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RESUMEN

Introduccion: La angiotomografia cerebral es un una técnica de diagndstico por
imagenes avanzada que permite realizar una evaluacion rapida y minimamente
invasiva del sistema vascular cerebral, la cual es. clave en la deteccion oportuna y
precisa de patologias como el accidente cerebro vascular (ACV), aneurisma y
malformaciones arteriovenosas. No obstante, la ausencia de protocolos
estandarizados para su ejecucion genera variabilidad en la calidad de imagenes,
repeticiones y aumento innecesarios en la exposicion a la radiacion. En este
contexto, el presente trabajo busca describir las consideraciones técnicas para una
adecuada adquisicion de imagenes en angiotomografia cerebral, asi como promover
la implementacion de protocolos estandarizados que aseguren una alta calidad
diagnostica en los servicios de radiologia.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas necesarias para una adecuada
adquisiciéon de imégenes en angiotomografia cerebral en un hospital nacional de
Lima, Pera, 2025.

Descripcion del trabajo: Se identificaron aspectos técnicos claves para optimizar
la ejecucion del examen de angiotomografia cerebral como la adecuada preparacion
del paciente, el acceso venoso eficiente, la comunicacion con el paciente, entre
otros. Estas acciones fueron reforzadas mediante capacitaciones a los tecnélogos
médicos en radiologia y la propuesta de una guia institucional para estandarizar los
procedimientos en el servicio de radiologia.

Conclusiones: Las consideraciones técnicas en angiotomografia cerebral
incluyendo una adecuada comunicacién con el paciente, la verificacion de
preparacion adecuada y la estandarizacion de protocolos técnicos favorecen
directamente la calidad de imagenes, reducen los tiempos del procedimiento y
mejoran la atencion integral. También, es necesario capacitar continuamente al
personal tecnélogo médico y de formalizar estas practicas mediante una guia de
procedimientos que fortalezca la gestion de calidad en los servicios de radiologia.

Palabras claves: adquisicion de imagenes, angiotomografia cerebral, calidad de

imagen, consideraciones técnicas.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral CT angiography is an advanced imaging technique that
allows for rapid and minimally invasive evaluation of the cerebral vascular system,
enabling accurate detection of conditions such as stroke, aneurysms, and
arteriovenous malformations. However, the lack of standardized protocols for
performing this exam leads to variations in image quality, unnecessary repetitions,
and increased radiation exposure. This professional proficiency report aims to
describe the essential technical considerations to optimize image acquisition and
promote the implementation of standardized protocols that enhance efficiency in
care and ensure high diagnostic quality in radiology services.

Objective: To describe the necessary technical considerations for optimal image
acquisition in cerebral CT angiography at a national hospital in Lima, Peru, 2025.

Work description: Key points for optimizing the execution of cerebral CT
angiography were identified, including proper patient preparation, intravenous line
placement, communication with the patient, proper immobilization, and adjustment
of acquisition, injection, and reconstruction parameters. The implementation of
these technical considerations was reinforced through training sessions for
radiologic technologists, and a procedural guide was presented as a proposal for the
radiology department.

Conclusions: Technical considerations in cerebral CT angiography include
effective patient communication, review of preparation, and protocol
standardization, which improve image quality, reduce exam time, and optimize
patient care. The need for staff training and the formalization of these practices in
a procedural guide is highlighted to strengthen quality management in health
Services.

Keywords: computed tomography angiography, cerebral angiography, image

quality, technical consideration



I.  INTRODUCCION

La angiotomografia cerebral es una técnica de imagen avanzada utilizada para
evaluar el sistema vascular cerebral. El uso de la tomografia computarizada (TC) y
la administracion de un medio de contraste yodado permite obtener imagenes
detalladas de las arterias cerebrales, lo que permite la deteccion rapida y precisa de
patologias como accidentes cerebro vascular (ACV), aneurismas, malformaciones
arteriovenosas, estenosis arteriales y trombosis. La utilizacion de este examen ha
revolucionado el diagnostico por imagenes al ofrecer una alternativa menos
invasiva en comparacién con la angiografia arterial convencional, con tiempos de
adquisicion mas cortos y un menor riesgo para el paciente (1) (2).

Debido a la importancia de este procedimiento, se ha identificado que la
problematica radica en la falta de estandarizacidn de protocolos en el servicio de
radiologia. Esta ausencia de protocolos definidos conduce a variaciones en la
ejecucion de los estudios, lo que puede generar la necesidad de repetir estos
estudios, lo que aumenta la exposicion a radiacion de los pacientes y eleva los
costos operativos del servicio. Esto genera ciertas inconsistencias en la calidad de
las imagenes, las cuales afectan directamente al diagnéstico y la toma de decisiones
clinicas (3). A nivel nacional existen investigaciones previas que evidencian que
muchos de los centros de salud todavia presentan varias deficiencias en la
aplicacion y utilizacion de guias estandarizadas, lo que impacta significativamente
en la calidad de los estudios imagenoldgicos (4).

Existen también factores técnicos necesarios para garantizar una éptima adquisicion
de iméagenes en angiotomografia cerebral, es esencial considerar estos multiples

factores que influyen en la calidad del estudio y la precision del diagndstico. Entre



estos destacan la correcta seleccion de parametros de escaneo, que incluyen el
voltaje y la corriente del tubo de rayos X, el grosor de corte, la velocidad de
adquisicion y la reconstruccion de las imagenes (5). Del mismo modo, el uso del
medio de contraste va a requerir una adecuada sincronizacién del bolo, lo que
asegura la captacion ideal en la fase arterial para poder resaltar las estructuras
vasculares de interés (6).

Otro factor clave en la obtencion de imégenes de alta calidad es la reduccion de
artefactos que pueden interferir con la interpretacion del estudio. La presencia de
movimiento del paciente, los efectos del material 6seo circundante y la posible mala
administracion del contraste son elementos que pueden afectar la calidad de las
imagenes. Se estima que los artefactos, como el artefacto de movimiento o
presencia de artefacto metalico en pacientes con operaciones previas, pueden
afectar hasta un 25% de las exploraciones, lo que puede comprometer la
visualizacion de estructuras criticas (7). Para minimizar estos inconvenientes, es
esencial asegurarse que el paciente esté preparado y colocado adecuadamente en la
mesa de exploracion y ademas que la seleccién de protocolos especificos
optimizados para la angiotomografia cerebral sea la adecuada (8). Por otro lado, el
uso de la reconstruccién 3D ha mejorado significativamente la deteccion de
aneurismas con un incremento en la sensibilidad diagndstica de hasta un 95% en
comparacion con las técnicas convencionales (9).

En este contexto, este trabajo busca describir cuales son las consideraciones
técnicas necesarias para una adecuada adquisicion de imagenes en angiotomografia
cerebral, con el objetivo de contribuir a la implementacion de protocolos

estandarizados. Se debe destacar que la estandarizacion de estos procedimientos



mejora la eficiencia del servicio de radiologia, lo que reduce el tiempo en el proceso

de adquisicion y facilita el trabajo del equipo médico.



OBJETIVOS

a. Obijetivo general

Describir las consideraciones técnicas para una adecuada adquisicion de
imagenes en angiotomografia cerebral en un hospital nacional de Lima, Peru
2025.

b. Objetivos especificos

Describir los procedimientos para preparar y posicionar a los pacientes para
asegurar una correcta adquisicion de imagenes en estudios de
angiotomografia cerebral.

Describir los pardmetros técnicos y protocolos de adquisicion adecuados
utilizados para un 6ptimo estudio de angiotomografia cerebral.

