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RESUMEN

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional describe las
consideraciones técnicas para una adecuada adquisicion de imagenes en
Angiotomografia Coronaria en una Clinica de Lima en el 2023. Estas
consideraciones, relacionadas con el paciente y con los aspectos técnicos,
segun la evidencia recolectada reducen la doble exposicién de radiacion al
paciente, conllevan a una eficiencia del uso contraste, permiten una mejor
preparacion y explicacion del procedimiento al paciente, reducen los
tiempos de adquisicion de la ACTC y la repeticion del estudio debido al
artefacto de movimiento. La inclusion de estas consideraciones técnicas en
una Guia de Procedimientos para Angiotomografia Coronaria permitira
mejorar el proceso de adquisicion de imagenes con una adecuada calidad
diagndstica en una Clinica y puede servir de modelo a otras instituciones.

Palabras clave: Angiotomografia coronaria, consideraciones técnicas,

adquisicion de imagenes, calidad.



ABSTRACT

The present Professional Sufficiency Work describes the technical
considerations for adequate acquisition of images in Coronary
Angiotomography at a Clinic in Lima in 2023. These considerations,
related to the patient and technical aspects, base don the collected
evidence, reduce double radiation exposure to the patient, lead to efficient
contrast usage, allow better preparation and explanation of the procedure
to the patient, reduce acquisition times of the Coronary Angiotomography,
and repetition of the study due to motion artifact. The inclusion of these
technical considerations in a Procedures Guide for Coronary
Angiotomography Will improve the image acquisioition process with
adequate diagnostic quality in the Clinic and can serve as a model for
other institutions.

Keywords: Coronary angiotomography, technical considerations, image

acquisition, quality.



INTRODUCCION

El aumento en la demanda de estudios de angiotomografias coronarias
plantea un desafio tanto para el sistema de salud publico como privado.
Este incremento se debe a la mayor prevalencia de la enfermedad

coronaria y otros desordenes cronicos no transmisibles.

Esta situacion suscita la preocupacion por la calidad de las imagenes
obtenidas en este tipo de estudio, puesto que, estas son fundamentales para
un diagndstico adecuado y preciso, a la cual no es ajena la clinica donde se

desarrolla este tipo de procedimiento.

Diversos factores influyen en la calidad de las imégenes de la
angiotomografia coronaria, que van desde la preparacién paciente, la
formacion y experiencia del profesional encargado, tipo de adquisicién y

de los aspectos técnicos utilizados en los equipos tomograficos.

Por lo tanto, se plantea la necesidad de uniformizar los criterios de trabajo,
en una guia de procedimiento institucional como parte de la gestion de la

calidad, siendo importante para los estudios de angiotomografia coronaria.

La falta de una guia de este tipo, que aborde acerca de las consideraciones
técnicas para una adecuada adquisicion de imagenes en angiotomografias
coronarias, es la razén principal que impulsa la realizacién de este trabajo.
Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo describir las consideraciones
técnicas para una adecuada adquisicion de imagenes en angiotomografias

coronarias en una clinica de Lima Pert en el 2023.



I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La Angiografia Coronaria por Tomografia Computarizada (ACTC) es una
técnica de imagen preferida en el diagndstico no invasivo en individuos
con sospecha de enfermedad coronaria (EC) (1). Esta herramienta
identifica niveles de riesgo cardiovascular mediante el score de calcio e

implementar tratamientos médicos especificos (2,3).

Cabe sefalar, que esta tecnologia evalla la estructura cardiaca y sus
variantes; asimismo, el origen, recorrido y sus posibles anomalias a nivel
de las arterias coronarias. De este modo, permite cuantificar la estenosis
mediante el uso del score de calcio, la revision del bypass, y valoracion
detallada de la funcién cardiaca con imégenes volumétricas en distintas

fases del ciclo cardiaco (4,5).

Es importante destacar, que la calidad de imagen obtenida en la ACTC
depende de varios factores (humano, logistico, y consideraciones
técnicas). Entre estos factores se incluyen: la experiencia del tecnélogo
médico en radiologia, la preparacion del paciente pre y post estudio, la
frecuencia cardiaca (FC), la medicacion del paciente, el medio de
contraste, el equipo tomografico, y la técnica de adquisicion del estudio de

manera retrospectiva o prospectiva (6).

