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RESUMEN 

Introducción: La tecnología ha avanzado significativamente en hardware y software en 

las tomografías de tórax, siendo una herramienta fundamental para visualizar estructuras 

anatómicas y lesiones pulmonares. Sin embargo, esta exposición durante el estudio puede 

ser perjudicial para el paciente. Por ello, se busca técnicas para reducir la dosis 

manteniendo la calidad de la imagen.  

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen en un 

estudio tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa en un centro privado de Lima 

Descripción del trabajo: Se identificó que el estudio tomográfico de tórax es el más 

solicitado en un centro privado, el cual expone órganos radiosensibles y presenta 

limitaciones técnicas. Se revisó evidencias científicas para mejorar las consideraciones 

técnicas sobre la aplicación de reconstrucción iterativa, destacándolo como una 

herramienta eficaz para mejorar la calidad de las imágenes y disminuir la dosis de 

radiación.  

Principales hallazgos: Se evidenció que el algoritmo de reconstrucción iterativo permite 

imágenes nítidas, con menos ruido y menor dosis al paciente.  

Conclusiones: Las consideraciones técnicas permiten obtener alta calidad de imagen con 

menor exposición a la radiación garantizando una atención médica segura. 

Palabras claves: Tomografía computarizada multidetector; reconstrucción iterativa; 

calidad de imagen; dosis de radiación; ruido.  

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Technology has significantly advanced in hardware and software in chest 

tomography, being a fundamental tool to visualize anatomical structures and lung lesions. 

However, this exposure during the study can be harmful to the patient. Therefore, 

techniques are sought to reduce the dose while maintaining image quality. 

Objective: Describe the technical considerations for image acquisition in a chest 

tomographic study with iterative reconstruction in a private center in Lima. 

Job description: It was identified that the chest tomographic study is the most requested 

in a private center, which exposes radiosensitive organs and presents technical limitations. 

Scientific evidence was reviewed to improve technical considerations on the application 

of iterative reconstruction, highlighting it as an effective tool to improve image quality 

and reduce radiation dose. 

Main findings: It was evident that the iterative reconstruction algorithm allows clear 

images, with less noise and lower dose to the patient. 

Conclusions: Technical considerations allow obtaining high image quality with less 

exposure to radiation, guaranteeing safe medical care. 

Keywords: Multidetector computed tomography; iterative reconstruction; image quality; 

radiation dose; noise. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Los avances tecnológicos en tomografía computarizada (TC) nos 

proporcionan estudios rápidos con adecuada calidad de imagen de la anatomía 

convirtiéndose en una herramienta importante en el diagnóstico (1). Sin 

embargo, su uso indiscriminado conlleva a la sobreexposición a la radiación 

(2). En Europa se registró el aumento de TC en pacientes adultos, por cada 

1000 habitantes se exceden los 100 mSv/5años y en el 2019 la Agencia 

Internacional de Energía Atómica (OIEA) demostró el aumento de pacientes 

sometidos a TC con dosis efectivas acumulativas de 100 miliSiévert (mSv) a 

más (3,4). El incremento del uso de la TC en América Latina ha sido relevante, 

especialmente en países como Brasil, donde se observó el incremento en las 

solicitudes de dichos estudios. Asimismo, en Perú se llevaron a cabo alrededor 

de 3000 tomografías en el 2019 (5) y según un informe del Ministerio de 

Salud, en el 2020 se realizaron 3 824 234 tomografías (6), representando un 

aumento significativo en comparación con el año anterior. Este incremento 

genera alarma en la comunidad médica debido al incremento de las dosis 

efectivas, lo que implica el aumento de padecer efectos adversos en la salud.  

 

La TC permite la adquisición de imágenes anatómicas mediante el uso de 

radiaciones ionizantes, sin embargo es el estudio que más radiación aporta (49 

%) en comparación con otros estudios (7). La cantidad de radiación a la que 

se expone durante la adquisición por tomografía puede ser considerable y 

equivalente a 400 radiografías de tórax, concediendo dosis de 5 a 6 mSv al 

año, que pueden provocar efectos nocivos, como la mutación del ADN (8,9). 

