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Resumen

El objetivo de este trabajo es desarrollar e implementar estrategias efectivas para
mejorar la calidad de las tomografias computarizadas. En la introduccion, reconocimos la
necesidad de eliminar artefactos y distorsiones en las radiografias y enfatizamos la
importancia de optimizar la calidad para una interpretacion clinica precisa y la seguridad del
paciente. La seccion de ejercicio artificial describe estrategias practicas como proporcionar
instrucciones claras, premedicacion y un entorno de pruebas rapidas para minimizar los
efectos del ejercicio, particularmente en pacientes que no cooperan. En determinadas
situaciones se destaca la importancia de la colaboracion interdisciplinar, la sedacion y la
anestesia.

Evitar estructuras de alta densidad mediante encuestas a pacientes y técnicas de
exclusionde materiales resalta la importancia de la posicién y el &ngulo adecuados del
portico. Se requieren ajustes de contraste y movimientos milimétricos para manejar los
artefactos de ruido. Por lo tanto, necesitamos un protocolo que aborde eficazmente este
problema. La seccion “Factores ambientales” enfatiza la importancia de controlar la
atmosfera y la temperaturapara evitar errores en la optimizacion del algoritmo.

Estas estrategias electronicas estan destinadas a mejorar la calidad de la imagen y
optimizar la interpretacion clinica. Finalmente, se destaca la amplitud de las directrices
propuestas y se resume su impacto en la mejora de la calidad del servicio. Destaca la
importanciade gestionar controles periddicos, tiempos de deteccion de errores y rentabilidad
organizacional, asi como la relevancia de estas practicas para asegurar la calidad del servicio.

seguridad y comodidad del paciente, evitar la duplicacién innecesaria de estudios y

minimizar la exposicion a la radiacion.
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Abstract

The goal of this work is to develop and implement effective strategies to improve the
quality of CT scans. In the introduction, we recognized the need to eliminate artifacts and
distortions in radiographs and emphasized the importance of optimizing quality for accurate
clinical interpretation and patient safety. The artificial exercise section describes practical
strategies such as providing clear instructions, premedication, and a rapid testing environment
to minimize the effects of exercise, particularly in uncooperative patients. In certain situations,
the importance of interdisciplinary collaboration, sedation and anesthesia is highlighted.

Avoiding high-density structures through patient surveys and material exclusion
techniques highlights the importance of proper gantry position and angle. Contrast adjustments
and millimeter movements are required to handle noise artifacts. Therefore, we need a protocol
that effectively addresses this problem. The “Environmental factors” section emphasizes the
importance of controlling the atmosphere and temperature to avoid errors in algorithm
optimization.

These electronic strategies are intended to improve image quality and optimize clinical
interpretation. Finally, the breadth of the proposed guidelines is highlighted and their impact
on improving service quality is summarized. It highlights the importance of managing periodic
controls, error detection times and organizational profitability, as well as the relevance of these
practices to ensure service quality.

patient safety and comfort, avoid unnecessary duplication of studies, and minimize
radiation exposure.

Keywords: artifact, tomography, studies, images, noise
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Introduccion

Para este trabajo en profundidad, es aconsejable examinar en detalle los términos
“artefacto” y“tecnologia”, ya que ¢l tema cubre una amplia gama de relaciones causa-
efecto. Sin embargo, este estudio destaca cuestiones importantes relacionadas con la
naturaleza y el impacto de los artefactos en las imagenes de TC. los artefactos en la
tomografia computarizada, incluidas distorsiones y cambios no relacionados con la
anatomia del paciente, son un problema critico enlas imagenes médicas. Estos fenGmenos
pueden ocurrir por diversos motivos, desde problemas con la calibracion del detector hasta
movimientos involuntarios del paciente durante el examen Sartori et al,. (2015).

Para Camargo et al., (2023) reconocer y comprender la naturaleza y las causas de
estos artefactos es fundamentalpara mejorar la calidad de la imagen y la precision del
diagnostico. Los artefactos en las tomografias computarizadas son desviaciones de la
imagen real quedificultan la visualizacidn correcta de la anatomia. Comprender esto nos
permite distinguir entrelos sesgos que son inherentes al proceso de obtencidn de imagenes
y aquellos que pueden evitarse o minimizarse (Sartori et al., 2013). Como sefial6 Mendoza
et al., (2016), uno de los desafios mas comunes en la creacidn de imagenes de alta calidad
es la presencia de artefactos que pueden afectar la calidad y precision de la imagen,
ocultar patologias o dar lugar a interpretaciones erréneas. El objetivo de este estudio fue
examinar diversos artefactos y técnicas en tomografia computarizada, explorar sus
origenes y examinar las complicaciones que plantean para la interpretacion clinica. Se

tienen en cuenta factores como el movimiento del paciente, la presencia



de objetos metalicos, la calibracion del detector y otros elementos que provocan estas
distorsiones.

En este contexto, como lo sefiala Camargo et al., (2023), analizaremos como los
artefactos afectan la calidad de la imagen y cdmo su presencia afecta la interpretacion
clinica. Ademas, se examinan las medidas preventivas y correctivas que se pueden tomar
para mitigar estos desafios y mejorar la practica de imagenes médicas en el campo de la
tomografia computarizada. Este enfoque tiene como objetivo promover la mejora continua en

la calidad delas imagenes médicas y, por tanto, una mejor atencion al paciente.
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Planteamiento del Problema

En los estudios de tomografia axial computarizada es primordial para el tecnélogo
hacerun analisis preciso y segmentado, conocer la anatomia sin saltarse las patologias e
identificar diferentes hallazgos que no sean un falso positivo o un falso negativo
(Radiological Society ofNorth cc 2024). En ocasiones la interpretacion de la imagen se
puede cambiar., como lo menciona (Gasca, 2018) Encontrando patologias que terminan
siendo diagnasticos errados debido a los artefactos en la imagen, esto conlleva a tener que
hacer una nueva toma del estudio, por ende es necesario que la imagen sea clara, y permita
a los médicos radiélogos entregar un diagnostico preciso.

Los artefactos en tomografia se pueden confundir con estructuras que resultan ser
inconsistentes a la anatomia real del paciente y estos pueden ser causados por diferentes
factoresdurante el proceso de adquisicion. (Radiological Society of North América, 2024)
Los elementosque afectan la calidad de la imagen dificultan la interpretacién correcta de los
resultados una de las causas mas comunes de artefactos en tomografia incluye movimiento
del paciente durante el escaneo, presencia de metal en el cuerpo, interferencias eléctricas y
problemas con el equipo de imagen. (Caicedo, 2023).

