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RESUMEN

La angio tomografia computarizada (angio TC) cumple un rol importante en la
evaluacion de arteria carotidas (AC). Objetivo: Evidenciar la importancia de la
angio TC en la evaluacion de AC. Tipo de estudio: Monografia. Metodologia: Se
ha realizado una revision y analisis bibliografico en Elsevier, Lilacs, Google
academico sobre de articulos, revistas, compendios entre otros. Resultados: El
100% de la literatura revisada considera que la angio TC es importante para estudio
de patologias de las AC. Son ventajas: La capacidad para caracterizar placas de
ateroma (85%), su alta disponibilidad (40%), su rapidez de adquisicion (35%), su
minima invasividad (25%), bajo costo (15%). Son desventajas: la exposicion a
radiacion ionizante y la necesidad de MDCI (85%), la sobreestimacion de la
patologia obstructiva (20%). La ADS es respaldada como el gold estandar, por el
100% de la literatura revisada, con alta resolucion, caracter invasivo, exposicion a
radiacion ionizante, alto costo y baja disponibilidad. La ecografia Doppler (80%),
con resolucion limitada, caracter no invasivo, sin exposicién a radiacion ionizante,
bajo costo y alta disponibilidad. La angio RM (60%), con alta resolucién sin
necesidad de radiacién ionizante, pero con alto costo y baja disponibilidad. La angio
TC (40%), con alta resolucion, caracter no invasivo, bajo costo y mayor
disponibilidad, Conclusién: La angio TC es una modalidad de imagen muy
importante en la evaluacion de las AC. Aunque no es considerada el gold estandar,

brinda una cuantificacion certera de la composicion de la placa.

Palabras claves: Angiotomografia computarizada, Estenosis carotidea,

Diagnostico por Imagen



ABSTRACT

Computed tomography angiography (CT angiography) plays an important role in
the evaluation of carotid arteries (CA). Objective: To demonstrate the importance
of CT angiography in the evaluation of CA. Type of study: Monograph.
Methodology: A bibliographic review and analysis was carried out in Elsevier,
Lilacs, Google Scholar on articles, journals, compendia, among others. Results:
100% of the reviewed literature considers CT angiography to be important for the
study of CA pathologies. Advantages: The ability to characterize atheromatous
plaques (85%), its high availability (40%), its rapid acquisition (35%), its minimal
invasiveness (25%), low cost (15%). Disadvantages: exposure to ionizing radiation
and the need for MDCI (85%), overestimation of obstructive pathology (20%).
ADS is supported as the gold standard by 100% of the reviewed literature, with
high resolution, invasive nature, exposure to ionizing radiation, high cost and low
availability. Doppler ultrasound (80%), with limited resolution, noninvasive
character, without exposure to ionizing radiation, low cost and high availability.
MR angiography (60%), with high resolution without the need for ionizing
radiation, but with high cost and low availability. CT angiography (40%), with high
resolution, noninvasive character, low cost and greater availability. Conclusion: CT
angiography is a very important imaging modality in the evaluation of CA.
Although it is not considered the gold standard, it provides an accurate

quantification of plague composition.

Keywords: Computed tomography angiography, Carotid stenosis, Diagnostic

Imaging.



1. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

Las arterias carotidas (AC) son vasos sanguineos supraorticos de gran importancia,
los cuales se dividen en arteria carétida comdn derecha e izquierda, luego se
bifurcan en el cuello para dar origen a la arteria carétida interna (ACI) y la arteria
carétida externa (ACE). La ACI es la encargada de irrigar estructuras
intracraneales, y la ACE irriga estructuras extracraneales como la cara y el cuero
cabelludo. Estas arterias presentan tres capas: intima (capa mas interna y esta
recubierta por endotelio), media (consta de musculo liso y fibras) y adventicia
(proporciona soporte estructural) (1). Cuando existe disfuncion del endotelio se
origina la acumulacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en la capa intima
desencadenando fisiopatolégicamente lo que se conoce como aterosclerosis (con un
nacleo lipidico y un capuchodn fibroso). Con el tiempo, la placa ateroesclerotica
puede calcificarse, ulcerarse o romperse, pudiendo ocasionar trombosis Yy

subsecuentemente accidentes cerebrovasculares (2).

Meétodos de Ayuda al Diagndstico por Imagenes de las AC:

La angiotomografia computarizada (angio TC): Es una modalidad de imagen
que ha trasformado el analisis de las AC, pues brinda una visualizacién precisa de
la anatomia vascular y ayuda a la discriminacién de anomalias que pueden conducir
a eventos cerebrovasculares, ofreciendo imagenes 3D de alta resolucion de los
vasos sanguineos (3). Este procedimiento se lleva a cabo con la inyeccion de medios

de contraste iodado (MDCI) a alta velocidad, a través de un angio catéter de calibre



18 a 20 G, (para asegurar el adecuado paso del MDCI y evitando extravasaciones
por incremento de presion); toda vez que el caudal de inyeccion esta entre 4 a 6

ml/s, con un volumen total entre 50 a 100 ml (4).

