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RESUMEN 

Introducción: La angiotomografía cerebral es un una técnica de diagnóstico por 

imágenes avanzada que permite realizar una evaluación rápida y mínimamente 

invasiva del sistema vascular cerebral, la cual es. clave en la detección oportuna y 

precisa de patologías como el accidente cerebro vascular (ACV), aneurisma y 

malformaciones arteriovenosas. No obstante, la ausencia de protocolos 

estandarizados para su ejecución genera variabilidad en la calidad de imágenes, 

repeticiones y aumento innecesarios en la exposición a la radiación. En este 

contexto, el presente trabajo busca describir las consideraciones técnicas para una 

adecuada adquisición de imágenes en angiotomografía cerebral, así como promover 

la implementación de protocolos estandarizados que aseguren una alta calidad 

diagnóstica en los servicios de radiología. 

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas necesarias para una adecuada 

adquisición de imágenes en angiotomografía cerebral en un hospital nacional de 

Lima, Perú, 2025. 

Descripción del trabajo: Se identificaron aspectos técnicos claves para optimizar 

la ejecución del examen de angiotomografía cerebral como la adecuada preparación 

del paciente, el acceso venoso eficiente, la comunicación con el paciente, entre 

otros.  Estas acciones fueron reforzadas mediante capacitaciones a los tecnólogos 

médicos en radiología y la propuesta de una guía institucional para estandarizar los 

procedimientos en el servicio de radiología.  

Conclusiones: Las consideraciones técnicas en angiotomografía cerebral 

incluyendo una adecuada comunicación con el paciente, la verificación de 

preparación adecuada y la estandarización de protocolos técnicos favorecen 

directamente la calidad de imágenes, reducen los tiempos del procedimiento y 

mejoran la atención integral. También, es necesario capacitar continuamente al 

personal tecnólogo médico y de formalizar estas prácticas mediante una guía de 

procedimientos que fortalezca la gestión de calidad en los servicios de radiología. 

Palabras claves: adquisición de imágenes, angiotomografía 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
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I. INTRODUCCIÓN 

La angiotomografía cerebral es una técnica de imagen avanzada utilizada para 

evaluar el sistema vascular cerebral. El uso de la tomografía computarizada (TC) y 

la administración de un medio de contraste yodado permite obtener imágenes 

detalladas de las arterias cerebrales, lo que permite la detección rápida y precisa de 

patologías como accidentes cerebro vascular (ACV), aneurismas, malformaciones 

arteriovenosas, estenosis arteriales y trombosis. La utilización de este examen ha 

revolucionado el diagnóstico por imágenes al ofrecer una alternativa menos 

invasiva en comparación con la angiografía arterial convencional, con tiempos de 

adquisición más cortos y un menor riesgo para el paciente (1) (2). 

Debido a la importancia de este procedimiento, se ha identificado que la 

problemática radica en la falta de estandarización de protocolos en el servicio de 

radiología. Esta ausencia de protocolos definidos conduce a variaciones en la 

ejecución de los estudios, lo que puede generar la necesidad de repetir estos 

estudios, lo que aumenta la exposición a radiación de los pacientes y eleva los 

costos operativos del servicio. Esto genera ciertas inconsistencias en la calidad de 

las imágenes, las cuales afectan directamente al diagnóstico y la toma de decisiones 

clínicas (3). A nivel nacional existen investigaciones previas que evidencian que 

muchos de los centros de salud todavía presentan varias deficiencias en la 

aplicación y utilización de guías estandarizadas, lo que impacta significativamente 

en la calidad de los estudios imagenológicos (4). 

Existen también factores técnicos necesarios para garantizar una óptima adquisición 

de imágenes en angiotomografía cerebral, es esencial considerar estos múltiples 

factores que influyen en la calidad del estudio y la precisión del diagnóstico. Entre 



2 
 

estos destacan la correcta selección de parámetros de escaneo, que incluyen el 

voltaje y la corriente del tubo de rayos X, el grosor de corte, la velocidad de 

adquisición y la reconstrucción de las imágenes (5). Del mismo modo, el uso del 

medio de contraste va a requerir una adecuada sincronización del bolo, lo que 

asegura la captación ideal en la fase arterial para poder resaltar las estructuras 

vasculares de interés (6). 

Otro factor clave en la obtención de imágenes de alta calidad es la reducción de 

artefactos que pueden interferir con la interpretación del estudio. La presencia de 

movimiento del paciente, los efectos del material óseo circundante y la posible mala 

administración del contraste son elementos que pueden afectar la calidad de las 

imágenes. Se estima que los artefactos, como el artefacto de movimiento o 

presencia de artefacto metálico en pacientes con operaciones previas, pueden 

afectar hasta un 25% de las exploraciones, lo que puede comprometer la 

visualización de estructuras críticas (7). Para minimizar estos inconvenientes, es 

esencial asegurarse que el paciente esté preparado y colocado adecuadamente en la 

mesa de exploración y además que la selección de protocolos específicos 

optimizados para la angiotomografía cerebral sea la adecuada (8). Por otro lado, el 

uso de la reconstrucción 3D ha mejorado significativamente la detección de 

aneurismas con un incremento en la sensibilidad diagnóstica de hasta un 95% en 

comparación con las técnicas convencionales (9). 

