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RESUMEN

Introduccion: La tecnologia ha avanzado significativamente en hardware y software en
las tomografias de torax, siendo una herramienta fundamental para visualizar estructuras
anatomicas y lesiones pulmonares. Sin embargo, esta exposicion 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 adquisicion de la imagen en un

estudio tomografico de torax con reconstruccion iterativa en un centro privado de Lima

Descripcion del trabajo: Se identifico que el estudio tomografico de torax es el mas
solicitado en un centro privado, el cual expone oOrganos radiosensibles y presenta
limitaciones técnicas. Se reviséd evidencias cientificas para mejorar las consideraciones
técnicas sobre la aplicacion de reconstruccion iterativa, destacandolo como una
herramienta eficaz para mejorar la calidad de las imagenes y disminuir la dosis de

radiacion.

Principales hallazgos: Se evidenci6 que el algoritmo de reconstruccion iterativo permite

imagenes nitidas, con menos ruido y menor dosis al paciente.

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

menor exposicion a la radiacion garantizando una atencién médica segura.

Palabras claves: Tomografia computarizada multidetector; reconstruccion iterativa;

calidad de imagen; dosis de radiacion; 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.



I. INTRODUCCION

Los avances tecnologicos en tomografia computarizada (TC) nos
proporcionan estudios rapidos con adecuada calidad de imagen de la anatomia
convirtiéndose en una herramienta importante en el diagndstico (1). Sin
embargo, su uso indiscriminado conlleva a la sobreexposicion a la radiacion
(2). En Europa se registro el aumento de TC en pacientes adultos, por cada
1000 habitantes se exceden los 100 mSv/5afios y en el 2019 la Agencia
Internacional de Energia Atémica (OIEA) demostr6 el aumento de pacientes
sometidos a TC con dosis efectivas acumulativas de 100 miliSiévert (mSv) a
mas (3,4). El incremento del uso de la TC en América Latina ha sido relevante,
especialmente en paises como Brasil, donde se observoé el incremento en las
solicitudes de dichos estudios. Asimismo, en Peru se llevaron a cabo alrededor
de 3000 tomografias en el 2019 (5) y segun un informe del Ministerio de
Salud, en el 2020 se realizaron 3 824 234 tomografias (6), representando un
aumento significativo en comparacion con el afio 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 adquisicién de imagenes anatomicas mediante el uso de
radiaciones ionizantes, sin embargo es el estudio que mas radiacion aporta (49
%) en comparacion con otros estudios (7). La cantidad de radiacion a la que
se expone durante la adquisicion por tomografia puede ser considerable y
equivalente a 400 radiografias de térax, concediendo dosis de 5 a 6 mSv al
afio, que pueden provocar efectos nocivos, como la mutacion del ADN (8,9).
Puesto que la TC es una técnica ampliamente utilizada para evaluar la
anatomia del torax y diagnosticar una variedad de afecciones, incluyendo
neumonia, cancer de pulmon, enfermedades cardiacas y trauma toracico, sin
embargo, la calidad de la imagen puede verse afectada por diversos factores,
incluyendo la dosis de radiacidn, la resolucion espacial y el algoritmo de
reconstruccion utilizado. Su uso es preocupante debido a que la caja toracica
contiene organos radiosensibles como el tejido mamario, pulmones y tiroides
(10), que al estar expuestos estan asociados a desarrollar cancer, incluyendo

neoplasias y leucemia (9,11).



Por tanto, es importante que el uso de la TC sea justificada y estrictamente
necesario para el diagndstico y seguimiento de una enfermedad. Los
tecnologos médicos a cargo de esta tecnologia deben poseer una formacion
adecuada para su manejo Optimo, incluyendo la dosis de radiacion (12). Existe
una constante btisqueda por reducir la dosis en TC. Sin embargo, es crucial
considerar que esta reducciéon puede incrementar el nivel de ruido en las
imagenes, por ejemplo, al disminuir la corriente del tubo durante la
adquisicion, permite reducir la dosis, pero genera mayor ruido. En respuesta a
esta problematica, se ha implementado algoritmos de reconstruccion 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 tecnologicas de la
época impidieron su uso en el campo clinico. Durante un largo periodo, la
retroproyeccion filtrada (FBP) permanecioé como el método de reconstruccion
de TC mas 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 permitid
utilizar nuevas estrategias para reducir la dosis de radiacion, como la
modulacién de dosis , que implica optimizar la corriente del tubo seglin el
tamafio y forma del paciente, para lo cual se requiere un adecuado centraje
para obtener los escanogramas necesarios para el estudio y con dicha
adquisicion se obtendrd una estimacion de la atenuacion 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 resolucion y, en consecuencia, la reduccion de dosis (13). Esta
novedad no solo define en términos de calidad, sino también la preocupacion
de los riesgos nocivos mencionados, garantizando la seguridad y bienestar de

los pacientes (1,14) .

En el campo de la tomografia se ha desarrollado diversos ARI que nos
proporcionan los distintos equipos de TC (1). Estos algoritmos difieren en la
velocidad de reconstruccion, reduccion de artefacto y reduccion de ruido, pero

buscan optimizar la radiacién, 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 exposicion a la
radiacién sin comprometer la calidad del estudio, demostrando que la
reduccion de dosis es del 23 % al 76 % en estudios de torax (10). Ademas, hay
que tener en cuenta que, pese al gran impacto del ARI, existe una carencia en
la educacion sobre estas estrategias, las cuales son fundamentales para mejorar
la calidad y reducir la dosis de radiacion, perdiendo la oportunidad de
aprovechar al maximo tecnologias disponibles y optimizando los resultados

en el diagndstico (12).