El aporte de este trabajo esta en contribuir a la implementacién de guias de
procedimiento de la ACTC a efectos de la adquisicion de imagenes de
calidad diagnostica. Ademas de beneficiar a los pacientes con riesgo de
ateroesclerosis que se atienden en una Clinica de Lima, lo que
representaria un impacto positivo en la prevencion y manejo de las
enfermedades cardiovasculares, logrando consolidar una mejora en la
atencion multidisciplinaria del medico, tecndlogo médico a favor de la

calidad de vida de paciente



En ese contexto, este trabajo de suficiencia profesional plantea la siguiente
pregunta ¢Cuéles son las consideraciones técnicas para una adecuada
adquisicion de imagenes en angiotomografias coronarias en una clinica de
Lima Perd 2023?

I11. OBJETIVOS

Objetivo general

- Describir las consideraciones técnicas para una adecuada
adquisicién de imégenes en angiotomografias coronarias en una

clinica de Lima Peru en el 2023

Obijetivos especificos

- Describir los procedimientos para preparar, posicionar Yy
monitorear la frecuencia cardiaca de los pacientes, para una
adecuada adquisicion de imagenes para las angiotomografias

coronarias.

- Precisar el tipo, parametros y protocolo de adquisicion de las

imagenes de los estudios de angiotomografias coronaria

- Describir los parametros y protocolo de adquisicion de las

imagenes para los estudios de score de calcio

IV. DEFINICION TEORICA

1. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA (ACTC)

Estudio imagenoldgico que emplea un equipo tomografico de 64 filas de

detectores 0 mas, con una alta calidad diagndstica por su alta sensibilidad



(84.6% - 97.8%) y especificidad (77.8% -100.0%) al diagnosticar EC, no
es invasivo, empleado para la exploracién detallada de la anatomia
cardiaca y sus principales arterias, permitiendo la identificacion de
cambios morfologicos sea en la luz del vaso o en sus paredes debido a las

calcificaciones en las arterias (6).

ANATOMIA CARDIACA:

El 6rgano principal del aparato cardiovascular es el corazon, localizado en
el centro del mediastino, por detras del esternon, superior al diafragma,
anterior al esofago, aorta y la columna vertebral. Recubierto por una
membrana de dos capas (Pericardio), la capa interna junto al musculo
cardiaco y la externa a los grandes vasos, entre ellas un liquido que separa

y lubrica ambas capas permitiendo que el corazén pueda latir(7).

El corazdn tiene cuatro cavidades, dos superiores (auriculas) y dos
inferiores (ventriculos), ambos derechos e izquierdos respectivamente,
también cuenta con cuatro valvulas cardiacas, la tricuspide; situada entre
la auricula y ventriculo derecho(\VVD), la bicuspide (Mitral); situada entre
la auricula y ventriculo izquierdo(V1), la pulmonar; situada en la salida del
ventriculo derecho hacia las arterias pulmonares y la adrtica; situada en la

salida del ventriculo izquierdo hacia el resto del organismo(7,8).

Las arterias coronarias son indispensables para la administracion de sangre
oxigenada y nutrientes al miocardio y cualquier alteracién en su funcion
como la aterosclerosis conlleva a tener EC o incrementar el riesgo

cardiovascular en personas asintomaticas (4,8).

las principales arterias coronarias son dos:

e Arteria coronaria izquierda (LCA); de la cual sale la arteria

descendente anterior izquierda (LAD) que irriga el VI y el septum



interventricular, y la arteria circunfleja (CX) que irriga a las partes
laterales del corazoén.
e Atrteria coronaria derecha (RCA); que irriga a la parte inferior y

posterior del corazon, también al VD y el nodo sinusal.

