina Nuclear.
Tromboembolisme pulmonar Angio TC (CP Md: 9) Depenen de disponibilitat AngioTC o Medicina Nuclear.
Alteracions morfologiques silueta RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
cardiomediastinica
Avaluacié canal raquidi en masses RM (CP Md: 9)
mediastiniques
PARENQUIMA Bronquiéctasi/Emfisema RX simple (CP Md: 9) TC Alta definicié(CP Md: 9)
Valoracio malalties intersticials RX simple (CP Md: 9) TC Alta definicié(CP Md: 9)
Estadiatge. Recerca metastasi RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Seguiment postquirurgic RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Hemoptisi RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Extensio tumors apex pulmonar TC helicoidal (CP Md: 9) RM (CP Md: 9) RM no esta indicada en estudi de lesions de parénquima.
Plexopatia braquial RM (CP Md: 9) RM no esta indicada en estudi extensio, excepte apex.
PLEURA Embassament pleural RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Tumor pleural RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
COR Valoracio arc aortic RM / TC multidetector (CP Md: 9) RM no esta indicada en l'infart i valoracié coronaria.
Morfologia cardiaca Ecocardiograma (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
Disseccio aortica Angio TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
Lesions pericardiques no valorades TC (CP Md: 9)
per ecografia
Pericarditis. Valoracid calcificacio TC (CP Md: 9)
Valoracio lesions tumorals intracardiaques, RM (CP Md: 9)
MAMA (1) Detecci6 i cribratge en pacients
(les explora- amb protesi RM (CP Md: 9) RM no esta indicada en cribratge poblacional.
Ci’°"5 inicials Deteccié lesions multiples o neoplasia
d'eleccid sén multifocal RM (CP Md: 9)
sempre mamo-
grafia, ecografia | Diagnostic en calcificacions
mamaria) mamografiques dubtoses RM (CP Md: 9)
Diferenciacio entre fibrosi i recidiva
en mama tractada per cancer RM (CP Md: 7)
Estudi preoperatori cancer mama
per descartar neoplasia multifocal RM (CP Md: 9)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracié fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera elecci6 (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.

CP: Consens professional.
Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.
(1) Per a I'exploracié de mama és imprescindible la realitzacié d’exploracions dinamiques, amb possibilitat d’escombrar tota I'area en un temps inferior a mig minut.
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F- ABDOMEN

LOCALITZACIO

QUADRE CLIiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

OBSERVACIONS ***

FETGE Valoracié tumoral (primitiva o metastasica) = TC (CP Md: 8) TC no esta indicada en hepatopatia cronica llevat de
marcadors tumorals.
Ictericia Ecografia (CP Md: 9) Segons el resultat de I'ecografia s’ha de fer a continua-
ci6 TC o RM.
Estratégia tractament quirurgic
metastasi hepatica TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9) RM no esta indicada en hepatopatia cronica.
Hemocromatosi RM (CP Md: 9)
Caracteritzacio lesié focal detectada
i no aclarida per altres técniques TC (CP Md: 8) RM (CP Md: 9)
VIA BILIAR Coledocolitiasi Ecografia convencional (CP Md: 9) | ColangioRM (CP Md: 8)
Avaluaci6 postquirurgica litiasi
coledocal residual ColangioRM (CP Md: 9) RM no esta indicada en estudi litiasi biliar.
PANCREES Pancreatitis TC (CP Md: 9)
Estadiatge tumoracio TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
RONYO/ Traumatisme Ecografia convencional (CP Md: 9) | TC (CP Md: 9)
_':SLZ%PER" Estadiatge tumoracio TC (CP Md: 9)
Litiasi renal Ecografia convencional (CP Md: 9) | TC (CP Md: 9)
Invasié tumoral vena cava TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9) RM no esta indicada en quist renal no hemorragic.
Fibrosi retroperitoneal TC (CP Md: 9)
Extensio tumor renal en sensibilitat RM (CP Md: 9)
al contrast
GLANDULES Estadiatge TC (CP Md: 9)
SUPRARENALS Tumors TC (CP Md: 9)
Valoracio cortex renal TC (CP Md: 9)
Caracteritzacié massa TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
PELVIS Criptorquidia Ecografia (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
Neoplasia prostatica Ecografia transrectal + biopsia
(CP Md: 9) RM (CP Md: 9)

Malformacions congeénites anorectals/
genitourinaries

RM (CP Md: 9)

Diagnostic tumors endometri i ovari

Ecografia transvaginal (CP Md: 9)

TC per I’ ovari (CP Md: 9)

Estadiatge tumors endometri

RM (CP Md: 9)

Estadiatge tumors ovari TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
Estadiatge tumors cervix RM (CP Md: 9)
Malformacions fetals Ecografia (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracié fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.
*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.

Md: Mediana de la segona ronda de votacions.

Recomanacions TC i RM
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LOCALITZACIO

QUADRE CLIiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanaci6*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

Recomanacions TC i RM

OBSERVACIONS ***

ABDOMEN Traumatisme agut sever TC (CP Md: 9)
EN GENERAL Estadiatge neoplasies origen abdominal TC (CP Md: 9)
Aneurisma aortic Ecografia abdominal (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
Col-leccions abdominals. Dolor abdominal
agut Ecografia convencional (CP Md: 9) | TC (CP Md: 9)
Diverticulitis/Malaltia Crohn TC (CP Md: 9) Es considera com exploraci6 inicial el transit de budell
Estudi patologia melsa Ecografia convencional TC (CP Md: 9)
(CP Md: 9)
Apendicitis Ecografia convencional TC (CP Md: 9)
(CP Md: 9)
Oclusio RX simple (CP Md: 9) TC (CP Md: 9)
ALTRE§ Estadiatge neoplasia testicle/prostata TC (CP Md: 9) RM (CP Md: 9)
NEOPLASIES Estadiatge limfomes TC (CP Md: 9)

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.
*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.

Md: Mediana de la segona ronda de votacions.
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G-SISTEMA NERVIOS. CRANI

LOCALITZACIO

QUADRE CLiNIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

OBSERVACIONS ***

PATOLOGIA Estudi patologia substancia blanca RM (A) TC (CP Md: 9) TC en alguns casos urgents, abséncia, dificultat
DE SUBSTANCIA | i metabolica o impossibilitat de practicar RM. No esta indicada
BLANCA | RM per al seguiment d’esclerosi multiple.
METABOLICA
MALFORMACIONS| Malformacions congénites RM (C) TC (CP Md: 9) TC en abséncia, dificultat o impossibilitat
CONGENITES de practicar RM.
MALALTIES Degeneracié olivopontocerebel-losa RM (CP Md: 9) No esta indicada TC. Tampoc no esta indicada RM
DEGENERATIVES en atrofia cerebral o Alzheimer.
Demeéncia vascular RM (CP Md: 9)
Sindrome Korsakov RM (CP Md: 9)
DEMENCIA Demencia TC (B) RM (CP Md: 9) Si la clinica ho justifica o per fer diagnostic diferencial.
LESIONS Lesions supratentorials TC (B)
EXPANSIVES Hematoma subdural TC (B)
Estudi prequirurgic RM (B) TC (CP Md: 9)
Caracteritzacié tumoral RM (B)
Seguiment postquirurgic/postradioterapia | RM (B) TC (CP Md: 8,5) TC en abséncia, dificultat o impossibilitat
de practicar RM.
Tumor fossa posterior RM (B)
Recerca metastasi RM (B)
Estudi d’extensié tumoral RM (B)
Classificacio (espectroscopia, perfusio,
difusio, etc.) RM (B)
HIPOFISI Patologia hipofitica RM (B) TC (CP Md: 9) TC sempre davant sospita lesi6 0ssia o extensio
al si cavernos i si esfenoide. La TC és exploracio
prequirurgica.
PATOLOGIA Accident vascular agut TC (B) No esta indicada RM en accident vascular cerebral agut.
VASCULAR Malformacions arteriovenoses AngioRM/RM (CP Md: 9) AngioTC/TC (CP Md: 9)
Despistatge d’aneurismes AngioTC/AngioRM (CP Md: 8)
Valoracié hemorragia aguda TC (C) No esta indicada RM en valoracié hemorragia aguda.
Infart lacunar RM (B)
Infart tronc cerebral i fossa posterior RM (B)
Valoracié hemorragia cronica RM (B)
TRAUMATISME En fase aguda TC (B) RM (CP Md: 9) RM per a valoracié dany neuronal. No esta indicada
CRANIAL SEVER RM en traumatisme banal.

* Es considera que préeviament s’ha efectuat anamnesi i exploracié fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera elecci6 (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.
*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.

CP: Consens professional.

Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.

Recomanacions TC i RM
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LOCALITZACIO

QUADRE CLINIC/SOSPITA DIAGNOSTICA

TECNICA PRIMERA ELECCIO
(grau de recomanacio)*

TECNICA COMPLEMENTARIA
(técnica de 2a. eleccio)**

Recomanacions TC i RM

OBSERVACIONS ***

CEFALEA Cefalea aguda intensa o posttraumatica TC (B) RM (CP Md: 9) RM en llarga evolucié i TC no és concloent en sospita
de meningitis o d’aneurisma no trencat. No esta indica-
da TC per cefalea cronica.

