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Prologo

La imagenologia médica ha revolucionado el
diagnodstico, permitiendo una visualizacion detallada
del cuerpo humano sin procedimientos invasivos.
Desde los primeros rayos X hasta las modernas
técnicas de TC, RM y PET-CT, su evolucion ha
mejorado la precision diagndstica y la atencion al
paciente.

Este libro, "Avances en Imagenologia Médica:
Innovaciones en Diagnodstico y Evaluacion por
Imagenes", explora los desarrollos recientes en
inteligencia artificial, radiologia intervencionista y
nuevas herramientas digitales. Su contenido estad
dirigido a profesionales y estudiantes que buscan
actualizarse en el impacto de estas tecnologias en la
practica clinica.
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La imagenologia pediatrica es la especialidad de la
radiologia enfocada en la obtencidn, interpretacion y uso
de imagenes médicas para el diagnostico y monitoreo de
enfermedades en neonatos, lactantes, nifios y

adolescentes.

Este campo abarca multiples técnicas de imagen, como
radiografias, ultrasonido, tomografia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM), medicina nuclear y
fluoroscopia, adaptadas a las particularidades anatomicas

y fisiologicas de los pacientes pedidtricos.

Los avances recientes en esta area han mejorado la
seguridad y precision diagnostica, reduciendo la
exposicion a la radiacion y la necesidad de anestesia en

nifios pequefios.
Epidemiologia

La imagenologia pediatrica es una herramienta clave en

el diagnostico de multiples patologias infantiles. Su uso
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ha aumentado en las ultimas décadas debido a avances

tecnoldgicos y mayor acceso a estudios por imagenes.

Se estima que alrededor del 10-15% de todos los
estudios de imagen médica se realizan en nifios.

La radiografia de toérax es el estudio mas solicitado en
pediatria, especialmente en casos de infecciones
respiratorias.

La ecografia es la modalidad preferida para el
diagnostico de patologias abdominales y
musculoesqueléticas debido a su seguridad (sin radiacién

ionizante).

Uso de TC y Radiacion en Nifios

La tomografia computarizada (TC) representa
aproximadamente el 5-10% de los estudios de imagen
pediatricos, pero contribuye a una mayor dosis de
radiacion.

El riesgo de exposicion a radiacion ionizante en nifios es
mayor debido a su mayor radiosensibilidad y expectativa

de vida prolongada. Se estima que el uso excesivo de TC
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puede aumentar el riesgo de céncer en la infancia y la
adultez.

En respuesta, se han desarrollado estrategias como la
campafia "Image Gently", que promueve la reduccion de

dosis de radiacion en pediatria.

Patologias mas comunes diagnosticadas con

Imagenologia Pediatrica

e Infecciones respiratorias (neumonia,
bronquiolitis): Radiografia de torax.

e Malformaciones congénitas: Ecografia prenatal y
postnatal, RM fetal.

e Apendicitis aguda: Ecografia abdominal como
primera linea, TC en casos dudosos.

o Traumatismos: Radiografias para fracturas, TC
en traumatismos craneoencefalicos.

e Enfermedades neuroldgicas (epilepsia,

hidrocefalia, tumores cerebrales): RM cerebral.

10
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Impacto de la IA y Nuevas Tecnologias

Se ha observado un aumento en la implementacion de
inteligencia artificial (IA) para mejorar la interpretacion
de imdgenes y reducir la necesidad de estudios
repetitivos.

La telemedicina ha facilitado el acceso a especialistas en
radiologia pediatrica, disminuyendo la variabilidad en la
interpretacion de imdagenes en hospitales de menor

complejidad[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Fisiopatologia

La imagenologia pedidtrica permite identificar
alteraciones  fisiopatoldgicas  caracteristicas  del
crecimiento 'y desarrollo infantil, facilitando el
diagnostico de diversas enfermedades. Por ejemplo, en la
neumonia, la inflamaciéon del parénquima pulmonar
genera consolidaciones visibles en la radiografia de
torax, con infiltrados intersticiales o alveolares segtn el
agente causal. En el caso de la apendicitis aguda, la

ecografia muestra un apéndice dilatado y no compresible

11
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con engrosamiento de su pared, reflejando el proceso
inflamatorio. Asimismo, en trastornos neuroldgicos,
como el traumatismo craneoencefalico, la tomografia
computarizada evidencia hemorragias o fracturas,
mientras que la resonancia magnética permite evaluar
lesiones mas sutiles como el dafio axonal difuso. Estos
hallazgos radioldgicos estan directamente relacionados
con la fisiopatologia subyacente de cada enfermedad, lo
que resalta la importancia de la imagenologia en la

evaluacion pediatrica[11,12].