Es fundamental considerar las técnicas de reconstruccion iterativa y su
impacto en la seguridad del paciente, puesto que ofrecen una alternativa
prometedora para reducir la dosis de radiacion, mientras se mantiene la calidad
de imagen, lo cual podria ser clave para la mejora de la practica clinica. A lo
descrito anteriormente nos cuestionamos lo siguiente: ;cudles son las
consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen en un estudio

tomografico de torax con reconstruccion iterativa en un centro privado?

I1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen
en un estudio tomografico de térax con reconstruccion iterativa en un

centro privado de Lima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las consideraciones técnicas en la preparacion y
posicionamiento del paciente en la adquisiciéon de la imagen en un
estudio tomografico de térax con reconstruccion iterativa.
e Describir las consideraciones técnicas en la adquisicion,
procesamiento y posprocesamiento de la imagen en un estudio

tomografico de torax con reconstruccion iterativa.



I11.

e Describir las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen
en un estudio tomografico de torax enfocandose en la implementacion
del algoritmo de reconstruccion iterativa junto con otros factores que

puedan intervenir en la calidad de imagen.

DEFINICIONES TEORICAS

3.1. Tomografia computarizada

Consiste en la reconstruccion de un volumen formado por la suma de datos
recogidos de las distintas proyecciones del objeto examinado. Este método
de estudio es rapido, indoloro, preciso y no invasivo, pues mediante
radiacion ionizante proporciona imagenes transversales de tejidos blando,

0seo y vasos sanguineos (16,17).

3.2 Tomografia de téorax

Exploracioén rapida no invasiva por la que mediante el uso de radiacion
ionizante se obtienen imagenes volumétricas, las cuales se reformatean
obteniendo imagenes en diferentes planos (axial, coronal y sagital)
permitiendo visualizar el sistema respiratorio, la deteccion de nddulos,

valoracion de via 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 imagenes. Ademas, resuelve teoremas matematicos
para la conversion de los datos recibidos por los detectores a datos

adecuados para su visualizacion (17,20).

3.4. Reconstruccion

Es la asignacion de los datos del Raw Data en valores de atenuacion a los

pixeles de la matriz formando en si la imagen (17,21).

3.5. Reconstruccion 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 adquisicion
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de datos (DAS), el cual corrige errores como el haz de rayos o la
localizacion de los detectores. Estos datos adquiridos o raw data otorga
valores de atenuacion (UH) a los pixeles de la matriz produciendo la

imagen (20).

3.6.Algoritmos de interpolacion.
Se hace uso de este tipo de algoritmos cuando tenemos que reconstruir
imagenes que fueron adquiridas con un factor pitch superior a 1 (pacientes
no colaborativos), puesto que permite adquirir imagenes que no han sido

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

3.7. Algoritmo de reconstruccion filtrada
Retroproyeccion filtrada o FBP (por sus siglas en inglés Filtered Back
Projection). Es un algoritmo analitico de inversion de la transformada
de Radon, que utiliza teoremas matematicos para construir imagenes
geométricas mediante un conjunto de rectas que no usa informacion

estadistica (17,20).

3.8. Algoritmo de reconstruccion iterativa
Algoritmo que soluciona mediante estimaciones, es decir, consiste en
corregir mediante iteraciones repetidas permitiendo la reduccion del

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

3.8.1. Método estadistico iterativo (SIR).
Este algoritmo utiliza un método estadistico con la finalidad de repetir
varias veces para refinar la imagen reconstruida, minimizando el ruido

y mejorando la definicion de bordes (17).

3.8.2. Método hibrido.
Este tipo de algoritmo combina tanto el método estadistico y de
aproximacion con la finalidad de obtener un equilibrio entre la

reduccion de ruido y la preservacion de detalles (17).



3.9. Dosis de radiacion
Segln la Internacional Atomic Energy Agency, la dosis de radiacion es la
cantidad de energia que puede absorber una persona ante la exposicion de
radiacion ionizante (22). Se usa para medir el riesgo de la radiacion
considerando la dosis que cada organo puede absorber; la unidad de

medida es el siévert (20,22).

3.10.  Ruido
Se define como ruido a la degradacion aleatoria en los pixeles 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 precision de los valores de atenuacion y la
capacidad de demostrar diferencias minimas en la resolucion de contraste

y espacial (20,23).

IV.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los avances tecnologicos a nivel internacional han permitido una mayor
comprension sobre los riesgos asociados a la radiacion en estudios de
tomografia, por lo que se impulsa la investigacion y el desarrollo de soluciones
innovadoras en el campo clinico como el uso de software de reconstruccion
iterativa, que permiten mejorar la calidad de imagen y reducir la dosis, a
diferencia de la retroproyeccion filtrada (FBP) que se emplea habitualmente
en la reconstruccion de los estudios tomograficos. La FBP posee deficiencias
como la degradacion, bajo contraste y la deteccion de posibles artefactos,
mientras la reconstruccion iterativa reduce el ruido en las imagenes y la

presencia de artefactos, mejorando su resolucion (24).

En ese sentido, en Espafia, evaluaron el uso de tomografia computarizada (TC)

con dosis ultrabaja utilizando un filtro de estafio, detectores de alta resolucion
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y reconstruccion iterativa en la valoracion de las estructuras de un pefiasco,
encontrando que la TC con estos pardmetros proporcion6 una dosis media
efectiva de 0,16 mSv, en contraste con los 1,25 mSv obtenidos mediante la TC
convencional. Ademas, la calidad de imagen fue satisfactoria para la
evaluacion diagnostica, lo que sugiere que esta técnica podria ser una opcion

segura y efectiva para la visualizacion de las estructuras del pefasco (25).