EPILEPSIA Estudi epilepsia TC (B) RM (CP Md: 9) RM nomeés si TC prévia normal. No esta indicada RM
per a seguiment d’epilépsia; en crisis infantils
i epilépsies ben controlades no aporta res.

HIDROCEFALIA Seguiment de tractament TC (B)

OIDA INTERNA Valoracio caixa timpanica TC (B)

i estructures ossies
Patologia parells cranials RM (B) No esta indicada TC per a valoracié de VIl i VIl parells
cranials.

LESIONS FOSSA Estudi lesions fossa posterior RM (A) No esta indicada TC llevat en casos d’urgéncia.

POSTERIOR

* Es considera que préviament s’ha efectuat anamnesi i exploracio fisica completa, aixi com radiologia simple, si escau.

** En el cas que la técnica de primera eleccié (sigui RM o una altra prova de diagnostic per la imatge) no aporti informacié concloent.

*** Grau d’acord maxim en totes les indicacions.
CP: Consens professional.
Md: Mediana de la 2a. ronda de votacions.



H- Quadre resum d’indicacié de tomografia computada com a técnica de
primera eleccid

CRANI. SISTEMA NERVIOS

Demencia (B).

Lesions expansives supratentorials (B), hematoma subdural (B).

Patologia vascular: accident vascular agut (B), valoracié hemorragia aguda (C).
Despistatge d’aneurismes (AngioTAC) (CP).

Traumatisme cranial sever (B).

Cefalea: cefalea aguda intensa o posttraumatica (B).

Estudi epilépsia (B).

Seguiment de tractament d’hidrocefalia (B).

Oida interna: valoracid caixa timpanica i estructures ossies (B).

Recomanacions TC i RM

CAP | COLL

Orbita: Només lesions orbitaries (CP), traumatisme (valorar irradiacio cristal-li) (CP).
Base del crani: avaluacio estructures ossies (CP).

Laringe: estudi extensio en neoplasies (CP).

Malformacions facials (C).

SISTEMA MUSCULOSQUELETIC
EN CAP CAS ES TECNICA D’ELECCIO.

COLUMNA | PELVIS

Columna cervical: tumor ossi i/o paravertebral (CP), fractura vertebral (CP).

Columna dorsal: tumor ossi i/o paravertebral (CP), radiculopatia evident (CP).

Columna lumbar: radiculopatia L3-S1 (CP), espondilodiscitis (C), tumor paravertebral (CP).
Pelvis: Fractura o tumor ossi (CP).

TORAX

Mediasti: estadiatge neoplasia (CP), aneurisma aortic (CP), disseccioé (CP), tromboembo-
lisme pulmonar (CP).

Parénquima: extensio de tumors de I'apex pulmonar -TC helicoidal- (CP).

Cor: disseccio aortica -AngioTC- (CP), lesions pericardiques no valorades per ecografia
(CP), pericarditis (CP), valoracio calcificacié (CP), valoracié arc aortic -TC multidetector- (CP).

Mama: estudi preoperatori de cancer de mama per descartar neoplasia multifocal (CP),
estadiatge tumoral (CP).

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica




Recomanacions TC i RM

ABDOMEN

Fetge: valoracio tumoral (CP), estratégia de tractament quirurgic de metastasi hepatica
(CP), caracteritzacio lesio focal detectada i no aclarida per altres técniques (CP).
Pancrees: pancreatitis (CP), estadiatge de tumoracié (CP).

Ronyd/Retroperitoneu: estadiatge de tumoracio (CP), invasio tumoral de la vena cava,
fibrosi retroperitoneal (CP).

Glandules suprarenals: estadiatge (CP), tumors (CP), valoracio cortex renal (CP), caracte-
ritzacio de massa (CP).

Pelvis: estadiatge tumors ovari (CP).

Abdomen en general: traumatisme agut sever (CP), estadiatge neoplasies origen abdo-
minal (CP), diverticulitis/malaltia de Crohn (CP).

Altres neoplasies: estadiatge de neoplasia de testicle (CP), prostata (CP), estadiatge de
limfomes (CP).

PATOLOGIA VASCULAR
Despistatge d’aneurismes en vasos intracranials -AngioTC- (CP).

Abdomen-pelvis: aneurisma aortic, planificacié quirurgica -AngioTC- (CP), estenosis i
aneurismes d’arteries viscerals -AngioTC- (CP), obstruccié cronica aortoiliaca -AngioTC-
(CP), trombosi venosa pelviana-Angio TC- (CP), Estudi arbre portal -Angio TC- (CP).

(A) Recomanacio6 procedent d’estudis clinics controlats aleatoris, metaanalisis.

(B) Recomanacié procedent d’estudis experimentals robustos o d’estudis observacionals.

(C) Recomanacid segons I'opinid d’experts, avalada per autoritats en la matéria.

(CP) Recomanacio procedent del consens professional utilitzant el métode del grup nominal.

El grau d’acord ha estat maxim en totes les indicacions.

Abans de fer la sol-licitud de proves diagnostiques d’alta tecnologia cal haver dut a terme préeviament una
anamnesi correcta i una exploracio fisica exhaustiva, aixi com haver sol-licitat proves diagnostiques de
menor complexitat (radiologia simple, ecografia, etc.).

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica



I- Quadre resum d’indicacié de ressonancia magnética com a técnica
de primera eleccio

Patologia de substancia blanca i metabolica (A).
Malformacions congeénites (C).

Malalties degeneratives: degeneracio olivopontocerebelosa (CP), deméncia vascular
(CP), Korsakof (CP).

Lesions expansives: estudi prequirurgic (B), classificacié (B), tumor fossa posterior (B),
recerca metastasis (B), estudi extensio tumoral (B), seguiment postquirtrgic/postradio-
terapia (B), caracteritzacio tumoral (B).

Hipofisi: patologia hipofitica (B).

Patologia vascular: infart llacunar (B), infart tronc cerebral i fossa posterior (B), valoracio
hemorragia cronica (B), malformacions arteriovenoses (CP), despistage d’aneurismes -
AngioRM- (CP).

Oida interna: patologia parells cranials (B).

Lesions fossa posterior: estudi lesions fossa posterior (A).

Articulacio temporomandibular: avaluacio disfuncié ATM i del seguiment terapéutic (B),
estudi del menisc (B), malformacié o displasia de condil (B).

Orbita: lesions tumorals i pseudotumor inflamatori (CP), neuritis dptica (CP), patologia
musculatura extrinseca (CP), valoracio de coroide davant cristal-li opac (alta resolucio)
(CP), malformacions vasculars (CP).

Base de crani: malformacions vasculars (CP), fistules carotidocavernoses (CP).
Lesions de coll, paratiroides, tiroides: estadiatge i diagnostic tumoral (CP).

Parts toves: estudi d’extensio tumoral (B), estudi lesié tendinosa (CP.)

Os: extensio local de tumor ossi (CP), necrosi ossia (CP).

Genoll: lesié meniscal, valoracié quirurgica (CP), lesi6é aguda lligaments creuats/laterals
(CP), sospita de lesid sinovial cronica (CP), sospita de lesié osteocondral (CP), condro-
malacia rotuliana (CP).

Espatlla: lesié aguda manegot dels rotatoris (B), lesid susceptible de tractament quirur-
gic (CP), lesio de rodet o glenoides (CP), inestabilitat cronica d’espatlla (CP).

Turmell: lesié tendinosa o lligamentosa susceptible de tractament quirtrgic (CP), necrosi
avascular (CP), lesio sinovial cronica (CP), inestabilitat cronica (CP).

Maluc: necrosi avascular (CP), osteoporosi transitoria (CP), lesio sinovial cronica (CP).
Colze: sospita de lesié osteocondral (CP), sospita de lesié sinovial cronica (CP), necrosi
avascular (CP).

Ma/canell: lesio fibrocartilag, lligament triangular (CP), sospita lesié sinovial cronica (CP),
necrosi avascular (CP).

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica
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Recomanacions TC i RM

COLUMNA | PELVIS

Columna cervical: radiculopatia evident (CP), fuet cervical amb sospita de subluxacié
(CP), clinica piramidal d’origen medul-lar (CP), tumor paravertebral (CP), lesi6 medul-lar;
esclerosi multiple (CP), tumor ossi (CP).

Columna dorsal: lesié6 medul-lar (no en esclerori multiple) (CP), lesio discal (CP), tumor
paravertebral (CP).

Columna lumbar: radiculopatia per sobre L3 (CP), radiculopatia amb TC negativa (CP),
estenosi de canal: estudi preoperatori (CP), tumor paravertebral (CP), valoracié postope-
ratoria (CP).

Medul-la: sospita de lesi6 medul-lar de qualsevol etiologia (CP), sospita de lesid
medul-lar traumatica (CP).