En pediatria, la indicacion de estudios de imagen se basa
en la presentacion clinica del paciente y la sospecha de

una patologia especifica.

Obstruccion intestinal
1. Sintomas: Voémitos  biliosos, distension
abdominal, ausencia de evacuaciones.
2. Hallazgos por imagen: En la radiografia de
abdomen se observan niveles hidroaéreos y
distension intestinal. La ecografia puede ser ttil

para detectar invaginacion intestinal.

12
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Displasia del desarrollo de la cadera (DDC)

1. Sintomas: Asimetria en pliegues inguinales,
limitacidon en la abduccion de caderas, prueba de
Ortolani/Barlow positiva.

2. Hallazgos por imagen: La ecografia de caderas es
la prueba de eleccion en menores de 6 meses,
mostrando la relacion andmala entre la cabeza

femoral y el acetabulo.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica en nifos
con fibrosis quistica
1. Sintomas: Tos cronica, infecciones respiratorias
recurrentes, dificultad respiratoria progresiva.
2. Hallazgos por imagen: En la radiografia de térax
se observa hiperinsuflacion, bronquiectasias y
engrosamiento de paredes bronquiales. La
tomografia computarizada de alta resolucion

(TCAR) confirma el dafio pulmonar.

Meningitis bacteriana

13
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Sintomas: Fiebre alta, rigidez de nuca, alteracion
del estado de conciencia.

Hallazgos por imagen: La tomografia
computarizada de craneo puede mostrar edema
cerebral o hidrocefalia. La resonancia magnética
con contraste detecta realce meningeo

caracteristico.

Tumores cerebrales pediatricos

1.

Sintomas: Cefalea  persistente,  vOmitos
matutinos,  alteraciones en la  marcha,
convulsiones.

Hallazgos por imagen: La resonancia magnética
es el método mas sensible, evidenciando lesiones
ocupantes de espacio con edema perilesional y
efecto de masa.

Estos cuadros clinicos resaltan la importancia de
la  imagenologia en la evaluaciéon de
enfermedades pediatricas, permitiendo

diagnosticos mas precisos y oportunos|3,5,6].

14
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El diagnoéstico en imagenologia pediatrica se basa en la

correcta seleccion de la modalidad de imagen segin la

sospecha clinica y la edad del paciente. La eleccion del

estudio debe equilibrar la precision diagndstica con la

seguridad del nifio, minimizando la exposicién a la

radiacion cuando sea posible.

Tabla 1. Modalidades de Imagen y su Aplicacion

Diagnostica

Técnica de Imagen

Aplicaciones Diagnosticas en Pediatria

Radiografia Neumonia, fracturas, obstruccion intestinal,
displasia de cadera

Ecografia Apendicitis, displasia de cadera, malformaciones
congénitas, hidrocefalia en neonatos

Tomografia Traumatismo craneoencefalico, neumonia

Computarizada (TC) complicada, obstruccion intestinal, tumores

cerebrales

Resonancia Magnética

(RM)

Epilepsia, enfermedades neuromusculares, tumores

cerebrales, anomalias congénitas del SNC

15
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Medicina Nuclear Reflujo vesicoureteral (urograma isotopico),
enfermedad 6sea metabolica, estudios de perfusion

cerebral

[15,16,17].

Uno de los avances mas sofisticados en la imagenologia
pediatrica es la capacidad de detectar anomalias fetales
en el futero, especialmente defectos del corazon
relacionados con la enfermedad cardiaca congénita.
Aproximadamente 1 de cada 100 bebés nace con
cardiopatia congénita y un tercio de estos nifios se
sometera a una intervencion quirdrgica o a una
intervencion basada en catéteres durante el primer afio de
vida. Cuando estds anomalias se detectan temprano, los
nifios tienen una mayor probabilidad de celebrar mas
cumpleafios que cuando no se detectan sino hasta mas

tarde en la vida[18].
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La resonancia magnética (RM) es la principal
herramienta para la deteccion temprana y caracterizacion
de tumores cerebrales debido a su alta resolucion y
contraste  tisular. Técnicas avanzadas como Ia
espectroscopia por RM (ERM), la RM funcional (RMf)
y la RM con tensor de difusion (DTI) han mejorado la
diferenciacion entre tumores benignos y malignos, asi
como la evaluacion de la respuesta al tratamiento. La
RM con perfusion y la difusion (DWI/ADC) permiten
distinguir entre tumor recurrente y radionecrosis.
Ademas, la inteligencia artificial y nuevos agentes de
contraste estan revolucionando el diagnostico oncologico

cerebral, optimizando la precision y el manejo clinico.

