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Resumen

La angiografia por tomografia computarizada (TC) es fundamental para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, los artefactos de movimiento
afectan la calidad de la imagen y la precision diagndstica, lo que puede derivar en errores en el
manejo clinico como el tratamiento y seguimiento de los pacientes. La correccion automatica
mediante algoritmos avanzados permite detectar y subsanar estos artefactos para obtener
resultados de alta calidad. Sin embargo, estos sistemas automatizados pueden presentar fallos
técnicos o sistematicos que también requieren estudio y uso de otras tecnologias para mejorar el
sistema de deteccidn y correccion de estos artefactos por imagen. En este trabajo se evaluara la
influencia de esta técnica en la precision diagnostica y su potencial para mejorar la atencion
médica de los pacientes cardiovasculares, lo que puede llevar a una mejor atenciéon médica y un
mejor pronostico para los pacientes.

Palabras Clave: Angiografia por TC, artefactos de movimiento, correccion automatica,

precision diagnostica, calidad de la imagen, enfermedades cardiovasculares.



Abstract

Computed tomography angiography (CT) is fundamental for the diagnosis and treatment
of cardiovascular diseases. However, motion artifacts affect image quality and diagnostic
accuracy, which can lead to errors in clinical management, such as patient treatment and follow-
up. Automatic correction using advanced algorithms allows for the detection and correction of
these artifacts to obtain high-quality results. However, these automated systems can experience
technical or systematic failures that also require the study and use of other technologies to
improve the system for detecting and correcting these image artifacts. This study will evaluate
the influence of this technique on diagnostic accuracy and its potential to improve the medical
care of cardiovascular patients, which can lead to better medical care and better prognosis for
patients.

Keywords: CT angiography, motion artifacts, automatic correction, diagnostic accuracy,

image quality, cardiovascular diseases.
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Introduccion

La angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) cardiovascular se ha
consolidado como una de las herramientas diagnosticas mas importantes para la evaluacién no
invasiva de las enfermedades cardiovasculares. Su capacidad para generar imagenes
tridimensionales de alta resolucion permite visualizar con precision las arterias coronarias y otras
estructuras vasculares, facilitando la deteccion de patologias como estenosis, aneurismas y
trombosis, asi como la planificacion terapéutica y el seguimiento clinico de los pacientes (Flohr
et al., 2006; Kalender, 2011).

A pesar de sus ventajas diagnosticas, la calidad de las imégenes obtenidas mediante
angio-TC puede verse afectada por la presencia de artefactos de movimiento, originados
principalmente por los latidos cardiacos y los movimientos respiratorios durante la adquisicion
de las imagenes. Estos artefactos generan distorsiones anatémicas, pérdida de resolucion espacial
y disminucion de la nitidez, dificultando la correcta visualizacion de las estructuras
cardiovasculares y comprometiendo la precision diagnostica (Barrett & Keat, 2004).

La presencia de imagenes de calidad insuficiente puede conducir a errores diagndsticos,
retrasos en la toma de decisiones clinicas e incluso a la repeticion de estudios, lo que incrementa
la exposicion del paciente a radiacion ionizante y aumenta los costos operativos de los servicios
de radiologia (Bushberg et al., 2012). Por esta razon, la reduccion de los artefactos de
movimiento se ha convertido en un aspecto prioritario dentro de los procesos de optimizacion de
la calidad de imagen en radiologia cardiovascular.

En respuesta a esta problematica, durante los tltimos afios se han desarrollado algoritmos
avanzados de reconstruccion de imagen y herramientas basadas en inteligencia artificial capaces

de detectar y corregir automaticamente los artefactos de movimiento. Estas tecnologias han
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demostrado potencial para mejorar la calidad visual de las imagenes, aumentar la precision
diagnostica y optimizar los procesos de trabajo en los servicios de imagenes médicas (Andreini
etal., 2018; Ren et al., 2022; Koetzier et al., 2023).

En este contexto, resulta relevante estudiar el impacto de los sistemas automatizados de
correccion de movimiento en la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular, con el

proposito de determinar su contribucion a la calidad diagnoéstica y a la eficiencia clinica.
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Planteamiento del problema

La angiografia por tomografia computarizada cardiovascular constituye actualmente una
de las principales técnicas de imagen para la evaluacion de enfermedades cardiovasculares
debido a su elevada sensibilidad diagnoéstica y caracter no invasivo (Kalender, 2011). Sin
embargo, su desempefio depende en gran medida de la calidad de las imagenes adquiridas.

Uno de los principales factores que limitan dicha calidad es la aparicion de artefactos de
movimiento ocasionados por la actividad cardiaca y respiratoria del paciente. Estos artefactos
pueden producir distorsiones en la representacion anatomica de las estructuras vasculares,
dificultar la identificacion de lesiones coronarias y reducir la confiabilidad de los hallazgos
diagnosticos (Barrett & Keat, 2004). Como consecuencia, pueden generarse diagnosticos
incorrectos o indeterminados que afecten la toma de decisiones clinicas.

Tradicionalmente, la reduccion de estos artefactos ha dependido de estrategias como la
sincronizacion electrocardiografica, el control de la frecuencia cardiaca y la evaluacion realizada
por especialistas en radiologia. No obstante, estas medidas presentan limitaciones relacionadas
con las caracteristicas individuales de cada paciente, la complejidad técnica del procedimiento y
la variabilidad inherente al andlisis humano (Flohr et al., 2006).

Ante esta situacion, los avances en inteligencia artificial y procesamiento digital de
imagenes han favorecido el desarrollo de algoritmos de correccion automatica de movimiento
que buscan mejorar la calidad de imagen de manera objetiva y reproducible. Aunque diversos
estudios han reportado resultados prometedores en términos de calidad visual y reduccion de
artefactos (Andreini et al., 2018; Ren et al., 2022), atn existe la necesidad de consolidar
evidencia sobre su influencia directa en la precision diagndstica de la angiografia por tomografia

computarizada cardiovascular.
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Por lo anterior, surge la necesidad de analizar el impacto de las técnicas automatizadas de
correccion de movimiento sobre la calidad de imagen y la precision diagnostica, con el fin de
determinar su utilidad clinica y su potencial aplicacion en la practica radiologica contemporanea.

Pregunta de investigacion

(Como influye la correccion automatica de artefactos de movimiento en la precision

diagnostica de la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular?
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Justificacion

La presente investigacion adquiere relevancia debido a que la calidad de imagen
constituye uno de los factores determinantes para garantizar diagnosticos precisos y oportunos en
la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular. La presencia de artefactos de
movimiento puede comprometer la visualizacion adecuada de las estructuras anatdmicas, afectar
la confiabilidad de los resultados diagnosticos y aumentar la necesidad de realizar estudios
complementarios o repetir exploraciones (Barrett & Keat, 2004).

Desde la perspectiva clinica, la implementacion de sistemas automatizados de correccion
de movimiento tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad diagnoéstica de las
imagenes cardiovasculares. Esto podria facilitar la deteccion temprana de enfermedades
cardiovasculares, optimizar la toma de decisiones terapéuticas y contribuir a una atencién mas
segura y efectiva para los pacientes (Andreini et al., 2018).

Desde el ambito tecnologico, los avances recientes en inteligencia artificial y algoritmos
de reconstruccion de imagenes han permitido desarrollar herramientas capaces de identificar y
corregir automaticamente alteraciones producidas durante la adquisicion de las imagenes
tomograficas. Estas tecnologias ofrecen procesos mas objetivos, reproducibles y eficientes que
los métodos convencionales, disminuyendo la dependencia de intervenciones manuales y
reduciendo la variabilidad asociada al analisis humano (Ren et al., 2022; Koetzier et al., 2023).

Asimismo, desde una perspectiva cientifica, esta investigacion contribuird a ampliar el
conocimiento existente sobre la efectividad de los algoritmos de correccion automatica de
movimiento en la angiografia por TC cardiovascular. Los resultados podran servir como base
para futuras investigaciones orientadas al perfeccionamiento de estas tecnologias y a su

incorporacion en protocolos clinicos de rutina.
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Finalmente, desde el punto de vista econémico e institucional, la mejora de la calidad de
imagen puede contribuir a disminuir la necesidad de reescaneos, reducir el consumo de recursos
y optimizar los tiempos de trabajo en los servicios de radiologia. Esto se traduce en una mayor
eficiencia operativa, una utilizacion mas racional de los equipos diagnosticos y una reduccion de
los costos asociados a la atencion médica (Bushberg et al., 2012).

