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RESUMEN

La técnica split bolus (TSP) es una estrategia en la adquisicion de imagenes por
tomografia computarizada (TC), disefiada para optimizar la inyeccién de medio de
contraste (MDC) y mejorar la visualizacion de estructuras anatdbmicas normales y
patoldgicas. Objetivo: Evidenciar la importancia de la TSP en TC. Tipo de estudio:
Monografia Metodologia: Se revisaron y analizaron bibliografias en Science Direct,
Google académico, Clinical Key y otros que tratan sobre el tema. Resultados: El
75% de la evidencia cientifica sostiene que la TSP desempefia un papel
determinante y supera en beneficios a la técnica de inyeccién Gnica de MDC. Las
aplicaciones mas importantes se dan en la urologia o nefrologia (35%), urgencias o
emergencia (30%), oncologia (20 %), pediatria (10 %). Dentro de las ventajas se
tienen: reduccion de dosis de radiacion (95%) disminucién en el nimero de fases
de adquisicion (60%), disminucién en el tiempo para la adquisicion e interpretacion
de las imagenes (45%). Con respecto a las se tienen: ElI mayor volumen de MDC
utilizado (55%), disminucion de la sensibilidad para detectar lesiones vasculares en
el bazo y el higado (20%). Conclusion: La TSP es ampliamente respaldada como
una opcion favorable y de importancia significativa en el dmbito de la TC,
demostrando ser eficaz en diversas aplicaciones clinicas, ofreciendo ventajas
notables.

Palabras claves: Tomografia Computarizada, Técnica Split Bolus, Técnica de

doble inyeccion, Medio de contraste.



ABSTRACT

The split bolus technique (SBT) is a strategy for computed tomography (CT) image
acquisition designed to optimize contrast medium (CSM) injection and improve the
visualization of normal and pathological anatomical structures. Objective: To
demonstrate the importance of SBT in CT. Type of study: Monograph
Methodology: Literature from Science Direct, Google Scholar, Clinical Key, and
other references dealing with the subject was reviewed and analyzed. Results: 75%
of the scientific evidence supports that SBT plays a decisive role and surpasses the
benefits of the single CSM injection technique. The most important applications are
in urology or nephrology (35%), urgent care or emergency (30%), oncology (20%),
and pediatrics (10%). Its advantages include: reduced radiation dose (95%),
decreased number of acquisition phases (60%), and decreased time for image
acquisition and interpretation (45%). Regarding the following, the following were
observed: The largest volume of MDC used (55%), and a decrease in sensitivity for
detecting vascular lesions in the spleen and liver (20%). Conclusion: TSP is widely
supported as a favorable and significant option in the field of CT, proving effective
in various clinical applications and offering significant advantages.

Keywords: Computed Tomography, Split Bolus Technique, Double Injection

Technique, Contrast Medium.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

Principios basicos de la Tomografia Computarizada (TC):

La historia de la TC se remonta a los afios 70, cuando Godfrey Hounsfield y Allan
Cormack desarrollaron la técnica de TC, ganando el Premio Nobel de Medicina en
1979. Sus contribuciones permitieron imagenes transversales detalladas del cuerpo
humano, superando limitaciones de afios anteriores. Desde entonces, la TC ha
evolucionado constantemente, mejorando la velocidad de adquisicion, resolucién

espacial y reduciendo la exposicion a la radiacion (1).

La TC se basa en el principio de reconstruccion 3D de imagenes a partir de muchas
proyecciones bidimensionales obtenidas desde distintos angulos alrededor del
objeto. Utiliza rayos X que atraviesan el cuerpo humano y son detectados por un
receptor. Algoritmos computacionales procesan la informacion para formar
imagenes transversales de alta resolucion. Actualmente La TC utiliza sistemas
computarizados avanzados para una adquisicion veloz de imagenes con excelente
calidad diagnostica. Técnicas como la reconstruccion iterativa y la optimizacion de

parametros han mejorado la precision y eficiencia diagnostica (2).

La TC es vital en el diagnostico médico actual por su capacidad para diferenciar
estructuras anatdmicas con precision y detectar patologias en diversos sistemas y
organos. Facilita la deteccion precoz, estadificacion y seguimiento de
enfermedades, permitiendo decisiones clinicas informadas y tratamientos

oportunos (1).