En este contexto, este trabajo busca describir cuáles son las consideraciones 

técnicas necesarias para una adecuada adquisición de imágenes en angiotomografía 

cerebral, con el objetivo de contribuir a la implementación de protocolos 

estandarizados. Se debe destacar que la estandarización de estos procedimientos 
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mejora la eficiencia del servicio de radiología, lo que reduce el tiempo en el proceso 

de adquisición y facilita el trabajo del equipo médico. 
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II. OBJETIVOS 

a. Objetivo general 

 Describir las consideraciones técnicas para una adecuada adquisición de 

imágenes en angiotomografía cerebral en un hospital nacional de Lima, Perú 

2025. 

b. Objetivos específicos 

 Describir los procedimientos para preparar y posicionar a los pacientes para 

asegurar una correcta adquisición de imágenes en estudios de 

angiotomografía cerebral. 

 Describir los parámetros técnicos y protocolos de adquisición adecuados 

utilizados para un óptimo estudio de angiotomografía cerebral. 

 Describir el protocolo de inyección de medio de contraste para una adecuada 

adquisición de imágenes 
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III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

a. Angiotomografía cerebral 

Este es un estudio de diagnóstico por imágenes que permite visualizar el sistema 

vascular cerebral mediante la aplicación de un medio de contraste yodado 

hidrosoluble. Es un procedimiento rápido, no invasivo, con alta sensibilidad y 

especificidad utilizado como primera opción de diagnóstico en patologías 

vasculares cerebrales (10). 

b. Calidad de imagen en tomografía 

Es un conjunto de características técnicas que determinan la utilidad diagnóstica de 

una imagen. Comprende parámetros como resolución espacial, resolución de 

contraste, relación señal/ruido y ausencia de artefactos. La calidad de imagen es un 

indicador clave para la precisión diagnóstica y depende tanto del equipo como del 

protocolo técnico utilizado (11). 

c. Protocolo de adquisición 

Conjunto de factores físicos, operacionales y clínicos que intervienen en la correcta 

ejecución de un estudio de imagen. Incluye la preparación y posicionamiento del 

paciente, el uso del medio de contraste, la elección de parámetros técnicos (como 

kV, mA, pitch, grosor de corte), el control de artefactos y la reconstrucción de las 

imágenes (12). 

d. Protocolo de inyección de contraste 

Estrategia que define el tipo de medio de contraste, la dosis, la velocidad de 

inyección y el momento adecuado para la adquisición de imágenes. En 

angiotomografía, técnicas como bolus tracking o test bolus permiten sincronizar la 
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inyección con la fase arterial, lo que optimiza la visualización del árbol vascular 

(13). 

e. Artefactos en tomografía 

Son alteraciones visuales en la imagen que pueden dificultar su interpretación. En 

estudios cerebrales, los artefactos más comunes incluyen los de movimiento, 

metálicos y por flujo, los cuales reducen la calidad diagnóstica. Su control depende 

de una adecuada inmovilización del paciente y la correcta configuración del 

protocolo (14). 

f. Anatomía cerebral 

Esta constituye en una base esencial para el estudio de las neurociencias y la 

comprensión de los procesos fisiopatológicos en el sistema nervioso central. El 

cerebro humano, alojado en la cavidad craneal y protegido por el cráneo, es el 

principal órgano del sistema nervioso y está implicado en funciones complejas 

como el pensamiento, la memoria, el lenguaje, la percepción sensorial, las 

emociones y el control motor. Anatómicamente, el cerebro está compuesto por dos 

hemisferios izquierdo y derecho, unidos por el cuerpo calloso, una estructura de 

fibras nerviosas que permite la comunicación interhemisférica. Cada hemisferio se 

subdivide en seis lóbulos: frontal, parietal, temporal, occipital, ínsula y límbico. Los 

lóbulos frontal, parietal, temporal y occipital están relacionados con funciones 

motoras, sensoriales, auditivas y visuales, respectivamente. La ínsula, ubicada en 

una región profunda de la corteza cerebral, participa en procesos relacionados con 

el gusto, la conciencia corporal y la experiencia emocional. Por su parte, el lóbulo 

límbico forma parte del sistema límbico, asociado a funciones emocionales y de la 

memoria (15). 
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El cerebro humano contiene aproximadamente 86 mil millones de neuronas, las 

cuales se comunican entre sí a través de sinapsis, lo que permite una compleja red 

de procesamiento y transmisión de señales. Además del órgano propiamente dicho, 

otras estructuras cumplen funciones críticas como el cerebelo que regula la 

coordinación motora, el equilibrio y la postura, y el tronco encefálico que conecta 

el cerebro con la médula espinal controla funciones vitales como la respiración, la 

frecuencia cardíaca y la presión arterial. La comprensión detallada de esta anatomía 

cerebral es fundamental para el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades 

neurológicas, en especial aquellas que son evaluadas mediante técnicas de imagen 

como la angiotomografía cerebral (16). 

g. Hallazgos tomográficos 

La angiotomografía cerebral permite una evaluación precisa y rápida del sistema 

vascular encefálico, siendo fundamental en el diagnóstico patológico. Entre los 

hallazgos tomográficos más relevantes, se encuentran diversas patologías 

neurológicas con implicancia clínica crítica. 