En otra investigacion realizada en Corea analizaron el uso de la reconstruccion
iterativa avanzada modelada (ADMIRE) en tomografias computarizadas (TC)
pediatricas, demostrando que fue capaz de reducir la dosis de radiacion sin
comprometer la calidad de imagen. Este estudio comparé conjuntos de
imagenes reconstruidas utilizando retroproyeccion filtrada con aquellas
reconstruidas con ADMIRE después de una reduccion de dosis (grupo de dosis
inferior). Observaron una disminucion 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 pediatricas sin aumentar la exposicion a

la radiacion (26).

En el mismo pais se desarrolld otro estudio que evalu6 la aplicacion de la
reconstruccion iterativa basada en el conocimiento (IMR) en la perfusion
miocardica dindmica mediante tomografia computarizada (CTP). Se
compararon imagenes reconstruidas con IMR, proyeccion retrofiltrada (FBP)
e IR hibrido. IMR mostr6é una calidad de imagen y relacion contraste-ruido
significativamente mejores que FBP y IR hibrido, sin afectar los parametros

hemodindmicos en CTP de baja dosis (27).

Otro estudio realizado en Alemania se propuso evaluar como la tecnologia
avanzada en Tomografia Computarizada (TC), con algoritmos de
reconstruccion iterativa (IR) y técnicas de reduccion de artefactos metalicos
(MAR), mejora la deteccion del cancer de cabeza y cuello, tanto primario
como recurrente. Se reportd que los resultados muestran una mayor
sensibilidad y especificidad en la deteccion de tumores, especialmente los
recurrentes, en comparacion con la TC estandar. Por lo que, finalmente,

concluyen que la implementacion de IR y MAR en entornos clinicos
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cotidianos ayuda a mejorar la calidad de imagen y reducir la exposicién a la

radiacion (28).

Siguiendo la misma linea de investigacion, en China se examind como la
aplicacion del algoritmo de reconstruccion iterativa en la tomografia
computarizada mejora la precision en el diagnostico del cancer gastrico. Los
resultados indicaron una tasa de deteccion del 100 % con la reconstruccion
iterativa, junto con una notable mejora en la calidad de imagen. Ademas, se
observo una alta precision en la estadificacion del cancer, lo que sugiere que
este enfoque puede ser valioso para mejorar la precision diagnostica clinica

del cancer gastrico (29).

En el contexto peruano se reportd un estudio que compar6 dos técnicas de
reconstruccion de imagenes en tomografia de boveda craneal: la técnica
iterativa estadistica total y la técnica mixta. Se encontrd que la reconstruccion
iterativa estadistica total mostr6 una mejora significativa en la calidad de
imagen con una reduccion del ruido cuantitativo del 25 %, del ruido
cualitativo del 69 % y una disminucién del 41 % en la presencia de artefactos,
en comparacion con la técnica mixta. Estos resultados sugieren que la
reconstruccion iterativa estadistica total es preferible para la visualizacion de

la boveda craneal (30).

En este sentido, una investigaciéon de enfoque analitico buscd comparar la
presencia de ruido en distintas estructuras anatomicas de los estudios
tomograficos de térax mediante dos técnicas de reconstruccion: la técnica de
retroproyeccion filtrada y la técnica de reconstruccion iterativa (AIDR 3D).
Se identificd que los valores en relacion de sefial ruido del aire en el pulmon
(42.56-31.31), luz de la traquea (48.56-37.27), parénquima del pulmon (56.30-
39.78), aire en el mediastino (11.80-8.69), arco adrtico (15.65-12.07), tejido
blando (31.89-18.59) fueron altos para la técnica de FBP en comparacion a los
valores de la RI; por lo que al aplicar la RI en los estudios de tomografia

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

31).



Las consideraciones técnicas del presente TSP abarca los siguientes aspectos:
1. Preparacion del paciente(32).
2. Ajuste del equipo, procesamiento, posprocesamiento y dosis de radiacion

de los estudios tomograficos de térax (27,30,31).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) LUGARY PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP

Se realiz6 en un centro privado ubicado en Chancay, perteneciente a Lima

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

b) DESCRIPCION DE LA EPY ESTRATEGIAS APLICADAS

Descripcion de las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen
en un estudio tomografico de térax con reconstruccion iterativa, tomando en

cuenta los pasos detallados en el flujograma 2.

1. Fase 1: Preparacion del paciente
Verificacion de la solicitud del estudio, en la cual indique si es un
estudio con o sin contraste. Ademas, se debe certificar que haya
cumplido con la preparacion previa. Posterior a ello, se registraran los

datos del paciente en el equipo.

* TC de torax con contraste
» Ayunas. Ayuno minimo de cuatro horas (32).
> Estudio de laboratorio. Nivel de creatinina sérica >1.5 mg/dl
(32)
» Contraindicaciones. Reaccion alérgica previa al contraste

yodado u otras condiciones como el asma, broncoespasmos,



alergias, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, personas
mayores de 60 y nifios menores de cinco afios (2).
» Consentimiento informado. (Anexo 5).
= TC de torax sin contraste. No se requiere de preparacion previa

(33).

2. Fase 2: Ajuste del equipo.
Se realiza los ajustes de los parametros del equipo en base al protocolo
y la calibracion del servicio de tomografia.

» Tipo de tomografo. Equipo marca Hitachi, modelo Supria 32 de
16 canales (34).

Figura 1. Equipo Hitachi Supria 32.
Fuente: Elaboracion propia.

» Calibracion. Se realiza cada 15 dias la calibracion PINPOINT,
para evitar la presencia de artefactos (20).
3. Fase 3: Adquisicion de imagenes.