Fundamentos de la técnica Split Bolus:

La técnica Split Bolus (TSP), es una estrategia en la adquisicion de imagenes por
TC, disefiada para optimizar la administracion de medio de contraste iodado (MDC)
y mejorar la visualizacion de estructuras anatdmicas normales y patologicas. La
TSP también es conocida como "doble inyeccidén de contraste”, consiste en la
inyeccidn secuencial de MDC durante una sola exploracién de TC (3). En lugar de
una sola inyeccion de MDC, seguida de una fase de lavado; se realizan dos
inyecciones de MDC con intervalos de tiempo especificos entre ellas. Esto permite
optimizar la opacificacion de los vasos vy los tejidos en distintas fases del estudio,
mejorando la deteccion de patologias y la caracterizacién tisular (4). EI concepto
de TSP nacié como respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de imagen en
algunas situaciones clinicas, como la evaluacion de patologias abdominales. A lo
largo de las Gltimas décadas, se han realizado investigaciones para desarrollar y

afinar esta técnica, corroborando su eficacia en una variedad de casos clinicos (5).

Principios fisicos detras de la TSP:

Es una técnica que se basa en la farmacocinética del MDC y la dinamica de su
distribucion vascular y tisular. Al inyectar el MDC en momentos especificos
durante el proceso de adquisicion de imagenes, se consigue una opacificacion
optima de los vasos Yy tejidos en diferentes fases del estudio. Esto significa una
mejora sustancial en la deteccion y caracterizacion de patologias, asi como en la

disminucion de artefactos y la optimizacion del MDC entre estructuras (3).



e Ventajas de la TSP: Mejora en la caracterizacion de patologias vasculares
y tisulares, reduccion de multiples exploraciones con diferentes protocolos
de MDC, reduccién de dosis de radiacién, mayor eficiencia en la utilizacion

de recursos y tiempo de adquisicion, entre otros.(6).

e Desventajas de la TSP: Mayor complejidad en la planificacion y ejecucion
de los estudios, incremento de la cantidad de volumen de MDC,
requerimiento de equipos y software especializados para la adquisicion de

imagenes, etc. (6).

Aplicaciones clinicas de la TSP:
Esta técnica valiosa se puede aplicar en una variedad de especialidades clinicas,
ofreciendo ventajas relevantes en la evaluacion de la vascularizacion, deteccion de

patologias abdominales, caracterizacion de lesiones en distintos sistemas y érganos

).

Esta técnica permite un analisis mas preciso de la vascularizacion arterial y venosa
en comparacién con los métodos comunes de adquisicion de imagenes por TC. Al
inyectar el MDC en momentos estratégicos, se puede observar la fase arterial
temprana y la fase venosa tardia en una sola exploracion. Esto es util en la
evaluacion de patologias vasculares, como aneurismas, estenosis y malformaciones
arteriovenosas, (6). Ademas, es importante en diagnostico de lesiones abdominales,
brindando una caracterizacion detallada de la morfologia, la vascularizacién y la

perfusion de patologias de los intestinos, pancreas, el higado, el bazo. También, es



atil en areas como la neurologia y la oncologia, en la evaluacion de lesiones
pulmonares, mediastinicas, lesiones 0seas, articulares, tumores cerebrales, lesiones
vasculares y metastasis, mejorando asi la precision diagndstica y la planificacion

del tratamiento (7).

Consideraciones técnicas y protocolos de aplicacion:

Para poner en préactica la TSP en TC, es importante tener presente una serie de
consideraciones técnicas y protocolos especificos, como por ejemplo el volumen y
la velocidad de inyeccion del MDC, el tiempo de adquisicidn de las diferentes fases,
la resolucion temporal y espacial de las imagenes, y la seleccion adecuada de
algoritmos de reconstruccion. La optimizacion de estos parametros técnicos
garantiza una opacificacion optima de las estructuras de interés y una disminucion

relevante en artefactos de imagen (3).

Los protocolos de adquisicion de TC con la TSP varian segun la region anatémica
de interés y la indicacion médica. No obstante, generalmente, se suele realizar una
adquisicién de imagenes sin la aplicacion de MDC (de baja dosis de radiacion),
seguida de la inyeccion secuencial del MDC con intervalos de tiempo especificos.
Es importante adecuar los tiempos de inyeccidn con los tiempos de adquisicion para
obtener imagenes dptimas de las diferentes fases de distribucion del MDC. Varios
factores pueden influir durante el proceso de adquisicion de imagenes (el volumen,
el tiempo de adquisicion, la velocidad de inyeccion, la condicion clinica del

paciente, etc.). Un volumen de MDC insuficiente, una velocidad de inyeccion



inadecuada o un tiempo de adquisicién inapropiado pueden desencadenar en una

pobre opacificacion de las estructuras de interés (7).