Describir el protocolo de inyeccion de medio de contraste para una adecuada

adquisicion de imagenes



I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

a. Angiotomografia cerebral
Este es un estudio de diagnostico por imagenes que permite visualizar el sistema
vascular cerebral mediante la aplicacion de un medio de contraste yodado
hidrosoluble. Es un procedimiento rapido, no invasivo, con alta sensibilidad y
especificidad utilizado como primera opcion de diagnostico en patologias
vasculares cerebrales (10).

b. Calidad de imagen en tomografia
Es un conjunto de caracteristicas técnicas que determinan la utilidad diagnostica de
una imagen. Comprende pardmetros como resolucion espacial, resolucion de
contraste, relacion sefial/ruido y ausencia de artefactos. La calidad de imagen es un
indicador clave para la precision diagnostica y depende tanto del equipo como del
protocolo técnico utilizado (11).

c. Protocolo de adquisicion
Conjunto de factores fisicos, operacionales y clinicos que intervienen en la correcta
ejecucion de un estudio de imagen. Incluye la preparacion y posicionamiento del
paciente, el uso del medio de contraste, la eleccion de pardmetros técnicos (como
kV, mA, pitch, grosor de corte), el control de artefactos y la reconstruccion de las
imagenes (12).

d. Protocolo de inyeccion de contraste
Estrategia que define el tipo de medio de contraste, la dosis, la velocidad de
inyeccion y el momento adecuado para la adquisicion de imagenes. En

angiotomografia, técnicas como bolus tracking o test bolus permiten sincronizar la



inyeccion con la fase arterial, lo que optimiza la visualizacion del arbol vascular
(13).
e. Artefactos en tomografia
Son alteraciones visuales en la imagen que pueden dificultar su interpretacion. En
estudios cerebrales, los artefactos mas comunes incluyen los de movimiento,
metalicos y por flujo, los cuales reducen la calidad diagndstica. Su control depende
de una adecuada inmovilizacion del paciente y la correcta configuracion del
protocolo (14).
f. Anatomia cerebral

Esta constituye en una base esencial para el estudio de las neurociencias y la
comprension de los procesos fisiopatoldgicos en el sistema nervioso central. El
cerebro humano, alojado en la cavidad craneal y protegido por el craneo, es el
principal érgano del sistema nervioso y estd implicado en funciones complejas
como el pensamiento, la memoria, el lenguaje, la percepcion sensorial, las
emociones y el control motor. Anatémicamente, el cerebro estd compuesto por dos
hemisferios izquierdo y derecho, unidos por el cuerpo calloso, una estructura de
fibras nerviosas que permite la comunicacion interhemisférica. Cada hemisferio se
subdivide en seis lI6bulos: frontal, parietal, temporal, occipital, insulay limbico. Los
I6bulos frontal, parietal, temporal y occipital estan relacionados con funciones
motoras, sensoriales, auditivas y visuales, respectivamente. La insula, ubicada en
una region profunda de la corteza cerebral, participa en procesos relacionados con
el gusto, la conciencia corporal y la experiencia emocional. Por su parte, el l6bulo
limbico forma parte del sistema limbico, asociado a funciones emocionales y de la

memoria (15).



El cerebro humano contiene aproximadamente 86 mil millones de neuronas, las
cuales se comunican entre si a través de sinapsis, lo que permite una compleja red
de procesamiento y transmision de sefiales. Ademas del 6rgano propiamente dicho,
otras estructuras cumplen funciones criticas como el cerebelo que regula la
coordinacion motora, el equilibrio y la postura, y el tronco encefalico que conecta
el cerebro con la médula espinal controla funciones vitales como la respiracion, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. La comprension detallada de esta anatomia
cerebral es fundamental para el diagnostico y el tratamiento de enfermedades
neuroldgicas, en especial aquellas que son evaluadas mediante técnicas de imagen
como la angiotomografia cerebral (16).
g. Hallazgos tomograficos

La angiotomografia cerebral permite una evaluacion precisa y rapida del sistema
vascular encefalico, siendo fundamental en el diagnostico patolégico. Entre los
hallazgos tomograficos mas relevantes, se encuentran diversas patologias
neuroldgicas con implicancia clinica critica.

En el contexto del accidente cerebrovascular isquémico, se pueden identificar
oclusiones arteriales como defectos de llenado de contraste, asi como alteraciones
parengquimatosas asociadas, lo que orienta al diagnéstico y manejo temprano. Los
sintomas dependen de la regién cerebral afectada, pero suelen incluir pérdida subita
de fuerza o sensibilidad en un lado del cuerpo, dificultad para hablar o comprender
el lenguaje, pérdida de vision, vértigo, desequilibrio o dolor de cabeza intenso. En
los casos de malformaciones arteriovenosas (MAV), se observan conglomerados de

vasos con trayectos irregulares y drenaje venoso anomalo, tipicamente con realce



tras la administracion de contraste. Este hallazgo permite diferenciar MAV de otras
lesiones vasculares.
Asimismo, los aneurismas intracraneales se manifiestan como dilataciones
saculares o fusiformes con realce homogéneo. La angiotomografia permite
determinar su tamafio, localizacién y relacidén con estructuras adyacentes, siendo
clave en la planificacion terapéutica. En las disecciones arteriales, se puede
evidenciar un estrechamiento excéntrico de la luz, hematoma mural o imagen de
doble Ilumen, hallazgos que, aunque sutiles, son detectables mediante
reconstrucciones multiplanares.
Estos hallazgos hacen de la angiotomografia una herramienta diagnostica esencial
en el contexto neuroldgico, combinando rapidez, precision y disponibilidad. El
diagnostico oportuno mediante estudios de neuroimagen es esencial para
diferenciar las distintas patologias e iniciar el tratamiento adecuado (17,18).

h. Signos radiol6gicos
En la angiotomografia cerebral, diversos signos radiol6gicos permiten orientar el
diagndstico de patologias vasculares intracraneales de manera precisa.
En el accidente cerebrovascular isquémico agudo, uno de los signos mas
representativos es el "signo del vaso truncado", que corresponde a una interrupcion
stbita del flujo contrastado en una arteria intracraneal, lo que evidencia una
oclusion. Puede acompafarse del "signo del hiperrealce arterial”, donde se observa
un aumento de la atenuacion del vaso ocluido debido al estancamiento del contraste.
También puede identificarse una hipodensidad parenquimatosa precoz, que refleja

edema citotdxico en areas irrigadas por el vaso comprometido.(19)



En el caso de aneurismas intracraneales, el principal hallazgo es la presencia de una
imagen sacular o fusiforme que se realza homogéneamente tras la administracion
del contraste. Puede asociarse a desplazamiento o compresion de estructuras
vasculares adyacentes. En aneurismas rotos, pueden observarse signos indirectos
como sangrado subaracnoideo en cisternas basales (20).
Las malformaciones arteriovenosas (MAV) se identifican por el “signo del nidus”,
que corresponde a una red andmala de vasos entremezclados con trayectos
irregulares, sin una fase capilar definida. Es caracteristico el drenaje venoso precoz,
visible durante la fase arterial, lo que permite diferenciar MAV de otras lesiones
vasculares (21).
En cuanto a la diseccidn arterial, los signos incluyen el "signo del doble lumen”,
que muestra dos canales de flujo dentro del mismo vaso; el "hematoma mural”,
visible como una imagen hipodensa excéntrica dentro de la pared arterial; y el
"signo de la estenosis en Ilama”, que describe un estrechamiento progresivo y
asimétrico del vaso comprometido (22).
Estos signos radioldgicos, evaluados en conjunto con la clinica del paciente,
permiten una aproximacion diagnéstica rapida y confiable en escenarios
neuroldgicos de emergencia.

