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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La imagenologia pediatrica es un pilar fundamental en la
medicina contemporanea, actuando como una ventana
invaluable para visualizar el interior del cuerpo de un
niio y permitiendo a los médicos diagnosticar,
monitorear y tratar una amplia gama de patologias.

La pediatria, en su esencia, requiere un enfoque
especializado dada la naturaleza en constante cambio y
desarrollo del cuerpo infantil. La imagenologia no es una
excepcion a esto. Los sistemas de 6rganos de los nifos,
desde el esqueleto hasta el sistema circulatorio, se
encuentran en un estado de cambio y crecimiento
constantes. Ademads, los nifilos a menudo presentan
patologias y enfermedades uUnicas que son raramente
observadas en adultos. Por lo tanto, las técnicas y
protocolos de imagenologia deben ser adaptados
especificamente para la poblacion pediatrica, tomando
en cuenta tanto su salud fisica como emocional (1).

Este campo se ha beneficiado enormemente de los
avances tecnoldgicos. Las técnicas actuales de
imagenologia ofrecen una resoluciéon de imagen sin
precedentes y una disminucion en los riesgos asociados,
en particular la reduccion de la exposicion a la radiacion
ionizante. [Estas técnicas incluyen la radiografia
convencional, el  ultrasonido, la  tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

otros métodos de imagen mas especializados, cada uno
con sus propias fortalezas y limitaciones.

En este articulo, exploraremos la imagenologia
pediatrica, discutiendo las técnicas comunmente
utilizadas y su aplicaciéon en la evaluacion de la
patologia pediatrica. También examinaremos coOmo la
eleccion de la modalidad de imagenologia puede ser
guiada por la patologia sospechada, las caracteristicas
individuales del paciente y los principios de "ALARA"
(As Low As Reasonably Achievable), que buscan
minimizar la exposicion a la radiacion ionizante (2).

Principios Basicos de la Imagenologia Pediatrica

1. Principio de ALARA (Tan Bajo Como
Razonablemente Posible):

Dado que los nifios son mas sensibles a la radiacion
ionizante que los adultos, la imagenologia pedidtrica
adopta el principio de ALARA para minimizar la dosis
de radiacion. Esto significa que la cantidad de radiacion
utilizada en los procedimientos de imagenologia debe ser
lo mas baja posible para obtener una imagen de calidad
diagnostica (2).

2. Consideracion de la Edad y Tamaiio del Paciente:

El tamafio y la edad del paciente son factores cruciales
en la imagenologia pediatrica. Los parametros de
imagenologia deben ser ajustados en funcion del tamano
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y la edad del nifio para garantizar imagenes de alta
calidad mientras se minimiza la exposicion a la radiacion

3).

3. Seleccion Adecuada de la Modalidad de
Imagenologia:

La eleccion de la modalidad de imagenologia depende de
la patologia sospechada, las caracteristicas individuales
del paciente y el equilibrio entre el beneficio diagnostico
y los riesgos potenciales. Por ejemplo, en casos de
patologia abdominal aguda, el ultrasonido es preferible
debido a su naturaleza no ionizante. Por otro lado, la
resonancia magnética puede ser mas adecuada para
evaluar ciertas patologias del sistema nervioso central

(4).

4. Manejo del Paciente Pediatrico:

El manejo del paciente pediatrico durante los
procedimientos de imagenologia es vital. Esto puede
requerir técnicas de distraccion, el uso de dispositivos de
inmovilizacién y, en ocasiones, la sedacion para asegurar
la cooperacion del niflo y obtener imagenes de alta
calidad (5) (6)

5. Sedacion en Imagenologia Pediatrica

La sedacidon es un aspecto integral de la imagenologia
pediatrica. Los exdmenes de imagen pueden ser largos y
potencialmente incomodos, requiriendo que el paciente

10
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se quede quieto durante periodos prolongados. Para los
nifios, especialmente los mas pequefios, cumplir con
estas demandas puede ser extremadamente desafiante.
La sedacion puede utilizarse para mejorar la cooperacion
del nifio, reducir la ansiedad y el estrés, y garantizar la
adquisicion de imagenes de alta calidad.

El objetivo de la sedacion en la imagenologia pediatrica
es proporcionar un estado de calma y confort, mientras
se mantiene la seguridad del paciente. La eleccion del
agente sedante y la profundidad de la sedacion dependen
de varios factores, incluyendo la edad del nifio, el tipoy
duracién del estudio de imagen, el estado de salud
general del nifio, y la experiencia y habilidades del
equipo médico (7).

Existe una variedad de agentes sedantes utilizados en la
imagenologia  pediatrica, incluyendo midazolam,
propofol, fentanilo y dexmedetomidina, cada uno con
sus propios beneficios y riesgos. Los efectos adversos de
la sedacion, aunque raros, pueden incluir la depresion
respiratoria, la hipotension y las reacciones alérgicas. Por
lo tanto, los pacientes deben ser monitorizados de cerca
durante todo el procedimiento de sedacion (8).

Ademas, el consentimiento informado debe obtenerse de

los padres o tutores antes de proceder con la sedacion. Se
les debe informar sobre los beneficios y riesgos de la

11
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sedacion, asi como sobre los procedimientos alternativos
disponibles (9).
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Imagenologia en la evaluacion de la patologia
neurologica

La imagenologia desempefia un papel crucial en el
diagnéstico y el seguimiento de las patologias
neurologicas. Los avances recientes en la tecnologia de
imagen han permitido la visualizacion detallada del
sistema nervioso, proporcionando informacion valiosa
sobre la anatomia y la fisiologia cerebral.(1) En este
articulo, discutiremos las modalidades de imagenologia
mas utilizadas en la evaluacion de la patologia
neuroldgica y como pueden ser aplicadas en la practica
clinica general.

Aplicacion en la Practica Clinica

El uso de la imagenologia en la evaluacion de la
patologia neurologica debe ser guiado por la
presentacion clinica del paciente y las caracteristicas de
las diferentes modalidades de imagen.(2) Los médicos
generales deben familiarizarse con las indicaciones y
limitaciones de cada modalidad de imagen para poder
hacer referencias apropiadas y para interpretar
correctamente los informes de imagenologia (3).

Tabla 1: Tipos de estudios de imagenologia en
neurologia

Estudio de Imagenologia Descripcion

15
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Utiliza campos magnéticos y
ondas de radio para generar
Resmrenein M (80 imégenes detalladas de ’ér.ganos
y tejidos en el cuerpo. Util para
visualizar el cerebro y la
médula espinal.

Utiliza rayos X para crear
imagenes transversales
Tomografia Computarizada detalladas del cerebro. Se usa
(TC) comunmente para detectar
hemorragias, tumores y otras
afecciones cerebrales.

Utiliza un trazador radiactivo
para observar el
funcionamiento de los tejidos y
Tomografia por Emision de organos. En neurologia, se
Positrones (PET) utiliza principalmente para la
evaluacion de enfermedades
degenerativas como el
Alzheimer.

Variante de la RM que permite
Imagen por Resonancia observar y medir la actividad
Magnética Funcional (fMRI) cerebral al detectar cambios

asociados al flujo sanguineo.

Utiliza un tinte y rayos X para
visualizar los vasos sanguineos
en el cerebro, es util para
evaluar aneurismas y
malformaciones
arteriovenosas.

Angiografia Cerebral

16
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Indicaciones

Las patologias neuroldgicas susceptibles de ser
diagnosticadas mediante el wuso de técnicas de
imagenologia incluyen, pero no estan limitadas a:

e Traumatismo craneoencefalico: En el caso de un
traumatismo craneoencefalico, la tomografia
computarizada (TC) se utiliza a menudo como
primera linea de investigacion.(4) Esto se debe a
que la TC es excelente para visualizar
hemorragias, fracturas y otros signos de trauma.

e Sospecha de tumor cerebral: En caso de sospecha
de un tumor cerebral, la resonancia magnética
(RM) es a menudo el método de eleccion debido
a su alta resolucion y capacidad para diferenciar
entre tipos de tejido. La RM puede proporcionar
imagenes  detalladas del cerebro y es
particularmente util para identificar y caracterizar
lesiones cerebrales.

e Evaluacion de enfermedades degenerativas: En
enfermedades como la enfermedad de Alzheimer,
la tomografia por emision de positrones (PET) se
utiliza a menudo.(5) La PET puede medir el
metabolismo del cerebro, lo que puede ayudar a
identificar areas de disfuncion cerebral
relacionadas con enfermedades degenerativas.

17
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Dolor de cabeza cronico inexplorado: En casos
de dolor de cabeza cronico inexplorado, la RM o
la TC pueden ser utiles para descartar causas
estructurales, como tumores o aneurismas.

Evaluacion de esclerosis multiple: La RM es el
estandar de oro para la evaluacion de la esclerosis
multiple. Puede mostrar areas de
desmielinizacion (lesiones) que son
caracteristicas de la enfermedad.(6)

Sospecha de accidente cerebrovascular: En el
caso de una sospecha de accidente
cerebrovascular, se pueden utilizar tanto la RM
como la TC. Estas técnicas pueden ayudar a
distinguir entre un accidente cerebrovascular
isquémico y hemorragico y a identificar la
localizacion y el tamafio de la lesion.(7)

Evaluacion de aneurismas cerebrales: La
angiografia cerebral, a menudo complementada
con RM o TC, se utiliza para evaluar los
aneurismas cerebrales.

Estudio de la actividad cerebral: La imagen por
resonancia magnética funcional (fMRI) se utiliza
para estudiar la actividad cerebral, como en casos
de epilepsia o preoperatorio de cirugia cerebral.

18
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Estas son solo algunas de las situaciones en las que se
utilizan diferentes técnicas de imagenologia en
neurologia. La eleccion de la técnica depende de la
sospecha clinica, la disponibilidad de equipos y expertos,
las condiciones del paciente y otros factores.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones para la utilizacion de técnicas de
imagenologia en la evaluacion de patologia neuroldgica
varian segun el tipo de estudio.

Aqui estan algunas contraindicaciones comunes:

Tomografia Computarizada (TC):

Alergia al medio de contraste yodado: En pacientes que
requieran la administracién de contraste intravenoso, se
debe tener en cuenta una posible alergia.

Embarazo: Aunque la TC del cerebro implica una baja
exposicion a la radiacion, siempre se debe tener
precaucion con las mujeres embarazadas debido a los
posibles riesgos para el feto.

Insuficiencia renal: El medio de contraste puede agravar
la insuficiencia renal en pacientes con enfermedad renal
preexistente.(8)
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Resonancia Magnética (RM):

Implantes metalicos: Los pacientes con ciertos tipos de
implantes metalicos, como algunos marcapasos, clips de
aneurisma cerebral, implantes cocleares, ciertos tipos de
valvulas cardiacas y algunos tipos de stents vasculares,
no pueden someterse a RM debido al fuerte campo
magnético.

Claustrofobia: Los pacientes con claustrofobia pueden
tener dificultades para tolerar el estudio.(9)

Embarazo: Aunque la RM generalmente se considera
segura durante el embarazo, se debe usar con precaucion,
especialmente durante el primer trimestre.

Tatuajes: Algunos tatuajes pueden contener pigmentos
metalicos que pueden causar quemaduras durante la RM.

Tomografia por Emision de Positrones (PET):
Embarazo y lactancia: Debido al uso de radiotrazadores,
la PET no se recomienda en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia para evitar la exposicion del feto o
del lactante a la radiacion.

Diabetes mal controlada: Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden interferir con la interpretacion de los
estudios de PET.(7)

Es importante recordar que la decision de realizar un
estudio de imagenologia debe basarse en una cuidadosa
consideracion de los riesgos y beneficios para el paciente
en cada caso individual.

20
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Tabla 2. Comparacion de técnicas de imagenologia

Estudio
de
Imagen
ologia

Resonan
cia
Magnéti
ca (RM)

Tomogr
afia
Comput
arizada
(TO)

Resoluc
ion de
Imagen

Alta

Modera
da

Tiempo
de
Escane
0

Medio-
Largo

Corto

Costo

Alto

Modera
do
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Exposic
ion a
radiacio
n
ionizant
e,pero  Amplia
general mente
mente  disponib
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Tomogr
afia por
Emision
de
Positron
es
(PET)

Modera
da

Imagen
por
Resonan
cia
Magnéti Alta
ca
Funcion
al
(fMRI)

Angiogr
afia Alta
Cerebral

Medio

Medio-
Largo

Medio
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de
medio
de
contrast
e, pero
general
mente
seguro
con
precauci
ones
adecuad
as

Modernas técnicas de imagen en patologias
neuroldgicas

Las técnicas de imagenologia en el campo de la
neurologia han experimentado avances significativos en
los tultimos afios. Aqui se presentan algunas de las
técnicas modernas de imagenologia utilizadas en el
diagnostico y manejo de patologias neuroldgicas:

e Resonancia Magnética Funcional (fMRI): Esta
técnica mide la actividad cerebral indirectamente
al detectar cambios en el flujo sanguineo. Se
utiliza principalmente en la investigacion, pero
también tiene aplicaciones clinicas, como la
localizacion de 4reas funcionales del cerebro
antes de la cirugia.(10)

23
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e Espectroscopia por Resonancia Magnética

(MRS): MRS proporciona informaciéon sobre la
composicion quimica del cerebro. Puede ser util
en el diagnostico de ciertas enfermedades, como
los tumores cerebrales, las enfermedades
metabolicas y la esclerosis multiple.(10)

Imagen por Tensor de Difusion (DTI): Esta
técnica de RM permite visualizar las fibras de la
sustancia blanca del cerebro, lo que puede ser util
para entender las enfermedades que afectan a
estas estructuras, como el  accidente
cerebrovascular, la esclerosis multiple y las
lesiones traumaticas del cerebro.(10)

Tomografia por Emision de Positrones (PET) con
trazadores especificos: Los trazadores
especificos, como la Pittsburgh Compound B
(PiB), se utilizan para detectar placas de
beta-amiloide en el cerebro, que es una
caracteristica de la enfermedad de Alzheimer.(10)

Angiografia por Resonancia Magnética (ARM) y
Tomografia  Computarizada (ACT): Estas
técnicas no invasivas permiten visualizar los
vasos sanguineos del cerebro y pueden ser utiles
en el diagnostico de aneurismas y
malformaciones arteriovenosas.(10)
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e Imagen de Perfusion por Resonancia Magnética:
Esta técnica mide el flujo sanguineo en el
cerebro, lo que puede ser util en el diagndstico y
manejo del accidente cerebrovascular.(10)

Es importante destacar que, aunque estas técnicas
modernas de imagenologia ofrecen una visidbn mas
detallada y funcional del cerebro, su disponibilidad
puede ser limitada, especialmente en centros de atencion
de salud de menor recursos. Ademas, su interpretacion
requiere un alto nivel de especializacion(10).

Protocolo para el Uso de Imagen Diagnéstica en
Patologias Neurolégicas

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una
guia para el uso de la imagenologia en el diagndstico y
manejo de las patologias neuroldgicas en el ambito de la
practica clinica general.

1. Evaluacion inicial del paciente

La evaluacion inicial debe incluir una historia clinica
completa, una evaluacion fisica general y una evaluacion
neuroldgica detallada. Esto permitird identificar los
sintomas y signos neuroldgicos que requieren una
evaluacion por imagen.

25
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2. Identificacion de la necesidad de imagenologia

No todas las presentaciones neurologicas requieren una
evaluacion por imagen. Los médicos deben estar
familiarizados con las indicaciones para los estudios de
imagenologia en neurologia.(4) Por ejemplo, los estudios
de imagen pueden ser necesarios en casos de cefaleas
inusuales o persistentes, cambios repentinos en la
funcion neuroldgica, convulsiones de nuevo inicio,
trauma craneoencefalico, y signos de aumento de la
presion intracraneal, entre otros.

3. Seleccion de la modalidad de imagenologia

La eleccion de la modalidad de imagenologia dependera
de la patologia sospechada, la urgencia clinica, la
disponibilidad y las caracteristicas individuales del
paciente.

e Tomografia computarizada (TC): Indicada en
casos de trauma craneoencefalico, sospecha de
accidente cerebrovascular agudo, hemorragia
intracraneal, y en situaciones de emergencia
debido a su rdpida adquisicion de imagenes.(5)

e Resonancia magnética (RM): Indicada en casos
de enfermedades desmielinizantes, tumores
cerebrales, trastornos neurodegenerativos,
patologia de la columna vertebral, y cuando se
necesita una mayor resolucion de imagen.(6)
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e Tomografia por emision de positrones (PET):
Utilizada en  casos de  enfermedades
neurodegenerativas y evaluacion de epilepsia
refractaria, aunque su uso es mas limitado debido
a su disponibilidad y coste.(7)

4. Referencia al especialista

Si los resultados de la imagenologia son anormales o si
se requiere una mayor especializacion en la
interpretacion de los resultados, se debe hacer una
referencia a un neurdlogo o neurocirujano segun
corresponda.

5. Seguimiento del paciente

Los pacientes con patologia neuroldgica a menudo
requieren seguimiento a largo plazo, que puede incluir
estudios de imagenologia repetidos para evaluar la
progresion de la enfermedad o la respuesta al
tratamiento.

6. Comunicacion con el paciente y la familia

Es importante comunicar de manera clara vy
comprensible los resultados de los estudios de
imagenologia a los pacientes y sus familias, y discutir
como estos resultados informan el diagnostico, el
pronostico y el plan de tratamiento.
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Radiologia convencional: indicaciones y limitaciones
La radiologia convencional sigue siendo una herramienta
fundamental en el diagnéstico y seguimiento de muchas
enfermedades. A pesar de los avances en técnicas de
imagen mas sofisticadas como la resonancia magnética
(RM) y la tomografia computarizada (TC), la radiologia
convencional contina siendo una opcion practica y
rentable para muchas aplicaciones clinicas(1).

Desarrollo histérico
La radiologia ha experimentado un tremendo desarrollo
desde su descubrimiento a finales del siglo XIX.

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad
Roentgen en 1895 marco el inicio de la radiologia como
disciplina(1). Roentgen observo que los rayos X podian
atravesar la materia y exponer una placa fotografica,
creando una imagen de los objetos internos en el cuerpo
humano. Este descubrimiento revolucion6 el campo de la
medicina, ya que por primera vez se podia ver dentro del
cuerpo humano sin cirugia.

La fluoroscopia, introducida por Thomas Edison en
1896, permitid la visualizacion en tiempo real de
estructuras internas y proporcion6 una herramienta
valiosa para el diagnoéstico y la intervencion(2). En las
décadas siguientes, los avances en la tecnologia de los
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rayos X y las técnicas de imagen permitieron imagenes
mas claras y detalladas.

En la segunda mitad del siglo XX, se desarrollaron
nuevas técnicas de imagen. La tomografia
computarizada (TC), inventada en 1972 por Godfrey
Hounsfield y Allan Cormack, utiliza una serie de
imagenes de rayos X para crear 1imagenes
tridimensionales detalladas de los tejidos y organos
internos(3). La resonancia magnética (RM), introducida
en la década de 1980, utiliza campos magnéticos y ondas
de radio para producir imagenes detalladas de los tejidos
blandos(4).

La radiologia convencional sigue siendo una herramienta
valiosa en la medicina moderna, a pesar de los avances
en las técnicas de imagen mas avanzadas. Su aplicacion
en diversas areas de la medicina, desde la evaluacion del
trauma hasta el diagndstico de enfermedades pulmonares
y Oseas, subraya su valor y relevancia continua.

Técnicas de Radiologia Convencional

La radiologia convencional, también conocida como
radiografia, es una técnica de diagndstico por imagenes
que utiliza rayos X para visualizar el interior del cuerpo.
A continuacion, se detallan algunas de las técnicas y
procedimientos clave en la radiologia convencional:
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Proyecciones de Rayos X: Las radiografias se realizan
desde diferentes proyecciones para obtener una vision
completa de la estructura o 4rea de interés. Las
proyecciones mas comunes incluyen:

Proyeccion anteroposterior (AP): El haz de rayos X pasa
de la parte anterior del cuerpo (frente) hacia la parte
posterior (espalda). Se utiliza comunmente para
visualizar el torax y el abdomen.

Proyeccion posteroanterior (PA): El haz de rayos X pasa
de la parte posterior del cuerpo hacia la parte anterior.
Esta proyeccion se utiliza a menudo para imagenes de
torax.

Proyeccion lateral: El haz de rayos X pasa de un lado del
cuerpo al otro. Se utiliza cominmente para visualizar la
columna vertebral y el torax.

Proyeccion oblicua: El haz de rayos X se dirige en un
angulo. Esta proyeccion puede ser util para visualizar
estructuras que pueden ser dificiles de ver en las
proyecciones AP o PA.

Radiografia de Contraste: En algunos casos, se puede

administrar un medio de contraste para mejorar la
visibilidad de ciertas estructuras. El medio de contraste
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puede ser ingerido o inyectado, y ayuda a resaltar areas
del cuerpo en las imagenes radiograficas.

Fluoroscopia: La fluoroscopia es una técnica de
radiologia en tiempo real que utiliza un intensificador de
imagen para visualizar el movimiento de estructuras
internas y la distribucion de medios de contraste. Se
utiliza en muchos procedimientos, como los estudios del
tracto gastrointestinal y la colocacion de dispositivos
médicos.