En el contexto del accidente cerebrovascular isquémico, se pueden identificar 

oclusiones arteriales como defectos de llenado de contraste, así como alteraciones 

parenquimatosas asociadas, lo que orienta al diagnóstico y manejo temprano. Los 

síntomas dependen de la región cerebral afectada, pero suelen incluir pérdida súbita 

de fuerza o sensibilidad en un lado del cuerpo, dificultad para hablar o comprender 

el lenguaje, pérdida de visión, 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 anómalo, típicamente con realce 



8 
 

tras la administración 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 angiotomografía permite 

determinar su tamaño, localización y relación con estructuras adyacentes, siendo 

clave en la planificación terapéutica. En las disecciones arteriales, se puede 

evidenciar un estrechamiento excéntrico de la luz, hematoma mural o imagen de 

doble lumen, hallazgos que, aunque sutiles, son detectables mediante 

reconstrucciones multiplanares. 

Estos hallazgos hacen de la angiotomografía una herramienta diagnóstica esencial 

en el contexto neurológico, combinando rapidez, precisión y disponibilidad. El 

diagnóstico oportuno mediante estudios de neuroimagen es esencial para 

diferenciar las distintas patologías e iniciar el tratamiento adecuado (17,18). 

h. Signos radiológicos 

En la angiotomografía cerebral, diversos signos radiológicos permiten orientar el 

diagnóstico de patologías vasculares intracraneales de manera precisa. 

En el accidente cerebrovascular isquémico agudo, uno de los signos más 

representativos es el "signo del vaso truncado", que corresponde a una interrupción 

súbita del flujo contrastado en una arteria intracraneal, lo que evidencia una 

oclusión. Puede acompañarse del "signo del hiperrealce arterial", donde se observa 

un aumento de la atenuación del vaso ocluido debido al estancamiento del contraste. 

También puede identificarse una hipodensidad parenquimatosa precoz, que refleja 

edema citotóxico en áreas irrigadas por el vaso comprometido.(19) 
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En el caso de aneurismas intracraneales, el principal hallazgo es la presencia de una 

imagen sacular o fusiforme que se realza homogéneamente tras la administración 

del contraste. Puede asociarse a desplazamiento o compresión 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 anómala de vasos entremezclados con trayectos 

irregulares, sin una fase capilar definida. Es característico el drenaje venoso precoz, 

visible durante la fase arterial, lo que permite diferenciar MAV de otras lesiones 

vasculares (21). 

En cuanto a la disección 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 llama", que describe un estrechamiento progresivo y 

asimétrico del vaso comprometido (22). 

Estos signos radiológicos, evaluados en conjunto con la clínica del paciente, 

permiten una aproximación diagnóstica rápida y confiable en escenarios 

neurológicos de emergencia. 

i. Medio de contraste yodado 

En la angiotomografía computarizada, se utiliza un medio de contraste yodado 

administrado por vía intravenosa para mejorar la visualización de los vasos 

sanguíneos cerebrales. Este contraste permite obtener imágenes detalladas de la luz 

y la pared de los vasos, lo que facilita la detección de anomalías como aneurismas 

o estenosis (23). 
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j. Consideraciones técnicas 

En el contexto de la práctica radiológica, las consideraciones técnicas comprenden 

un conjunto de parámetros físicos, operacionales y de seguridad que condicionan la 

calidad diagnóstica de las imágenes y la exposición tanto del paciente como del 

personal. En modalidades como la radiografía convencional, aspectos como la 

magnitud de la corriente (mAs), el voltaje del tubo (kVp), la colimación y la 

posición del paciente determinan la resolución, el contraste, la relación señal‑ruido 

y la dosis de absorción ((24). 

En tomografía computarizada, las consideraciones técnicas comprenden la 

selección y optimización de parámetros como voltaje del tubo (kVp), corriente 

(mA), grosor de corte, pitch, calibración del detector, posición del paciente, rango 

de exploración y algoritmos de reconstrucción, con el objetivo de equilibrar la 

calidad diagnóstica y la seguridad radiológica. Un manejo adecuado del kVp o en 

protocolos con contraste permite disminuir la dosis de radiación de manera 

significativa, al tiempo que mejora la relación contraste‑ruido en estudios 

angiográficos (25). 

Asimismo, en estudios con contraste, la posición del paciente, profundidad del 

órgano y dosis de agente son críticos para minimizar artefactos y maximizar la 

fidelidad diagnóstica. 

Finalmente, aspectos prácticos como una centración precisa del paciente en el 

gantry y limitar el rango de exploración al área de interés son fundamentales para 

seguir el principio ALARA y evitar exposiciones innecesarias. Estas 

consideraciones técnicas no solo garantizan la precisión del diagnóstico, sino que 

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



11 
 

esta forma, se reduce la variabilidad técnica y se mejora de manera continua la 

calidad institucional (26). 

k. Protocolo de adquisición tomográfica 

Un protocolo de adquisición tomográfica es una programación detallada que 

establece una serie de normas o guías para la obtención de imágenes mediante 

tomografía computarizada. Este protocolo incluye parámetros técnicos como el tipo 

de escaneo, la dosis de radiación, el uso de contraste y las posiciones del paciente, 

con el objetivo de obtener imágenes de alta calidad diagnóstica (27). 