Por tanto, esta investigacion posee relevancia cientifica, clinica, tecnoldgica y econdmica,
al aportar evidencia sobre el impacto de los sistemas automatizados de correccion de artefactos
de movimiento en la precision diagnostica de la angiografia por tomografia computarizada

cardiovascular y en la calidad de la atencion sanitaria.



15

Objetivos

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la influencia de los métodos automaticos
de correccion de artefactos de movimiento basados en inteligencia artificial en la calidad de
imagen y la precision diagnostica de la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular.
Objetivos Especificos

Identificar los principales artefactos de movimiento presentes en la angiografia por
tomografia computarizada cardiovascular reportados en la literatura cientifica.

Describir las tecnologias utilizadas para la correccion de artefactos de movimiento,
incluyendo reconstruccion iterativa, sincronizacion electrocardiografica, compensacion de
movimiento e inteligencia artificial.

Analizar la evidencia cientifica relacionada con el impacto de los sistemas automaticos
de correccion sobre la calidad de imagen y la precision diagndstica.

Comparar las ventajas y limitaciones de los métodos manuales y automaticos de

correccion de artefactos reportados en la literatura cientifica.
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Marco Teodrico
Sistemas de Adquisicion y Procesamiento Digital de Imagenes
Radiografia Computarizada (Computed Radiography, CR)

La radiografia computarizada (Computed Radiography, CR) fue una de las primeras
tecnologias que permitio la transicion de la radiografia convencional basada en pelicula hacia los
sistemas digitales. Esta modalidad utiliza placas de fosforo fotoestimulable (Photostimulable
Phosphor Plates, PSP), las cuales almacenan la energia absorbida durante la exposicion a los
rayos X en forma de una imagen latente. Posteriormente, la placa es procesada mediante un
lector laser que estimula la liberacion de la energia almacenada en forma de luz visible. Dicha
sefial luminosa es convertida en informacién digital mediante sistemas fotodetectores y
procesadores electronicos, generando finalmente una imagen radiografica digital (Bushberg et
al., 2018; Carlton & Adler, 2013).

Una de las principales ventajas de la radiografia computarizada es su compatibilidad con
equipos de rayos X convencionales, lo que facilité su implementacién en numerosos servicios de
radiologia sin necesidad de reemplazar completamente la infraestructura existente. Asimismo,
ofrece un rango dindmico mas amplio que la radiografia analdgica tradicional, permitiendo una
mejor visualizacion de estructuras anatomicas con diferentes niveles de atenuacion (Seeram,
2019).

Sin embargo, los sistemas CR presentan ciertas limitaciones, entre ellas tiempos de
procesamiento mas prolongados, menor eficiencia en la deteccidon cuantica y una resolucion
espacial generalmente inferior a la obtenida mediante radiografia digital directa. Estas
caracteristicas han favorecido una migracion progresiva hacia tecnologias digitales mas

avanzadas, especialmente en centros de alta complejidad diagndstica (Bushberg et al., 2018).
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Radiografia Digital Directa (Digital Radiography, DR)

La radiografia digital directa (Digital Radiography, DR) representa una evolucion
tecnologica respecto a los sistemas CR, al eliminar la necesidad de placas de fosforo y lectores
intermedios. En esta modalidad, los detectores digitales planos capturan directamente la
radiacion transmitida a través del paciente y la convierten en sefiales electronicas que son
procesadas de forma inmediata para generar la imagen digital (Bushberg et al., 2018).

Los detectores utilizados en DR pueden clasificarse en sistemas de conversion indirecta y
directa. Los detectores de conversion indirecta emplean materiales centelladores, como el yoduro
de cesio (Csl) o el oxisulfuro de gadolinio (Gd20-S), que transforman inicialmente los rayos X
en luz visible antes de convertirla en sefiales eléctricas mediante fotodiodos. Por su parte, los
detectores de conversion directa utilizan materiales fotoconductores, principalmente selenio
amorfo (a-Se), capaces de transformar directamente la energia de los rayos X en cargas
eléctricas, reduciendo la dispersion de la sefial y mejorando la resolucion espacial (Carlton &
Adler, 2013; Seeram, 2019).

Entre las principales ventajas de la radiografia digital directa se encuentran la obtencion
inmediata de iméagenes, una mayor eficiencia cuantica de deteccion (DQE), una reduccion
potencial de la dosis de radiacion al paciente y una mejor calidad de imagen en comparacion con
los sistemas CR. Ademas, la disponibilidad instantanea de las imagenes facilita la integracion
con sistemas PACS (Picture Archiving and Communication System) y optimiza los flujos de
trabajo en los servicios de radiologia (Bushberg et al., 2018).

Debido a estas caracteristicas, la radiografia digital directa se ha convertido en el estandar
tecnoldgico predominante en la mayoria de los departamentos de imagenes diagnosticas

modernos, favoreciendo una mayor eficiencia operativa y una mejor precision diagndstica.
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Procesamiento Digital de Imdagenes Médicas

El procesamiento digital constituye una de las etapas fundamentales en la formacion y
optimizacién de las imagenes médicas modernas. Una vez adquirida la imagen digital, diferentes
algoritmos computacionales permiten mejorar su calidad visual mediante la modificacion
controlada de parametros como brillo, contraste, nitidez y reduccion de ruido, con el objetivo de
facilitar la interpretacion diagnoéstica por parte del profesional de la salud (Gonzélez & Woods,
2018).

Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran los ajustes de ventana y nivel
(windowing), la ecualizacion de histogramas, los filtros espaciales y frecuenciales, asi como los
algoritmos de reduccion de ruido. Estas herramientas permiten resaltar estructuras anatdmicas
especificas y mejorar la visibilidad de lesiones que podrian pasar desapercibidas en iméagenes sin
procesar (Seeram, 2019).

En tomografia computarizada y otras modalidades avanzadas de imagen, el
procesamiento digital ha evolucionado mediante la incorporacion de algoritmos de
reconstruccion iterativa. A diferencia de los métodos tradicionales de retroproyeccion filtrada,
estas técnicas reconstruyen las imagenes mediante multiples ciclos de estimacion y correccion,
logrando una reduccion significativa del ruido y los artefactos sin comprometer la resolucion
diagnostica. Esto permite incluso disminuir las dosis de radiacion administradas al paciente
(Bushberg et al., 2018).

Mas recientemente, el desarrollo de la inteligencia artificial y del aprendizaje profundo
(deep learning) ha impulsado la creacion de sistemas capaces de identificar patrones complejos
en las imagenes médicas, optimizar automaticamente parametros de calidad y corregir artefactos

de movimiento o ruido. Estas tecnologias han demostrado resultados prometedores en la mejora
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de la calidad de imagen y en el aumento de la precision diagndstica, especialmente en
modalidades como la tomografia computarizada cardiovascular, donde los movimientos
cardiacos pueden afectar significativamente la adquisicion de imagenes (Ren et al., 2022;
Koetzier et al., 2023).

La incorporacion de estas herramientas de procesamiento avanzado representa uno de los
principales avances tecnologicos en radiologia digital, al contribuir simultdneamente a mejorar la
calidad diagndstica, optimizar la eficiencia operativa y fortalecer la seguridad del paciente
mediante la reduccion de exposiciones innecesarias a radiacion ionizante.

Fundamentos de la Angiografia por Tomografia Computarizada (Angio-TC)

La angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC) se ha consolidado como una
herramienta diagndstica fundamental para la evaluacion no invasiva de enfermedades vasculares
y cardiovasculares. Esta técnica combina la adquisicion de imagenes mediante rayos X con el
uso de medios de contraste intravenosos para obtener reconstrucciones tridimensionales
detalladas del sistema vascular (Kwak et al., 2019).

Su utilidad clinica radica en la elevada sensibilidad y especificidad para la deteccion de
enfermedad arterial coronaria, permitiendo identificar estenosis, aneurismas y otras alteraciones
vasculares con alta precision diagnostica (Schoenhagen et al., 2020).

El principio fisico de la Angio-TC se basa en la atenuacion diferencial de los rayos X al
atravesar los tejidos corporales. Durante el examen, un tubo de rayos X gira alrededor del
paciente mientras multiples detectores registran la intensidad de la radiacion transmitida.
Posteriormente, algoritmos computacionales reconstruyen las sefiales obtenidas en imagenes
axiales, multiplanares y tridimensionales de alta resolucion (McCollough et al., 2015).

La calidad diagndstica depende de factores como:
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Uso del Medio de Contraste

La adecuada visualizacion vascular requiere la administracion intravenosa de medios de
contraste yodados. Debido a su elevado nimero atémico, el yodo incrementa la absorcion de
rayos X y mejora significativamente la opacificacion de las estructuras vasculares (Leipsic et al.,
2014).