Se tomard en cuenta parametros en relacion con el paciente y al

equipo:

= Parametros con relacion al paciente
» Posicionamiento: Se retirara todo objeto metalico de la region
del torax. Luego colocard en decubito supino sobre la mesa del

tomografo con los brazos extendidos sobre la cabecera (35,36).
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Figura 2. Posicionamiento de paciente para el estudio de TC de torax.
Fuente: Elaboracion propia.

» Colocacion del paciente en el isocentro: La linea sagital del
paciente se encuentre alineado con la linea medio lateral del
equipo y la linea longitudinal del equipo debe estar alineada a la
linea medio del paciente.

Tomar en cuenta lo siguiente:

Comunicacion efectiva entre el tecndlogo médico y el paciente.
Evaluacién de la anatomia, condicion y la capacidad de colaborar.

Dispositivos de inmovilizacion (fajas).

vV V V V V

Vigilar que el paciente colabore.

Figura 3. Colocacion del isocentro del paciente para la TC de torax.
Fuente: Libro Tomografia computarizada dirigida a técnicos superiores
en imagen para el diagnostico.
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Figura 4. Dispositivo de inmovilizacion.
Fuente: Elaboracion propia.

» Frecuencia respiratoria: Se requiere de la inspiracion profunda,
en caso que no colabore se modifica el pitch para reducir el
tiempo (36).

» Tamaiio corporal: A mayor contextura, se aumenta el mA para

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

= Parametros en relacion con la adquisicion del estudio:
» Colimacion: Limitacion del haz de rayos x, controlando el grosor
de corte y el contraste de la imagen. El equipo hace uso de una

colimacion de 1.25x16 para los estudios de torax (20,34).

Figura 5. Parametro de colimacion
Fuente: Elaboracion 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. Parametros técnicos:
A. Miliamperaje de 10 a 400 mA.
B. Kilovoltaje de 80 a 140 kV.
Fuente: Elaboracion propia.

» Tiempo de exploracion. Los estudios de torax deben ser rapidos
debido al movimiento del paciente, respiracion y latidos cardiacos

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

Scan Time (s)

Figura 7. Tiempo de adquisicion del equipo TC Hitachi Supria 32
Fuente: Elaboracion propia.

» PITCH: Determina la rapidez que avanza la mesa con respecto
al giro de los detectores, este se modificard si el paciente no

colabora (21,34).

Table Pich

| ose2s | 0125 | 10825 [IHISHEE

Figura 8. Factor desplazamiento.
Fuente: Elaboracion 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

visualizara en el monitor en niveles de densidad (35).
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» Modulacion de dosis: Se activa la modulacion INTELLI EC para

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

Figura 9. Modulador de dosis INTELLI EC del equipo de TC Hitachi.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Modulador de dosis SUREEXPOSURE 3D del equipo de TC
Canon.
Fuente: Elaboracion propia.

» Rango: Se debe abarcar desde los apices pulmonares hasta las

glandulas suprarrenales. (20).

Figura 11. Escanogramas del estudio de TC de torax indicando el rango
que abarca para dicho estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

» Filtro de reconstruccion: Suaviza la imagen, reduce el ruido y
realza el contorno. Eleccion de los filtros segun el protocolo del

servicio (20,21).
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FILTRO -TC HITACHI UsO
22 LUNG STANDARD PARENQUIMAL
31 ABDOMEN SMOOTH 1 | MEDIASTINAL

Tabla 1. Parametros de TC de térax

TC DE TORAX DE
RUTINA
Grosor de corte 0.5- 1.5 mm
kV(p) 80-140(120)

mA 200
Tiempo de rotacion  0.75 seg
Pitch 1.325

Nivel inspiratorio Inspiracion completa suspendida
Posicion del paciente  Paciente en supino con los brazos extendidos
sobre la cabeza
Técnica de adquisicion  Helicoidal
Reconstruccion  MPR. MIP, MINIMIP
Ventana e PULMONAR: Nivel: -600 UH:
Ancho: 1200 UH
e MEDIASTINAL: Nivel 50 UH
Ancho: 450 UH
Modulacién de dosis Intelli ED
Filtro de reconstruccion 22. Lung Standard-31. Abdomen Smooth |
Reconstruccion iterativa  Intelli IP (Nivel 1-7)

Contraste IV 1.5cc xKg

Fuente: Elaboracion propia de TC de térax- Hitachi Supria 32.

¢ Procesamiento de imagenes: Para el uso del ARI INTELLI IP dentro
del protocolo de TC de térax se tomard en cuenta lo siguiente aspectos
(24,37).
= Algoritmos: Tiene la capacidad de buscar una solucion (35).
4+ Algoritmo de retroproyeccion filtrada: Algoritmo de
preferencia en la reconstruccion de imagen (flujograma 3)
(20).
4+ Algoritmo iterativo: Algoritmo que soluciona mediante
estimaciones con el menor esfuerzo computacional

(flujograma 4) (21).
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FABRICANTE ALGORITMO

General Electric = ASIR
= ASIR-V
Philips = iDosge
Healithcare = MR
Siemens : :giil?IRE
Healihineers »  ADMIRE
Canon = ATDR 3D
Healthcare = FIRST
Hitachi = INTELLIIP

Figura 12. ARI de los principales fabricantes.
Fuente: Elaboracién propia.

v' Parametros de IR: Permite optimizar la calidad de

imagen, tomando en cuenta lo siguiente:

o

Factor de suavizado. Controla el nivel de suavizado
(20).