ENFERMEDADES DE ARTERIAS CORONARIAS

Las enfermedades coronarias es la primera causa de muerte en
Latinoamérica y el mundo, debido a la disminucion del flujo sanguineo en
las arterias debido a un mecanismo obstructivo dado por la aterosclerosis y
la acumulacién de particulas lipoproteicas (LDL) en la capa intima y
muscular de la arteria. lo que incrementa la aparicién de complicaciones
como; la claudicacion intermitente, angina de pecho, isquemias, infarto de
miocardio y el desarrollo de enfermedad arterial periférica e inclusive la
muerte, por ello es indispensable el manejo oportuno y adecuado de esta

enfermedad para minimizar las complicaciones antes sefialadas (9,10).

TECNICAS DE ADQUISICION (PROSPECTIVO - RESTROSPECTIVO).

Para la adquisicibn de iméagenes cardiacas se sincronizan con el
electrocardiograma (ECG) del tomdgrafo. La frecuencia cardiaca (FC)
debe permanecer entre 60/65 latidos por minuto y dependiendo de la FC se

asigna la técnica de adquisicion optima (prospectivo o retrospectivo) (11).

- PROSPECTIVO: se realiza en un solo ciclo -cardiaco,
preferentemente en la fase diastolica, cuando el corazdn tiene
menos movimiento, proporcionando imagenes de mejor calidad
diagnostica, ofrece una ventaja, dar menor dosis de radiacion, para
ello la FC recomendada es de 60/65 1/pm.

- RETROSPECTIVO: se realiza con el corazbn en movimiento,
cuantificando la funcion valvular y ventricular o cuando la FC del

paciente es inestable o elevada, se realiza en todo el ciclo cardiaco,



permite reconstruir las imagenes en distintas fases, escogiendo las
que tengan menor artefacto de movimiento, una desventaja es la
mayor dosis al paciente, pero puede corregirse parcialmente con el

modulador de dosis.

0. MEDIOS DE CONTRASTE (MC)

Los MC son farmacos muy seguros y con poca probabilidad de sufrir
reacciones adversas, son concentradas en iodo (I). Este MC es
administrada al paciente por via oral o endovenosa. ElI medio de contraste
de iodo (MCI), al ser radiopaco, permite realzar algunas estructuras
anatdbmicas normales o con patologias, como tumores o anomalias
vasculares, mejorando su visualizacion en la imagen, permitiendo

diagnosticos precisos y de calidad diagnostica (12).

El MCI que empleamos para los estudios de ACTC en la clinica Ricardo
Palma es el Ultravist (lopramida) 370. Este MCI es apto para realizar
estudios coronarios por su alta concentracion en iodo (370 mg/ml) y su
densidad, mejora y realza la visualizacion de los vasos sanguineos con
dosis maxima de (1.5¢/1 por Kg), brindando diagnosticos precisos para los

pacientes (13).

1. PROTOCOLOS DE ADQUISICION ANGIOGRAFICA
Establecer procedimientos especificos para la adquisicion de imagenes en
angiografia, incluyendo la seleccion de la fase vascular, la velocidad de

inyeccion del medio de contraste y el tiempo de adquisicion. (14)

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Un estudio identifico los factores asociados a la calidad de imagen
adquirida en angiotomografia, destacando aspectos relacionados a la

preparacion del paciente, la técnica de inyeccion de contraste, el monitoreo



de los efectos adversos, la frecuencia cardiaca, el control de calidad y el
postproceso de las imégenes adquiridas(6).

Cabe sefalar, que existen diferentes guias que permiten mejorar el
procedimiento de ACTC, por consiguiente, la sociedad espafiola de
radiologia médica (SERAM) brinda una guia. Este documento menciona la
preparacion previa del paciente, el protocolo de la angiotomografia

coronaria, las posibles dificultades y los hallazgos frecuentes (15).

En esa linea, otro estudio describi6 el protocolo de cuidados del personal
de salud de enfermeria en pacientes que son sometidos a estudios de
ACTC. Este instrumento explica el procedimiento sobre la preparacion
adecuada del paciente, el cuidado e higiene de todos los materiales a
utilizar y la técnica de la inyeccion del contraste (16).

