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Resumen

Introducción: los hallazgos incidentales los encontramos cada 
vez con mayor frecuencia. En México no se han discutido sus 
implicaciones clínicas, bioéticas y legales que representan. 
Objetivo: describir y discutir los hallazgos incidentales en 
la resonancia magnética cerebral (RMC), tanto clínica como 
bioéticamente. Material y métodos: fue un estudio observa-
cional, retrospectivo y transversal, se revisaron expedientes 
radiológicos realizados en el Hospital Angeles Acoxpa, del 02 
enero al 03 de mayo de 2020. Resultados: se revisaron un 
total de 68 expedientes. La edad varió de 1 a 88 años, con 
un promedio de 46 para las mujeres y 49 para hombres. En-
contramos que en 39 casos (57%) representaron un hallazgo 
incidental, distribuidos de la siguiente manera: categoría I, 
sin trascendencia clínica, la encontramos en 23 casos (59%), 
ejemplo: asas vasculares. Categoría II, hallazgo informable, 
lo encontramos en nueve casos (23%), ejemplo: Fazekas I-
III. Categoría III, hallazgo reportable, lo encontramos en siete 
casos (18%), ejemplo: hematomas subdurales. Conclusión: 
se discuten las implicaciones médicas y bioéticas de este pro-
blema y se propone una metodología a seguir. a) Los hallazgos 
incidentales son frecuentes en nuestra serie, los encontramos 
en 57%. b) En 18% ponen en riesgo la vida.

Palabras clave: hallazgos incidentales, resonancia magnéti-
ca cerebral, tumor cerebral, hemorragia cerebral, bioética.

Abstract

Introduction: incidental findings are occurring more frequently. 
In Mexico, their clinical, bioethical, and legal implications have 
not been discussed. Objective: to describe and discuss the 
clinical and bioethical implications of incidental findings in 
magnetic resonance imaging (MRI). Material and methods: 
this was an observational, retrospective, and cross-sectional 
study reviewing radiological records conducted at the Hospital 
Angeles Acoxpa from January 2 to May 3, 2020. Results: a 
total of 68 records were reviewed. The age ranged from 1 to 88 
years, averaging 46 for women and 49 for men. We found that 
39 cases (57%) represented an incidental finding, distributed 
as follows: category I, without clinical significance, we found 
it in 23 cases (59%), for example, vascular loops. Category II, 
reportable finding: we found it in 9 cases (23%), for example, 
Fazekas I-III. Category III, reportable finding, was found in 
seven cases (18%), e.g., subdural hematomas. Conclusion: 
we discuss the medical and bioethical implications of this 
problem and propose a methodology to follow. a) Incidental 
findings are frequent in our series; we found them in 57%. b) 
In 18%, they are life-threatening.
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imaging, brain tumor, brain hemorrhage, bioethics.
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INTRODUCCIÓN

Con el avance que han tenido en los últimos años las 
neurociencias, principalmente la resonancia magnética 
cerebral, más el incremento en la longevidad de los seres 
humanos, se han descrito hallazgos incidentales que no 
guardan relación con el diagnóstico de envío, lo cual 
implica problemas médicos, éticos y legales, que hasta el 
momento se han tratado poco en la literatura internacional 
y nulo en la literatura nacional. Por lo que es necesario que 
estudiemos los hallazgos incidentales y sus implicaciones 
bioéticas, económicas y sociales.

La resonancia magnética cerebral (RMC) es el estudio 
que más ha impactado en la comprensión del sistema 
nervioso central (SNC), en el diagnóstico y seguimiento de 
las enfermedades que lo afectan,1-3 inclusive planteándose 
la posibilidad de estudiar el envejecimiento cerebral con 
imagen y las implicaciones legales que pudieran tenerse.4

Los hallazgos incidentales en la RMC se definen como 
los hallazgos radiológicos que se encuentran en los estudios 
de imagen y que potencialmente pueden afectar la salud 
de los pacientes, y que no están relacionados a la causa del 
estudio o de la investigación.5-8 Estos hallazgos de imagen 
se han documentado en protocolos de investigación, en 
check up, seguros o cuando se estudian pacientes con 
enfermedades no neurológicas.9,10

