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Presentacion

Los estudios por imagenes forman parte de la evaluacion de numerosas
sifuaciones de urgencia en la prdctica pedidtrica. Su utilizacidon requiere
considerar las particularidades anatdmicas y del desarrollo de los nifos, asi

como las posibilidades y limitaciones de cada método.

Esta capacitacion estd dirigida a médicos pediatras, médicos pediatras
en formacion y médicos de familia, con el propdsito de ofrecer herramientas
para seleccionar e interpretar los estudios por imagenes en funcién de la

presentacion clinica y de la pregunta diagndstica.

El objetivo del curso es desarrollar competencias para:

e Identificar las indicaciones, los alcances vy las limitaciones de la
radiografia, la ecografia, la tomografia computada y la resonancia

magnética en las urgencias pedidtricas.

e Seleccionar el método de imdgenes y la secuencia de estudios
adecuados para las patologias abordadas, segun la presentacion

clinica y la pregunta diagndstica.

e Reconocer los protocolos de estudio pertinentes para las patologias
abordadas y los aspectos que requieren coordinacion con el equipo de

diagndstico por imdagenes.

e Reconocer los principales hallazgos de imdgenes de las patologias de
guardia abordadas en el curso e identificar aquellos que requieren

comunicacion y atencidn oportunas.

e Distinguir variantes normales propias de la edad de alteraciones

patolégicas y reconocer errores de interpretacion frecuentes.
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e Infegrarlos hallazgos de imdagenes y el informe radioldgico con los
antecedentes, el examen fisico y la evoluciéon clinica, considerando las

limitaciones de un resultado negativo o no concluyente.

e Formular solicitudes de estudios con informacidn clinica relevante y una
pregunta diagnaostica precisa, aplicando criterios de uso justificado y

radioproteccion.
Modulos de estudio y evaluacion

1. Temario del curso
e Generalidades 1y 2
e Lactante con vémitos
e Abdomen agudo
e F[Escroto agudo
e Urgencias ginecoldgicas
e Urgencias nefrouroldgicas
e Fracturas en pediatria y fraumatismo no accidental
e Cadera dolorosa y cojera
e Urgencias de partes blandas del cuello
e Dificultad respiratoria en urgencias
e Neumotdrax, diafragma y ecografia tordcica en urgencias
e Traumatismo craneoencefdlico

e Ecografia FAST en el frauma pedidtrico

2. Evaluacion y certificacion

Para aprobar el curso, deberds realizar lo siguiente:
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e Visualizar todas las clases.
e Aprobar los cuestionarios de cada médulo.

e Rendiry aprobar el examen final del curso.*

Cumpliendo con las condiciones detalladas previamente, dentro de los
plazos establecidos, podras acceder a la descarga del cerfificado de

aprobacion*. Ademds, serd necesario que:

e Completes la encuesta de opinidn en el bloque final

e Completes tus datos de perfil del campus

* El certificado se descarga a través de un enlace en formato de imagen .JPG con firmas

escaneadas. La impresién y/o archivado del Certificado es responsabilidad del usuario.

3. Materiales del curso
e Clases en video
e Casos clinicos
e Cuestionarios multiple choice de autoevaluacion
e Bibliografia descargable
e Examen final
e Certificado de aprobacion

La modalidad de estudio es completamente virtual, permitiéndote acceder al

campus en linea en cualquier momento del diq, los 7 dias de la semana
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4. Clases y docentes

Moédulo 1 | Generalidades
Generalidades 1 - Docente: Dr. Cristian Demeco

e Justificacion de los estudios segun edad, presentaciéon clinica y
pregunta diagnostica; situaciones en las que las imdgenes no
aportan a la conducta.

e Radiacién ionizante: efectos bioldgicos, diferencia entre
reacciones tisulares y efectos estocdsticos y comunicacion del
riesgo sin alarmismo.

e Radioproteccidén: optimizacién de dosis, estudios ajustados al
tamano del nifo, limitacion de fases y extension explorada vy
prevencion de repeticiones.

e Algoritmos de eleccidon del método inicial y del estudio
complementario; coordinacion con radiologia ante urgencia o
resultado no concluyente.

e CbOmo formular una solicitud: antecedentes, localizacion vy
evolucidon de sintfomas, examen fisico, sospecha diagndstica y
estudios previos.