Se identificd un documento que cuenta con un manual que aborda 5

componentes(17):

- El primero aborda sobre las indicaciones para llevar a cabo la
angiotomografia coronaria, esta seccion incluye: La deteccion,

evaluacion y morfologia de arteriopatias coronarias,

- El segundo aborda sobre la adquisicion de iméagenes, esta seccion
incluye: La preparacion del paciente donde describen los requisitos
de la via intravenosa, la aplicaciébn de los electrodos del

electrocardiograma (ECG) y el control de la frecuencia cardiaca.

- El tercero brinda informacién sobre los pardmetros de registro,
donde describe: La velocidad de rotacion del tubo, corriente y

colimacion.



- El cuarto componente aborda informacion sobre el protocolo de la
inyeccion del contraste, que estd compuesto por: el tiempo de
inyeccion, la programacion del inyector y sincronizacion del

mismo con el equipo.

- Finalmente, la quinta seccion aborda la reconstruccion de
imagenes, pardmetros de reconstruccion, interpretacion de las

iméagenes y el informe diagnostico.

Por otro lado, un estudio compard la identificacion de alteraciones
extracardiacas utilizando 3 niveles de dosis en 3 profesionales de
radiologia. Evidenciando que las imagenes que utilizaron baja dosis y
permitieron identificar una mayor cantidad de hallazgos extracardiacos,

independientemente del tipo de evaluador (18) .

También otro estudio establecid la relacion entre el nimero de arterias
coronarias con calcificacion y el riesgo cardiovascular en pacientes
asintomaticos. Donde se determind que los pacientes varones presentaron
un mayor riesgo cardiovascular en comparacion con las mujeres (19).

Empleando la ACTC como herramienta diagndstica (20).

En esa linea otro estudio explica acerca del score de calcio, basado en la
densidad ponderada de las placas, clasifica la calcificacion en cuatro
niveles: sin evidencia (puntaje 0), dafio leve (puntaje 1-99), dafio
moderado (puntaje 100-400) y dafio severo (puntaje superior a 400) (21).
Para calcular el Score de calcio (22):

1. Realizar una tomografia computarizada (TC) de las arterias
coronarias.

2. ldentificar calcificaciones coronarias en las imagenes de la TC.

3. Medir densidad y extension de cada calcificacion.

4. Asignar valor numérico segun densidad.



5. Multiplicar valor de densidad por &rea para obtener puntaje de
Agatston.
6. Sumar puntajes de todas las calcificaciones para obtener el Score de

calcio total del paciente.

Ademas, en otra investigacion realizada en pacientes con cardiopatia
isquémica y lesiones coronarias severas debido a las calcificaciones. Las
unidades Agatston (UA)obtenidas por medio del score de calcio, resulto
atil para prever la necesidad de Aterectomia Rotacional (AR) durante la
intervencion coronaria percutanea (ICP) (23).

Por altimo, un estudio implemento un protocolo de ACTC basado en el
indicé de masa corporal (IMC) del paciente aplicando un kv elevado.
Donde resaltd la reduccion de dosis en un 65% , adquiriendo una calidad
de imagen adecuada para los estudios de angiotomografia que tenian la

presencia de calcio en las arterias coronarias(24).

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente trabajo de suficiencia profesional recolect6 informacion
del RIS/PACS de la Clinica Ricardo Palma del servicio de
diagnostico por iméagenes, en el area de tomografia computarizada,
en Lima en el periodo comprendido de los meses de julio a
septiembre del 2023.

La atencion de los pacientes que acudieron a realizarse una
angiotomografia coronaria se realizd6 con un equipo tomografico
Siemens SOMATON PERSPECTIVE de 64 filas de detectores, el
equipo cuenta con los controles de calidad que son realizado por la
misma empresa Siemens y con registro de habilitado por el IPEN.



B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
En tecnologia médica en la especialidad de radiologia en el area de

tomografia computarizada.

C. DESCRIPCION DEL CASO
El presente trabajo de suficiencia profesional nos permite describir

las consideraciones técnicas para una adecuada adquisicion de
imagenes en angiotomografias coronarias en una clinica de Lima
Per0 en el 2023.