Puesto que la TC es una técnica ampliamente utilizada para evaluar la 

anatomía del tórax y diagnosticar una variedad de afecciones, incluyendo 

neumonía, cáncer de pulmón, enfermedades cardiacas y trauma torácico, sin 

embargo, la calidad de la imagen puede verse afectada por diversos factores, 

incluyendo la dosis de radiación, la resolución espacial y el algoritmo de 

reconstrucción utilizado. Su uso es preocupante debido a que la caja torácica 

contiene órganos radiosensibles como el tejido mamario, pulmones y tiroides 

(10), que al estar expuestos están asociados a desarrollar cáncer, incluyendo 

neoplasias y leucemia (9,11). 
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Por tanto, es importante que el uso de la TC sea justificada y estrictamente 

necesario para el diagnóstico y seguimiento de una enfermedad. Los 

tecnólogos médicos a cargo de esta tecnología deben poseer una formación 

adecuada para su manejo óptimo, incluyendo la dosis de radiación (12). Existe 

una constante búsqueda por reducir la dosis en TC. Sin embargo, es crucial 

considerar que esta reducción puede incrementar el nivel de ruido en las 

imágenes, por ejemplo, al disminuir la corriente del tubo durante la 

adquisición, permite reducir la dosis, pero genera mayor ruido. En respuesta a 

esta problemática, se ha implementado algoritmos de reconstrucción iterativa 

(ARI) en los equipos de TC. Si bien los primeros intentos de implementar ARI 

se remontan a la década de los setenta, las limitaciones tecnológicas de la 

época impidieron su uso en el campo clínico. Durante un largo periodo, la 

retroproyección filtrada (FBP) permaneció como el método de reconstrucción 

de TC más utilizado. Sin embargo, este método no permite reducir la dosis sin 

comprometer la calidad de la imagen generando ruido y artefactos. 

 

En el 2009 el ARI causo impacto en la comunidad médica, ya  que permitió 

utilizar nuevas estrategias para reducir la dosis de radiación, como la 

modulación de dosis , que implica optimizar la corriente del tubo según el 

tamaño y forma del paciente, para lo cual se requiere un adecuado centraje 

para obtener los escanogramas necesarios para el estudio y con dicha 

adquisición se obtendrá una estimación de la atenuación de los rayos X 

consiguiendo un ruido uniforme en la imagen y posteriormente ser procesados 

mediante ARI garantizando la calidad de la imagen, reduciendo el ruido, 

mejorando la resolución y, en consecuencia, la reducción de dosis (13). Esta 

novedad no solo define en términos de calidad, sino también la preocupación 

de los riesgos nocivos mencionados, garantizando la seguridad y bienestar de 

los pacientes (1,14) .  

 

En el campo de la tomografía se ha desarrollado diversos ARI que nos 

proporcionan los distintos equipos de TC (1). Estos algoritmos difieren en la 

velocidad de reconstrucción, reducción de artefacto y reducción de ruido, pero 

buscan optimizar la radiación, minimizando la dosis tan baja como sea posible 
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(ALARA), manteniendo la calidad de imagen (15). Este enfoque es relevante 

porque puede contribuir a reducir los riesgos asociados con la exposición a la 

radiación sin comprometer la calidad del estudio, demostrando que la 

reducción de dosis es del 23 % al 76 % en estudios de tórax (10). Además, hay 

que tener en cuenta que, pese al gran impacto del ARI, existe una carencia en 

la educación sobre estas estrategias, las cuales son fundamentales para mejorar 

la calidad y reducir la dosis de radiación, perdiendo la oportunidad de 

aprovechar al máximo tecnologías disponibles y optimizando los resultados 

en el diagnóstico (12).  

 

Es fundamental considerar las técnicas de reconstrucción iterativa y su 

impacto en la seguridad del paciente, puesto que ofrecen una alternativa 

prometedora para reducir la dosis de radiación, mientras se mantiene la calidad 

de imagen, lo cual podría ser clave para la mejora de la práctica clínica. A lo 

descrito anteriormente nos cuestionamos lo siguiente: ¿cuáles son las 

consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen en un estudio 

tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa en un centro privado? 

 

II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Describir las consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen 

en un estudio tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa en un 

centro privado de Lima. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las consideraciones técnicas en la preparación y 

posicionamiento del paciente en la adquisición de la imagen en un 

estudio tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa. 