e Errores frecuentes: solicitudes inespecificas, estudios innecesarios,
falsa tranguilidad ante un resultado negativo y confusién de

variantes normales con enfermedad.
Generalidades 2 - Docente: Dr. Cristian Demeco

e Radiografia: proyecciones, calidad técnica, superposicion de
estructuras y términos radioldgicos habituales; alcances y
limitaciones.

e Ecografia y Doppler: evaluacion dindmica, compresibilidad,
vascularizacion, terminologia de ecogenicidad y limitaciones por
gas, ventana y operador.
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Tomografia computada: atenuacion, ventanas, reconstrucciones
y uso justificado de conftraste y protocolos pediatricos.
Resonancia magnética: senal, secuencias bdsicas y difusion;
indicaciones en urgencias, limitaciones de disponibilidad, tiempo
y movimiento.

Estudios contrastados por fluoroscopia: indicaciones
seleccionadas en urgencias digestivas y urinarias.

Preparacion, colaboraciéon y eventual sedacion; precauciones y
contraindicaciones relevantes del método y de los contrastes,

evaluadas segun el paciente.

Médulo 2 | Abdomen

Lactante con vomitos - Docente: Dra. Milena Luiz Passarela

Algoritmo inicial segun edad, vomitos biliosos o no biliosos,
distensién y evolucion; signos clinicos que requieren evaluacién
urgente.

Estenosis hipertréfica del piloro: indicaciéon y hallazgos ecogrdficos,
evaluacién dindmica y diagndstico diferencial con piloroespasmo.
Malrotacién y vélvulo: eleccidon del estudio segun sospecha clinica
y recursos; hallazgos de alarma y necesidad de comunicacion
inmediata.

Atresia y estenosis duodenal: patrén radiogrdfico de obstrucciéon
proximal y papel de los estudios complementarios.

Invaginacion intestinal:  indicacion de ecografia, hallazgos
caracteristicos y valoracién de complicaciones; papel de la
reduccién guiada por imdagenes en pacientes seleccionados.
Como ejemplos complementarios: otras obstrucciones vy
enterocolitis necrotizante en el contexto neonatal; limitaciones de

un estudio negativo.
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Abdomen agudo - Docente: Dra. Milena Luiz Passarela

Seleccion del método segun edad, localizacién del dolor y riesgo
clinico; papel de la ecografia y situaciones que requieren RM o
TC.

Apendicitis: signos ecogrdficos directos e indirectos y hallazgos
de perforacion, absceso o plastron.

Apéndice no visudlizado y ecografia equivoca: integraciéon
clinica y opciones de reevaluaciéon o estudio complementario.
Adenitis mesentérica: interpretacion de adenopatias en
contexto; evitar atribuir el dolor Unicamente a la presencia de
ganglios.

Diagnésticos diferenciales: ileitis, diverticulo de Meckel
complicado, invaginacion, obstruccion y patologia urinaria o
ginecoldgica.

Como ejemplos complementarios: neumoperitoneo, patologia
hepatobiliar o pancredtica y cuerpo extrano ingerido;

diferenciaciéon de pila botdn y moneda cuando corresponda.

Médulo 3 | Genitourinario

Escroto agudo - Docente: Dra. Mdnica COrio

Abordaje segin edad, inicio del dolor y sospecha clinica; relacién
entre la evaluacion quirdrgica y la oportunidad de la ecografia.
Torsion testicular: hallazgos en escala de grises y Doppler,
evaluacién del corddn y comparacion contralateral.

Torsion parcial, intermitente o con flujo conservado: limitaciones
del Doppler; un resultado aparentemente normal no excluye
torsion.

Torsién de apéndices testiculares y epididimitis u orquiepididimitis:

hallazgos y diagndsticos diferenciales.
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Hernia inguinal incarcerada, hidrocele reactivo, edema escrotal y
frauma: reconocimiento en casos seleccionados.
Solicitud, interpretacion y comunicacion urgente; evitar que los

estudios demoren la conducta ante alta sospecha de torsion.

Urgencias ginecolégicas - Docente: Dra. Loreley Ferndndez

Dolor pélvico agudo en ninas y adolescentes: informacion clinica,
estado puberal y posibilidad de embarazo cuando corresponda.
Ecografia pélvica transabdominal y Doppler: preparacion,
evaluacioén de Utero y anexos y limitaciones técnicas.

Torsion anexial: aumento de tamano ovdarico, alteraciones del
estroma, foliculos periféricos y pediculo; flujo conservado y
limitaciones diagndsticas.