Radiografia Computarizada (CR) y Radiografia Digital
Directa (DR): La CR y la DR son técnicas de adquisicion
de imagenes que utilizan tecnologia digital para capturar
y procesar imagenes radiograficas. Estas técnicas
proporcionan una mayor flexibilidad en el procesamiento
de imagenes y una menor dosis de radiacion en
comparacion con las técnicas de radiografia analogica
tradicionales.

Cada una de estas técnicas tiene sus propias ventajas,
limitaciones y aplicaciones clinicas. Los radidlogos y los
tecnologos radiologicos estan altamente capacitados para
seleccionar y aplicar la técnica adecuada para cada
situacion clinica especifica.(5)
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Indicaciones

La radiologia convencional, también conocida como
radiografia, sigue siendo una técnica de imagen esencial
en muchas areas de la medicina. Aqui se presentan varias
de sus indicaciones mas comunes:

1. Diagnoéstico y seguimiento de enfermedades del
sistema musculoesquelético: La radiologia convencional
es fundamental en la deteccion de fracturas y luxaciones,
cambios degenerativos en las articulaciones (como la
osteoartritis), y enfermedades o¢seas como la
osteoporosis(1).

2. Enfermedades del térax: La radiografia de térax es
una de las pruebas de imagen mas comunmente
realizadas. Puede detectar una variedad de afecciones
pulmonares, incluyendo neumonia, edema pulmonar,
cancer de pulmon, y enfermedades del corazon y los
grandes vasos(2).

3. Abdomen agudo: La radiologia convencional puede
ser util en el diagndstico de afecciones agudas del
abdomen, como obstrucciones intestinales, perforaciones
gastrointestinales, y calculos renales(3).

4. Evaluacion pediatrica: En nifos, la radiologia

convencional se utiliza para evaluar el crecimiento y
desarrollo 6seo, asi como para identificar afecciones
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como la displasia de cadera. También es tutil en la
evaluacion de afecciones tordcicas y abdominales(4).

5. Trauma: La radiologia convencional es a menudo la
primera linea de evaluacion en el contexto de trauma
para identificar fracturas, dislocaciones, y otras
lesiones(5).

Es importante recordar que, aunque la radiologia
convencional es una herramienta de diagnostico valiosa,
no es la mas adecuada para todas las situaciones. Debe
utilizarse en conjuncion con la historia clinica del
paciente, el examen fisico, y otras modalidades de
imagen cuando sea necesario.

Contraindicaciones

La radiologia convencional, al igual que cualquier otro
procedimiento médico, tiene contraindicaciones relativas
y absolutas en determinadas situaciones. Aqui se detallan
algunas de las contraindicaciones mas importantes:

1. Embarazo: La radiacion ionizante puede tener efectos
dafiinos en el feto en desarrollo, especialmente durante el
primer trimestre del embarazo(1). Por lo tanto, las
pruebas de radiologia convencional deben evitarse
siempre que sea posible en mujeres embarazadas,
especialmente si la radiacion se dirige a la region
abdominal o pélvica. Si es absolutamente necesario, se
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deben tomar precauciones para minimizar la exposicion
al feto.

2. Sensibilidad a los medios de contraste: En algunas
situaciones, se puede utilizar un medio de contraste para
mejorar la visualizacion de ciertas estructuras o procesos
en las radiografias. Algunos pacientes pueden tener una
alergia conocida a estos medios de contraste, lo que
podria causar una reaccion alérgica(2).

3. Radiacion acumulativa: La exposicion a la radiacion
ionizante es acumulativa a lo largo de la vida de una
persona. En situaciones en las que un paciente ha tenido
una cantidad significativa de exposicion a la radiacion
previamente, se puede preferir otra modalidad de imagen
que no utilice radiacion ionizante para minimizar el
riesgo adicional de exposicion(3).

4. Ninos: Los nifios son mas sensibles a la radiacion
ionizante que los adultos, y la exposicion puede tener
efectos a largo plazo. Aunque la radiografia
convencional puede ser necesaria en algunas situaciones,
los médicos a menudo optan por otras modalidades de
imagen que no implican radiaciébn, como la
ultrasonografia, siempre que sea posible(4).

Es importante sefialar que estas contraindicaciones son
relativas y deben considerarse en el contexto de los
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beneficios potenciales de la prueba de imagen. En
situaciones donde los beneficios superan los riesgos, la
radiografia convencional puede ser apropiada incluso en
presencia de estas contraindicaciones.

Limitaciones

La radiologia convencional, aunque es una herramienta
de diagnoéstico invaluable, presenta ciertas limitaciones
que deben tenerse en cuenta:

1. Imégenes en dos dimensiones: A diferencia de las
técnicas de imagen mas avanzadas, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), la
radiologia convencional solo puede proporcionar
imagenes en dos dimensiones. Esto puede dificultar la
visualizacion de estructuras complejas y superpuestas(6).

2. Sensibilidad y especificidad limitadas: En
comparacion con técnicas de imagen mas modernas, la
radiologia convencional puede tener una sensibilidad y
especificidad reducidas para ciertas afecciones. Por
ejemplo, la RM es superior a la radiografia convencional
para detectar lesiones de tejidos blandos y anormalidades
del sistema nervioso central(2).

3. Uso de radiacion ionizante: La radiologia

convencional utiliza radiacion ionizante, que puede tener
riesgos para la salud, especialmente en poblaciones
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vulnerables como los niflos y las mujeres embarazadas.
La exposicion a la radiacion también es acumulativa, lo
que significa que la exposicion repetida puede aumentar
el riesgo de efectos adversos a largo plazo(7).

4. No proporciona informacion funcional: A diferencia
de algunas otras técnicas de imagen, la radiologia
convencional no puede proporcionar informacion
funcional sobre los o¢rganos o tejidos que se estan
examinando. Por ejemplo, no puede proporcionar
informacion sobre el flujo sanguineo o el metabolismo
de los tejidos, a diferencia de otras técnicas como la RM
o la tomografia por emision de positrones (PET)(8).

Estas limitaciones no restan valor a la importancia de la
radiologia convencional en el diagndstico y seguimiento
de una amplia variedad de condiciones médicas. Sin
embargo, es importante tenerlas en cuenta al decidir la
mejor modalidad de imagen para un paciente particular.

Interpretacion de Imagenes Radiologicas
Convencionales

La  interpretacion de  imagenes  radioldgicas
convencionales es una habilidad critica para los
radiologos y otros profesionales de la salud. Esta seccion
proporcionara una vision general de los principios
basicos de la interpretacion de imagenes radiologicas y
proporcionara ejemplos comunes y casos clinicos.
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Principios Basicos de la Interpretacion de Imagenes
Radiologicas

Anatomia radiolégica: Es fundamental tener un
conocimiento so6lido de la anatomia normal en las
radiografias. Esto incluye reconocer las estructuras
normales y entender como se ven en diferentes
proyecciones.

Patron de Atenuacion: Las diferentes estructuras
corporales tienen diferentes niveles de atenuacion, que
determinan qué tan brillantes o oscuras aparecen en la
imagen radioldgica.(9) Los huesos, por ejemplo, tienen
una alta atenuacion y aparecen blancos en las imagenes
radioldgicas, mientras que los tejidos blandos tienen una
atenuacién menor y aparecen grises.

Comparacion Bilateral: A menudo, la comparacioén con
el lado opuesto del cuerpo puede proporcionar pistas
valiosas sobre la presencia de patologia.(9)

Secuencia de Revision: Es util tener una secuencia

sistematica para revisar las imdgenes radiologicas para
asegurarse de que no se pase por alto ninguna area.
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Ejemplos Comunes y Casos Clinicos
Fracturas: Las fracturas 6seas son a menudo facilmente
visibles en las imégenes radioldgicas como lineas
oscuras o discontinuidades en el hueso.

Infecciones pulmonares: Las infecciones pulmonares
pueden causar opacidades o consolidaciones en la
radiografia de torax.

Calculos renales: Los calculos renales son visibles como
manchas brillantes en una radiografia abdominal.

Aneurisma Aortico: Un aneurisma aortico puede causar
un ensanchamiento de la aorta en una radiografia de
torax.(10)

La  interpretacion de  imagenes  radioldgicas
convencionales requiere un alto nivel de habilidad y
experiencia. Si bien este es un breve resumen, hay
muchos recursos y cursos de formacion disponibles para
aquellos interesados en profundizar en este fascinante
campo.
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1. Introduccion

El dolor toracico es un motivo comiin de consulta en los
servicios de urgencias y en atencion primaria, siendo una
de las diez principales razones para buscar atencioén
médica en los Estados Unidos(1). Su importancia radica
en la amplia gama de condiciones potencialmente graves
que pueden causar, desde afecciones cardiovasculares
hasta trastornos pulmonares y gastrointestinales(2).

El dolor tordcico puede ser un indicador de enfermedad
coronaria, la principal causa de muerte a nivel
mundial(3). Aunque a menudo se asocia con
enfermedades cardiovasculares, el dolor toracico
también puede ser un signo de afecciones no cardiacas,
como enfermedades pulmonares y gastrointestinales(2).
Por lo tanto, es esencial una evaluacion diagnostica
precisa y oportuna de los pacientes con dolor toracico, lo
cual suele requerir una combinacion de historia clinica,
examen fisico y pruebas de imagen(4).

Las pruebas de imagen desempefian un papel crucial en
la evaluacion del dolor toracico, ayudando a identificar
su causa y a determinar el tratamiento mas apropiado(4).
Las modalidades de imagenologia como la radiografia de
torax, la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM), la ecografia y la angiografia pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la anatomia y la
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funcion del toérax, lo cual es fundamental para el
diagnostico y el manejo del dolor toracico(5).

Este articulo explorard el papel de las diferentes
modalidades de imagenologia en la evaluacion del dolor
toracico y proporcionara orientacion sobre como elegir
la modalidad més adecuada en funciéon de Ila
presentacion clinica del paciente.

2. Vision general de las modalidades de imagenologia
El papel de la imagenologia en la evaluacion del dolor
tordcico es indiscutible. Las pruebas de imagen
proporcionan informacién esencial para identificar la
etiologia del dolor toracico, ayudando a diferenciar entre
causas cardiacas y no cardiacas(4). Las técnicas de
imagen mas comunmente utilizadas en la evaluacion del
dolor toracico incluyen la radiografia de torax, la
tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM), la ecocardiografia y la angiografia coronaria(5).

La radiografia de térax es a menudo la primera prueba de
imagen realizada en pacientes que presentan dolor
toracico. Puede detectar una serie de afecciones que
causan dolor toracico, como la neumonia, el neumotorax,
la diseccion aortica y la insuficiencia cardiaca(6). Sin
embargo, su utilidad es limitada en la evaluacion de
afecciones cardiacas mas sutiles, como la enfermedad
coronaria(7).
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La TC, especialmente la tomografia computarizada de
coronarias (CTA), es una herramienta de diagnostico
muy valiosa en la evaluacion del dolor toracico. Permite
una evaluacion detallada de las arterias coronarias, el
miocardio y las estructuras del torax, y puede identificar
rapidamente afecciones potencialmente mortales como la
embolia pulmonar y la diseccion adrtica(8).

La RM se utiliza menos comunmente en la evaluacion
aguda del dolor toracico debido a su disponibilidad
limitada y al tiempo requerido para realizar el examen.
Sin embargo, ofrece una excelente resolucion de tejidos
blandos y puede ser util en ciertos escenarios, como la
evaluacion de la miocarditis y las anomalias de las
arterias coronarias(9).

La ecocardiografia es una herramienta valiosa para
evaluar la funcion y la estructura cardiaca en pacientes
con dolor toracico. Puede detectar alteraciones en la
funcién del ventriculo izquierdo, valorar la presencia de
valvulopatias y detectar signos de pericarditis(10).

La angiografia coronaria, aunque es invasiva, sigue
siendo el estandar de oro para la evaluacion de la
enfermedad coronaria obstructiva en pacientes con alto
riesgo(11).
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Cada modalidad de imagen tiene sus ventajas y
desventajas, y la eleccion de la prueba de imagen mas
apropiada depende de la presentacion clinica del
paciente, los factores de riesgo, la probabilidad pretest de
enfermedad coronaria y la disponibilidad de los
recursos(12).

3. Radiografia de térax en la evaluacion del dolor
toracico

La radiografia de térax es una de las primeras y mas
accesibles pruebas de imagen que se realizan en la
evaluacion del dolor toracico. Aunque su resolucion es
limitada en comparacién con otras técnicas de imagen
mas avanzadas, puede proporcionar informacion valiosa
que ayuda en el diagnostico de varias afecciones
toracicas(6).

La radiografia de torax puede detectar una serie de
afecciones que causan dolor toracico. Por ejemplo,
puede revelar signos de neumonia, como
consolidaciones o infiltrados alveolares. También puede
detectar un neumotorax, que se presenta como una linea
pleural sin marcas pulmonares vasculares visibles mas
alla de esta linea. En el caso de la insuficiencia cardiaca,
puede mostrar un corazéon agrandado y signos de
congestion pulmonar. Ademads, puede proporcionar
pistas sobre la  diseccion aortica, como el
ensanchamiento mediastinico(6).
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A pesar de su utilidad, la radiografia de térax tiene varias
limitaciones en la evaluacion del dolor tordcico. Es
menos sensible y especifica que otras pruebas de imagen
para la deteccion de enfermedades cardiacas, como la
enfermedad coronaria y las anomalias valvulares(7). Por
ejemplo, no puede visualizar directamente las arterias
coronarias ni detectar isquemia miocardica. Ademas, los
hallazgos en la radiografia de térax pueden ser normales
en muchas afecciones que causan dolor toracico, como la
angina de pecho(13).

La interpretacion de una radiografia de térax requiere
una comprension detallada de la anatomia toracica y el
reconocimiento de los hallazgos normales y anormales.
Los médicos deben estar atentos a las anomalias sutiles y
a los hallazgos inespecificos que pueden indicar una
afeccion subyacente que cause dolor toracico(14).

4. Tomografia Computarizada en la evaluacion del
dolor toracico

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta
de diagnostico extremadamente valiosa en la evaluacion
del dolor toracico. Con su capacidad para proporcionar
imagenes detalladas de las estructuras toracicas,
incluyendo el corazon, los pulmones, los vasos
sanguineos y las estructuras oOseas, la TC puede

47



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

identificar una amplia gama de afecciones
potencialmente graves(8).

La tomografia computarizada de coronarias (CTA) es
particularmente util en la evaluacion del dolor tordcico
en el contexto de la sospecha de enfermedad coronaria.
La CTA puede visualizar la anatomia coronaria y
detectar la presencia de placas aterosclerdticas y
estenosis coronaria. Los estudios han demostrado que la
CTA tiene una alta sensibilidad y especificidad para
detectar enfermedad coronaria significativa, y puede ser
una alternativa a la angiografia coronaria en pacientes
con riesgo intermedio de enfermedad coronaria(15).

La TC también es esencial en la evaluacion de otras
afecciones que pueden causar dolor tordcico. Por
ejemplo, puede identificar rdpidamente afecciones
potencialmente mortales como la embolia pulmonar y la
diseccion aortica(8). En el caso de la embolia pulmonar,
la TC con angiografia pulmonar (CTPA) es el estandar
de oro para el diagndstico. Para la diseccion aortica, la
TC puede mostrar un falso lumen, una intima desgarrada
o un ensanchamiento aortico.

A pesar de sus ventajas, la TC tiene limitaciones. La
exposicion a la radiacion y el uso de medios de contraste
yodados son preocupaciones importantes. Ademas,
aunque la CTA es excelente para detectar la presencia de
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enfermedad coronaria, es menos precisa para determinar
la relevancia funcional de las lesiones estendticas(16).

Por lo tanto, aunque la TC es una herramienta valiosa en
la evaluacion del dolor toracico, es esencial seleccionar a
los pacientes de manera adecuada y utilizar la técnica de
manera juiciosa para maximizar sus beneficios y
minimizar sus riesgos.

5. Resonancia Magnética en la evaluacion del dolor
toracico

Aunque la resonancia magnética (RM) se utiliza con
menos frecuencia en la evaluacion aguda del dolor
toracico debido a factores como su disponibilidad
limitada y el tiempo necesario para realizar el estudio,
esta modalidad de imagen tiene una serie de ventajas que
pueden hacerla util en ciertos escenarios(9).

La RM ofrece una excelente resolucion de los tejidos
blandos y es capaz de proporcionar imagenes detalladas
de las estructuras cardiacas y vasculares sin la necesidad
de radiacion ionizante. Esto puede hacer que la RM sea
una opcion preferida para ciertos grupos de pacientes,
como las mujeres jovenes, en las que se quiere
minimizar la exposicion a la radiacion(17).

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es
particularmente 1Util en la evaluacion de una serie de
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condiciones que pueden causar dolor toracico. Por
ejemplo, puede ser util para evaluar la miocarditis, una
inflamaciéon del miocardio que puede causar dolor
toracicoo. La RMC puede mostrar hallazgos
caracteristicos de la miocarditis, como el realce tardio
del gadolinio en un patrén no isquémico(18).

Ademas, la RMC puede ser ttil en la evaluacion de las
anomalias de las arterias coronarias, que pueden ser una
causa de dolor toracico. La RMC puede visualizar la
anatomia coronaria y detectar anomalias como la arteria
coronaria izquierda que surge del seno adrtico derecho,
que puede ser una causa de dolor toracico y muerte
subita en los jovenes(19).

Finalmente, la RM puede ser util en la evaluacion de las
masas mediastinicas y otras afecciones toracicas no
cardiacas que pueden causar dolor toracico.

A pesar de sus ventajas, la RM tiene algunas
limitaciones en la evaluacion del dolor toracico. La
disponibilidad limitada, el tiempo necesario para realizar
el estudio y la necesidad de que el paciente permanezca
quieto durante el procedimiento son desventajas
practicas. Ademas, la RM no puede ser utilizada en
pacientes con ciertos dispositivos implantados, como
algunos marcapasos y desfibriladores(20).
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6. Ecocardiografia en la evaluacion del dolor toracico
La ecocardiografia es una técnica de imagen no invasiva
que utiliza ondas de ultrasonido para crear imagenes en
tiempo real del corazon. Es una herramienta valiosa para
evaluar la funcién y la estructura cardiacas en pacientes
con dolor toracico(10).

La ecocardiografia puede revelar una variedad de
hallazgos que pueden estar relacionados con el dolor
toracico. Puede mostrar alteraciones en la funcion del
ventriculo izquierdo, como la disfuncién sistolica o
diastolica, que pueden ser el resultado de una isquemia
miocardica aguda. Ademas, puede ayudar a identificar la
valvulopatia, como la estenosis o la regurgitacion
valvular, que pueden causar dolor toracico(21).

La ecocardiografia también puede ser util en Ila
evaluacion de la pericarditis, una inflamacién del
pericardio que puede causar dolor tordcico. Los
hallazgos ecocardiograficos de la pericarditis pueden
incluir el engrosamiento pericardico y la presencia de
derrame pericardico(22).

Ademas, la ecocardiografia de estrés, que combina la
ecocardiografia con una prueba de esfuerzo fisico o
farmacologico, puede ser util para evaluar la isquemia
miocardica en pacientes con dolor toracico. Puede
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mostrar anormalidades en la contractilidad del miocardio
durante el estrés que son sugestivas de isquemia(23).

Aunque la ecocardiografia es una herramienta de imagen
valiosa en la evaluacién del dolor toracico, tiene sus
limitaciones. La calidad de la imagen puede estar
limitada en algunos pacientes, y la interpretacion de las
imagenes requiere experiencia y habilidad. Ademas,
aunque la ecocardiografia puede sugerir la presencia de
enfermedad coronaria al mostrar anormalidades en la
funcion del ventriculo izquierdo, no puede visualizar
directamente las arterias coronarias(24).

7. Nuevas técnicas y avances en imagenologia del
dolor toracico

En la ultima década, se han realizado importantes
avances en las técnicas de imagen para la evaluacion del
dolor toracico. Estos avances han mejorado la capacidad
de diagnosticar de manera precisa y eficiente una
variedad de afecciones que pueden causar dolor toracico.

Una de las areas en las que se han realizado avances
significativos es en la tomografia por emision de
positrones (PET). La PET cardiaca puede usarse para
evaluar la perfusion miocardica y la viabilidad del
miocardio, lo que puede ser util en la evaluacioén de los
pacientes con dolor toracico(25). Los avances en la
tecnologia de PET, como la PET hibrida con TC, han
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permitido una mejor localizacion anatdmica y una mayor
resolucion de las iméagenes.

La tomografia computarizada de doble energia es otra
técnica emergente que puede ser util en la evaluacion del
dolor toracico. Esta técnica puede proporcionar
informacion sobre la composicion de las placas
ateroscleroticas, lo que puede ayudar a identificar las
placas que son mas propensas a causar eventos
isquémicos(26).

Ademads, se estan desarrollando técnicas de imagen
avanzadas para mejorar la evaluacion de la funcion
cardiaca. Por ejemplo, la ecocardiografia en 3D puede
proporcionar una evaluaciéon mas precisa de la funcion
ventricular y valvular que la ecocardiografia en 2D(27).

Finalmente, se estan desarrollando técnicas de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico para
mejorar la interpretacion de las imégenes cardiacas.
Estas técnicas tienen el potencial de aumentar la
precision y la eficiencia de la interpretacion de las
imagenes, lo que podria ser particularmente util en la
evaluacion del dolor toracico(28).

A pesar de estos avances, es importante recordar que la

eleccion de la técnica de imagenologia adecuada en la
evaluacion del dolor toracico debe basarse en el cuadro
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clinico del paciente y las caracteristicas individuales,
como la edad, el sexo, los factores de riesgo y los
hallazgos fisicos.