La ecografia Doppler: Es una modalidad de imagen que se basa en ondas sonoras
para estudiar el flujo sanguineo en las AC, permitiendo la visualizacion del flujo
sanguineo en tiempo real, de manera eficaz para la deteccion de estenosis y la
cuantificacion de velocidad del flujo sanguineo, lo que puede brindar informacién

de la severidad de la enfermedad carotidea (5).

La angio resonancia magnética (angio RM): Es otra modalidad no invasiva que
se basa en campos magnéticos y ondas de radio frecuencia para obtener imagenes
de alta resolucion de los vasos sanguineos. En tal sentido, la angio RM brinda una
excelente visualizacion de la anatomia vascular y resulta de gran utilidad para
evidenciar la composicion de las placas, diferenciando asi placas estables e

inestables (6).

La angiografia digital por sustraccién (ADS): Es una modalidad invasiva donde
se administra de MDCI directamente en las arterias carétidas, y seguidamente se
obtienen imagenes a través de rayos X. Es considerada el gold estandar en
diagnostico de la patologia carotidea gracias a su alta precision en la deteccion de

estenosis y oclusiones (4).



Ventajas y Desventajas de la Angio TC en la Evaluacion de AC:

La angio TC brinda imégenes 3D de alta resolucion que permiten una observar
detalladamente la anatomia vascular, facilitando la identificacion certera de
estenosis y placas ateroscleréticas; es un procedimiento de adquisicion rapida, no
invasivo, riesgos minimos asociados a complicaciones, entre otros . Por otra parte,
son desventajas de la angio TC la exposicion a radiacion ionizante, la
administracion de MDCI (asociado a riesgos de reacciones alérgicas y dafio
renales), sobreestimacion de estenosis debido al artefacto de endurecimiento del

haz en el caso de placas calcificadas (7).

Comparacioén de la angio TC con otras modalidades de Imagen:

La angio TC sobresale en comparacion con la ecografia Doppler gracias a su
capacidad de obtener imagenes 3D de alta resolucién, permitiendo visualizar
detalladamente la anatomia vascular y la deteccion precisa de placas
aterosclerdticas, fundamentalmente en casos de enfermedad carotidea severa
Aunque la ecografia Doppler es considerada un método accesible y bajo costo, tiene

menor resolucién y eficacia, ya que depende del operador (5).

la angio RM brinda imégenes de alta resolucién y es capaz de analizar la
composicion de las placas, permitiendo discriminar entre placas estables e
inestables. No obstante, la angio TC se posiciona como la modalidad mas utilizada
para evaluacidn de la anatomia vascular, por su eficacia y flexibilidad en el contexto

clinico, ofreciendo resultados con mayor rapidez (8).



En relacion con la ADS, la angio TC se presenta como una alternativa efectiva,
primordialmente por ser no invasiva, minimizando complicaciones, como
hemorragicas y reacciones adversas al MDCI. También, la angio TC consta de alta
sensibilidad y especificidad, incluso llegando a ser comparables con la ADS,
llegando a ser una opcion de primera linea de diagndstico en casos de enfermedad

carotidea. No obstante, al ADS sigue siendo el gold estandar en estos casos (4).

Perspectivas Futuras en el uso de Angio TC

La angio TC ha ido evolucionando a través de los afios, y su futuro es promisorio
ya que los avances tecnoldgicos (como la TC dual y TC por conteo de fotones) y de
software podrian mejorar aln mas su capacidad para el estudio imagenoldgico de
las AC, mejorando la calidad de las imagenes, disminuyendo el volumen de MDCI

y reduciendo la dosis de radiacion ionizante (8).

DEFINICION DE TERMINOS

e Angio Tomografia Computarizada (angio TC): Método de imagen no
invasivo que hace uso de MDCI y obtiene imagenes 3D de los vasos sanguineos.
Permite el estudio de estenosis, oclusiones y placas ateroscleréticas en las AC
(4).

e Estenosis Carotidea: Estrechamiento del lumen arterial por causa de la
acumulacién de placas ateroscleroticas, lo que desencadena un una reduccion del

flujo sanguineo y eleva el riesgo de accidente cerebrovascular (2).



Placa Aterosclerdtica: Acopio de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso

en las paredes arteriales, pudiendo obstruir el paso de la sangre (2).

Hemorragia Intraplaca: Presencia de sangre dentro de una placa

aterosclerdtica, generando inestabilidad y aumentando el riesgo de ruptura y

trombosis (5).

e Insuficiencia Renal:  Situacién en la que los rifiones estan limitados para
eliminar adecuadamente los desechos del cuerpo, condicionando el uso de MDCI
en laangio TC y ADS (4).