También contribuye a la implementacion de guias de procedimiento
de la ACTC a efectos de la adquisicion de imagenes de calidad
diagnostica. Ademas de beneficiar a los pacientes con riesgo de

ateroesclerosis que se atienden en una Clinica de Lima.

D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

En nuestra experiencia profesional, enfrentamos diversos retos y
desafios, en el area de tomografia computarizada. Especialmente
en angiotomografias coronarias de pacientes con EC y su aumento
progresivo(1-3). La Identificacion de las consideraciones técnicas

fue vital para una adecuada adquisicion de imagenes(4,6,15,16):

1. La falta de preparacion del paciente, verificar si el paciente
cumplio con la preparacion adecuada como(16): el ayuno minimo
de 6h, suspension de medicamentos (metformina), no haber
ingerido bebidas que produzcan taquicardias (café, té o
energizantes), esta consideracion es importante y se considerd un
desafio para los profesionales con menos experiencia realizando

este tipo de estudios.
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La frecuencia cardiaca elevada, la FC Optima para la adquisicion
es de 60-65 Ipm(11). Licenciados con menos experiencia no
consideraban este factor debido a la falta de un manual de
referencia, por lo que generaba artefactos de movimiento en las

imagenes de ACTC no diagnostica.

La falta de colocacion de vias fue crucial; dado que algunos
licenciados no la realizaban, quedando a cargo de la
enfermera(16). El aumento de estudios de ACTC, generaba
demora en la canalizacion. Se emplea vias de 18G (6)para
angiotomografias, con flujo de contraste alto, aunque en algunos

pacientes resultaba complicado debido a su menor calibre.

La inadecuada colocacion de electrodos y sincronizacion de ECG,
es relevante el posicionamiento correcto de los electrodos para
una adecuada sincronizacion con el tomdgrafo(17). EI ECG
invertido se debe a un mal posicionamiento puede provocar una

adquisicion deficiente en la ACTC con iméagenes no diagnosticas.

La respiracién inadecuada del paciente, es crucial que el paciente
esté calmado y relajado durante el estudio. Verificamos la FC y
practicamos la respiracion para prevenir artefactos de
movimiento, evitando distorsiones en las imagenes(6,11,17). Esto
es vital, especialmente para licenciados con poca experiencia en

este estudio.

Produccion de artefacto de movimiento al percibir al paciente
unas “sensacion de calor” cuando se administra la sustancia de
contraste(11-13). Esto produce una mala calidad de imagen y la
sobreexposicion a la radiacion al tener que repetirse el
estudio(14).
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7. Respecto al score de calcio elevado, se encontraron pacientes con
un conteo alto de score (2200 UA) y en estos casos se debe tomar

decision sobre la continuidad del estudio(21-24).

8. La falta de una guia institucional de procedimientos de
angiotomografia que especifique los pardmetros y protocolo de
adquisicion de imagenes, los que se vienen aplicando, pero no

estan consensuados en una guia(15-17,23,24).

E. ESTRATEGIA APLICADA

1. En cuanto a la preparacion del paciente, se le preguntaba al
paciente si habia cumplido la preparacion, si su respuesta era si,
pasaba a topico para que le midan la FC recomendada por el

SERAM(15,16) y posteriormente a ser canalizado para el estudio.

2. Se verificaba la frecuencia cardiaca recomendada por el SERAM
(60 a 65 lpm) (11). Si el paciente cumplia con este rango, era
canalizado y continuaba siendo monitorizado para evitar aumentos
de la FC(16,17). En caso contrario, se consultaba al cardi6logo de
turno, quien administraba betabloqueantes (atenolol o atenocor)
para reducir la presion arterial y el ritmo cardiaco, mejorando asi el

flujo sanguineo.

3. Se convoco a las licenciadas de enfermeria para mejorar el tiempo
de canalizacién y capacitar en la colocacion de vias endovenosas
de calibre minimo de 18G o 20G(6,17). El tecndlogo médico
verifica la permeabilidad de la via para asegurar un proceso agil y
evitar extravasaciones durante la inyeccion de contraste, lo cual

afectaria el estudio debido a su naturaleza dinamica.
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4. La colocacion de los electrodos fue explicada por los licenciados
mas experimentados en este tipo de estudios, asegurandose de
sincronizarlos con el equipo. Utilizamos la FC(15-17)
proporcionada por los electrodos, ubicados estratégicamente para

reflejar correctamente el ECG en las imagenes.