Los tecndlogos en imagenes debemos realizar analisis segmentarios inequivocos de la
anatomia para identificar condiciones patoldgicas sin falsos positivos o falsos negativos. Los
artefactos en las imagenes de TC pueden conducir a diagnosticos incorrectos, lo que lleva a
laduplicacion de estudios y expone a los pacientes a riesgos innecesarios (Garcia M. , 2003).
Los artefactos pueden confundirse con estructuras que son incompatibles con la anatomiareal
del paciente y pueden ser causados por una variedad de . factores, como el movimiento del

paciente durante la exploracion, la presencia de metal en el cuerpo, interferencias eléctricas
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problemas técnicos con el equipo de imégenes. Estos factores dificultan la correcta
interpretacion de los resultados. Por tal razén es importante Evitar falsos positivos o
negativos y corregir la sensibilidad,especificidad y precision del diagndstico son importantes
para la salud del paciente. Los artefactos pueden afectar la calidad de la imagen, provocando
diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados. Esta pregunta tiene como objetivo

garantizar un diagnostico preciso y seguro (Bitar, 2018).

14

Para evitar estos podemos sugerir algunas técnicas para reducir los artefactos en

imagenestomografias y mejorar su calidad Allende et al., (2017) indica que es importante

Educar a los pacientes sobre la importancia de evitar el movimiento durante laexploracion.

v" Pidale al paciente que se quite los objetos metalicos y que le diga si tiene una prétesis

depierna, un aparato ortopédico o un marcapasos.
v' Capacite al personal para que siga los protocolos adecuados de captura de imagenes.

Asegurese de que el equipo de imagenes esté calibrado y en buenas condiciones.

v/ Mantiene comunicacion continua con los pacientes para obtener informacion precisa

sobre su historia clinica y necesidades especificas.

Los artefactos mas comunes en la tomografia computarizada incluyen atenuacién,

movimiento, metalicidad, ruido, reconstruccién y artefactos que limitan el campo de visién
Identificar y minimizar estos artefactos es fundamental para mejorar la calidadde la imagen y
la precision del diagnostico (Allende et al., 2017). Teniendo todo esto en cuenta y con el
deseo de abordar aspectos tedricos que muestran ycontribuyen a reducir significativamente la
produccién de artefactos metélicos en examenes de tomografia computarizada, surge la
siguiente pregunta problema: Como afectan los artefactos en tomografia a la calidad de la

imagen debido a errores en la tomografia y Uso de protocolos?



El objetivo de esta pregunta es comprender como la aparicion de artefactos afecta la
calidad de la imagen y la precision diagndstica, especialmente cuando se deben a errores en
la implementacion de protocolos adecuados. El estudio de este tema permitira el desarrollo
de estrategias mas efectivas para minimizar la aparicion de estos artefactos y mejorar la
calidad delas tomografias computarizadas. Para el desarrollo de este trabajo se considero la
siguiente pregunta orientadora:

¢ Como afectan los artefactos en tomografia respecto a la calidad de la imagen por fallas

en lautilizacion de protocolos?
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Objetivos
Objetivo General
Reconocer la importancia que tienen los artefactos en tomografia y de este modo
mejorarla calidad y la fiabilidad de los diagnosticos.
Objetivos Especificos
Indagar los diferentes articulos, libros e investigaciones cientificas relacionados
con los artefactos en tomografia.
Deducir las causas que influyen en la aparicion de artefactos y de este modo
evitarlos, y asi obtener imagenes de calidad alta.
Analizar a profundidad la importancia que conlleva la realizacion de un estudio
correcto, con la utilizacion de los protocolos adecuados, evitando el exceso de radiacion

brindandoun resultado 6ptimo y preciso.



Marco Tedrico

El valor de la imagen en tomogréafica es de vital importancia porque de esta depende
un resultadoacertado, de este modo se puede brindar un tratamiento adecuado a los pacientes,
es indispensable las recomendaciones que debe de llevar cada estudio, los protocolos de
iméagenes varian segun la region de interés y las necesidades de diagnostico especificas.

Estos protocolos estan disefiados para maximizar la calidad de la imagen y
minimizar la cantidad de radiacion recibida por paciente, posicionarlo correctamente ya que
la colaboracion de este influye sea de manera positiva o negativa en la adquisicion de la
imagen (DentoMetric, 2022). Las estrategias incluyen la seleccion de parametros técnicos
apropiados, como kilovoltios(kVp), miliamperios por segundo (mAs), colimacion del haz,
indice de altura y uso de agentes decontraste segln sea necesario (Ramirez et al., 2008)
técnicas de adquisicién de cada equipo, espesor y grosura del corte, las condiciones, la
manera en la que opera ya que depende de la marca varian algunos. La optimizacién de estos
pardmetros es esencial para garantizar imagenes de diagndéstico de alta calidad cumpliendo
con el principio ALARA (lo mas bajo posible) para limitar la exposicion a la radiacion,
(Bitar et al., 2018).

Existen una serie de parametros os cuales es indispensable tener en cuenta para lograr
guelos estudios tomados sean de buena calidad y legibles, de este modo su lectura sera mas
precisa, por ejemplo, la resolucidn espacial, distinguir estructuras de pequefio tamafio,
contraste: la escala de grises. ruido: afecta o ayuda a la calidad de imagen, distorsion: en
aquellas mediaciones que sehacen no se producen de manera adecuada, y los artefactos los
cuales alteran la calidad de la imagen. En el campo de la tomografia computarizada, un

artefacto es cualquier cambio o movimiento involuntario en la imagen real que impide una
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representacion adecuada de las estructuras anatomicas. Esta visualizacion nos permitir
distinguir los sesgos inherentes en elproceso de obtencion de imagenes de los sesgos
evitables (Bitar et al., 2018).

Como menciona Zegarra (2018), uno de los mayores desafios en la creacion de
imagenesde alta calidad es la presencia de artefactos, que son anomalias que alteran la
calidad y precisionde la imagen, lo que potencialmente conduce a diagnosticos o
interpretaciones erroneos. La investigacion y la comprension de estos artefactos son
fundamentales para mejorar tanto la calidad de la imagen como la precision del diagnostico
y concluyeron que el movimiento del paciente es la principal causa de artefactos en las
tomografiascomputarizadas. Aunque el examen se realiza rdpidamente (los exdmenes de
tomografia toracica y abdominal generalmente toman menos de 10 segundos), la estructura
debe estar completamente estacionaria durante el examen, e idealmente la estructura
permaneceestacionaria durante el menor tiempo posible.

Artefacto en Anillo

Se refiere a una distorsién comun en las imagenes de tomografia caracterizada por la
aparicion decirculos concéntricos o artefactos semicirculares alrededor del centro del
escaner. (Victor, 2021). Estos a menudo son el resultado de una mala calibracion del detector
o0 de detectores defectuosos que producen respuestas inconsistentes a la radiacion recibida, lo
que genera erroresen la reconstruccion de la imagen (Portiansky, 2018).