Los tumores cerebrales representan aproximadamente el
1.4% de todos los canceres y el 2.7% de las muertes por
cancer a nivel mundial. Su incidencia varia segun la
edad, el sexo y el tipo histoloégico. En adultos, los
gliomas (especialmente el glioblastoma multiforme) son

los tumores primarios mas comunes, mientras que en
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nifios predominan los meduloblastomas y astrocitomas
pilociticos. La incidencia global de tumores malignos del
sistema nervioso central es de aproximadamente 6 a 8
casos por 100,000 habitantes al afio, con mayor
frecuencia en hombres y en poblaciones de edad

avanzada.

Factores genéticos, exposicion a radiaciones ionizantes y
algunas condiciones hereditarias (como el sindrome de
Li-Fraumeni o la neurofibromatosis) aumentan el riesgo
de desarrollar estos tumores. La supervivencia varia
ampliamente segun el tipo de tumor, siendo muy baja en
glioblastomas (supervivencia media de 12-15 meses) y

mas favorable en meningiomas benignos[1].

La fisiopatologia de los tumores cerebrales implica una
proliferacion celular descontrolada dentro del sistema
nervioso central, resultado de mutaciones genéticas que
afectan vias de sefializacion clave para el crecimiento y
la apoptosis celular. En gliomas de alto grado, como el
glioblastoma multiforme, se observan alteraciones en

genes como TPS3, IDH1/2, EGFR y PTEN, que

22



Avances en Imagenologia Médica: Innovaciones en Diagndstico y Evaluacion

por Imdgenes

promueven la proliferacion celular, angiogénesis y

resistencia a la muerte celular.

El crecimiento tumoral genera efectos locales y
sistémicos, como efecto de masa, edema vasogénico y
aumento de la presion intracraneal (PIC), lo que puede
provocar sintomas neurologicos focales y deterioro
cognitivo. Ademas, algunos tumores infiltran el
parénquima cerebral siguiendo las fibras de la sustancia
blanca, mientras que otros, como los meningiomas,
ejercen compresion sin invadir el tejido neuronal. La
angiogénesis tumoral es clave en su progresion, mediada
por el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),
lo que favorece la formacion de vasos anormales y
aumenta la permeabilidad vascular, contribuyendo al

edema peritumoral.

En tumores malignos, se observa una alteracion del
metabolismo celular con un aumento del consumo de
glucosa (efecto Warburg) y produccion de metabolitos
andmalos, lo que puede ser detectado mediante técnicas

avanzadas como la espectroscopia por resonancia
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magnética (ERM). La infiltracion de estructuras criticas
y la resistencia a tratamientos convencionales hacen que
algunos tumores, como el glioblastoma, tengan un

pronostico desfavorable[2].
Cuadro Clinico

El cuadro clinico de los tumores cerebrales es variable y
depende de la ubicacidon, el tamafo y la tasa de
crecimiento del tumor. Los sintomas pueden ser focales
(por compresion o invasion de estructuras especificas) o
generales (debido al aumento de la presion intracraneal o

la afectacion difusa del cerebro).

Sintomas Generales

1. Cefalea: frecuente en tumores grandes o que
causan hipertension intracraneal, suele ser
matutina y progresiva.

2. Nauseas y vomitos: asociados al aumento de la
presion intracraneal.

3. Alteraciones del estado de conciencia:
somnolencia, confusibon o cambios en la

personalidad.
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Crisis epilépticas: pueden ser el primer sintoma,

especialmente en tumores corticales.

Sintomas Focales segun la Localizacion del Tumor

1.

Lébulo frontal: cambios en la personalidad,
apatia, déficit motor (hemiparesia), alteracion en
el juicio.

Lébulo temporal: alteraciones de la memoria,
afasia (si afecta el hemisferio dominante), crisis
epilépticas focales.

Lobulo parietal: déficit sensitivo, alteraciones
visuoespaciales, dificultad en el calculo y la
escritura (acalculia, agrafia).

Lobulo  occipital:  alteraciones  visuales
(hemianopsia homénima, alucinaciones visuales).
Cerebelo: ataxia, dismetria, vértigo y nistagmo.
Tronco encefalico: disfuncion de pares
craneales, disartria, disfagia y alteraciones del

equilibrio.

25
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Los sintomas suelen evolucionar de forma progresiva,
aunque en tumores de rdpido crecimiento, como los

glioblastomas, el deterioro puede ser acelerado[3,4,5].