5. Para la respiracion del paciente, se optd por practicar ejercicios
dentro de la sala del tomdgrafo, con él acostado y los electrodos
puestos(6,11,17). La adquisicion es dinamica, por lo que cualquier
movimiento respiratorio fuerte puede causar distorsion en las

iméagenes.

6. Brindar Informacion esencial al paciente previo al estudio:
advertir sobre la sensacion de “calor” al aplicar la sustancia de

contraste(11-14).

7. Uniformizar con los médicos cardidlogos los criterios a tomar
ante estudios alto score de calcio para decidir la continuidad o no
del estudio(21-24).

8. Proponer la inclusion de los siguientes parametros en una guia
institucional de procedimientos de angiotomografia y estudios de
score de calcio(15-17,23,24).

9. Se identificaron pardmetros técnicos y protocolo para la
adquisicion de las imagenes de Angio TC, que son de uso habitual
en este centro, pero falta que se incorporen en una guia de

procedimientos institucional.

F. RESULTADOS

Al concluir la adquisicion de angiotomografia se pudo observar

algunas deferencias notorias en cuanto a la modificacion y
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aplicacion de algunas consideraciones técnicas para la mejora de la

imagen dado que se presentan artefacto de movimiento y doble

sombra en la estructura anatdmica de las arterias coronarias como

del corazon.

e DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO (ACTC)

TOPOGRAMA

POSICION DEL PACIENTE
LINEA DE REFERENCIA
MARGEN SUPERIOR
MARGEN INFERIOR

Kv

mAs EFECTIVO
DURACION

CORTE

GROSOR DE CORTE

Vistaen 0°y 90°

En decubito dorsal

Linea perpendicular a la mesa
Horquilla esternal

Reborde costal inferior

130

450

7.76s

0.75mm

Imm

INREMENTO DE RECONSTRUCCION | 0.3mm

VOLUMEN DE CONTRASTE
PITCH
LINEA DE CENSO

Sin consideraciones técnicas

1.5 ml x Kg de peso
0.27

1cm por debajo de la Carina.

Con consideraciones técnicas

- Calidad de imagen no adecuada.

- Menor definicién en los bordes (doble

silueta).
- Menor resolucidn espacial.

- Artefacto de movimiento

-Calidad de imagen adecuada.

- Mejor definicion en los bordes (mejor
realce de estructuras).

- Mayor resolucion espacial.

-Sin  presencia de artefactos de

movimiento
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Angiotomografia cardiaca (corte axial) 1A Angiotomografia cardiaca (corte axial) 1B

Figura 1. Comparacion de iméagenes de mala calidad (1A) y buena calidad (1B)
Fuente: Registros de Trabajo de Suficiencia Profesional.

in consideraciones técnicas Con consideraciones técnicas

- UA elevado (2211.6)

- cancelacioén del estudio

- UA moderado (229.7)
- Continuidad del estudio

- Riesco cardiovascular (severo) | - Riesgo cardiovascular (moderado)

81 bpm, 809%, 185 ms

Arteria Lesiones Volumen/mm’ Masa equiv.img

LM 0
LAD 4

0.0
185

0.00
310

15

894
851
203.0
00
00

2206
7.
42.37

0.00
0.00



Score de calcio (corte axial) con 2211.6 UA. 2A | Score de calcio (corte axial) con 229.7 UA. 2B

Figura 2. Comparacion de imagenes de score de calcio con riesgo cardiovascular
severo (2A) y riesgo cardiovascular moderado (2B)

Fuente: Registros de Trabajo de Suficiencia Profesional

VIil. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

CURSO COMPETENCIAS Y JUSTIFICACION
APTITUDES ADQUIRIDAS
ANATOMIA En este curso aprendimos todo | Pudimos aprender sobre
RADIOLOGICA lo referente a la anatomia vista | toda la anatomia de los
en diferentes imagenes | pacientes vista desde la
adquiridas radiol6gicamente adquisicion de imagenes

radiolGgicas. Diferenciar
estructuras anatomicas en
las imagenes radioldgicas y

saber su patologia.