Definicion de Términos:

e Tomografia Computarizada (TC): Método de imagenologia médica que

utiliza rayos X para obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo (2).

e Técnica Split Bolus (TSP): Método de inyeccion secuencial de MDC en
TC, que permite la visualizacion de diferentes fases del MDC en una sola

exploracién (7).

e Medio de Contraste (MDC): Sustancia liquida utilizada en la TC para
mejorar la visibilidad de estructuras anatdmicas, como vasos sanguineos y

organos (6)

1.2. JUSTIFICACION:
La TC representa una herramienta valiosa en el diagnéstico médico actual debido a
su capacidad para brindar imagenes detalladas del interior del cuerpo humano (2).

La TSP, surgié como una innovacion significativa en el campo de la TC (7). Por lo



tanto, existe necesidad de comprender sus fundamentos tedricos y su importancia
en la practica clinica. Esta monografia proporcionara a los profesionales de la salud,
como a los tecndlogos médicos en radiologia, y demés profesionales parte del
equipo multidisciplinario, una comprension profunda de esta técnica emergente y
sus aplicaciones clinicas. Esto les permitira tomar decisiones clinicas informadas y
optimizar el uso de la TC en el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades.
Ademas, puede impulsar la investigacion en el campo, estimulando el desarrollo de
nuevas tecnicas, protocolos de inyeccion de MDC, entre otros.

La evaluacién de la eficacia y precision de la TSP en TC es primordial para
determinar su importancia en el diagnoéstico clinico. A continuacién, exploraremos
estudios comparativos, investigaciones sobre la precision diagndstica y analisis de
calidad de imagen que respaldan la eficacia de esta técnica en diferentes

condiciones clinicas (6).

1.3. ANTECEDENTES:

Wang et al. (8), argumentan que la TSP supera a la técnica estandar en muchos
aspectos, y consideran su aplicacion en las especialidades de urologia y nefrologia,
especificamente en los estudios de uroTC para evaluar el sistema urinario y renal.
Entre los beneficios se destacan una significativa reduccion en la dosis de radiacion.
No obstante, sefialan como desventajas el mayor uso de volumen de MDC utilizado

y la mayor complejidad en la planificacion del procedimiento.



Tello (9), afirma que la TSP cuenta con ventajas significativas sobre la técnica
estandar, especialmente en situaciones de emergencia, como la evaluacion de
isquemia mesentérica. Entre los beneficios incluyen la reduccion en la dosis de
radiacion, asi como una disminucion en el tiempo para adquirir e interpretar las
imagenes, y una reduccion en el numero de fases de adquisicion. Contrariamente,

sefialan como desventaja el incremento en el volumen total de MDC utilizado.

Segun Martinez et al. (10), la TSP es mejor que la técnica comun de inyeccion de
MDC en TC, resaltando su aplicacion en el area de emergencia en casos de
politraumatismo. En relacion con los beneficios, refieren una notable disminucion
en la dosis de radiacidn, reduccion en el tiempo y ndmero de adquisiciones,
interpretacion de las imagenes, entre otras. Sin embargo, consideran que esta

técnica implica una mayor utilizacién de volumen de MDC.

Mattia et al. (11), postulan que la TSP presenta ventaja con respecto a la técnica
comUnmente usada, con utilidad en el ambito de la medicina de urgencias para la
evaluacion de sistema nefro urinario (uroTC). Entre los beneficios identificados,
mencionan la reduccidn en la dosis de radiacion, disminucién en el tiempo para la
y lainterpretacion de las imagenes, también de una reduccion en el nimero de fases.

Sefialan como desventaja la mayor cantidad de volumen de MDC requerido.

De acuerdo a Arenaza et al. (12), la TSP tiene ventaja en comparacion con la técnica
estandar de inyeccion de MDC en TC de abdomen post trauma. Consideran como

beneficios, baja dosis de radiacion, disminucion en el tiempo de adquisicion, lectura



de las imagenes y numero de fases, lo que contribuye a una optimizacion del flujo
diagnostico y a una mejora en la experiencia de los pacientes. Dentro de las
desventajas, consideran a la mayor cantidad de volumen de MDC, la disminucion
en la sensibilidad para detectar lesiones vasculares en el bazo y el higado, asi como

en regiones anatdmicas como el cuello y la pelvis.