Numero de iteraciones. El equipo Hitachi cuenta
con siete niveles de iteracion, pero usualmente se usa
una iteracion intermedia (20,37).

Seleccion de region de interés: Seleccion especifica

en los pulmones.

Figura 13. Algoritmo de reconstruccion.
A. Algoritmo de retroproyeccion filtrada
B. Algoritmo de RI- Intelli IP.

Fuente: Elaboracién propia.
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= DOSIS DE RADIACION
El ARI INTELLI IP, puede reducir hasta el 83 % la tasa de dosis, por
ello se comparo los valores obtenido en el servicio con la referencia de

la Comision Europea (CE) (38).

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

TIPO DE CTDIvol(mGy) DLP
ESTUDIO (mGy.cm)
Cabeza rutina 60 1050
Torax 30 650
Abdomen 35 780
Pelvis 25 570
Cara y fosas 35 360
nasales
Trauma 70 460
vertebral
Pulmones de alta 35 280
resolucion
Higado 35 900
Pelvis dsea 25 520

Cuadro 2. Comparacion de los valores propuestos por la CE y del
equipo de TC Hitachi Supria 32

VALORES DE | CTDIvol (mGy) DLP
TC DE TORAX (mGy.cm)
CE 30 650
HITACHI 9.1 3346

Elaboracion propia.

NO. ScanType wmAs kv CTDIvel  OLP o-
(mGy) [eGy.cn] cm)

| Volune 225.8 120 14.0 440,35 32(Body)
2 Volume 147.0 120 2.1 1.6 32(Body)

Figura 14. Reporte dosimétrico
1. Valores con parametros establecidos
2. Valores con reduccion de mA y modulacion de dosis
Fuente: Elaboracion propia.
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La dosis efectiva tiene la finalidad de evaluar el riesgo biologico de un
estudio determinado. Para obtener la dosis efectiva de los estudios de
torax se usa el factor K 0.017; con los datos obtenidos en el reporte
dosimétrico se calculd la dosis con los parametros establecidos
resultando 6.1 mSv, mientras que el otro estudio se redujo el mA y se
utilizdé la modulacion de dosis, resultando 4.6 mSv. Estos resultados
demuestran que hay una reduccién de dosis y al aplicar el ARI nos
permite compensar con una adecuada calidad de imagen.

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

REGION FACTOR
Cabeza 0.0021
Cuello 0.0059
Torax 0014

Abdomen y pelvis 0.015

Segun la CE, la dosis efectiva de los estudios de torax es de 8 mSy,
mientras el resultado de la dosis efectiva del estudio anterior fue 4.6
mSyv, lo que demuestra una reduccion de dosis en la adquisicion de
estudios aplicando reconstruccion iterativa para no afectar la calidad
de imagen (38). Los datos del CTDIvol y DLP se encuentran en el

reporte dosimétrico.

¢ Posprocesamiento de las imagenes
= Técnicas de reformacion

» Reconstruccion multiplanar. Representacion en planos axial,
coronal y sagital (33).

» Proyeccion de minima intensidad (MINIMIP). Permite tener
mayor precision diagndstica de la via area, enfisema o zona de
atrapamiento aéreo (33).

» Proyeccion de maxima intensidad (MIP). Permite tener mayor
precision diagnoéstica en la deteccion de nddulos y estructuras

vasculares (33).
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Figura 15. Reconstruccién multiplanar.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 16. Algoritmo de reconstruccion. A. Imagen MIP en plano coronal.
B. Imagen MINIMIP en plano coronal.
Fuente: Rev. Medicina respiratoria. 2018, 11(1): 23-35.

> Ventanas de visualizacion: Las ventanas de visualizacion permite
reducir el tiempo en la interpretacion de los estudios adquiridos

(21,35).

Figura 17. Ventana de visualizacion. A. Ventana parenquimal.
B. Ventana mediastinal.
Fuente: Elaboracion propia.

VENTANA | PARENQUIMAL MEDIASTINAL
NIVEL -600 UH a -700UH 40a50UH
ANCHO 1000 a 1500 UH 350 A450UH
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¢) PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

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

diagnostico obteniendo imagenes de alta calidad con bajas dosis de radiacion

debido a la aplicacion de los ARI. Sin embargo, existen retos y desafios que

enfrentan los tecn6logos en este contexto:

Limitacion en el conocimiento sobre los ARI y sus beneficios
potenciales, lo que puede afectar su 6ptima aplicacion.

Falta de un protocolo estandar sobre la aplicacion de los ARI debido a
la diversidad que nos proporcionan los diferentes equipos de TC.
Escasa difusion sobre el impacto positivo de los ARI en los estudios
de TC, lo que conlleva a la subutilizacion de esta tecnologia.
Limitacion en el conocimiento sobre la optimizacion de pardmetros

necesarios para la aplicacion de los ARI.

d) PRINCIPALES HALLAZGOS

La implementacion de las consideraciones técnicas mencionadas trae consigo

importantes hallazgos:

La necesidad de que los tecnélogos reciban capacitacion sobre los
beneficios que nos proporcionan los ARI.

Importancia de recibir una capacitacion adecuada sobre el uso de los
ARI por parte de los tecnologos.

Se requiere la estandarizacion de protocolos para el uso de ARI en
diferentes tipos de estudios TC, considerando dosis de radiacion y
calidad de imagen.

Conocimiento del tecnélogo sobre los factores que afectan la calidad
de imagen de las tomografias de torax.

Comprender la eficacia de los ARI en comparacion de otros algoritmos
disponibles.