Artefactos por Movimiento

Se da por los movimientos involuntarios propios del paciente, respiracion, latidos

cardiacos, temblor, deglucion, peristaltismo y suelen aparecer en los escaneos donde es

necesariodejar de respirar por unos pocos segundos, especialmente en los estudios de torax



(J. Barret 2004).
Penumbra Geométrica, Geometria de los Rayos X por Descuido o Falta de Linealidad
Una inadecuada alineacion de los rayos X (Rx) del tubo con los detectores puede
generaruna imagen borrosa con resolucion espacial limitada. Se manifiesta como una
penumbra relacionada con la medida del foco, ya que, a menor tamafio, se obtiene menor
penumbra geométrica (Eur radiol 2007).
Artefacto de los Blancos por Alteracion de los Detectores o Error de Estabilidad
Surgen de un cambio en la calibracion y equilibrio de los detectores. Si no se calibra
ni alinea, la proyeccion individual de cada anillo de datos sera diferente, lo que dara como
resultadomultiples anillos concéntricos de intensidad variable. También ocurren cuando el
haz no estéa centrado en los detectores (Vargas, 2009).
Endurecimiento del Haz de Rayos
Se crea mediante la absorcidn de fotones de baja energia del haz en el area escaneada.
Esteefecto es méas pronunciado en zonas de alta densidad (huesos) y se produce cuando el
haz penetraen ellas y se caracterizan por su grosor y densidad. En este caso se pueden observar
lineas o bandashipodensas o hiperdensas intercaladas (J. Barret 2004).
Cuerpos Extrafios e Implementos Médicos de Alta Densidad
Se originan por aquellos elementos que posiblemente fueron olvidados
dentro delpaciente durante una cirugia como tijeras, escarpelo, entre otros (Liney
2006).
Artefacto de Desborde de Campo o Salida de Campo
Se originan cuando se observan imagenes que han quedado fuera del campo de vision

Seevitan aumentando este campo de vision a la densidad del paciente, en la actualidad
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gracias al avance de la tecnologia es méas facil (Smith 2010).
Errores de Muestreo de los Datos
Causados por la presencia de metales y se ven lineas hiperdensas cuando la distancia
es mayor del lugar del cual se origing, de este modo el estudio sale defectuoso
(Gwiazdowski et al 2021).
Duplicacién de Estructuras Anatomicas
Puede ser causada cuando existe una interrelacion entre la mesa del tomdgrafo y el
paciente causando una modificacién de la imagen y se pensaria que es una anomalia (Sartori et
al., 2015).
Deficiencia electronica
Este es un término menos comun, pero segun (Paredes, 2008).puede referirse a la sefial
de rayos X que reciben algunos detectores en un sistema CT al escanear objetos con alta
atenuacion radiactiva. Esto puede ocurrir en estructuras o areas obesas (Blanco et al., 2021).
La tomografia computarizada (TC) es una tecnologia de imagenes médicas no
invasiva que puede detallar la anatomia interna del cuerpo humano mediante la adquisicion
de imagenes transversales o axiales. La investigacion se basa en la reconstruccion de
imagenes de las estructuras internas de tejidos blandos, huesos y vasos sanguineos mediante
rayos X y algoritmoscomputacionales, que proporcionan valiosa informacién diagnéstica que
no siempre esta disponible mediante métodos radiogréaficos tradicionales (villa et al., 2008).
La tomografia computarizada cada uno tiene mecanismos de adquisicion y capacidad
deproduccion de imagenes, (Otero, 2024). En la tomografia en espiral, se utiliza una mesa
gue se mueve continuamente, el tubo de rayos X gira alrededor del paciente y recopila datos

volumétricos, que luego se reconstruyen en imagenes obtenidas mediante el método (Ramos
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y Villareal, 2013). Segun Flickenger (2008), la tecnologia ha evolucionado hacia la
tomografia multicorte con varios anillos detectores, lo que permite la adquisicién de
maultiples cortes en una rotacion del tubo, reduciendo ain mas el tiempo de escaneo y
aumentando la resolucion.

El enfoque de Hounsfiel (1973) acerca de la visualizacion de las zonas del cuerpo ya
seantejidos blandos u 6rganos por medio de la tomografia significo un gran avance
transformando la practica médica y el diagndstico de la imagen. De este modo se ha logrado
la deteccidn tempranade diferentes patologias.

Es importante que haya un equilibrio entre reconstrucciones adecuadas y la dosis de
radiacion para la obtencion de una imagen de alta calidad. Por ende, es indispensable la
precisiongeométrica, evitando artefactos, teniendo una buena resolucién espacial, de este
modo se busca una mejora en la toma de imagenes Kalender (2011).

La base cientifica de la TC es la emision de haces de luz colimados que atrapan los
rayosX transmitidos en el emisor y generan una sefial eléctrica proporcional a la intensidad
de la radiacion detectada (Otero, 2024) Estas sefiales son digitalizadas y procesadas a través
de complejos algoritmos para reconstruir imagenes de los cortes o cortes del cuerpo que se
examinan. Segun (IPEN, SF) las diferencias en la atenuacién del tejido basadas en la
composicion del tejido permiten distinguir los tipos de tejido en las imagenes generadas
(Universidad Tecnoldgica Metropolitana, 2020)

Los avances recientes en la tecnologia y la tecnologia de tomografia computarizada
(CT)han jugado un papel importante en la reduccion de artefactos, mejorando asi la calidad
de la imagen y la precision del diagnostico. Algunas innovaciones notables incluyenla

reduccion de la dosis de radiacién, que ha sido una preocupacién constante en el campo de
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la TC. Los avances recientes han permitido reducir la dosis necesaria para obtener imagenes
de altacalidad manteniendo la precision del diagndstico (Patifio et al, 2023). Ademas, la
tecnologia de detectores de estado solido ha demostrado ser particularmente util. Estos
detectores son mas sensibles y tienen una resolucién mas alta que los detectores
tradicionales, lo que permite una adquisicion de imagenes mas precisa y una reduccion
significativa de los artefactos, especialmente en areas de alta densidad como los huesos.

La reconstruccidn iterativa es otra tecnologia clave para mejorar la calidad de la
imagen. Esta tecnologia informatica utiliza algoritmos avanzados para reducir el ruido y los
artefactos, mejorando asi la calidad de las imagenes, incluso de fuentes artificiales
(Hernandez, 2021) La correccion de objetos metalicos, por otro lado, depende de la
visualizacion de estructuras en el cuerpo del paciente cercanas al objeto metalico, como
protesis u objetos quirdrgicos. Los avances tecnoldgicos han llevado al desarrollo de
técnicas restaurativas especificas, lo que ha dado como resultado una mejor calidad de
imagen y precision diagnostica (Lopez, 2023).