 Describir las consideraciones técnicas en la adquisición, 

procesamiento y posprocesamiento de la imagen en un estudio 

tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa. 
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 Describir las consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen 

en un estudio tomográfico de tórax enfocándose en la implementación 

del algoritmo de reconstrucción iterativa junto con otros factores que 

puedan intervenir en la calidad de imagen. 

 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

 

3.1. Tomografía computarizada 

Consiste en la reconstrucción de un volumen formado por la suma de datos 

recogidos de las distintas proyecciones del objeto examinado. Este método 

de estudio es rápido, indoloro, preciso y no invasivo, pues mediante 

radiación ionizante proporciona imágenes transversales de tejidos blando, 

óseo y vasos sanguíneos (16,17).  

 

3.2.  Tomografía de tórax 

Exploración rápida no invasiva por la que mediante el uso de radiación 

ionizante se obtienen imágenes volumétricas, las cuales se reformatean 

obteniendo imágenes en diferentes planos (axial, coronal y sagital) 

permitiendo visualizar el sistema respiratorio, la detección de nódulos, 

valoración de vía aérea, enfisemas o atrapamiento aéreo (18,19) 

 

3.3. Algoritmo 

Método que tiene la capacidad de buscar las soluciones que se necesiten 

en el posproceso de imágenes. Además, resuelve teoremas matemáticos 

para la conversión de los datos recibidos por los detectores a datos 

adecuados para su visualización (17,20).   

 

3.4. Reconstrucción   

Es la asignación de los datos del Raw Data en valores de atenuación a los 

píxeles de la matriz formando en sí la imagen (17,21). 

 

3.5. Reconstrucción de la imagen digital.  

Los datos adquiridos por los detectores del equipo se encargan de 

transformar la imagen a formato digital mediante el sistema de adquisición 
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de datos (DAS), el cual corrige errores como el haz de rayos o la 

localización de los detectores. Estos datos adquiridos o raw data otorga 

valores de atenuación (UH) a los píxeles de la matriz produciendo la 

imagen (20).  

 

3.6.Algoritmos de interpolación.  

Se hace uso de este tipo de algoritmos cuando tenemos que reconstruir 

imágenes que fueron adquiridas con un factor pitch superior a 1 (pacientes 

no colaborativos), puesto que permite adquirir imágenes que no han sido 

adquiridas en el mismo plano en que se encuentra la imagen (20).  

 

3.7. Algoritmo de reconstrucción filtrada 

Retroproyección filtrada o FBP (por sus siglas en inglés Filtered Back 

Projection). Es un algoritmo analítico de inversión de la transformada 

de Radon, que utiliza teoremas matemáticos para construir imágenes 

geométricas mediante un conjunto de rectas que no usa información 

estadística (17,20).  

 

3.8. Algoritmo de reconstrucción iterativa  

Algoritmo que soluciona mediante estimaciones, es decir, consiste en 

corregir mediante iteraciones repetidas permitiendo la reducción del 

ruido de la imagen proporcionando una mejor calidad (20,21). 

 

3.8.1. Método estadístico iterativo (SIR).  

Este algoritmo utiliza un método estadístico con la finalidad de repetir 

varias veces para refinar la imagen reconstruida, minimizando el ruido 

y mejorando la definición de bordes (17).  

 

 

3.8.2. Método híbrido.  

Este tipo de algoritmo combina tanto el método estadístico y de 

aproximación con la finalidad de obtener un equilibrio entre la 

reducción de ruido y la preservación de detalles (17).  
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3.9. Dosis de radiación 

Según la Internacional Atomic Energy Agency, la dosis de radiación es la 

cantidad de energía que puede absorber una persona ante la exposición de 

radiación ionizante (22). Se usa para medir el riesgo de la radiación 

considerando la dosis que cada órgano puede absorber; la unidad de 

medida es el siévert (20,22).  

 

3.10.  Ruido 

Se define como ruido a la degradación aleatoria en los píxeles de los 

estudios por imagen. Se presentan con una apariencia granulada, dando 

una mala calidad a la imagen (16,20).  

 

3.11.  Calidad de imagen  

 

Criterio que demuestra la precisión de los valores de atenuación y la 

capacidad de demostrar diferencias mínimas en la resolución de contraste 

y espacial (20,23). 