l. Test bolus - bolus tracking 

En los estudios de angiotomografía cerebral, la sincronización precisa entre la 

inyección del contraste y la adquisición de imágenes es fundamental para una 

adecuada visualización del árbol vascular. Para ello, se emplean técnicas como el 

test bolus y el bolus tracking, las cuales han demostrado mejorar significativamente 

la calidad diagnóstica. El test bolus consiste en la administración de un pequeño 

volumen de contraste seguido de solución salina, lo que permite generar una curva 

tiempo-densidad que ayuda a calcular el tiempo óptimo de adquisición, basado en 

el pico de opacificación de la arteria objetivo. Por otro lado, el bolus tracking utiliza 

un sistema automatizado de monitoreo dinámico de la densidad en una región de 

interés (ROI), comúnmente ubicada sobre la arteria carótida interna o la aorta, y 

activa la adquisición tomográfica una vez que se alcanza un umbral de atenuación 

predeterminado, generalmente entre 100–150 UH. Ambas técnicas han sido 

validadas por estudios que evidencian su eficacia en la optimización del tiempo de 

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

(28). 
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IV. EVIDENCIA ACADÉMICA Y/O CIENTÍFICA 

Un estudio realizado en Argentina de tipo descriptivo abordó la estandarización de 

protocolos técnicos en tomografía computada mediante una intervención 

interdisciplinaria. Participaron médicos radiólogos, físicos médicos y tecnólogos 

médicos, quienes colaboraron en la revisión y ajuste de parámetros como el 

kilovoltaje, miliamperaje y algoritmos de reconstrucción. De esta forma, se logró 

reducir entre un 20% y 30% la dosis de radiación administrada sin comprometer la 

calidad diagnóstica. El estudio evidenció una alta variabilidad inicial entre 

instituciones, lo que reforzó la necesidad de protocolos unificados que garanticen 

una atención segura y eficiente. Se concluyó que la estandarización es una 

herramienta clave para mejorar la seguridad del paciente, la calidad del diagnóstico 

y la eficiencia operativa, siempre que se trabaje de manera colaborativa y continua 

(29). 

Asimismo, según un estudio de implementación clínica en Colombia, se demostró 

que la estandarización de protocolos hospitalarios mejora la calidad de las 

imágenes, reduce errores técnicos y aumenta la satisfacción del personal médico. 

La Asociación Colombiana de Radiología ha desarrollado protocolos basados en 

evidencia científica para diversas modalidades de imagen, incluyendo radiología 

general, resonancia magnética y tomografía, con el objetivo de mejorar la calidad 

de las imágenes diagnósticas en la región latinoamericana. En las instituciones 

donde se aplicaron estos protocolos basados en evidencia, los errores técnicos 

disminuyeron en un 35%, y los rechazos de imágenes por mala calidad bajaron en 

un 28%. Además, se reportó una mejora en la satisfacción del personal técnico y 

médico gracias a la claridad de los lineamientos y la reducción de la ambigüedad 



13 
 

en la ejecución de los estudios. El estudio enfatiza que la estandarización no solo 

mejora la calidad técnica de los procedimientos, sino que también fortalece la 

confianza del paciente en los servicios de imagenología y facilita procesos de 

auditoría y acreditación institucional (30). 

En el contexto de patologías como el accidente cerebrovascular (ACV), una 

revisión sistemática 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 varía entre 100 y 200 casos por cada 

100,000 habitantes, también nos demuestra que la angiotomografía cerebral se ha 

convertido en una herramienta esencial para su diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Esta técnica permite evaluar la anatomía vascular cerebral, detectar áreas de 

oclusión o estenosis y caracterizar la morfología del trombo, factores cruciales para 

determinar la estrategia terapéutica adecuada. Además, la angiotomografía cerebral 

ha demostrado ser útil para identificar aneurismas y malformaciones 

arteriovenosas, de esta forma se contribuye así a una mejor planificación quirúrgica 

y reducción de riesgos (31). 

Una revisión sistemática realizada en España evaluó el uso de la angiotomografía 

cerebral en la detección de aneurismas. Se reportó 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 

angiografía por sustracción digital (ASD). Además, se destaca que, en pacientes 

con hemorragia subaracnoidea, la angio-TC puede detectar hasta el 98% de los 

aneurismas rotos en la primera exploración. Gracias a su rapidez, disponibilidad y 
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capacidad de reconstrucción tridimensional, es una técnica esencial en el 

diagnóstico precoz y la planificación quirúrgica o endovascular de esta patología 

(32). 

En esta misma línea, un estudio observacional descriptivo realizado en Perú en el 

año 2016 evaluó la efectividad de la angiotomografía cerebral para la detección de 

aneurismas en pacientes con sospecha clínica. 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 comparación con la 

angiografía digital convencional. Además, la técnica permitió una detección rápida 

y no invasiva, lo que facilitó la planificación quirúrgica y redujo la necesidad de 

procedimientos invasivos en un 35% de los casos estudiados (33). 

Referente a otras patologías neurológicas y la importancia de la angio-TC cerebral 

para su diagnóstico, una revisión sistemática evaluó la eficacia de la 

angiotomografía computarizada para confirmar el diagnóstico clínico de muerte 

encefálica, encontrando una sensibilidad del 85% y una especificidad cercana al 

95% en comparación con las pruebas clínicas estándar. Aunque la ATC no 

reemplaza el examen clínico, se considera una prueba confirmatoria valiosa en 

situaciones donde el examen neurológico es limitado o no concluyente, lo que 

aporta una evaluación rápida y no invasiva del flujo sanguíneo cerebral. Esto ayuda 

a corroborar la ausencia de perfusión cerebral característica de la muerte encefálica 

(34). 