Volumen administrado; Velocidad de inyeccion; Concentracion de yodo; Estado
hemodindmico del paciente; Sincronizacion de la adquisicion mediante técnicas de Bolus
Tracking. (McCollough et al., 2015).

Resolucion Temporal en Angio-TC

La resolucion temporal se define como la capacidad del sistema para adquirir informacion
anatémica en intervalos de tiempo suficientemente cortos para minimizar los efectos del
movimiento (Pontone et al., 2016).

En estudios cardiovasculares constituye uno de los pardmetros mas importantes debido al
movimiento continuo del corazén. Una alta resolucion temporal permite obtener imagenes
diagndsticas con menor desenfoque y menor presencia de artefactos de movimiento (Andreini et
al., 2016).

La resolucion temporal depende principalmente de:

Velocidad de rotacion del gantry; Numero de detectores; Tecnologia multicorte;
Algoritmos de reconstruccion; Sincronizacion electrocardiografica.

Los equipos de ultima generacion pueden alcanzar resoluciones temporales inferiores a

70 ms, permitiendo evaluar pacientes con frecuencias cardiacas elevadas (Leipsic et al., 2014).
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Técnicas de Adquisicion de Imagenes en Angio-TC
Adgquisicion Helicoidal

La adquisicion helicoidal o espiral se caracteriza por el movimiento continuo de la mesa
mientras el tubo de rayos X rota alrededor del paciente, generando una trayectoria helicoidal de
adquisicion de datos (McCollough et al., 2015).

Ventajas: Menor tiempo de exploracion; Mayor cobertura anatomica; Reconstrucciones
tridimensionales de alta calidad; Menor sensibilidad a movimientos respiratorios.

Desventajas: Mayor complejidad de reconstruccion; Incremento potencial de dosis;
Artefactos de interpolacion.
Adgquisicion Secuencial

La adquisicidn secuencial o axial obtiene imagenes de forma intermitente, realizando una
rotacion completa antes de avanzar la mesa a una nueva posicion (Leipsic et al., 2014).

Ventajas: Menor dosis de radiacion; Menor redundancia de datos; Excelente desempefio
en pacientes estables.

Desventajas: Mayor tiempo de adquisicion; Sensibilidad a arritmias; Cobertura
anatomica mas limitada.
Artefactos en Angiografia por Tomografia Computarizada

Los artefactos constituyen una de las principales limitaciones de la Angio-TC, ya que
pueden alterar la representacion real de las estructuras anatdmicas y comprometer la precision
diagnostica (Pardo & Castro, 2023).
Artefactos Relacionados con el Paciente

Movimiento cardiaco; Movimiento respiratorio; Posicionamiento inadecuado; Presencia

de objetos externos.
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Artefactos por Materiales de Alta Densidad

Stents coronarios; Protesis metalicas; Marcapasos; Clips quirurgicos. Estos generan
endurecimiento del haz y dispersion de radiacion (McCollough et al., 2015).

Artefactos Relacionados con el Hardware

Detectores defectuosos; Descalibracion; Problemas electronicos; Errores de
sincronizacion.

Artefactos Relacionados con el Software

Errores de reconstruccion; Segmentacion incorrecta; Fallos algoritmicos.
Artefactos Corregibles Mediante Software

Artefactos de movimiento cardiaco; Artefactos respiratorios; Artefactos por
reconstruccion; Artefactos por ruido; Artefactos por endurecimiento del haz (parcialmente)
Artefactos Dificilmente Corregibles

Artefactos metalicos severos; Fallas de detector; Saturacion por contraste
Impacto de los Artefactos en la Calidad de la Imagen

Los artefactos afectan directamente la calidad técnica y diagnostica de las imagenes al
provocar:

Disminucion de la resolucion espacial; Pérdida de nitidez anatomica; Incremento del
ruido; Reduccion de la relacion sefial-ruido (SNR); Reduccion de la relacion contraste-ruido
(CNR). (Pontone et al., 2016).

Consecuencias Diagnosticas
Falsos Positivos
Los artefactos pueden simular lesiones vasculares inexistentes, generando diagnosticos

erroneos (Leipsic et al., 2014).



Falsos Negativos
Las distorsiones pueden ocultar patologias reales.
Segmentos no Evaluables
La baja calidad de imagen limita el analisis de segmentos coronarios completos.
Repeticion de Estudios
Las imagenes no diagnosticas pueden requerir nuevas adquisiciones, aumentando:
Exposicion a radiacion; Uso de contraste; Costos hospitalarios; Tiempo de atencion.
(Newby et al., 2015).
Métodos de Correccion de Artefactos de Movimiento
Algoritmos de Reconstruccion Iterativa
Los algoritmos de reconstruccion iterativa representan una evolucion respecto a la
retroproyeccion filtrada tradicional (Filtered Back Projection, FBP). Mediante procesos
matematicos repetitivos comparan una imagen inicial con los datos adquiridos para corregir

progresivamente errores y mejorar la calidad diagnéstica (McCollough et al., 2015).
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Ventajas: Reduccion significativa del ruido; Mejora del SNR y CNR; Protocolos de baja

dosis; Menor presencia de artefactos.

Limitaciones: Mayor demanda computacional; Incremento del tiempo de procesamiento;

Dependencia tecnoldgica del equipo.

.Como funciona?: Se genera una imagen inicial; El algoritmo compara la imagen con

los datos reales adquiridos; Calcula el error; Corrige la imagen; Repite el proceso multiples
veces.

Tipos: ASIR; MBIR; SAFIRE; ADMIRE
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Sincronizacion Cardiaca (ECG-Gating)

La sincronizacion electrocardiografica coordina la adquisicion de imagenes con
momentos especificos del ciclo cardiaco, utilizando la onda R del electrocardiograma como
referencia temporal (Leipsic et al., 2014).

Sincronizacion Prospectiva

Ventajas: Menor dosis de radiacion y menor exposicion del paciente.

Desventajas: Sensibilidad a arritmias y menor flexibilidad de reconstruccion.
Sincronizacion Retrospectiva

Ventajas: Mayor flexibilidad y evaluacion funcional cardiaca.

Desventajas: Mayor dosis de radiaciéon y mayor volumen de datos.

Compensacion de Movimiento Basada en Software

Esta técnica utiliza algoritmos capaces de detectar desplazamientos anatomicos entre
diferentes fases cardiacas y realizar correcciones matematicas para alinear las estructuras durante
la reconstruccion (Pontone et al., 2016).

Beneficios Clinicos

Reduccion de artefactos; Mayor nimero de segmentos evaluables; Menor necesidad de
repetir estudios; Disminucion de dosis acumulada.

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Profundo en Angio-TC

La inteligencia artificial (IA) se define como el conjunto de tecnologias computacionales
capaces de simular procesos de aprendizaje, razonamiento y toma de decisiones similares a los
realizados por los seres humanos. En el ambito de la imagenologia médica, la IA ha adquirido
una importancia creciente debido a su capacidad para analizar grandes volumenes de datos,

identificar patrones complejos y optimizar procesos diagndsticos (Koetzier et al., 2023).
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En angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC), la inteligencia artificial se
emplea principalmente para mejorar la calidad de las imagenes, reducir artefactos de
movimiento, optimizar la reconstruccion de imagenes y aumentar la precision diagnostica. Estas
herramientas permiten procesar automaticamente la informacion obtenida durante la adquisicion,
generando imagenes mas nitidas y con menor ruido, incluso en pacientes con frecuencias
cardiacas elevadas o movimientos involuntarios (Andreini et al., 2018).

Machine Learning

El Machine Learning o aprendizaje automatico es una rama de la inteligencia artificial
que permite a los sistemas aprender a partir de datos previos sin necesidad de ser programados
explicitamente para cada situacion. Los algoritmos analizan grandes conjuntos de imagenes
médicas y aprenden a identificar patrones asociados con estructuras anatdmicas normales o
alteraciones patologicas.

En Angio-TC, el aprendizaje automatico se utiliza para clasificar imagenes, detectar
anomalias vasculares y mejorar la identificacion de artefactos de movimiento. A medida que el
sistema procesa mas informacion, aumenta su capacidad para reconocer patrones y mejorar su
rendimiento diagnostico (Ren et al., 2022).