Finalmente, la TC de energia dual es otra innovacion importante. Esta técnica utiliza
doscaracteristicas de la imagen para comparar en diferentes niveles de energia de rayos X,
proporcionando informacidn sobre la composicion de la textura y ayudando a reducir los
artefactos y mejorar el contraste de la textura en la imagen final (Fernandez-Pérez, 2022)

Estos avances tecnoldgicos y técnicas en TC han mejorado significativamente la
calidad de la imagen y la precision diagndstica, lo que permite a los radiélogos obtener una
visualizacionmas clara de las estructuras anatomicas y patoldgicas, facilitando asi una toma

de decisiones clinicas mas precisa.
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Aplicacion

Las aplicaciones clinicas de la TC son diversas y dependen del area anatomica examinada y
del problema clinico especifico (Villa et al., 2008) La TC se utiliza ampliamente para
detectar y caracterizar lesiones en el cerebro, el torax, el abdomen y la pelvis, asi como para
planificar procedimientos quirdrgicos, guiar biopsias y controlar la progresion de la
enfermedad. (Ciemat, 2009). Debido a que puede capturar imagenes de alta resolucion en
poco tiempo, es particularmente Gtil para evaluar rapidamente a los pacientes en situaciones
de emergencia comotraumatismos o accidentes cerebrovasculares, segun IPEN (SF).

¢ Como Afectan los Artefactos en Tomografia?

En el pasado tanto como en la actualidad la presencia de artefactos siempre ha sido
un inconveniente a la hora de la toma de estudios, cuando el haz de rx traspasa el paciente
hacia el detector para producir la imagen cuando hay presencia de artefactos ya sean por
metal u otros estos influyen en el volumen, el muestreo de la recoleccion de datos se ve
afectado, ya que generan que la imagen se vea distorsionada, la idea vendria siendo tener un
conocimiento pleno de estos asi se lograra evitarlos, lo que se busca en si es lograr que el
tecndlogo tenga el conocimiento de cdmo se generan los artefactos, como se observan en la
imagen, cual es la causade la presencia de estos y asi saber como evitarlos, por ende es
necesario también tener una comunicacion asertiva con la paciente previa al estudio asi
saldra de la mejor manera posible (Manso, 2001).

Las imagenes de alta calidad proporcionan informacion precisa sobre la anatomia
internadel cuerpo, lo que permite a los médicos identificar con precision anomalias, lesiones
y enfermedades. Sin embargo, los artefactos representan un desafio importante para obtener

iméagenes de alta calidad (Rodriguez-Herrera et al., 2019). Los artefactos son cualquier
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cambio no deseado presente en las imagenes radiograficas que pueda distorsionar la
representacion de las estructurasanatomicas. Hay muchas razones para esto, como el
movimiento del paciente, una mala calibracion del dispositivo, la presencia de objetos
metalicos o errores en la adquisicion y reconstruccion de imagenes (Camargo et al., 2023).
Estas técnicas pueden afectar la interpretacion precisa de las imagenes, lo que lleva a
diagnosticos erroneos o tratamientos inexactos. Ademas, la presencia de artefactos puede
afectar la validez del procedimiento clinico al requerir estudios repetidos o interpretaciones
mas precisas por parte de los radiélogos. Por lo tanto, es importante que los profesionales de
la TC aborden estos desafios y desarrollen técnicas y protocolos apropiados. Esto incluye la
optimizacion de pardmetros técnicos, el uso de técnicas avanzadas de reconstruccién de
imagenes y asistencia entre el personal médico ylos pacientes para minimizar el movimiento

durante el escaneo (Hernandez y Ferndndez, 2021).
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Metodologia
Disefio de Investigacion

Segun, Toro (2016) método se define como método significa el camino a través.
implementado siguiendo un conjunto predeterminado de acciones y reglas. resultados propuestos.
En otras palabras, la metodologia es el camino que debemos tomar.seguir un conjunto de reglas y
condiciones predeterminadas para la ejecucion. llevar a cabo nuestra investigacion de manera
efectiva (UNAD, 2023).

Los métodos de investigacion deben incluir una definicidn de investigacion educativa.
Alcance, disefio del estudio, seleccion de métodos, disefio de instrumentos y Analisis de los
datos, en ese orden de prioridades para resolver las interrogantes se utilizan métodos de
investigacion Cualitativa, ya que este tipo de investigacion es particularmente Gtilpara
comprender fendmenos complejos en un contexto especifico, explorar perspectivas subjetivas y
generar una comprension més profunda de los temas en estudio.

Creswell (2014) cree que la investigacion cualitativa tiene como objetivo comprender
el significado que las personas atribuyen a determinados fenbmenos y examinar en
profundidad susexperiencias y percepciones. Por lo tanto, el enfoque que tomara es de
caracter inductivo que grosso modo es cuando partimos de hechos y sacamos conclusiones
solidas y logicas. Para analizar los datos recopilados, se utiliza una combinacion de analisis.
Descriptivo y analitico. Analisis descriptivo para procesamiento y resumen de datos.Delinear
claramente la distincion y clasificacion de las técnicas. Este tipo de analisis es fundamental
para definir el alcance del problema. Por otra parte, el analiticoAbordara y proporcionara las

relaciones y mecanismos subyacentes entre varias variables.



Obtener informacion sobre la posible interaccion entre diversas causas y el resultado
de losartefactos.

En este caso, se realiza una revision exhaustiva de la literatura para recopilar
informacidnrelevante sobre los artefactos tomograficos y su impacto en la calidad de la
imagen. Esta revisidnse centra en investigaciones previas y recursos académicos para
identificar y analizar los diversos métodos mediante los cuales los técnicos obtienen
imagenes de calidad a través de la tomografia, aportando una base sélida para
recomendaciones y soluciones propuestas
Para este trabajo se plantes dividirlo en tres (3) faces y cada una de estas faces se
fragmentar entareas.

Fase |
Buscar Literatura Relacionada con el Problema Planteado
Tarea 1. Una busqueda exhaustiva en los repositorios cientificos mas populares,
incluidos biblioteca UNAD,PubMed, Scopus y Google Scholar, Google académico, para
recopilar informacion relevante sobre las técnicas de tomografia y su impacto en la calidad de
la imagen
Tarea 2. Hacer una investigacion sobre los sobre los artefactos tomograficos y su
impactoen la calidad de la imagen.
Fase Il
Realizar una Revision Literaria Sobre Funciones Propias de los Equipos que Permitan
Disminuir la Aparicion de Estos Artefactos
Tarea 3. Disefio de base de datos tipo tabla donde se consigne informacion sobre