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

Los avances tecnológicos a nivel internacional han permitido una mayor 

comprensión sobre los riesgos asociados a la radiación en estudios de 

tomografía, por lo que se impulsa la investigación y el desarrollo de soluciones 

innovadoras en el campo clínico como el uso de software de reconstrucción 

iterativa, que permiten mejorar la calidad de imagen y reducir la dosis, a 

diferencia de la retroproyección filtrada (FBP) que se emplea habitualmente 

en la reconstrucción de los estudios tomográficos. La  FBP posee deficiencias 

como la degradación, bajo contraste y la detección de posibles artefactos, 

mientras la reconstrucción iterativa reduce el ruido en las imágenes y la 

presencia de artefactos, mejorando su resolución (24).   

 

En ese sentido, en España, evaluaron el uso de tomografía computarizada (TC) 

con dosis ultrabaja utilizando un filtro de estaño, detectores de alta resolución 
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y reconstrucción iterativa en la valoración de las estructuras de un peñasco, 

encontrando que la TC con estos parámetros proporcionó una dosis media 

efectiva de 0,16 mSv, en contraste con los 1,25 mSv obtenidos mediante la TC 

convencional. Además, la calidad de imagen fue satisfactoria para la 

evaluación diagnóstica, lo que sugiere que esta técnica podría ser una opción 

segura y efectiva para la visualización de las estructuras del peñasco (25). 

 

En otra investigación realizada en Corea analizaron el uso de la reconstrucción 

iterativa avanzada modelada (ADMIRE) en tomografías computarizadas (TC) 

pediátricas, demostrando que fue capaz de reducir la dosis de radiación sin 

comprometer la calidad de imagen. Este estudio comparó conjuntos de 

imágenes reconstruidas utilizando retroproyección filtrada con aquellas 

reconstruidas con ADMIRE después de una reducción de dosis (grupo de dosis 

inferior). Observaron una disminución gradual del ruido y una mejora en el 

contraste en todas las edades con ADMIRE, lo que sugiere su efectividad para 

mejorar la calidad de imagen en TC pediátricas sin aumentar la exposición a 

la radiación (26). 

 

En el mismo país se desarrolló otro estudio que evaluó la aplicación de la 

reconstrucción iterativa basada en el conocimiento (IMR) en la perfusión 

miocárdica dinámica mediante tomografía computarizada (CTP). Se 

compararon imágenes reconstruidas con IMR, proyección retrofiltrada (FBP) 

e IR híbrido. IMR mostró una calidad de imagen y relación contraste-ruido 

significativamente mejores que FBP y IR híbrido, sin afectar los parámetros 

hemodinámicos en CTP de baja dosis (27).  

 

Otro estudio realizado en Alemania se propuso evaluar cómo la tecnología 

avanzada en Tomografía Computarizada (TC), con algoritmos de 

reconstrucción iterativa (IR) y técnicas de reducción de artefactos metálicos 

(MAR), mejora la detección del cáncer de cabeza y cuello, tanto primario 

como recurrente. Se reportó que los resultados muestran una mayor 

sensibilidad y especificidad en la detección de tumores, especialmente los 

recurrentes, en comparación con la TC estándar. Por lo que, finalmente, 

concluyen que la implementación de IR y MAR en entornos clínicos 
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cotidianos ayuda a mejorar la calidad de imagen y reducir la exposición a la 

radiación (28).  

 

Siguiendo la misma línea de investigación, en China se examinó cómo la 

aplicación del algoritmo de reconstrucción iterativa en la tomografía 

computarizada mejora la precisión en el diagnóstico del cáncer gástrico. Los 

resultados indicaron una tasa de detección del 100 % con la reconstrucción 

iterativa, junto con una notable mejora en la calidad de imagen. Además, se 

observó una alta precisión en la estadificación del cáncer, lo que sugiere que 

este enfoque puede ser valioso para mejorar la precisión diagnóstica clínica 

del cáncer gástrico (29). 

 

En el contexto peruano se reportó un estudio que comparó dos técnicas de 

reconstrucción de imágenes en tomografía de bóveda craneal: la técnica 

iterativa estadística total y la técnica mixta. Se encontró que la reconstrucción 

iterativa estadística total mostró una mejora significativa en la calidad de 

imagen con una reducción del ruido cuantitativo del 25 %, del ruido 

cualitativo del 69 % y una disminución del 41 % en la presencia de artefactos, 

en comparación con la técnica mixta. Estos resultados sugieren que la 

reconstrucción iterativa estadística total es preferible para la visualización de 

la bóveda craneal (30).  