TECNOLOGIA  EN | Obtuvimos amplios | Todas las técnicas de
TOMOGRAFIA conocimientos sobre la | adquisicion y
COMPUTARIZADA Tomografia Computarizada. procedimientos adecuados
para un estudio tomografico

lo aprendimos en este curso

y en el internado.
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GESTION DE LA |Abarca la aplicacion de |Este curso nos brindd
CALIDAD EN | procedimientos y protocolos de | conocimientos para
RADIOLOGIA control de calidad en equipos | identificar la calidad
de diferentes areas del | radioldégica en diferentes
diagndstico  por  imagenes, | aspectos técnicos y también
segun las normas, las técnicas | la  aplicacion de la
de seguridad y proteccion | proteccion radioldgica,
radiologica. principios de ALARA vy las
normas técnicas de
seguridad.
TECNOLOGIA EN | Emplear las técnicas y | Proporciona conocimientos
DIAGNOSTICO POR | protocolos para la produccion y | y préactica en la realizacion
IMAGENES CON | gestion de las imagenes en los | de  procedimientos  en
RADIACION diversos procedimientos de | radiodiagnéstico, ademas de
IONIZANTE radiodiagnostico; segun | protocolos y técnicas para
estandares internacionales | llevarlos a cabo de manera
considerando la seguridad vy | 6ptima.
proteccién  radiol6gica  del
paciente.
SEMIOLOGIA Todos los temas tocados en | Aqui aprendimos a
RADIOLOGICA este curso fueron de patologias | relacionar la anatomia con la

que se diagnosticaron mediante

imagenes radiologicas.

semiologia de las diferentes
estructuras que se visualizan
en las iméagenes radiologicas
y relacionarlas

con sus

respectivas patologias.
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VIIl. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN

LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)
Durante la practica profesional, a partir de la aplicacion tedrica hemos
evidenciado algunas deficiencias en el procedimiento de los estudios de
angiotomografia coronaria. Este hecho nos impuls6 a emprender una
investigacion y a proponer recomendaciones 0 pautas para la ejecucion
adecuada de ACTC.

En este trabajo de suficiencia, se identifican consideraciones técnicas que
consideramos elementos esenciales para ser incluidos en una guia de
procedimientos de angiotomografia coronaria en la institucion donde se ha
realizado el presente trabajo, y que puede servir de modelo para otras
instituciones. Esto redundard en mejorar la eficiencia y eficacia de estos

estudios y por tanto la calidad de los mismos.

Se sugiere también que, durante la etapa de pregrado, especialmente en el
internado, los estudiantes puedan rotar por distintas instituciones de salud que
tengan variedad de estudios tomograficos. Esto le permitird conocer diversos
protocolos, manejar equipos y softwares diversos, facilitando su
desenvolvimiento en el campo laboral al realizar estudios de alta complejidad en

tomografia computarizada sin inconvenientes técnicos.

También debe haber mejoras desde la malla curricular, en ese sentido algunas

recomendaciones en el siguiente cuadro:

Curso* Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea un

nuevo curso precisarlo también en su descripcion)

Tecnologia en - Se recomienda aumentar las horas practicas en estudios
tomografia tomograficos contrastados de caracter dinamico. Como, por
computarizada ejemplo: angiografias cerebrales, de arterias coronarias, de tronco

adrtico. De esa forma los estudiantes estaran mas capacitados al

momento de la realizacién del estudio.
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Post-procesamiento |- Se propone implementar un nuevo curso que incluya agregar
de imagenes simuladores practicos (Work station) para el post procesamiento de
tomograficas * las imagenes tomograficas, asi se llevaria a la realidad el trabajo

que realizamos al momento de procesar un estudio.

Tecnologia en - Se sugiere incluir una revision sistematica de protocolos y guias
diagndstico por | actualizadas para los procedimientos radioldgicos y compararlos
imagenes con | con la que se emplean en las sedes de rotacién en horas précticas.

radiacién ionizante |~ El cual generara interés por la investigacion en los estudiantes

para la creaciéon o recomendaciones de las mismas.