¢ Medio de Contraste lodado (MDCI): Sustancia liquida que contienen yodo y

que permite la mejor visualizacion de estructuras vasculares en la angio TC.

Presenta restriccién en pacientes con insuficiencia renal gracias al riesgo de

toxicidad (3).

1.2. JUSTIFICACION:

La angio TC ha demostrado ser un método fundamental en el estudio de la
enfermedad aterosclerética de las AC, ya que permite calcular la estenosis,
discriminar placas vulnerables y analizar la anatomia vascular con alta resolucion.
Esta técnica no invasiva es importante para visualizar de manera precoz patologias
que elevan el riesgo de ACV (8). En este contexto, es crucial que los tecnologos
médicos en radiologia entiendan y dominen los aspectos procedimentales de la
angio TC, debido a su responsabilidad en la adquisicion ética y profesional de

iméagenes diagnosticas y en la reduccion de riesgos asociados a cada procedimiento.



La relevancia de esta monografia se encuentra en que la angio TC brinda ventajas
significativas frente a la ADS, la cual es el gold estandar en la evaluacién vascular,
pero que es una técnica invasiva y que conlleva a riesgo de complicaciones.
También, la incorporacion softwares avanzados y la segmentacion automaética
aumenta la capacidad de deteccion de las placas ateroscleroticas, optimizando el
diagndstico y tratamiento. Estos avances tecnoldgicos resaltan la obligatoriedad de
que los tecnodlogos radioldgicos se mantengan actualizados en cuanto al uso de
tomografos de ultima generacion, garantizando la calidad de las imégenes y

reduciendo riesgos (3).

El principal aporte de este trabajo sera proporcionar una revision profunda, critica
y actualizada, permitiendo a los tecndlogos médicos en radiologia mejorar su
comprension sobre la importancia de la angio TC, comparandola con otras técnicas
como la ecografia Doppler, la angio RM y la ADS.; y permitiendo reforzar Esto su
capacidad para trabajar eficazmente con el equipo multidisciplinario, conociendo la

modalidad mas adecuada para cada paciente y optimizando los resultados clinicos.

1.3. ANTECEDENTES:

a) Zeng et al. (2024) en su estudio relacionado a la estenosis severa de la arteria
carétida interna (ACI), concluyen que la angio TC es una herramienta muy
importante de ayuda al diagnéstico debido a su alta sensibilidad (0.93) y
especificidad (0.99) para detectar estenosis severas de ACI. La angio TC ofrece
ventajas significativas sobre otros métodos. Consideran que la ecografia Doppler

presenta limitaciones para detectar de lesiones profundas y en la discriminacién



b)

de la composicién de las placas ateromatosas. Con respecto a la angio RM, la
angio TC es un método menos restrictivo y rapido. También consideran que, si
bien es cierto que la angiografia convencional es considerada como el gold
estandar en la evaluacion de estenosis carotidea, tiene limitaciones como el ser
un procedimiento invasivo, presentar elevado costo y riesgo de complicaciones;
mientras que la angio TC es menos invasiva y presenta una gran correlacion
diagndstica con la angiografia convencional. No obstante, la angio TC presenta
limitaciones como el de ser susceptible a errores de diagnostico debido a los

artefactos producidos por las calcificaciones y placas calcificadas (9).

Choi et al. (2020) en su investigacion relacionada a la diferenciacion entre
pseudo oclusion y oclusion verdadera de la arteria la ACI, afirman que la angio
TC es presenta una sensibilidad (94%) y especificidad (83%) al momento de
hacer el descarte de estas dos condiciones, demostrando su importancia como
método diagnostico no invasivo en comparacion con la ADS. Mencionan que,
dentro de sus ventajas, la angio TC presenta una gran capacidad para visualizar
el llenado tardio del medio de contraste yodado, lo cual es vital para detectar
pseudo oclusiones que podrian ser mal interpretadas con otras modalidades;
ademas. es menos invasiva que la ADS, es menos riesgosa y mas disponible que
laangio RM. Sin embargo, la angio TC presenta limitaciones como los artefactos

que producen las calcificaciones (10).

Baradaran et al. (2020) consideran importante a la angio TC, pues es una técnica

que permite describir las caracteristicas propias de las placas de ateroma



d)

(calcificacion, ulceraciéon y composicion de la placa), contribuyendo a un gran
andlisis del riesgo. Consideran que la ecografia Doppler, tiene limitaciones para
evaluar las calcificaciones, debido a una baja resolucion, ya que su capacidad de
cuantificar la extension de las calcificaciones y otras caracteristicas de la placa
es inferior. En comparacion con la angio RM, la angio TC resalta por su alcance
y menor costo, aunque la angio RM presenta una mayor capacidad para detectar
hemorragia Intraplaca. Con relacion a la ADS, la angio TC es menos invasiva y
brinda visualizacion 3D, facilitando la identificacion de estenosis y la
planificacion de cirugias. No obstante, la angio TC tiene como desventajas, la
exposicién a radiacion ionizante y la necesidad de medio de contraste yodado

(contraindicado en pacientes con insuficiencia renal) (11).