 

En este sentido, una investigación de enfoque analítico buscó comparar la 

presencia de ruido en distintas estructuras anatómicas de los estudios 

tomográficos de tórax mediante dos técnicas de reconstrucción: la técnica de 

retroproyección filtrada y la técnica de reconstrucción iterativa (AIDR 3D). 

Se identificó que los valores en relación de señal ruido del aire en el pulmón 

(42.56-31.31), luz de la tráquea (48.56-37.27), parénquima del pulmón (56.30-

39.78), aire en el mediastino (11.80-8.69), arco aórtico (15.65-12.07), tejido 

blando (31.89-18.59) fueron altos para la técnica de FBP en comparación a los 

valores de la RI; por lo que al aplicar la RI en los estudios de tomografía 

reduce el ruido de las imágenes manteniendo una calidad de imagen adecuada 

(31). 
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Las consideraciones técnicas del presente TSP abarca los siguientes aspectos: 

1. Preparación del paciente(32). 

2. Ajuste del equipo, procesamiento, posprocesamiento y dosis de radiación 

de los estudios tomográficos de tórax (27,30,31).  

 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

a) LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLÓ EL TSP  

 

Se realizó en un centro privado ubicado en Chancay, perteneciente a Lima 

Provincias, durante el periodo de enero a mayo del año 2024.  

 

b) DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS 

 

Descripción de las consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen 

en un estudio tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa, tomando en 

cuenta los pasos detallados en el flujograma 2.  

 

1. Fase 1: Preparación del paciente 

Verificación de la solicitud del estudio, en la cual indique si es un 

estudio con o sin contraste. Además, se debe certificar que haya 

cumplido con la preparación previa. Posterior a ello, se registrarán los 

datos del paciente en el equipo.  

 

 

 

 TC de tórax con contraste  

 Ayunas. Ayuno mínimo de cuatro horas (32).  

 Estudio de laboratorio. Nivel de creatinina sérica >1.5 mg/dl 

(32) 

 Contraindicaciones. Reacción alérgica previa al contraste 

yodado u otras condiciones como el asma, broncoespasmos, 
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alergias, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, personas 

mayores de 60 y niños menores de cinco años (2).  

 Consentimiento informado. (Anexo 5).  

 TC de tórax sin contraste. No se requiere de preparación previa 

(33). 

 

2. Fase 2: Ajuste del equipo.  

Se realiza los ajustes de los parámetros del equipo en base al protocolo 

y la calibración del servicio de tomografía. 

 Tipo de tomógrafo. Equipo marca Hitachi, modelo Supria 32 de 

16 canales (34).  

 

Figura 1. Equipo Hitachi Supria 32.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Calibración. Se realiza cada 15 días la calibración PINPOINT, 

para evitar la presencia de artefactos (20). 

3. Fase 3: Adquisición de imágenes.  

Se tomará en cuenta parámetros en relación con el paciente y al 

equipo: 

 

 

 

 Parámetros con relación al paciente 

 Posicionamiento: Se retirará todo objeto metálico de la región 

del tórax. Luego colocará en decúbito supino sobre la mesa del 

tomógrafo con los brazos extendidos sobre la cabecera (35,36).  
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Figura 2. Posicionamiento de paciente para el estudio de TC de tórax. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Colocación del paciente en el isocentro: La línea sagital del 

paciente se encuentre alineado con la línea medio lateral del 

equipo y la línea longitudinal del equipo debe estar alineada a la 

línea medio del paciente.  

 Tomar en cuenta lo siguiente: 

 Comunicación efectiva entre el tecnólogo médico y el paciente.   

 Evaluación de la anatomía, condición y la capacidad de colaborar. 

 Dispositivos de inmovilización (fajas). 

 Vigilar que el paciente colabore.   

 

Figura 3. Colocación del isocentro del paciente para la TC de tórax.  

Fuente: Libro Tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores 

en imagen para el diagnóstico. 

 



12 
 

 

Figura 4. Dispositivo de inmovilización.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Frecuencia respiratoria: Se requiere de la inspiración profunda, 

en caso que no colabore se modifica el pitch para reducir el 

tiempo (36).  