Diagnostico

El diagnostico de los tumores cerebrales se basa en una
combinacion de evaluacion clinica, estudios de

neuroimagen y analisis histopatologico.

Evaluacion Clinica

El primer paso es una anamnesis detallada y exploracion
neurologica, enfocandose en sintomas como cefalea,
crisis epilépticas, déficit neuroldgico focal y cambios

cognitivos o de personalidad.

1.1Neuroimagen

Resonancia Magnética (RM) con contraste: Es la prueba
de eleccion, ya que permite evaluar la morfologia,
localizacion y caracteristicas del tumor. Técnicas

avanzadas como la espectroscopia por RM, la RM

26
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funcional y la RM con tensor de difusion mejoran la
caracterizacion tumoral.

Tomografia Computarizada (TC) con contraste: Se
utiliza cuando la RM no est4 disponible o en urgencias

para detectar hemorragia o hidrocefalia.

1.2 Biopsia y Analisis Histopatologico

Es el método definitivo para la clasificacion del tumor
segun la Clasificacion de Tumores del Sistema Nervioso
Central de la OMS. Se puede realizar mediante biopsia

estereotaxica o durante la reseccion quirargica.

1.3 Estudios Moleculares y Genéticos

Permiten una clasificacion mas precisa y pronostica,
evaluando mutaciones en genes como IDH1/2, MGMT,
EGFR y ATRX, fundamentales en gliomas y otros

tumores.
1.4 Analisis del Liquido Cefalorraquideo (LCR)

Indicado en sospecha de linfoma primario del SNC o

tumores meningeos. Se realiza mediante puncién lumbar

27
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células

tumorales

o biomarcadores

El diagnéstico temprano y preciso es clave para

establecer el pronostico y definir la estrategia terapéutica

mas adecuada[6,7].

Tabla 1. Tratamiento de los Tumores Cerebrales

Modalidad Indicaciones Descripcion Ventajas Limitaciones
Terapéutica
Cirugia Tumores Reseccion Alivio Riesgo de
accesibles, parcial o total | inmediato complicacione
sintomaticos o | del tumor de s neurologicas,
con efecto de sintomas, recurrencia
masa diagnéstico | tumoral
histologico
Radioterapia Tumores Uso de | Control Puede causar
malignos, radiacion tumoral, radionecrosis y
inoperables o | ionizante para | util en | dafio a tejido
residuales destruir células | gliomas de | sano
tumorales alto grado
Quimioterapia Gliomas de | Uso de | Mejora la | Efectos
alto grado, | farmacos como | sobrevida secundarios
linfomas temozolomida |en ciertos | sistémicos,
primarios del | o metotrexato | tumores resistencia
SNC tumoral
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Terapia dirigida Tumores con | Uso de | Mayor No disponible
mutaciones inhibidores eficacia en | para todos los
especificas especificos subgrupos | tumores
(EGFR, IDH, | (e.g., de
BRAF) bevacizumab pacientes

en
glioblastoma)

Inmunoterapia Glioblastomas | Vacunas Potencial Respuesta
y algunos | tumorales, efecto variable,
tumores con | inhibidores de | prolongado | efectos
alta carga | puntos de adversos
mutacional control autoinmunes

inmunoloégico

Cuidados Tumores Manejo  del | Mejora No modifica el

paliativos avanzados o | dolor, edema | calidad de | curso de Ila
refractarios cerebral vida enfermedad

(corticoides),
control de
sintomas
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A) Resonancia magnética con tumor cerebral

Esta imagen muestra una resonancia magnética cerebral en la
que se observa una lesién ocupante de espacio, indicativa de
un tumor cerebral. La imagen destaca las diferencias en la
intensidad de senal entre el tejido cerebral normal y la masa

tumoral, lo que facilita su identificacion y evaluacion[11].
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A) Resonancia magnética del cerebro con tumor

cerebral (plano sagital, vista lateral)

Esta imagen presenta una resonancia magnética en plano
sagital que ofrece una vista lateral del cerebro,
evidenciando la presencia de un tumor cerebral. El plano
sagital es Util para evaluar la extension anteroposterior
de la lesion y su relacion con estructuras cerebrales

adyacentes[10].
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El trauma es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la poblacion pediatrica, y su diagnostico
preciso es fundamental para una intervencion oportuna.
La tomografia computarizada (TC) ha revolucionado la
evaluacion de lesiones traumaticas en nifios, permitiendo
una visualizacion detallada de estructuras 6seas, 6rganos
internos y tejidos blandos en cuestion de segundos. Sin
embargo, su uso en pediatria requiere un balance entre
los beneficios diagnoésticos y los riesgos asociados a la
exposicion a la radiacion. En este contexto, es esencial
aplicar criterios clinicos estrictos y protocolos de baja

dosis para minimizar los efectos adversos a largo plazo.