Yeung et al. (2024) rescatan que la angio TC y la ecografia tridimensional con
contraste juegan un rol complementario importante en la evaluacion de placas
aterosclerdtica de la ACI. Mencionan que la angio TC brinda una visualizacion
exacta del volumen luminal y es una técnica confiable para analizar el riesgo
cardiovascular; y, que tiene la ventaja de cuantificar el volumen de placas de
ateroma ademas de cuantificar la severidad de la estenosis, pero que esta limitada
por la exposicién a radiacion ionizante y el uso de medios de contraste yodado
cuando se trata de pacientes con insuficiencia renal. Mencionan ademas que la
ecografia Doppler es utilizada en primera linea, pero con las limitantes de ser
operador dependiente y que es poco eficaz para estudiar la anatomia profunda y
brindar informacion del volumen de placas de ateroma. Los autores mencionan

ademas que, la angio RM presenta una mayor resolucién en la deteccion de la



f)

composicion de las placas de ateroma, pero que es poco accesible y mas costosa
que la angio TC. También, afirman que la ADS sigue siendo el gold estandar
para estudiar la anatomia vascular, pero que al ser un método invasivo, conlleva

un alto riesgo de complicaciones (12).

Cau et al. (2023) destacan el rol de la angio TC como una técnica eficaz y
complementaria para el estudio de enfermedades carotideas, en combinacion con
otros métodos de imagen para una valoracion completa de la vulnerabilidad de
las placas ateromatosas. Consideran que la angio TC es superior a la ecografia
Doppler, puesto que proporciona una visualizacion de la anatomia vascular
profunda y es menos dependiente del operador, aunque si se habla de
accesibilidad y el no uso de radiacion ionizante la ecografia toma relevancia. La
angio RM es superlativa para la visualizacién del nucleo lipidico y hemorragias
Intraplaca, pero la angio TC es preferida por su rapidez y menor costo. La ADS
sigue siendo el gold estandar para el analisis detallado de la anatomia vascular,
aunque es invasiva y presenta mayor riesgo de complicaciones. Por otro lado,
los autores mencionan a la radiacion ionizante y la necesidad de administracion

de medio de contraste yodado como desventajas de la angio TC (13).

Arous et al. (2021) en su estudio que compara a la angio TC con la ADS, en el
contexto de la evaluacion de la estenosis de las arterias carétidas, mencionan que
los resultados de la angio TC tienden a sobreestimar la gravedad de las estenosis

carotideas, lo que podria conllevar a un aumento de recomendaciones



9)

h)

innecesarias de procedimientos de revascularizacion; a diferencia de la ADS,

que permanece como el gold estandar para estos casos (14).

Dakis et al. (2023) concluyeron que tanto la angio TC como la angio RM son
métodos complementarios, donde la angio RM supera a la angio TC en la
determinacion de la vulnerabilidad de las placas (hemorragia Intraplaca y el
nacleo necrético lipidico), mientras que la angio TC es méas accesible y répida
en situaciones de urgencia (detecta estenosis y la morfologia general). En
comparacion con la ecografia Doppler, la angio TC brinda un analisis mas
detallado de la anatomia vascular, mientras que la ecografia evalta solamente el
flujo sanguineo y es operador dependiente. Mencionan ademas que, la ADS
permanece con su estatus de gold estdndar para la deteccion de estenosis
carotidea; sin embargo, al ser una técnica invasiva y los riesgos que implica la
han relegado a casos mas complejos. Entre las desventajas de la angio TC se
encuentran la exposicién a radiacion y la necesidad de contraste yodado,

limitando su uso en pacientes con insuficiencia renal (15).

Brouwers et al. (2020) Afirman que la angio TC es importante, puesto que
permite medir la reduccion del didmetro arterial carotideo o el area transversal.
La angio TC presenta la ventaja de poder proporcionar imagenes precisas y
tridimensionales de las arterias, haciendo mas facil la cuantificacion del grado
de severidad de la estenosis sin ser invasiva, en contraposicion con la ADS, que
es el gold estandar (atn con sus riesgos asociados). Entre las desventajas de la

angio TC mencionan a la exposicion a radiacion y la administracién de medio

10



)

de contraste yodado, lo que limita su uso en pacientes con insuficiencia renal

(16).