 Tamaño corporal: A mayor contextura, se aumenta el mA para 

reducir el ruido y obtener una imagen adecuada (35). 

 

 Parámetros en relación con la adquisición del estudio: 

 Colimación: Limitación del haz de rayos x, controlando el grosor 

de corte y el contraste de la imagen. El equipo hace uso de una 

colimación de 1.25x16 para los estudios de tórax (20,34).  

 

Figura 5. Parámetro de colimación  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Kilovoltaje y miliamperaje. Para los estudios de TC dentro del 

servicio se usa 200 mA y 100 kV. Sin embargo, se puede 

modificar dependiendo de la contextura del paciente (20,34).  
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Figura 6. Parámetros técnicos:  

A. Miliamperaje de 10 a 400 mA. 

B. Kilovoltaje de 80 a 140 kV. 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

 Tiempo de exploración. Los estudios de tórax deben ser rápidos 

debido al movimiento del paciente, respiración y latidos cardiacos 

(21). El rango es de 10 a 12 segundos dentro del servicio.  

 

Figura 7. Tiempo de adquisición del equipo TC Hitachi Supria 32  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 PITCH: Determina la rapidez que avanza la mesa con respecto 

al giro de los detectores, este se modificará si el paciente no 

colabora (21,34).  

 

Figura 8. Factor desplazamiento. 

Fuente: Elaboración propia.    

 FOV: Campo seleccionado dentro del escanograma para adquirir 

el estudio (20,35).  

 

 MATRIZ: Grupo de pixeles, el cual representa una unidad 

Hounsfield (UH), que se ordenan en filas y columnas. El 

protocolo hace uso de una matriz de 512x512, la cual se 

visualizará en el monitor en niveles de densidad (35). 

 

A
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 Modulación de dosis: Se activa la modulación INTELLI EC para 

optimizar la corriente en base a la información del paciente (37). 

 

Figura 9. Modulador de dosis INTELLI EC del equipo de TC Hitachi. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 

 

Figura 10. Modulador de dosis SUREEXPOSURE 3D del equipo de TC 

Canon. 

 Fuente: Elaboración propia.  

 

 Rango: Se debe abarcar desde los ápices pulmonares hasta las 

glándulas suprarrenales. (20).  

 
Figura 11. Escanogramas del estudio de TC de tórax indicando el rango 

que abarca para dicho estudio.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Filtro de reconstrucción: Suaviza la imagen, reduce el ruido y 

realza el contorno. Elección de los filtros según el protocolo del 

servicio (20,21). 
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Tabla 1. Parámetros de TC de tórax 

 

Fuente: Elaboración propia de TC de tórax- Hitachi Supria 32. 

 

 Procesamiento de imágenes: Para el uso del ARI INTELLI IP dentro 

del protocolo de TC de tórax se tomará en cuenta lo siguiente aspectos 

(24,37). 

 Algoritmos: Tiene la capacidad de buscar una solución (35). 

 Algoritmo de retroproyección filtrada: Algoritmo de 

preferencia en la reconstrucción de imagen (flujograma 3) 

(20). 

 Algoritmo iterativo: Algoritmo que soluciona mediante 

estimaciones con el menor esfuerzo computacional 

(flujograma 4) (21). 
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Figura 12.  ARI de los principales fabricantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

 Parámetros de IR: Permite optimizar la calidad de 

imagen, tomando en cuenta lo siguiente:  

o Factor de suavizado. Controla el nivel de suavizado 

(20). 

o Número de iteraciones. El equipo Hitachi cuenta 

con siete niveles de iteración, pero usualmente se usa 

una iteración intermedia (20,37).   

o Selección de región de interés: Selección específica 

en  los pulmones.  

 

 

Figura 13. Algoritmo de reconstrucción.  

A. Algoritmo de retroproyección filtrada 

B. Algoritmo de RI- Intelli IP. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A
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 DOSIS DE RADIACIÓN  

El ARI INTELLI IP, puede reducir hasta el 83 % la tasa de dosis,  por 

ello se comparó los valores obtenido en el servicio con la referencia de 

la Comisión Europea (CE) (38). 

Cuadro 1. Valores propuestos por la Comisión Europea (38) 

 

 

 

Cuadro 2. Comparación de los valores propuestos por la CE y del 

equipo de TC Hitachi Supria 32 

 

                                       Elaboración propia. 