i. Medio de contraste yodado
En la angiotomografia computarizada, se utiliza un medio de contraste yodado
administrado por via intravenosa para mejorar la visualizacion de los vasos
sanguineos cerebrales. Este contraste permite obtener imagenes detalladas de la luz
y la pared de los vasos, lo que facilita la deteccion de anomalias como aneurismas

0 estenosis (23).



j. Consideraciones técnicas
En el contexto de la practica radioldgica, las consideraciones técnicas comprenden
un conjunto de parametros fisicos, operacionales y de seguridad que condicionan la
calidad diagndstica de las imagenes y la exposicion tanto del paciente como del
personal. En modalidades como la radiografia convencional, aspectos como la
magnitud de la corriente (mAs), el voltaje del tubo (kVp), la colimacion y la
posicién del paciente determinan la resolucion, el contraste, la relacion sefial-ruido
y la dosis de absorcion ((24).
En tomografia computarizada, las consideraciones técnicas comprenden la
selecciéon y optimizacion de pardmetros como voltaje del tubo (kVp), corriente
(mA), grosor de corte, pitch, calibracion del detector, posicion del paciente, rango
de exploracion y algoritmos de reconstruccion, con el objetivo de equilibrar la
calidad diagndstica y la seguridad radioldgica. Un manejo adecuado del kVp o en
protocolos con contraste permite disminuir la dosis de radiacién de manera
significativa, al tiempo que mejora la relacion contraste-ruido en estudios
angiograficos (25).
Asimismo, en estudios con contraste, la posicion del paciente, profundidad del
organo y dosis de agente son criticos para minimizar artefactos y maximizar la
fidelidad diagndstica.
Finalmente, aspectos practicos como una centracion precisa del paciente en el
gantry y limitar el rango de exploracion al area de interés son fundamentales para
seqguir el principio ALARA 'y evitar exposiciones innecesarias. Estas
consideraciones técnicas no solo garantizan la precision del diagnostico, sino que

también constituyen una piedra angular en protocolos de seguridad radiologica. De

10



esta forma, se reduce la variabilidad técnica y se mejora de manera continua la
calidad institucional (26).
k. Protocolo de adquisicion tomografica
Un protocolo de adquisicién tomografica es una programaciéon detallada que
establece una serie de normas o guias para la obtencion de imagenes mediante
tomografia computarizada. Este protocolo incluye parametros técnicos como el tipo
de escaneo, la dosis de radiacion, el uso de contraste y las posiciones del paciente,
con el objetivo de obtener imagenes de alta calidad diagndstica (27).
I.  Test bolus - bolus tracking

En los estudios de angiotomografia cerebral, la sincronizacion precisa entre la
inyeccidn del contraste y la adquisicion de imagenes es fundamental para una
adecuada visualizacion del arbol vascular. Para ello, se emplean técnicas como el
test bolus y el bolus tracking, las cuales han demostrado mejorar significativamente
la calidad diagndstica. El test bolus consiste en la administracion de un pequefio
volumen de contraste seguido de solucion salina, lo que permite generar una curva
tiempo-densidad que ayuda a calcular el tiempo éptimo de adquisicion, basado en
el pico de opacificacion de la arteria objetivo. Por otro lado, el bolus tracking utiliza
un sistema automatizado de monitoreo dindmico de la densidad en una region de
interés (ROI), comunmente ubicada sobre la arteria carétida interna o la aorta, y
activa la adquisicion tomografica una vez que se alcanza un umbral de atenuacion
predeterminado, generalmente entre 100-150 UH. Ambas técnicas han sido
validadas por estudios que evidencian su eficacia en la optimizacién del tiempo de

escaneo, reduccion de artefactos por flujo y mejora en la calidad del realce vascular

(28).
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IV. EVIDENCIA ACADEMICA Y/O CIENTIFICA

Un estudio realizado en Argentina de tipo descriptivo abordd la estandarizacion de
protocolos técnicos en tomografia computada mediante una intervencion
interdisciplinaria. Participaron médicos radidlogos, fisicos médicos y tecnologos
médicos, quienes colaboraron en la revision y ajuste de parametros como el
kilovoltaje, miliamperaje y algoritmos de reconstruccion. De esta forma, se logro
reducir entre un 20% y 30% la dosis de radiacion administrada sin comprometer la
calidad diagnostica. El estudio evidencid una alta variabilidad inicial entre
instituciones, lo que reforzod la necesidad de protocolos unificados que garanticen
una atencion segura y eficiente. Se concluyé que la estandarizacion es una
herramienta clave para mejorar la seguridad del paciente, la calidad del diagndstico
y la eficiencia operativa, siempre que se trabaje de manera colaborativa y continua
(29).

Asimismo, segln un estudio de implementacion clinica en Colombia, se demostro
que la estandarizacién de protocolos hospitalarios mejora la calidad de las
imagenes, reduce errores técnicos y aumenta la satisfaccion del personal médico.
La Asociacién Colombiana de Radiologia ha desarrollado protocolos basados en
evidencia cientifica para diversas modalidades de imagen, incluyendo radiologia
general, resonancia magnética y tomografia, con el objetivo de mejorar la calidad
de las imégenes diagnosticas en la region latinoamericana. En las instituciones
donde se aplicaron estos protocolos basados en evidencia, los errores técnicos
disminuyeron en un 35%, y los rechazos de imagenes por mala calidad bajaron en
un 28%. Ademas, se reporté una mejora en la satisfaccion del personal técnico y

médico gracias a la claridad de los lineamientos y la reduccién de la ambigledad
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en la ejecucion de los estudios. El estudio enfatiza que la estandarizacion no solo
mejora la calidad técnica de los procedimientos, sino que también fortalece la
confianza del paciente en los servicios de imagenologia y facilita procesos de
auditoria y acreditacion institucional (30).

En el contexto de patologias como el accidente cerebrovascular (ACV), una
revision sistematica realizada en Colombia el ACV isquémico representa
aproximadamente el 85% de todos los accidentes cerebrovasculares. A nivel
mundial, es la segunda causa de muerte y una de las principales causas de
discapacidad, con una incidencia anual que varia entre 100 y 200 casos por cada
100,000 habitantes, también nos demuestra que la angiotomografia cerebral se ha
convertido en una herramienta esencial para su diagnostico y tratamiento oportuno.
Esta técnica permite evaluar la anatomia vascular cerebral, detectar areas de
oclusion o estenosis y caracterizar la morfologia del trombo, factores cruciales para
determinar la estrategia terapéutica adecuada. Ademas, la angiotomografia cerebral
ha demostrado ser atil para identificar aneurismas y malformaciones
arteriovenosas, de esta forma se contribuye asi a una mejor planificacion quirdrgica
y reduccion de riesgos (31).

Una revision sistematica realizada en Espafia evaluo el uso de la angiotomografia
cerebral en la deteccion de aneurismas. Se report6 una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 90% para aneurismas cerebrales mayores de 3 mm, lo que la
posiciona como una herramienta altamente confiable y menos invasiva frente a la
angiografia por sustraccion digital (ASD). Ademas, se destaca que, en pacientes
con hemorragia subaracnoidea, la angio-TC puede detectar hasta el 98% de los

aneurismas rotos en la primera exploracion. Gracias a su rapidez, disponibilidad y
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capacidad de reconstruccion tridimensional, es una técnica esencial en el
diagnostico precoz y la planificacion quirdrgica o endovascular de esta patologia
(32).