Kigka et al. (2020) destacan la relevancia de la angio TC por su gran capacidad
para brindar imagenes precisas y detalladas de la anatomia vascular, permitiendo
el andlisis del grosor de las paredes arteriales y la visualizacion de placas calcicas
y no célcicas. Con respecto la ecografia Doppler, la angio TC es superior ya que
permite visualizar de manera tridimensional las bifurcaciones arteriales y es
menos operador dependiente. No obstante, tiene desventajas como la exposicion
a radiacion ionizante y la administracion obligatoria de medio de contraste
yodado (contraindicado en pacientes con insuficiencia renal). En relacion con la
angio RM, los investigadores mencionan que, si bien es cierto que la angio TC
es mas disponible y répida, la angio RM precisa al momento de evidenciar el
nucleo lipidico y la hemorragia Intraplaca de las placas de ateroma. Finalmente,
consideran que la ADS es el gold estandar para la evaluacion de AC, pero que al

ser invasiva la hace mas riesgosa y propensa a complicaciones (17).

Kim et al. (2024) demostraron que la angio TC es importante en la diferenciacion
de, oclusién trombotica, pseudo oclusion, enfermedad vascular aterosclerética y
diseccion arterial. Consideran como ventajas de la angio TC su capacidad para
brindar una visualizacion precisa y no invasiva de las AC, lo cual la hace
relevante para tomar decisiones rapidas en emergencias. No obstante, el estudio
sefiala que las desventajas de la angio TC son la susceptibilidad a sesgos

diagnosticos en casos de pseudo oclusion y la dificultad para mostrar

11



K)

correctamente el sitio de la oclusién a causa de la falta de llenado del medio de
contraste yodado. Los autores consideran a la ADS como gold estandar, sin

importar la invasividad (18).

Horev et al. (2021) afirman que si bien es cierto la angio TC es un método
importante de evaluacion de patologias obstructivas carotideas, en casos de
estenosis moderada y calcificacion significativa, se debe considerar la
realizacion de una ADS antes de la realizacion de endarterectomia carotidea o
stenting carotideo. La principal ventaja de la angio TC es su garantia de ofrecer
una evaluacion precisa y no invasiva de la anatomia carotidea, con una
sensibilidad y especificidad mayores al 90% para la deteccion de estenosis de
arterias cardtidas. No obstante, su especificidad decrece en pacientes con
estenosis moderada (50-70%) y calcificacion extensa; por consiguiente, la angio
TC presenta una tendencia a sobreestimar el grado de estenosis en casos con
calcificaciones significativas, La ADS, es mencionada como la técnica estandar,
por su mayor precision en el andlisis del grado de estenosis, evitando
intervenciones innecesarias en aproximadamente un 22% de los casos estudiados
por angio TC. Finalmente, se menciona también que la angio TC es muy
accesible y menos invasiva que la ADS, pero que la exposicién a radiacién y el
uso de medios de contraste yodado limitan su aplicabilidad en casos de pacientes

con insuficiencia renal (19).

Heck y Jost (2021) consideran importante el rol de la angio TC para el descarte

de estenosis carotidea, permitiendo medir el grado de estenosis y evaluar la
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extension de las calcificaciones, lo cual es vital para planificar procedimientos
quirargicos como la endarterectomia carotidea o el stenting carotideo. Entre las
ventajas de la angio TC se mencionan su rapidez y suficiencia para mostrar la
anatomia tridimensional; pero, la sobreestimacion de estenosis en casos de
placas calcificadas y la exposicion a radiacion ionizante y medios de contraste
yodados, son consideradas sus desventajas. En comparacién con la ecografia
Doppler, la angio TC brinda una evaluacion anatdmica méas exacta, aunque la
ecografia es mejor en la evaluacion del flujo sanguineo. En cuanto a la angio
RM, la ATC es superior en la evaluacion de calcificaciones. La ADS sigue
siendo el gold estdndar para el célculo més exacto de estenosis, pero al ser

invasiva limita su uso (20).

Fresilli et al. (2022) afirman el importante rol de la angio TC en la deteccion de
las placas ateroscleroticas carotideas (severidad y vulnerabilidad), pues
proporciona iméagenes detalladas con alta resolucién con gran rapidez, permite
calcular el grado de estenosis y muestra ulceraciones en las placas. No obstante,
la angio TC presenta la desventaja de requerir obligatoriamente medio de
contraste yodado y de sobreestimar las estenosis debido al artefacto de
endurecimiento del haz (cuando existen placas calcificadas). La angio TC tiene
una mejor sensibilidad y especificidad que la angio RM vy la ecografia (ambas
sin necesidad de radiacion ionizante) para la deteccion de estenosis; mientras
gue la angio RM y la ecografia son superiores para evidenciar la composicion de
las placas ateromatosas y de neovascularizacion Intraplaca. Los autores

consideran que La ADS sigue siendo el gold estandar para la evaluacion de
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estenosis, aunque su caracter invasivo limita su uso comparandola con la angio

TC (21).