 

Figura 14. Reporte dosimétrico  

1. Valores con parámetros establecidos 

2. Valores con reducción de mA y modulación de dosis  

Fuente: Elaboración propia. 
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La dosis efectiva tiene la finalidad de evaluar el riesgo biológico de un 

estudio determinado. Para obtener la dosis efectiva de los estudios de 

tórax se usa el factor K 0.017; con los datos obtenidos en el reporte 

dosimétrico se calculó la dosis con los parámetros establecidos 

resultando 6.1 mSv, mientras que el otro estudio se redujo el mA y se 

utilizó la modulación de dosis, resultando 4.6 mSv. Estos resultados 

demuestran que hay una reducción de dosis y al aplicar el ARI nos 

permite compensar con una adecuada calidad de imagen. 

Cuadro 3. Factor de ponderación ‘K’(20) 

 

Según la CE, la dosis efectiva de los estudios de tórax es de 8 mSv, 

mientras el resultado de la dosis efectiva del estudio anterior fue 4.6 

mSv, lo que demuestra una reducción de dosis en la adquisición de 

estudios aplicando reconstrucción iterativa para no afectar la calidad 

de imagen (38). Los datos del CTDIvol y DLP se encuentran en el 

reporte dosimétrico.  

 

 Posprocesamiento de las imágenes 

 Técnicas de reformación 

 Reconstrucción multiplanar. Representación en planos axial, 

coronal y sagital (33). 

 Proyección de mínima intensidad (MINIMIP). Permite tener 

mayor precisión diagnóstica de la vía área, enfisema o zona de 

atrapamiento aéreo (33).  

 Proyección de máxima intensidad (MIP). Permite tener mayor 

precisión diagnóstica en la detección de nódulos y estructuras 

vasculares (33). 
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Figura 15. Reconstrucción multiplanar. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Figura 16. Algoritmo de reconstrucción. A. Imagen MIP en plano coronal. 

B. Imagen MINIMIP en plano coronal.  

Fuente: Rev. Medicina respiratoria. 2018, 11(1): 23-35. 

 

 Ventanas de visualización: Las ventanas de visualización permite 

reducir el tiempo en la interpretación de los estudios adquiridos 

(21,35). 

 

 

Figura 17. Ventana de visualización. A. Ventana parenquimal. 

 B. Ventana mediastinal.  

Fuente: Elaboración propia. 
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c) PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

 

Los estudios de TC se han convertido en el estudio de preferencia para el 

diagnóstico obteniendo imágenes de alta calidad con bajas dosis de radiación 

debido a la aplicación de los ARI. Sin embargo, existen retos y desafíos que 

enfrentan los tecnólogos en este contexto:  

 Limitación en el conocimiento sobre los ARI y sus beneficios 

potenciales, lo que puede afectar su óptima aplicación. 

 Falta de un protocolo estándar sobre la aplicación de los ARI debido a 

la diversidad que nos proporcionan los diferentes equipos de TC.  

 Escasa difusión sobre el impacto positivo de los ARI en los estudios 

de TC, lo que conlleva a la subutilización de esta tecnología.  

 Limitación en el conocimiento sobre la optimización de parámetros 

necesarios para la aplicación de los ARI.  

 

d) PRINCIPALES HALLAZGOS  

 

La implementación de las consideraciones técnicas mencionadas trae consigo 

importantes hallazgos:  

 

 La necesidad de que los tecnólogos reciban capacitación sobre los 

beneficios que nos proporcionan los ARI.  

 Importancia de recibir una capacitación adecuada sobre el uso de los 

ARI por parte de los tecnólogos.  

 Se requiere la estandarización de protocolos para el uso de ARI en 

diferentes tipos de estudios TC, considerando dosis de radiación y 

calidad de imagen.  

 Conocimiento del tecnólogo sobre los factores que afectan la calidad 

de imagen de las tomografías de tórax.  

 Comprender la eficacia de los ARI en comparación de otros algoritmos 

disponibles.  