En un estudio observacional en Perú sobre la aplicación de la angiotomografía 

cerebral tridimensional (angio-TC 3D) en pacientes con aneurismas cerebrales, se 

mostró que esta técnica mejora significativamente la visualización anatómica de las 
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estructuras vasculares, óseas y venosas. Esto aumentaría la precisión preoperatoria 

en un 25%, reduciría el tiempo quirúrgico en un 15% y disminuiría las 

complicaciones intraoperatorias en un 18%, de forma que se optimizaría así el 

abordaje y los resultados clínicos en pacientes neuroquirúrgicos (35). 

Por último, en Perú, el Gobierno ha publicado documentos que cuentan con 

manuales sobre protocolos tomográficos, el más actualizado publicado en 2024, en 

el apartado de angiotomografia computarizada de cabeza y cuello encontramos los 

siguientes componentes: 

 Definición del procedimiento: es una breve descripción del estudio que se 

va a realizar, descripción de la sustancia de contraste que se va a utilizar, 

cómo funciona y con qué finalidad se utiliza. 

 Descripción del procedimiento: presenta recomendaciones de los 

parámetros técnicos a utilizar durante la adquisición de imágenes, así como 

el contraste a utilizar y su protocolo de inyección y finalmente los 

parámetros de reconstrucción. 

 Indicaciones: proporciona una lista de en qué casos se indica la realización 

de este examen 

 Riesgos y complicaciones más frecuentes: describe problemas como la 

extravasación o reacciones alérgicas al contraste. 

 Contraindicaciones absolutas y relativas: resalta las razones por las cuales 

se debe evitar o cancelar la realización de este examen 

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

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

a. Lugar y periodo en donde se desarrolló el TSP 

El presente trabajo de suficiencia profesional se realizó un hospital nacional del 

servicio de diagnóstico por imágenes, en el área de tomografía computarizada, 

durante el periodo comprendido entre los meses de abril a julio del 2025. 

El equipo que se usa en el servicio de tomografía es un GE REVOLUTION EVO 

de 128 cortes, el equipo cuenta con certificado de control de calidad y habilitado 

adecuadamente por el IPEN. 

b. Descripción de la EP y estrategias aplicadas 

Este trabajo de suficiencia profesional nos permite describir las consideraciones 

técnicas para una adecuada adquisición de imágenes en angiotomografías 

cerebrales. 

Esto va a contribuir activamente en la implementación de una guía de 

procedimiento con fines de estandarizar la realización de este examen, optimizando 

el tiempo y los riesgos durante el procedimiento manteniendo una calidad de 

imagen diagnostica alta. Además, aporta bienestar y satisfacción de atención 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 atención al paciente desde el primer 

contacto con el servicio de admisión hasta la atención post examen del paciente y 

finalizando en un consenso de los médicos radiólogos sobre la eficacia de 

aplicación de este protocolo. Estos pasos se presentan a continuación: 

1. Solicitud e indicaciones previas 
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Se capacitó al personal administrativo sobre las indicaciones que 

se deben brindar al paciente al momento de la recepción de la orden 

médica y dar la cita correspondiente para el día del examen. Estas 

indicaciones sobre la preparación previa incluye asistir en ayuno 

de ocho horas, hidratado, traer pruebas de función renal (urea y 

creatinina), suspensión de medicamentos y la hoja de 

consentimiento informado debidamente firmado para el uso de 

contraste yodado (37). 

Se implementaron unas fichas con indicaciones de preparación 

previa para que el paciente no olvide las indicaciones verbales que 

se le proporciona (véase Anexo 2). 

 

2. Anamnesis y preparación del paciente  

Se instruyó a los tecnólogos médicos en la verificación de la 

adecuada preparación 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 preparación previo al examen, se confirma las 

pruebas de función renal (urea y creatinina), la suspensión de 

medicamentos, así como también su hoja de consentimiento 

informado debidamente firmada para el uso de contraste yodado 

(37). 

Criterios para la aceptación de la preparación previa del paciente: 
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 El paciente debe asistir con un ayuno mínimo de 8 horas y 

correctamente hidratado para reducir el riesgo de náuseas o 

vómitos durante la administración del medio de contraste. 

 Se debe corroborar en las pruebas de función 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 evaluación de filtración glomerular antes de la 

administración del contraste (38). 

 Suspensión de medicamentos 

- En caso el paciente consuma cierto tipo de medicamentos 

para la diabetes como la metformina, lo recomendable es 

la suspensión 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 función renal 

comprometida o mayores de edad, se recomienda la 

suspensión (38). 

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

El consentimiento incluye el tipo de contraste a utilizar, el 
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propósito del examen, los riesgos más frecuentes (náuseas, 

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 clínicas del paciente (embarazo, 

alergias, insuficiencia renal, etc.), que puedan incrementar el 

riesgo de complicaciones (véase Anexo 2). 

3. Procedimiento previo a la realización del estudio 

Para realizar el procedimiento el paciente requiere un acceso 

venoso periférico de calibre 18 o superior. La canalización de las 

vías endovenosas está a cargo del personal de enfermería. En caso 

de ausencia del personal por saturación de pacientes, los 

radiólogos procederán a realizar la canalización. Para ello se 

solicitó la capacitación del personal por parte de las licenciadas 

de enfermería para la optimización de este procedimiento (véase 

Anexo 4). 