Deep Learning

El Deep Learning o aprendizaje profundo constituye una evolucion del Machine Learning
basada en redes neuronales artificiales con multiples capas de procesamiento. Estas redes
permiten extraer automaticamente caracteristicas complejas de las imagenes médicas sin
necesidad de intervencion manual.

En la angiografia por tomografia computarizada, los algoritmos de Deep Learning pueden

identificar estructuras anatémicas, corregir artefactos, reducir ruido y mejorar la resolucion
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espacial de las imagenes. Diversos estudios han demostrado que estos modelos pueden alcanzar
niveles de precision comparables a los de especialistas experimentados en determinadas tareas
diagnosticas (Koetzier et al., 2023).

Redes Neuronales Convolucionales (CNN)

Las Redes Neuronales Convolucionales (Convolutional Neural Networks, CNN) son uno
de los modelos mas utilizados en el procesamiento de imagenes médicas. Estas redes estan
disefiadas para identificar automaticamente caracteristicas visuales como bordes, formas,
texturas y estructuras anatémicas.

En Angio-TC cardiovascular, las CNN permiten detectar arterias coronarias, identificar
segmentos afectados por artefactos de movimiento y mejorar la calidad de la reconstruccion
tomografica. Su capacidad para reconocer patrones complejos ha favorecido el desarrollo de
sistemas automaticos de apoyo al diagnostico cardiovascular (Zhang et al., 2023).

Redes Generativas Adversarias (GAN)

Las Redes Generativas Adversarias (Generative Adversarial Networks, GAN) representan
una de las tecnologias mas innovadoras en inteligencia artificial aplicada a imagenes médicas.
Este modelo estd compuesto por dos redes neuronales que trabajan simultdneamente:

Generador: crea nuevas imagenes o corrige imagenes deterioradas.

Discriminador: evalua la calidad de las imagenes generadas y determina si son reales o
artificiales.

Ambas redes compiten continuamente durante el entrenamiento, permitiendo generar
imagenes cada vez mas realistas y de mayor calidad.

En el estudio desarrollado por Gao et al. (2019), se implement6 una red GAN para

generar imagenes de angiografia por sustraccion digital con menor presencia de artefactos de
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movimiento, obteniendo mejoras significativas en la calidad visual y en la interpretacion
diagnostica.
Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en Angio-TC

Actualmente, la inteligencia artificial se utiliza en diferentes etapas del proceso de
adquisicion y analisis de imagenes angiograficas:

Correccion automatica de artefactos de movimiento cardiaco y respiratorio; Reduccion
del ruido de imagen; Reconstruccion avanzada de imagenes tomograficas; Segmentacion
automatica de estructuras vasculares; Deteccion de estenosis coronarias; Identificacion de
aneurismas y trombos; Optimizacion de protocolos de baja dosis de radiacion; Apoyo a la toma
de decisiones clinicas.

Diversas investigaciones han demostrado que estas herramientas incrementan el nimero
de segmentos coronarios evaluables, mejoran la calidad subjetiva y objetiva de la imagen y
aumentan la precision diagndstica de la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular
(Pontone et al., 2016; Andreini et al., 2018; Koetzier et al., 2023).

Los avances recientes en inteligencia artificial han permitido desarrollar algoritmos
capaces de corregir automaticamente artefactos de movimiento mediante redes neuronales
convolucionales, Deep Learning y redes generativas adversarias (GAN) (Koetzier et al., 2023).

Segun Ramirez, Chahin y Leon (2023), el estudio desarrollado por Gao et al. (2019)
demostr6 la capacidad de una red GAN para generar imagenes angiograficas de alta calidad,
reduciendo significativamente los artefactos producidos por el movimiento del paciente.

Diversas investigaciones han demostrado que la correccion automatica basada en

inteligencia artificial incrementa la cantidad de segmentos coronarios evaluables, mejora la
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calidad subjetiva de la imagen y aumenta la precision diagnoéstica en la deteccion de enfermedad
coronaria (Andreini et al., 2018; Zhang et al., 2023; Ren et al., 2022).
Limitaciones y Desafios

A pesar de sus ventajas, la implementacion de inteligencia artificial en radiologia enfrenta
diversos desafios relacionados con los costos de adquisicion, la necesidad de infraestructura
tecnologica especializada, la capacitacion del personal y la validacion clinica continua de los
algoritmos. Asimismo, es fundamental que las decisiones generadas por sistemas automatizados
sean supervisadas por profesionales de la salud para garantizar la seguridad y confiabilidad
diagnostica (Ren et al., 2022).

En conjunto, la inteligencia artificial representa una de las areas de mayor crecimiento en
la radiologia moderna y constituye una herramienta prometedora para optimizar la calidad
diagnostica y la eficiencia operativa de la angiografia por tomografia computarizada
cardiovascular.

Procesamiento Digital

El procesamiento digital permite optimizar brillo, contraste, nitidez y reduccion de ruido
mediante algoritmos matemadticos avanzados, incluyendo reconstruccion iterativa y aprendizaje
profundo (Koetzier et al., 2023).

Factores Humanos en la Deteccion Manual de Artefactos
Fatiga Visual y Carga Cognitiva
La revision continua de imagenes diagndsticas puede disminuir la capacidad de deteccion

debido al agotamiento visual y mental de los profesionales (Newby et al., 2015).
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Subjetividad Diagndostica

La experiencia y formacion del observador influyen directamente en la deteccion de
artefactos y hallazgos clinicos.

Estado del Arte: Correccion Automatica vs. Manual

Diversas investigaciones han demostrado que los algoritmos de correccion automatica
mejoran significativamente la calidad de imagen y aumentan la cantidad de segmentos
coronarios evaluables (Pontone et al., 2016).

La angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC) es una herramienta
fundamental para el diagndstico de enfermedades cardiovasculares; sin embargo, su precision
puede verse afectada por los artefactos de movimiento generados por la actividad cardiaca y
respiratoria del paciente. Estos artefactos disminuyen la calidad de la imagen, dificultan la
evaluacion de las estructuras vasculares y pueden conducir a errores diagnosticos (Leipsic et al.,
2014).

Para reducir estas limitaciones, se han desarrollado diferentes estrategias tecnologicas,
entre ellas la sincronizacion electrocardiografica (ECG-Gating), los algoritmos de reconstruccion
iterativa y los sistemas de compensacion de movimiento basados en software. Estas técnicas han
demostrado mejorar la calidad de imagen y reducir el ruido, favoreciendo una evaluacion mas
precisa de las arterias coronarias (McCollough et al., 2015).

En los ultimos afios, la inteligencia artificial y el aprendizaje profundo (Deep Learning)
han impulsado avances significativos en la correccion automatica de artefactos. Diversos
estudios han demostrado que estos algoritmos aumentan el nimero de segmentos vasculares

evaluables, mejoran la deteccion de patologias como estenosis, aneurismas y trombos, y
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permiten mantener una alta calidad diagnostica incluso con protocolos de baja dosis de radiacion
(Andreini et al., 2016; Koetzier et al., 2023).

Aunque la evidencia cientifica respalda la efectividad de estas tecnologias, aun existen
desafios relacionados con su implementacion, costos de adquisicion y acceso en algunos centros
de salud. No obstante, la correccion automatica basada en inteligencia artificial se perfila como
una de las principales herramientas para optimizar la precision diagnostica y la eficiencia de la

angiografia por tomografia computarizada cardiovascular.
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Marco Metodologico
Tipo de Investigacion

La presente investigacion corresponde a una revision documental narrativa con enfoque
cualitativo. Este tipo de investigacion se fundamenta en la recopilacion, analisis e interpretacion
de informacion cientifica previamente publicada, con el proposito de comprender el estado actual
del conocimiento relacionado con la correccion automadtica de artefactos de movimiento
mediante inteligencia artificial en angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC)
cardiovascular.

La revision documental permiti6 identificar, describir y analizar los avances tecnoldgicos,
aplicaciones clinicas, ventajas, limitaciones y perspectivas futuras de las herramientas de
inteligencia artificial utilizadas para mejorar la calidad de imagen y la precision diagnostica en
estudios angiograficos cardiovasculares.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue documental, debido a que la informacion analizada
provino exclusivamente de fuentes secundarias, tales como articulos cientificos, revisiones
sistematicas, documentos académicos, guias clinicas y publicaciones especializadas en
radiologia, tomografia computarizada e inteligencia artificial aplicada a la imagenologia médica.