 Necesidad de difundir la experiencia de la aplicación ARI, la cual 

beneficia la salud de la población comparación con la FBP. 
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS  

A continuación, se presenta el siguiente cuadro que resume las competencias 

y aptitudes adquiridas: 

Cuadro 4. Competencias profesionales utilizadas 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Tecnología en 

tomografía 

computarizada 

Desarrollar e interpretar 

conocimientos sobre el proceso de 

adquisición y posproceso de los 

estudios tomográficos.  

Permitir la 

comprensión y 

aplicación de los 

conocimientos sobre 

adquisición, 

protocolos y 

posproceso de los 

estudios tomográficos 

en el campo clínico.   

Instrumentación y 

equipos en 

diagnóstico por 

imágenes 

Desarrollar conocimiento sobre el 

reconocimiento y funcionamiento 

de los equipos que hacen uso de 

radiación ionizante y no ionizante 

con la finalidad de obtener un 

adecuado diagnóstico por imágenes 

sobre la base de los estándares 

nacionales e internacionales de 

seguridad y protección radiológica.  

Reconocer el 

funcionamiento y 

operatividad de los 

equipos que hacen uso 

de radiación ionizante 

teniendo en cuenta la 

protección radiológica 

y la seguridad del 

paciente.  

Producción y 

tratamiento de 

imágenes 

diagnósticas 

 

Proporcionar competencias para 

identificar conocimientos físicos 

sobre los procesos de elaboración, 

formatos de imagen y transmisión 

de archivos.  

 

 

Entender sobre la 

elaboración y el 

funcionamiento de las 

imágenes médicas 

adquiridas por 

tomografía 

computarizada 

esenciales para el 

diagnóstico, además de 

entender sobre el envío 

de imágenes al PACS 

(Sistema de archivo y 

comunicación e 

imágenes) mediante el 

formato DICOM 

(Comunicación de 

imágenes y datos en 

medicina). 

      Elaboración propia. 
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VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN 

LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O 

COMPLEMENTARIAS)  

 

Sobre la base de lo observado durante la experiencia profesional de este 

trabajo se sugieren y aportan mejoras en los cursos de pregrado:  

Cuadro 5. Aportes a la carrera 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Tecnología en 

tomografía 

computarizada 

 Ampliar el enfoque de los temas para incluir no solo la 

anatomía tomográfica, sino también los protocolos 

específicos utilizados en cada estudio, además de ampliar el 

enfoque según los avances tecnológicos como el Deep 

Learning y la inteligencia artificial.  

 Explicar detalladamente los parámetros de adquisición y las 

técnicas de posprocesamiento de imágenes, con el objetivo 

de proporcionar una base práctica sólida. 

Producción y 

tratamiento de 

imágenes 

diagnósticas 

 

 Incorporar los avances tecnológicos de los equipos de TC.  

 Establecer conexiones sólidas entre la teoría y la práctica, 

aumentando así el conocimiento potencial sobre el 

funcionamiento disponible en los equipos.  

Investigación en 

tomografía 
 Incentivar la investigación en el ámbito de 

radiodiagnóstico, siguiendo el ejemplo de Stanford 

University y University College London.  

 Fomentar el enfoque en la investigación y no solo en el 

plano asistencial.  

    Elaboración propia. 
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VIII. CONCLUSIONES  

La literatura revisada subraya la relevancia de comprender las consideraciones 

técnicas para la reconstrucción iterativa en tomografía computarizada de tórax. 

La implementación de los algoritmos de RI conlleva a tener en cuenta su 

diversidad según el fabricante y modelo de equipo de TC, por lo que es crucial 

la verificación con el fabricante de estos algoritmos y los parámetros 

disponibles, la reducción de forma efectiva de la presencia de ruido y 

artefactos, asegurando un diagnóstico preciso. Este método empodera al 

tecnólogo médico para optimizar el potencial de los equipos de tomografía, 

mejorando la atención al paciente al minimizar la exposición a la radiación 

ionizante y obtener estudios con imágenes de calidad óptima (39).  
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X. ANEXOS 

Anexo 1. Autorización del Servicio de Tomografía de TomoxSalud 
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Anexo 2. Flujograma de las consideraciones técnicas para la adquisición de la imagen en 

un estudio tomográfico de tórax con reconstrucción iterativa  
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Anexo 3. Flujograma de la retroproyección filtrada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Flujograma de reconstrucción iterativa 
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Anexo 5. Consentimiento informado de los estudios de TC con contraste 
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