Fiorina et al. (2021) consideran fundamental el rol de a angio TC cuando se trata
de la evaluacion de la deteccion de estenosis y caracterizacion de placas
aterosclerdticas en las arterias cardtidas, especialmente. Dentro de las ventajas
de la angio TC, mencionan su alta resolucién, posibilidad de obtener imagenes
3D, no es invasiva, es mas rapida de adquirir y esta mas disponible. Sin embargo,
la exposicion a los rayos X y la necesidad de medio de contraste yodado son
limitantes. En comparacion con otras modalidades, la ecografia Doppler menos
sensible y especifica, pero es util en primera instancia por su bajo costo y
ausencia de radiacion; La angio RM, por su parte, permite describir con mayor
precision la composicion de las placas sin uso radiacién ionizante, pero su
disponibilidad y costo son desventajas. La ADS es el gold estandar, pero su

caracter invasivo y el alto riesgo de complicaciones son desventajas (22).

Murgia et al. (2020) afirman que la angio TC es relevante al momento de evaluar
placas aterosclerdticas en las arterias carotidas. Mencionan que las ventajas de
la angio TC son su alta resolucion espacial y la capacidad para evidenciar
componentes vulnerables de las placas (ndcleos lipidicos, hemorragias
Intraplaca y capuchones fibréticos finos). No obstante, tiene limitantes como la
radiacion ionizante y el uso de medio de contraste yodado (contraindicado en
pacientes con enfermedad renal). Los autores, consideran a la ecografia Doppler

inferior para la evaluacion morfoldgica de las placas, limitandola a la evaluacién
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P)

q)

del flujo sanguineo; la angio RM es superior para diferenciar composicion
interna d las placas, pero la angio TC tiene una mayor resolucion espacial.

Mientras que la ADS es el gold estandar (23).

Del Brutto et al. (2020) consideran que la angio TC es vital para la evaluacion
de estenosis carotidea, colocAndola como una modalidad no invasiva eficiente
que ofrece imagenes de alta resolucion y reparos anatdmicos precisos. Entre sus
ventajas se mencionan la capacidad de evidenciar la morfologia arterial y placas
aterosclerdticas que pueden condicionar estenosis. No obstante, la exposicion a
radiacion ionizante y el uso de contrastes yodados, son limitantes. La ecografia
Doppler, que se usa frecuentemente por su bajo costo y accesibilidad, pero es
inferior que la angio TC; angio RM brinda una evaluacion exacta de la
composicion de las placas sin uso de radiacion ionizante, pero su costo y
disponibilidad son mayores; la ADS sigue siendo el gold estandar por su
precision superlativa, pero su al ser invasiva su uso se limita a casos complejos

(24).

Saba et al. (2022) resaltan la importancia de la angio TC en el descarte de
enfermedad aterosclerética carotidea (cuantificacibn de estenosis vy
caracterizacion de placas), debido a que brinda imagenes de alta resolucion,
presenta mayor disponibilidad y rapidez en la adquisicion; su uso es limitado
puesto que utiliza radiacién ionizante y medio de contraste yodado, lo que es una
restriccién en pacientes con insuficiencia renal. En comparacién con otras

técnicas de imagen, la ecografia Doppler es una opcion inicial muy accesible,
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pero menos exacta al momento de evaluar la morfologia de las placas. La angio
RM es mejor para estos casos, sin radiacion, pero su costo y disponibilidad son
un problema. La ADS es el gold estdndar, pero es invasiva y de uso en casos

complejos solamente (8).

Lu et al. (2024) en su estudio relacionado a evaluacion de estenosis y placas de
ateroma en las arterias carétidas mediante la técnica novedosa de angio TC de
sangre negra, concluyen es una técnica de gran importancia, pues presento
ventajas como tener consistencia diagnostica igual o mejor que la angio TC
convencional y la angio RM, pudiendo identificar placas de baja densidad y
mixtas. Ademas, consideran que permite visualizar de manera més clara la pared
arterial y reducir el artefacto de endurecimiento del haz en casos de
calcificaciones severas. No obstante, necesita de mayor tiempo de adquisicién e
incrementa la dosis de radiacidn ionizante. Con respecto a otras modalidades de
diagnostico por imagenes, esta técnica es superior a la ecografia Doppler; en
relacién con la angio RM, la angio TC de sangre negra es mas rapida y tiene
menos restricciones para pacientes con implantes de metal, pero la angio RM

sigue siendo superior al momento de estudiar la composicién de placas (25).