Indicaciones de la Tomografia Computarizada

(TC) en Trauma Pediatrico

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta
fundamental en la evaluaciéon del trauma pediatrico,

especialmente en situaciones donde la exploracion
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clinica y otros métodos de imagen (radiografia o
ecografia) no son concluyentes. Su indicacion debe ser
cuidadosamente valorada para evitar exposiciones

innecesarias a la radiacion. (1)
1. Traumatismo Craneoencefilico (TCE)
La TC de craneo esta indicada en nifios con:

e Glasgow < 13 en la evaluacion inicial.

e Signos de fractura de base de craneo
(hematoma periorbitario, otorragia, rinorraquia).

e Pérdida de conciencia prolongada o amnesia
postraumatica.

e Vomitos persistentes (>2 episodios).

e C(Crisis convulsivas postraumaticas.

e Deéficit neuroldgico focal o alteracion del estado
de conciencia.

e Sospecha de hematomas epidurales, subdurales o

contusiones cerebrales.
2. Trauma Toracico

Indicada en casos de:

36



Avances en Imagenologia Médica: Innovaciones en Diagndstico y Evaluacion

por Imdgenes

e Dificultad respiratoria grave sin causa evidente
en la radiografia de torax.

e Sospecha de contusion pulmonar, neumotérax
o hemotérax no evidente en la radiografia.

e Fracturas costales multiples o compromiso
esternal.

e Sospecha de lesion cardiovascular (diseccion

adrtica o perforacion de grandes vasos).
3. Trauma Abdominal Cerrado
La TC de abdomen con contraste se recomienda en:

e Dolor abdominal persistente o defensa
muscular.

e Signos de peritonitis o inestabilidad
hemodinamica sin causa evidente.

e Sospecha de lesion en érganos sélidos (higado,
bazo, rifidn, pancreas).

e Hematuria macroscopica o sospecha de lesion
renal.

e Sospecha de neumoperitoneo (indicacion de

perforacion de viscera hueca).
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4. Lesiones Oseas Complejas
La TC es util en casos de:

e Fracturas conminutas o intraarticulares.

e Sospecha de fractura de columna vertebral, pelvis
o base del craneo.

e Evaluacion de fracturas epifisarias en nifios en

crecimiento.
5. Trauma Maxilofacial y Cervical
Se recomienda TC en:

e Sospecha de fracturas faciales (mandibula,
oOrbita, zigoma).

o Sospecha de lesion cervical en nifios con
alteraciones neuroldgicas o dolor cervical severo

tras trauma de alta energia. (2)
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Consideraciones y limites de radiacion.

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta
diagnédstica fundamental en el trauma pediatrico, pero su
uso conlleva una preocupacion importante: la exposicion
a radiacion ionizante. Los nifios son especialmente
vulnerables a los efectos de la radiacion debido a la
mayor sensibilidad de sus tejidos en desarrollo y a su
mayor esperanza de vida, lo que aumenta el riesgo
acumulativo de desarrollar enfermedades inducidas por
la radiacion, como neoplasias. Por esta razon, es esencial
aplicar protocolos de minimizacion de dosis que
permitan obtener imagenes de alta calidad diagnostica

con la menor exposicion posible.

1. Principios de Minimizacion de Radiacion

Los protocolos de reduccion de dosis en pediatria estan
basados en dos principios fundamentales de la

radioproteccion:

e Principio ALARA ("As Low As Reasonably

Achievable"): Busca reducir la dosis de
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radiacion al minimo necesario para obtener
imagenes con calidad diagnéstica adecuada.

e Justificacion y Optimizacion: Se debe justificar
el uso de la TC solo en casos donde su beneficio
supere los riesgos y optimizar los pardmetros

técnicos para minimizar la exposicion.