De acuerdo a diferentes reportes, estos hallazgos se en-
cuentran entre 0.2 a 34% y se clasifican en potencialmente 
serios, graves o que necesitan atención urgente entre 0.2 
y 2%.5,6,8,11

En México desconocemos las cifras reales de los hallaz-
gos incidentales a nivel cerebral, tampoco existen reportes 
de cómo actuó el médico ante estas situaciones. Por lo que 

es necesario empezar a estudiar estos hallazgos incidenta-
les, así como sus posibles repercusiones médicas y éticas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal, en el Hospital Angeles Acoxpa, del 02 de enero al 
03 de mayo de 2020, revisando exclusivamente los expe-
dientes radiológicos, sin identificación del paciente ni del 
médico tratante o médico radiólogo.

Los hallazgos incidentales en resonancia magnética 
cerebral fueron clasificados de la siguiente manera:8

1.	 Categoría I: no reportable, variantes anatómicas y ha-
llazgos sin trascendencia; ejemplo: quiste del septum 
pellucidum.

2.	 Categoría II: informable y que requiere una evaluación 
médica adicional; ejemplo: quiste subaracnoideo.

3.	 Categoría III: accionable, requieren atención de urgen-
cia;8 ejemplo: hematomas intracraneales.

Criterios de inclusión. Expedientes clínicos radioló-
gicos de los estudios de resonancia magnética cerebral 
que cumplieran con los siguientes criterios: diagnóstico 
inicial de envío y reporte por parte del médico radiólogo 
que incluyera sexo, edad, diagnóstico final radiológico y 
hallazgos incidentales o no.

Criterios de exclusión. Expedientes que no cumplieran 
con estos criterios o expedientes incompletos.

Aspectos bioéticos. Al ser un estudio observacional 
retrospectivo, en donde no se identificó al paciente ni 
tampoco se realizará una maniobra de intervención, de 
acuerdo a la Ley General de Salud es un estudio que no 

Figura 1: 
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requiere carta de consentimiento informado, ya que es un 
estudio sin riesgo.

Análisis estadístico. Descriptiva, frecuencia, edad, sexo, 
diagnósticos y porcentajes de hallazgos de incidentalomas.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 68 expedientes clínico-radiológi-
cos. En 39 casos (57%) encontramos hallazgos incidentales 
y en 29 casos (43%) sin incidentalomas.

En la Figura 1 encontramos la distribución por sexo y 
edad, 26 correspondieron a pacientes femeninos (66.6%) 
y 13 correspondieron a pacientes masculinos, la edad varió 
de menos de un año hasta 88 años, el promedio de edad 
para las mujeres fue de 46 años, el promedio de edad para 
los hombres fue 49 años.

Con respecto a las categorías, la más frecuente encon-
trada correspondió a la categoría I con un total de 26 casos 
(67%); angioma venoso un caso, asas vasculares un caso, 
Fazekas nueve casos, aracnoidocele dos casos, disminución 
del corte cortical dos casos, gliosis nueve casos. La cate-
goría II tuvo en total de cuatro casos (10%), tres pacientes 
con Fazekas grado II y III y uno con quiste aracnoideo con 
edema cerebral. 

En la Figura 2 se muestran los hallazgos específicos de 
la categoría III (9 casos [23%]), que es la más grave y que 
se tiene que reportar en forma inmediata.

DISCUSIÓN 

El presente estudio tiene la intención de describir y clasi-
ficar los hallazgos incidentales en la RMC, en un grupo de 
pacientes que se estudiaron en el Hospital Angeles Acoxpa.

Los hallazgos incidentales se definen como los hallazgos 
que se presentan en los estudios de imagen, sin que ten-
gan relación con el objetivo del estudio. Estos hallazgos se 
describen con mayor frecuencia debido al incremento de 
la realización de los estudios de RMC, la gran mayoría no 
tiene una importancia clínica urgente, se reporta que los 
hallazgos incidentales van de 3 a 70% de todos los estudios 
de RMC,12-14 esta cifra se incrementa conforme aumenta 
la edad, se reporta que tienen una significancia clínica en 
10% de los casos, ya sea porque tiene que seguirse estu-
diando o porque tiene que atenderse pronto, ya que pone 
en riesgo la vida de los pacientes.