TORAX

Mediasti: avaluacié canal raquidi en masses mediastiniques (CP).

Parénquima: plexopatia braquial (CP).

Cor: valoraci6 arc aortic (CP), lesions tumorals intracardiaques (CP).

Mama: deteccié i cribratge en pacients amb protesi (CP), deteccio de lesions multiples o
neoplasia multifocal (CP), diagnostic en calcificacions mamografiques dubtoses (CP),
diferenciacio entre fibrosi i recidiva en mama tractada per cancer (CP), estudi preopera-
tori de cancer de mama per descartar neoplasia multifocal (CP).

ABDOMEN
Fetge: hemocromatosi (CP).

Ronyd/Retroperitoneu: extensié tumor renal amb sensibilitat al contrast (CP).

Pelvis: malformacions congénites anorectals/genitourinaries (CP), estadiatge tumors
endometri (CP), estadiatge tumors de cervix (CP).

PATOLOGIA VASCULAR
Vasos intracranials: trombosi venosa (CP).

Troncs supraaortics: seguiment de I'endarteriectomia -AngioRM- (CP), sindrome del furt
de la subclavia -AngioRM- (CP).

(A) Recomanaci6 procedent d’estudis clinics controlats aleatoris, metaanalisis.

(B) Recomanacié procedent d’estudis experimentals robustos o d’estudis observacionals.

(C) Recomanacid segons I'opinid d’experts, avalada per autoritats en la matéria.

(CP) Recomanacio procedent del consens professional utilitzant el métode del grup nominal.

El grau d’acord ha estat maxim en totes les indicacions.

Abans de fer la sol-licitud de proves diagnostiques d’alta tecnologia cal haver dut a terme préviament una
anamnesi correcta i una exploracié fisica exhaustiva, aixi com haver sol-licitat proves diagnostiques de
menor complexitat (radiologia simple, ecografia, etc.).

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica



ANNEX 2

Puntuacions assolides a cada ronda de votacions
del grup nominal



PARTS TOVES Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Estudi lesié tendinosa: RM (1a. eleccid) 1a. 7 3 8 3 7 7 7 6 6 6,5
2a. 5 3 9 9 8 7 6 8 8 7 7,5
Avaluacié lesi6 traumatica muscular: 1a. 8 7 8 8 8| 7 9 9 |9 7 8
Ecografia parts toves (1a. eleccio) 2a. 8 8 8 9 8| 8 9 9 | 9 8 8
Hematoma/Trencament fibril-lar: 1a. 8 7 9 | 8 7| 8 9 9 |9 7 8
Ecografia de parts toves (1a. eleccid) 2a. 8 8 9 o9 8 8 9 9 | 9 8 85
Valoraci6 calcificacions: 1a. 8 7 9 9 9| 9 7 9 |9 7 9
RX simple (1a. eleccid) 2a. 8 8 9 9 8 9 8 9 9 9 8,5
Valoraci6 calcificacions: 1a. 4 6 9 9 8| 4 9 9 |9 9 9
TC de 2a. eleccio (1a. eleccio: RX simple) | 5, 6 3 9 9 8| 7 8 6 | 6 8 75
0s Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Extensio local de tumor ossi: 1a. 6 8 9 9 9|9 9 8 | 9 9 9
RM (Ta. eleccio) 2a. 8 8 9|9 9/ 99 9909 9
Necrosi 0ssia: RM (1a. eleccio) 1a. 7 3 9 5 9 9 9 9 9 7 9
2a. 8 8 9 9 9 9 8 9 9 9 9
Diagnostic osteomielitis: TC/RM de 2a. 1a. 4 6 8| 7 9 8 9 8 8 8 8
eleccio (1a. eleccio: RX simple +
Med. Nuclear (B)) 2a. 6 5 8| 9 9 8/ 9|9 9 8 8,5
Valoracié osteomielitis postquirdrgica: 1a. 4 6 8 7 9| 6| 7 6 | 6 8 6,5
TC/RM de 2a. eleccio
(1a. eleccio6: RX simple (B)) 2a. 6 5 8 9 9 6 3 7 7 8 7
Valoraci6 calcificacions: RX simple 1a. 8 7 9 9 99| 5 9 9 7 9
(1a. eleccio) 2a. 8 8 9,9 8 9 9 9 9 o9 9
Valoraci6 calcificacions: 1a. 4 6 919 7] 6 9 8 9 8 8
TC de 2a. elecci6 (1a. eleccio: RX simple)| 5, 5 6 9 9 6 8 9 8 | 7 6 75
Fractures ossies ocultes o d’estres: 1a. 5 7 79 9|1 4 9 |9 5 7
RX simple (1a. eleccid) 2a. 8 8 8 9 9 7 5 9 9 9 8,5
Fractures ossies ocultes o d’estrés: 1a. 4 6 8 7 9 7 7 9 9 8 7,5
RM de 2a. eleccio (1a. eleccié: RX simple) 2a. 8 8 9 9 9 9 7 9 9 9 9
GENOLL Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Lesié meniscal. Valoracié quirurgica: 1a. 7 6 9 9 91 7| 9 9 9 9 9
RM (Ta. eleccio) 2a. 8 8 9,9 9 8 9 9 9 9 9
Lesi¢ aguda lligaments creuats/laterals: 1a. 7 6 9 9 9| 8| 9 9 |9 9
RM (1a. eleccio) 2a. 8 8/ 9 9 9/ 99 99 9 9
Sospita lesié sinovial cronica: 1a. 7 7 9 8 9| 8| 9 9 9 7 8,5
RM (1a. eleccio) 2a. 8 8 9,9 9 9 9 9 9 o9 9
Sospita lesié osteocondral: 1a. 8 3 9 5 9| 8| 9 9 9 5 9
RM (1a. eleccio) 2a. 8 6 9|9 9/ 99 99 s 9
Condromalacia rotular: 1a. 7 5 9 9 9| 6 9 9 |9 7 9
RM (1a. eleccid) 2a. 8 6 9|9 9/ 99 99 s 9
Sospita lesié osteocondral: TC de 2a.
eleccio per a valoracié degenerativa Ta. 4 618|5 218|567 8 65
osteocondral/valoracié prequirurgica
protesi (1a. eleccio: RM) 2a. 6 5 8 9 78 7 7 7 7 7
Traumatisme: RX simple (1a. eleccid) 1a. 8 8 9 9 9 9 3 9 9 8 9
2a. 8 8 9 9 9 9| 4|9 9 9 9
Traumatisme: TC de 2a. eleccid 1a. 8 7 9|5 8| 7 4 6 | 5 6 6,5
(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 7 8 9 | 7 9 7 4 8 | 8 9 8

Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica E
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Recomanacions TC i RM

ESPATLLA Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Lesi6 susceptible de tractament 1a. 8 5 9 5 99| 7 8 | 8 7 8
quirurgic: RM (1a. eleccio) 2a. 8 8 9 | 7 9.8 9 9 | 9 8 85
Lesio rodet o cavitat glenoide: 1a. 8 3 9 9 9| 9| 8 7 |7 6 8
RM (1a. eleccid) 2a. 8 7 9|9 9/ 89 99 s 9
Inestabilitat cronica d’espatlla: 1a. 4 3 9 9 9| 7| 8 7 |7 8 7,5
RM (Ta. eleccio) 2a. 8 6 9|9 9/ 8/ 9 9|9 s 9
Inestabilitat cronica d’espatlla: Artro- 1a. 6 7 9 5 7/ 6| 6 9 |9 8 7
grafia TC de 2a. eleccio (1a. eleccio: RM) | 5 8 6 9 | 7 9 7| 9 8 | 9 8 8
TURMELL Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Lesié tendinosa o lligamentosa 1a. 8 3 9 8 9 5 7 9 9 8,5
susceptible de tractament quirurgic:
RM (1a. eleccid) 2a. 8 7 9 7 8 9 6 9 9 9 9
Necrosi avascular: RM (1a. eleccid) 1a. 8 4 9 8 9 9 9 9 9 6 9
2a. 8 8 9 9 8/ 9|9 9 9 8 9
Necrosi avascular: TC de 2a. eleccié 1a. 6 7 9 9 9| 7 7 4 19 6 7,5
(1a. elecci6: RM) 2a. 6 7 8 9 8 8 7 7 | o 9
Lesio sinovial cronica: RM (1a. eleccid) 1a. 8 7 9 8 9 8 7 9 9 8 8,5
2a. 8 8 9 9 9/ 9|9 9 |9 8 9
Inestabilitat cronica: RM (1a. eleccio) 1a. 6 3 9 8 9 3 7 9 9 8 8
2a. 8 4 | 9 8 8 7| 7 9 |9 7 8
Sindrome compressio nerviosa. 1a. 7 7 9 5 9171 9 9 |9 8 8,5
Tunel tarsia: EMG (1a. eleccid) 2a. 8 8 9 7 9| 8| 9 9 |9 9 9
Sindrome compressié nerviosa. 1a. 6 6 9|5 9 6 9 7 |9 8 7,5
Tunel tarsia: RM de 2a. eleccio
(1a. eleccio: EMG) 2a. 6 7 9 |7 9 8 9 7 9 8 8
MALUC Ronda Puntuacions (N=7) Medianes
Necrosi avascular: RM (1a. eleccid) 1a. 8 9 9 9 8 9 9
2a. - | 9 8 9 9| 9 - |- 9 9
Necrosi avascular: TC (2a. eleccio) 1a. 9 9 5 9 8
per a valoracié prequirdrgica de protesi
(1a. eleccié: RM ) 2a. -/9 9 9 7 8|8 - -—| 8 8
Osteoporosi transitoria: RM (1a. eleccio) | 1a. 8 8 9 9 8 7 9 8
2a. - 9 9 9 9|/ 9| 8 - |- 8 9
Lesio sinovial cronica: RM (1a. eleccid) 1a. 8 9 9 9 8 9 9 9
2a. - 199|909 9/9| 9 — |- 9 9
Displasia congenita: RX simple 1a. 8 9 9 8/ 9|2 — |- 9 9
(1a. eleccio) 2a. —~ /9 9/9  9/9 7| ~|~|9 9
Displasia congeénita: RM 2a. eleccié 1a. 7 9 9 8| 8| 4 — |- 6 8
(1a. eleccié: RX) 2a. . 8 9| 9 9| 8 9 | — | - 7 9
ARTICULACIO SACROILIACA Ronda Puntuacions (N=7) Medianes
Patologia inflamatoria: RX simple 1a. 8 9 9 9| 6| 5 -—|-—| 8 8
(1a. eleccio) 2a. —~ | 8/9/ 99 9|7~ =09 9
Patologia inflamatoria: TC 2a. eleccié 1a. 7 9 5 8|/ 6| 5 — |-—|7 7
(1a. eleccio: RX simple) 2a. . 8 8 | 7 7 8 7 | - | 8 8

m Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica



COLZE Ronda Puntuacions (N=7) Medianes
Sospita lesio osteocondral: 1a. - | 6| 9 5 98| 8|~ |-—-| 9 8
RM (1a. eleccio) 2a. —~ 189 7| 8 8|9 —~|~|o9 8
Sospita lesié sinovial cronica: 1a. 8 9 9 9| 8| 8 — |—| 9 9
RM (1a. eleccio) 2a. — | 9 9/ 9| 9 8/ 9 — |~ 9 9
Necrosi avascular: RM (1a. eleccid) 1a. 8 9 9 9 8 7 9 9
2a. -~ 8 9|9 9/9| 9 —|-—-| 9 9
Necrosi avascular: TC de 2a. eleccié 1a. 6 8 9 8 7 8 7 8
(1a. eleccio: RM) 2a. —~ | 8 9/ 7| 8 8| 6 - -~ 7 8
Sindrome compressié nerviosa: 1a. 8 919 9 9 9| - 1- 9 9
EMG (1a. eleccid) 2a. — | 9 9/ 9| 9 9| 8 -~ |~ 9 9
Sindrome compressié nerviosa: 1a. 7 919 9 4 8 | - | — 7 8
RM de 2a. elecci¢ (1a. eleccié: EMG) 2a. - 8 9 9| 9/ 6| 9| — | | 8 9
Traumatisme: RX simple (1a. eleccid) 1a. 8 9 9 9 9 7 9 9
2a. -1 9 9 9 9,/ 9| 8 - |-| 9 9
Traumatisme: TC de 2a. elecci6 1a. 8 9 9 8| 9 8 | — | — 7 8
(1a. eleccio: RX simple) 2a. . 9 9 9 8 8 7| — | —| 8 8
MA/CANELL Ronda Puntuacions (N=7) Medianes
Lesio fibrocartilag. Lligament triangular: | 1a. 8 9 9 8|/ 8| 8 —|-—| 9 8
RM (1a. eleccio) 2a. —~ | 8 9 9| 8 8/ 8 - |~ 8 8
Sospita lesié sinovial cronica: 1a. 8 919 9 8 7 | - - 9 9
RM (1a. eleccio) 2a. —~ 9|9 9| 98| 8 — |~ 9 9
Necrosi avascular: RM (1a. eleccid) 1a. 8 8 9 9 8 8 9 8
2a. -1 9 9 9 9/ 9| 8 - |-| 9 9
Necrosi avascular: TC de 2a. eleccié 1a. 7 8 9 8| 8 7| - |- 7 8
(1a. elecci6: RM) 2a. . 8 9 9 9/ 9/ 8| - |~ | 8 9
Traumatisme: RX simple (1a. eleccio) 1a. 8 9 9 9 9 8 9 9
2a. - 9 9 9 9 9 8 - | - 9 9
Traumatisme: TC de 2a. eleccié 1a. 8 9 9 8| 8 8 | — | — 7 8
(1a. eleccio: RX simple) 2a. . 9 9 9 9 8/ 8| — | —| 8 9
ARTICULACIO TEMPOROMANDIBULAR Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Malformacié o displasia condil: 1a. 9 9 9 9 9 3 8 8 8 9
TC de 2a. eleccio (1a. eleccié: RM (B)) 2a. 9 9 9 9 5 9 8 9
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ORBITA Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Només lesions ossies orbitaries: 1a. 9 9 9 9 9 9 8 8 8 9
TC (1a. eleccio) 2a. 9 9 |9 (9 9 (9 9 9 |9 9
Traumatisme (*): TC per a diagnostic 1a. 9 9 8 1 9 9 8 8 8 8
(1a. eleccio) 2a. 9 |9 9 9]9 (99 9 9 9
Lesions tumorals. Pseudotumor 1a. 9 9 9 9 9 7 8 9 9 9
inflamatori: RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9
Neuritis optica: RM per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 9 9 8 8 9 9
(1a. eleccio) 2a. 9 |9 | 9 99 (98 9 9 9
Malformacions vasculars: RM per a 1a. 9 5 9 9 9 9 9 8 7 9
diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 8 9 8 9
Patologia musculatura extrinseca: 1a. 9 9 9 9 9 7 9 8 9 9
RM (1a. eleccid) 2a. 9 (9 9 9 9 |7 8 9 9 9
Valoracié coroide davant cristal-li opac 1a. 9 9 9 9 |9 9 7 |8 9 9
(alta resolucio): RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9
Valoracié exoftalmia d’origen tiroidal: 1a. 9 9 8 1 9 7 8 5 9 8
RM de 2a. elecci6 (1a. eleccio:

Analisi hormonal) 2a. 9 9 9 9 9 7 9 8 8 9

(*) Valorar irradiacio del cristal-li

BASE DE CRANI Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Avaluacié estructures oOssies: 1a. 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9

TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Malformacions vasculars: 1a. 9 5 9 1 9 9 9 9 8 9

RM per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9
Fistules carotidocavernoses: 1a. 9 5 8 1 9 9 9 8 8 8

RM (1a. eleccid) 2a. 9 |9 | 9 99 (8|9 9 8 9
LESIONS COLL, PARATIROIDES, TIROIDES Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Diagnostic tumoral: PAAF guiada 1a. —_— | - —_ == - - |- |-

per ecografia (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9

Diagnostic tumoral: TC per a diagnostic 1a. —_ | - e B i I R I

de 2a. eleccio (1a. eleccié: PAAF guiada

per ecografia) 2a. 9 9 9 9 |8 9 8 8 9 9
Estadiatge: RM per a diagnostic 1a. —_— | - —_ - |- - - |- |-

(1a. eleccio) 2a. 9 |9 | 9 96 (9 /8 9 8 9
Estadiatge: TC per a diagnostic 1a. —_— | - —_ == - - |- |-

de 2a. eleccio (1a. eleccio: RM) 2a. 9 9 9 9 6 9 8 7 9

Adenoma paratiroide: TC de 2a. eleccio, | 1a. 9 9 8 9 |6 3 9 8 8 8
sempre incloent el mediasti (1a. eleccio:

Analisi hormonal) 2a. 9 9 9 9 9 3 8 5 8 9
LARINGE Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Estudi extensié en neoplasies: 1a. 8 9 8 9 9 9 9 8 8 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

E Recomanacions i criteris d’indicacié de tomografia computada i ressonancia magnetica



TRAQUEA Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Valoraci¢ estenosi: RX simple per 1a. 9 9 8 6 7 5 9 9 9

a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |7 9 9 9 9 9
Valoracié estenosi: TC -sempre helicoidalH{ 1a. 9 9 8 9 | 8 9 8 9 9 9

de 2a. elecci6 (1a. eleccié: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

SINS Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Problemes diagnostics: RX simple per 1a. - |- == | || | |— -

a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 8 7 7 9 9 9
Fracas terapéutic: RX simple per 1a. - - === || |- | -

a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |7 9 7 9 9 9
Problemes diagnostics: TC de 2a. eleccié| 1a. — | - - |- |- == | | -

(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 9 9 9 9 8 9 7 9 9 9
Fracas terapeéutic: TC de 2a. eleccié 1a. - |- == | || |— |— -