Para pacientes hospitalizados o de urgencias, el acceso venoso se 

realizará con las características nombradas por parte del servicio 

solicitante. 

Es importante la utilización de una vía de calibre 18 o superior, 

ya que para este tipo de estudio un flujo alto permite que el 

contraste alcance la circulación cerebral en el momento exacto de 

la adquisición. 

Cuadro 1. Relación calibre / flujo de inyección 
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Calibre (G) Color estándar 

Flujo máximo 

recomendado 

Uso recomendado en 

Angio TC 

14G Naranja 10-13 mL/seg 

Excesivo para Angio 

TC, raramente usado 

16G Gris 6-8 mL/seg 

Bueno para Angio TC, 

uso ideal si se dispone 

18G Verde 4-5 mL/seg 

Recomendado para 

Angio TC cerebral 

20G Rosa 3-4 mL/seg 

Aceptable, en Angio 

TC cerebral 

22G Azul 2-3 mL/seg 

No recomendado, 

riesgo de extravasación 

24G Amarillo < 2 mL/seg 

Contraindicado para 

inyección rápida de 

contraste 

Elaboración propia.  

Se capacitó al tecnólogo médico sobre la verificación de la 

permeabilidad de la vía para asegurar un proceso óptimo 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 extravasación 

del material de contraste, lo que puede causar desde lesiones leves 

hasta lesiones graves en los tejidos blandos. Esto afectaría todo el 

procedimiento incomodando de sobremanera al paciente (39). 
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Se puede verificar la permeabilidad de la vía de manera manual 

mediante una aguja con solución salina, se inyecta 20 cc para 

comprobar que no hay resistencia y el paciente no presenta dolor 

ni inflamación local. También de manera automática con el uso 

del inyector, se administra solución salina a la misma velocidad o 

levemente superior a la administración del contraste para simular 

la inyección real (39). 

4. Posicionamiento e inmovilización del paciente 

Se realizó una capacitación a los tecnólogos médicos sobre la 

inmovilización adecuada y óptima del paciente con el fin de evitar 

artefactos de movimiento durante la realización del estudio. 

(véase Anexo 5) 

5. Procedimiento del estudio 

Se informa al paciente del proceso del estudio, el tiempo estimado 

de duración del examen y se le advierte sobre las sensaciones 

incómodas durante la inyección del contraste, que pueden ser 

calor corporal, sabor metálico en la boca, sensación de nauseas o 

vómito y, en casos raros, una reacción alérgica como picazón, 

urticaria o dificultad para respirar. Asimismo, se le exhorta al 

paciente que son sensaciones normales debido a la inyección del 

contraste y debe permanecer calmado e inmóvil con el fin de un 

procedimiento adecuado. 

Para la realización del examen, se implementaron de manera 

automática en el software del equipo los parámetros técnicos del 
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examen y protocolo de inyección de contraste sugerido en esta 

guía de consideraciones. Esto permitió disminuir el margen de 

error humano al cambiar manualmente los valores 

predeterminados de fábrica y optimizar el tiempo de la 

planificación. Se utiliza la técnica de bolus tracking colocando el 

ROI en la arteria carótida con un umbral de atenuación de 150 

UH para una adecuada adquisición (39) (véase Anexo 6). 

Al finalizar el estudio, se instruyó a los tecnólogos la observación 

y comunicación con el paciente para realizar una consulta sobre 

la presencia de alguna molestia, con el fin de detectar una posible 

reacción alérgica severa y evaluar el procedimiento de inyección 

de antihistamínicos o derivar al servicio de emergencia para su 

atención. En caso el paciente se encuentre en buen estado, se 

procede a retirar la vía y derivarlo al servicio de admisión para las 

instrucciones sobre los resultados y la entrega de imágenes. 

6. Procedimiento post estudio 

Después del examen y la elaboración de las reconstrucciones 

tomográficas, se instruye al personal para el envío adecuado de 

las imágenes al sistema RIS/PACS que incluyen la adquisición 

total de imágenes en corte axial, la reconstrucción MPR, MIP, así 

como también la implementación de la reconstrucción en Volume 

Rendering (3D) (36). 

7. Aceptación de las consideraciones técnicas presentadas 
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Se realizó un consenso con los médicos radiólogos encargados 

del diagnóstico sobre la calidad de imágenes obtenidas con esta 

guía de consideraciones técnicas. 

Luego del consenso de los médicos radiólogos y la aprobación del 

jefe del departamento de Diagnóstico por Imágenes se 

implementa de manera oficial la inclusión de estos parámetros en 

una guía de procedimientos en el servicio de tomografía vigente 

desde Julio del 2025 (véase Anexo 7). 

c. Principales retos y desafíos 

Durante el desarrollo de esta experiencia profesional, se identificaron diversos retos 

que reflejan la necesidad de fortalecer la estandarización y capacitación continua 

en el área de tomografía. Entre los principales desafíos se destacan los siguientes: 

1. La falta de capacitación de los tecnólogos para la indagación 

sobre la previa del preparación del paciente y la verificación de 

los requisitos de esta preparación como el ayuno mínimo de 8 

horas, la suspensión de medicamentos, consumo exclusivo de 

agua y la confirmación de los exámenes de función renal para los 

tecnólogos menos experimentados supone un desafío a la hora de 

recibir al paciente. 