Para lograrlo, se implementan estrategias especificas que
abarcan desde la indicacion adecuada del estudio hasta

ajustes técnicos en los equipos de TC (3)

2.Estrategias Clinicas para Reducir la Exposicion
2.1. Uso de Criterios Clinicos Rigurosos

Antes de solicitar una TC en nifios con trauma, se deben
emplear escalas de decision clinica para evitar estudios
innecesarios.  Algunas  herramientas ampliamente

utilizadas incluyen:

e PECARN (Pediatric Emergency Care Applied
Research Network) para trauma
crancoencefalico, la cual establece criterios de

bajo riesgo en los que la TC puede evitarse.
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e NEXUS (National Emergency X-Radiography
Utilization Study) para trauma cervical, que
ayuda a identificar cuando una radiografia simple
es suficiente antes de considerar la TC.

o FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) para trauma abdominal, priorizando

el uso de ultrasonido antes de la TC en pacientes

estables. (4,5)

Estas escalas permiten reducir la cantidad de TC
innecesarias, disminuyendo la exposicion acumulativa a

la radiacion.
2.2. Preferencia por Métodos de Imagen Alternativos

Siempre que sea posible, se recomienda utilizar técnicas
de imagen que no empleen radiacion ionizante, tales

como:

e Ecografia (ultrasonido): Util en la evaluacién
de trauma abdominal y lesiones

musculoesqueléticas.
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e Resonancia Magnética (RM): Indispensable en
el estudio de lesiones cerebrales y medulares
cuando no es urgente.

e Radiografia convencional: En muchos casos de
trauma 6seo, puede proporcionar informacion

suficiente sin necesidad de TC.

La TC debe reservarse para casos donde estos métodos
no proporcionen la informacién diagnostica necesaria o
cuando exista una urgencia meédica que requiera una

evaluacion mas detallada.

3. Ajustes Técnicos en la Tomografia

Computarizada
3.1. Protocolos de Baja Dosis

Los equipos modernos de TC permiten la reduccion de la
dosis de radiacion mediante ajustes técnicos avanzados.

Algunas estrategias incluyen: (6,7)

e Reduccion del kilovoltaje (kVp): Disminuir el
voltaje del tubo de rayos X reduce la dosis sin

afectar significativamente la calidad de imagen.
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En nifios, se pueden utilizar valores de 80-100
kVp en lugar de los 120-140 kVp empleados en
adultos.

o Reduccion del miliamperaje (mAs): Ajustar la
corriente del tubo de rayos X seglin la edad y
tamano del nifio puede reducir la exposicion
hasta en un 50-75% sin comprometer la calidad
diagnéstica.

e Modulacion automatica de la dosis: Los
escaneres modernos ajustan la dosis en tiempo
real segtn el grosor del tejido examinado,

minimizando la radiacion sin pérdida de detalle.

3.2. Uso de Colimacion y Reduccion del Campo de

Exposicion

e La colimacion del haz de rayos X permite
limitar la zona irradiada solo a la region de
interés, evitando la exposicion innecesaria de
tejidos adyacentes.

e En el trauma craneoencefalico, por ejemplo, se

recomienda evitar la exposicion del cristalino y la
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glandula tiroides, estructuras particularmente

sensibles a la radiacion.
3.3. Técnicas de Reconstruccion de Imagenes

® Algoritmos de reconstruccion iterativa: Los
escaneres modernos permiten mejorar la calidad
de la imagen con menor dosis de radiacion
mediante software avanzado.

e Reduccion del namero de cortes y grosor de
las secciones: En pediatria, se pueden obtener
imagenes diagndsticas con cortes mas delgados,
reduciendo la cantidad de imagenes adquiridas y,

por ende, la dosis total.

4. Monitoreo y Capacitacion para el Uso Seguro

de la TC

4.1. Registro de Exposicion a la Radiaciéon

Es recomendable llevar un registro de la dosis de
radiacion acumulada en cada paciente pediatrico,
especialmente en aquellos con enfermedades créonicas

que requieren multiples estudios de imagen. Algunos
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sistemas de salud han implementado pasaportes de
radiacion, donde se documentan las dosis recibidas para

evitar exposiciones innecesarias. (8,9)
4.2. Capacitacion del Personal Médico y Técnico

La formacion continua del personal médico es clave para
garantizar el uso adecuado de la TC en pediatria. Las

estrategias incluyen:

e (Capacitacion en criterios de justificacion y
escalas clinicas para la indicacion de TC.

e Entrenamiento en ajustes técnicos de baja dosis
para operadores de tomografia.

e Educacion a padres y cuidadores sobre los

riesgos y beneficios del uso de la TC en nifios.

5. Desarrollo e Implementacion de Protocolos

Especificos por Edad y Peso

Los centros hospitalarios deben contar con protocolos
estandarizados de baja dosis adaptados a la edad y peso
del paciente pediatrico. La American College of

Radiology (ACR) y la Society for Pediatric Radiology
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(SPR) han desarrollado guias especificas para optimizar

la dosis en funcidn de estos parametros.
Algunas recomendaciones generales incluyen:

e Neonatos y lactantes (<5 kg): Preferir métodos
alternativos como ecografia o RM. Si es
imprescindible, usar kVp y mAs bajos con
colimacion estricta.

e Niiios pequeiios (5-20 kg): Ajustar los
parametros de la TC para reducir la dosis al
minimo necesario sin comprometer la calidad.

e Adolescentes (>20 kg): Emplear protocolos de
adultos pero con ajustes de baja dosis siempre

que sea posible.