(1a. eleccioé: RX simple) 2a. 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9
CAIXA TORACICA Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Traumatisme toracic: TC per a diagnostic| 1a. 9 9 8 1 9 3 3 8 9 8

de 2a. eleccio (1a. eleccio: RX simple) 2a. 9 9 9 9 |9 9 8 9 9 9
Malformacions: TC per a diagnostic 1a. 9 9 8 1 9 3 3 8 9 8

de 2a. eleccio (1a. eleccio: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 7 8 9 9 9
MEDIASTI Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Estadiatge neoplasia: 1a. 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9

TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Aneurisma aortic. Disseccié: Angiografia | 1a. — | - - |- |- ||| | -

TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Tromboembolisme pulmonar: AngioTC 1a. - |- == | || | |— -

per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 8 9
Alteracions morfologiques silueta 1a. 9 9 9 9 8 7 7 9 9 9
cardiomediastinica: RX simple

per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |8 8 9 9 9 9
Alteracions morfologiques silueta 1a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
cardiomediastinica: TC de 2a. eleccio

(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9
Avaluaci6 canal raquidi en masses 1a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
mediastiniques: RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 4 9 9 9 9
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PARENQUIMA Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Bronquiéctasi/Emfisema: 1a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
TC per a diagnostic de 2a. eleccio

(1a. eleccio: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Valoracié malalties intersticials: 1a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
TC per a diagnostic de 2a. eleccio

(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Estadiatge. Recerca metastasi: 1a. 9 9 9 9 9 9 9 8 9 9
TC per a diagnostic de 2a. eleccio

(1a. eleccio: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Seguiment postquirurgic: 1a. 9 9 9 9 |7 7 8 8 9 9
TC per a diagnostic de 2a. eleccio

(1a. eleccioé: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9
Estudi embassament pleural 1a. 9 9 9 1 3 6 6 8 9 8
en pneumectomies: TC per a diagnostic

de 2a. elecci6 (1a. eleccié: RX simple) 2a. 9 9 9 9 5 6 8 9 9 9
Hemoptisi: RX simple per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |8 9 4 8 9 9
(1a. eleccid) 2a. 9 |9 | 9 9|8 8|9 9 |9 9
Hemoptisi: TC de 2a. eleccid 1a. 9 9 9 9 9 9 5 8 9 9
(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Extensié tumors apex pulmo: 1a. —_— - - == ||~ | | -
TC helicoidal per a diagnostic (1a. eleccid)| 5, 9 9 9 9 '8 9 | — | 9 9 9
Extensié tumors apex pulmé: 1a. —_— | - —_ - |- - - |- |- -
RM de 2a. eleccio (1a. eleccio: TC) 2a. . 9 9 9 9 8 9 9 9
Plexopatia braquial: 1a. 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9
RM per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
PLEURA Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Embassament pleural: TC per a diagnostic| 1a. 9 9 9 9 7 3 3 8 9 9
de 2a. elecci6 (1a. eleccié: RX simple) 2a. 9 9 9 — |8 7 9 9 9 9
Tumor pleural: TC per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |7 8 9 8 9 9
de 2a. eleccio (1a. eleccié: RX simple) 2a. 9 9 9 — |8 9 9 9 9 9
COR Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Valoraci¢ arc aortic: TC multidetector/ 1a. 9 9 7 1 7 7 2 8 8 8
RM per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 8 8 8 9 8 9
Disseccio aortica: AngioTC per a diag- 1a. e e e e e A B I —
nostic de 2a. eleccio (1a. eleccié: RM) 2a. 9 9 9 9 8 9 8 9 8 9
Valoraci6 lesions tumorals intracardia- 1a. 9 9 9 9 |6 9 8 8 9 9
ques: RM per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 7 7 9 9 9 9
Lesions pericardiaques no valorades 1a. 9 9 8 1 9 8 6 8 6 8
per ecografia: TC per a diagnostic

(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 7 8 8 9 8 9
Pericarditis. Valoracio calcificacio: 1a. 9 9 9 9 |9 9 | — 19 9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |7 9 9 9 9 9
Estudi morfologia cardiaca: 1a. 9 9 9 9 9 9 8 9 9 9
Ecocardiograma per a diagnostic

(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Estudi morfologia cardiaca: 1a. 9 9 8 9 |6 7 7 9 8 9
RM de 2a. eleccié (1a. eleccio:

Ecocardiograma) 2a. 9 9 9 9 7 9 8 9 9 9

S’ha eliminat estudi de la funcié ventricular.
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MAMA (*) Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Estudi prequirdrgic cancer mama 1a. _—| - et Bl e Bl B (e -
(descartar neoplasia multifocal):

RM per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 1 9 9 9 9 9 9 9 9
Detecci6 i cribratge en pacients 1a. 1 9 7 9 |6 8 7 8 9 8
amb protesi: RM per a diagnostic

(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |7 8 9 9 8 9
Detecci6 lesions multiples o neoplasia 1a. 7 9 9 1 7 8 7 9 9 8
multifocal: RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 7 8 9 9 8 9
Diferenciacio entre fibrosi i recidiva 1a. 7 9 9 5 |7 7 8 9 3 7
en mama tractada per cancer:

RM per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 7 9 9 5 7 7 7 9 9 7

(*) Les exploracions d’eleccid inicials sén sempre la mamografia i 'ecografia mamaria.

TRONCS SUPRAAORTICS Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Patologia obstructiva cronica (bifurcacié):| 1a. 9 9 8 9 |7 9 9 9 9 9
AngioRM de 2a. elecci6 (1a. eleccio:

Ecografia Doppler per a diagnostic) 2a. 9 9 9 9 8 9 9 9 8 9
Seguiment endarteriectomia: AngioRM 1a. 9 9 8 9 |7 7 7 8 9 8
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 8 9 9 9 8 8 8 9 8 8
Sindrome furt subclavia: AngioRM 1a. 9 9 8 6 |7 8 8 8 8 8
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 8 9 8 9 8 8 9 9 8 8
Malaltia oclusiva: AngioRM de 2a. eleccio | 1a. 9 9 8 6 |7 7 7 8 8 8
eleccio (1a. eleccio: Ecografia Doppler

per a diagnostic) 2a. 8 9 8 9 |7 7 8 9 8 8
TORAX Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Aneurisma aortic. Disseccio: 1a. —_— | - —_— | — - |- - |- | -
AngioRM de 2a. elecci6 (1a. eleccio:

TC per a diagnostic) 2a. 8 9 8 9 |9 9 8 9 8 9
Seguiment empelt arterial: 1a. e e B B i B B I —
AngioTC/AngioRM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 8 9 9 9 7 8 9 9 8 9
Tromboembolisme pulmonar: AngioTC/ | 1a. —_— - - == ||~ | | -
AngioRM per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 8 9 8 9 9 9 7 9 8 9
Trombosi venosa mediasti: AngioTC 1a. e e B e e A B I —
de 2a. elecci6 (1a. eleccio: Cavografia

per a diagnostic) 2a. 8 9 9 9 9 9 8 8 8 9
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ABDOMEN/PELVIS Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Planificacié quirdrgica aneurisma aortic:| 1a. 9 9 8 9 9 9 9 8 8 9
AngioTC per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |9 9 7 9 9 9
Planificacié quirurgica aneurisma aortic:| 1a. 1 4 8 1 3 6 8 8 3 4
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccid) 2a. 8 9 7 9 |8 5 6 9 8 8
Estenosi i aneurismes artéries viscerals: | 1a. 3 9 8 9 |7 8 9 8 8 8
AngioTC per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 8 9 9 9 |9 8 8 9 9 9
Estenosi i aneurismes artéries viscerals: | 1a. 8 4 6 |7 8 7 8 3 7
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccio) 2a. 8 9 8 9 |8 7 7 8 8 8
Obstrucci6 cronica aortoiliaca: 1a. 9 9 8 9 |6 8 8 8 8 8
AngioTC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 8 9 9 9 7 8 8 9 9 9
Obstruccié cronica aortoiliaca: 1a. 3 4 8 6 |6 8 7 8 3 6
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccio) 2a. 8 9 8 8 8 7 6 9 8 8
Trombosi venosa pelviana: 1a. 9 9 8 6 '3 7 7 8 8 8
AngioTC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 8 9 9 9 |7 8 9 9 8 9
Trombosi venosa pelviana: 1a. 3 4 8 9 7 8 7 8 3 7
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccio) 2a. 9 9 8 9 | 7 8 9 8 8 8
Estudi arbre portal: 1a. 5 9 8 9 |7 7 7 8 8 8
AngioTC per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |8 8 8 9 8 9
Estudi arbre portal: 1a. 3 4 8 9 |7 8 7 8 3 7
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccid) 2a. 8 9 8 9 8 7 9 8 8 8
Seguiment postquirurgic trasplantament 1a. 9 9 9 9 |9 9 8 8 9 9
renal: Ecografia Doppler per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Seguiment postquirurgic trasplantament | 1a. 7 4 7 6 |7 8 8 8 3 7
renal: AngioRM de 2a. eleccio