O'Regan et al. (13), sostienen que la TSP significa una mejora importante en
comparacion con la técnica de inyeccién unica. Mencionan que su aplicacion se
extiende al &mbito de la oncologia, como por ejemplo para el seguimiento del
cancer testicular. Dentro de los beneficios, resaltan una reduccion significativa en

la dosis de radiacion.

Leung et al. (14), afirman que la TSP sobresale en comparacion con la técnica de
inyeccion de bolo Unico. Su aplicacion se extiende a situaciones de emergencia,
como en los casos de pancreatitis aguda. Su mayor beneficio es la reduccion
significativa en la dosis de radiacion. Entre las desventajas mencionan el mayor
volumen de MDC requerido, la disminucion en la sensibilidad para detectar
patologias vasculares en 6rganos importantes como el bazo, el higado; y, regiones

como el cuello y la pelvis.

Segun Manoharan et al. (15), la TSP sobresale sobre la técnica estdndar en multiples
aspectos, aplicandose en las especialidades de la urologia y la nefrologia. Por
ejemplo, con la realizacion examenes de uroTC para el descarte de urolitiasis o

calculos renales. Mencionan ademas, que esta técnica contribuye con una



disminucion de la dosis de radiacion considerablemente; pero que, es importante
tener en cuenta posibles desafios, como el incremento en el tiempo de preparacion

y la necesidad de una meticulosa planificacion del procedimiento.

Kim et al. (16), afirman que no han encontrado evidencia suficiente que respalde
una superioridad significativa de la TSP para con la técnica de inyeccion unica. No
obstante, reconocen que esta técnica se puede aplicar en el campo de la pediatria,
con examenes de TC abdominal. Mencionan la existencia de dosis de radiacion
bajas como uno de los beneficios, y como desventaja su menor sensibilidad en la

evaluacion de patologias asociadas a la vena porta.

Segun Harris et al. (17), la TSP no evidencia una superioridad significativa en
comparacion con la técnica de inyeccion Unica. Empero, resaltan que esta técnica
se puede aplicar en la especialidad de cardiologia, donde se realizan examenes de
TC para el control transcatéter de valvula aortica (TAVI), descarte de trombos en
la Orejuela Izquierda y el control en ablaciones pulmonares. Un gran beneficio de
la TSP en este contexto es la disminucion de la cantidad de ecografias
transesofagicas (ETE) requeridas para el analisis de TAVI.

Scialpi et al. (18), argumentan que la TSP no muestra una superioridad alguna con
respecto a la técnica estandar. No obstante, sefialan que la TSP se puede aplicar en
el ambito de la oncologia pediatrica, valiendose de exdmenes de TC para evaluar
pacientes con linfoma Hodgkin, linfoma no Hodgkin, neuroblastoma, tumor de

Wilms, hepatoblastoma, osteosarcoma, tumor de Ewing y rabdomiosarcoma. Como



beneficios mencionan una disminucién importante en la dosis de radiacion y una

reduccion en el numero de fases de adquisicion.

De acuerdo a Leung et al. (19), la TSP aventaja a la técnica estandar de inyeccion
Unica, pudiéndose aplicar en entornos de urgencias para pacientes
politraumatizados. Nos comparten también que existe una reduccion significativa
en la dosis de radiacién hacia el paciente, del tiempo de adquisicion e interpretacion
de las imagenes. Como desventajas nos mencionan que requiere un mayor volumen

de MDC.

Segun Leung et al. (20), la TSP no demuestra mayor relevancia que la técnica de
inyeccidn de bolo Unico. Pese a lo cual, reconocen gue esta técnica se puede aplicar
en el campo de la pediatria, en exdmenes de TC abdominal. Entre los beneficios
mencionados tenemos la reduccion de la dosis de radiacién al paciente. Se enumera
como desventaja la mayor cantidad de volumen de MDC, la disminucion en la
sensibilidad para detectar lesiones vasculares en areas especificas como el bazo, el

higado, el cuello y la pelvis.

Jonczyk et al. (21), concluyeron que la TSP no evidencia ventaja clara sobre la
técnica de inyeccion unica. No obstante, afirman que puede ser considerada para
ser usada en el campo de la oncologia, con en exdmenes de TC para a la evaluacion
hepatocarcinoma. Como beneficio mencionan la disminucion significativa en la
dosis de radiacion, lo cual es valioso teniendo en cuenta los pacientes oncologicos

son sometidos a varios controles de TC.
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Segun Scialpi y Schiavone (22), la TSP supera a la técnica estandar, pudiéndose
aplicar en circunstancias de urgencia de politraumatizados. Entre los beneficios mas
resaltantes se encuentran la reduccién significativa en la dosis de radiacion hacia el
paciente; también nos comparten que existe una disminucion en el tiempo en la
adquisicion e interpretacion de iméagenes, reduccion en el nimero de fases
necesarias para la TC. Como desventaja consideran que esta técnica necesita una

mayor cantidad de volumen de MDC.