Conclusion

El uso de la TC en trauma pediatrico debe basarse en una
estricta justificacion clinica y la optimizacion de
pardmetros técnicos para minimizar la exposicion a la
radiacion. La implementacion de protocolos de baja

dosis, escalas clinicas de decision, monitoreo de la
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exposicion acumulada y capacitacion del personal son
estrategias esenciales para garantizar un uso seguro y

efectivo de esta herramienta diagnostica en nifios. (10)
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La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. La deteccién temprana y la evaluacion precisa
son fundamentales para la prevencion de eventos
cardiovasculares adversos. En los ultimos afios, las
técnicas de imagen no invasivas han experimentado
avances  significativos, permitiendo una mejor
caracterizacion de la anatomia coronaria, la perfusion

miocardica y la funcion del muasculo cardiaco. (1)

Este articulo revisa las principales modalidades de
imagenes cardiovasculares para la evaluacion de la EAC,

incluyendo sus avances recientes y aplicaciones clinicas.

Las técnicas de imdagenes cardiovasculares han
evolucionado  significativamente, permitiendo la
deteccion no invasiva de la enfermedad arterial coronaria
(EAC), la evaluacion de la perfusiéon miocérdica y la

estratificacion del riesgo cardiovascular. (2)

Tabla 1. Comparacion de Modalidades de Imagen No
Invasiva en la Evaluacion de la EAC (3)
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Técnica de Imagen | Principios Aplicaciones | Ventajas Limitaciones
Clinicas
Angiotomografia Tomografia Diagnostico Alta Radiacion,
Computarizada computarizad | en pacientes | sensibilidad, | uso de
Coronaria a con | con riesgo | rapida, contraste
(ATC-O) contraste para | bajo-intermed | permite yodado,
visualizar io, deteccion | evaluacion artefactos por
arterias de placas | anatomica calcio.
coronarias. aterosclerotica | detallada.
S.
Resonancia Campos Isquemia Sin Costo
Magnética magnéticos miocardica, radiacion, elevado,
Cardiaca (RMC) para evaluar | viabilidad del | alta tiempo
funcion y | miocardio, resolucion prolongado
perfusion caracterizacié | de  tejidos | de
miocardica. n tisular. blandos. adquisicion,
contraindicad
o en ciertos
dispositivos
metalicos.
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Ecocardiografia Ultrasonido Evaluacion Bajo costo, | Depende del
con Estrés para evaluar | funcional de | accesible, operador,
el la  isquemia | sin calidad  de
movimiento inducible. radiacion. imagen
del miocardio variable  en
durante el pacientes con
estrés. mala ventana
acustica.
Speckle Tracking y | Andlisis Deteccion Evaluacion | Requiere
Strain Imaging avanzado de | precoz de | temprana, software
deformacion | disfuncion sin especializado
miocardica miocardica radiacion, no |, dependiente
con subclinica. invasiva. de la calidad
ecocardiografi de imagen.
a.
PET Miocardico Radiofarmaco | Diagnoéstico Alta Costo
s para evaluar | de isquemia, | sensibilidad | elevado,
perfusion  y | evaluacion de |y disponibilida
metabolismo | flujo especificida | d  limitada,
miocardico. sanguineo d, uso de
coronario. cuantificaci6 | radiacion.

n precisa del
flujo.
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SPECT Radioisétopos | Evaluacion de | Amplia Menor
Miocardico para detectar | perfusion y | disponibilida | resolucion
isquemia viabilidad d, buena | espacial que
miocardica. miocéardica. sensibilidad. | PET,
radiacion,
posible
sobrediagndst
ico.
Epidemiologia

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Se caracteriza por la acumulacion de placas
ateroscleroticas en las arterias coronarias, lo que puede
provocar eventos cardiovasculares adversos, como el
infarto agudo de miocardio (IAM) y la insuficiencia

cardiaca. (4)
Diagnostico

El diagnéstico de la enfermedad arterial coronaria (EAC)

se basa en la combinaciéon de la historia clinica,
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exploracion fisica, pruebas de laboratorio e imagenes
cardiovasculares. Su objetivo es identificar la presencia
de isquemia miocérdica, evaluar la severidad de la

enfermedad y guiar el tratamiento.