8. Limitaciones y consideraciones en la imagenologia
del dolor toracico

A pesar de los avances significativos en las técnicas de
imagenologia para la evaluacion del dolor torécico,
existen  varias  limitaciones y  consideraciones
importantes que los médicos deben tener en cuenta.

La primera consideracion es la exposicion a la radiacion.
Aunque las técnicas modernas de imagenologia han
reducido significativamente la cantidad de radiacion
necesaria, la exposicion a la radiacion sigue siendo una
preocupacion en estudios como la radiografia de térax y
la tomografia computarizada (TC). La radiacion
ionizante tiene el potencial de causar dafio al ADN y
aumentar el riesgo de céncer a largo plazo(29). Por lo
tanto, se deben tomar decisiones cuidadosas para
equilibrar el beneficio diagnostico de estas pruebas
contra el riesgo potencial de la exposicion a la radiacion.

Otra consideracion importante es la capacidad de las
técnicas de imagen para detectar ciertas afecciones. Por
ejemplo, aunque la resonancia magnética (RM) puede
proporcionar imagenes detalladas del corazén y los
vasos sanguineos, puede no ser tan sensible como la TC
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para detectar la calcificacion de las arterias coronarias,
un signo de enfermedad coronaria(30).

La disponibilidad y el costo son otros factores a tener en
cuenta. No todas las técnicas de imagenologia estdn
disponibles en todos los centros médicos, y algunas,
como la RM y la PET, pueden ser costosas.

Finalmente, es importante recordar que las técnicas de
imagenologia son solo una herramienta en la evaluacion
del dolor toracico. Aunque pueden proporcionar
informacion valiosa, no deben utilizarse en lugar de una
evaluacion clinica completa. El juicio clinico, la historia
del paciente y el examen fisico siguen siendo
fundamentales en la evaluacion del dolor toréacico.

9. Conclusiones

La imagenologia juega un papel fundamental en la
evaluacion del dolor toracico, ayudando a los médicos a
identificar la causa subyacente del dolor y a guiar el
tratamiento adecuado. Las técnicas de imagen como la
radiografia de torax, la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la ecocardiografia, cada una con
sus propias fortalezas y limitaciones, proporcionan una
vision invaluable de las estructuras tordcicas y cardiacas.

Las decisiones sobre qué técnica de imagenologia
utilizar deben ser individualizadas y basadas en factores
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como la presentacion clinica del paciente, los factores de
riesgo, la disponibilidad de la técnica y el juicio clinico
del médico.

El répido progreso en las técnicas de imagenologia,
incluyendo los avances en la PET, la tomografia
computarizada de doble energia, la ecocardiografia 3D y
la inteligencia artificial, promete mejorar aun mas la
evaluacion del dolor toracico en el futuro.

Sin embargo, a pesar de estos avances en la
imagenologia, es esencial recordar que la evaluacion del
dolor toracico debe ser un proceso integral que incluya
una anamnesis detallada, un examen fisico completo vy,
cuando sea apropiado, pruebas de laboratorio y pruebas
de estrés. La imagenologia es una herramienta poderosa,
pero es solo una parte del enfoque global para la
evaluacion del dolor toracico.

La educacion continua y la familiarizacion con las
actuales técnicas de imagenologia y sus aplicaciones
clinicas son esenciales para los médicos generales para
optimizar el cuidado de los pacientes con dolor toracico.
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Introduccion a la Patologia Osteoarticular

La imagenologia ha revolucionado el diagnostico y el
manejo de las enfermedades osteoarticulares.(1)(2)
Aunque los médicos generales estan familiarizados con
las técnicas basicas de imagen como la radiografia y la
tomografia computarizada (TC),(3) este articulo busca
explorar las aplicaciones y el valor clinico de las técnicas
avanzadas de imagenologia en la  patologia
osteoarticular.

Imagenologia y evaluacion temprana de Ila
osteoartritis

El papel de la imagenologia en la deteccion temprana de
la osteoartritis (OA) ha evolucionado
significativamente.(4)(5) Mientras que las radiografias
son Tutiles para detectar cambios dseos en etapas
avanzadas, pueden no detectar las etapas tempranas de la
enfermedad.(6) Técnicas mas avanzadas como la
resonancia magnética (RM) son capaces de visualizar
cambios en el cartilago articular, el liquido sinovial y
otros tejidos blandos, permitiendo un diagndstico mas
temprano y preciso de la OA.(7)
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Tabla 1: Comparacion de técnicas de imagenologia

Visualizaci

Visualizaci  Visualizaci dn de Tiempo de  Exposicit
on de on de Tejido Disponibilid Exploraci na

Técnica Hueso Cartilago Blando ad Costo on Radiacion
Rad]i:i)__:ral Excelente Pobre Pobre Alta Bajo Rapido 8i
TC Muy buena Regular Buena Alta Medio  Moderado 8i
RM Buena Excelente Excelente Media Alto Largo No
PRty Regular Regular Excelente Alta Bajo Rapido No

o

Nota: Esta tabla es una simplificacion y puede variar dependiendo
de las circunstancias especificas. Por ejemplo, la disponibilidad y el
costo pueden variar dependiendo de la ubicacion geografica y de las
instalaciones médicas especificas.

Imagenologia en la evaluacion de las enfermedades
inflamatorias articulares

La imagenologia también juega un papel crucial en el
diagnostico y manejo de las enfermedades inflamatorias
articulares, como la artritis reumatoide.(8) La ecografia
musculoesquelética y la RM son modalidades de imagen
que pueden detectar inflamacion y dano articular en las
etapas tempranas de la enfermedad. Estas técnicas de
imagen pueden detectar la sinovitis, las erosiones 6seas y
otros cambios que no son evidentes en las radiografias,
lo que permite un diagndstico mas temprano y un
tratamiento mas eficaz.
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Imagenologia en la evaluacion de las lesiones
deportivas

En el campo de la medicina deportiva, la imagenologia
es esencial para el diagnéstico y tratamiento de las
lesiones osteoarticulares. La RM es particularmente util
en la evaluacion de las lesiones del cartilago, los
ligamentos, los tendones y los meniscos.(9) Ademas, las
técnicas de imagen avanzadas como la artroscopia de
RM y la cartografia de T2 pueden proporcionar
informacion detallada sobre la composicion y la
estructura del cartilago, lo que es util para la
planificacion del tratamiento y la evaluacion del
pronostico.

Imagenologia y medicina regenerativa

La medicina regenerativa, que incluye el uso de células
madre y otros enfoques para reparar y regenerar los
tejidos dafiados, es un campo emergente en el
tratamiento de las enfermedades osteoarticulares.(10) La
imagenologia juega un papel crucial en este campo,
permitiendo la visualizacion de la ubicacion, la
supervivencia y el comportamiento de las células
trasplantadas. La RM, en combinacion con las técnicas
de etiquetado celular, puede proporcionar informacion
valiosa sobre la eficacia de estos tratamientos.
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Imagenologia en la evaluacion de la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se
caracteriza por la disminucién de la densidad o6sea y la
alteracion de la arquitectura 6sea, lo que aumenta el
riesgo de fracturas. La densitometria 6sea dual de rayos
X (DXA) sigue siendo la técnica de imagen de eleccion
para el diagndstico y el seguimiento de la osteoporosis.
Sin embargo, técnicas mas avanzadas, como la
tomografia computarizada cuantitativa (TCQ) y la
resonancia magnética cuantitativa (RMC), estan
emergiendo como herramientas valiosas para la
evaluacion de la densidad y la estructura 6sea.(11) Estas
técnicas pueden proporcionar una vision mas detallada
de la salud dsea, lo que puede ser util para evaluar el
riesgo de fracturas y el efecto de los tratamientos.

Imagenologia en el diagndstico de tumores dseos

El diagnéstico y la evaluacion de los tumores 6seos es
otro area en la que la imagenologia avanzada estd
desempefiando un papel cada vez mdas importante.
Mientras que las radiografias pueden proporcionar una
primera vision de la lesion dsea, la TC y la RM pueden
proporcionar mas detalles sobre la extension de la lesion
y su relacion con las estructuras circundantes.(12) Las
técnicas de imagen molecular, como la tomografia por
emision de positrones (PET), pueden proporcionar
informacion sobre la actividad biologica del tumor, lo
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que puede ser ttil para la planificacion del tratamiento y
la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Imagenologia y procedimientos intervencionistas
Finalmente, es importante destacar el papel de la
imagenologia en la guia de los procedimientos
intervencionistas en la patologia osteoarticular.(13) Las
técnicas de imagen como la ecografia, la TC y la RM
pueden utilizarse para guiar una variedad de
procedimientos, como las inyecciones articulares, las
biopsias y las intervenciones de ablacion. Estas técnicas
permiten una colocacidon precisa de las agujas y los
dispositivos, lo que mejora la eficacia y la seguridad de
los procedimientos.(14)

En conclusion, a medida que las técnicas de
imagenologia avanzan, los médicos generales deben
mantenerse al tanto de estas innovaciones y entender
como pueden aplicarse en la practica clinica para
mejorar el cuidado de los pacientes con patologia
osteoarticular. La imagenologia no sélo proporciona un
diagndstico preciso, sino que también permite una
evaluacion detallada de la enfermedad, guia las
intervenciones terapéuticas y ofrece una valoracion
cuantitativa de la respuesta al tratamiento.
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Tabla 2: Indicaciones de las Técnicas de Imagenologia
en Patologias Osteoarticulares Comunes

Radiograf Ultrasoni
Patologia ia TC RM do
Qsteoartr J v
itis
Artritis
Reumatoi v v
de
Lesiones
Deportiva 4 v v
S
"l:umores % v v
Oseos
Qsteoporo / /

SIS

Nota: Esta tabla es una guia general y las indicaciones especificas
para las técnicas de imagenologia pueden variar dependiendo de las
circunstancias clinicas individuales. La marca 'v"' indica que la
técnica de imagenologia se utiliza comiinmente en la evaluacion de
la respectiva patologia.

Innovaciones futuras en imagenologia osteoarticular

El futuro de la imagenologia osteoarticular promete una
serie de innovaciones emocionantes que pueden cambiar
el panorama del diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades musculoesqueléticas. Entre las tecnologias
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emergentes que estan siendo objeto de investigacion
intensiva, se incluyen:

Imagen molecular

La imagen molecular, que incluye técnicas como la
tomografia por emision de positrones (PET), permite
visualizar y medir los procesos biologicos a nivel celular
y molecular.(15) En el campo de la patologia
osteoarticular, la imagen molecular puede proporcionar
una vision detallada de la actividad biologica en las
articulaciones y los huesos, lo que puede ser util para el
diagnéstico temprano de las enfermedades, la evaluacion
de la actividad de la enfermedad y la monitorizacion de
la respuesta al tratamiento.

Imagen funcional

La imagen funcional, que incluye técnicas como la
resonancia magnética funcional (fMRI), permite
visualizar y medir la actividad funcional en los tejidos y
organos. En el campo de la patologia osteoarticular, la
imagen funcional puede proporcionar informacion sobre
la salud y la funcién de los tejidos musculoesqueléticos,
lo que puede ser util para evaluar la gravedad de la
enfermedad y el efecto de los tratamientos.(16)

Imagen 3D y realidad virtual

Las tecnologias de imagen 3D y de realidad virtual estan
emergiendo como herramientas valiosas para la
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visualizacion 'y comprension de la anatomia
musculoesquelética. Estas  tecnologias  pueden
proporcionar una vision tridimensional de los huesos y
las articulaciones, lo que puede ser 1util para la
planificacion del tratamiento y la educacion del
paciente.(17)

Imagenologia y aprendizaje automatico

El aprendizaje automatico, una rama de la inteligencia
artificial, estd siendo aplicado en la imagenologia para
mejorar la deteccion y clasificacion de las enfermedades.
En la patologia osteoarticular, el aprendizaje automatico
puede ser utilizado para analizar las imagenes y detectar
patrones que pueden indicar la presencia de
enfermedades.(18) Esto puede mejorar la precision del
diagnostico y permitir un diagndstico mas temprano de
las enfermedades.

En conclusion, la imagenologia desempefia un papel
crucial en la evaluacion de la patologia osteoarticular. A
medida que las técnicas de imagen avanzan, los médicos
generales necesitan entender y aprovechar estas
innovaciones para mejorar el cuidado de sus pacientes.
Con el advenimiento de nuevas tecnologias y enfoques,
el futuro de la imagenologia osteoarticular es sin duda
emocionante y prometedor.
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Tabla 3: Innovaciones en Imagenologia
Osteoarticular

Potencial
Aplicacion en la
Innovacién Descripcion Practica Clinica

Diagnéstico
temprano,
Permite visualizary = evaluacion de la
medir los procesos actividad de la
biologicos a nivel enfermedad,
celular y molecular. monitoreo de la
respuesta al
tratamiento.

Imagen Molecular

Permite visualizary = Evaluacion de la
medir la actividad gravedad de la
funcional en los enfermedad, efecto
tejidos y 6rganos. de los tratamientos.

Imagen Funcional

Proporciona  una Mejora de la

vision planificacion  del
Imagen 3D 'y .. . .
2 . tridimensional de tratamiento,
Realidad Virtual g,
los huesos y las educacion del
articulaciones. paciente.
Aplica inteligencia Mejora de la
artificial para precision del
Aprendizaje mejorar la  diagnostico,
Automatico deteccion y diagnostico  mas
clasificacion de las temprano de las
enfermedades. enfermedades.

Nota: Esta tabla es una vision general de las innovaciones
emergentes en imagenologia osteoarticular y las posibles
aplicaciones de estas innovaciones en la practica clinica. El
desarrollo y la disponibilidad de estas innovaciones pueden variar
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dependiendo de la investigacion en curso y las circunstancias
especificas.

Tabla 4: Procedimientos intervencionistas guiados
por imagenologia

Guia de
Procedimiento Imagenologia Descripcion

Las inyecciones
articulares, como
las inyecciones de
corticosteroides, se
Ultrasonido, TC pueden realizar
bajo guia  de
imagenologia para
asegurar una
colocacion precisa.

Inyecciones
Articulares

Las biopsias de
lesiones Oseas o
articulares

sospechosas pueden
realizarse bajo guia
de  imagenologia
para mejorar la
precision y
minimizar el riesgo
de complicaciones.

Biopsias TC, RM

Las técnicas de
ablacion, como la
ablacion por
TC, RM radiofrecuencia de
tumores 0seos, se
pueden realizar
bajo guia  de

Técnicas de
Ablacion
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imagenologia para
asegurar una
colocacion precisa
y minimizar el dafio
a los tejidos
circundantes.

Nota: Esta tabla proporciona una vision general de los
procedimientos intervencionistas comunes que se realizan bajo guia
de imagenologia en patologia osteoarticular. Las indicaciones
especificas y las técnicas de imagenologia utilizadas pueden variar

dependiendo de las circunstancias clinicas individuales.
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La patologia vascular periférica (PVP) representa un
amplio espectro de enfermedades que afectan las arterias
y venas fuera del corazon y el cerebro (1). Dado su
impacto significativo en la morbilidad y mortalidad, la
PVP es un desafio importante en la practica médica
general. Este articulo proporciona una revision de la
utilidad y las limitaciones de las técnicas de
imagenologia en la evaluacion de la PVP.

Epidemiologia y Presentacion Clinica

La enfermedad arterial periférica (EAP), un subconjunto
de la PVP, afecta aproximadamente al 12-20% de los
individuos mayores de 60 afios (1). Los pacientes con
EAP pueden presentar una amplia gama de sintomas,
desde claudicacion intermitente hasta dolor en reposo y
ulceras isquémicas (2). La enfermedad venosa periférica,
que incluye las varices y la trombosis venosa profunda,
es igualmente prevalente y puede conducir a
complicaciones como la ulcera venosa y el sindrome
postrombotico (3).

Clasificacion

La patologia vascular periférica (PVP) se clasifica de
acuerdo con el tipo de vasos sanguineos que estan
afectados: arterias, venas y linfaticos. A continuacion, se
presentan las categorias mas comunes:
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1. Enfermedad Arterial Periférica (EAP)

La EAP es una afeccion causada por el estrechamiento u
obstruccion de las arterias que suministran sangre a las
extremidades, cominmente las piernas. Esta condicion
es mas frecuentemente el resultado de la aterosclerosis,
un proceso en el que se acumulan placas de grasa y
colesterol en las paredes arteriales (1).

2. Enfermedad Venosa Periférica

Esta categoria incluye condiciones que afectan las venas
periféricas, como las venas varicosas, la trombosis
venosa profunda (TVP) y el sindrome postrombético.
Las venas varicosas ocurren cuando las venas se dilatan
y se vuelven tortuosas debido a valvulas defectuosas,
mientras que la TVP se refiere a la formacion de
coagulos de sangre en las venas profundas de las
extremidades (2).

3. Enfermedad Linfatica Periférica

La enfermedad linfatica periférica incluye condiciones
que afectan los vasos linfaticos, como el linfedema. El
linfedema es una hinchazon crénica causada por la
disfuncion del sistema linfatico, que puede ser primaria
(congénita) o secundaria (adquirida, por ejemplo, por
cirugia, radioterapia, infecciones, etc.) (3).
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4. Vasculitis

La vasculitis es un término general para un grupo de
enfermedades que implican la inflamacién y el dafio a
los vasos sanguineos, que pueden ser arterias, venas o
capilares. Estas condiciones pueden ser primarias (como
la arteritis de Takayasu o la arteritis de células gigantes)
o secundarias a otras enfermedades (como el lupus o la
artritis reumatoide) (4).

Diagndstico

El diagnostico de la patologia vascular periférica (PVP)
se basa en una combinacion de historia clinica, examen
fisico y pruebas de diagndstico, que pueden incluir
pruebas de imagen y estudios de laboratorio.

1. Historia clinica y examen fisico

El primer paso en el diagndstico de la PVP es obtener
una historia clinica detallada y realizar un examen fisico.
Los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP),
por ejemplo, pueden presentar claudicacion intermitente,
es decir, dolor o malestar en los musculos de las piernas
que ocurre durante la actividad fisica y se alivia con el
descanso (1). Los signos fisicos de la EAP pueden
incluir pérdida de vello en las piernas, disminucion de
los pulsos periféricos, palidez o cianosis de las
extremidades, entre otros.
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2. Pruebas no invasivas

Las pruebas no invasivas como la medicion del indice
tobillo-brazo (ITB), una prueba simple y rapida, pueden
proporcionar informaciéon valiosa. Un ITB menor de
0.90 sugiere la presencia de EAP (2).

La ecografia Doppler es otra prueba no invasiva que
puede ayudar a evaluar el flujo sanguineo y detectar
estenosis u obstrucciones en las arterias o venas.
También se utiliza para el diagndstico de trombosis
venosa profunda (3).

3. Pruebas de imagen

La angiografia por tomografia computarizada (CTA) y
por resonancia magnética (MRA) pueden proporcionar
una evaluacién mas detallada de la anatomia vascular y
son especialmente utiles para planificar procedimientos
de revascularizacion (4). La angiografia digital por
sustraccion (DSA) es una prueba invasiva que
proporciona imagenes detalladas de los vasos sanguineos
y es util en la planificacion de intervenciones
endovasculares (5).

4. Estudios de laboratorio

En algunas situaciones, los estudios de laboratorio
pueden ser utiles, como pruebas de coagulacion en caso
de sospecha de trombosis venosa profunda, o marcadores
de inflamacion en caso de sospecha de vasculitis.
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Herramientas Imagenologicas:

Ecografia Doppler

Como herramienta no invasiva y ampliamente
disponible, la ecografia Doppler es frecuentemente la
primera opcion en la evaluacion de la PVP. Su capacidad
para evaluar el flujo sanguineo y detectar estenosis u
obstrucciones hace que sea un método eficaz para la
evaluacion de la enfermedad arterial periférica (2). Sin
embargo, su eficacia puede estar limitada por factores
como el edema, la obesidad y la calcificacion arterial (3).

Angiografia por Tomografia Computarizada (CTA) y
por Resonancia Magnética (MRA)

La CTA y la MRA ofrecen una evaluacion detallada de
la anatomia vascular, permitiendo la visualizacion de la
longitud completa de los vasos sanguineos y la deteccion
de lesiones estendticas, aneurismadticas, y trombdticas
(4). Mientras que la CTA puede estar limitada por su
exposicion a la radiacion y la necesidad de contraste
iodado, la MRA puede ser una alternativa util para
pacientes con insuficiencia renal o alergia al yodo. Sin
embargo, la MRA puede verse afectada por artefactos de
movimiento y puede ser menos precisa en la evaluacion
de estenosis severa (5).
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Angiografia Digital por Sustraccion (DSA)

Aunque invasiva, la DSA es a menudo considerada
como el estandar de oro para la evaluacién de la PVP.
Proporciona una visualizacion en tiempo real de la
circulacion sanguinea, permitiendo la deteccion de
lesiones vasculares y la planificacion de intervenciones
(6). Sin embargo, sus riesgos, incluyendo la exposicion a
la radiacion y las complicaciones del contraste y del
acceso vascular, deben ser tomados en cuenta (7).