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

beneficia la salud de la poblaciéon comparacion con la FBP.
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VI

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

A continuacion, se presenta el siguiente cuadro que resume las competencias
y aptitudes adquiridas:

Cuadro 4. Competencias profesionales utilizadas

Curso Competencias y aptitudes Justificacion
adquiridas

Tecnologia en | Desarrollar e interpretar | Permitir la
tomografia conocimientos sobre el proceso de | comprension y
computarizada adquisicion y posproceso de los | aplicacion de los
estudios tomogréaficos. conocimientos  sobre

adquisicion,
protocolos y
posproceso de los

estudios tomogréaficos
en el campo clinico.

diagnosticas

formatos de imagen y transmision
de archivos.

Instrumentacion  y | Desarrollar conocimiento sobre el | Reconocer el
equipos en | reconocimiento y funcionamiento | funcionamiento y
diagnostico por | de los equipos que hacen uso de | operatividad de los
imagenes radiacion ionizante y no ionizante | equipos que hacen uso
con la finalidad de obtener un | de radiacion ionizante
adecuado diagnoéstico por imagenes | teniendo en cuenta la
sobre la base de los estandares | proteccion radioldgica
nacionales e internacionales de |y la seguridad del
seguridad y proteccion radioldgica. | paciente.
Produccion y | Proporcionar competencias para | Entender sobre la
tratamiento de | identificar conocimientos fisicos | elaboracion 'y el
imagenes sobre los procesos de elaboracion, | funcionamiento de las

médicas
por

imagenes
adquiridas
tomografia
computarizada
esenciales para el
diagndstico, ademas de
entender sobre el envio
de imagenes al PACS
(Sistema de archivo y
comunicacion e
imagenes) mediante el
formato DICOM
(Comunicacion de
imagenes y datos en
medicina).

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

LA PRACTICA

PROFESIONAL NUEVAS 0]

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

tomografia

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso
Tecnologia en Ampliar el enfoque de los temas para incluir no solo la
tomografia anatomia tomogréfica, sino también los protocolos
computarizada especificos utilizados en cada estudio, ademas de ampliar el

enfoque segln los avances tecnolégicos como el Deep
Learning vy la inteligencia artificial.
Explicar detalladamente los parametros de adquisicion y las
técnicas de posprocesamiento de iméagenes, con el objetivo
de proporcionar una base practica sélida.
Produccion y Incorporar los avances tecnoldgicos de los equipos de TC.
tratamiento de Establecer conexiones solidas entre la teoria y la practica,
Imagenes aumentando asi el conocimiento potencial sobre el
diagnosticas funcionamiento disponible en los equipos.
Investigacion en Incentivar la  investigacion en el &mbito de

radiodiagndstico, siguiendo el ejemplo de Stanford
University y University College London.

Fomentar el enfoque en la investigacion y no solo en el
plano asistencial.

Elaboracion propia.
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VIII. CONCLUSIONES

La literatura revisada subraya la relevancia de comprender las consideraciones
técnicas para la reconstruccion iterativa en tomografia computarizada de torax.
La implementacion de los algoritmos de RI conlleva a tener en cuenta su
diversidad segun el fabricante y modelo de equipo de TC, por lo que es crucial
la wverificacion con el fabricante de estos algoritmos y los parametros
disponibles, la reduccion de forma efectiva de la presencia de ruido y
artefactos, asegurando un diagnoéstico preciso. Este método empodera al
tecndlogo médico para optimizar el potencial de los equipos de tomografia,
mejorando la atencion al paciente al minimizar la exposicion a la radiacion

ionizante y obtener estudios con imagenes de calidad 6ptima (39).

23



IX. REFERENCIAS

Willemink MJ, Noé€l PB. The evolution of image reconstruction for CT-from filtered

back projection to artificial intelligence. Eur Radiol. 2019;29(5):2185-95.

Riquelme C, Nesvadba A, Sanhueza C, Garrido F. Radiacion y medios de contraste
en embarazo y lactancia: lo que el clinico necesita saber: Radiation and contrast media
in pregnancy and lactation: what the clinician needs to know. Ars Medica. Rev Cienc

Médicas. 2022;47(4):59-68.

Booij R, Budde RPJ, Dijkshoorn ML, van Straten M. Technological developments of
X-ray computed tomography over half a century: User’s influence on protocol

optimization. Eur J Radiol. 2020;131:109261.

Frija G, Damilakis J, Graciano P, Loose R, Vano E. Cumulative effective dose from
recurrent CT examinations in Europe: proposal for clinical guidance based on an ESR

EuroSafe Imaging survey. Eur Radiol. 2021, 31(8).

. Muiioz C. Estimacion de la dosis efectiva en pacientes sometidos a biopsia de pulmén
guiada por tomografia computada. [Tesis de grado]. Lima: Universidad Nacional

Federico Villarreal; 2023.

Plataforma del Estado Peruano. Ministerio de Salud (MINSA) [Internet]. [citado 26
de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/minsa

Chen L, Wu P, Sheu M, Tu H, Huang L. Disminucion de dosis de medio de contraste
yodado en TC: revision sistematica de la literatura. Rev Chil Radiol. 2023;29(4):171-
8.

Araya S, Bianchetti A, Bravo A, Becerra B. Disminucion de dosis de medio de
contraste yodado en TC: revision sistematica de la literatura. Rev Chil Radiol.

2023;29(4):171-8.

Tuta-Quintero E, Collazos-Bahamon E, Orozco-Bejarano C, Pimentel J, T. Impact of
ionizing radiation secondary to computed tomography on the development of

neoplasms: A scoping review. Gac Mex Oncol. 2022;21(2):70-7.

24



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Afadzi M, Lysvik E, Andersen H, Martinsen A. Ultra-low dose chest computed
tomography: Effect of iterative reconstruction levels on image quality. Eur J Radiol.