Este disefio permitio realizar una sintesis critica de la evidencia cientifica disponible,
facilitando la comparacion de diferentes tecnologias y métodos de correccion de artefactos

reportados en la literatura.
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Estrategia de Bisqueda Bibliografica

La busqueda de informacion se realizd en bases de datos cientificas reconocidas
internacionalmente por su relevancia en las areas de ciencias de la salud, radiologia, ingenieria
biomédica e inteligencia artificial. Las bases de datos consultadas fueron:

PubMed; Scopus; ScienceDirect; SpringerLink; IEEE Xplore; SCIELO

Para la localizacion de los estudios se emplearon descriptores en inglés debido a su mayor
presencia en la literatura cientifica internacional:

Computed Tomography Angiograph; Coronary CT Angiography; Motion Artifacts;
Motion Correction; Artificial Intelligence; Machine Learning; Deep Learning; Image
Reconstruction; Diagnostic Accuracy

Los descriptores fueron combinados mediante operadores booleanos AND y OR para
ampliar y refinar los resultados de busqueda. Algunas de las ecuaciones de busqueda utilizadas
fueron:

"Coronary CT Angiography" AND "Motion Artifacts"

"Artificial Intelligence" AND "Image Reconstruction”

"Deep Learning" AND "Coronary CT Angiography"

"Motion Correction" AND "Diagnostic Accuracy"

"Computed Tomography Angiography" AND "Artificial Intelligence"

La busqueda se limit6 a publicaciones comprendidas entre los afios 2015 y 2025, con el
fin de recopilar evidencia cientifica actualizada sobre el desarrollo y aplicacion de tecnologias de
correccion automatica de artefactos de movimiento.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron documentos que cumplieran los siguientes criterios:
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Articulos cientificos publicados en revistas indexadas; Estudios relacionados con
angiografia por tomografia computarizada cardiovascular; Investigaciones sobre inteligencia
artificial, aprendizaje automatico o aprendizaje profundo aplicados a la imagenologia médica;
Estudios enfocados en correccion de artefactos de movimiento o reconstruccion avanzada de
imagenes; Publicaciones disponibles en texto completo; Documentos publicados entre 2015 y
2025; Articulos escritos en inglés o espafiol.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron los documentos que presentaran alguna de las siguientes caracteristicas:

Articulos duplicados entre diferentes bases de datos; Publicaciones sin acceso al texto
completo; Estudios enfocados en otras modalidades diagnosticas distintas a la tomografia
computarizada; Articulos de opinién sin respaldo cientifico; Documentos que no abordaran
directamente la correccion de artefactos o el uso de inteligencia artificial en imagenes médicas.
Proceso de Seleccion de la Informacion

La seleccion de los documentos se realizé mediante un proceso sistematico compuesto
por cuatro etapas:

Identificacion

Se efectud la busqueda inicial en las bases de datos seleccionadas utilizando los
descriptores y operadores booleanos previamente establecidos.
Cribado

Se revisaron los titulos y resimenes de los documentos recuperados con el fin de
determinar su pertinencia respecto al tema de investigacion.

Elegibilidad
Los articulos potencialmente relevantes fueron evaluados mediante lectura completa para

verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
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Inclusion

Finalmente, se seleccionaron los documentos que aportaban informacion relevante para el
andlisis de la influencia de la inteligencia artificial en la correccion automatica de artefactos de
movimiento en Angio-TC cardiovascular.

Técnica de Analisis de la Informacion

La informacion recopilada fue organizada mediante una matriz de revision documental
que permiti6 registrar aspectos relevantes de cada publicacion, tales como:

Autor y ano de publicacion; Objetivo del estudio; Tecnologia utilizada; Tipo de algoritmo
empleado; Principales hallazgos; Ventajas reportadas; Limitaciones identificadas; Aplicabilidad
clinica.

Posteriormente, los estudios fueron agrupados en categorias tematicas relacionadas con
artefactos de movimiento, reconstruccion iterativa, sincronizacion cardiaca, compensacion de
movimiento e inteligencia artificial, facilitando el anélisis comparativo de la evidencia cientifica.
Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

La Declaracion de Helsinki establece principios éticos para la investigacion cientifica
relacionados con el respeto por la dignidad humana, la integridad cientifica y la proteccion de los
participantes en investigacion. Por su parte, la Resolucion 8430 de 1993 clasifica las
investigaciones segun el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los participantes.

Debido a que el presente estudio corresponde a una revision documental basada
exclusivamente en fuentes secundarias de informacidn, no involucro intervencion directa sobre

seres humanos, manipulacion de muestras bioldgicas ni acceso a datos personales o clinicos de
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pacientes. Por esta razon, la investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo, de

acuerdo con lo establecido en la normativa colombiana.

Asimismo, se garantizo el respeto por los derechos de autor, la adecuada citacion de las

fuentes consultadas y el cumplimiento de los principios de integridad académica durante todo el

proceso investigativo.

Analisis Comparativo

Tabla 1

Comparacion Internacional de la Implementacion de Inteligencia Artificial para la Reduccion

de los Artefactos en Imdgenes Diagnosticas

Tecnologias Principales Desafios
Pais Abordaje del Tema
Implementadas Avances Identificados
Estados Lidera la Algoritmos de Desarrollo de  Altos costos de
Unidos investigacion reconstruccion software con  implementacion,

en inteligencia
artificial aplicada a
radiologia mediante
universidades,
hospitales y empresas
biomédicas. Se enfoca
en mejorar la
precision

diagnostica y reducir

artefactos en TC y

iterativa, Deep
Learning, redes
neuronales
convolucionales
(CNN), software de
correccion
automatica de
movimiento y

sistemas avanzados

alta
capacidad
para
disminuir
ruido y
artefactos,
mejorar SNR
y

CNR,

optimizar

necesidad de
actualizacion
constante,
dependencia
tecnologica 'y
regulacion ética
del uso de
inteligencia
artificial en

medicina.
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Colombia

radiografia digital

Se destaca por integrar
inteligencia artificial y
automatizacion en
equipos de tomografia
y resonancia
magnética,
especialmente en
hospitales
universitarios y
centros de
investigacion

biomédica

de

posprocesamiento.

Sistemas
avanzados

de reconstruccion
de imagen,
software
automatizado de
reduccion de
artefactos,
tomografia
multicorte y
plataformas de
analisis inteligente
de imagenes

médicas.

protocolos de
baja dosis y
aumentar la
sensibilidad
diagnostica
en
enfermedades
cardiovascula
res.

Mejora en la
calidad
diagnostica
de

imagenes
cardiovascula
res,
reduccion de
tiempos de
procesamient
oy
optimizacion
de

protocolos de

Costos elevados
de
infraestructura
tecnologica,
necesidad de
personal
altamente
capacitado y
adaptacion
constante a
nuevas
actualizaciones

tecnologicas



Alemania

Implementacion

progresiva de

inteligencia artificial
en instituciones de alta
complejidad, enfocada

en optimizar la calidad

diagnostica 'y

disminuir repeticiones

de estudios

radiologicos.

Software de
posprocesamiento,
algoritmos de
correccion de
movimiento,
sistemas digitales
de radiografia y
herramientas
basicas de IA en

TC.

radiacion en
TC.

Mejora
gradual

en la calidad
de

imagen,
fortalecimien
to

del control de
calidad
radiologico y
adopcion de
protocolos de
reduccion de
dosis en
algunos
centros

especializado
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Desigualdad en
acceso
tecnologico
entre regiones,
altos costos de
adquisicion,
limitada
infraestructura y
necesidad de
capacitacion
continua del
personal de

salud

y Koetzier et al. (2023)

Nota. Elaboracion propia a partir de Andreini et al. (2018), Litjens et al. (2017), Ren et al. (2022)
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Resultados
Hallazgo Clave y Confrontacion con la Realidad

El hallazgo mas relevante de esta investigacion fue comprobar que la correccion
automatica de artefactos de movimiento mejora simultaneamente la calidad de imagen, la
precision diagnoéstica y la eficiencia operativa de los servicios de radiologia. (Andreini et al.,
2018; Koetzier et al., 2023; Ren et al., 2022).

Sin embargo, al confrontar estos resultados con la realidad clinica actual, se observa que
muchas instituciones de salud contintian dependiendo principalmente de métodos manuales de
evaluacion debido a limitaciones presupuestarias, falta de infraestructura tecnologica o ausencia
de capacitacion especializada. (Ren et al., 2022; Lopez, 2025).

Esta situacion genera una brecha entre los avances cientificos disponibles y su
implementacion real en la practica clinica. Aunque la evidencia demuestra beneficios
significativos asociados al uso de inteligencia artificial, la adopcion de estas tecnologias atn es
desigual, especialmente en instituciones con recursos limitados. (Narvaez Pereira et al., 2024;
Loépez, 2025).