Historia Clinica y Evaluacion de Factores de Riesgo

El primer paso en el diagndstico es una historia clinica
detallada, que permite identificar sintomas sugestivos de
isquemia miocardica, como dolor toracico tipico (angina
de pecho), disnea, fatiga o sincope. En pacientes con
EAC cronica, el dolor suele aparecer con el ejercicio o el
estrés emocional y ceder con el reposo o el uso de
nitratos. En los sindromes coronarios agudos (SCA), el
dolor es mas prolongado, puede presentarse en reposo y

no siempre responde a nitratos. (5)

Ademas, es fundamental evaluar los factores de riesgo
cardiovascular asociados a la EAC, entre ellos
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo y antecedentes
familiares de EAC precoz. La combinacion de estos

factores aumenta el riesgo de progresion a eventos
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cardiovasculares mayores, como el infarto de

miocardio.(6)

Pruebas de Laboratorio

Las pruebas de laboratorio ayudan a evaluar el riesgo
cardiovascular y confirmar el diagnostico en casos de
SCA. El perfil lipidico es esencial para detectar
dislipidemia, midiendo colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos. La glucosa en sangre y la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) permiten identificar diabetes

mellitus como factor de riesgo clave.

En el contexto de SCA, la determinacion de
biomarcadores de necrosis miocardica es crucial. Las
troponinas I y T son los marcadores mas sensibles y
especificos para la deteccion de dafio miocardico. Su
elevacion confirma un infarto de miocardio, mientras
que niveles normales en un paciente con dolor toracico
sugieren una angina inestable. Otros biomarcadores
como CK-MB vy proteina C reactiva ultrasensible
(PCR-us) pueden aportar informacion adicional sobre

inflamacién y extension del dafo cardiaco.( 7)
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Electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma (ECG) es una prueba fundamental
en la evaluacion inicial de la EAC, especialmente en
pacientes con dolor toracico. En la EAC cronica, el ECG
puede ser normal o mostrar signos de hipertrofia
ventricular. En casos de isquemia aguda, pueden
aparecer alteraciones del segmento ST y de la onda T,
como depresion del ST en isquemia subendocérdica o

inversion de la onda T.

En los sindromes coronarios agudos, el ECG permite
diferenciar entre infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST), que muestra una
elevacion persistente del segmento ST, y el infarto sin
elevacion del ST (IAMSEST), que puede presentar
alteraciones inespecificas o depresion del ST sin

elevacion significativa. (8)

Pruebas Funcionales para Evaluacion de Isquemia

Las pruebas de esfuerzo son utiles para evaluar la

presencia de isquemia inducida en pacientes con
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sospecha de EAC cronica. La prueba de esfuerzo
convencional (ergometria) evalia la respuesta del ECG
al ejercicio, detectando cambios isquémicos sugestivos
de obstruccion coronaria. Sin embargo, su sensibilidad es
limitada en pacientes con alteraciones basales del ECG o

en aquellos con baja capacidad de ejercicio.

En estos casos, se recomienda la ecocardiografia de
estrés, que permite evaluar la contractilidad miocardica
antes y después del esfuerzo fisico o la administracion de
farmacos como la dobutamina. Otra opciéon es la
tomografia por emision de foton unico (SPECT) o la
tomografia por emision de positrones (PET) con
radiofarmacos, que permiten cuantificar el flujo

sanguineo y detectar areas de hipoperfusion miocérdica.

Imagenes Cardiovasculares Avanzadas

Para una evaluacion anatomica mas precisa de las
arterias coronarias, se utilizan técnicas de imagenes
cardiovasculares  avanzadas. La angiotomografia
computarizada coronaria (ATC-C) permite visualizar las

arterias coronarias con alta resolucidn, identificando
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placas ateroscleroticas y cuantificando el score de calcio
coronario (CAC). Es especialmente util en pacientes con
riesgo intermedio de EAC para descartar enfermedad

significativa.

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es otra técnica
avanzada que permite evaluar la perfusion miocérdica, la
fibrosis y la viabilidad del miocardio sin necesidad de
radiacion ionizante. Su uso es ideal en pacientes con
sospecha de miocarditis, cardiopatias estructurales o
aquellos en los que se desea evitar el uso de contraste

yodado.

Finalmente, en pacientes con alto riesgo o con SCA
confirmado, la coronariografia (cateterismo cardiaco)
sigue siendo el estdndar de oro para la evaluacion
invasiva de la anatomia coronaria. Este procedimiento
permite visualizar directamente las arterias, cuantificar la
severidad de las obstrucciones y, si es necesario, realizar
intervenciones terapéuticas como angioplastia con

colocacion de stent (9,10)
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