IX. CONCLUSIONES

Las consideraciones técnicas descritas para una adecuada adquisicion de
imagenes en angiotomografias coronarias incluyen procedimientos con el
paciente como una mejor preparacion y explicacion del procedimiento, asi como
aspectos técnicos con los equipos, todo lo cual conlleva a una eficiencia del uso
contraste, se reducen los tiempos de adquisicion, exposicion y repeticion del
estudio con mejor calidad de iméagenes. Estas consideraciones técnicas pueden
ser incluidas en una Guia de Procedimiento de Angiotomografia Coronaria

contribuyendo a la Gestion de la Calidad.
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XI. ANEXOS
Anexo 1. Carta de solicitud de autorizacion para realizar el TSP.

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
LLEVAR A CABO EL TRABAJO DE SUFICIENCIA
PROFESIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA
RICARDO PALMA

Lima, 6 de febrero de 2024

Dr. Alejandro Alvaro Rodriguez Lira.

Jefe del Departamento de diagndstico por imdgenes de la Clinica Ricardo Palma.

Presente. -

Solicitud para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES TECNICAS PARA UNA ADECUADA ADQUISICION DE
IMAGENES EN ANGIOTOMOGRAFIAS CORONARIAS EN UNA CLINICA DE

LIMA-PERU 2023"

Estimado. Dr. Alejandro Alvaro Rodriguez Lira.

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente
y a la vez solicitar su autorizacién como jefe del Departamento de diagnéstico por
imigenes de la Clinica Ricardo Palma. para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional titulado “CONSIDERACIONES TECNICAS PARA UNA ADECUADA
ADQUISICION DE IMAGENES EN ANGIOTOMOGRAFIAS CORONARIAS EN
UNA CLINICA DE LIMA-PERU 2023" en el Departamento de diagndstico por imigenes
de 1a Clinica Ricardo Palma, para la recoleccién de informacion, casos clinicos ¢ imigenes
del sistema RIS/PACS, en cl drea de tomografia, el cual se desarroll6 desde julio del 2023

hasta setiembre del 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Manuel Humberto Chavez Roa Anabel Jara Quispe.

BACHILLER BACHILLER

Egresado de 1o Escuela de Tecnologia Egresado de la Escuela de Tecnologia
Médica Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 2. Carta de autorizacion del para realizar el TSP.

CARTA DE AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA
RICARDO PALMA PARA LLEVAR A CABO EL TRABAJO
DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Lima, 6 de febrero de 2024

Bachiller(es)

Manucl Humberto Chavez Roa.

Anabel Jara Quispe.

Egresado de la Escuela de Teenologia Médica
Universidad Pernana Cayetano Heredia

I'resente. -

Autorizaciéon del trabajo de suficiencia profesional titulado “CONSIDERACIONES
TECNICAS PARA UNA ADECUADA ADQUISICION DE IMAGENES EN
ANGIOTOMOGRAFIAS CORONARIAS EN UNA CLINICA DE LIMA-PERU
2023

Estimado. Dr. Alejandro Alvaro Rodriguez Lira.

Por medio de la presente, tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez informar, como jefe del Departamento de diagndstico por
imagenes de la Clinica Ricardo Palma, que se ha autorizado la ejecucion del trabajo de
suficiencia profesional titulado “CONSIDERACIONES TECNICAS PARA UNA
ADECUADA ADQUIS]CIOI}J DE IMAGENES EN ANGIOTOMOGRAFIAS
CORONARIAS EN UNA CLINICA DE LIMA-PERU 2023", para la recolcccion de
informacion, casos clinicos ¢ imagenes del sistema RIS/PACS, en el drea de tomografia,

el cual se desarrolld desde julio del 2023 hasta setiembre del 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Alentamente,

4 .
Dr. A'éjandm Alvaro Rodriguez
Lira.
Jefe del Departamento de
diagnostico por imdgenes de la
Clinica Ricardo Palma
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