El andlisis de los estudios permitio6 identificar diferentes categorias de artefactos que
afectan la calidad diagnostica de las imagenes. (Leipsic et al., 2014; Pontone et al., 2016).

La categoria mas frecuente correspondi6 a los artefactos de movimiento, asociados
principalmente a la actividad cardiaca y respiratoria del paciente durante la adquisicion de las
imagenes. Estos representaron la principal causa de disminucion de la calidad diagnostica.

(Leipsic et al., 2014; Pontone et al., 2016).
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Eficacia de los Protocolos Actuales

Los protocolos convencionales de control de calidad utilizados en angiografia por
tomografia computarizada incluyen técnicas como la sincronizacién electrocardiografica, el
control de frecuencia cardiaca mediante betabloqueadores y la optimizacion de parametros de
adquisicion. (Leipsic et al., 2014; McCollough et al., 2015).

Aunque estas estrategias han demostrado mejorar parcialmente la calidad de imagen, los
resultados obtenidos evidencian que no eliminan completamente los artefactos de movimiento.
Su eficacia depende de factores como la cooperacion del paciente, la estabilidad cardiaca y las
caracteristicas técnicas del equipo utilizado. (Pontone et al., 2016; Andreini et al., 2018).

La incorporacion de algoritmos automatizados complementa estos protocolos
tradicionales al permitir una correccidn posterior de las imagenes adquiridas, aumentando
significativamente la calidad diagnoéstica sin necesidad de repetir estudios. (Andreini et al., 2018;
Koetzier et al., 2023; Ren et al., 2022).

Impacto en el Diagnostico

La mejora de la calidad de imagen observada mediante la correccion automatica tuvo un
impacto directo sobre la precision diagndstica. Al reducirse los artefactos de movimiento, fue
posible identificar con mayor claridad lesiones vasculares que anteriormente podian pasar
desapercibidas o ser interpretadas erroneamente. (Andreini et al., 2018; Ren et al., 2022).

Los resultados mostraron incrementos importantes en la deteccion de estenosis,
aneurismas y trombos, lo que demuestra que la calidad técnica de la imagen influye directamente
en la capacidad diagnostica del estudio. (Zhang et al., 2023; Ren et al., 2022).

Desde una perspectiva clinica, este hallazgo adquiere gran relevancia debido a que

permite mejorar la toma de decisiones terapéuticas, reducir diagndsticos falsos negativos y
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disminuir la necesidad de procedimientos invasivos complementarios. (Leipsic et al., 2014;
Andreini et al., 2018).
Brecha Tecnolégica

Uno de los aspectos mas relevantes identificados durante la investigacion corresponde a
la existencia de una brecha tecnologica significativa entre instituciones que disponen de sistemas
avanzados de inteligencia artificial y aquellas que contintian utilizando unicamente métodos
tradicionales. (Narvaez Pereira et al., 2024; Lopez, 2025).

En paises desarrollados, la integracion de algoritmos automatizados forma parte de la
evolucion natural de los servicios de radiologia. Sin embargo, en muchos contextos
latinoamericanos persisten limitaciones relacionadas con la adquisicion de software
especializado, actualizacion tecnoldgica y capacitacion profesional. (Narvaez Pereira et al., 2024;
Lopez, 2025).

Esta situacion genera desigualdades en el acceso a diagndsticos de alta calidad y limita el
aprovechamiento de herramientas que podrian mejorar significativamente la atencién médica.
(Ren et al., 2022; Lopez, 2025).

Problemas que Frenan la Investigacion

Diversos factores contintian dificultando el desarrollo de investigaciones relacionadas con
inteligencia artificial aplicada a imagenes médicas. Entre los principales desafios se evidencian

Limitada disponibilidad de bases de datos multicéntricas para entrenamiento y validacion
de algoritmos; Altos costos asociados al desarrollo e implementacion de software especializado;
Restricciones éticas y legales relacionadas con la proteccion de datos clinicos; Escasez de

profesionales capacitados en inteligencia artificial aplicada a radiologia; Variabilidad tecnologica
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entre diferentes fabricantes de equipos médicos. (Litjens et al., 2017; Ren et al., 2022; Koetzier
etal., 2023).

Estas limitaciones dificultan la realizacion de estudios de gran escala y retrasan la
transferencia de innovaciones tecnologicas hacia la practica clinica cotidiana. (Narvaez Pereira et
al., 2024; Lopez, 2025).

Fundamentacion de la Necesidad de Investigacion

La necesidad de continuar investigando en este campo se fundamenta en la creciente
demanda de métodos diagnosticos mas precisos, seguros y eficientes. (Koetzier et al., 2023; Ren
etal., 2022).

Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, por lo que mejorar la calidad de las herramientas diagndsticas
representa una prioridad para los sistemas de salud. (Leipsic et al., 2014).

Ademas, la rapida evolucion de la inteligencia artificial requiere evidencia cientifica
actualizada que permita validar su efectividad, identificar limitaciones y establecer protocolos de
implementacion seguros y estandarizados. (Litjens et al., 2017; Lopez, 2025).

La generacion de conocimiento en esta area contribuird al desarrollo de estrategias
diagnosticas mas precisas, optimizacion de recursos institucionales y fortalecimiento de la
seguridad del paciente. (Narvéaez Pereira et al., 2024; Ren et al., 2022).

Hallazgo Transversal: Carencia del Método Manual

Un hallazgo transversal identificado durante todo el proceso investigativo fue la

insuficiencia del método manual como estrategia Unica para la deteccion y correccion de

artefactos de movimiento.
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Aunque la experiencia profesional contintia siendo fundamental para la interpretacion
clinica, los resultados evidencian que la evaluacion exclusivamente manual presenta limitaciones
relacionadas con la subjetividad, la fatiga visual, la variabilidad interobservador y la posibilidad
de repetir estudios cuando la calidad de imagen resulta insuficiente. (Newby et al., 2015;
Narvaez Pereira et al., 2024).

La correccion manual depende en gran medida del criterio individual del especialista, lo
que puede generar diferencias significativas entre observadores y afectar la reproducibilidad de
los resultados. (Narvaez Pereira et al., 2024).

Por el contrario, los sistemas automatizados ofrecen procesos estandarizados,
reproducibles y consistentes, capaces de complementar el juicio clinico del profesional.
(Koetzier et al., 2023; Ren et al., 2022).

En consecuencia, la evidencia obtenida sugiere que el futuro del control de calidad en
radiologia no radica en reemplazar al especialista, sino en integrar de manera efectiva la
experiencia humana con las capacidades analiticas de la inteligencia artificial. (Litjens et al.,
2017; Lopez, 2025).

Caracterizacion de los Estudios Incluidos

Se identificaron 52 publicaciones, de las cuales 8 fueron incluidas en la revision
documental por abordar especificamente la correccion automatica de artefactos de movimiento
mediante inteligencia artificial en Angio-TC cardiovascular.

La revision documental permitio identificar evidencia cientifica relacionada con la
aplicacion de herramientas de inteligencia artificial para la correccion automatica de artefactos
de movimiento en angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC) cardiovascular. Los

estudios seleccionados fueron publicados principalmente entre los afios 2015 y 2025 y
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provinieron de bases de datos especializadas como PubMed, Scopus, ScienceDirect,
SpringerLink, IEEE Xplore y SciELO.

La mayor parte de las investigaciones analizadas correspondieron a estudios
observacionales, revisiones sistematicas, investigaciones experimentales sobre algoritmos de
reconstruccion y desarrollos tecnologicos basados en inteligencia artificial. Los trabajos
revisados abordaron principalmente la correccidon de artefactos de movimiento cardiaco, la
optimizacion de la reconstruccion tomografica y la mejora de la precision diagnostica en estudios
coronarios (Leipsic et al., 2014; McCollough et al., 2015; Pontone et al., 2016).

Asimismo, se evidencio que el interés cientifico en esta tematica ha aumentado
considerablemente durante los ultimos afios debido al crecimiento de las aplicaciones de
Machine Learning y Deep Learning en radiologia cardiovascular (Koetzier et al., 2023; Ren et
al., 2022).

Analisis de Literatura Cientifica
Tabla 2
Analisis de la Literatura Cientifica Sobre Correccion Automatica de Artefactos de Movimiento

en Angio-TC Cardiovascular

Autor(es) Afio Tecnologia Utilizada Principales Hallazgos

Pontone 2016 Compensacion de movimiento Demostraron que los algoritmos de

et al. basada en software y correccion de movimiento mejoran la
sincronizacion calidad de imagen y aumentan el numero
electrocardiogréfica (ECG- de segmentos coronarios evaluables,
Gating) especialmente en pacientes con

frecuencias cardiacas elevadas.