En esta misma linea, un estudio observacional descriptivo realizado en Peru en el
afio 2016 evalud la efectividad de la angiotomografia cerebral para la deteccion de
aneurismas en pacientes con sospecha clinica. Los resultados mostraron que la
angio-TC tuvo una sensibilidad del 92%, una especificidad del 89% y un valor
predictivo positivo del 90% para identificar aneurismas en comparacién con la
angiografia digital convencional. Ademas, la técnica permitié una deteccion rapida
y no invasiva, lo que facilito la planificacion quirdrgica y redujo la necesidad de
procedimientos invasivos en un 35% de los casos estudiados (33).

Referente a otras patologias neuroldgicas y la importancia de la angio-TC cerebral
para su diagnostico, una revision sistematica evalué la eficacia de la
angiotomografia computarizada para confirmar el diagndstico clinico de muerte
encefélica, encontrando una sensibilidad del 85% y una especificidad cercana al
95% en comparacion con las pruebas clinicas estandar. Aunque la ATC no
reemplaza el examen clinico, se considera una prueba confirmatoria valiosa en
situaciones donde el examen neuroldgico es limitado o no concluyente, lo que
aporta una evaluacion rapida y no invasiva del flujo sanguineo cerebral. Esto ayuda
a corroborar la ausencia de perfusion cerebral caracteristica de la muerte encefélica
(34).

En un estudio observacional en Per( sobre la aplicacion de la angiotomografia
cerebral tridimensional (angio-TC 3D) en pacientes con aneurismas cerebrales, se

mostré que esta técnica mejora significativamente la visualizacion anatomica de las
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estructuras vasculares, 6seas y venosas. Esto aumentaria la precision preoperatoria
en un 25%, reduciria el tiempo quirdrgico en un 15% Yy disminuiria las
complicaciones intraoperatorias en un 18%, de forma que se optimizaria asi el
abordaje y los resultados clinicos en pacientes neuroquirargicos (35).

Por ultimo, en Peru, el Gobierno ha publicado documentos que cuentan con
manuales sobre protocolos tomograficos, el méas actualizado publicado en 2024, en
el apartado de angiotomografia computarizada de cabeza y cuello encontramos los
siguientes componentes:

e Definicion del procedimiento: es una breve descripcion del estudio que se
va a realizar, descripcion de la sustancia de contraste que se va a utilizar,
cémo funciona y con qué finalidad se utiliza.

e Descripcion del procedimiento: presenta recomendaciones de los
parametros técnicos a utilizar durante la adquisicidn de imagenes, asi como
el contraste a utilizar y su protocolo de inyeccion y finalmente los
parametros de reconstruccion.

e Indicaciones: proporciona una lista de en qué casos se indica la realizacion
de este examen

e Riesgos y complicaciones més frecuentes: describe problemas como la
extravasacion o reacciones alérgicas al contraste.

e Contraindicaciones absolutas y relativas: resalta las razones por las cuales
se debe evitar o cancelar la realizacion de este examen

Este manual puede servir como una base para una futura estandarizacion de

protocolos en los centros de salud tanto privados como estatales (36).
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V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. Lugary periodo en donde se desarroll6 el TSP
El presente trabajo de suficiencia profesional se realizé un hospital nacional del
servicio de diagnostico por imagenes, en el area de tomografia computarizada,
durante el periodo comprendido entre los meses de abril a julio del 2025.
El equipo que se usa en el servicio de tomografia es un GE REVOLUTION EVO
de 128 cortes, el equipo cuenta con certificado de control de calidad y habilitado
adecuadamente por el IPEN.

b. Descripcion de la EP y estrategias aplicadas
Este trabajo de suficiencia profesional nos permite describir las consideraciones
técnicas para una adecuada adquisicion de iméagenes en angiotomografias
cerebrales.
Esto va a contribuir activamente en la implementacion de una guia de
procedimiento con fines de estandarizar la realizacion de este examen, optimizando
el tiempo y los riesgos durante el procedimiento manteniendo una calidad de
imagen diagnostica alta. Ademas, aporta bienestar y satisfaccion de atencion a los
pacientes durante y después del procedimiento.
En cuanto a la estrategia utilizada para el desarrollo de este trabajo, este ha sido
dividido en siete pasos, seis de ellos abordan la atencién al paciente desde el primer
contacto con el servicio de admision hasta la atencion post examen del paciente y
finalizando en un consenso de los médicos radiologos sobre la eficacia de
aplicacion de este protocolo. Estos pasos se presentan a continuacion:

1. Solicitud e indicaciones previas
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2.

Se capacito al personal administrativo sobre las indicaciones que
se deben brindar al paciente al momento de la recepcion de la orden
médica y dar la cita correspondiente para el dia del examen. Estas
indicaciones sobre la preparacion previa incluye asistir en ayuno
de ocho horas, hidratado, traer pruebas de funcion renal (urea y
creatinina), suspension de medicamentos y la hoja de
consentimiento informado debidamente firmado para el uso de
contraste yodado (37).

Se implementaron unas fichas con indicaciones de preparacion
previa para que el paciente no olvide las indicaciones verbales que

se le proporciona (véase Anexo 2).

Anamnesis y preparacion del paciente

Se instruy6é a los tecnélogos médicos en la verificacion de la
adecuada preparacion previa del paciente. Al ingreso del paciente
a la sala de espera se corrobora la orden médica del examen que se
le va a realizar, se le pregunta sobre el cumplimiento de las
indicaciones de preparacion previo al examen, se confirma las
pruebas de funcion renal (urea y creatinina), la suspension de
medicamentos, asi como también su hoja de consentimiento
informado debidamente firmada para el uso de contraste yodado
(37).

Criterios para la aceptacion de la preparacion previa del paciente:
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e EI paciente debe asistir con un ayuno minimo de 8 horas y
correctamente hidratado para reducir el riesgo de nduseas o
vomitos durante la administracion del medio de contraste.

e Se debe corroborar en las pruebas de funcion renal que estos
se encuentren en los valores aceptables para el examen:

- Creatinina sérica (mg/dL)
Hombres hasta 1.3 mg/dL
Mujeres hasta 1.1 mg/ dL

- Urea sérica (mg/dL)

Valor normal de 10 a 50 mg/dL

En caso el paciente tenga un valor superior a lo recomendado, se

debe realizar una evaluacién de filtracién glomerular antes de la

administracion del contraste (38).

e Suspension de medicamentos
- En caso el paciente consuma cierto tipo de medicamentos

para la diabetes como la metformina, lo recomendable es
la suspension del medicamento 48 horas antes del examen.

- Si el paciente toma antiinflamatorios no esteroideos como
el ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, que pueden
potenciar la nefrotoxicidad en pacientes con funcién renal
comprometida o mayores de edad, se recomienda la
suspension (38).

e Hoja de consentimiento informado y firmado (véase Anexo 3):

El consentimiento incluye el tipo de contraste a utilizar, el
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propdsito del examen, los riesgos mas frecuentes (nauseas,
urticaria), los riesgos graves, pero poco comunes (anafilaxia,
falla renal aguda), medidas preventivas adoptadas, y la
posibilidad de rechazar el examen. Asimismo, debe
contemplar las condiciones clinicas del paciente (embarazo,
alergias, insuficiencia renal, etc.), que puedan incrementar el
riesgo de complicaciones (véase Anexo 2).
3. Procedimiento previo a la realizacion del estudio
Para realizar el procedimiento el paciente requiere un acceso
venoso periférico de calibre 18 o superior. La canalizacion de las
vias endovenosas esta a cargo del personal de enfermeria. En caso
de ausencia del personal por saturacién de pacientes, los
radidlogos procederan a realizar la canalizacion. Para ello se
solicit6 la capacitacion del personal por parte de las licenciadas
de enfermeria para la optimizacién de este procedimiento (véase
Anexo 4).
Para pacientes hospitalizados o de urgencias, el acceso venoso se
realizara con las caracteristicas nombradas por parte del servicio
solicitante.
Es importante la utilizacion de una via de calibre 18 o superior,
ya que para este tipo de estudio un flujo alto permite que el
contraste alcance la circulacion cerebral en el momento exacto de
la adquisicion.