Wang et al. (2020) consideran importante el rol de la angio TC para la
evaluacion de las vias alternas de flujo sanguineo de la arteria carétida interna
en pacientes con oclusién de la arteria carétida comdn, demostrando que existe
una alta concordancia con la ADS (gold estandar), con la ventajosas

caracteristicas de ser no invasiva, mas accesible y menos riesgosa, y con las
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desventajas de incluir exposicion a radiacion ionizante y uso de contrastes
yodados ( contraindicado en pacientes con insuficiencia renal). Los
investigadores mencionan ademdas que, la angio TC brinda una mejor
visualizacion de vasos colaterales y estructuras profundas, superando a la
ecografia Doppler. La angio RM es mejor al evaluar composicién de placas sin
uso de radiacion ionizante, pero mas costosa y menos accesible que la angio TC

(26).

Baradaran y Gupta (2020) resaltan la importancia de la angio TC en el estudio
de las arterias carétidas, destacando ventajas como su bajo costo, disponibilidad,
su alta resolucién espacial y su capacidad para diferenciar calcificaciones,
irregularidades en la superficie, neovascularizacion e inflamacion del tejido
conexo a las placas; entre sus desventajas, los autores consideran a la exposicion
a la radiacion ionizante y la administracion de medios de contraste yodado
(imposibilitando la atencion en pacientes con enfermedad renal aguda).
Mencionan también que, la ecografia Doppler sirve para evaluar el flujo
sanguineo y que es inferior a la angio TC en la evaluacion de placas arteriales,
La angio RM es mas sensible para evidenciar placas de alto riesgo, pero la angio
TC esta mas disponible. La ADS es el gold, pero es invasiva con mayores

probabilidad de complicaciones (27).

1.4 PROBLEMATICA:

En la actualidad el gobierno peruano viene incrementando la capacitad instalada de

tecnologia en T, lo que significa una oportunidad para fortalecer los servicios de
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ayuda al diagndstico por imagenes en centros hospitalarios de todo el pais. Este
incremento de equipos responde a la necesidad de tener diagnosticos y tratamientos
oportunos, ya que existe una elevada demanda de examenes TC con tiempos de
espera que pueden llegar a mas de tres meses; examenes que se estan volviendo
vitales para la evaluacién de diversas patologias, incluyendo enfermedades
cerebrovasculares. Entre estos examenes de alta demanda se encuentra la angio TC,

la cual desempefia un rol importante en la deteccion y manejo de estenosis de la AC

(2).

Bajo este contexto, es importante que los tecnélogos médicos en radiologia estén
adecuadamente capacitados en el manejo y optimizacién de la angio TC. El
conocimiento con fundamento sobre la importancia de este método de diagndstico
permitird tener mayor conciencia y mejorar la adquisicién de imagenes para
contribuir con una adquisicion de imagenes adecuada. No obstante, actualmente se
visualiza una brecha en la capacitacion y actualizacion profesional en relacion con
esa técnica. El incremento de la demanda de exdmenes de angio TC en los hospitales
peruanos hace imprescindible que los tecndlogos en radiologia desarrollen
competencias especificas, garantizando asi el adecuado uso y aplicacion de
protocolos de adquisicion 6ptimos (8). Teniendo en cuenta todo esto nos hacemos
la siguiente pregunta ¢Cuél es la importancia de la angio Tac en la evaluacion de
las AC? Resolver esta pregunta permitira identificar las modalidades que se utilizan

para llegar al diagnostico de patologias carotideas mas comunes.
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1. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

- Evidenciar la importancia de la angio TC en la evaluacion de AC.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evidenciar las ventajas y desventajas de la angio TC en la evaluacion AC.

- Comparar los beneficios de la angio TC con otras técnicas de imagen, como

la ecografia Doppler, la angio TC y la ADS.
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1.  CUERPO

3.1. RESULTADOS:

El 100% de la literatura revisada considera que la angio TC juega un rol importante
en el estudio de patologias de las AC, como estenosis, calcificaciones y placas
vulnerable, facilitando una deteccion precoz y una planificacion oportuna de

tratamientos adecuados.

Con respecto a las ventajas de la angio TC en la evaluacion de AC, se observa que
los articulos revisados mencionan cinco aspectos clave. La capacidad para
caracterizar placas de ateroma, con un 85% de consideracion como ventaja mas
importante (capacidad para identificar y analizar las caracteristicas anatomica y
funcionales de las placas de ateroma. En segundo lugar, se encuentra disponibilidad
de la técnica con un 40% de consideracion, resaltando su mayor accesibilidad en
los centros de salud. En tercer lugar, tenemos a la rapidez de adquisicion, con un
35% de consideracion, reflejando su eficiencia para obtener iméagenes en corto
tiempo. En cuarto lugar, se considera a la minima invasividad, con un 25%,
convirtiéndola en una opcion mas segura gque la ADS, que es invasiva y con riesgo
de complicaciones. Por el tiempo en quinto lugar tenemos su bajo costo, con un
15%, de consideracion, aunque pude tener costos mas altos que otras técnicas,