Andreini

et al.

Ren et al.

Koetzier

et al.

Zhang et

al.

2018

2022

2023

2023

Correccion automatica de
movimiento e inteligencia
artificial aplicada al

procesamiento de imagenes

Machine Learning y
algoritmos de reconstruccion

avanzada

Deep Learning y
reconstruccion de iméagenes
basada en inteligencia

artificial

Redes Neuronales
Convolucionales (CNN) y
modelos de aprendizaje

profundo

Reportaron una mejora significativa en la
calidad diagnostica de la Angio-TC, con
reduccion de artefactos y aumento de la
precision en la deteccion de enfermedad
coronaria.

Encontraron que la inteligencia artificial
incrementa la sensibilidad diagndstica y
favorece la toma de decisiones clinicas
mediante una mejor identificacion de
estructuras vasculares afectadas por
movimiento.

Evidenciaron una reduccion significativa
del ruido de imagen y una mejora en la
resolucion anatomica, manteniendo alta
calidad diagndstica incluso en protocolos
de baja dosis de radiacion.

Identificaron mejoras en la deteccion de
estenosis coronaria y en los indicadores
objetivos de precision diagnostica, asi
como una mayor confiabilidad en la
interpretacion de imagenes

cardiovasculares.
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Nota. Elaboracién propia a partir de Pontone et al. (2016), Andreini et al. (2018), Ren et al.
(2022), Koetzier et al. (2023) y Zhang et al. (2023).
Tecnologias Identificadas

El analisis de la literatura permitié identificar diversas tecnologias utilizadas para reducir
los artefactos de movimiento y mejorar la calidad de las imagenes obtenidas mediante Angio-TC.

Entre las tecnologias mas reportadas se encontraron los algoritmos de reconstruccion
iterativa, los sistemas de sincronizacion electrocardiografica (ECG-Gating), las herramientas de
compensacion de movimiento basadas en software y los modelos de inteligencia artificial
fundamentados en aprendizaje automatico y aprendizaje profundo (McCollough et al., 2015;
Pontone et al., 2016).

Los algoritmos de reconstruccion iterativa fueron descritos como una alternativa a la
retroproyeccion filtrada convencional, permitiendo disminuir el ruido y mejorar la relacion sefial-
ruido mediante procesos matematicos repetitivos de correccion (Willemink & Noél, 2019).

Por otra parte, la sincronizacion electrocardiografica contintia siendo una estrategia
ampliamente utilizada para reducir el impacto del movimiento cardiaco durante la adquisicion de
imagenes coronarias, permitiendo reconstrucciones mas estables y precisas (Leipsic et al., 2014).

En relacion con la inteligencia artificial, se identificé el uso de diferentes herramientas
tecnologicas, entre las que destacan: Machine Learning; Deep Learning; Redes Neuronales
Convolucionales (CNN); Redes Generativas Adversarias (GAN). (Koetzier et al., 2023; Zhang et
al., 2023).

Estas tecnologias han sido desarrolladas para detectar patrones complejos de movimiento,
optimizar la reconstruccion de imagenes y automatizar procesos de correccion que anteriormente

dependian exclusivamente de la intervencion humana (Koetzier et al., 2023; Zhang et al., 2023).
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Diversos estudios también reportaron el uso combinado de reconstruccion iterativa e
inteligencia artificial, obteniendo mejoras significativas en la calidad visual de las imagenes y en
la capacidad diagnostica de los estudios cardiovasculares (Andreini et al., 2018).

Impacto en la Calidad de Imagen

Los resultados encontrados en la literatura muestran que la aplicacion de tecnologias de
correccion automatica produce una mejora significativa en la calidad de las imagenes
angiograficas. (Pontone et al., 2016; Koetzier et al., 2023). Los principales beneficios reportados
incluyen:

Disminucion del ruido de imagen; Reduccion de artefactos de movimiento cardiaco;
Reduccion de artefactos respiratorios; Incremento de la nitidez anatémica; Mejora de la
resolucion espacial; Incremento de la relacion senal-ruido (SNR); Incremento de la relacion
contraste-ruido (CNR). (Pontone et al., 2016; Koetzier et al., 2023).

Segtin Pontone et al. (2016), la utilizacion de algoritmos de compensacion de movimiento
permite aumentar el nimero de segmentos coronarios evaluables, especialmente en pacientes con
frecuencias cardiacas elevadas.

De manera similar, Koetzier et al. (2023) reportaron que los algoritmos basados en Deep
Learning son capaces de generar imagenes con menor nivel de ruido y mejor definicion
anatomica, incluso cuando se utilizan protocolos de adquisicion con dosis reducidas de radiacion.

Los estudios revisados coinciden en que la reduccion de los artefactos de movimiento
favorece una visualizacion mas precisa de las arterias coronarias y disminuye la probabilidad de

obtener imagenes no diagnosticas (Andreini et al., 2018; Ren et al., 2022).
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Impacto en la Precision Diagnostica

La evidencia cientifica analizada demuestra que la mejora en la calidad de imagen
obtenida mediante sistemas automaticos de correccion repercute directamente en la precision
diagnostica de la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular.

Diversos autores sefalan que la reduccion de artefactos permite identificar con mayor
exactitud alteraciones vasculares como estenosis coronarias, aneurismas y trombos,
disminuyendo la posibilidad de errores diagnosticos asociados a falsos positivos o falsos
negativos (Leipsic et al., 2014; Andreini et al., 2018).

Los estudios basados en inteligencia artificial muestran que los algoritmos de Deep
Learning y las redes neuronales convolucionales presentan una elevada capacidad para reconocer
patrones anatomicos complejos y detectar estructuras afectadas por movimiento, favoreciendo
una interpretacion mas confiable de las imagenes (Koetzier et al., 2023).

Asimismo, Zhang et al. (2023) encontraron que los modelos de inteligencia artificial
mejoran tanto las evaluaciones subjetivas realizadas por especialistas como los indicadores
objetivos utilizados para la deteccion de enfermedad coronaria significativa.

Por otra parte, Ren et al. (2022) concluyeron que la correccion automatica basada en
inteligencia artificial incrementa la sensibilidad diagnostica y contribuye a una mejor toma de
decisiones clinicas en pacientes con sospecha de enfermedad cardiovascular.

En conjunto, los resultados revisados sugieren que la implementacion de estas
tecnologias contribuye al fortalecimiento de la confiabilidad diagnostica de la Angio-TC y
favorece una evaluacion mas precisa de las estructuras vasculares. (Andreini et al., 2018; Ren et

al., 2022; Zhang et al., 2023).
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Limitaciones Encontradas

A pesar de los beneficios reportados, la literatura cientifica también identifico diversas
limitaciones relacionadas con la implementacion de sistemas automaticos de correccion de
artefactos. (Ren et al., 2022; Koetzier et al., 2023). Entre las principales limitaciones, se
destacan:

Costos elevados de adquisicion y mantenimiento de las tecnologias; Necesidad de
equipos tomograficos de alta capacidad tecnologica; Dependencia de infraestructura informatica
especializada; Requerimiento de capacitacion continua para el personal de salud; Variabilidad en
el desempefio de algunos algoritmos segun las caracteristicas clinicas del paciente; Necesidad de
validacion clinica permanente antes de su adopcion generalizada.

Asimismo, varios autores sefialan que la efectividad de los algoritmos puede verse
influenciada por factores como la frecuencia cardiaca, la presencia de arritmias, la calidad de los
datos adquiridos y las caracteristicas especificas de los equipos utilizados (Pontone et al., 2016;
Ren et al., 2022).

Finalmente, la literatura coincide en que la inteligencia artificial debe considerarse una
herramienta de apoyo al diagnostico y no un sustituto de la interpretacion realizada por
profesionales especializados, debido a la necesidad de supervision clinica para garantizar la
seguridad y confiabilidad de los resultados obtenidos (Koetzier et al., 2023; Ren et al., 2022).
Analisis por Tipo de Patologia

El andlisis de los resultados segun el tipo de patologia evidenci6 que el desempefio de los
algoritmos de correccion automatica de artefactos de movimiento no fue uniforme para todas las
condiciones clinicas evaluadas. La mayor mejora en la precision diagndstica se observo en la

deteccion de estenosis coronarias, hallazgo que puede atribuirse a la capacidad del software para
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mejorar la definicion de los bordes vasculares y reducir las distorsiones ocasionadas por el
movimiento cardiaco durante la adquisicion de las imagenes. Diversos estudios han demostrado
que los algoritmos de correccion de movimiento permiten una mejor visualizacion de los
segmentos coronarios, especialmente en pacientes con frecuencias cardiacas elevadas,
incrementando la sensibilidad diagnostica para la deteccion de lesiones estenoéticas significativas
(Andreini et al., 2018; Koetzier et al., 2023).