Cuadro 1. Relacion calibre / flujo de inyeccion
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Flujo maximo Uso recomendado en

Calibre (G) Color estandar

recomendado Angio TC

Excesivo para Angio
14G Naranja 10-13 mL/seg

TC, raramente usado

Bueno para Angio TC,
16G Gris 6-8 mL/seg

uso ideal si se dispone

Recomendado para
18G Verde 4-5 mL/seg

Angio TC cerebral

Aceptable, en Angio
20G Rosa 3-4 mL/seg

TC cerebral

No recomendado,
22G Azul 2-3 mL/seg

riesgo de extravasacion

Contraindicado  para
24G Amarillo <2 mL/seg inyeccion répida de

contraste

Elaboracion propia.
Se capacitd al tecndlogo médico sobre la verificacion de la
permeabilidad de la via para asegurar un proceso 6ptimo y evitar
complicaciones durante el examen, ya que, de estar obstruida o
parcialmente permeable, puede causar complicaciones como la
ruptura del acceso venoso, dolor, hematomas o la extravasacion
del material de contraste, lo que puede causar desde lesiones leves
hasta lesiones graves en los tejidos blandos. Esto afectaria todo el

procedimiento incomodando de sobremanera al paciente (39).
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Se puede verificar la permeabilidad de la via de manera manual
mediante una aguja con solucion salina, se inyecta 20 cc para
comprobar que no hay resistencia y el paciente no presenta dolor
ni inflamacion local. También de manera automatica con el uso
del inyector, se administra solucién salina a la misma velocidad o
levemente superior a la administracion del contraste para simular
la inyeccion real (39).

4. Posicionamiento e inmovilizacion del paciente
Se realiz6 una capacitacion a los tecnologos médicos sobre la
inmovilizacion adecuada y Optima del paciente con el fin de evitar
artefactos de movimiento durante la realizacion del estudio.
(véase Anexo 5)

5. Procedimiento del estudio
Se informa al paciente del proceso del estudio, el tiempo estimado
de duracion del examen y se le advierte sobre las sensaciones
incdbmodas durante la inyeccion del contraste, que pueden ser
calor corporal, sabor metélico en la boca, sensacion de nauseas o
vOmito y, en casos raros, una reaccion alérgica como picazon,
urticaria o dificultad para respirar. Asimismo, se le exhorta al
paciente que son sensaciones normales debido a la inyeccion del
contraste y debe permanecer calmado e inmavil con el fin de un
procedimiento adecuado.
Para la realizacion del examen, se implementaron de manera

automatica en el software del equipo los parametros técnicos del

21



examen Yy protocolo de inyeccion de contraste sugerido en esta
guia de consideraciones. Esto permitio disminuir el margen de
error  humano al cambiar manualmente los valores
predeterminados de fabrica y optimizar el tiempo de la
planificacion. Se utiliza la técnica de bolus tracking colocando el
ROI en la arteria car6tida con un umbral de atenuacion de 150
UH para una adecuada adquisicién (39) (véase Anexo 6).
Al finalizar el estudio, se instruyd a los tecnologos la observacién
y comunicacion con el paciente para realizar una consulta sobre
la presencia de alguna molestia, con el fin de detectar una posible
reaccion alérgica severa y evaluar el procedimiento de inyeccién
de antihistaminicos o derivar al servicio de emergencia para su
atencion. En caso el paciente se encuentre en buen estado, se
procede a retirar la via y derivarlo al servicio de admision para las
instrucciones sobre los resultados y la entrega de imagenes.

6. Procedimiento post estudio
Después del examen y la elaboraciéon de las reconstrucciones
tomograficas, se instruye al personal para el envio adecuado de
las imagenes al sistema RIS/PACS que incluyen la adquisicion
total de iméagenes en corte axial, la reconstruccion MPR, MIP, asi
como también la implementacion de la reconstruccion en Volume
Rendering (3D) (36).

7. Aceptacion de las consideraciones técnicas presentadas
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Se realiz6 un consenso con los médicos radidlogos encargados
del diagndstico sobre la calidad de imagenes obtenidas con esta
guia de consideraciones técnicas.
Luego del consenso de los médicos radidlogos y la aprobacion del
jefe del departamento de Diagnostico por Imagenes se
implementa de manera oficial la inclusion de estos parametros en
una guia de procedimientos en el servicio de tomografia vigente
desde Julio del 2025 (véase Anexo 7).
c. Principales retos y desafios
Durante el desarrollo de esta experiencia profesional, se identificaron diversos retos
que reflejan la necesidad de fortalecer la estandarizacidn y capacitacion continua
en el area de tomografia. Entre los principales desafios se destacan los siguientes:

1. La falta de capacitacion de los tecndlogos para la indagacion
sobre la previa del preparacion del paciente y la verificacion de
los requisitos de esta preparacion como el ayuno minimo de 8
horas, la suspension de medicamentos, consumo exclusivo de
agua y la confirmacion de los exdamenes de funcidn renal para los
tecndlogos menos experimentados supone un desafio a la hora de
recibir al paciente.

2. La colocacion de las vias intravenosas fue un reto para los
licenciados, dado que no estan acostumbrados a realizarlo, por lo
que quedo a cargo del personal de enfermeria. Sin embargo, en
situaciones de alto flujo de pacientes, esto suponia una demora

previa a la realizacion del examen y generaba incomodidad por la
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espera en los pacientes, asi mismo la capacitacion de los
tecnologos con menos experiencia sobre la canalizacion,
inmovilizacion y comunicacién asertiva con el paciente fue un
desafio frente a su falta de experiencia durante la realizacion estos
examenes avanzados.

La falta de costumbre en la verificacion de las vias de calibre
adecuado colocadas por el personal de enfermeria es fundamental
Yy SUpuso un reto para los tecndlogos, ya que el no realizarlo puede
generar problemas al momento de ingreso del contraste
generando dolor en el paciente y estropeando el tiempo 6ptimo
para la realizacién del estudio.

La produccion de artefactos de movimiento debido a una
inmovilizacion inadecuada y la falta de comunicacion con el
paciente sobre los efectos incomodos del contraste es un reto
comun que enfrenta el personal. Esto puede generar que el
paciente realice movimientos debido a la incomodidad y arruinar
la adquisicion durante la inyeccion del contraste.

Asi también fue un desafio consensuar con los tecnélogos con
méas afios de experiencia en el area, que algunas partes del
protocolo de adquisicion fueran ajustadas para optimizar los
tiempos del examen. De esta forma, se busco balancear calidad
de imégenes Optima y una buena atencion al paciente brindandole
una experiencia agradable, lo que da una buena imagen a la

institucion.
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6. La implementacion de estos pardmetros técnicos fue un desafio,
ya que hay una falta de costumbre en el seguimiento de una guia
estandarizada de procedimientos en el servicio de radiologia que
especifique la preparacion del paciente, parametros, protocolo de
adquisicion y protocolo de inyeccion.

d. Principales hallazgos

Tras la implementacion de las consideraciones técnicas propuestas para el examen
de angiotomografia cerebral, se evidencié una mejora significativa en la calidad de
las imagenes adquiridas. Se logro reducir la presencia de artefactos de movimiento
y se optimizd el tiempo de duracion del estudio, manteniendo altos estandares de
resolucion espacial y valor diagnostico.