Tabla 1.Las técnicas de imagen mas comunes
utilizadas en la evaluacion de la patologia vascular

periférica:

Técnica de Uso
Imagen Principal Ventajas Desventajas

Evaluacion Puede ser
inicial de la No invasiva limitada por

Ecografia enfermedad ampliamente > la obesidad, el

Doppler arterial y disponible edema, la
venosa P calcificacion
periférica arterial
Evaluacion
detallada de la

Angiografia anatomia , Exposicion a
vascular, Imagenes .,

por . ., la radiacion,
planificacion  detalladas, .

Tomografia ST necesidad de

. e visualizacion
SRz rocedimiento tridimensional contraste
a (CTA) o e iodado

revascularizac
i6n
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No requiere LTS st
Evaluacion ex osicic(l')n a afectada por
. detallada de la posicion | artefactos de
Angiografia , la radiacion, .
anatomia 8 movimiento,
por util en
. vascular  en . puede ser
Resonancia . pacientes con .
o pacientes con . menos precisa
Magnética ... alergia al
contraindicaci en la
(MRA) yodo 0 .
ones para la . evaluacion de
insuficiencia .
CTA estenosis
renal
severa
Evaluacion Invasiva
detallada de la .
: exposicion  a
anatomia .

. , la radiacion,
Angiografia vascular, Imégenes en rieseo do
Digital  por planificacion = tiempo real, g

8z complicacion
Sustraccion de alta o del
(DSA) procedimiento = resolucion
s contraste y
del acceso
endovasculare
vascular

S

Esta tabla proporciona una vision general de las técnicas
de imagen en la evaluacion de la patologia vascular
periférica, pero la eleccion de la técnica especifica debe
estar basada en la evaluacion individualizada de cada
paciente. Es importante recordar que cada técnica tiene
sus ventajas y desventajas, y la eleccion debe ser
realizada con un enfoque en el beneficio del paciente (8).

En conclusion, la eleccion de la técnica de imagenologia
en la evaluacion de la PVP debe basarse en una
evaluacion individualizada de los beneficios y riesgos,
considerando las caracteristicas del paciente y Ila
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disponibilidad de los recursos (8). Continuar Ila
educacion sobre la imagenologia vascular y entender sus
aplicaciones y limitaciones es crucial para mejorar el
cuidado de los pacientes con PVP.

Bibliografia

1.

Cooke, John P, and Shu Meng. “Vascular Regeneration in
Peripheral Artery Disease.” Arteriosclerosis, thrombosis, and
vascular  biology  vol. 40,7 (2020): 1627-1634.
doi:10.1161/ATVBAHA.120.312862

Lanzer, Peter et al. “Medial Arterial Calcification: JACC
State-of-the-Art Review.” Journal of the American College of
Cardiology vol. 78,11 (2021): 1145-1165.
doi:10.1016/j.jacc.2021.06.049

Narula, Nupoor et al. “Pathologic Disparities Between
Peripheral Artery Disease and Coronary Artery Disease.”
Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology vol. 40,9
(2020): 1982-1989. doi:10.1161/ATVBAHA.119.312864
Frangois, Christopher J. “Peripheral Vascular Imaging
Focusing on Nonatherosclerotic Disease.” Radiologic clinics of
North America vol. 58,4 (2020): 831-839.
doi:10.1016/}.rc1.2020.02.007

Ganta, Vijay Chaitanya, and Brian H Annex. ‘“Peripheral
vascular disease: preclinical models and emerging therapeutic
targeting of the wvascular endothelial growth factor
ligand-receptor system.” Expert opinion on therapeutic targets
vol. 25,5 (2021): 381-391.
doi:10.1080/14728222.2021.1940139

Mochidome, Tomoaki et al. “Vascular Pathology and Impact of
Stent Eccentricity for Stent Restenosis in Femoropopliteal
Endovascular Therapy.” Journal of vascular and interventional
radiology : JVIR wvol. 33,9 (2022): 1089-1096.
doi:10.1016/}.jvir.2022.05.021

83



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

Grambow, Eberhard et al. “Evaluation of peripheral artery
disease with the TIVITA® Tissue hyperspectral imaging
camera system.” Clinical hemorheology and microcirculation
vol. 73,1 (2019): 3-17. doi:10.3233/CH-199215

Lin, Yu-Ching et al. “Peripheral arterial disease: the role of
extracellular volume measurements in lower limb muscles with
MRI.” European radiology vol. 30,7 (2020): 3943-3950.
doi:10.1007/s00330-020-06730-y

84



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

Imagenologia en la Evaluacion de la
Patologia Uroldgica

Maria Stephania Limones Moncada
Médico por la Universidad de Guayaquil

Médico de Atencidn Primaria de Salud - Distrito

09D13 - MSP

85



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

La imagen juega un papel fundamental en el diagnostico
y manejo de la patologia urologica. Con una amplia
gama de modalidades de imagenes disponibles, los
médicos pueden obtener informacion detallada sobre la
estructura, funcién y anomalias del sistema urinario.(1)
Este documento tiene como objetivo proporcionar una
descripcion general de las diversas técnicas de imagen
comunmente utilizadas en urologia, sus fortalezas,
limitaciones y aplicaciones clinicas.(2) Comprender el
papel de las iméagenes en la patologia urologica permite
un diagnostico preciso, una planificacion adecuada del
tratamiento y mejores resultados para los pacientes.(3)

Introduccion:

La patologia urologica abarca una amplia gama de
condiciones que afectan el sistema urinario, incluidos los
rifiones, la vejiga, la prostata y los 6rganos genitales. Las
técnicas de imagen han revolucionado la evaluacion de
las enfermedades wuroldgicas, proporcionando una
visualizacién y caracterizacion no invasiva de estas
estructuras. Este articulo analiza el papel de las imagenes
en la evaluacion de la patologia urologica y su impacto
en la toma de decisiones clinicas.(4)

Ultrasonido:

El ultrasonido es a menudo la modalidad de imagen
inicial empleada en las evaluaciones urologicas debido a
su seguridad, accesibilidad y rentabilidad. Permite la
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visualizacion en tiempo real del tracto urinario y ayuda
en la deteccion de condiciones tales como célculos
renales, quistes, tumores y obstruccion del tracto
urinario. La ecografia Doppler permite la evaluacion del
flujo sanguineo dentro de los rifiones y puede ayudar a
diagnosticar trastornos vasculares renales.(5)(6)(7)

Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada proporciona imagenes
transversales detalladas del sistema urinario y es
particularmente valiosa para evaluar patologias renales y
ureterales complejas.(8) La urografia por TC, que
combina la administracion de contraste intravenoso y la
exploracion por TC, permite una evaluacién completa de
todo el tracto urinario. Las tomografias computarizadas
se usan ampliamente para detectar calculos renales,
masas renales, infecciones del tracto urinario y evaluar la
hematuria. Sin embargo, se debe considerar el uso de
radiacion ionizante y agentes de contraste.(9)

Imagenes por resonancia magnética (IRM):

La resonancia magnética utiliza fuertes campos
magnéticos y ondas de radio para producir imagenes de
alta resolucion de las estructuras uroldgicas.(10) Ofrece
un excelente contraste de tejidos blandos y es
especialmente util para evaluar la prostata, la vejiga y los
organos pélvicos.(11) La resonancia magnética se
emplea ampliamente en la evaluacién del céncer de
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prostata, la estadificacion del céncer de vejiga y la
caracterizacion de masas renales complejas. Las técnicas
de resonancia magnética funcional, como la imagen
ponderada por difusion (DWI) y la urografia por
resonancia magnética (MRU), brindan informacion
adicional sobre la difusion tisular y las anomalias del
tracto urinario.

Pielografia intravenosa (PIV):

Aunque hoy en dia se usa con menos frecuencia, la I[VP
consiste en inyectar un agente de contraste por via
intravenosa y obtener iméagenes de rayos X a medida que
los rifiones excretan el contraste. IVP proporciona una
descripcion general del tracto urinario y es valioso para
identificar obstrucciones del tracto urinario, calculos
renales y evaluar la funcion renal.(12) Sin embargo, la
disponibilidad de nuevas modalidades de imagen ha
limitado su uso.(13)

Exploraciones de medicina nuclear:

Las técnicas de medicina nuclear, incluida la
gammagrafia renal y la tomografia por emision de
positrones (PET), desempenan un papel en la evaluacion
de las condiciones uroldgicas. La gammagrafia renal
evalia la funcién renal y puede detectar anomalias
funcionales. Las exploraciones PET se utilizan en la
deteccion de enfermedad metastdsica en cénceres
urologicos y en el seguimiento de la respuesta al
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tratamiento.(14) Estas técnicas de imagen funcional
complementan las modalidades de imagen anatomica.

Algoritmo para el uso de Imagenologia en la
Evaluacion de la Patologia Urolégica

A continuacidn se presenta un algoritmo para el uso de
imagenologia en la evaluacién de la patologia urologica.
Este algoritmo es una guia general y se recomienda que
sea adaptado y personalizado segiin las necesidades y
recursos especificos de cada institucion médica.

Algoritmo para el uso de Imagenologia en la
Evaluacion de la Patologia Urolédgica:

1. Evaluar los sintomas y antecedentes clinicos del
paciente:

Recopilar informacién relevante sobre los sintomas
urologicos presentes, como hematuria, dolor, infecciones
recurrentes del tracto urinario, entre otros.

Obtener antecedentes médicos del paciente, incluyendo
cualquier enfermedad urologica previa, cirugias,
medicamentos y alergias.

2. Realizar un examen fisico:

Realizar un examen fisico detallado, enfocandose en el
area urologica, para identificar signos especificos de
patologia.
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3. Considerar pruebas de laboratorio:

Solicitar analisis de orina para evaluar la presencia de
infecciones, sangre o signos de enfermedad renal.
Realizar pruebas de funcion renal, como la medicion de
la creatinina sérica, para evaluar la salud renal global.
Evaluar la necesidad de imagenologia:

Basandose en la historia clinica, el examen fisico y los
resultados de laboratorio, determinar si se requiere una
evaluacion de imagen para obtener mds informacion
sobre la patologia uroldgica.

4. Seleccionar la modalidad de imagen adecuada:
Considerar la disponibilidad de recursos y la naturaleza
del caso clinico al elegir la modalidad de imagen.

Para la evaluacion inicial, la ecografia puede ser la
opcion preferida debido a su accesibilidad, costo y
ausencia de radiacion ionizante.

Si se requiere una evaluacion mas detallada, considerar
técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) o la
urografia con contraste.

5. Realizar la imagenologia:

Realizar la técnica de imagen seleccionada segun el
protocolo apropiado.
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Administrar contraste intravenoso, cuando sea necesario,
para mejorar la visualizacion de las estructuras
urologicas.

6. Interpretar los resultados de la imagen:

Revisar y analizar las imagenes obtenidas en
colaboracion con un radiologo.

Identificar anomalias, lesiones, obstrucciones o cualquier
otra caracteristica relevante para el diagnostico y la
planificacion del tratamiento.

7. Integrar los hallazgos de imagen con otros datos
clinicos:

Considerar los resultados de la imagen en el contexto de
los sintomas, antecedentes clinicos y hallazgos de
laboratorio.

Discutir los hallazgos con el equipo médico para
establecer un diagnostico preciso y planificar el
tratamiento adecuado.

8. Seguimiento y gestion del paciente:

Realizar un seguimiento apropiado segun los hallazgos
de imagen y el plan de tratamiento establecido.
Reevaluar la necesidad de pruebas de imagen adicionales
durante el seguimiento para monitorear la respuesta al
tratamiento o para evaluar nuevas preocupaciones.
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Es importante tener en cuenta que este algoritmo es una
guia general y que la decision final sobre el uso de la
imagenologia y la seleccion de modalidades especificas
debe ser realizada por médicos y radidlogos capacitados,
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de
cada caso.

Ademas, se debe tener en cuenta que este algoritmo
puede variar dependiendo de los recursos y las politicas
institucionales, asi como de las preferencias y
experiencia clinica de los profesionales involucrados.
Siempre se debe seguir las pautas y protocolos
establecidos por la institucion y considerar las
necesidades y condiciones particulares de cada paciente.

Es fundamental contar con una comunicacién fluida y
colaborativa entre los profesionales de la urologia y la
radiologia para garantizar una adecuada interpretacion de
los hallazgos de imagen, un diagnéstico preciso y una
planificacion de tratamiento optima.

En resumen, el uso de la imagenologia en la evaluacion
de la patologia uroldgica es una herramienta invaluable
que proporciona informacién detallada sobre las
estructuras y las enfermedades del sistema urinario. La
implementacion de un algoritmo como este puede ayudar
a guiar el proceso de evaluacion y garantizar una
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atencion integral y precisa para los pacientes con
patologia urologica.

Conclusion:

Las técnicas de imagen juegan un papel crucial en la
evaluacion de la patologia uroldgica. Las exploraciones
de ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia
magnética, IVP y medicina nuclear ofrecen informacion
valiosa sobre la estructura, la funcion y las anomalias del
sistema urinario. Comprender las fortalezas y
limitaciones de cada modalidad permite a los médicos
seleccionar el enfoque de imagenes mas apropiado para
un diagndstico preciso, planificacion del tratamiento y
monitoreo de condiciones uroldgicas. Los esfuerzos de
colaboracion entre urdlogos y radidlogos son esenciales
para la utilizacion optima de los recursos de imagenes y
una mejor atencion al paciente en la practica urologica.
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1. Introduccion

1.1 Importancia de la imagenologia en la ginecologia

La imagenologia ha transformado el campo de la ginecologia,
proporcionando herramientas diagnosticas y terapéuticas
indispensables que mejoran la atencion al paciente (1). Las
técnicas de imagenologia modernas permiten a los médicos
visualizar de manera no invasiva la anatomia y la fisiologia
del tracto reproductivo femenino, lo que facilita la deteccion
temprana, el diagndstico preciso y el tratamiento efectivo de
una variedad de patologias ginecologicas, desde condiciones
benignas como los fibromas uterinos y los quistes ovaricos,
hasta enfermedades malignas como el cancer de ovario y de
endometrio (2,3). Estas técnicas también son esenciales para
la monitorizacion del progreso de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento, asi como para la planificacion de
intervenciones quirurgicas (4).

1.2 Breve revision histéorica de la imagenologia
ginecologica

La imagenologia  ginecolégica  ha  evolucionado
significativamente a lo largo del tiempo. En los afios 50 y 60,
las técnicas radiograficas simples eran la norma para la
evaluacion ginecologica, aunque proporcionaban una imagen
limitada de la anatomia pélvica (5). A mediados de los afios
70, la introduccion de la ultrasonografia marcé un hito en la
imagenologia ginecologica, permitiendo una evaluaciéon mas
detallada del utero y los ovarios (6).

La década de los 80 vio el surgimiento de la tomografia

computarizada (TC), que proporciona imagenes transversales
detalladas de la pelvis y el abdomen (7). En la misma época,
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la resonancia magnética (RM) comenzd a usarse en
ginecologia, ofreciendo imagenes atin mas detalladas y sin el
uso de radiacion ionizante (8).

En las ultimas décadas, la imagenologia ginecologica ha
continuado avanzando, con la adopcion de nuevas técnicas
como la tomografia por emision de positrones (PET) y la
introduccion de la imagenologia funcional y molecular (9,10).
Estos avances, junto con los mejoramientos en las técnicas
existentes, han permitido una evaluacion mas precisa y
completa de la patologia ginecolégica, mejorando el
pronoéstico y los resultados para las pacientes (11).

2. Modalidades de Imagenologia en la Ginecologia

2.1 Ultrasonografia: Ultrasonido transabdominal y
transvaginal

La ultrasonografia es una modalidad de imagenologia que
utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para generar
imagenes de los 6rganos internos. En ginecologia, se utilizan
dos enfoques principales: el ultrasonido transabdominal y el
transvaginal (12).

El ultrasonido transabdominal proporciona una vista
panoramica de la pelvis, pero puede ser menos detallado que
el ultrasonido transvaginal. Se utiliza a menudo para una
primera evaluacion de las masas pélvicas y en el seguimiento
del embarazo (13).

Por otro lado, el ultrasonido transvaginal proporciona

imagenes mas detalladas del utero y los ovarios. Es una
herramienta valiosa para evaluar masas adnexales, el grosor
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endometrial y para la deteccion de patologias como la
endometriosis y el cancer ginecologico (14).

2.2 Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X para obtener imagenes
transversales detalladas del cuerpo. En ginecologia, la TC se
utiliza a menudo para el estadiaje de canceres, para la
evaluacion de masas pélvicas complejas y para la deteccion de
metastasis (15). Aunque la TC ofrece imagenes de alta
resolucion, su uso se limita por la exposicion a la radiacion
ionizante y los riesgos asociados al uso de medios de contraste
yodados.

2.3 Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) utiliza campos magnéticos y
ondas de radio para obtener imagenes detalladas del cuerpo.
En ginecologia, la RM es particularmente util para la
evaluacion de masas pélvicas indeterminadas y para el
estadiaje de canceres ginecologicos, particularmente el cancer
de endometrio y de cuello uterino (16). La RM también puede
ser util para la evaluacion de la endometriosis profunda
infiltrante. Aunque la RM proporciona imagenes de alta
resolucion sin el uso de radiacion ionizante, es mas costosa 'y
menos accesible que otras modalidades de imagenologia.

2.4 Tomografia por Emision de Positrones (PET)

La tomografia por emision de positrones (PET), a menudo en
combinaciéon con la TC (PET-TC), es una modalidad de
imagenologia que utiliza un trazador radiactivo para visualizar
las funciones metabolicas del cuerpo. En ginecologia, la

99



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

PET-TC se utiliza principalmente para la deteccion de
metastasis y para la monitorizaciéon de la respuesta al
tratamiento en canceres ginecoldgicos (17). Sin embargo, su
uso estd limitado por su alto costo y su disponibilidad
limitada.

3. Aplicaciones Clinicas de la Imagenologia en la
Ginecologia

3.1 Evaluacion de la enfermedad benigna: fibromas
uterinos, quistes ovaricos, endometriosis

La imagenologia juega un papel crucial en la evaluacion de
enfermedades benignas en ginecologia.

Los fibromas uterinos son tumores benignos del utero y
pueden ser evaluados de manera efectiva mediante
ultrasonografia, TC y RM. La ultrasonografia es a menudo el
primer paso en la evaluacion, mientras que la RM puede ser
util para caracterizar los fibromas que son dificiles de
diferenciar de otras masas pélvicas (18).

Los quistes ovaricos pueden ser evaluados con ultrasonografia
transvaginal, que puede diferenciar entre quistes simples y
complejos y puede proporcionar una puntuacion de riesgo
para el cancer de ovario (19).

La endometriosis, una condicion en la que el tejido
endometrial crece fuera del utero, puede ser dificil de
diagnosticar con imagenologia. Sin embargo, la RM puede ser
util en la deteccion de endometriosis profunda infiltrante (20).
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3.2 Evaluacion de la enfermedad maligna: cancer de
ovario, cancer de endometrio, cancer de cuello uterino

La imagenologia también es esencial en la evaluacion de
enfermedades malignas.

En el cancer de ovario, la ultrasonografia transvaginal, la TC
y la RM pueden ser utiles para la evaluacion inicial y la
caracterizacion de masas ovaricas (21). La PET-TC puede ser
util para la deteccion de metastasis.

El cancer de endometrio puede ser evaluado con
ultrasonografia transvaginal y RM. La RM es particularmente
util para el estadiaje de la enfermedad (22).

En el cancer de cuello uterino, la RM es la modalidad de
eleccion para la evaluacion inicial y el estadiaje de la
enfermedad (23).

3.3 Estadificacion de los canceres ginecologicos

La imagenologia es esencial para la estadificacion de los
canceres ginecologicos, lo que puede influir en las decisiones
de tratamiento. La RM y la PET-TC son particularmente utiles
para la estadificacion de los canceres de endometrio y cuello
uterino (24).

3.4 Monitorizacion de la respuesta al tratamiento

La imagenologia también es util para monitorizar la respuesta
al tratamiento en enfermedades ginecologicas, tanto benignas
como malignas. Esto puede incluir la evaluacion del tamafio
del tumor, la actividad metabodlica (mediante PET-TC) y los
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cambios en la perfusion y la difusion (mediante RM
funcional) (25).

4. Ventajas y Desventajas de las Diversas Modalidades de
Imagenologia

4.1 Consideraciones de costo-beneficio

Cada modalidad de imagenologia tiene sus propias
consideraciones de costo-beneficio.

La ultrasonografia es generalmente menos costosa y mas
accesible que otras modalidades de imagenologia, lo que la
convierte en una opcion popular para la evaluacién inicial en
ginecologia (26). Sin embargo, puede tener una sensibilidad y
especificidad mas baja para ciertas condiciones.

La TC, aunque mas costosa que la ultrasonografia,
proporciona imagenes de alta resolucion y es rapida de
realizar. No obstante, la exposicion a la radiacion y los riesgos
asociados con el contraste yodado pueden limitar su uso (27).

La RM proporciona imagenes detalladas y de alta resolucion
sin exposicion a la radiaciéon ionizante, pero es
considerablemente mas costosa y requiere mas tiempo para
realizar que la TC o la ultrasonografia (28).

La PET-TC es la mas costosa de todas las modalidades y esta
menos  ampliamente  disponible, pero puede ser
extremadamente Util para la deteccion de metastasis y la
monitorizacion de la respuesta al tratamiento en cénceres
ginecologicos (29).
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4.2 Consideraciones de accesibilidad y conveniencia
Ademas del costo, la accesibilidad y la conveniencia son
factores importantes a considerar.

La ultrasonografia y la TC son ampliamente disponibles y
rapidas de realizar, lo que las hace convenientes para muchas
pacientes.