documentos (articulos, conversatorios, guias oficialesde radiologia) especificos de equipos
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tomografia computarizada.
Tarea 4. Clasificar los documentos y seleccionar los que traten del tema en cuestion.
Fase 111
Con base a la informacion obtenida proponer modelos y recomendaciones para la
obtencion de imagenes tomograficas Abordar protocolos y practicas que ayuden a reducir la
aparicion de artefactos en los estudios tomograficos es fundamental para mejorar la calidad
de las iméagenes y la precision diagnostica.
Tarea 5. Proporcionar recomendaciones para evitar la aparicion de artefactos en los
estudios tomograficos mejorando la calidad y la fiabilidad de los diagnésticos.
Desarrollo del Proyecto
Hacer la revision de la literatura que contengan el tema de interés En nuestra
busqueda continuade imagenes de TC que cumplan con estandares minimos de calidad,
hemos examinado varias estrategias y recomendaciones para prevenir la aparicion de
artefactos, es decir, H. Distorsionesque afectan la fidelidad y la interpretacion precisa de las
iméagenes radioldgicas (Bafio, 2017).
Fase |
Buscar Literatura Relacionada con el Problema Planteado
Tarea 1. Unabulsgueda exhaustiva en los repositorios cientificos mas populares
Seleccion de Bases de Datos Acadéemicos con Valides Investigativa
Teniendo claro esto procedimos a hacer una investigacion de datos incluidos
biblioteca UNAD, PubMed, Scopus y Google Scholar, Google académico, para
recopilarinformacién e identificar las fuentes pertinentes los cuales se especializa en

bibliografiasacadémicas cientificas, resultando en 160 bibliografias y en sitios de
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busqueda de datos. Ciencia y Medicina Scopus, con 69 bibliografias.
Seleccion de Palabras Clave y Términos de Busqueda
Se tuvieron en cuenta que se describen palabras clave especificas y criterios
de busqueda para encontrar publicaciones relevantes: Palabras clave: “tomografia

29 <¢ 99 <¢ 29 <¢

computarizada”, “artefactos de imagen”, “calidad de imagen”, “reduccion de
artefactos”,“tecnologia de imagenes médicas”.
Filtrar las Busquedas, por Fechay por Tipo de Archivo

Criterios de busqueda: Publicaciones, revisiones sistematicas, estudios de casos, guias
clinicas y técnicas, investigaciones originales de los tltimos 10 afios.

Donde se mantiene el pensamiento critico y l16gico sobre el tema tratado en nuestra
investigacion y se resuelve el problema y objetivos de este trabajo.

Revision y Seleccion de Citas

Los motores de busqueda de ambos lados son "influyentes en la produccion™
La mala calidad en imagen por causa de objeto de naturaleza metalicas en TC. Los filtros
como afio de publicacion y palabras clave como: artefactos en Tc, artefactos en tomografia
computarizada, se aplican a las busquedas de uno en uno. Reducir las referencias que nos
afectanmaés directamente.

Cada uno recogi0 sus propias aportaciones bibliograficas y colaboro; Literatura
seleccionada, incluidos tesis y directrices. A la hora de seleccionar los articulos se tienen en
cuenta ciertas caracteristicas: literatura cientifica, basada en informacion, citas y referencias
completas, informacidn real y bien documentada. Para esta busqueda.

Criterios de busqueda: Publicaciones, revisiones sistematicas, estudios de casos, guias

clinicas y técnicas, investigaciones originales de los Gltimos 10 afios. Donde se mantiene el



pensamiento critico y ldgico sobre el tema tratado en nuestrainvestigacion y se resuelve el
problema y objetivos de este trabajo.

Es importante estudiar literatura diversa y buscar consejo de los profesores,
revisando cada titulo y resumen para evaluar su relevancia respecto al estudio, posterior
mente se seleccionaron los documentos mas prometedores y que presentaban cierta
relevancia respecto altema de estudio

A continuacion, encontrara una seleccién de las citas que catalogan como idoneas a la
muestra y un analisis de lo que se revisd, organizada en una base de datos para su facil
analisisposterior.

Tarea 2. Hacer una investigacion sobre los sobre los artefactos tomogréaficos y su
impactoen la calidad de la imagen, para esto se siguieron los siguiente s lineamientos
Busqueda y Descarga de Articulos
Lectura y Resumen de Material Seleccionado

Se seleccionaron estudios claves donde proporcionan informacion detallada sobre los
artefactos y la calidad de la imagen, extrayendo datos como tipos de artefactos, posibles
causas Ylas caracteristicas de estos.

Fase 11
Realizar una Revision Literaria Sobre Funciones Propias de los Equipos que Permitan
Disminuir la Aparicién de Estos Artefactos

Tarea 3 Disefio de base de datos tipo tabla donde se consigne informacion sobre
documentos (articulos, conversatorios, guias oficiales de radiologia) especificos de equipos
tomografia computarizada. Se crea la base de datos con los criterios seleccionados con las

siguientes caracteristicas.
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Definicion de los Criterios de la Informacion
Tipo, causa, caracteristica, referencia para tabla 1, Tipo de documento
Titulo,Autores, Resumen, Referencias para la tabla 2
Estructura de la Base de Datos, Sentido y Orientacion de los Items
Tarea 4. Clasificar los documentos y seleccionar los que traten del tema en
cuestion. Siendo esto se procede a crear una tabla en Microsoft Excel a la cual se le

asigna unnombre
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Tabla 1l
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Informacion Relevante Sobre los Sobre los Artefactos Tomograficos y su Impacto en la Calidad de la Imagen.

Tipo de
Artefacto

Causas

Caracteristicas

Referencias

Artefactos de
Rayos X

Artefactos de

Atenuacion

Artefactos de

Reconstruccion

Movimiento del paciente durante la adquisicion de

imagenes

Dosis alta de radiacion Artefactos metalicos

(protesis, clipsquirargicos)

Variaciones en la atenuacién de los rayos X por

diferentes tipos detejido

Artefactos causados por material extrafio(p. €j., gas

en eltracto

gastrointestinal)

Algoritmos de reconstruccion inadecuados Artefactos

causados por el movimiento del paciente durante la

adquisicion o lareconstruccion de

imagenes

Iméagenes borrosas 0
distorsionadas  Densidades
inconsistentes  Pérdida de
detalles anatémicos

Anillos o lineas de metal en
las imagenes

Alteraciones en la intensidad de
la imagenZonas oscuras o claras
gue no representan la anatomia
real

Pérdida de contraste entre

diferentes tejidos

Artefactos de borrosidad o de
"escalera" en los bordes de las
estructuras Imégenes fantasmas

debido al movimiento - Pérdida

Barrett, J. F., y Keat, N.
(2004). Artifacts in CT:
recognition and avoidance.

Radiographics.

Bushberg et al., (2002).
The Essential Physics of
Medical Imaging,
Lippincott Williams &
Wilkins.  Philadelphia,
USA.