(1a. eleccio: Ecografia Doppler) 2a. 8 9 8 9 |8 7 9 8 8 8
SISTEMA ARTERIAL Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Substitut angiografia diagnostica 1a. 3 9 8 9 |7 9 9 8 6 8
convencional: TC (1a. eleccio) 2a. 8 9 8 9 8 8 8 8 8 8
Substitut angiografia diagnostic 1a. - |- || || | |— -
convencional: RM (2a. eleccid) 2a. 8 9 8 9 9 8 9 8 8 8
Valoracio flux distal extremitats inferiors: 1a. — - e B e B B e -
Angiografia per a diagnostic (1a. eleccid) | 55 8 9 8 1 |9 7 8 8 8 8
Valoracio flux distal extremitats inferiors: 1a. —_ | — —_— - - == | |— —_
AngioRM per a diagnostic (2a. eleccio) 2a. 8 9 8 9 '8 8 9 8 8 8
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FETGE Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Ictericia*: Ecografia per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |8 9 8 9 9 9
(1a. eleccid) 2a. 9 |9 | 9 9/8 (99 9 9 9
Valoracié tumoral (primitiva o metasta- 1a. 9 9 9 9 8 7 7 8 8 8
sica): TC per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 8 8 8 9 8 8
Estratégia tractament quirurgic de metas-| 1a. 9 9 9 9 '3 7 7 8 9 9
tasi hepatica: TC per a diagnostic

(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 5 8 8 8 9 9
Estratégia tractament quirdrgic metas- 1a. 9 9 7 9 |9 9 7 9 8 9
tasi hepatica: RM de 2a. eleccié

(1a. eleccio: TC) 2a. 9 9 9 9 5 9 9 9 9 9
Caracteritzaci6 lesié focal detectada 1a. 9 9 8 6 |7 7 8 8 8 8
i no aclarida per altres tecniques:

TC per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 1 6 8 8 9 8 8
Caracteritzaci6 lesié focal detectada 1a. 9 9 9 9 8 8 8 9 8 9
i no aclarida per altres técniques:

RM de 2a. eleccio (1a. eleccio: TC) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9
Hemocromatosi: RM per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |6 9 7 8 9 9
(1a. eleccio) 2a. 9 |9 | 9 9 /8 (98 9 9 9

*Si ictericia obstructiva, es demanara TC o RM segons informe radiologic.

VIA BILIAR Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Coledocolitiasi: Ecografia convencional 1a. 9 9 9 9 |8 9 9 9 9 9

per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Coledocolitiasi: ColangioRM de 1a. - - === || |— |— -

2a. eleccid (1a. eleccié: Ecografia) 2a. 7 1 9 9 9 8 8 9 8 8
Avaluaci6 postquirurgica litiasi 1a. 7 9 9 9 9 4 5 8 9 9
coledocal residual: ColangioRM per a

diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 9 8 9 8 9
PANCREES Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Pancreatitis: TC per a diagnostic 1a. 9 3 9 9 9 9 8 8 8 9

(1a. eleccio) 2a. 9 |9 | 8 9 ]9 (99 9 8 9
Estadiatge tumoraci6: AngioTC 1a. 9 9 9 9 |8 9 8 8 8 9

per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 8 9 |7 9 9 9 9 9
Estadiatge tumoraci6: RM de 2a. eleccio, | 1a. 9 9 8 9 9 9 8 9 8 9

si hi ha sospita de tumor endocri amb

altres proves d’imatge negatives 2a. 9 9 8 9 8 8 9 9 9 9

(1a. eleccié: TC)
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RONYO/RETROPERITONEU Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Estadiatge tumoracio: TC per a 1a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
Invasié tumoral vena cava: 1a. —_— - - = |- - |- | —
TC per a diagnostic de 1a. eleccié

(2a. eleccio: RM) 2a. 9 9 - 9 7 8 - 9 8 9
Traumatisme: Ecografia convencional 1a. 9 9 9 2 9 8 9 9 9 9
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 7 8 9 9 9 9
Traumatisme: TC de 2a. eleccié 1a. 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9
(1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 9 9 9 7 9 8 9 9 9
Litiasi renal: Ecografia convencional 1a. 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 7 9 8 9 9 9
Litiasi renal: TC de 2a. eleccio 1a. 9 9 8 9 9 7 7 9 9 9
(1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9
Fibrosi retroperitoneal: TC o RM 1a. —_— | - —_ - - - |- -
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
Extensié tumor renal amb sensibilitat 1a. —_ | - —_ - |- - - |- |- -
al contrast: RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
GLANDULES SUPRARENALS Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Estadiatge: TC per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9ls 99 9 9 9
Tumors: TC per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |8 9 9 9 9 9
(1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 ]7 99 9 9 9
Caracteritzacié massa: 1a. 9 9 9 9 8 8 8 9 9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 7 8 8 9 9 9
Caracteritzacié massa: 1a. 9 9 7 9 9 8 9 9 8 9
RM de 2a. eleccio (1a. eleccio: TC) 2a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
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PELVIS Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Criptorquidia: Ecografia per a diagnostic| 1a. 9 9 9 9 |3 9 8 9 6 9
de 1a. eleccio (2a. eleccié: RM) 2a. 9 9 8 9 8 8 9 9 9 9
Malformacions congénites anorectals/ 1a. 9 9 9 9 |7 9 9 9 9 9
genitourinaries: RM per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |8 9 9 9 9 9
Diagnostic neoplasia prostatica: 1a. 9 9 9 9 1 9 9 9 9

Ecografia transrectal+biopsia (1a. elecci6) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Estudi neoplasia prostatica (amb 1a. 9 9 8 9 1 9 7 8 9 9
espectroscopia i bobina especifica):

RM de 2a. eleccid (1a. eleccié: 2a. 9 9 8 9 8 8 9 9 9 9
Ecografia transrectal)

Diagostic tumors endometri i ovari: 1a. _—| -
Ecografia transvaginal per a diagnostic

(1a. eleccid) 2a. 9 8 9 9 8 9 9 9 9 9
Diagnostic tumors ovari: 1a. —_ - == |- - |- |- -
TC per a diagnostic (2a. eleccid) 2a. 9 8 9 9 |9 7 9 9 9 9
Estadiatge tumors ovari: 1a. - -] ]-|—|—|— |— —
TC (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 |9 9 |8 9 |9 |9 9
Estadiatge tumors ovari: 1a. e e e B R e Bt e -
RM (2a. eleccid) 2a. 9 |7 8 9.9 7 7 |9 9 9
Estadiatge tumors cérvix: 1a. —_ - === || | |— —
RM (1a. eleccid) 2a. 9 |9 | 9 9]9 (89 9 9 9
Estadiatge tumors endometri: 1a. - |- - == || |— |—
RM (1a. elecci6) 2a. 9 9 9 99 (9 7 9 9 9
Malformacions fetals: 1a. 9 9 9 9 9 9 9 |— |9 9
Ecografia per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Malformacions fetals: RM de 2a. eleccié | 1a. 9 9 9 9 8 6 7 9 9 9
(1a. eleccio: Ecografia)

(Contraindicat < 12 setmanes) 2a. 9 9 8 9 9 9 8 9 9 9
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ABDOMEN EN GENERAL Ronda Puntuacions (N=9) Medianes
Traumatisme agut sever: 1a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9 9
Estadiatge neoplasies origen abdominal: | 1a. 9 9 8 9 9 8 9 9 9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 8 9 |9 9 9 9 9 9
Aneurisma aortic: Ecografia abdominal 1a. - -] == ||| |— -
per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |9 9 8 9 9 9
Aneurisma aortic: AngioTC de 2a. eleccié | 1a. — | - - | = | | = - | |- -
(1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 7 8 9 7 9 9 9 9 9
Col-leccions abdominals. 1a. 9 9 9 9 |8 4 9 9 9 9
Dolor abdominal agut: Ecografia

per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |8 7 9 9 9 9
Col-leccions abdominals. 1a. 9 9 9 9 |9 8 8 9 9 9
Dolor abdominal agut: TC de 2a. eleccié

(1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 9 9 9 9 8 8 9 9 9
Estudi patologia melsa: 1a. 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
Ecografia per a diagnostic (1a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 |8 9 9 9 9 9
Estudi patologia melsa: TC de 2a. 1a. 9 9 8 9 |9 9 8 9 9 9
eleccio (1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 9 8 9 9 9 9 9 9 9
Apendicitis: Ecografia per a diagnostic 1a. - |- - || || | |— -
(1a. eleccid) 2a. 9 9 8 |99 |99 9 |9 9
Apendicitis: TC de 2a. eleccio 1a. - - === || |- | -
(1a. eleccio: Ecografia) 2a. 9 9 9 9 9 6 9 9 9 9
Diverticulitis: TC per a diagnostic 1a. - |- - |- =] | | -
(1a. eleccid) 2a. 9 9 9 |99 99 8 |9 9
Malaltia Crohn: 1a. —_— - - - |- |- - |- | -
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 8 9 |9 8 9 8 9 9
Oclusié: RX simple per a diagnostic 1a. 9 9 9 9 |8 9 9 8 9 9
(1a. eleccid) 2a. 9 9 | 8|9 9 |99 9 |9 9
Oclusié: TC de 2a. eleccio 1a. 9 9 9 9 |6 7 9 8 8 9
(1a. eleccio6: RX simple) 2a. 9 9 8 9 9 8 8 9 9 9