Quistes funcionales o hemorrdgicos y rotura quistica: hallazgos y
valoracién del liquido libre.

Diagndsticos diferenciales seleccionados: hematocolpos por
obstruccion del fracto de salida, enfermedad inflamatoria
pélvica y embarazo ectdpico en el contexto pertinente.
Integracion clinica y derivacion urgente ante sospecha de
torsién; la ecografia no debe retrasar la evaluacion

especializada.

Urgencias nefrourolégicas - Docente: Dra. Ménica Orio

Algoritmos de imagenes ante cdlico renal, hematuria, infeccién
urinaria febril y sospecha de obstruccion.

Litiasis renal y ureteral: papel de la ecografia, signos directos e
indirectos y limitaciones para visualizar el uréter.

Hidronefrosis y obstruccién: valoracion de dilatacién, contexto
clinico y sospecha de infeccidn asociada.

Uso selectivo de TC con protocolo de baja dosis cuando la

ecografia no resuelve una pregunta clinicamente relevante.
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Pielonefritis: papel de las imdgenes en presentaciones atipicas,
evolucion desfavorable o sospecha de complicacion; una
ecografia normal no excluye infeccion parenquimatosa.

Nefritis focal, abscesos y pionefrosis como complicaciones;
distincion entre evaluacién urgente y estudios posteriores por

infeccidn recurrente.

Médulo 4 | Urgencias musculoesqueléticas y de partes blandas

Fracturas en pediatria y fraumatismo no accidental - Docente: Dra. Loreley

Anatomia del esqueleto en crecimiento: fisis, nUcleos de
osificacion y variantes que pueden simular lesion.

Patrones de fractura pedidtrica: rodete, tallo verde, deformacion
pldstica y lesiones fisarias; clasificacidon de Salter—Harris.

Lesiones frecuentes de guardia: clavicula, codo, antebrazo y
muneca, tibia y tobillo; signos indirectos y fracturas ocultas.
Lectura sistemdtica de alineacién, corticales, fisis y partes
blandas; seleccion de proyecciones y estudios complementarios.
Traumatismo no accidental: patrones que requieren evaluacion
especializada, concordancia con el mecanismo y edad del nino;
principios de la serie esquelética y de la busqueda de lesiones
asociadas.

Descripcion y comunicacion de los hallazgos sin atribuir
causalidad por una imagen aislada; coordinacion con el equipo

institucional.

Cadera dolorosa y cojera - Docente: Dra. Ménica Orio

Algoritmo segin edad, fiebre, capacidad de apoyary

localizaciéon del dolor; reconocer dolor referido a rodilla.

9

mednet.com.ar



med

Diagnéstico por imagenes en la urgencia
pediatrica

Eleccién entre radiografia, ecografia y RM; proyecciones
apropiadas segun sospecha y condiciones del paciente.
Sinovitis transitoria y artritis séptica: deteccion de derrame y limites
de la ecografia para diferenciarlas.

Enfermedad de Perthes: signos radiogrdficos y utilidad de RM
cuando la sospecha persiste con radiografia inicial no
concluyente.

Epifisidlisis femoral proximal: signos de alineacion v fisis;
precauciones al posicionar una cadera posiblemente inestable.
Osteomielitis, piomiositis y fractura oculta como diagnosticos
diferenciales; comunicacién de hallazgos que requieren

valoracién urgente.

Urgencias de partes blandas del cuello - Docente: Dr. Cristian Demeco

Tumefaccion cervical, dolor y torticolis: informacion clinica y

eleccion del método segun localizacidon y sospecha.

Adenitis cervical reactiva o infecciosa y adenitis supurada:

valoracién ecogrdfica de ganglios y tejidos adyacentes.

Celulitis y abscesos superficiales; diferenciacion entre inflamacion

y coleccion y limites de la ecografia.

Infecciones profundas: abscesos retrofaringeos y parafaringeos;

indicacién de TC con contraste o RM segUn contexto y recursos.

Infeccidn o complicacion de lesiones congénitas, como quiste
tirogloso o anomalias branquiales, y patologia salival como

ejemplos complementarios.