2019;114:62-8.

Soriano Aguadero I, Ezponda Casajis A, Mendoza Ferradas F, Igual Rouilleault A,
Paternain Nuin A, Pueyo Villoslada J, et al. Hallazgos en la tomografia
computarizada de torax en las fases evolutivas de la infeccion por SARS-CoV-2.

Radiologia. 2021;63(3):218-27.

Alsleem H, Tajaldeen A, Almutairi A, Almohiy H, Aldaais E, Albattat R, et al. The
Actual Role of Iterative Reconstruction Algorithm Methods in Several Saudi
Hospitals As A Tool For Radiation Dose Minimization of Ct Scan Examinations. J

Multidiscip Healthe. 2022;15:1747-57.

Pastor L, Fernandez N, Montes E, Raposo L, Fernandez O. Técnicas para la reduccion
de dosis en tomografia computarizada. [Internet]. 2023 [citado 25 de mayo de 2024].
Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tecnicas-para-la-

reduccion-de-dosis-en-tomografia-computarizada/

Tan S, Liu Y, Wang Z, Liu Y, Liu H. Study on Model Iterative Reconstruction
Algorithm vs. Filter Back Projection Algorithm for Diagnosis of Acute Cerebral
Infarction Using CT Images. Jour Heal Engi [Internet]. 2021 [citado 13 de mayo de
2024]. Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/jhe/2021/5000102/

Rubert N, Southard R, M Hamman S, Robison R. Evaluation of low-contrast
detectability for iterative reconstruction in pediatric abdominal computed

tomography: a phantom study. Pediatr Radiol. 2020;50(3):345-56.

Frederico M, Banguero Y, Martusciello J, Macchi D. Las pruebas de control de
calidad de imagen en los tomdgrafos y su significado en la préctica clinica. Rev

Imagenol. 2020;24(1):5-15.

Hernandez V, Fernandez Y. Algoritmos para el procesamiento de imégenes con
artefactos de endurecimiento de haz en tomografia computarizada. Uni Cienc Inf.

2021;15(2).

25



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Torres C, Pernia Y. Hallazgos tomograficos y gravedad clinica de pacientes con
COVID-19, atendidos en la clinica Santo Domingo. [Tesis de pregrado]. Huancayo:
Universidad Peruana de los Andes; 2024.

Llorente ER, Alvarez EA. Conceptos basicos en la tomografia computarizada de

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

Costa J, Soria A. Tomografia computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen

para el diagndstico. Espaiia: Elsevier, 2015.

Lopez A, Pérez G. Tomografia computarizada, bases fisicas y dosis: «Lo que usted
siempre quiso saber y nunca se atrevio a preguntar». Seram [Internet]. 2018 [citado
31 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.piper.espacio-

seram.com/index.php/seram/article/view/3044

Puerta-Ortiz J, Morales-Aramburo J. Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes.

Rev Colomb Cardiol. 2020;27:61-71.

Ramos D, Barrios D, Marquez D, Rio M, Menes E. Calirad: prototipo para la
evaluacion de la calidad de imagen en tomografia. Rev Cienc Médicas Pinar Rio.

2022;26(6):5669.

Stiller W. Basics of iterative reconstruction methods in computed tomography: A

vendor-independent overview. Eur J Radiol. 2018;109:147-54.

Novoa M, Santos E, Silva N, Jurado C, Sepulveda C, Sanchez C. La tomografia
computarizada de pefiascos con dosis ultrabaja, utilizando filtro de estafio, detectores
de alta resolucion y reconstruccion iterativa, permite una adecuada valoracion de las
estructuras del pefiasco. Radiologia. [Internet]. [citado 12 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-la-

tomografia-computarizada-penascos-con-S0033833820300941

Hyun-Hae C, So Mi L, Sun K. Pediatric head computed tomography with advanced
modeled iterative reconstruction: focus on image quality and reduction of radiation
dose. PubMed [Internet]. [citado 12 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31630218/

26



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tanabe Y, Kido T, Kurata A, Kouchi T, Hosokawa T, Nishiyama H, et al. Impact of
Knowledge-Based Iterative Model Reconstruction on Image Quality and
Hemodynamic Parameters in Dynamic Myocardial Computed Tomography Perfusion
Using Low-Tube-Voltage Scan: A Feasibility Study. J Comput Assist Tomogr.
2019;43(5):811-6.

Troeltzsch D, Shnayien S, Heiland M, Kreutzer K, Raguse JD, Hamm B, et al.
Detectability of Head and Neck Cancer via New Computed Tomography
Reconstruction Tools including Iterative Reconstruction and Metal Artifact

Reduction. Diagn Basel Switz. 2021;11(11):2154.

Chen Y, Changkun L, Qimao F, Huang J, Huang C. Adoption of Computed
Tomography Images under Iterative Reconstruction Algorithm in Diagnosis of
Gastric Cancer. Scient Program [Internet]. 2021 [citado 12 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/sp/2021/8968288

Ordofiez G. Valoracion de la reconstruccion iterativa estadistica total y la
reconstruccion mixta en boveda craneal por tomografia, en pacientes de la clinica
Sanna San Borja, Lima 2018. [Tesis de pregrado]. Arequipa: Universidad Alas

Peruanas; 2018.

Huerta A. Uso del filtro iterativo AIDR 3D para la reduccion del ruido de imagen en
tomografia de torax. [Tesis de grado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; 2022.

American College of Radiology. Contrast Manual [Internet]. Philadelphia: ACR;
2022 [citado 4 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.acr.org/Clinical-

Resources/Contrast-Manual

Bhalla A, Das A, Naranje P, Irodi A, Raj V, Goyal A. Imaging protocols for CT chest:
A recommendation. Indian J Radiol Imaging. 2019;29(3):236-46.