La RM, aunque proporciona imagenes de alta calidad, puede
ser menos accesible debido a su costo y a la necesidad de
equipos especializados. También puede ser inconveniente para
algunas pacientes debido a la duraciéon de los escaneos y las
restricciones para las personas con ciertos implantes
metalicos.

La PET-TC, aunque proporciona informacion metabodlica
valiosa, es menos accesible debido a su alto costo y a la
necesidad de equipos y personal especializados.

4.3 Riesgos y complicaciones
Todas las modalidades de imagenologia tienen potenciales
riesgos y complicaciones.

La ultrasonografia y la RM son generalmente seguras, con
pocas complicaciones. Sin embargo, algunas personas pueden
experimentar claustrofobia durante un examen de RM.

La TC y la PET-TC implican exposicion a radiacion ionizante,
lo que puede aumentar el riesgo de cancer a largo plazo (30).
Ademas, los medios de contraste yodados utilizados en la TC
pueden causar reacciones alérgicas o problemas renales.
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5. Innovaciones Recientes y Futuras en la Imagenologia
Ginecologica

5.1 Avances en las técnicas de imagenologia

La imagenologia ginecologica ha presenciado avances
significativos en las técnicas utilizadas para la evaluacion de
enfermedades ginecologicas. Estos avances incluyen:

Mejoras en la resolucion y calidad de imagen en la
ultrasonografia, lo que permite una mejor visualizacion de las
estructuras anatomicas y la deteccion temprana de
anormalidades (31).

Desarrollo de secuencias de resonancia magnética
especializadas para la evaluacion de patologias ginecologicas,
como la difusion ponderada por RM y la perfusion ponderada
por RM, que proporcionan informacion funcional adicional
para el diagnostico y la estadificacion de enfermedades (32).

Uso de técnicas avanzadas de procesamiento de imagenes,
como la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico, que
pueden ayudar en la interpretacion de imagenes y la deteccion
de patrones caracteristicos de enfermedades (33).

5.2 Imagenologia funcional y molecular

La imagenologia funcional y molecular esta emergiendo como
un campo prometedor en la evaluacion de enfermedades
ginecologicas. Estas técnicas permiten una evaluacion mas
precisa de la fisiologia y la biologia de los tejidos, lo que
puede ayudar en la deteccién temprana, el diagnostico y la
monitorizacion del tratamiento.
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La imagenologia por resonancia magnética funcional (fMRI)
se estd utilizando para evaluar la funcion uterina y la
vascularizacion del endometrio, lo que puede tener
implicaciones en la evaluacion de la fertilidad y los trastornos
menstruales (34).

La imagenologia molecular, como la PET-TC con trazadores
especificos, permite la visualizacion de procesos biologicos
especificos, como la expresion de receptores hormonales o
marcadores de proliferacion celular, lo que puede ser util en la
estratificacion de tumores y la seleccion de tratamientos
personalizados (35).

5.3 Perspectivas futuras

El futuro de la imagenologia ginecologica se centra en el
desarrollo y la aplicacion de tecnologias innovadoras que
mejoren aun mas la precision diagndstica y la capacidad de
seguimiento de enfermedades ginecoldgicas.

La miniaturizacion de dispositivos de ultrasonido y el
desarrollo de sondas endocavitarias de alta frecuencia
permitiran una visualizacién mas detallada y precisa de las
estructuras ginecologicas, incluso en pacientes con anatomia
dificil (36).

El uso de agentes de contraste mejorados y especificos para la
imagenologia, como nanoparticulas y moléculas dirigidas,
permitira una deteccion mas precisa y especifica de cambios
patologicos en los tejidos ginecologicos (37).
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La integracion de la imagenologia con otras modalidades,
como la genomica y la protedmica, permitira una
comprension mas completa de las enfermedades ginecologicas
a nivel molecular, lo que podria conducir a una medicina
personalizada y terapias mas efectivas (38).

En conclusion, los avances recientes y las perspectivas futuras
en la imagenologia ginecologica ofrecen promesas
emocionantes para mejorar la deteccion, el diagnostico

y el tratamiento de enfermedades ginecoldgicas. Los avances
en las técnicas de imagenologia, como la ultrasonografia de
alta resolucion y las secuencias especializadas de resonancia
magnética, estan permitiendo una evaluacion mas precisa de
la anatomia y la funcion de los tejidos ginecologicos. Ademas,
la imagenologia funcional y molecular ofrece informacion
detallada sobre la fisiologia y la biologia de los tejidos, lo que
puede tener implicaciones significativas en el diagnostico y el
tratamiento.

En el futuro, se espera el desarrollo de tecnologias mas
avanzadas, como la miniaturizacion de dispositivos de
ultrasonido y el uso de agentes de contraste especificos, que
mejoraran atin mas la capacidad de visualizacion y deteccion
de cambios patoldgicos. Ademas, la integracion de la
imagenologia con la gendmica y la proteémica abrird nuevas
perspectivas en la medicina personalizada y enfoques
terapéuticos mas dirigidos.

En resumen, la imagenologia ginecoldgica continta

evolucionando y desempefiando un papel cada vez mas
importante en la evaluacion y el manejo de enfermedades
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ginecologicas. Los avances y las perspectivas futuras en esta
area prometen mejorar la precision diagnoéstica, la
monitorizacion del tratamiento y la atencion personalizada
para las pacientes.

6. Conclusiones

La imagenologia desempeiia un papel fundamental en la
evaluacion de la patologia ginecologica, proporcionando a los
médicos herramientas diagnoésticas y terapéuticas cruciales. A
través de diversas modalidades, como la ultrasonografia, la
tomografia computarizada, la resonancia magnética y la
tomografia por emision de positrones, los profesionales de la
salud pueden visualizar de manera precisa y no invasiva las
estructuras  ginecoldgicas, detectar anomalias, realizar
diagnosticos precisos y realizar un seguimiento efectivo del
tratamiento.

Las mejoras en las técnicas de imagenologia, como la
resolucion y calidad de imagen mejoradas, el uso de
secuencias especializadas y el desarrollo de técnicas de
procesamiento de imagenes avanzadas, han ampliado las
capacidades diagnodsticas y han mejorado la precision en la
evaluacion de enfermedades ginecologicas. Ademas, la
imagenologia funcional y molecular ha proporcionado
informacion valiosa sobre la fisiologia y biologia de los
tejidos, abriendo nuevas perspectivas en el diagnostico
temprano, la estratificacion de tumores y el desarrollo de
terapias personalizadas.

Sin embargo, es importante considerar las ventajas y
desventajas de cada modalidad de imagenologia, incluidos los
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aspectos econdomicos, la accesibilidad y los posibles riesgos y
complicaciones asociados. La eleccion de la modalidad
adecuada debe Dbasarse en las necesidades clinicas
individuales de cada paciente, en colaboracion con el equipo
médico.

En resumen, la imagenologia desempefia un papel crucial en
la evaluacion de la patologia ginecologica, mejorando el
diagndstico, la planificacion del tratamiento y el seguimiento
de las pacientes. Los avances recientes y las perspectivas
futuras en la imagenologia prometen continuar mejorando la
atencion médica y ofrecer nuevas oportunidades para la
deteccion temprana y el tratamiento efectivo de las
enfermedades ginecologicas.
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Introduccion:

El dolor abdominal es uno de los sintomas mas comunes
en la practica clinica diaria. El desafio para el médico
general radica en identificar la causa subyacente de
manera precisa y oportuna. En este contexto, la
imagenologia se ha convertido en una herramienta
valiosa para ayudar a los médicos a realizar una
evaluacion integral del dolor abdominal y guiar el
diagnostico y tratamiento adecuados. Este articulo tiene
como objetivo proporcionar una vision general de las
modalidades de imagenologia utilizadas en la evaluacion
del dolor abdominal, destacando su utilidad y
aplicaciones clinicas.

Dolor abdominal: Breve descripcion de los diferentes
tipos de dolor abdominal y su importancia en la
evaluacion clinica.

El dolor abdominal es una queja comun en la practica
clinica, y su evaluacion adecuada es crucial para el
diagnostico preciso y el manejo oportuno de diversas
condiciones médicas. El dolor abdominal puede tener
multiples causas, que van desde trastornos benignos y
autolimitados hasta afecciones potencialmente graves
que requieren intervencion médica urgente (1).

Existen diferentes tipos de dolor abdominal que pueden

proporcionar pistas sobre la posible etiologia. El dolor
visceral, asociado con los 6rganos internos, suele ser
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difuso y mal localizado, como en el caso de la distension
intestinal o la inflamacion del apéndice. El dolor
somatico, relacionado con la irritacion de las estructuras
peritoneales, es mas localizado y nitido, como ocurre en
la peritonitis. El dolor referido se origina en un 6rgano
pero se percibe en otra area del cuerpo, como el dolor de
hombro asociado con una irritacion del diafragma debido
a una enfermedad biliar (2).

La evaluacion clinica del dolor abdominal es el primer
paso en el proceso diagnostico y, aunque es esencial, a
menudo no es suficiente para establecer un diagndstico
preciso. Aqui es donde la imagenologia desempefia un
papel fundamental al proporcionar informacién adicional
para confirmar o descartar diagnosticos diferenciales y
guiar la toma de decisiones clinicas (3).

Rol de la imagenologia en el diagnéstico

La imagenologia desempefia un papel fundamental en la
evaluacion del dolor abdominal, ya que proporciona una
vision detallada de las estructuras anatomicas y ayuda a
identificar las posibles causas del dolor. Aunque la
evaluacion clinica es esencial, la 1magenologia
complementa los hallazgos clinicos al brindar
informacion visual y objetiva sobre el estado de los
organos y tejidos intraabdominales.
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Una de las principales ventajas de la imagenologia es su
capacidad para detectar anormalidades anatdomicas y
funcionales que pueden no ser evidentes durante el
examen fisico. Las diferentes técnicas de imagenologia,
como la radiografia simple, el ultrasonido, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
ofrecen enfoques complementarios que se adaptan a las
necesidades clinicas y a las caracteristicas especificas de
cada paciente.

e [a radiografia simple de abdomen es una
herramienta inicial util que puede revelar signos
indirectos de enfermedades abdominales, como
obstrucciones intestinales, perforaciones o la
presencia de cuerpos extrafios. Aunque puede ser
limitada en su capacidad diagndstica, su bajo
costo y disponibilidad inmediata la convierten en
una opcion valiosa para evaluar ciertos casos de
dolor abdominal (4).

e FEl ultrasonido abdominal es otra técnica de
imagenologia ampliamente utilizada en la
evaluacion del dolor abdominal. Permite una
evaluacion rapida y no invasiva de los 6rganos
abdominales, como el higado, la vesicula biliar,
los rifiones y el tracto gastrointestinal. Ademas,
el ultrasonido puede guiar procedimientos como
la aspiracion de liquido peritoneal o la biopsia de
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organos abdominales, lo que lo convierte en una
herramienta versatil en el &mbito diagnostico (5).

e [a TC y la RM son técnicas mas avanzadas que
ofrecen imagenes detalladas del abdomen en
cortes  transversales. La TC  abdominal
proporciona informacion precisa sobre las
estructuras  intraabdominales,  identificando
lesiones, inflamacion, tumores, abscesos y otras
anomalias. Ademads, puede detectar problemas
vasculares y evaluar la perfusion sanguinea de
los organos abdominales en casos de isquemia

(6).

e [a RM abdominal es especialmente util para
evaluar el higado, el pancreas, el sistema biliar, la
pelvis y otras estructuras abdominales. Ofrece
una mejor visualizacion de los tejidos blandos y
es especialmente valiosa en la evaluacion de
enfermedades hepaticas, tumores ginecoldgicos y
enfermedad inflamatoria intestinal (7).

Técnicas de imagenologia utilizadas
3.1 Radiografia simple de abdomen:
La radiografia simple de abdomen es una técnica de

imagenologia ampliamente utilizada en la evaluacion
inicial del dolor abdominal. Proporciona una imagen
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bidimensional de las estructuras abdominales,
permitiendo detectar anomalias como obstrucciones
intestinales, calculos renales, cuerpos extrafios y signos
de perforacion o distension gastrointestinal (8).

La radiografia simple de abdomen se realiza con el
paciente en posicion supina y de pie, y se obtienen
imagenes en proyeccion anteroposterior y lateral. Es una
técnica rapida, accesible y de bajo costo, lo que la hace
especialmente 1til en entornos de emergencia y para la
evaluacion inicial de condiciones abdominales agudas
(9). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
radiografia simple de abdomen tiene limitaciones en su
capacidad para detectar ciertas patologias abdominales y
no proporciona una visualizacion detallada de los
Organos internos.

3.2 Ultrasonido abdominal:

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenologia
no invasiva que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia
para crear imagenes en tiempo real de los drganos y
estructuras abdominales. Se considera una herramienta
de primera linea en la evaluacion del dolor abdominal
debido a su amplia disponibilidad, seguridad y capacidad
para evaluar 6rganos como el higado, la vesicula biliar,
los rifiones, el pancreas, el bazo y los O&rganos
reproductores (10).
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El ultrasonido abdominal se realiza colocando un
transductor sobre la piel del paciente y utilizando gel
para mejorar la transmision de las ondas sonoras.
Permite evaluar la forma, tamafo, textura vy
vascularizacion de los organos abdominales, asi como
detectar anomalias como calculos, tumores, abscesos y
liquido libre en la cavidad abdominal (11). Ademas, el
ultrasonido Doppler puede evaluar el flujo sanguineo en
los vasos abdominales y ayudar a identificar condiciones
como trombosis venosa y estenosis arterial.

3.3 Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X y una computadora
para generar imagenes detalladas en cortes transversales
del abdomen. La TC abdominal proporciona informacion
mas precisa y detallada que la radiografia simple, lo que

la convierte en una herramienta valiosa en la evaluacion
del dolor abdominal (12).

La TC abdominal permite evaluar los organos
abdominales en multiples planos y detectar anomalias
como tumores, inflamacidon, abscesos, hemorragias,
obstrucciones intestinales y perforaciones (13). Ademas,
la TC con medio de contraste intravenoso puede resaltar
ain mas las estructuras vasculares, mejorar la
visualizacion de los oOrganos y detectar enfermedades
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vasculares como trombosis, aneurismas y diseccion
aortica.

3.4 Resonancia magnética (RM):

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica
de imagenologia que utiliza campos magnéticos y ondas
de radio para generar imagenes detalladas de los drganos
y tejidos abdominales. A diferencia de la TC, la RM no
utiliza radiacion ionizante, lo que la convierte en una
opcion segura, especialmente en pacientes sensibles a la
radiacion o en estudios de seguimiento a largo plazo.

La RM abdominal ofrece una excelente visualizacion de
los tejidos blandos y es especialmente 1til en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, patologia
ginecoldgica, enfermedad inflamatoria intestinal y
lesiones pancreaticas (14). Permite obtener imagenes en
multiples planos y proporciona informacion detallada
sobre la estructura y composicion de los oOrganos
abdominales, lo que puede ayudar en la caracterizacion
de lesiones, deteccion temprana de tumores y
planificacion quirtrgica.

La RM abdominal puede utilizarse con medio de
contraste intravenoso para mejorar la visualizacion de
ciertas estructuras y evaluar la perfusion de los 6rganos
(15). Ademés, técnicas especificas de RM, como la
colangiopancreatografia por resonancia magnética
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(CPRM), permiten visualizar la via biliar y el conducto
pancreatico con gran detalle, lo que facilita el
diagnéstico de enfermedades biliares y pancreaticas.

Radiografia simple de abdomen

La radiografia simple de abdomen es una técnica de
imagenologia ampliamente utilizada en la evaluacion del
dolor abdominal agudo. Aunque puede proporcionar
informacion limitada, desempefia un papel importante en
la deteccion inicial de ciertas afecciones abdominales.

4.1 Obstruccion intestinal:

La radiografia simple de abdomen puede revelar signos
indirectos de obstruccion intestinal, como la dilatacion
de las asas intestinales y la presencia de niveles
hidroaéreos. Estos hallazgos sugieren la presencia de una
obstruccion en el tracto gastrointestinal, lo que puede ser
causado por una hernia, una masa, una brida o una
estenosis (15). Ademas, en casos de obstruccion
completa, la ausencia de gas en el colon distal también
puede ser evidente en la radiografia.

4.2 Perforacion gastrointestinal:

En casos de perforacion gastrointestinal, la radiografia
simple de abdomen puede mostrar signos indirectos,
como la presencia de aire libre en la cavidad abdominal,
lo que indica la salida del contenido intestinal al espacio
peritoneal. La presencia de aire subfrénico, en el area del
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higado o alrededor de las asas intestinales, es sugestiva
de perforacion gastrointestinal y puede ayudar a guiar la
toma de decisiones clinicas (14).

4.3 Calculos renales:

Aunque la radiografia simple de abdomen tiene una
sensibilidad limitada para detectar calculos renales,
puede ser util en algunos casos. Los céalculos renales que
contienen calcio son radiopacos y pueden ser visibles en
la radiografia simple de abdomen como opacidades en el
area de los rifiones o el tracto urinario (15). Sin embargo,
es importante tener en cuenta que los calculos de otros
materiales, como el acido urico, no son visibles en la
radiografia simple y se requieren técnicas de
imagenologia adicionales, como el ultrasonido o la
tomografia computarizada, para su deteccion.

A pesar de su utilidad limitada, la radiografia simple de
abdomen sigue siendo valiosa en la evaluacion inicial del
dolor abdominal agudo debido a su disponibilidad
inmediata, bajo costo y capacidad para detectar signos
indirectos de afecciones como obstruccion intestinal y
perforacion gastrointestinal. Sin embargo, en muchos
casos, se requeriran técnicas de imagenologia
adicionales, como el ultrasonido o la tomografia
computarizada, para obtener una evaluacion mas precisa
y confirmar el diagnostico.
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Ultrasonido abdominal

El ultrasonido abdominal es una técnica de imagenologia
ampliamente utilizada en la evaluacion del dolor
abdominal debido a su accesibilidad, seguridad y
capacidad para proporcionar una evaluacion en tiempo
real de los 6rganos abdominales.

5.1 Enfermedades hepaticas:

El ultrasonido abdominal es una herramienta efectiva
para evaluar enfermedades hepaticas como la esteatosis
(higado graso), la hepatitis, los quistes y los tumores.
Permite la visualizacion del tamafio, la forma y Ia
ecogenicidad del higado, asi como la deteccion de
lesiones focales, como masas o nodulos (16). Ademas, el
ultrasonido puede ayudar en la evaluacion del flujo
sanguineo hepatico mediante el uso del color Doppler.

5.2 Vesicula biliar:

El ultrasonido abdominal es particularmente util en la
evaluacion de la vesicula biliar y la deteccion de
enfermedades como la colelitiasis (presencia de calculos
biliares), la colecistitis (inflamacion de la vesicula biliar)
y la presencia de podlipos. Permite visualizar la vesicula
biliar, identificar célculos, evaluar la pared de la vesicula
y detectar signos de inflamacion, como la presencia de
liquido perivesicular (17).
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5.3 Apéndice:

El ultrasonido abdominal desempefia un papel
importante en la evaluacion del dolor abdominal debido
a la apendicitis aguda. Permite visualizar el apéndice y
evaluar su tamafio, ecogenicidad y presencia de signos
inflamatorios, como la pared engrosada o la presencia de
liquido pericecal. El ultrasonido también puede ayudar a
identificar complicaciones de la apendicitis, como
abscesos o perforaciones (18).

5.4 Organos reproductores:

El ultrasonido abdominal es una herramienta esencial en
la evaluacion de los drganos reproductores, tanto en
hombres como en mujeres. En mujeres, se utiliza para
evaluar el utero, los ovarios y las estructuras adyacentes,
y puede ayudar en la deteccion de enfermedades como
los quistes ovaricos, los fibromas uterinos o la
endometriosis. En hombres, el ultrasonido puede
visualizar la prostata, los testiculos y las estructuras
vecinas, y es util en la deteccion de patologias como los
quistes o los tumores testiculares (19).

5.5 Aorta abdominal:

El ultrasonido abdominal es una herramienta valiosa
para evaluar la aorta abdominal y detectar aneurismas
(dilataciones anormales) o disecciones (desgarros)
adrticas. Permite medir el didmetro de la aorta y evaluar
su estructura y flujo sanguineo. La deteccion temprana
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de un aneurisma adrtico abdominal es crucial, ya que
puede prevenir complicaciones graves, como la ruptura
(20).

5.6 Otros 6rganos abdominales:

Ademas de los d6rganos mencionados anteriormente, el
ultrasonido abdominal también es 1util en la evaluacion
de otros 6rganos abdominales, como el bazo, los rifiones,
el pancreas y los intestinos.(21) Permite la deteccion de
anomalias como  quistes, masas, inflamacion,
obstrucciones y abscesos en estos 6rganos.

El ultrasonido abdominal es especialmente valioso en el
seguimiento de enfermedades cronicas, como Ia
enfermedad renal, la enfermedad hepatica y Ila
pancreatitis cronica.(22) Permite evaluar el tamafio, la
estructura y el flujo sanguineo de estos oOrganos de
manera no invasiva y repetida a lo largo del tiempo, lo
que facilita la monitorizacion de la progresion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento (23).

Tomografia computarizada (TC):

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagenologia que utiliza rayos X y una computadora
para generar imdagenes transversales detalladas del
abdomen. Es una herramienta muy ttil en la evaluacion
del dolor abdominal, ya que proporciona informacion
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precisa y detallada sobre los oOrganos y tejidos
intraabdominales.