Nosotros encontramos hallazgos incidentales en 57% 
de los pacientes estudiados, de una población de 68 
casos, la edad varió de 0 a 88 años, en donde se ve una 
clara diferencia, conforme aumenta la edad aumentan los 
incidentalomas.

Clasificamos a los incidentalomas en tres categorías: 
categoría I: los que no ponen en riesgo la vida del paciente, 

no es necesariamente reportable, en nuestra estadística con 
23 casos (59%). Categoría II: reportable para continuar su 
estudio en forma rutinaria, no urgente, con nueve casos 
(23%). Categoría III: atención de urgencia, con siete casos 
(18%). Los siete casos fueron los siguientes: meningitis; 
microadenoma, con cambios hemorrágicos; meningitis y 
meningoencefalitis; meningioma parietal izquierdo con 
edema cerebral; infarto hiperagudo; hematomas subdu-
rales y hemorragia intraventricular.

Llama la atención que los casos reportados en la catego-
ría III sean realmente graves y que en la solicitud de RMC 
no se ejemplifique o identifique la causa de la misma, lo 
que es un sesgo para el estudio, porque probablemente 
por cuestiones administrativas-burocráticas no se puso el 
diagnóstico presuncional.

Gracias al desarrollo de la RMC, tanto en su perfeccio-
namiento técnico como en su incremento en la solicitud 
de estudio, se han encontrado hallazgos imagenológicos 
que no tienen relación con el diagnóstico de envío.

El hallazgo incidental plantea los siguientes problemas 
médicos:

1.	 Establecer el diagnóstico lo más certero posible, ya que 
existen tanto falsos positivos como falsos negativos, 
sobre todo si el estudio es incompleto ya que no fue 
diseñado para diagnosticar el hallazgo incidental.

2.	 Si el estudio está incompleto o existe duda diagnóstica, 
deberá protocolizarse de manera adecuada, bajo la 

Figura 2: Incidentalomas categoría III.
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supervisión de un médico especialista, tanto de diag-
nóstico como de tratamiento.

3.	 Establecer si el hallazgo incidental representa un 
riesgo para la salud del paciente y qué tan urgente es 
su tratamiento, y en caso necesario tratarlo en forma 
adecuada.

En nuestra estadística encontramos que afortunadamen-
te la mayoría de los hallazgos corresponden a las categorías 
I y II, esto es, que se pueden reportar en forma rutinaria 
y que no es urgente su tratamiento. Encontramos que la 
categoría III tuvo un porcentaje de 18% de todos los ha-
llazgos incidentales, que representa una indicación urgente 
de información y tratamiento. En nuestro caso el hallazgo 
categoría III más frecuente correspondió a adenoma de 
hipófisis, seguido de estenosis carotídea.

Un aspecto importante son los reportes desde el punto 
de vista radiológico del diagnóstico de enfermedad vas-
cular cerebral clasificada como Fazekas (lo encontramos 
en la categoría II con el 75% de los casos), los grados 
que nos indica ya daño vascular, pero que a la fecha se 
desconoce su significado real.15 También encontramos 
un reporte importante de gliosis (nueve casos), los cua-
les se han relacionado con problemas isquémicos y a 
problemas de obesidad, pero a la fecha se desconoce su 
especificidad clara.16

Problemas bioéticos

La bioética como ciencia relativamente nueva, rama de la 
ética, aborda estos temas de la conducta, el quehacer médi-
co y su relación con las ciencias biológicas como son la bio-
logía, la genética y, en este caso, el desarrollo tan importante 
de la tecnología en relación a la neuroimagen. El avance 
vertiginoso de la revolución tecnológica ha impactado en la 
conducta médica, principalmente al descubrir alteraciones 
estructurales de la anatomía cerebral que no tienen relación 
con la causa que originó el estudio, produciendo conflictos 
éticos que no se han resuelto en forma uniforme.15