Se presenta la Guia de Consideraciones Técnicas del servicio de Tomografia
Computarizada del Departamento de Diagndstico por Imagenes que incluye el
protocolo de adquisicion, objetivos de la guia, indicaciones, contraindicaciones,
preparacion del paciente, medio de contraste y nefroproteccion del paciente. (véase

Anexo 7).

1. Protocolo de angiotomografia cerebral
Cuadro 2. Planificacion y parametros de adquisicion

De cubito supino
Posicion del paciente

LOM perpendicular al plano horizontal

Scout View (topograma) Frontal
Lateral
Rango 200 mm
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Primer corte

1 cm por encima del vértex

Ultimo corte 2da vértebra cervical
Intervalo de reconstruccion 3mm

Filtro de reconstruccion CTA BRAIN
PITCH 1

Grosor de corte 0.5mm

Velocidad de rotacion 0.3-0.75 seg

KV 120

Ma: 150-200

FOV 200mm

WW/WL 90/45 (cerebro)

Elaboracion propia.

2. Reconstruccién y reformacion

e Reconstruccion Raw Data

Se realiz6 una generacion de imégenes axiales a partir de los
datos crudos.

Parametros:

- Espesor de corte: 0.5-1 mm.

- Incremento: 50% (reconstruccién solapada para mayor
detalle).
- Filtro de reconstruccion: tipo “blando” (B30) para

evaluacion general y “duro” (B60) para estructuras dseas

o vasculares.

= Reconstruccién MPR
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Reconstruccion de imagenes en diferentes planos:
- Coronal

- Sagital

- Axial

Figura 1. Reconstruccion MPR

Elaboracion propia.

= Reconstruccion MIP
- Resalta las estructuras hiperdensas que son los vasos con
contraste.
- Es util para identificar oclusiones, estenosis y trayectos
vasculares.

- Seaplican en los 3 planos axiales, coronales y sagitales.
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Figura 2. Reconstruccion MIP

Elaboracion propia.

» Reconstruccion Volume Rendering (VR)
- Generacion de modelos tridimensionales del sistema
vascular.
- Esto es muy util para la planificacion quirdrgica o
endovascular.
- Esta reconstruccion permite rotar, ajustar la transparencia

y resaltar estructuras importantes y especificas.
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Figura 3. Reconstruccion VR de vasos 360° en eje vertical y horizontal en lotes de

39.4mm/rot

12-18 iméagenes
Elaboracion propia.
= Contraste y protocolo de inyeccion

Cuadro 3. Guia de especificaciones del material de contraste

Contraste Acceso venoso Inyeccion
loversol Acceso venoso periférico | Uso  de  inyector
lopamidol automatico
lobitridol

Elaboracion propia.
Cuadro 4. Protocolo de inyeccién de contraste

Flujo de inyeccién Concentracion Volumen

4 — 5 ml/seg 350-370 mg/mi 50-80mil

Elaboracion propia.
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Figura 4. Protocolo de inyeccion de contraste

91 mi Total
00:18

e Diferencias de la aplicacion de las consideraciones

técnicas

Cuadro 5. Comparacion de resultados de la implementacion de las consideraciones

técnicas
Sin implementacion Con implementacion
- Calidad de iméagenes adquiridas | - Calidad de imagenes adquiridas con
no cumple con los estandares de un nivel de calidad 6ptimo
calidad como cortes finos, |- Mayor resolucion espacial
adecuada opacificaciéon vascular |- No se presencia artefactos de
y sincronizacién precisa del movimiento
contraste.

- Resolucion espacial disminuida
- Presencia de artefacto de

movimiento

Elaboracion propia.
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VI.

Cuadro 6. Cursos y competencias utilziadas

Anatomia radiol6gica

Competencias y aptitudes

adquiridas
Brinda  conocimiento  en
anatomia aplicada a diferentes

examenes radiologicos

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Justificacion

bases

las

Proporciona
anatomicas necesarias para
identificar estructuras del
cuerpo humano en estudios
como radiografias,

tomografias, entre otros

Instruye sobre la identificacion | Permite diferenciar
de patologias mediante el | imdgenes normales de
analisis de iméagenes | hallazgos patoldgicos,
Semiologia radiolégica | radiologicas desarrollando la capacidad
de interpretar signos
radiologicos en diversos
estudios.
Otorga conocimiento sobre | Facilita la aplicacion de

Tecnologia en
diagndstico por imagenes
con radiaciones
ionizantes —

radiodiagnostico

protocolos de produccion de

iméagenes con radiacion

ionizante y estandares

internacionales

protocolos adecuados
durante la adquisicién de
iméagenes, considerando
aspectos técnicos de

proteccidn radioldgica.
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Tecnologia en
diagnoéstico por imagenes
con radiaciones
ionizantes -tomografia

computarizada

Facilita la obtenciéon de
conocimientos fundamentales y
necesarios sobre los examenes

tomograficos

Brinda competencias para

aplicar protocolos,
parametros, indicaciones
clinicas y medidas de

radioproteccion en estudios

de tomografia.

Gestion integral de

imagenes médicas

Desarrolla  habilidades en
procesamiento, reconstruccion
y gestibn de  iméagenes

radioldgicas

Brinda conocimientos sobre
la elaboracion de iméagenes,
procesos fisicos para la
reconstruccion de imagenes

y digitalizacion de

iméagenes.

Elaboracion propia.
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VIl. APORTES A LA CARRERA
Durante la realizacion de este trabajo de suficiencia y sobre la base de nuestra
experiencia profesional, se sugiere y aportan mejoras para los siguientes cursos de
Pregrado:
Cuadro 7. Cursos, aportes y cambios

APORTES Y CAMBIOS SUGERIDOS AL

CURSO

Se sugiere incrementar las horas préacticas

orientadas en estudios contrastados, como
Tecnologia en diagndstico
angiotomografia cerebral, angiotomografia
por imagenes con
coronaria, angiotomografia de miembros
radiaciones ionizantes -
inferiores. Todo ello con el fin de preparar al
tomografia computarizada
estudiante frente a procedimientos clinicos

complejos.

Se recomienda incluir un modulo evaluable
Tecnologia en diagndstico
sobre revisién y andlisis de protocolos de
por imagenes con
adquisicion, que permita reforzar los aspectos
radiaciones ionizantes —
técnicos y criterios de calidad en la produccion
radiodiagndstico
de iméagenes.

Se propone la creacién del curso Tomografia
Tomografia computarizada | computarizada avanzada, basado en modelos
avanzada curriculares de universidades internacionales,

centrado en técnicas especializadas como
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reconstruccion 3D, angiotomografia y estudios

de perfusion cerebral y cardiaca.