continta siendo competitiva (Graficol).
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En cuanto a las desventajas de la modalidad se mencionan tres aspectos definidos
tales como la exposicion a radiacién ionizante y la necesidad de MDCI, ambas con
un 85% de consideracion, las cuales nos invitan a tomar conciencia en cuanto a la
optimizacion de dosis de radiacion ionizante y los riesgos asociados a los MDCI
que pueden generar complicaciones en pacientes con insuficiencia renal o alergias.
Ademas, se considera como desventaja a la sobreestimacion de la patologia
obstructiva debido a artefactos de endurecimiento del haz que se generan en casos

de placas célcicas, con un 20 de consideracion. (Gréfico 2)

En relacion con los beneficios de la angio TC de AC comparada con otras técnicas
de diagnostico por imagenes, la ADS es reconocida como el gold estandar, por el
100% de la literatura revisada, con una alta resolucion, pero con carécter invasivo,
exposicién a radiacion ionizante, alto costo y baja disponibilidad. La ecografia
Doppler es considerada por el 80 de los autores, con resolucién limitada, caracter
no invasivo, sin exposicion a radiacion ionizante, bajo costo y alta disponibilidad.
La angio RM, con el soporte del 60% de los antecedentes revisados, ofrece alta
resolucion sin necesidad de radiacion ionizante, pero con alto costo y baja
disponibilidad. Finalmente, la angioTC que es considerada por el 40% de la
literatura con los siguientes beneficios: alta resolucion, caracter no invasivo, bajo
costo y mayor disponibilidad, lo que la convierte en la mejor alternativa eficiente

entre accesibilidad y precision diagnostica. (Gréafico 3)

21



IV.  CONCLUSIONES

La angio TC es una modalidad de imagen muy importante en la evaluacion de
las AC. Aunque no es considerada el gold estdndar, el uso de softwares avanzado
s permiten una cuantificacion certera de la composicion de la placa,

posiciondndola como método diagnostico clave en estos casos.

Las ventajas de la angio TC son su capacidad para caracterizar de manera certera
las placas de ateroma, su disponibilidad, la rapidez en la adquisicion de
imagenes, es minimamente invasiva, y su costo es competitivo acorde a los
beneficios que aporta en términos de precision diagnostica y seguridad,

convirtiéndola en la opcion preferida en la mayoria de los casos.

Las angio TC consta de desventajas considerables en la evaluacion de las arterias
carotidas, como la exposicion a radiacion ionizante, el uso obligatorio de MDCI
(con riesgo para pacientes sensibles) y posible distorsion de las imagenes por

artefactos de endurecimiento del haz.

La angio TC se posiciona como una modalidad equilibrada, versatil y eficaz para
el anélisis imagenolodgico de las AC, mezclando alta resolucion, bajo costo y
accesibilidad, sin ser invasiva. Aunque la ADS sigue siendo el gold estandar por
su precision diagnostica, su uso ese ve limitado por ser un método invasivo, es
de alto costo y de baja disponibilidad. La angio RM sobresale por su resolucion

sin radiacién ionizante, pero tiene alto costo y es de baja accesibilidad.
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Finalmente, ecografia Doppler, es accesible y econdémica, pero con resolucion

limitada.

Se recomienda a los tecnologos médicos en radiologia especializarse en el uso de
angio TC para la evaluacion de AC, mantenerse actualizados en el manejo de
nuevas tecnologias para garantizar la aplicacién de protocolos de adquisicion
adecuados con excelente calidad, reduccion de exposicion a radiacion ionizante y

de los riesgos del MDCI en pacientes vulnerables.
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VI.  ANEXOS

Grafico 1: Ventajas de la angio TC en la evaluacion de AC.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Capacidad de caracterizar placas de ateroma 85%

Disponibilidad

Rapidez de adquisiciéon

Minimamente invasiva

Bajo costo

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2: Desventajas de la angio TC en la evaluacion de AC.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Exposicidn a radiacion ionizante

Necesidad de MDCI

Sobre estimacion por artefacto de
endurecimiento del haz

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 3: Beneficios de la angio TC versus otras modalidades de imagen.

pAS 40% 60% 80% 100%

Angiografia Digital por Sustraccién (ADS): Gold
estandar

(Alta resolucidn, alto costo, baja disponibilidad,
invasiva)

Angio RM
(Alta resolucién, alto costo y baja disponibilidad, no
invasiva)

Angio TC
(Alta resolucién, bajo costo y alta disponibilidad, no
invasiva)

Ecografia Dopler
(Baja resolucion, bajo costo, alta disponibilidad, no
invasiva)

Fuente: Elaboracion propia.
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