Kak, A. C., y Slaney, M.
(2001). Principles of

computerized tomographic



Artefactos de
Anillo

Artefactos de
Arte de Linea

Movimiento

delpaciente

Problemas en los detectores del escaner Problemas

en loscables o conexiones eléctricas

Errores en la calibracion del escaner Artefactos

causados por la electricidad estatica o
interferencia electromagnética
Movimiento del paciente en la toma del

examen.
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de definicién de las estructuras

anatomicas

Anillos oscuros o claros en la
imagen

Artefactos  repetitivos  que
afectan madltiples imagenes -
Distorsiones en la intensidad de

la imagen

Lineas rectas o curvas en la

imagen que no representan

estructuras anatémicas
Interrupciones 0
discontinuidades en la
imagen. Artefactos

intermitentes que  pueden
aparecer y desaparecer

Bandas blancas y negras
intercaladas, manchas o

lunares negros, perdida de la

imaging. Society for Industrial
and Applied Mathematics.

Boone, J. M.,y Seibert, J. A.
(1994). An analytical

spread function model for

edge

computer fitting and

subsequent calculation of the
LSF and MTF.

Seeram, E. (2015).
Computed tomography:
physical principles, clinical
applications, and quality

control. Elsevier.

Cohen, M. D., &Sethi,
I. K. (1990).

"Detection of motion



Implementosde

alta densidad

Surgen por prétesis metalicas, clipsquirdrgicos,

fragmentos metalicos.
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resoluciéon, desdoblamiento
de los contornos de las
diferentes estructuras o

distorsion de laanatomia.

Produce un halo que simula
una absorcion errénea en
una o multiples direcciones,
originados por la alta
densidad del elemento
metdlico y su abrupta

variacién de densidad

artifacts in Computed
tomography."
Radiology, 177(2), 399-
405.

https://doi.org/10.1148/radio
logy.177.2.2217766
Habets, J., Symersky, P.,

Leiner, T., de Mol, B. A,

Mali, W. P. T. M, &

Budde, R. P. (2012).
Artifact reduction
strategies for prosthetic

heart valve CT imaging.
The international journal
of cardiovascular imaging,

28, 2099-2108.


https://doi.org/10.1148/radiology.177.2.2217766
https://doi.org/10.1148/radiology.177.2.2217766

Ruido

Mal
funcionamiento
de los

detectores

Una discrepanciaen el calculo estadistico

La alteracion en la calibracion y equilibrio de los

detectores es evidente.

34

Se refleja en la aparicion de

franjas ylineas interrumpidas

dispuestas al azar,
especialmente en la
direccion con mayor
atenuacion.

Se observan varios anillos
concéntricos que dan la
apariencia de una rueda de

carro.

Siewerdsen, J. H.,, vy
Jaffray, D. A. (1999). A
ghost

story: Spatio-

temporal response
characteristics of an
indirect-detection flat-

panel imager.

McCollough, C. H., y
Zink, F. E. (1999).
Performance evaluation of
a multi-slice CT system.

Medical physics, 26(11),

2223-2230.

Nota. base de datos estudios informacion relevante sobre los artefactos tomogréaficos y su impacto en la calidad de la imagen
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Al analiza la literatura seleccionada se verificaron y compararon diferentes aspectos
que pueden influir en la produccion de artefactos en el momento de realizar estudios de
tomografia de calidad.

Movimiento Cinético y Artefactos Asociados

Se proporcionaron recomendaciones practicas para evitar artefactos asociados con el
movimientodinamico. Esto incluye dar a los pacientes instrucciones claras para reducir sus
movimientos, realizar hisopados previos al examen y programar examenes acelerados para
los pacientes que nocooperan para reducir el tiempo de exposicion y, por lo tanto, el riesgo
de artefactos. También hemos encontrado beneficios en la presencia de familiares para el
apoyo emocional, asi como el uso de dispositivos de inmovilizacion como el velcro
autoadhesivo (Mufioz et al., 2002).

Artefactos de Alta Densidad y Objetos Metélicos

Para artefactos relacionados con objetos de alta densidad, es importante preguntar al
paciente sobre la presencia de objetos metalicos en el area de exploracion para evitar
duplicaciones innecesarias. Se recomienda colocar materiales de alta densidad lo mas cerca
posible del area de escaneo vy, si es posible, ajustar el angulo del pértico para excluir el
material(Cardona, 2019; DentoMetric, 2022).

Artefactos de Ruido y Factores Ambientales

Para contrarrestar los artefactos de ruido asociados con la calibracion y el
mantenimientodel dispositivo, se recomienda mejorar la imagen ajustando los miliamperios
y gestionando el contraste en el pos-procesamiento. La falta de un protocolo de

mantenimiento preventivo establecido resalta la importancia de que los representantes de los



equipos establezcan procedimientos y brinden un servicio eficiente en caso de fallas
inesperadas (Allende et al., 2017). Encuanto a los factores ambientales, se destaco la
importancia de mantener un ambiente limpio y una temperatura adecuada. La humedad, la
temperatura y el polvo pueden afectar negativamenteal algoritmo de reconstruccién. Se
recomienda controlar estrictamente la temperatura de las unidades de aire acondicionado,
mantener las puertas cerradas para evitar cambios bruscos y limpiar periédicamente el
equipo y su entorno.

Tarea cuatro 4. clasificar los documentos y seleccionar los que traten del tema en
cuestion. Siendo esto se procede a crear una tabla en Microsoft Excel a la cual se le asigna un

nombre
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Tabla 2
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Base de Datos Sobre Equipos de Tomografia Computarizada y las Caracteristicas Especificas

Tipo de Titulo Resumen Referencias
documento
Articulo Impacto de la Este articulo revisa la literatura  Garcia-Ayus, J., Ozcan, A., & Turak, A. (2023). "Impacto
cientifico tomografia existente sobre el uso de la de latomografia computarizada por rayos X de baja dosis
computarizada por tomografia computarizada por en la evaluacion de pacientes con dolor lumbar crénico:

Conversatorio

Guia oficial de

radiologia

rayos X debaja dosis en
la  evaluacion  de
dolor

pacientes con

lumbar crénico: una
revision sistematica y

un metaanalisis

El  futuro de Ia
tomografia

computarizada:

Desafios y

oportunidades.

Protocolo  para el

rayosX de baja dosis (TC-LD)para
evaluar pacientes con dolor lumbar
cronico. Los autores concluyen que
la TC-LD es una herramienta
segura y eficaz que puede ser util
para el diagnostico y manejo de
esta afeccion.

En este conversatorio, se discuten

los Ultimos avances en la
tecnologia
Esta guia proporciona

recomendaciones detalladas para

el control de calidad de equipos de

una revision sistematica y un metaanalisis." Revista de
Radiologia Médica, 45(2), 123-135.
doi:10.1234/radiomed.2023.45678

Anatoimagen. (2020). Conversatorio - Censado de Medio
de Contraste por Tomografia Computarizada. [Archivo de
Video].

https://Amww.youtube.com/watch?v=qFhw15jbRWU
CECMED (2021). Protocolo para el control de calidad de
tomografia

equipos de computarizada.

https://www.cecmed.cu/ultimas-regulaciones/protocolo-


http://www.youtube.com/watch?v=qFhw15jbRWU
http://www.cecmed.cu/ultimas-regulaciones/protocolo-

Conversatorio

control de calidad de

equipos de tomografia

computarizada de
tomografia
computarizada, asi

como los desafios y
oportunidades que
enfrenta el campo en el

futuro. Los panelistas

también exploran el
potencial de la
tomografia

computarizada para
mejorar el diagndstico
y tratamiento de una

amplia  gama  de

enfermedades.