Webb R, Muller N, Naidich D. High-Resolution CT of the Lung. Philadelphia.
Wolters Kluwer, 2015.

27



35.

36.

37.

38.

39.

Sanchez M. Parametros técnicos 6ptimos para realizar una tomografia computarizada
de alta resolucion de térax en pacientes adultos con enfermedad pulmonar intersticial

difusa. [Tesis de posgrado]. Lima: Universidad de Costa Rica; 2023.

Xu'Y, Zhang T, Hu Zhi-hai, Li J, Hou Hong-jun, Xu Zu-shan, et al. Effect of iterative
reconstruction techniques on image quality in low radiation dose chest CT: a phantom

study. Diagn Interv Radiol. 2019;25(6):442-50.

Reconstruccion iterativa Intelli IPV | Fujifilm [Singapur] [Internet]. [citado 30 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.fujifilm.com/es/es-es/healthcare/mri-

and-ct/ct-system/supria-32

European Commission. Guidance on diagnostic reference levels (DRLs) for medical

exposures. Luxembourg, 1999.

Dastras S, Alali D, Bankipour M, Mohammadi S, Tekin HO. Dose Reduction in Chest

CT Screening using Iterative Reconstruction Algorithm. 2022.

28



X. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion del Servicio de Tomografia de TomoxSalud

Carta de sutorizacion del Servicio de Tomografia para levar
# cabo el trabajo de suficiencia profesional

Lima, 14 de junio 2024

Bachiller:

Karime Aracely Hurtado Espichin
Egresado de ln Escuels de Teenologin Midien
Universidnd Perunna Cayetano Heredia

Presente.«
Autorizacion del trabujo de suficiencia profesional titulado
“Considernciones téenicas para la reconstrucclon erntiva
de Imdgenes tomogrificas computarizadas de thrax en un
centro privado de Hma 2024"

Estimada Karime Aracely Hurtado Espichdn

Por medio de In presente, tengo el agrado de diriginme a usted purs suludirlo cordialmente y a 1a
vez informar, como jefe del Servicio de Tomografia, que se ha autorizado In ejecucion del trabajo
de suficiencia profesional titulado, ef cual se desarrolld desde encro husts mayo del presente who.

Sin otro particular me despido de usted,
Atentamente,

JOEL DAMIAN Sty £
GERENTE GENE A

Lic, Joel Carlos Damidn Paredes
Jefe del Servicio de Tomografla
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Anexo 2. Flujograma de las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen en

un estudio tomografico de térax con reconstruccion iterativa
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Anexo 3. Flujograma de la retroproyeccion filtrada
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Anexo 4. Flujograma de reconstruccion iterativa
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Anexo 5. Consentimiento informado de los estudios de TC con contraste

32



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL LSO DE CONTRASTE 10DADO
ENDOVENOSO EN RADIOLOGIA, FLUOROSCOPIA O TOMOGRAFIA MULTICORTE

Estimado pacicnte o representante:

El formutario de Consentimiento Informado, ¢s un documento que tiene como finalidad dejar
constancia de que ustod ha recibido la informacion necesaria antes de realizar el procedimicnto
que sc le ha indicado.

Usted debera consultar sus duodas al profesional que realizara ol procedimicnto para que pucda
decidir libre y voluntariamente st acepta o rechaza lo indicado.

Edad: ................

Examen solicitado: ..

Lid. se va a realizar un examen radiologico, fluoroscopico o tomografico que requicre

uso de medio de contraste (MC)

endovenioso, los cuales sc utilizan para mejorar ¢f rendimiento

diagnastico de los exdmenes {mcjora Ia visualizacion de algunos organos intemos), sin ¢ cual
muchas veees la sensibilidad v especificidad de los examencs disminuye severamente.

Los MC son mocuos cn la gran mayona de los casos, pero ocasionzlmente provocan efectos
indescados sicndo Ta mayoria de las veces loves v muy rammente Severos.

Existen reacciones propias del contraste por su efecto vasodilatador como calor. rubor, picazon,
taquicardia, palpitaciones, enrojecimiento cutdnco. Estas reacciones coden on pocos minutos.

Mas raramentc ¢l yodo provoca reacciones llamadas “pseudoalermcas”, no estando mediadas
por los mecanismos alérgicos tipicas y por dicho motive no se pueden prever de ninguna mancra.
Estas reacciones som:

Leves (la gran mavoria): urticaria. eritemia, hinchazon de cara o pampados. cte.

Moderadas o graves (mucho menos frecuentes 0.04 a 0.0025%): reacciones
respiratorias como broncocspasmo, hipotension, amitmias, convulsiones, gue cn
DCASIONCS Tequicren tratumicnto mmediato v aan intemacion.

Reacciones con riesgo de vida Sc ven raramente: odemas de glotis, hipotension
severa llegando al shock v aun muerte (| cada 100 mil 2 120 mil casos)

Nugstro centro cuenta con fos elementos para el tratamiento de ecmergencia de cstas
reacciones que pucden necesitar su derivacion.

Comy no existe mancra de prever cstas reaccioncs, s¢ le efectila un pequefio cucsrionario para
identificar los pacicntes con niesgo aumentado los que serdn premedicados antes del estudio con
entihistaminicos y comicoides,

*Exss Ademis durente of estudio Ud. esterd on comunicacion visual mediante un microfono con ¢l

personal médico. por lo que cs fundamental gque snte la mas minima molestia sc los haga saber
gestual o verbalmente.
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