La TC abdominal permite visualizar los organos en
secciones transversales, lo que brinda una imagen
tridimensional y facilita la deteccion de patologias. Al
inyectar un medio de contraste intravenoso, se puede
mejorar la visualizacion de los vasos sanguineos y
mejorar la deteccion de lesiones y la evaluacion de la
perfusion de los o6rganos (24).

La TC es especialmente util en el diagndstico de
apendicitis aguda. Permite evaluar el apéndice, detectar
la presencia de inflamacion y buscar complicaciones
como abscesos o perforaciones. La TC también es eficaz
en la deteccion de diverticulitis, una inflamacién de los
diverticulos en el colon. Puede mostrar la presencia de
diverticulos inflamados, abscesos o perforaciones (25).

En la evaluacion del dolor abdominal, la TC es una
herramienta valiosa para identificar tumores en los
organos abdominales, incluyendo el higado, el pancreas,
los rifiones, el bazo y el tracto gastrointestinal.
Proporciona imagenes detalladas de las estructuras
anatémicas y ayuda a determinar la localizacion, tamafo
y caracteristicas de las lesiones tumorales (26).
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Ademas, la TC puede detectar la presencia de abscesos
intraabdominales, que son colecciones de pus causadas
por infecciones. Los abscesos pueden estar asociados
con apendicitis, diverticulitis, enfermedad inflamatoria
intestinal u otras infecciones intraabdominales. La TC
puede ayudar a guiar el drenaje percutineo de los
abscesos para su tratamiento (27).

Otras afecciones que pueden ser evaluadas con la TC
abdominal incluyen la pancreatitis, la enfermedad
inflamatoria intestinal, los calculos biliares, los
aneurismas de la aorta abdominal y las enfermedades
hepaticas como la cirrosis. La TC proporciona una
visualizacion detallada de las estructuras abdominales y
ayuda en el diagnéstico y manejo de estas condiciones
(28).

En resumen, la tomografia computarizada (TC) es una
técnica de imagenologia valiosa en la evaluacion del
dolor abdominal. Proporciona imdagenes transversales
precisas del abdomen y ayuda en el diagndstico de
apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos
y otras afecciones abdominales. La capacidad de
visualizaciéon detallada y la posibilidad de utilizar
medios de contraste intravenosos hacen de la TC una
herramienta esencial en la toma de decisiones clinicas y
en el manejo de pacientes con dolor abdominal.
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Resonancia magnética (RM): Descripcion de coémo la
RM puede ser util en el diagndstico de enfermedades
hepaticas,  patologia  ginecologica,  enfermedad
inflamatoria intestinal y otras afecciones abdominales
complejas.

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagenologia que utiliza campos magnéticos y ondas de
radio para generar imagenes detalladas de los o6rganos y
tejidos abdominales. En la evaluacion del dolor
abdominal, la RM desempefia un papel crucial al
proporcionar informaciéon precisa sobre diversas
condiciones.

La RM abdominal es particularmente util en la
evaluacion de enfermedades hepaticas, ya que puede
detectar y caracterizar lesiones hepaticas con alta
precision. Puede diferenciar entre tejido sano y tejido
tumoral, lo que ayuda en el diagnostico y estadificacion
de tumores hepaticos, asi como en la deteccion de
metastasis hepaticas (28). Ademads, la RM puede evaluar
la presencia y el grado de fibrosis en enfermedades
hepaticas cronicas, como la cirrosis.

En el ambito ginecologico, la RM abdominal es una
herramienta valiosa para evaluar diversas afecciones,
como los tumores uterinos, los quistes ovaricos, la
endometriosis y las anomalias congénitas. Proporciona
una visualizacion detallada de los 6rganos reproductores,
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permitiendo la caracterizacion precisa de las lesiones y la
planificacion del tratamiento (30).

La RM también desempefia un papel importante en la
evaluacion de la enfermedad inflamatoria intestinal,
como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.
Permite visualizar la pared intestinal, identificar 4reas de
inflamacién, identificar complicaciones como fistulas o
abscesos, y guiar la toma de decisiones terapéuticas (31).

Ademas, la RM abdominal puede ser util en el
diagnéstico de otras afecciones abdominales complejas,
como  tumores  retroperitoneales, enfermedades
vasculares (como la trombosis venosa mesentérica) y
enfermedades del pancreas (como la pancreatitis y los
tumores pancreaticos) (32).

La RM abdominal ofrece una mayor resolucion espacial
y una mejor visualizacion de los tejidos blandos en
comparacion con otras técnicas de imagenologia.
Ademas, no utiliza radiacion ionizante, lo que la
convierte en una opcion segura, especialmente para
pacientes que requieren evaluaciones repetidas o
aquellos sensibles a la radiacion.

En resumen, la resonancia magnética (RM) es una

técnica de 1imagenologia altamente efectiva en Ila
evaluacion del dolor abdominal. Proporciona iméagenes
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detalladas de los organos abdominales y ayuda en el
diagnostico de enfermedades hepaticas, patologia
ginecologica, enfermedad inflamatoria intestinal y otras
afecciones abdominales complejas. Su alta resolucion y
su capacidad para diferenciar tejidos blandos la
convierten en una herramienta esencial en la toma de
decisiones clinicas y en el manejo de pacientes con dolor
abdominal.

Conclusiones y beneficios de la imagenologia en la
evaluacion del dolor abdominal:

La imagenologia desempefia un papel fundamental en la
evaluacion del dolor abdominal, proporcionando
informacion visual y objetiva sobre las estructuras
abdominales y ayudando en el diagnostico y manejo de
diversas afecciones. Las diferentes técnicas de
imagenologia, como la radiografia simple de abdomen,
el ultrasonido, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia  magnética (RM), ofrecen enfoques
complementarios que se adaptan a las necesidades
clinicas y a las caracteristicas especificas de cada
paciente.

La radiografia simple de abdomen es una herramienta
inicial util para evaluar ciertos casos de dolor abdominal
debido a su disponibilidad inmediata y bajo costo.
Aunque tiene limitaciones en su capacidad diagnostica,
puede detectar signos indirectos de enfermedades
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abdominales, como obstruccion intestinal, perforacion
gastrointestinal y célculos renales.

El ultrasonido abdominal es una técnica no invasiva y
ampliamente disponible que permite una evaluacion
rapida y precisa de los oOrganos abdominales. Es
especialmente util en la deteccion de enfermedades
hepaticas,  vesicula  biliar,  apéndice, Organos
reproductores, aorta abdominal y otros Organos
abdominales. Ademas, puede guiar procedimientos
intervencionistas y proporcionar informacion
hemodindmica mediante el uso del Doppler.

La tomografia computarizada (TC) abdominal es una
técnica avanzada que ofrece imagenes transversales
detalladas del abdomen. Es especialmente tutil en el
diagnostico de  afecciones como  apendicitis,
diverticulitis, pancreatitis, tumores, abscesos y otras
patologias  abdominales  complejas. Permite la
visualizacion de lesiones, la evaluacion de la perfusion y
la caracterizacion de tejidos.

La resonancia magnética (RM) abdominal es una técnica
de alta resolucion que proporciona una visualizacion
detallada de los organos abdominales y permite la
deteccion y caracterizacion de enfermedades hepaticas,
patologia  ginecoldgica, enfermedad inflamatoria
intestinal y otras afecciones complejas. Es especialmente
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valiosa en el diagndstico de tumores, evaluacion de
fibrosis hepatica y evaluacion de 6rganos reproductores.

Los beneficios de la imagenologia en la evaluacion del
dolor abdominal incluyen la detecciéon temprana de
enfermedades, el diagndstico preciso, la guia de
procedimientos intervencionistas, la evaluacion de la
respuesta al tratamiento y el seguimiento a largo plazo de
las enfermedades abdominales cronicas. Ademas, las
técnicas de imagenologia son seguras y no invasivas, lo
que las hace adecuadas para una amplia gama de
pacientes.

En conclusion, la imagenologia desempefia un papel
crucial en la evaluacion del dolor abdominal,
complementando los hallazgos clinicos y
proporcionando informacion visual y objetiva sobre las
estructuras abdominales. La eleccion de la técnica de
imagenologia adecuada dependera de la sospecha
clinica, la disponibilidad y los factores individuales del
paciente, y el uso conjunto de diferentes modalidades
puede mejorar la precision diagnoéstica y la toma de
decisiones clinicas.
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Introduccion

La ecografia o ultrasonografia es una técnica de
diagnostico por imagen que utiliza ondas de sonido de
alta frecuencia para producir imagenes de estructuras
internas del cuerpo. Es una herramienta valiosa en
multiples especialidades médicas debido a su capacidad
para visualizar en tiempo real, su seguridad, su
portabilidad y su costo relativo mas bajo en comparacion
con otras técnicas de imagenologia(1).

Desarrollo historico

La ecografia, como la conocemos hoy, es el resultado de
un desarrollo gradual y continuo a lo largo de mas de un
siglo. A continuacion se presenta una breve descripcion
de su evolucion historica:

e Primeros Experimentos (Principios del siglo
XX): Los fundamentos de la ecografia se basan
en la fisica del sonido, especificamente en el
fenomeno de la ecografia. En 1880, los hermanos
Pierre y Jacques Curie descubrieron el efecto
piezoeléctrico, que es crucial para la ecografia
moderna. Este efecto se refiere a la capacidad de
ciertos materiales para generar un voltaje en
respuesta a la presion aplicada, y viceversa(2).

e Uso en la Deteccion de Submarinos (Primera
Guerra Mundial): Durante la Primera Guerra
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Mundial, la tecnologia de ultrasonido se utilizd
en forma de SONAR (Sound Navigation and
Ranging) para la deteccion de submarinos(2).

Aplicaciones Médicas Iniciales (1940s-1950s): El
médico austriaco Karl Dussik generalmente es
reconocido como uno de los primeros en aplicar
el ultrasonido en la medicina, intentando usarlo
para detectar tumores cerebrales en 1942. En la
década de 1950, el obstetra escocés Ian Donald
comenzd a usar la ecografia para la evaluacion
del embarazo y las enfermedades
ginecoldgicas(2).

Evolucion de la Tecnologia (1960s-1980s):
Durante este periodo, el ultrasonido pasé de ser
una tecnologia en blanco y negro unidimensional
(modo A) a una representacion bidimensional en
tiempo real (modo B). En la década de 1970, se
introdujo la ecografia Doppler, que permite la
evaluacion del flujo sanguineo(2).

Avances Recientes (1990s-Presente): En las
ultimas décadas, el campo de la ecografia ha
experimentado avances significativos, incluyendo
la introduccion de la ecografia tridimensional
(3D) y cuatridimensional (4D), la mejora de las
imagenes de alta resolucion y el desarrollo de la
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elastografia, una técnica que mide la elasticidad
de los tejidos(2).

Principios de l1a Ecografia

La ecografia es una técnica de imagen médica que utiliza
ondas de sonido de alta frecuencia para producir
imagenes de estructuras dentro del cuerpo. Aqui se
describen los principios basicos de la ecografia:

1. Principio de Piezoelectricidad: EIl ultrasonido se
basa en el principio de la piezoelectricidad, descubierto
por los hermanos Curie en 1880. Segun este principio,
ciertos materiales, como el cuarzo o ciertos ceramicos,
generan una carga eléctrica cuando se les aplica presion,
y viceversa(3). En la ecografia, se utiliza un transductor
que contiene elementos piezoeléctricos. Cuando se les
aplica un voltaje, estos elementos vibran y emiten ondas
de ultrasonido.

2. Transmisiéon de Ondas de Sonido: Las ondas de
sonido emitidas por el transductor viajan a través de los
tejidos del cuerpo. Las diferentes estructuras del cuerpo
(como los huesos, los musculos y los fluidos) tienen
diferentes impedancias acusticas, es decir, resisten el
paso de las ondas de sonido en diferentes grados. Esto
resulta en diferentes velocidades y atenuaciones
(disminuciones) de las ondas de sonido(3).
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3. Reflexion y Eco: Cuando las ondas de sonido
encuentran una interfaz entre dos tejidos con diferentes
impedancias acusticas, una parte de la onda se refleja de
vuelta al transductor. Este fendmeno se conoce como
eco. El tiempo que tarda el eco en regresar al transductor
se utiliza para calcular la distancia a la que se encuentra
la interfaz, lo que permite construir una imagen de la
estructura interna(3).

4. Modo de Imagen: Las ecografias pueden realizarse
en varios modos, incluyendo el modo B (brillo), que
produce una imagen en dos dimensiones de las
estructuras internas, y el modo Doppler, que se utiliza
para evaluar el flujo sanguineo. En el modo B, los ecos
se representan en la pantalla como puntos de brillo cuya
intensidad depende de la amplitud del eco. En el modo
Doppler, la frecuencia de los ecos se utiliza para calcular
la velocidad y direccion del flujo sanguineo(3).

Clasificacion

La ecografia puede clasificarse de diversas maneras
dependiendo del objetivo del estudio, el tipo de
tecnologia utilizada y la técnica especifica aplicada.
Aqui se presentan algunas de las clasificaciones mas
comunes:
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Segun el Objetivo del Estudio

Ecografia  Diagnoéstica:  Se  utiliza  para
diagnosticar una variedad de condiciones
médicas y guiar decisiones de tratamiento. Esto
incluye la evaluacion de oOrganos internos,
embarazo, enfermedades cardiacas, entre
otros(1).

Ecografia Terapéutica: Esta se utiliza en
fisioterapia para el tratamiento de diversas
condiciones musculoesqueléticas. También se
emplea en procedimientos intervencionistas para
guiar la colocacion precisa de agujas y
catéteres(2).

Segun la Tecnologia Utilizada

Ecografia en Modo B: Es el tipo de ecografia
mas comunmente utilizado. Produce imagenes en
2D de las estructuras internas del cuerpo(3).

Ecografia Doppler: Esta tecnologia se utiliza para
evaluar el flujo sanguineo en los vasos
sanguineos. Puede ser de color (para visualizar la
direccion del flujo) o espectral (para cuantificar
la velocidad del flujo)(4).

Ecografia 3D/4D: Este tipo de ecografia permite
la visualizacion tridimensional de las estructuras.
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En la ecografia 4D, estas imagenes
tridimensionales se visualizan en tiempo real,
proporcionando una "pelicula" de la estructura de
interés(5).

e FEcografia de Alta Resolucion:  Utiliza
transductores de alta frecuencia para obtener
imagenes detalladas de estructuras superficiales,
como la piel y las glandulas mamarias(6).

Segun la Técnica Especifica Aplicada
e FEcografia Transvaginal: Se realiza con una sonda
especial que se inserta en la vagina para obtener
imagenes detalladas del utero, los ovarios y el
embarazo temprano(7).

o Ecografia Transrectal: Se utiliza principalmente
en urologia para evaluar la prostata(8).

e FEcografia Endoscopica: En este procedimiento,
un endoscopio equipado con una sonda de
ultrasonido se utiliza para obtener imagenes de
alta resolucion de estructuras internas, como el
tracto gastrointestinal(9).

Indicaciones de la Ecografia

La ecografia tiene una amplia gama de indicaciones en la
medicina moderna. En obstetricia y ginecologia, la
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ecografia se utiliza para monitorizar el desarrollo fetal,
evaluar anomalias congénitas y examinar el utero y los
ovarios(4). En medicina interna y de emergencia, la
ecografia puede ser util para identificar la causa de un
dolor abdominal, como un calculo biliar o wuna
apendicitis, o para evaluar la funcion cardiaca en caso de
insuficiencia cardiaca o shock(5). La ecografia también
tiene aplicaciones en radiologia, cirugia, anestesiologia,
reumatologia, nefrologia, entre otras(6).

Tabla 1. Indicaciones

Campo de la Medicina Indicaciones de la Ecografia

Evaluacion del desarrollo fetal,
diagnostico de anomalias
congénitas, evaluacion del
Obstetricia y Ginecologia utero y ovarios, deteccion de
masas pélvicas, guiado de
procedimientos invasivos,
como la amniocentesis(1).

Evaluacion de la funcion y
estructura del corazon,
diagnostico de enfermedades

cardiacas, como la

Cardiologia insuficiencia cardiaca y las
valvulopatias, guiado de
procedimientos invasivos,
como la biopsia
endomiocardica(2).

Evaluacion rapida en

Medicina de Emergencia situaciones de trauma
(protocolo FAST), diagndstico
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de la causa de un dolor
abdominal agudo, evaluacion
del torax en caso de sospecha
de neumotodrax o derrame
pleural(3).

Evaluacion de masas y
tumores, diagnostico de
Radiologia enfermedades hepaticas y
renales, guiado de biopsias y
drenajes(4).

Evaluacion de la vejiga y los
rifiones, diagnostico de
calculos renales, evaluacion de
la préstata mediante ecografia
transrectal(5).

Urologia

Evaluacion del higado,
vesicula biliar, pancreas, bazo
y tracto gastrointestinal,
, diagnostico de enfermedades
Gastroenterologia e -
hepaticas y pancreaticas,
guiado de procedimientos
invasivos, como la biopsia
hepatica(6).

Evaluacion de articulaciones y
tejidos blandos, diagnostico de
enfermedades inflamatorias y
degenerativas, guiado de
inyecciones articulares(7).

Reumatologia

Limitaciones de la Ecografia
A pesar de sus numerosas ventajas, la ecografia tiene

limitaciones inherentes. Las ondas de ultrasonido no
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pueden penetrar el hueso o el aire, lo que limita su uso
en la exploracion del cerebro adulto y los pulmones(7).
Ademas, la calidad de la imagen y la interpretacion
pueden ser altamente dependientes del operador, lo que
puede llevar a una variabilidad en los resultados(8). Las
estructuras mas profundas pueden ser mas dificiles de
visualizar, especialmente en pacientes con sobrepeso u
obesidad(9).

Ademas de las limitaciones fisicas mencionadas, la
ecografia también puede tener limitaciones técnicas. Las
imagenes de baja resolucion o la presencia de artefactos
pueden dificultar la interpretacion de los resultados(10).
Ademas, la ecografia es menos eficaz en la visualizacion
de masas solidas profundas y pequeiias, como los
tumores, en comparacion con la  tomografia

computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM)(11).

Conclusion

A pesar de sus limitaciones, la ecografia sigue siendo
una herramienta invaluable en la medicina moderna
debido a su capacidad para proporcionar informacion en
tiempo real, su seguridad, su portabilidad y su costo
relativo. Sin embargo, es esencial tener en cuenta estas
limitaciones al interpretar los resultados y considerar el
uso de otras modalidades de diagndstico por imagenes
cuando sea apropiado.
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de
diagnostico por imagenes que utiliza tecnologia de rayos
X para producir imagenes detalladas de secciones
transversales del cuerpo. Desde su introduccion en la
década de 1970, la TC ha evolucionado en términos de
calidad de imagen y velocidad de adquisicion, y es ahora
una herramienta de diagndstico esencial en multiples
disciplinas médicas (1).

Desarrollo Historico de la Tomografia
Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es un hito en el
campo de la medicina, cuyo desarrollo ha revolucionado
el diagnostico y el tratamiento de numerosas condiciones
médicas. La TC comenz6 a desarrollarse en la década de
1960 como resultado de los esfuerzos de los fisicos
britdnicos Godfrey Hounsfield de EMI Laboratories en
Inglaterra y Allan Cormack de Tufts University en los
Estados Unidos (7).

El primer escaner de TC comercialmente viable,
conocido como EMI-Scanner, fue instalado en 1971 en
el Atkinson Morley's Hospital en Londres, y fue
utilizado para realizar el primer escaner de TC de
cerebro en un paciente vivo (7). Este primer escaner
podia realizar un escaneo en 4-5 minutos y tardaba horas
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en reconstruir una sola imagen a partir de los datos de la
proyeccion (8).

Con el tiempo, la tecnologia de la TC ha avanzado
significativamente. En la década de 1980, se
introdujeron las TC de segunda generacion, que
redujeron el tiempo de escaneo a menos de un minuto.
En la década de 1990, se introdujeron los escaneres de
TC de multidetector, que podian adquirir multiples cortes
de imagenes simultdneamente, reduciendo aiin mas el
tiempo de escaneo (9).

En la actualidad, los escaneres de TC son capaces de
producir imagenes en 3D de alta resolucion, y se estan
desarrollando técnicas avanzadas como la TC de doble
energia y la TC espectral, que permiten una mayor
diferenciacion de los tejidos y la identificacion de
materiales especificos (10).

Principios de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de
imagen médica que utiliza rayos X para producir
imagenes detalladas del cuerpo en secciones
transversales. La TC se basa en varios principios
fundamentales, que incluyen la atenuacion de los rayos
X, la adquisicion de proyecciones desde multiples
angulos y la reconstruccion de imdagenes por
computadora.
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7.1. Atenuacion de los Rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion ionizante que
puede penetrar los tejidos del cuerpo. Cuando los rayos
X pasan a través del cuerpo, son atenuados, o
debilitados, en diferentes grados dependiendo de la
densidad y la composicion de los tejidos que atraviesan.
Este principio de atenuacion permite a la TC diferenciar
entre diferentes tipos de tejidos en funcion de su
densidad, como los huesos, los tejidos blandos y los
espacios llenos de aire (11).