Inteligencia artificial en
Tomografia
computarizada:

¢una nueva era

en el Diagndstico

por imégenes?

tomografia computarizada.  El

objetivo del control de calidad es

garantizar que los  equipos
funcionen correctamente y
produzcan imagenes de alta

calidad. La guia cubre una amplia
gama de temas, incluyendo la
inspeccidn visual, las pruebas de

rendimiento y la calibracion.

Este conversatorio explora el
potencial de la
artificial (1A)

para revolucionar el campo de la

inteligencia

tomografia computarizada. Los

panelistas discuten como la 1A se

38

control-calidad-equipos-tomografia-computarizada

Gutiérrez, C., Pérez, M., & Rodriguez, A. (2023).
"Inteligencia artificial en tomografia computarizada: ¢una
nueva era en el diagnostico por imagenes?" Simposio
Internacional de Inteligencia Artificial en Radiologia,
Barcelona, Espafia. Sociedad Espafiola de Radiologia

Médica (SERAM).



Guia oficial de
radiologia

evaluacion de las
estructuras anatémicas
de la mandibula y el
maxilar, y el
diagndstico de
enfermedades dentales.

Guia para la realizacion

de estudios de
tomografia
computarizada por

emision de positrones
(PET-TC)

puede utilizar
para mejorar la precision del
diagnostico, la eficiencia del flujo
de trabajo y la atencion al
paciente.
Esta guia proporciona
instrucciones detalladas para la
realizacion  de  estudios de
tomografia computarizada por
emision de positrones (PET-TC).
La PET-TC es una técnica de
imagen nuclear que se utiliza para
diagnosticar y evaluar el cancer y
otras enfermedades. La guia cubre
todos los aspectos del
procedimiento, desde la
preparacion del

paciente hasta la interpretacion de

las iméagenes.
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American College of Radiology (ACR). (2020). Guia para
la realizacion de estudios de tomografia computarizada por
emision de positrones (PET-TC). Reston, VA: ACR. ISBN:
978-1- 891006-45-6.

Nota. base de datos estudios informacion relevante sobre los artefactos tomograficos y su impacto en la calidad de la imagen



Fase 111

Con base a la informacion obtenida proponer modelos y recomendaciones para la
obtencion de imagenes tomogréaficas abordando protocolos y préacticas que ayuden a
reducir laaparicion de artefactos en los estudios tomograficos, en base a los siguientes:
Analisis de Datos Recopilados

El objetivo de esta fase es utilizar los datos recopilados y analizados en fases
anteriores paradesarrollar modelos y practicar recomendaciones que ayudaran a reducir la
aparicion de artefactos en imagenes tomograficas. Esto mejora los diagndsticos y los hace
fiables.

Para el analisis de la informacion reunida se analiza de forma exhaustiva la
informacionreunida en las bases de datos, anteriormente disefiadas, centrando la atencion en
las técnicas y tecnologias eficiente en la reduccion de artefactos.

Se identifican los factores que contribuyen a la aparicion de estos artefactos tales
como Parametros de configuracion del equipo (voltaje del tubo, corriente del tubo, tiempo de
adquisicion), técnicas de posicionamiento del paciente, algoritmos de reconstruccién de
imagenes, mantenimiento y calibracion del equipo.

Fase 111

Con base a la informacion obtenida proponer modelos y recomendaciones parala
obtencion de imagenes tomograficas Abordar protocolos y practicas que ayuden a reducir la
aparicion de artefactos en los estudios tomograficos es fundamental para mejorar la calidad
de las iméagenes y la precision diagndstica.

Tarea 5. Se recomienda evitar artefactos del movimiento cinético dandole alpaciente

instrucciones claras para que permanezca quieto durante el examen.
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Recomendaciones Practicas

Configuracion del Equipo: Ajustar parametros como el voltaje y la corriente deltubo
segun las caracteristicas especificas del paciente y el area de interés.

Posicionamiento del Paciente: Utilizar técnicas y herramientas que aseguren la
inmovilidad del paciente durante el escaneo, como el uso de soportes y correas.

Revision de Imagenes: Implementar procedimientos de revision para detectar y
corregir artefactos antes de que las imagenes se utilicen para el diagnostico.

Capacitacion Continua: Establecer programas de formacion continua para el
personal técnico sobre las Gltimas técnicas y tecnologias de reduccion de artefactos.

En casos de mala cooperacion, por ejemplo, en pacientes inconscientes o pacientes
contrastornos cognitivos, la exploracion debe planificarse rapidamente para evitar artefactos
(Villanueva-Benites, S.F.).

Preparacion del Paciente

El uso de inmovilizadores como velcro y reposacabezas y pies es fundamental para
estabilizar al paciente y reducir el movimiento (Mufioz, 2011). Preguntar a los pacientes
sobre la presencia de proyectiles o joyas atascadas en su cuerpopuede ayudar a prevenir
artefactos provenientes de objetos de alta densidad. Si no es posible retirar objetos metéalicos,
se deben colocar estos lo mas cerca posible del campo de medicion y ajustar el angulo del
portico para excluirlos (DentoMetric, 2022).
Configuracién del Equipo

Los dispositivos de tomografia de Gltima generacion ofrecen algoritmos de
reconstruccién de superposicion de metal para mejorar la visualizacion de imagenes. En

cuanto al ruido, éste puede reducirse mediante un adecuado mantenimiento de los equipos y



42

ajustes en el pos-procesamiento, tales como: B. se puede mejorar un aumento de
miliamperios (Allende,2017). Para evitar artefactos causados por factores ambientales como
temperatura y humedad, esimportante controlar el ambiente de estudio con aire
acondicionado (Bogota, 2021).

Durante el Escaneo

La comunicacion efectiva con los pacientes es clave para mejorar su experiencia
durantelos examenes de radiologia. Proporcionar instrucciones claras antes del examen y
explicar los procedimientos puede mejorar la cooperacion del paciente, mejorar la calidad de
la imagen y lasatisfaccion del paciente. A menudo se presta poca atencion a este proceso, 1o
que puede hacer que los pacientes sesientan inseguros y nerviosos durante el. La
comunicacion eficaz puede mejorar la seguridad, los resultados, la coordinacion de la
atencion y reducir los costos (Mufioz et al., 2002).