De acuerdo a Adomaitiene et al. (23), la TSP presenta superioridad sobre la técnica
estandar, convirtiéndola en una opcion viable para aplicarse en el ambito de la
urologia y nefrologia pediatrica, con examenes de TC evaluar tumores renales,
trauma renal y anomalias congénitas del tracto urinario, entre otros. Mencionan
como beneficios a la reduccion en la dosis de radiacion considerable, la reduccion
significativa en el tiempo requerido para adquirir e interpretar las imagenes, la

reduccion en el nimero de fases para completar el estudio tomogréfico.

Muenzfeld et al. (24), postulan que la TSP es mejor que la técnica estandar de
inyeccion de MDC, especificamente en el ambito de la oncologia, en la evaluacion
de pacientes con colangiocarcinoma o adenocarcinoma ductal del pancreas con
examenes tomograficos especializados. Dentro de las ventajas mas relevantes de la
TSP estan, la reduccion sustancial en la dosis de radiacion administrada al paciente,
la disminucion en el nimero de fases del estudio, y por consiguiente el tiempo para

adquirir e interpretar las imagenes.

11



Segun Krishnan et al. (25), la TSP sobresale en varios aspectos comparado con la
técnica de inyeccion de bolo unico de MDC, aplicandose en el ambito de la urologia
o nefrologia pediatrica, mediante examenes de uroTC para evaluar tumores renales
y urolitiasis en pacientes pediatricos. Entre los beneficios destacan la existencia de
reduccion en la dosis de radiacion, asi como programacion de menos fases de
adquisicion (esto es muy beneficioso en pacientes pediatricos, pues se requiere la
mas minima exposicion a radiacién ionizante). Opuestamente, un incremento del

volumen de MDC es considerada como limitante o desventaja.

De acuerdo a Takeuchi et al. (26), la TSP supera a la inyeccion Unica de MDC,
aplicandose en la urologia o nefrologia para la evaluacién de tumores renales y
urolitiasis mediante la uroTC. Mencionan como beneficios a la reduccion en la
dosis de radiacién, la disminucién en el nimero de fases de adquisicion. Estos
aspectos son importantes para mejorar la seguridad y eficacia de los procedimientos
de TC, especialmente en pacientes que requieren reiteradas evaluaciones o en

aquellos con mayor radiosensibilidad.

Aristizabal etal. (27), sostienen que la TSP sobrepasa a la inyeccion Gnica de MDC
en varios aspectos, especialmente en su aplicacion en la urologia o nefrologia para
evaluar pacientes con tumores renales y urolitiasis mediante los examenes de
uroTC. Entre los beneficios identificados, resalta significativamente la reduccion

en la dosis de radiacion, el tiempo requerido para la adquisicion e interpretacion de

12



las imagenes, ademas de la reduccién en el numero de fases de adquisicion. No
obstante, reconocen que la TSP implica una mayor utilizacion de volumen de MDC,
lo que puede ser considerado como desventaja.

1.4 PROBLEMATICA:

En la actualidad existe una creciente preocupacion por reducir la exposicion a la
radiacion en los pacientes sometidos a estudios de imagenologia, como la TC. Esta
preocupacion se basa en la necesidad de reducir los riesgos relacionados con la
radiacion ionizante, especialmente en poblaciones vulnerables como los nifios, asi
como en la poblacién en general (13).

En este contexto, la TSP adquiere ain mayor importancia, ya que su capacidad para
disminuir la dosis de radiacion en comparacion con la técnica estandar de inyeccién
de MDC en TC es una ventaja significativa. Al reducir la exposicion a la radiacion,
se contribuye a la seguridad y bienestar de los pacientes, minimizando asi, los
riesgos asociados con la realizacién de estudios de imagenologia(7).

No obstante, esta técnica presenta algunos desafios tales como la necesidad de
capacitar al personal del area de TC , la complejidad de la planificacion de los
estudios y el incremento en el volumen de MDC utilizado (12); por lo que es
relevante destacar que una técnica tomogréafica inadecuada podria desencadenar en
que algun signo patoldgico pase desapercibido. Basandonos en estos hallazgos,

surge la siguiente pregunta ¢Cual es la importancia de la TSP en TC?