7.2. Adquisicion de Proyecciones desde Multiples
Angulos

En una exploracion de TC, un tubo de rayos X y un
detector giran alrededor del paciente, obteniendo
proyecciones de los rayos X desde multiples angulos.
Esta adquisicion rotacional permite a la TC obtener una
vision completa de la region del cuerpo que se estd
examinando (12).

7.3. Reconstruccion de Imagenes por Computadora

Las proyecciones obtenidas desde multiples d&ngulos son
procesadas por un ordenador para reconstruir las
imagenes transversales del cuerpo. Este proceso se basa
en algoritmos complejos que calculan la atenuacion de
los rayos X en cada punto de la imagen. Como resultado,
se obtiene una serie de imagenes en secciones
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transversales, también conocidas como 'cortes', que
pueden ser examinadas individualmente o en conjunto
para proporcionar una vision detallada de la anatomia del
cuerpo (13).

Indicaciones de la Tomografia Computarizada
Indicaciones de la Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de
imagen médica versatil con una amplia gama de
indicaciones clinicas. Algunas de las indicaciones mas
comunes se describen a continuacion:

8.1. Neurologia

En el campo de la neurologia, la TC es la modalidad de
imagen de eleccion para la evaluacion inicial de
pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular o
hemorragia intracraneal debido a su disponibilidad y
rapidez (14). También se utiliza para evaluar los tumores
cerebrales, la hidrocefalia, y los traumatismos
crancoencefalicos, entre otras condiciones.

8.2. Torax

La TC de torax se utiliza para diagnosticar y monitorizar
una variedad de condiciones pulmonares, incluyendo
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
fibrosis pulmonar, y neumonia. También es esencial en la
deteccion y seguimiento de los tumores pulmonares (15).
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8.3. Abdomen y Pelvis

La TC es a menudo la modalidad de imagen de eleccion
para la evaluacion del dolor abdominal agudo, ya que
puede proporcionar imagenes detalladas de los 6rganos
abdominales y pélvicos. Ademas, es util en la deteccion
y seguimiento de tumores en estos organos, y se utiliza
rutinariamente en la evaluacion de la apendicitis,
diverticulitis, obstruccion intestinal, y trauma abdominal

(16).

8.4. Traumatologia

La TC es fundamental en el manejo de pacientes con
trauma multiple, ya que permite una evaluacion rapida y
completa de las lesiones en érganos y estructuras vitales.
La TC de cuerpo entero es ahora una practica estdndar en
muchos centros de trauma (17).

8.5. Oncologia

En oncologia, la TC se utiliza tanto en la deteccion y
diagnoéstico de tumores como en la evaluacion de la
respuesta al tratamiento. Es cominmente utilizada en
combinacion con la tomografia por emision de
positrones (PET) para proporcionar imagenes tanto
anatomicas como metabolicas (18).

Riesgos de la Tomografia Computarizada

A pesar de su utilidad clinica, la tomografia
computarizada (TC) no esta exenta de riesgos, los cuales
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deben ser considerados cuidadosamente antes de realizar
el procedimiento.

9.1. Radiacion Ionizante

La principal preocupacion asociada con la TC es la
exposicion a la radiacion ionizante. Aunque la cantidad
de radiacion varia dependiendo del tipo de estudio de
TC, en general, la dosis de radiacion de una TC es
significativamente mayor que la de una radiografia
convencional (19). La exposicion a la radiacion ionizante
puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer mas
adelante en la vida, especialmente en nifios y en personas
que requieren multiples estudios de TC. Sin embargo, es
importante mencionar que el riesgo absoluto es pequefio
y debe ser balanceado contra los beneficios diagnosticos
de la TC.

9.2. Reacciones al Contraste

En algunas exploraciones de TC, se utiliza un medio de
contraste para mejorar la visibilidad de ciertos tejidos y
vasos sanguineos. Aunque raras, pueden producirse
reacciones alérgicas a estos medios de contraste, que
pueden variar desde una leve erupcidn cutanea hasta una
reaccion anafilactica grave. Ademads, el medio de
contraste puede ser perjudicial para las personas con
insuficiencia renal (20).
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9.3. Embarazo

Aunque la TC es generalmente segura, se evita en
mujeres embarazadas siempre que sea posible debido a
los riesgos potenciales de la radiacion para el feto en
desarrollo. Si es necesario realizar una TC durante el
embarazo, se toman precauciones para minimizar la
exposicion a la radiacion (21).

Avances Recientes y Futuros en la Tomografia
Computarizada

La tecnologia de la TC ha experimentado avances
significativos desde su invencion. Algunas de las areas
de innovacién reciente incluyen la TC de doble energia,
la TC espectral, y la TC cuantitativa.

La TC de doble energia y la TC espectral utilizan dos
niveles de energia de los rayos X para obtener
informacion adicional sobre la composicion de los
tejidos, lo que puede mejorar la deteccion y
caracterizacion de ciertas condiciones (22).

La TC cuantitativa, por otro lado, tiene como objetivo
proporcionar mediciones objetivas y reproducibles de los
tejidos, lo que puede ser util para el seguimiento de la
enfermedad a lo largo del tiempo o para evaluar la
respuesta al tratamiento (23).
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En cuanto a los avances futuros, se estan desarrollando
técnicas para reducir ain mas la dosis de radiacion de la
TC sin comprometer la calidad de la imagen. Ademas, la
integracion de la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico en la TC estd abriendo nuevas posibilidades
para la interpretacion de las iméagenes y el diagnostico
(24).

Protocolo para el Uso de la Tomografia
Computarizada (TC)

Objetivo:

Este protocolo tiene como objetivo proporcionar una
guia detallada para el uso efectivo y seguro de la TC en
un entorno clinico.

1. Evaluacion Previa al Procedimiento:

1.1. Historial del Paciente: Revisar el historial clinico del
paciente, incluyendo alergias, enfermedades
preexistentes (por ejemplo, insuficiencia renal), y
embarazo para mujeres en edad fértil.

1.2. Evaluacion de la Indicacion: Asegurarse de que la
indicacién para la TC es clara y justificada, y que el

beneficio potencial supera los riesgos asociados.

1.3. Consentimiento Informado: Informar al paciente
sobre el procedimiento, los beneficios, los riesgos y las
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alternativas disponibles. Obtener el consentimiento
informado.

2. Preparacion para el Procedimiento:

2.1. Preparacion del Paciente: Dar instrucciones claras al
paciente sobre la preparacion para la TC, que puede
incluir ayuno y preparacion para la administracion de
contraste si es necesario.

2.2. Configuracion del Equipo: Asegurarse de que el
equipo de TC esté correctamente calibrado y listo para
su uso.

3. Realizacion del Procedimiento:

3.1. Posicionamiento del paciente: Asegurarse de que el
paciente esté correctamente posicionado en la mesa de la
TC.

3.2. Administracion de Contraste: Si se utiliza un agente
de contraste, administrarlo de acuerdo con las directrices
establecidas.

3.3. Adquisicion de Imagenes: Realizar la adquisicion de

imagenes siguiendo el protocolo especifico para la
indicacion clinica.
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4. Post-Procedimiento:

4.1. Cuidado Post-Procedimiento: Monitorizar al
paciente para detectar posibles reacciones al contraste si
se utilizo.

4.2. Interpretacion de las Imagenes: Las imagenes deben
ser interpretadas por un radidlogo experimentado.

4.3. Informes: Elaborar y enviar el informe del estudio a
la entidad solicitante a la mayor brevedad posible.

5. Seguimiento:
5.1. Seguimiento del paciente: Si es necesario,
programar cualquier seguimiento o estudios adicionales.

Nota: Este protocolo es solo una guia y puede necesitar
ser adaptado en funcidn de las circunstancias especificas
del paciente y las directrices locales y nacionales.

Conclusion

La tomografia computarizada es una herramienta valiosa
en la medicina moderna, con una amplia gama de
indicaciones. Sin embargo, su uso debe estar justificado
clinicamente y los riesgos deben ser considerados
cuidadosamente, especialmente la exposicion a la
radiacion. Los avances en la tecnologia de la TC
continlan mejorando la calidad de la imagen y
reduciendo los riesgos asociados.
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La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagen médica no invasiva que ha revolucionado el
campo de la medicina diagnostica desde su introduccién
en los anos 70 (1). Esta técnica se basa en los principios
de la fisica nuclear, y permite una representacion
detallada de los tejidos y 6rganos internos del cuerpo sin
utilizar radiacion ionizante (2).

Desarrollo histérico

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagenologia médica de alta precision que ha
experimentado un desarrollo significativo a lo largo de
las ultimas décadas. A continuacion se presenta un
resumen de su evolucion historica.

1946: Descubrimiento de la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN)

El fisico Felix Bloch de la Universidad de Stanford y
Edward Mills Purcell de la Universidad de Harvard, de
manera independiente, descubrieron el fendmeno de la
Resonancia  Magnética  Nuclear (RMN).  Este
descubrimiento les valio el Premio Nobel de Fisica en
1952 (3).

1970s: Primeras imagenes por RMN

A principios de los afos 70, el fisico Raymond
Damadian propuso la idea de usar la RMN para la
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deteccion de tumores. En 1973, Paul Lauterbur
desarroll6 un método para generar las primeras imagenes
por RMN, una técnica que eventualmente seria conocida
como Resonancia Magnética. Lauterbur fue galardonado
con el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 2003
por este trabajo (4).

1980s: Aparicion de la RM en la practica clinica

A principios de los afios 80, las maquinas de RM
comenzaron a aparecer en hospitales y clinicas. Durante
esta década, se realizaron mejoras significativas en la
calidad de las imagenes y se redujo el tiempo de
escaneo, lo que aument6 la utilidad de la RM en la
practica médica (5).

1990s: Secuencias de pulso y contraste

Durante los anos 90, se desarrollaron nuevas secuencias
de pulso y técnicas de contraste, lo que permitio la
obtencion de imagenes con mayor contraste y detalle.
También se introdujo la Resonancia Magnética
Funcional (fMRI), que permite visualizar la actividad
cerebral en tiempo real (6).

Siglo 21: Avances recientes

En las ultimas dos décadas, se han realizado varios
avances en la RM, incluyendo la introduccion de la RM
de alto campo (3 Tesla y superior), la imagen por tensor
de difusion (DTI), que permite visualizar las vias de las
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fibras nerviosas en el cerebro, y la imagen por
resonancia magnética multinuclear, que permite
visualizar nicleos atémicos distintos del hidrogeno (7).

La RM continua evolucionando, y los avances en la
tecnologia y las técnicas de imagen prometen mejorar
ain mas la capacidad de esta herramienta para
diagnosticar y monitorizar enfermedades.

Principios de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) se basa en principios de
fisica cudntica y la interaccion de los atomos con los
campos magnéticos. Aunque los detalles pueden ser
bastante complejos, los principios fundamentales se
pueden resumir de la siguiente manera:

1. Precesion: Cada atomo tiene un nucleo, y en el caso
de la RM, el nucleo de hidrégeno es el mas relevante
debido a su abundancia en el cuerpo humano,
principalmente en forma de agua. Los nucleos de
hidrégeno poseen una propiedad cuédntica Ilamada
"spin", que hace que se comporten como si fueran
pequefios imanes. Cuando se coloca en un campo
magnético, como el generado por una maquina de RM,
estos "pequefios imanes" tienden a alinearse con el
campo. Sin embargo, no lo hacen de forma perfecta, sino
que oscilan alrededor del eje del campo magnético en un
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movimiento llamado precesion, similar al de wun
trompo.(8)

2. Resonancia y relajacion: Cuando se aplica una onda
de radio de cierta frecuencia (la frecuencia de Larmor,
que es especifica para cada tipo de nucleo y depende de
la fuerza del campo magnético), los nucleos de
hidrogeno absorben la energia y "saltan" a un estado de
energia superior. Cuando se deja de aplicar la onda de
radio, los nucleos "relajan" y vuelven a su estado
original, liberando la energia absorbida en forma de una
senal de radiofrecuencia.(9) La tasa a la que los nucleos
vuelven a su estado original se conoce como tiempo de
relajacion, y varia dependiendo del tejido, lo que permite
distinguir diferentes tipos de tejidos en las imagenes de
RM.

3. Deteccion de la sefial: La sefal de radiofrecuencia
liberada por los nucleos de hidrogeno es detectada por la
maquina de RM, y luego se utiliza para construir una
imagen tridimensional del cuerpo.(10) Esto se logra
aplicando gradientes de campo magnético, que permiten
localizar la sefial proveniente de diferentes partes del
cuerpo.

Por lo tanto, la RM utiliza los principios de la precesion,
la resonancia y la relajacion para generar imégenes
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detalladas y contrastadas de los tejidos internos del
cuerpo humano

Indicaciones de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagenologia extremadamente versatil con numerosas
indicaciones en practicamente todas las especialidades
médicas. Algunas de las indicaciones mas comunes
incluyen:

1. Neurologia y Neurocirugia: La RM es la modalidad de
eleccion para evaluar la mayoria de las enfermedades del
cerebro y la médula espinal. Se utiliza para investigar
una variedad de condiciones, incluyendo tumores
cerebrales, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer,
esclerosis multiple, infecciones del sistema nervioso
central y malformaciones congénitas (11).

2. Ortopedia y Traumatologia: La RM es excelente para
evaluar los tejidos blandos alrededor de las
articulaciones, incluyendo ligamentos, tendones,
meniscos y cartilagos. Es ampliamente utilizada para
diagnosticar lesiones deportivas, especialmente en la
rodilla y el hombro, asi como para evaluar enfermedades
degenerativas como la osteoartritis (12).
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3. Oncologia: La RM puede ser utilizada para detectar,
caracterizar y monitorizar la respuesta al tratamiento en
una variedad de canceres. Es especialmente 1til en el
cancer de mama, préstata, higado, y tumores cerebrales,
donde puede proporcionar informacion detallada sobre el
tamafo y la localizacion del tumor, asi como sobre la
posible invasion de los tejidos circundantes (13).

4. Cardiologia: La RM cardiaca es una técnica no
invasiva para evaluar la anatomia y la funcion del
corazén. Se utiliza para investigar enfermedades del
musculo cardiaco (miocardiopatias), malformaciones
congénitas, enfermedades de las arterias coronarias y
pericarditis, entre otras (14).

5. Radiologia Pediatrica: La RM es una opcion de
imagen segura para los nifios, ya que no utiliza radiacion
ionizante. Se utiliza para evaluar una amplia gama de
afecciones, incluyendo malformaciones congénitas,
tumores, infecciones y lesiones (15).

Contraindicaciones de la Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
imagenologia segura y no invasiva, pero existen ciertas
condiciones que pueden contraindicar su uso:

1. Implantes metélicos y dispositivos electronicos: Los
pacientes con dispositivos electronicos implantados,
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como marcapasos cardiacos, desfibriladores
implantables, ciertos tipos de valvulas cardiacas,
implantes cocleares y bombas de insulina no pueden
someterse a una RM debido al riesgo de que el campo
magnético interfiera con el dispositivo (16). Sin
embargo, algunos  dispositivos modernos  son
compatibles con RM, por lo que siempre se debe
consultar con el fabricante del dispositivo y el equipo
médico. Los pacientes con fragmentos de metal en su
cuerpo, especialmente en los ojos, también pueden estar
contraindicados para la RM.

2. Claustrofobia:  Algunos  pacientes  pueden
experimentar ansiedad o claustrofobia dentro de la
maquina de RM debido al espacio cerrado y al ruido que
produce la maquina. En casos severos, esto puede
requerir el uso de sedacion o anestesia, o el uso de una
maquina de RM abierta (17).

3. Embarazo: Aunque la RM se considera segura durante
el embarazo, generalmente se evita durante el primer
trimestre como medida de precaucion. Si es necesario
realizar una RM en una mujer embarazada, generalmente
no se utiliza el contraste a base de gadolinio, ya que se
desconoce si puede tener efectos adversos en el feto (18).

4. Insuficiencia renal: Los pacientes con insuficiencia
renal severa pueden no ser capaces de eliminar
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adecuadamente el agente de contraste a base de
gadolinio, lo que puede aumentar el riesgo de una rara
pero grave enfermedad llamada fibrosis nefrogénica
sistémica (19).

5. Tatuajes: Algunos tatuajes o maquillaje permanente
pueden contener pigmentos metalicos que pueden
calentarse durante la RM, causando malestar o incluso
quemaduras en algunos casos (20).

Protocolo de uso

El uso de la Resonancia Magnética (RM) implica seguir
un protocolo riguroso para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad de las imagenes. Aqui se presenta
un protocolo generalizado de uso, pero se debe tener en
cuenta que los detalles pueden variar dependiendo de las
directrices institucionales y del tipo de estudio de RM
que se vaya a realizar.

1. Evaluacion Pre-Examen:

Antes de realizar una RM, el equipo médico debe revisar
la historia clinica del paciente para determinar si hay
alguna contraindicacion para el procedimiento. Esto
puede implicar una entrevista directa con el paciente o
un cuestionario detallado (21).

Se deben tener en cuenta los siguientes factores:
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e Presencia de implantes metalicos o dispositivos
electronicos.
Estado de embarazo.
Historial de enfermedad renal, especialmente en
casos donde se planea utilizar un agente de
contraste.
Presencia de tatuajes o maquillaje permanente.
Condicion  psicologica del paciente, como
claustrofobia.

2. Preparacion del Paciente:

Antes del procedimiento, el paciente debe quitarse todas
las joyas, ropa metalica y dispositivos electronicos. Se le
proporcionara una bata hospitalaria para vestir. Se debe
explicar al paciente qué esperar durante el procedimiento
para minimizar la ansiedad. En caso de claustrofobia
severa, puede ser necesaria la sedacion (22).

3. Realizacion del Examen:

El paciente es posicionado en la mesa de la maquina de
RM vy se le puede proporcionar audifonos o tapones para
los oidos para protegerse del ruido. Durante el
procedimiento, el técnico estara en constante
comunicacion con el paciente a través de un
intercomunicador. La duracion de la RM varia
dependiendo del tipo de estudio, pero generalmente dura
entre 15 y 60 minutos (23).
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4. Post-Procedimiento:

Una vez finalizado el examen, el paciente puede
reanudar sus actividades normales a menos que se le
haya administrado sedacion. Las imégenes obtenidas
seran revisadas por un radidlogo, quien proporcionard un
informe al médico que solicito el estudio.

Futuro de la RM

La Resonancia Magnética (RM) ha experimentado un
desarrollo significativo desde su inicio, y los avances
recientes prometen mejoras alin mayores en la capacidad
de esta herramienta para diagnosticar y monitorizar
enfermedades. Algunos de estos avances incluyen:

1. Resonancia Magnética de Alto Campo (3 Tesla y
superior): Las maquinas de RM de alto campo
proporcionan una mejor calidad de imagen debido a una
sefal mas fuerte y un mejor contraste entre los diferentes
tejidos. Esto puede ser especialmente util para la
visualizacién de pequefias estructuras anatomicas y para
ciertos tipos de exdmenes, como la imagen cerebral y la
imagen musculoesquelética (24).

2. Imagen por Tensor de Difusion (DTI): La DTI es una
técnica de RM que permite visualizar las vias de las
fibras nerviosas en el cerebro. Esto puede ser util para
entender mejor las enfermedades que afectan a la
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sustancia blanca del cerebro, como la esclerosis multiple,
y para planificar la cirugia cerebral (25).

3. Resonancia Magnética Funcional (fMRI): La fMRI
permite visualizar la actividad cerebral en tiempo real,
mostrando qué areas del cerebro estan activas durante
diferentes tareas cognitivas. Esto ha abierto nuevas vias
para el estudio del cerebro y la mente (26).

4. Resonancia Magnética Cardiaca (CMR): La CMR se
estd convirtiendo en una herramienta cada vez mas
importante para la evaluacidon no invasiva del corazon.
Puede proporcionar informacion detallada sobre la
estructura y la funcion del corazoén, asi como sobre la
perfusion y la viabilidad del tejido cardiaco (27).

5. Imagen por Resonancia Magnética Multinuclear: La
mayoria de las imagenes de RM se basan en el nicleo de
hidrégeno, pero también es posible obtener imagenes de
otros nucleos, como el carbono-13 o el sodio-23. Esto
podria proporcionar nueva informaciéon sobre la
composicion y el metabolismo de los tejidos (28).
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La imagenologia diagndstica ha experimentado una
evolucion notable en las Ultimas décadas, evolucionando
desde las primeras técnicas de rayos X hasta la
resonancia magnética y la tomografia computarizada(1).
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Sin embargo, en los ultimos afios, el campo de la
imagenologia ha estado experimentando avances
significativos debido al desarrollo de la tecnologia
digital y la inteligencia artificial (IA) (2,3). Estos
desarrollos han permitido una mayor precisiéon en los
diagndsticos y estan revolucionando la forma en que los
médicos detectan y tratan las enfermedades (4,5). Este
articulo explorara los avances mas recientes en
imagenologia diagnostica y como estan cambiando la
practica médica.

2. Imagenologia Molecular y PET

La imagenologia molecular permite la visualizacion de
procesos celulares y moleculares en vivo, lo que
representa un avance significativo en la deteccion
temprana de enfermedades y el monitoreo de la respuesta
al tratamiento (6,7). Un ejemplo destacado de esto es la
tomografia por emision de positrones (PET), una técnica
que permite una mayor especificidad y sensibilidad en la
deteccion de enfermedades (8).