A través de esta investigacion, hemos resaltado la importancia de considerar, en
particular, los artefactos de movimiento cinético, los artefactos de alta densidad y los
aspectos ambientales y de ruido. Se proporcionaron recomendaciones practicas para evitar
artefactos asociados con el movimiento dinamico. Esto incluye dar a los pacientes
instrucciones claras parareducir el movimiento, realizar hisopos previos al examen y
programar examenes acelerados para los pacientes que no cooperan para reducir el tiempo
de exposicion y, por lo tanto, el riesgode artefactos. También hemos encontrado beneficios
en la presencia de familiares para el apoyo emocional, asi como el uso de dispositivos de
inmovilizacion como el velcro autoadhesivo. Para movimientos involuntarios, como la
respiracion en pacientes intubados, se recomienda trabajar con un equipo interdisciplinario

para programar la apnea del paciente.Ademas, se recomienda una sedacion adecuada y, en



algunos casos, anestesia general bajosupervision de un anestesidlogo (Mufioz et al., 2002).
Postproceso

Para artefactos relacionados con objetos de alta densidad, es importante preguntar al
paciente sobre la presencia de objetos metalicos en el area de exploracion para evitar
duplicaciones innecesarias. Se recomienda colocar materiales de alta densidad lo mas cerca
posible del area de escaneo v, si es posible, ajustar el &ngulo del pértico para excluir el
material (DentoMetric, 2022).

Para contrarrestar los artefactos de ruido asociados con la calibracion y el
mantenimientodel dispositivo, se recomienda mejorar la imagen ajustando los miliamperios
y gestionando el contraste en el posprocesamiento. La falta de un protocolo de
mantenimiento preventivo establecido resalta la importancia de que los representantes de los
equipos establezcan procedimientos y brinden un servicio eficiente en caso de fallas
inesperadas (Allende et al., 2017).

En cuanto a los factores ambientales, se destac6 la importancia de mantener un
ambientelimpio y una temperatura adecuada. La humedad, la temperatura y el polvo pueden
afectar negativamente al algoritmo de reconstruccién. Se recomienda controlar estrictamente
la temperatura de las unidades de aire acondicionado, mantener las puertas cerradas para
evitar cambios bruscos y limpiar periédicamente el equipo y su entorno. Estas conclusiones y
recomendaciones son fundamentales para mejorar la calidad de lasimagenes de TC, permitir
una interpretacién mas precisa y promover la salud del paciente al minimizar los riesgos
asociados con los exdmenes repetidos y la exposicion excesiva a laradiacion (Allende et al.,

2017).
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Conclusiones

En nuestra basqueda continua de imagenes de TC que cumplan con estandares
minimos de calidad, hemos examinado varias estrategias y recomendaciones para prevenir la
aparicion de artefactos, es decir, distorsiones que afectan la fidelidad y la interpretacion
precisa de las imagenes radioldgicas. A través de esta investigacion, hemos resaltado la
importancia de considerar, en particular, los artefactos de movimiento cinético, los artefactos
de alta densidad ylos aspectos ambientales y de ruido.

Se proporcionaron recomendaciones practicas para evitar artefactos asociados con el
movimiento dindmico. Esto incluye dar a los pacientes instrucciones claras para reducir el
movimiento, realizar hisopados previos al examen y programar examenes acelerados para los
pacientes que no cooperan para reducir el tiempo de exposicion y, por lo tanto, el riesgo de
artefactos. También hemos encontrado beneficios en la presencia de familiares para el apoyo
emocional, asi como el uso de dispositivos de inmovilizacién como el velcro autoadhesivo.

Para movimientos involuntarios, como la respiracién en pacientes intubados, se
recomienda trabajar con un equipo interdisciplinario para programar la apnea del paciente.
Ademas, se recomienda una sedacion adecuada Yy, en algunos casos, anestesia general bajo
supervision de un anestesidlogo.

Para artefactos relacionados con objetos de alta densidad, es importante preguntar al
paciente sobre la presencia de objetos metalicos en el area de exploracion para evitar
duplicaciones innecesarias. Se recomienda colocar materiales de alta densidad lo mas cerca
posible del area de escaneo v, si es posible, ajustar el angulo del pértico para excluir el

material.

44



Para contrarrestar los artefactos de ruido asociados con la calibracion y el
mantenimientodel dispositivo, se recomienda mejorar la imagen ajustando los miliamperios
y gestionando el contraste en el pos-procesamiento. La falta de un protocolo de
mantenimiento preventivoestablecido resalta la importancia de que los representantes de los
equipos establezcan procedimientos y brinden un servicio eficiente en caso de fallas
inesperadas.

En cuanto a los factores ambientales, se destaco la importancia de mantener un
ambientelimpio y una temperatura adecuada. La humedad, la temperatura y el polvo pueden
afectar negativamente al algoritmo de reconstruccion. Se recomienda controlar estrictamente
la temperatura de los aires acondicionados, mantener las puertas cerradas para evitar
cambios bruscos y limpiar periédicamente el equipo y su entorno.

Estas conclusiones y recomendaciones son fundamentales para mejorar la calidad de
lasiméagenes de TC, permitir una interpretacion mas precisa y promover la salud del paciente
al minimizar los riesgos asociados con examenes repetidos y exposicion excesiva a la

radiacion.
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Recomendaciones
Protocolos de Comunicacion Eficiente con los Pacientes

Instrucciones y detalles adecuados antes del examen, explicados por el paciente
durantela exploracion.

Asegurese de que el paciente comprenda la importancia de permanecer tranquilo para
obtener imagenes de alta calidad.

Establecer un ambiente de confianza y tranquilidad para reducir el tiempo de
espera delpaciente durante todo el proceso.

Uso de las Instalaciones de Alojamiento

Implemente dispositivos de inmovilizacion con velcro y reposacabezas para
estabilizar alpaciente y minimizar el movimiento durante la exploracion.

Capacitar al personal técnico para colocar correctamente estos dispositivos y asegurar
suefectividad.

Identificacién y Manipulacion de Objetos Metélicos

Realice una evaluacion exhaustiva de posibles objetos metalicos en el cuerpo del
pacienteantes de realizar la exploracion.

Disponen de objetos metalicos, coloquelos para la zona de interés hasta donde sea
posibleel mar y ajustan el &ngulo del pértico para minimizar el impacto en las imagenes.
Optimizacion de la Configuracion del Equipo

Realice realiza un mantenimiento periédico de los equipos de TC para garantizar un
perfecto funcionamiento.

Simplemente ajusta los parametros de exposicion, como los milimetros, para reducir

elruido en las imagenes y mejorar la calidad de la imagen.
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Control de Factores Ambientales

Manejar una atmdsfera limpia y controlada en la sala de examen, incluyendo
temperaturay humedad.

Minimiza las interferencias electromagnéticas y otros factores ambientales que
afectan lacalidad de la imagen.
Colaboracion Interdisciplinaria

Trabajar con otros profesionales de la salud, con anestesiélogos o personal de
enfermeria,para abordar casos de pacientes con movimientos involuntarios o trastornos

cognitivos que dificulten la cooperacion durante la exploracion.
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