En la actualidad no existe una conducta definida de cómo 
actuar entre estos hallazgos.12,17,18 La bioética, que es la 
ciencia que estudia estos fenómenos, no tiene a la fecha un 
lenguaje, un arsenal ético, propio para estos problemas.18-20

Una manera de abordarlo es desde el punto de vista 
del principialismo, que está basado en los postulados de 
Beuchamps y Childress, desarrollados en su libro Principios 
de la Bioética Médica, escrito en el año 1979,15 con sus 
cuatro principios: la autonomía, la no maleficencia, la be-
neficencia y la justicia. Sin embargo, no es la única manera 
de abordar estos temas, existen otros métodos bioéticos 
para tratar de resolver estos dilemas,16 además de que el 
principialismo también tiene sus dificultades.21,22

Información al paciente

Si el estudio fue realizado como un protocolo de investiga-
ción, el hallazgo incidental deberá informarse al paciente 
(independientemente de si el hallazgo pone en riesgo su 
vida o no). Si el estudio de RMC fue realizado por una causa 
clínica, que no tiene relación con la sintomatología del 
paciente, ¿qué conducta deberá tener el médico tratante?

1.	 Información al paciente.
a.	 Ya que esta información le puede generar trastor-

nos emocionales, temor y costos.
b.	 Respetando su autonomía, el médico debería in-

formarle qué hallazgo puede tener consecuencia 
o no para su salud.

2.	 Valorar si es necesario la confirmación diagnóstica con 
estudios complementarios, con el fin de evitar un daño 
innecesario, principio de no maleficencia.

3.	 Tratamiento posterior, principio de beneficencia, pro-
curar que el paciente reciba el beneficio que se espera 
de un tratamiento adecuado, procurando su bienestar 
por sobre todas las cosas.

4.	 Establecer un plan adecuado de diagnóstico y trata-
miento con el fin de que se tengan todos los recursos 
necesarios para su atención médica, principio de jus-
ticia.

5.	 Establecer un trato justo, adecuado, igualitario, princi-
pio de dignidad.

Con el avance de los estudios de imagen en la RMC, se 
han incrementado los hallazgos incidentales, definiendo 
incidentalomas como los hallazgos que no guardan relación 
con el diagnóstico de imagen. A la luz de estos hechos 
surgen las siguientes preguntas:

1.	 Cuando se presentan estos hallazgos, ¿qué debe hacer 
el médico radiólogo y/o el técnico que realiza el estu-
dio?

2.	 ¿Investigar y realizar más estudios?
3.	 ¿Informar al paciente?
4.	 ¿Informar al médico en ese momento?
5.	 ¿Cómo debe actuar el médico?

A la fecha no se ha descrito ni discutido la forma de ac-
tuar del grupo médico, ante estas situaciones proponemos 
que se utilice la clasificación de Bunnik y colaboradores23 
(a reserva de tener la propia):

1.	 Anticipación de hallazgos.
2.	 Provisión de información y consentimiento informado.
3.	 Adquisición de escaneo.
4.	 Revisión de escáneres.
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5.	 Consulta sobre anomalías detectadas.
6.	 Comunicación de hallazgo y seguimiento clínico.

Cada uno de estos pasos representa una decisión clave 
que deben tomar los médicos para justificar su actuación 
médico-ética y realizar un protocolo de estudio. Este 
estudio es preliminar y tiene el objetivo de describir los 
hallazgos incidentales y poner una alerta de su importancia 
tanto a médicos clínicos como a radiólogos.

Este artículo tiene una limitación, ya que es únicamen-
te descriptivo y se requerirán estudios prospectivos para 
obtener conclusiones más sólidas.

CONCLUSIONES

1.	 Los hallazgos incidentales en el Hospital Angeles Aco-
xpa, se encontraron en el 57%.

2.	 El hallazgo incidental más frecuente fue enfermedad 
vascular.

3.	 El hallazgo grave se encontró en 4% de los casos 
estudiados, correspondió a adenoma de hipófisis y 
arteriosclerosis carotídea.

4.	 A la fecha no se cuenta con un protocolo de actuación 
ante estas situaciones, por lo que proponemos que cada 
hospital o servicio de imagen realice su protocolo.
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