13



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evidenciar la importancia de la técnica Split Bolus en Tomografia Computarizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar las aplicaciones mas frecuentes la técnica Split Bolus en Tomografia
Computarizada.

- Evidenciar los beneficios de la técnica Split Bolus en Tomografia
Computarizada.

- Evidenciar las desventajas de la técnica Split Bolus en Tomografia

Computarizada.
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I11. CUERPO

3.1. RESULTADOS

Se ha observado que, de todos los articulos y publicaciones revisadas, el
75% considera que la TSP desempefia un papel determinante y supera en
beneficios a la técnica de inyeccion unica de MDC. Este hallazgo reafirma
que la TSP es ampliamente aceptada y valorada en la comunidad cientifica
en ciertos contextos clinicos. Por otro lado, el 25% restante publicaciones
revisadas sefialan que ambas técnicas de inyeccion de MDC tienen un valor
similar o que no existe una diferencia significativa entre ellas en términos
de beneficios clinicos o eficacia diagnostica. (Grafico 1)

La TSP en TC tiene una amplia gama de aplicaciones clinicas que abarcan
diversas especialidades médicas. Entre las mas frecuentes podemos
observar su aplicacion en el ambito de la urologia o nefrologia (representa
el 35% de la evidencia analizada), en el ambito de urgencias o emergencia
(representa el 30% de la evidencia analizada), en el &mbito de la oncologia
(representa el 20 % de la evidencia analizada), en el ambito pediatrico
(representa el 10 % de la evidencia analizada); Finalmente, en Cardiologia
se tiene en un porcentaje menor, lo que sugiere que su aplicacion en esta

especialidad puede ser mas especifica y selectiva. (Grafico 2)

Dentro del amplio rango de ventajas proporcionadas por la TSP en TC, se
observa que esta técnica ofrece una reduccion considerable en la dosis de
radiacion administrada al paciente, alcanzando un 95% de respaldo de la

literatura revisada. Ademas, otro beneficio resaltante y respaldado por el

15



60% de autores es la disminucidn en el nimero de fases de adquisicion. Otro
aspecto importante considerado por el 45% de la evidencia cientifica es la
disminucion en el tiempo para la adquisicion e interpretacion de las
imagenes. Por Gltimo, aunque en menor medida, se observa un beneficio
adicional asociado con la reduccion en la necesidad de realizar ecografias
transesofagicas (ETE) para el analisis de la implantacion de valvulas

adrticas transcatéter (TAVI), con un respaldo del 5%.

Dentro del analisis de los posibles inconvenientes relacionados con la TSP
en TC, se evidencian desventajas segun la evidencia cientifica revisada. En
primer lugar, se nota que el 55% de la literatura considera como desventaja
el mayor volumen de contraste que se requiere para aplicar esta técnica. Por
otro lado, el 20% de los autores mencionan como desventaja la disminucion
de la sensibilidad para detectar lesiones vasculares en el bazo y el higado.
También, un 5% de los articulos revisados apunta como desventaja a la

mayor complejidad dentro del procedimiento. (Gréfico 4)
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IV. CONCLUSIONES

La TSP es ampliamente respaldada como una opcion favorable y de importancia
significativa en el ambito de la TC, demostrando ser eficaz en diversas
aplicaciones clinicas, ofreciendo ventajas notables.

Las aplicaciones mas frecuentes la TSP en TC se encuentran dentro del ambito
de la urologia o nefrologia, urgencias, oncologia, pediatria y, de forma més
selectiva, en Cardiologia.

Los beneficios de la TSP en TC respaldados por la literatura cientifica revisada
son: Reduccion significativa en la dosis de radiacion hacia el paciente,
reduccion del numero de fases de adquisicién, reduccién en el tiempo de
adquisicion e interpretacion de las iméagenes.

Las desventajas de la TSP en TC segun la literatura revisada son: Utilizacion de
mayor volumen de MDC, la reduccion de la sensibilidad para detectar lesiones

vasculares en el bazo y el higado, la mayor complejidad en el procedimiento.

Considerando la relevancia de la TSP en TC, se recomienda su implementacion

cuidadosa y selectiva de esta técnica, evaluando tanto sus beneficios como posibles

desventajas en cada caso clinico especifico.
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ANEXOS
GRAFICO 1:

Importancia de la TSP en TC
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 2:

Aplicaciones més frecuentes de la TSP en TC
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GRAFICO 3:

Beneficios de la TSP en TC
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GRAFICO 4:

Desventajas de la TSP en TC
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