2. La colocación de las vías intravenosas fue un reto para los 

licenciados, dado que no están acostumbrados a realizarlo, por lo 

que quedó a cargo del personal de enfermería. Sin embargo, en 

situaciones de alto flujo de pacientes, esto suponía una demora 

previa a la realización del examen y generaba incomodidad por la 
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espera en los pacientes, así mismo la capacitación de los 

tecnólogos con menos experiencia sobre la canalización, 

inmovilización y comunicación asertiva con el paciente fue un 

desafío frente a su falta de experiencia durante la realización estos 

exámenes avanzados. 

3. La falta de costumbre en la verificación de las vías de calibre 

adecuado colocadas por el personal de enfermería es fundamental 

y supuso un reto para los tecnólogos, ya que el no realizarlo puede 

generar problemas al momento de ingreso del contraste 

generando dolor en el paciente y estropeando el tiempo óptimo 

para la realización del estudio. 

4. La producción de artefactos de movimiento debido a una 

inmovilización inadecuada y la falta de comunicación con el 

paciente sobre los efectos incómodos del contraste es un reto 

común que enfrenta el personal. Esto puede generar que el 

paciente realice movimientos debido a la incomodidad y arruinar 

la adquisición durante la inyección del contraste. 

5. Así también fue un desafío consensuar con los tecnólogos con 

más años de experiencia en el área, que algunas partes del 

protocolo de adquisición fueran ajustadas para optimizar los 

tiempos del examen. De esta forma, se buscó balancear calidad 

de imágenes óptima y una buena atención al paciente brindándole 

una experiencia agradable, lo que da una buena imagen a la 

institución. 
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6. La implementación de estos parámetros técnicos fue un desafío, 

ya que hay una falta de costumbre en el seguimiento de una guía 

estandarizada de procedimientos en el servicio de radiología que 

especifique la preparación del paciente, parámetros, protocolo de 

adquisición y protocolo de inyección. 

d. Principales hallazgos 

Tras la implementación de las consideraciones técnicas propuestas para el examen 

de angiotomografía cerebral, se evidenció una mejora significativa en la calidad de 

las imágenes adquiridas. Se logró reducir la presencia de artefactos de movimiento 

y se optimizó el tiempo de duración del estudio, manteniendo altos estándares de 

resolución espacial y valor diagnóstico.  

Se presenta la Guía de Consideraciones Técnicas del servicio de Tomografía 

Computarizada del Departamento de Diagnóstico por Imágenes que incluye el 

protocolo de adquisición, objetivos de la guía, indicaciones, contraindicaciones, 

preparación del paciente, medio de contraste y nefroprotección del paciente. (véase 

Anexo 7). 

 

1. Protocolo de angiotomografía cerebral 

Cuadro 2. Planificación y parámetros de adquisición 

Posición del paciente 

De cúbito supino 

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 

Último corte 2da vértebra cervical 

Intervalo de reconstrucción 3mm 

Filtro de reconstrucción CTA BRAIN 

PITCH 1 

Grosor de corte 0.5mm 

Velocidad de rotación 0.3 - 0.75 seg 

KV 120 

Ma: 150-200 

FOV 200mm 

WW/WL 90/45 (cerebro) 

Elaboración propia. 

2. Reconstrucción y reformación 

 Reconstrucción Raw Data 

Se realizó una generación de imágenes axiales a partir de los 

datos crudos. 

Parámetros: 

- Espesor de corte: 0.5–1 mm. 

- Incremento: 50% (reconstrucción solapada para mayor 

detalle). 

- Filtro de reconstrucción: tipo “blando” (B30) para 

evaluación general y “duro” (B60) para estructuras óseas 

o vasculares. 

 Reconstrucción MPR 
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Reconstrucción de imágenes en diferentes planos: 

- Coronal 

- Sagital 

- Axial 

Figura 1. Reconstrucción MPR  

Elaboración propia. 

 Reconstrucción MIP 

- Resalta las estructuras hiperdensas que son los vasos con 

contraste. 

- Es útil para identificar oclusiones, estenosis y trayectos 

vasculares. 

- Se aplican en los 3 planos axiales, coronales y sagitales.  
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Figura 2. Reconstrucción MIP  

Elaboración propia. 

 Reconstrucción Volume Rendering (VR) 

- Generación de modelos tridimensionales del sistema 

vascular. 

- Esto es muy útil para la planificación quirúrgica o 

endovascular. 

- Esta reconstrucción permite rotar, ajustar la transparencia 

y resaltar estructuras importantes y específicas. 
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Figura 3. Reconstrucción VR de vasos 360º en eje vertical y horizontal en lotes de 

12-18 imágenes 

Elaboración propia. 

 Contraste y protocolo de inyección 

Cuadro 3. Guía de especificaciones del material de contraste 

Elaboración propia. 

Cuadro 4. Protocolo de inyección de contraste 

Elaboración propia. 

Contraste Acceso venoso Inyección 

Ioversol 

Iopamidol 

Iobitridol 

Acceso venoso periférico Uso de inyector 

automático 

Flujo de inyección Concentración Volumen 

4 – 5 ml/seg 350-370 mg/ml 50 – 80 ml 
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Figura 4. Protocolo de inyección de contraste 

Elaboración propia. 