ALTRES NEOPLASIES

Estadiatge neoplasia testicle/prostata: 1a. 9 9 9 9 1 9 9 8 9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 |5 9 8 9 9 9
Estadiatge neoplasia testicle/prostata: 1a. —_— | - —_— == - - |- -
RM de 2a. eleccié (1a. eleccio: TC) 2a. 9 9 9 9 |5 7 9 9 9
Estadiatge limfomes: 1a. 9 9 9 9 |9 9 | — |9 9
TC per a diagnostic (1a. eleccio: TC) 2a. 9 9 9 9 |9 9 9 9 9
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SISTEMA NERVIOS. CRANI. Puntuacions (N=10) Medianes

Estudi patologia substancia blanca i 1a. 6 3 6 | 5 49 7 79 9 6,5

metabolica: TC de 2a. eleccié en alguns

casos urgents (1a. eleccié: RM (A)) 2a. 7 9 9 8 9 9 9 9 4 9 9

Malformacions congénites: 1a. 7 3 5 8 4 | 7 9 9 9 9 7,5

TC de 2a. eleccio (1a. eleccié: RM (C)) 2a. 8 9 8 8 9 9 9 9 9 8

Degeneraci6 olivopontocerebel-losa: 1a. 7 9 | 87 9,9 9|9 9 9

RM (1a. eleccio) 2a. 9 9/ 9/9/ 9/ 99 999

Demeéncia vascular: RM (1a. eleccio) 1a. 7 9 7 8 9 9 9 7 3 7 7,5
2a. 9 9 8 9 9 9 9 9 7 6

Sindrome Korsakov: RM (1a. eleccio) 1a. 6 9 5 8 9 9 9 8 9 8 8,5
2a. 9 91 9 9 9 9| 8|9 9 9 9

Demencia: RM de 2a. elecci6, si la clinica | 1a. 7 9 8 7 7 8 9 8 9 7 8

ho justifica o per a diagnostic diferencial

(1a. eleccio: TC (B)) 2a. 9 9 9 9 9 8 9 9 9 8 9

Lesions expansives. Estudi prequirdrgic: | 1a. 8 5 5|8 2|7 9 8 |9 8 8

TC de de 2a. elecci6 (1a. eleccié: RM ( B)) 2a. 9 9 8| 9 8| 8 9 9 8 9 9

Lesions expansives. Seguiment 1a. 6 3 6 8 717 9 9 1 8 7

postquirurgic/postradioterapia:

TC de 2a. eleccio (1a. eleccio: RM (B)) 2a. 7 9 | 8 9 8/ 8| 9 9 38 9 8,5

Hipofisi: TC de 2a. elecci6 per sospita 1a. 6 8 | 6 6 9 7 3 9 7

lesié Ossia o extensio al si cavernos

i si esfenoide (1a. eleccio: RM (B)) 2a. 8 7 9 9 9 8 7 9 9 9 9

Traumatisme cranial sever (fase aguda): 1a. 9 9 9 7 1 8 6 8 6 7 7,5

RM de 2a. eleccié per a valoracié dany

neuronal (1a. elecci6: TC en substitucié | 25, 9 9 9 9 9/ 9/ 8|/ 9 9| 9 9

de RX simple (B))

Cefalea aguda intensa o posttraumatica: 1a. 9 7 8 9 9171 9 719 9 9

RM de 2a. eleccid, si llarga evolucié

i TC no concloent (1a. eleccio: TC (B)) 2a. 9 7 9 9 9 8 7 9 9 9 9

Estudi epilépsia: RM de 2a. eleccio, 1a. 9 7 6 9 9| 7 9 9 |9 6 9

si TC previ normal (1a. eleccié: TC (B)) 2a. 9 7 9 9 9| 8 9 9 9 9 9
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Recomanacions TC i RM

COLUMNA CERVICAL Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Tumor ossi: TC (1a. eleccid) 1a. 8 9 7 8 8 7 9 9 6 9 8
2a. 8 9 8 8 8 9 9 9 9 9 9
Tumor ossi: RM (1a. eleccid) 1a. 8 9 7 8 6 7 8 8 9 8 8
2a. 8 9 8 9 9 8|/ 9|9 9 7 9
Fractura vertebral: TC (1a. eleccid) 1a. 9 9 9 8 8 8 9 9 9 9 9
2a. 9 9 1 9 9 9 9/ 9|9 9 9 9
Tumor paravertebral: TC (1a. eleccio) 1a. 7 7 6 8 4 8 9 9 6 8 7,5
2a. 7 7 8 8 8 9 9 9 9 7 8
Tumor paravertebral: RM (1a. eleccid) 1a. 9 9 8 8 9 8 8 9 9 7 8,5
2a. 9 9 8 8 9 9/ 9|9 9 7 9
Malformacions ossies: RX simple 1a. 7 9 76 9| 8| 9 9 9 9 9
(1a. eleccio) 2a. 9 9 8/8/ 9/ 98 9909 9
Malformacions ossies: TC de 2a. 1a. 9 9 9 7 6| 8 9 9 |9 9 9
eleccio (1a. eleccioé: RX simple) 2a. 9 9 9 8 9 9 8 9 | 9 9 9
Radiculopatia evident: RM (1a. eleccio) 1a. 9 9 9 9 3 9 9 9 9 9 9
2a. 9 9 1 9 9 8 9/ 9|9 9 9 9
Fuet cervical amb sospita de subluxacié: | 1a. 8 9 8 9 9| 7 6 9 |9 9 9
RM (1a. eleccid) 2a. g8 9/9 9 9/ 89 9|9 9 9
Clinica piramidal d’origen medul-lar: 1a. 9 9 9 9 91 9| 9 9 |9 9 9
RM (1a. eleccid) 2a. 9 9/ 9/9 9/ 99 999 9
Lesié medul-lar. Esclerosi multiple: 1a. 9 91 99 9 8, 919 9 9 9
RM (Ta. eleccio) 2a. 9 9/ 9/9/ 9/ 99 9909 9

COLUMNA DORSAL

Puntuacions (N=10)

Medianes

Tumor ossi: TC (1a. eleccio) 1a. 7 9 7 8 6 6 9 9 5 7 7
2a. 8 7 8 | 8 8 9/ 9|9 9 9 8,5
Radiculopatia evident: TC (1a. eleccid) 1a. 7 7 7 8 7 9 9 9 3 5 7
2a. 7 5 9 7 8 9 9 9 6 9 8
Tumor paravertebral: TC (1a. eleccio) 1a. 7 7 7 8 5 8 9 9 5 7 7
2a. 7 7 8 | 8 8 9| 9|9 6 7 8
Tumor paravertebral: RM (1a. eleccid) 1a. 9 9 8 8 9 8 9 9 9 7 9
2a. 9 9 | 8 8 9 9/ 9|9 9 7 9
Lesio medul-lar (no en esclerosi 1a. 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
multiple): RM (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 | 9 9 9
Lesio discal: RM (1a. eleccio) 1a. 9 9 8 8 8 7 9 9 9 8 8,5
2a. 9 9 8 8 9 8/ 9|9 9 8 9
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COLUMNA LUMBAR Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Radiculopatia L3-51: TC (1a. eleccio) 1a. 7 7 7 9 8 8 5 3 8 7
2a. 8 7 8 8 9 8 8 9 3 8 8
Valoraci6 postoperatoria: RM 1a. 4 3 8| 8 77 8 6 | 3 7 7
(1a. eleccid) 2a. 9 9/ 9/9 5 89 93] s 9
Tumor paravertebral: TC (1a. eleccio) 1a. 6 7 79 9 8 5 9 3 8 7,5
2a. 7 7 8 | 8 9 8| 7 9 |7 7 7,5
Tumor paravertebral: RM (1a. eleccid) 1a. 9 9 8 9 9 8 9 9 9 8 9
2a. 9 9 8 9 9 9 9 9 9 6 9
Radiculopatia per sobre L3: 1a. 9 9 9 9 99| 5 8 | 9 9 9
RM (1a. eleccio) 2a. 9 9 9,9/ 9 9 9 9 9 o9 9
Radiculopatia amb TC negativa: 1a. 9 91 99 9 9| 6|9 9 9 9
RM (1a. eleccio) 2a. 9 9/ 9/9/ 9/ 99 9|99 9
Estenosi canal. Estudi preoperatori: 1a. 7 7 9 9 91 9| 6 9 |9 9 9
RM (1a. eleccid) 2a. 8 7 8|9 9/ 98 9909 9
Preoperatori espondilolisi/ 1a. 4 9 6 7 9| 6| 5 9 |9 9 8
espondilolistesi: RX simple (1a. eleccio) 2a. 7 9 8 9 9. 9 9 9 9 9 9
Preoperatori espondilolisi’espondilolistesi]  1a. 8 9 | 8|7 5 8| 8|9 9 8 8
TC de 2a. eleccio (1a. eleccio: RX simple) | 5, 8 9 8 8 9 9| g 9 9 9 9
Malformacions: TC de 2a. eleccio 1a. 9 9 8 8 5| 8 8 9 |9 7 8
(1a. eleccid: RX simple) 2a. 9 9 3| 8 9| 8 8 9 | 9 9 9
MEDUL-LA/PELVIS Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Sospita lesié medul-lar (diferent 1a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
etiologia): RM (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9| 9 9 | 9 9 9
Sospita lesié medul-lar (diferent 1a. 6 7 6 9 9 8 9 9 9 6 8,5
etiologia): TC de 2a. eleccid, si compro-
mis radicular (1a. eleccio: RM) 2a. 6 7 9|9 9 7 9 9 |9 9 9
Sospita lesio medul-lar traumatica: RM 1a. 9 9 919 99 9 9 | 8 9 9
(1a. eleccid) 2a. 9 9/ 99 9/ 99 99 9 9
Sospita lesié medul-lar traumatica: 1a. 7 9 79 8 | 7 6 9 9 8 8
TC de 2a. eleccio (1a. eleccio: RM) 2a. 8 7 9 9 9 7 9 9 9 9 9
Pelvis. Fractura o tumor ossi: TC 1a. 9 9 9| 8 9 8 9 9 |9 8 9
(1a. eleccio) 2a. 9 9/ 9/9/ 9/ 8|8 9|9 s 9