Elaboracion propia.
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VIII.  CONCLUSIONES
La implementacion de estas consideraciones técnicas llevo a una mejora en la
realizacion del examen mejorando la atencion al paciente, lo que redujo los tiempos
sin afectar la calidad de imagen adquirida.
Se resalta la importancia de una estandarizacion del protocolo de adquisicion para
optimizar el tiempo de duracion del examen, una calidad de imagenes adecuada y
una buena atencion al paciente. Se debe tener en conocimiento que, en el contexto
latinoamericano y nacional, esta falta de estandarizacion es una gran deficiencia en
los servicios de salud (4).
El uso de guias nacionales e internacionales para la implementacion de estos
protocolos optimizd el procedimiento del examen, ya que brindd un refuerzo a la
experiencia profesional de los radiologos.
Estas mejoras son posibles gracias a una capacitacion constante y adecuada de los
tecnologos médicos y del personal de admision del servicio, incluyendo aspectos
que muchas veces se pasan por alto como la comunicacion activa y asertiva con el
paciente con indicaciones adecuadas e informativas.
Estas consideraciones fueron incluidas de manera oficial en una guia de
procedimientos de tomografia computarizada con el fin de contribuir a la gestion

de calidad del hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de la institiuciéon

Carta de autorizacion del Departamento de Diagnastico por
imdgenes del Hospital Nacional Cay etano Heredia para llevar
a cabo el trabajo de suficiencia profesional

Lima, 8 de marzo 2025

Bachiller(cs)

Roca Farfan Reazo Mauricio

Egresado de la Escucla de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayctano Heredia

Presente.-

Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional titulado
“CONSIDERACIONES  TECNICAS  PARA  UNA
ADECUADA ADQl}ISICI()N DE IMAGENES EN
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL EN UN HOSPITAL
NIVEL Ill-l DE LIMA PERU, 2025

Estimadof(a/es) Renzo Mauricio Roca Farfan:

Por medio de la presente, tengo el agrado de diriginme a usted para saludarlo cordialmente v a la
vez informar, como Jefe del Departamento de Diagndstico por Imdgences del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, que se ha autorizado la ejecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado
CONSIDERACIONES TECNICAS PARA UNA ADECUADA ADQUISICION DE IMAGENES
EN ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL EN UN HOSPITAL NIVEL Il DE LIMA PERU,
2025, ¢l cual se desamrollé desde Marzo hasta Junio del 2025

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,




Anexo 2. Ficha informativa implementada

INDICACIONES Y REQUISITOS
TOMOGRAFIA CC

ESTAR EN AYUNAS 7 HORAS ANTES DEL EXAMEN

SUSPENDER METAFORMINA 48 HORAS ANTES DE
SUCITA

2 ABOCAT N*20
1 CLOURURO DE 1000
1 LLAVE DOBLE VIA CON EXTENSION DE 10 CM
2 JERINGA DE 20 CC
1 COPIADNI
7 4 HOJAS PAPEL BOND
1 LITRO DE AGUA
2 oW
1 HOM DE CONSENTIMIENTO DEBIDAMENTE
FIRMADA
ROPA COMODA(DEPORTIVA), NO METALES,
JOYAS, CELULARES
A RESULTADOS DE CREATININA NO MAYOR A 30
DIAS
/\ IMPORTANTE:NO FALTAR A SU CITA.
Si no se presenta, a REPROGRAMACION estard sujeta
ala disponidilidad del sistema de Citas del
departamento.

Nota: Las citas de Imagenes no estan sujetas a
th




Anexo 3. Hoja de consentimiento informado







Anexo 4. Capacitacion de colocacion de vias endovenosas

SUPERFICIES CON
FRECUENCIA




Anexo 5. Capacitacion sobre inmovilicacion del paciente




Anexo 6. Parametros técnicos implementados en el software del equipo




Anexo 7. Guia de Consideraciones técnicas del servicio de Tomografia

Computarizada del Departamento de Diagnostico por imagenes




FINALIDAD

Establecer pautas y procedimientos estandarizados que garanticen la
seguridad y la calidad en la realizacion de los estudios en el servicio de
tomografia garantizando un diagndstico preciso y confiable. Que el paciente
presente una adecuada preparacion segin el examen solicitado. Tenga
informacion del examen, contraindicaciones y firme el consentimiento para
el procedimiento.

La TC debe de ser ulilizada como una herramienta de diagndstico
necesaria y adecuada estableciendo protocolos y técnicas adecuadas
teniendo los principios rectores de radiacidn.

Definir los procedimientos para la administracidn de contraste intravenoso,
incluyendo las dosis adecuadas, las pautas de mezcla y administracion, y
las precauciones en caso de reacciones alérgicas.

OBJETIVOS
« Dbjetivo general

Contribuir a la mejora de la calidad asistencial y la seguridad del
paciente, optimizando los resultados de los examenes de TC y
promoviendo la estandarizacion de los procedimientos en todas las
areas y servicios.

+ Objetivos especificos

« Establecer un estandar de calidad y seguridad en la realizacion
de examenes de TC.

« [Describir detalladamente los protocolos de preparacidn del
paciente y del eguipo técnico para el examen.

+« Proporcionar lineamientos claros para la seleccion del tipo de
examen de TC adecuado segun la indicacion clinica.

« Proporcionar pautas para la administracion segura de medios
de contraste y los protocolos de monitorizacion necesarios
durante el examen.

» Proporcionar pautas para la educacion continua del personal
involucrado en la realizacion de examenes de TC.



INDICACIONES

La tomografia es una técnica de diagndstico que utiliza rayos X para
obtener imagenes detalladas del interior del cuserpo. Las indicaciones para
someterse a un examen de tomografia pueden varar dependiendo de la
situacion clinica de cada paciente. Es importante seguir las indicaciones y
recomendaciones de un médico especialista para someterse a un examen
de tomografia, ya que se debe evaluar la necesidad del estudio, los riesgos
y beneficios, asi como cualguier reguisito especial antes del procedimiento.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para someterse a un examen de tomografia
computarizada (TC) pueden variar segin el paciente y las circunstancias
individuales, las contraindicaciones mas comunes son:

+ Embarazo: En muchos casos, se debe evitar realizar una TC
durante el embarazo, ya que la radiacion asociada a este tipo de
examen podria ser perjudicial para el feto. Sin embargo, en
situaciones de urgencia o cuando los beneficios superen los riesgos,
se puede realizar una TC con precauciones adicionales.

= Alergia al contraste: Algunos pacientes pueden ser alérgicos o
tener una sensibilidad al contraste utilizado en la TC, lo que podria
causar reacciones adversas como urticaria, nauseas, dificultad para
respirar o anafilaxia. En estos casos, se pueden utilizar alternativas o
premedicacion para minimizar las reacciones.

+ Insuficiencia renal: El contraste utilizado en la TC puede afectar
negativamente a los pacientes con insuficiencia renal, ya que el
contraste se elimina a través de los rifiones. Se deben tomar
precauciones adicionales en estos casos y considerar alternativas
que no requieran el uso de contraste.

» Historial de reacciones adversas a la TC: Si el paciente ha tenido
reacciones adversas graves a la TC en el pasado, como shock
anafilactico o dificultad respiratoria, se deben tomar precauciones
adicionales o considerar otro tipo de examen que no utiliza radiacion.

« Claustrofobia: Algunos pacientes pueden tener miedo o ansiedad
intensa en espacios cerradaos, como el tinel de la maguina de TC.
En estos casos, se pueden utilizar técnicas de relajacion o sedacion
para ayudar al paciente a tolerar el examen.

Es importante recordar que cada caso es Unico ¥ que las contraindicaciones
pueden variar segdn las circunstancias individuales.



PREPARACION DEL PACIENTE

Fara preparar un examen de tomografla el paciente siempre debe seguir
las instrucciones especificas de su médico tratante o del personal del
Departaments de diagndstico por imdgenes para garantizar una
preparacién adecuada para el examen de tomografia.

1.

2.

SIN US0 DE CONTRASTE

El requisitc para realizar un examen de tomografia simple es tener
una orden médica que indique la necesidad del estudic. Esta orden
puede ser emitida por un médico especialista. Ademas de la orden
meédica, es posible que se requiera preparacion previa para el
examen. Esto puede incluir ayuno de alimentos v liquidos par un
determinado pericdo de tiempo antes del estudio. Es importante que
el Tecndlogo Médico antes del examen pregunte la posibilidad de
embarazo en pacientes fértiles por seguridad v minimizar cualguier
riesgo asociado con el procedimiento.