La PET se basa en el uso de radioisétopos emisores de
positrones que se acoplan a moléculas bioactivas y se
inyectan en el paciente. Cuando estos radioisotopos se
desintegran, emiten un positron que, al encontrarse con
un electrén, produce dos fotones que se detectan en el
escaner (9). A través de estos avances, la imagenologia
molecular y la PET estan cambiando el panorama de la
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atencion médica, permitiendo diagndsticos mas precisos
y tratamientos mas efectivos.

3. Inteligencia Artificial en la Imagenologia
Diagndstica

La inteligencia artificial (IA) estd teniendo un impacto
significativo en la imagenologia diagnostica. Los
algoritmos de aprendizaje automatico pueden analizar
grandes cantidades de datos y detectar patrones que
podrian ser inapreciables para los humanos (10,11). Esto
no solo mejora la precision de los diagndsticos, sino que
también reduce la carga de trabajo de los radidlogos y
otros profesionales de la salud (12,13).

La IA puede utilizarse en la deteccion de anomalias en
imagenes de rayos X, tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM) (14). Ademas, puede
proporcionar una segunda opinion para los médicos, lo
que puede mejorar la precision diagnodstica y reducir la
probabilidad de errores (15).

Aunque la integracion de la IA en la imagenologia
diagnostica alin se encuentra en sus etapas iniciales, ya
esta teniendo un impacto significativo en el campo y

promete transformar atin mas la medicina en el futuro.

Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT)
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La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT)
es un tipo de tomografia computarizada que produce
imagenes en 3D de alta resolucion. A diferencia de la
tomografia computarizada convencional, que utiliza un
haz de rayos X en forma de abanico, la CBCT utiliza un
haz en forma de cono (16). Esto permite obtener una
gran cantidad de informacion de una sola rotacion
alrededor del paciente, reduciendo el tiempo de escaneo
y la exposicion a la radiacion (17).

Este avance ha demostrado ser particularmente Util en la
odontologia, donde puede proporcionar una vista
detallada de los dientes y los huesos circundantes, y es
invaluable en la planificacion de implantes, la
endodoncia y la cirugia maxilofacial (18). Ademas, la
CBCT wusa menos radiacion que la tomografia
computarizada tradicional, lo que la convierte en una
opcion mas segura para los pacientes (19).

A medida que la tecnologia continua avanzando, es
probable que veamos mas aplicaciones de la CBCT en la
medicina, mejorando la capacidad de los médicos para
diagnosticar y tratar una variedad de condiciones.

Imagenes Hiperespectrales

Las imagenes hiperespectrales (HSI, por sus siglas en
inglés) son una tecnologia emergente en el campo de la
imagenologia diagndstica. Esta tecnologia utiliza
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diferentes longitudes de onda de luz para proporcionar
imagenes en una variedad de bandas espectrales, a
diferencia de las técnicas convencionales que solo
utilizan unas pocas (20). Esto permite obtener una gran
cantidad de informacion sobre la composicién quimica y
estructural de los tejidos, lo que puede ser util para la
deteccion temprana de enfermedades (21).

Las aplicaciones potenciales de la HSI en medicina son
amplias y van desde la deteccion de céncer hasta la
evaluacion de heridas y quemaduras. Por ejemplo, en
oncologia, la HSI puede ayudar a distinguir entre tejido
canceroso y tejido sano, lo que puede ser util durante la
cirugia para asegurarse de que se ha eliminado todo el
tejido canceroso (22). En la evaluacion de heridas, la
HSI puede proporcionar informacion sobre la
oxigenacion y la humedad del tejido, lo que puede ser
util para monitorizar la cicatrizacion (23).

Aunque la HSI todavia estd en sus primeras etapas de
uso en medicina, su capacidad para proporcionar
informacion detallada sobre la composicion de los
tejidos hace que tenga un gran potencial para mejorar la
deteccion y el tratamiento de una variedad de
condiciones.

El Futuro de la Imagenologia Diagnéstica
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Los avances tecnologicos prometen un futuro
emocionante para la imagenologia diagnostica. La
integracion de la inteligencia artificial en Ia
imagenologia estd en su infancia y se espera que su uso
se generalice en los proximos afios, lo que podria llevar a
mejoras significativas en la precision del diagndstico y
en la eficiencia del flujo de trabajo (24,25).

Las técnicas emergentes como la imagenologia
molecular, la PET y la HSI prometen proporcionar
informacion mas detallada sobre la fisiologia y la
patologia del cuerpo humano (26). Ademas, la CBCT y
otras formas de tomografia computarizada de bajo dosis
de radiacion estan mejorando la seguridad de Ia
imagenologia.

En el futuro, también se espera que veamos una mayor
personalizaciéon en la imagenologia diagndstica, con
enfoques de imagenologia adaptados a las necesidades
especificas de cada paciente (27). Esto podria incluir la
eleccion de la técnica de imagenologia y los parametros
de escaneo basados en el historial médico y genético del
paciente.

En resumen, el futuro de la imagenologia diagndstica
parece brillante, con muchos avances emocionantes en el
horizonte que prometen mejorar la atencion al paciente y
los resultados de salud.
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Conclusion

La imagenologia diagndstica estd en constante
evolucion, impulsada por la innovaciéon y los avances
tecnologicos. La integracion de la inteligencia artificial,
las imégenes hiperespectrales, la PET y la CBCT esta
transformando la forma en que se realiza la
imagenologia, proporcionando diagnosticos mas precisos
y tratamientos mas eficaces (24,26,28). A medida que
estas tecnologias se vuelven mas accesibles y su uso se
generaliza, se espera que mejoren aun mas la calidad de
la atencion médica.

El futuro de la imagenologia diagnostica parece
prometedor, con una mayor personalizacion y seguridad
para el paciente. No obstante, para realizar todo su
potencial, es crucial que los profesionales de la salud
estén al tanto de estas innovaciones y se sientan
comodos utilizando estas nuevas tecnologias. Con
formacién y adaptacion, la imagenologia diagnostica
seguird siendo una herramienta esencial en la medicina,
ayudando a los médicos a proporcionar la mejor atencion
posible a sus pacientes (27).
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Introduccion

La imagenologia médica, que abarca una amplia gama
de técnicas y tecnologias, juega un papel crucial en la
practica médica moderna. El uso de la imagenologia ha
revolucionado la medicina al proporcionar una vision
detallada y no invasiva del interior del cuerpo humano,
lo que ha facilitado la deteccion temprana, el diagnodstico
y el tratamiento de una gran cantidad de enfermedades
(1). Sin embargo, el uso de la imagenologia en la
medicina no esta exento de desafios, incluyendo el uso
inapropiado, la exposicion a la radiacion y los costos (2).
Este articulo examina como los médicos generales
pueden hacer un uso racional de la imagenologia en su
practica diaria.

La imagenologia médica incluye una variedad de
tecnologias, como la radiografia, la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM), la
ecografia, la tomografia por emision de positrones (PET)
y otras. Cada una de estas modalidades tiene sus propias
ventajas y limitaciones, y puede ser mas o menos
adecuada dependiendo de la condiciébn que se esté
evaluando (3).

El uso racional de la imagenologia implica el uso de
estas tecnologias de manera que maximice los beneficios
para el paciente, al tiempo que minimiza los riesgos y
costos asociados. Esto requiere un enfoque basado en la
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evidencia, que tenga en cuenta tanto las guias clinicas
como la evaluacion individual del paciente (4).

El objetivo de este articulo es proporcionar una vision
general de como se puede lograr un uso racional de la
imagenologia en la practica médica general, discutiendo
temas como la justificacion y optimizacion del uso de la
imagenologia, el manejo de la sobreutilizacion y
subutilizacion, y la comunicacion con los pacientes sobre
los riesgos y beneficios de las pruebas de imagen.

Revision de las diferentes modalidades de
imagenologia

La imagenologia médica ha revolucionado la practica de
la medicina, proporcionando a los médicos la capacidad
de visualizar estructuras y funciones internas del cuerpo
humano de manera no invasiva. Varios métodos de
imagenologia se utilizan comUnmente en la practica
médica, cada uno con sus propias fortalezas vy
limitaciones.

Radiografia: Esta técnica utiliza radiacion ionizante para
producir imagenes bidimensionales de las estructuras
internas del cuerpo. Las radiografias son especialmente
utiles para visualizar los huesos, pero también se utilizan
para examinar los pulmones y otras estructuras del torax,
asi como el abdomen (5).
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Ultrasonido: El ultrasonido utiliza ondas sonoras para
generar imagenes de los organos internos y tejidos
blandos del cuerpo. No utiliza radiacion ionizante, lo que
lo hace seguro para su uso en pacientes de todas las
edades y condiciones, incluyendo el embarazo (6).

Tomografia Computarizada (TC): La TC utiliza una serie
de radiografias tomadas desde diferentes angulos para
crear imagenes tridimensionales y detalladas de las
estructuras internas del cuerpo. Aunque expone a los
pacientes a radiacion ionizante, la TC puede
proporcionar informaciéon diagndstica valiosa en una
amplia variedad de contextos clinicos (7).

Resonancia Magnética (RM): La RM utiliza un potente
campo magnético y ondas de radio para generar
imagenes detalladas de los 6rganos y tejidos del cuerpo.
No utiliza radiacion ionizante y puede proporcionar mas
detalle que la TC en ciertas areas del cuerpo, como el
cerebro y la médula espinal (8).

Tomografia por Emision de Positrones (PET): La PET es
una técnica de imagenologia nuclear que puede
proporcionar informacion sobre la actividad metabolica
de los tejidos, lo que puede ser tutil para la deteccion y
seguimiento del céncer. Sin embargo, implica la
exposicion a radiacion ionizante y es una técnica costosa

(9).
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Es esencial que los médicos generales comprendan las
fortalezas y limitaciones de cada una de estas técnicas
para poder utilizarlas de manera eficaz y segura en su
practica.

Es fundamental que los médicos de atencion primaria
tengan un conocimiento sélido de cada modalidad de
imagenologia, sus usos apropiados y sus limitaciones,
para maximizar su utilidad en la atencioén al paciente
(10). La eleccion de la modalidad de imagenologia
adecuada depende de varios factores, incluyendo el tipo
de informacion necesaria, la region anatomica de interés,
el estado del paciente y los riesgos y beneficios
asociados con cada técnica.

Principios del uso racional de la imagenologia

El uso racional de la imagenologia se basa en varios
principios fundamentales. Estos principios, que se
alinean con las directrices internacionales y los
estandares de atencion médica de alta calidad, ayudan a
guiar a los médicos en la toma de decisiones sobre
cuando y como utilizar la imagenologia en su practica

(11).
Justificacion: Antes de solicitar cualquier prueba de

imagen, los médicos deben justificar su necesidad. Esto
implica considerar si la prueba es probable que aporte
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informacion Util que afecte el manejo del paciente. En
algunos casos, la informacion necesaria puede obtenerse
mediante métodos menos costosos 0 menos invasivos
(12).

Optimizacion: Las pruebas de imagen deben ser
optimizadas para proporcionar la méaxima cantidad de
informacion diagnostica con el minimo riesgo para el
paciente. Esto puede implicar ajustar los parametros de
la prueba para minimizar la exposicion a la radiacién, o
seleccionar una modalidad de imagen que sea
particularmente eficaz para examinar la regidon o
condicién de interés (13).

Limitacion de la exposicion a la radiacion: Las
pruebas de imagen que utilizan radiacidon ionizante,
como las radiografias y la TC, deben utilizarse con
prudencia debido al riesgo de dafio a los tejidos y al
potencial de aumentar el riesgo de cancer a largo plazo.
Los médicos deben esforzarse por utilizar pruebas que
limiten la exposicion a la radiacion siempre que sea
posible (14).

Comunicacion  efectiva: Los médicos deben
comunicarse de manera efectiva con los pacientes sobre
las pruebas de imagen. Esto incluye explicar por qué se
necesita la prueba, qué informacion se espera obtener, y

193



Imagen en la Practica Médica Tomo 5

discutir cualquier riesgo asociado, como la exposicion a
la radiacion (15).

Continua evaluacién y educacion: Los médicos deben
comprometerse con la continua evaluacion y educacion
en relacion con el uso de la imagenologia. Esto incluye
mantenerse al dia con las tUltimas investigaciones y
directrices, asi como participar en actividades de
formacion continua (16).

Evaluacion clinica antes del uso de la imagenologia
La evaluacion clinica es un paso crucial antes de
considerar la utilizacion de pruebas de imagenologia.
Esta evaluacion permite al médico recopilar informacion
sobre los sintomas del paciente, su historia médica y sus
hallazgos fisicos, que son fundamentales para determinar
si se necesita una prueba de imagen vy, de ser asi, cual es
la mas apropiada (17).

Historia clinica: La historia clinica del paciente debe
incluir informaciéon sobre los sintomas actuales, la
duracion de los sintomas, cualquier factor
desencadenante o aliviador, y cualquier patréon asociado
a los sintomas. También debe recogerse informacion
sobre cualquier enfermedad previa, medicacion actual,
alergias, antecedentes familiares de enfermedad y
factores de estilo de vida, como el tabaquismo y el
consumo de alcohol (18).
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Examen fisico: Un examen fisico completo es esencial
para identificar cualquier anormalidad que pueda
requerir mas investigacion. El examen debe ser
sistematico y completo, y debe centrarse en las areas que
son relevantes para los sintomas del paciente (19).

Analisis de los resultados: Tras la historia clinica y el
examen fisico, los médicos deben analizar la
informacion recogida para identificar cualquier patréon o
anormalidad que pueda sugerir una posible diagnosis. En
muchos casos, la evaluacion clinica puede proporcionar
suficiente informacion para hacer un diagnostico sin
necesidad de pruebas de imagen (20).

Decision sobre la imagenologia: Si la evaluacion clinica
sugiere que se necesita mas informacion para hacer un
diagnostico, el médico debe considerar qué prueba de
imagen seria la mas apropiada. Esto dependera de varios
factores, incluyendo la naturaleza de los sintomas del
paciente, la region anatdbmica que necesita ser
examinada, y los riesgos y beneficios de las diferentes
pruebas de imagen (21).

Uso de guias de referencia clinica:

Las guias de referencia clinica son una herramienta
esencial para el uso racional de la imagenologia. Estas
guias, desarrolladas por organizaciones expertas,
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proporcionan recomendaciones basadas en evidencia
sobre cuando y como utilizar las pruebas de imagen en
diferentes contextos clinicos (22).

Las guias pueden ayudar a los médicos a determinar si
una prueba de imagen es necesaria, cual es la prueba mas
apropiada para una determinada situacion, y como
interpretar los resultados de las pruebas de imagen (23).
También pueden ayudar a minimizar el uso innecesario
de la imagenologia, lo que puede ahorrar costos y reducir
la exposicion a la radiacion (24).

Un ejemplo de tales guias es la iniciativa Choosing
Wisely, que proporciona recomendaciones sobre el uso
de pruebas y procedimientos en varias especialidades
médicas, incluyendo la radiologia. También la American
College of Radiology (ACR) ha desarrollado el sistema
ACR Appropriateness Criteria, que ofrece guias
detalladas sobre el uso de la imagenologia en mas de 200
temas clinicos (25).

Es esencial que los médicos estén familiarizados con las
guias de referencia clinica relevantes y las utilicen en su
practica. Sin embargo, estas guias son solo una
herramienta y no deben sustituir el juicio clinico
individual. Cada paciente es Unico, y los médicos deben
considerar todas las circunstancias individuales al tomar
decisiones sobre la atencion médica (26).
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Manejo de la sobreutilizacion y la subutilizacion de la
imagenologia

La sobreutilizacion y la subutilizacion de Ia
imagenologia son problemas significativos en la atencion
sanitaria moderna. Ambos pueden dar lugar a un cuidado
deficiente del paciente, a costos innecesarios y a riesgos
para la salud evitables (27).

Sobreutilizacion: La  sobreutilizacion de la
imagenologia puede conducir a un aumento de la
exposicion a la radiacion, a diagndsticos y tratamientos
innecesarios, y a un incremento de los costos sanitarios.
Para manejar la sobreutilizacion, los médicos deben
seguir rigurosamente las guias de referencia clinica,
justificar cuidadosamente todas las pruebas de imagen, y
considerar alternativas menos invasivas siempre que sea
posible (28). Las intervenciones de sistemas, como la
retroalimentacion de los médicos sobre su uso de las
pruebas de imagen y la integracion de las guias de
referencia clinica en los sistemas de registros médicos
electronicos, también pueden ser efectivas (29).

Subutilizacion: La subutilizaciéon de la imagenologia
puede llevar a un diagndstico tardio o a un diagndstico
erroneo, y a un manejo inadecuado de las condiciones
médicas. Para manejar la subutilizacion, los médicos
deben tener un conocimiento solido de las indicaciones
para las pruebas de imagen, y deben ser conscientes de
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los riesgos de no realizar una prueba de imagen cuando
estd indicada. Las barreras para el uso adecuado de la
imagenologia, como el acceso limitado a los servicios de
imagenologia y los costos, también deben ser abordadas
(30).

Desafios en la educacion y la formacion en
imagenologia para médicos generales

La formacion en imagenologia para médicos generales
es esencial, ya que estos profesionales son a menudo los
primeros en identificar la necesidad de pruebas de
imagen y en interpretar los resultados. Sin embargo,
existen varios desafios en esta area de la educacion
médica (31).

Falta de tiempo y recursos: La formacion en
imagenologia puede ser intensiva en tiempo y recursos, y
puede ser dificil de integrar en los ya cargados
programas de formacion médica. Los médicos generales
deben adquirir competencias en una amplia gama de
areas, y puede ser dificil encontrar tiempo para la
formacion detallada en imagenologia (32).

Acceso a la formacion: No todos los médicos generales
tienen acceso a la formacion en imagenologia de alta
calidad. Esto puede ser particularmente problematico en
areas rurales o desatendidas, donde los médicos pueden
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depender en gran medida de la imagenologia para el
diagnostico y el manejo de las condiciones médicas (33).

Mantenerse al dia con los avances tecnologicos: La
tecnologia de imagenologia esta en constante evolucion,
y puede ser dificil para los médicos generales
mantenerse al dia con los ultimos avances. Esto puede
ser particularmente desafiante en el caso de las técnicas
de imagen mas nuevas y avanzadas, como la resonancia
magnética funcional o la tomografia por emision de
positrones (34).

Interpretacion de imagenes: Aunque los médicos
generales pueden ser competentes en la ordenacion de
las pruebas de imagen, pueden tener dificultades para
interpretar los resultados. Esto puede llevar a
diagnosticos erréneos o retrasados, y a un manejo
inadecuado de las condiciones médicas (35).

El papel del médico de cabecera en la discusion de los
riesgos y beneficios de la imagenologia con los
pacientes

El médico de cabecera desempefia un papel crucial en la
discusion de los riesgos y beneficios de la imagenologia
con los pacientes. Esto es especialmente relevante dado
que la mayoria de las solicitudes de pruebas de imagen
provienen de médicos de atencion primaria (36).
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Informar a los pacientes: Los médicos de cabecera deben
informar a los pacientes sobre la necesidad de una
prueba de imagen, los beneficios que se esperan de la
prueba en términos de diagnostico y manejo, y los
riesgos asociados, como la exposicion a la radiacion, el
estrés de un posible hallazgo incidental y los costos
financieros (37).

Entender las preocupaciones del paciente: Los médicos
deben hacer un esfuerzo para entender las
preocupaciones del paciente sobre la prueba de imagen y
tratar de abordarlas de manera adecuada. Esto puede
incluir miedos sobre el procedimiento en si,
preocupaciones sobre los resultados, o ansiedad acerca
de la exposicion a la radiacion (38).

Decisiones compartidas: Los médicos de cabecera deben
fomentar la toma de decisiones compartidas con los
pacientes. Esto implica discutir las opciones, considerar
las preferencias y valores del paciente, y llegar a una
decisiéon conjunta sobre si proceder con la prueba de
imagen (39).

Seguimiento: Tras la realizacion de la prueba de imagen,
el médico de cabecera debe discutir los resultados con el
paciente, explicar lo que significan y cémo afectaran al
manejo del paciente, y responder a cualquier pregunta o
preocupacion que el paciente pueda tener (40).
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Conclusiones

El uso de la imagenologia en la practica médica general
es un componente esencial para el diagndstico y manejo
de maultiples afecciones. Sin embargo, es vital que los
médicos generales utilicen estas herramientas de manera
responsable y racional. Esto implica entender las
diferentes modalidades de 1magenologia y sus
aplicaciones, asi como las guias clinicas para su uso.

La evaluacion clinica sigue siendo la piedra angular de la
medicina y debe ser el primer paso antes de recurrir a
pruebas de imagen. Asegurarse de que se utilizan las
guias de referencia clinica y estar atentos a la
sobreutilizaciéon y subutilizacion de la imagenologia,
ayudara a optimizar el cuidado del paciente, minimizar
los riesgos y controlar los costos.

Es importante para los médicos generales recibir
formacion adecuada en imagenologia y mantenerse
actualizados en este campo en rapida evolucion. Esto es
esencial para la interpretacion precisa de las imagenes y
para el uso efectivo de estas herramientas.

Ademas, los médicos de cabecera juegan un papel
crucial en la discusion de los riesgos y beneficios de la
imagenologia con los pacientes. La toma de decisiones
compartida, basada en una comunicacion clara y abierta,
mejora la satisfaccion del paciente y garantiza que el
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cuidado esté alineado con las necesidades y valores del

paciente.

En conclusion, la imagenologia es una herramienta
poderosa en la medicina, pero su uso debe ser racional,
basado en evidencia y centrado en el paciente.
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