PATOLOGIA VASCULAR.

Sistema nerviés. Crani.

Malformacions arteriovenoses: 1a. e | e | e | | | | e | e | | -
AngioRM o RM (1a. eleccio) 2a. 9 9 9| 9 9 | 8 9 9 9 9 9
Malformacions arteriovenoses: 1a. RN U (NS [ R U NI | T —— -
AngioTC o TC (2a. eleccio) 2a. 8 8 P 9| 7 9 9 9 9 9
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Recomanacions TC i RM

PATOLOGIA VASCULAR.
Vasos intracranials. Ronda Puntuacions (N=10) Medianes
Despistatge d’aneurismes: 1a. el Il Bl E e Ml B e B -
AngioTC/AngioRM (1a. eleccid) 2a. 8 7 8 8 9 8 8 9 9 9 8
Valoraci6 flux en isquémia. 1a. e e B R B e B B R -
Estudi poligon Willis:
Doppler transcranial (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
Valoracio flux en isquémia. 1a. e B B B e e B B e -
Estudi poligon Willis:
AngioTC/AngioRM (2a. eleccid) 2a. 9 9 9 9 9 7 9 9 9 8 9
Trombosi venosa: AngioRM o RM 1a. el Bl B E e Ml e e B -
(1a. eleccio) 2a. 9 9 9,9 9. 8 9 9 9 9 9
Trombosi venosa: TC (2a. eleccid) 1a. e el B R i Ml e e R
2a. 7 9 8 9 9 6 9 7 9 9 9
Estudi troncs supraaortics: 1a. el I Bl E B el B B B -
Ecografia Doppler (1a. eleccio) 2a. 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Estudi troncs supraaortics: 1a. el el Bl el Bl Bl Bl Bl Il B —
AngioTC/AngioRM de 2a. eleccié
(1a. eleccio: Ecografia Doppler) 2a. 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9
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Equip de treball inicial

Dra. Cari Almazan. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques.

Dr. Andreu Belles Fl6. Diagnostic per la Imatge Sant Andreu. Servei d’Atencié Primaria Sant Andreu.

Dra. Eva Comin Bertran. Equip d’Atencid Primaria Dr. Pujol i Capsada. Direccio del Projecte

de guies de practica clinica d’atencio primaria.

Dr. Jordi Hierro Riu. Coordinacio dels Laboratoris Clinics i Diagnostic per la Imatge. Divisié d’Atencid
Primaria. Centre Corporatiu. Institut Catala de la Salut.

Dr. Nayana Joshi. Servei de Traumatologia. Area de Traumatologia i Rehabilitaci6. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Dr. Josep Maria Llano Badia. Diagnostic per la Imatge Sant Cosme i Sant Damia. Servei d’Atencio
Primaria Baix Llobregat Litoral.

Dr. José Luis L6pez Moreno. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari de Bellvitge.
Dr. Angel Olazabal Zudaire. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Dr. Antoni Peris Grao. Coordinaci6 de Farmacia. Servei d’Atencié Primaria Anoia.

Coordinacio:

Dr. Josep Benet Travé. Unitat de Suport a la Gestio dels Productes Intermedis. Direccio
d’Organitzacid, Sistemes d’Informacio, Projectes i Avaluacio. Centre Corporatiu. Institut Catala
de la Salut.

Dra. Silvia Comas Ribas. Unitat de Suport a la Gestio dels Productes Intermedis. Direccio
d’Organitzacid, Sistemes d’Informacio, Projectes i Avaluacio. Centre Corporatiu. Institut Catala

de la Salut.

Direccio:

Dra. Laura Sampietro-Colom. Direcci6 d’Organitzacio, Sistemes d’Informacid, Projectes i Avaluacio.
Centre Corporatiu. Institut Catala de la Salut.

Grup de treball musculosqueletic

Dr. Andreu Belles Fl6. Diagnostic per la Imatge Sant Andreu. Servei d’Atencid Primaria Sant Andreu.

Dra. Rosa Dominguez Oronoz. Area Musculoesquelética. Institut de Diagnostic per la Imatge.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Dr. Francisco Herruzo Gallego. Secci¢ de Traumatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida.

Dr. Miquel Iborra Gonzalez. Servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol.

Dra. M. Eugénia de Lama. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari de Bellvitge.

Dr. Josep M. Llano Badia. Diagnostic per la Imatge Sant Cosme i Sant Damia. Servei d’Atencio
Primaria Baix Llobregat Litoral.

Dr. Josep Marti Valls. Area de Traumatologia i Rehabilitacié. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Dr. José Antonio Narvaez. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari de Bellvitge.
Dr. Ricardo Pérez Andrés. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Dra. Joana Vera Sancho. Institut de Diagnostic per la Imatge Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta.
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Recomanacions TC i RM

Grup de treball neurologia

Dr. Andreu Belles Fla. Diagnostic per la Imatge Sant Andreu. Servei d’Atencié Primaria Sant Andreu.

Dr. Lluis Brieva Ruiz. Servei de Medicina Interna-Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida.

Dra. Silvia Coll. Servei de Neurologia. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari
de Bellvitge.

Dra. Patricia Cuadras Collsamata. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Dr. Xavier Ferrer Avelli. Servei de Neurologia.Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Dr. Pedro de las Heras. Secci6 de Neurocirurgia. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
Dra. M. Eugénia de Lama. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari de Bellvitge.

Dr. Josep M. Llano Badia. Diagnostic per la Imatge Sant Cosme i Sant Damia. Servei d’Atencio
Primaria Baix Llobregat Litoral.

Dr. Antonio Martinez Yélamos. Servei de Neurologia. Hospital de Viladecans.

Dra. M. Angels de Miquel. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari de Bellvitge.

Dr. José Antonio Narvaez. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari de Bellvitge.
Dra. M. Antonia Poca. Servei de Neurocirurgia. Area General. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Dr. Francisco Romero. Servei de Neuroradiologia. Area General. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Dr. Alex Rovira Cafiellas. Unitat de Ressonancia Magnética. Institut de Diagnostic per la Imatge.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Grup de treball torax 1 abdomen

Dr. Agusti Alvarez Castell. Servei de Body. Area General. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Dr. Andreu Belles Fl6. Diagnostic per la Imatge Sant Andreu. Servei d’Atenci¢ Primaria Sant Andreu.
Dra. Elisa Giménez Cortés. Seccié de Radiodiagnostic. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.

Dr. Josep M. Llano Badia. Diagnostic per la Imatge Sant Cosme i Sant Damia. Servei d’Atencio
Primaria Baix Llobregat Litoral.

Dr. Angel Olazabal Zudaire. Servei de Radiodiagnostic. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Dra. Marina Asuncidn Pardina Solano. Servei de Radiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida.

Dr. Lluis Ramos Amador. Seccié de Diagnostic per la Imatge. Hospital de Viladecans.

Dra. Mari Carmen Sanchez Torres. Unitat de Ressonancia Magneética. Institut de Diagnostic per la
Imatge. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Dr. Amadeu Sauri. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.

Agraiment: Dr. Jesus Sotil Bayols del Servei de Fisica i Proteccié Radiologica de I'Hospital
Universitari Vall d’Hebron per proporcionar les dades sobre dosis efectives de radiacié
al nostre context.
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