Extensidn profunda y compromiso de via aérea: reconocimiento
y comunicacién; coordinar los estudios sin demorar estabilizacion

o evaluacion especializada.
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Moédulo 5 | Térax

Dificultad respiratoria en urgencias - Docente: Dra. Florencia Spagnuolo

e Cudndo solicitar imagenes ante dificultad respiratoria y cudndo
el diagndstico clinico puede ser suficiente; evaluacion de calidad

e interpretacion sistematica de la radiografia.

e Neumonia: patrones de consolidacion, atelectasia y diagnosticos
diferenciales; no asignar etiologia Unicamente por el patréon

radiogrdfico.

e Complicaciones de neumonia: derrame, empiema, Necrosis y
absceso; eleccion de ecografia o TC segun la pregunta

diagndstica.

e Cuerpo extrano aspirado: signos directos e indirectos,
atrapamiento aéreo y atelectasia; una radiografia normal no

descarta aspiracion.

e Bronquiolitis y enfermedad obstructiva: hallazgos posibles, limites

de su especificidad y uso selectivo de imdgenes.

e Crup y otras causas de estridor: indicaciones seleccionadas y
diagndsticos alternativos; reconocimiento de cuadros en los que

debe priorizarse la via aérea.

Neumotérax diafragma y ecografia tordcica en urgencias - Docente: Dra.

Florencia Spagnuolo

e Neumotdérax en radiografia: hallazgos segin posicidén del
paciente, errores frecuentes y signos de alarma; la obtencion de
imagenes no debe demorar una intervencién urgente indicada

clinicamente.
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Ecografia pulmonar: linea pleural, deslizamiento, lineas Ay By

punto pulmonar; interpretaciéon en contexto y limitaciones.

Consolidacion y derrame pleural: broncograma, caracteristicas
del liguido y aplicacion de la ecografia en neumonia

complicada.

Diafragma: elevaciéon y asimetria, excursion ecogrdfica,
eventraciéon y pardilisis; sospecha de hernia o lesion en el

contexto pertinente.

Papel complementario de radiografia, ecografiay TC en

problemas pleuropulmonares o diafragmdticos seleccionados.

Artefactos y errores de interpretacioén; diferencias entre ecografia

focal en urgencias y estudio diagndstico completo.

Médulo é | Emergencias

Traumatismo craneoencefdlico - Docente: Dra. Loreley Ferndndez

Seleccidén de pacientes que requieren imagenes: riesgo clinico y
reglas de decision validadas, como PECARN, dentro de su

poblacion de aplicacion.

TC de cerebro sin contraste en el escenario agudo: protocolo
pedidtrico, ventanas de parénquima y hueso y lectura

sistemadtica.

Fracturas, hematomas epidural y subdural, hemorragia

subaracnoidea, contusiones y edema; signos de efecto de masa.

Alcances de la TC y papel de RM ante sospecha de lesiones no

bien caracterizadas o discordancia clinico-radiolégica.
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Variantes y dificultades: suturas, artefactos y lesiones sutiles; no
utilizar radiografia de crdneo o ecografia transfontanelar como

sustitutos de la evaluacidn intracraneal indicada.

Trauma craneal por maltrato y sospecha de lesion cervical
asociada: coordinacion con el equipo especializado y

comunicacion inmediata de hallazgos relevantes.

Ecografia FAST en el trauma pediatrico - Docente: Dra. Florencia Spagnuolo

Obijetivo e indicaciones de FAST; integracién con estabilidad

hemodindmica, mecanismo, examen fisico y laboratorio.

Ventanas pericdrdica, hepatorrenal, esplenorrenal y pélvica:
identificacion de liquido libre y reconocimiento de errores

frecuentes.

Extensidn eFAST: bUsqueda focal de neumotdrax o liquido pleural

y relacion con los contenidos del médulo de térax.

Interpretacion de resultados positivos, negativos o

indeterminados; limitaciones de sensibilidad en ninos.

Un FAST negativo no excluye lesion intraabdominal; papel de la
reevaluacion, observacion y TC con contraste segun riesgo

clinico.

Diferencia entre FAST, ecografia abdominal completay
evaluaciéon de organos solidos; documentacion, comunicacion y

limites de una clase infroductoria para la prdctica autbnoma.
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Instancias de evaluacion:

Se realizard una evaluacion al finalizar cada mddulo y una evaluacion final
infegradora. Las evaluaciones se basardn en casos clinicos con preguntas de
opcién multiple, orientadas a valorar la seleccion del método de imdagenes, la

identificacion de hallazgos y su integracion con la informacién clinica.

Inscribirme

sPrecisas mds informacion? jEscribinos!
cursos@mednet.com.ar | +54 9 11 2846 4954
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