 Diferencias de la aplicación de las consideraciones 

técnicas 

Cuadro 5. Comparación de resultados de la implementación de las consideraciones 

técnicas 

Sin implementación Con implementación 

- Calidad de imágenes adquiridas 

no cumple con los estándares de 

calidad como cortes finos, 

adecuada opacificación vascular 

y sincronización precisa del 

contraste. 

- Resolución espacial disminuida 

- Presencia de artefacto de 

movimiento 

- Calidad de imágenes adquiridas con 

un nivel de calidad óptimo 

- Mayor resolución espacial 

- No se presencia artefactos de 

movimiento 

Elaboración propia. 
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

Cuadro 6. Cursos y competencias utilziadas 

Curso 

Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Anatomía radiológica 

Brinda conocimiento en 

anatomía aplicada a diferentes 

exámenes radiológicos 

Proporciona las bases 

anatómicas necesarias para 

identificar estructuras del 

cuerpo humano en estudios 

como radiografías, 

tomografías, entre otros 

Semiología radiológica 

Instruye sobre la identificación 

de patologías mediante el 

análisis de imágenes 

radiológicas 

Permite diferenciar 

imágenes normales de 

hallazgos patológicos, 

desarrollando la capacidad 

de interpretar signos 

radiológicos en diversos 

estudios. 

Tecnología en 

diagnóstico por imágenes 

con radiaciones 

ionizantes – 

radiodiagnóstico 

Otorga conocimiento sobre 

protocolos de producción de 

imágenes con radiación 

ionizante y estándares 

internacionales 

Facilita la aplicación de 

protocolos adecuados 

durante la adquisición de 

imágenes, considerando 

aspectos técnicos de 

protección radiológica. 
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Tecnología en 

diagnóstico por imágenes 

con radiaciones 

ionizantes -tomografía 

computarizada 

Facilita la obtención de 

conocimientos fundamentales y 

necesarios sobre los exámenes 

tomográficos 

Brinda competencias para 

aplicar protocolos, 

parámetros, indicaciones 

clínicas y medidas de 

radioprotección en estudios 

de tomografía. 

Gestión integral de 

imágenes médicas 

Desarrolla habilidades en 

procesamiento, reconstrucción 

y gestión de imágenes 

radiológicas 

Brinda conocimientos sobre 

la elaboración de imágenes, 

procesos físicos para la 

reconstrucción de imágenes 

y digitalización de 

imágenes. 

Elaboración propia. 
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VII. APORTES A LA CARRERA  

Durante la realización 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   

CURSO 

APORTES Y CAMBIOS SUGERIDOS AL 

CURSO 

Tecnología en diagnóstico 

por imágenes con 

radiaciones ionizantes -

tomografía computarizada 

Se sugiere incrementar las horas prácticas 

orientadas en estudios contrastados, como 

angiotomografía cerebral, angiotomografía 

coronaria, angiotomografía de miembros 

inferiores. Todo ello con el fin de preparar al 

estudiante frente a procedimientos clínicos 

complejos. 

Tecnología en diagnóstico 

por imágenes con 

radiaciones ionizantes – 

radiodiagnóstico 

Se recomienda incluir un módulo evaluable 

sobre revisión y análisis de protocolos de 

adquisición, que permita reforzar los aspectos 

técnicos y criterios de calidad en la producción 

de imágenes. 

Tomografía computarizada 

avanzada 

Se propone la creación del curso Tomografía 

computarizada avanzada, basado en modelos 

curriculares de universidades internacionales, 

centrado en técnicas especializadas como 
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reconstrucción 3D, angiotomografía y estudios 

de perfusión cerebral y cardiaca. 

Elaboración propia. 
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VIII. CONCLUSIONES 

La implementación de estas consideraciones técnicas llevó a una mejora en la 

realización del examen mejorando la atención al paciente, lo que redujo los tiempos 

sin afectar la calidad de imagen adquirida. 

Se resalta la importancia de una estandarización del protocolo de adquisición para 

optimizar el tiempo de duración del examen, una calidad de imágenes adecuada y 

una buena atención al paciente. Se debe tener en conocimiento que, en el contexto 

latinoamericano y nacional, esta falta de estandarización es una gran deficiencia en 

los servicios de salud (4). 

El uso de guías nacionales e internacionales para la implementación de estos 

protocolos optimizó el procedimiento del examen, ya que brindó un refuerzo a la 

experiencia profesional de los radiólogos. 

Estas mejoras son posibles gracias a una capacitación constante y adecuada de los 

tecnólogos médicos y del personal de admisión del servicio, incluyendo aspectos 

que muchas veces se pasan por alto como la comunicación activa y asertiva con el 

paciente con indicaciones adecuadas e informativas.  

Estas consideraciones fueron incluidas de manera oficial en una guía de 

procedimientos de tomografía computarizada con el fin de contribuir a la gestión 

de calidad del hospital. 
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Anexo 3. Hoja de consentimiento informado 

 

 



 

 

 

  



 

Anexo 4. Capacitación de colocación de vías endovenosas 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Capacitación sobre inmovilicación del paciente 

  



 

Anexo 6. Parámetros técnicos implementados en el software del equipo 

 

 

  



 

Anexo 7. Guía de Consideraciones técnicas del servicio de Tomografía 

Computarizada del Departamento de Diagnóstico por imágenes 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

  



 

Anexo 8. Autorización del Departamento de Diagnóstico por imágenes para la 

aplicación de las consideraciones técnicas 

  



 

Anexo 9. Flujograma de atención al paciente  

 