3& indica al paciente que, durante el procedimiento, el paciente debe
acostarse en una mesa mdvil gue se desliza dentro del escaner de
tomografia. Es pogible que se le pida al paciente que 2e quedea
quieto o gue contenga la respiracién durante breves periodos de
tiempo para obtener imdgenes claras y precisas.

Es importante sequir todas las instrucciones proporcionadas por el
meédico fratante y Tecndlogo Médico antes, duranie y después del
examen para garantizar la calidad de las imagenes obtenidas y
obtener resultados precisos.

COM US0 DE CONTRASTE EV

Los requisitos para realizar un examen de tomografia con uso de
contraste EV (medio de confraste intravenoso):

« Descripcion médica: Es necesario contar con la orden médica
gue indigue la necesidad de realizar un examen de tomografia
con uso de confraste EV.

« Preparacién previa: ayuno de 08 horas coma minimo, en
algunos casos, se puede requerir realizar una preparacion
previa al examen. Esto puede induir restricciones alimentarias
o la ingesta de algin liquido especial antes del estudio.

« Informacidn médica: Es importante que el Tecndlogo Médico
cuente con la informacidén clinica relevante, como
antecedentes médicos, alergias o cualguier condicidén gue
pueda afectar la realizacién del examen.



+« En pacientes en edad fértil Informarse scbre embarazo o
lactancia: En caso de estar embarazada o en periodo de
lactancia, para evaluar los riesgos del uso de contraste EV.

« MNiveles de urea y creatinina; Antes de administrar el contraste,
es necesario realizar una prueba de laboratorio para verificar
los niveles de urea v creatinina en sangre. Esto ayuda a
evaluar la funcién renal del paciente.

+« Precauciones alérgicas: En personas con historial de
reacciones alérgicas a confrastes anteriores o a sustancias
yvodadas, se pueden tomar algunas precauciones adicionales,
como la administracidn de medicamentos para prevenin
reacciones alérgicas previa interconsulta con el departamento
de alergia del Hospital.

MEDIO DE CONTRASTE

Los medics de confraste son sustancias yodadas que se dividen en
IONICAS v NO IONICAS.

Las sustancias de contraste con "osmolalidad alta” son sales idnicas que
fienen una osmolaridad considerablemente mayor que el suero.

Muchos de los efectos colaterales de los medios de confraste son producto
de la Alta Osmolalidad que tienen sus compuestos; relativamente mayor a
1500-2100 mOsm'ky de agua, en relacidn con el suero que es de 300
mOsmikg de agua.

Oiros efectos adversos son la quimictoxicidad (sintomas seudoalérgicos), |a
toxicidad idnica (la interferencia en la funcién celular) y las reacciones
causadas por la alta dosis de medio de contraste.

+« Dosis a administrar
Debe adaptarse a la edad, peso, la situacidn dinica v técnica del
estudio. Las dosis que se indican son solamente una recomendacion v
representan dosis comientes para un adulto normal promedic con 70
kg de peso. Las dosis son para inyecciones dnicas ¢ por kilogramo
(kg) de peso corporal (PC). Dosis de 1,0 a 1,5 ml de yodo por kg de
peso corporal. Entre inyeccidn e inveccidn se debe dar al organismo &l
fiempo suficiente para el paso de Ilguido intersticial a la sangre para
confrarrestar el incremento de la osmolalidad sérica. Por lo tanfo, se
recomienda 24 horas entre un estudio de tomografia con contraste y el
subsiguiente.



VIL

PROTOCOLOS DE ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

+ AngioTEM de cabeza con contraste

+ Definicion del procedimiento:
Estudio que sirve para detectar enfermedades vasculares como
aneurizmas, o malformaciones arteriovencsas, ademas permite estudiar
accidentes vasculares isquémicos, s decir, infartos cerebrales,
detectando la arteria cbstruida v posibilitando la extraccidn del codagulo.

» Indicaciones
Facientes con aneurismas, malformaciones vasculares, confroles por
cirugia, trombos wo odusiones, embolizaciones, hemorragias,
accidentes cerebrovasculares.

+ Preparacién del paciente:

Debe asistir con ayuno de & horas.

Debe traer pruebas de funcidn renal (urea y creatinina) para
realizar depuracion.

Hoja de consentimiento informado v firmado

En caso que el valor de la depuracidn salga inferior al control
establecido se debe nefroproteger al paciente.

Fara realizar el procedimiento el paciente requiere un acceso
venoso periférico de calibre 18 o 20 ; este acceso se realizard en el
senvicio de radiologia para pacientes ambulatorios.

+ Para pacientes hospitalizados o de urgencias el acceso venoso se
realizara con las caracteristicas nombradas por parte del servicio
solicitante.

Lo - -

+ El protocolo de nefroproteccion indicado es:

Ingerir un vaso con agua 24 horas antes del examen cada 2 horas.
Ingerir un sobre de 600 miligramos de MN-Acetilcisteina en vaso con
agua 12 horas antes del examean.

Ingerir un sobre de 600 miligramos de M-Acetilcisteina en vaso con
agua & horas antes del examen.

3i el paciente es diabético v consume medicamentos como
METFORMINA (glucopague) debe suspenderlo 24 horas antes.

Se debe realizar un nuevo examen 48 horas después de la
inyeccién de medio de confraste para verificar gque los valores de
creafining no se hayan alterado, si la creafininag es normal puede
volver a consumir &l medicamento (metformina), si se ve alterado el
resultado de la creatinina (mayor al rango normal ) el paciente debe
consultar con su médico tratante para que se le estabilice los
valores de funcidn.

L- I - -]



Descripcion del procedimiento

Posicion del paciente

+« De cibito supino
« LOM perpendicular al
plano horizontal

Scout View (topograma) +« Frontal
+« Lateral
Rango 200 mm
Primer corte 1 cm por encima del vérbex
Ultimo corte 2da vériebra cervical
Intervalo de reconstruccidn Jmim
Filtro de reconstruccidn CTA BRAIN
PITCH 1
Grosor de corte 0.5mm
Velocidad de rotacién 0.3=0.75 =eq
K 120
Ma: 150-200
FOW 200men
WINWL 90/45 (cerebro)
Reconstrucciones = MPR AXIAL COROMNAL ¥
SAGITAL : Grosor: 252 mm
« MIFP AXlAL, COROMAL
Y  SAGITAL: Grosaor
Smirm
« WRT - 30 Poligono, de
Willis, [, 12-18
IMAGRNES.
Contraste « Modo de iy BCCion:
Inyactor automatico

Volumen: 50 = 80 mil
Caudal: 4 - 5 mifseq




Anexo 8. Autorizacién del Departamento de Diagnoéstico por imagenes para la

aplicacion de las consideraciones técnicas

Carta de autorizacion del Departamento de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Nacional Cayetano Heredia para la
implementacion de la guia de consideraciones técnicas para
una adecunda adquisicion de imdgenes en angiotomografia
cerebral

Lima. 8 de julio 2025

Bachilleres)

Roca Farfan Renzo Mauricio

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacion  para la  aplicacion de la  guia de
consideraciones técnicas para una adecuada adquisicion de
imigenes en amgiotomografia cerebral, en el drea de
tomografia del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Estimado(a/es) Renzo Mauricio Roca Farfan:

Por medio d¢ I presente, tengo ¢l agrado de diriginme a usted para aludarlo cordialmente v a la
vez informar, como Jefe del. Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. que s¢ ha autorizado la implementacion de la guia de consideraciones técnicas
para una adecuada adquisicion de imagenes en angiotomografia cerebral en ¢l drca de tomografia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el cual estard vigente desde julio del 2025,

Sin otro particular me despido de usted.

Dr. Demetr d
Jete el Departamento d¢ LIagnostico por Imagenes



Anexo 9. Flujograma de atencién al paciente
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