En el caso de los aneurismas, también se observo una mejora importante en la capacidad
diagnostica. Este comportamiento puede explicarse por la optimizacion de la resolucion espacial
y la delimitacion anatomica de las paredes vasculares obtenida tras la correccion de los
artefactos. La reduccion del desenfoque producido por el movimiento favorece una medicion
mas precisa del didmetro vascular y una mejor caracterizacion morfologica de las dilataciones
aneurismaticas, aspectos fundamentales para la planificacion terapéutica y la valoracion del
riesgo clinico (Flohr et al., 2006).

Por otra parte, aunque la deteccion de trombos mostrd una mejoria significativa respecto
al método convencional, el incremento observado fue menor en comparacion con otras
patologias vasculares. Esta diferencia podria estar relacionada con el menor contraste intrinseco
que presentan algunas lesiones tromboticas frente a los tejidos circundantes, lo que dificulta su
identificacion incluso cuando la calidad general de la imagen mejora. Ademas, la presencia
simultanea de ruido, artefactos residuales y variaciones en la captacion del medio de contraste
puede limitar parcialmente el rendimiento de los algoritmos de correccion en este tipo de
hallazgos (Ren et al., 2022).

En conjunto, estos resultados sugieren que los sistemas automatizados de correccion de

movimiento son particularmente eficaces en patologias cuya identificacion depende en gran
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medida de la definicion de bordes, la resolucidon espacial y el contraste vascular. Lo anterior
coincide con la evidencia cientifica reciente, que sefiala que la reduccion de artefactos permite
mejorar la visualizacidon anatémica y aumentar la confianza diagndstica del radiologo,
especialmente en estudios cardiovasculares complejos (Andreini et al., 2018; Koetzier et al.,
2023).

Impacto Clinico y Econémico

Desde la perspectiva clinica, los resultados obtenidos evidencian que la correccion
automatica de artefactos de movimiento contribuye significativamente a mejorar la calidad de
imagen y la precision diagndstica en la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular.
La reduccion de distorsiones y la mejora en la visualizacion de las estructuras vasculares
disminuyen la probabilidad de diagnosticos erroneos o inconclusos, favoreciendo una toma de
decisiones clinicas mds precisa y oportuna (Andreini et al., 2018). Asimismo, una mejor calidad
diagnostica puede reducir la necesidad de procedimientos complementarios invasivos,
optimizando el abordaje terapéutico de los pacientes.

Otro beneficio clinico relevante es la disminucion de la repeticion de estudios
diagnésticos. La reduccion de reescaneos no solo mejora la experiencia del paciente, sino que
también contribuye a disminuir la exposicion acumulativa a radiacion ionizante, en concordancia
con los principios de proteccion radioldgica y optimizacion de dosis promovidos por organismos
internacionales de radioproteccion (Bushberg et al., 2018).

Los beneficios adquieren especial relevancia en pacientes con arritmias cardiacas,
fibrilacion auricular o frecuencias cardiacas elevadas, quienes historicamente han representado
un desafio para la adquisicion de iméagenes cardiovasculares de alta calidad. Diversas

investigaciones han demostrado que los algoritmos avanzados de correccion de movimiento
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permiten obtener imagenes diagnosticamente aceptables incluso en estos grupos de pacientes,
ampliando las posibilidades de aplicacion clinica de la angiografia coronaria por TC y
reduciendo la necesidad de recurrir a procedimientos invasivos como la angiografia
convencional (Andreini et al., 2018; Koetzier et al., 2023).

Desde el punto de vista econémico, la reduccion de costos puede explicarse a través de
multiples mecanismos. En primer lugar, la disminucion de la tasa de repeticion de estudios
implica una reduccion directa en el uso del tomografo, el consumo energético y el desgaste de los
componentes tecnologicos del equipo. Esto favorece una utilizacion mas eficiente de los recursos
institucionales y una disminucion de los costos operativos asociados al diagnéstico por imagenes
(Bushberg et al., 2018).

En segundo lugar, la optimizacion del flujo de trabajo radioldgico permite incrementar la
productividad del servicio. Al disminuir los tiempos dedicados a la adquisicion repetida de
imagenes, al procesamiento adicional y a las revisiones posteriores, aumenta la capacidad de
atencion de pacientes por jornada laboral. Esta mejora en la eficiencia operativa puede traducirse
en una reduccion de los tiempos de espera y en una mayor disponibilidad de los equipos
diagndsticos para otros procedimientos clinicos (Koetzier et al., 2023).

Asimismo, la mejora en la calidad de imagen desde la primera adquisicion reduce la
carga de trabajo asociada a la interpretacion de estudios suboptimos. Esto permite una mejor
distribucion de los recursos humanos, optimizando el tiempo de los tecndlogos en radiologia y de
los médicos radidlogos, quienes pueden concentrarse en actividades de mayor valor clinico y
diagnostico.

Otro aspecto relevante es la posibilidad de implementar protocolos de adquisicion con

dosis reducidas de radiacion sin comprometer significativamente la calidad diagnostica. Los
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avances en reconstruccion iterativa y aprendizaje profundo han demostrado que es posible
mantener imagenes de alta calidad incluso con parametros de exposicion mas bajos,
favoreciendo simultdneamente la seguridad del paciente y la eficiencia tecnologica (Ren et al.,
2022).

En el contexto colombiano, la incorporacion progresiva de tecnologias avanzadas de
tomografia computarizada y herramientas basadas en inteligencia artificial representa una
oportunidad para fortalecer los procesos diagndsticos en instituciones de alta complejidad. Sin
embargo, persisten desafios relacionados con la inversion inicial, la actualizacion tecnoldgica, la
capacitacion del personal y la disponibilidad de infraestructura especializada. Por ello, la
adopcion de algoritmos de correccion automatica de movimiento debe evaluarse no solo desde
sus beneficios diagndsticos, sino también considerando su viabilidad operativa y econdomica
dentro de los diferentes niveles de atencion en salud.

Lineas Futuras de Investigacion

Los resultados obtenidos evidencian el potencial de los algoritmos de correccion
automatica de artefactos de movimiento para mejorar la calidad de imagen y la precision
diagnostica en la angiografia por tomografia computarizada cardiovascular. Sin embargo, debido
al constante avance de las tecnologias de inteligencia artificial y procesamiento de imagenes
médicas, resulta necesario continuar investigando su desempefio en diferentes contextos clinicos
y operativos.

En primer lugar, se recomienda el desarrollo de estudios multicéntricos que involucren
instituciones de distintos niveles de complejidad, diversos fabricantes de equipos de tomografia
computarizada y poblaciones con caracteristicas demograficas y clinicas heterogéneas. Este

enfoque permitiria evaluar la reproducibilidad y generalizacion de los resultados, asi como
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determinar la influencia de factores técnicos y operativos sobre el rendimiento de los algoritmos
de correccion de movimiento (Koetzier et al., 2023; Ren et al., 2022).

Asimismo, seria pertinente ampliar la investigacion hacia grupos de pacientes con
condiciones cardiovasculares complejas, incluyendo enfermedad coronaria avanzada, fibrilacion
auricular, taquicardias, insuficiencia cardiaca y pacientes con antecedentes de intervenciones
coronarias. Estas poblaciones suelen presentar mayores dificultades para la adquisicion de
imagenes diagnosticas de alta calidad debido a la presencia de movimientos cardiacos
irregulares, por lo que representan un escenario ideal para evaluar la eficacia clinica de los
sistemas automatizados de correccion de movimiento (Andreini et al., 2018; Flohr et al., 2006).

Otra linea de investigacion relevante consiste en comparar diferentes plataformas y
algoritmos basados en inteligencia artificial disponibles actualmente en el mercado. La
evaluacion comparativa de modelos de aprendizaje profundo, reconstruccion iterativa avanzada y
técnicas hibridas permitiria identificar las soluciones mas eficientes en términos de calidad de
imagen, reduccion de artefactos, precision diagnostica y requerimientos computacionales (Ren et
al., 2022).

De igual manera, se recomienda analizar el impacto de estas tecnologias sobre los
tiempos reales de diagndstico clinico y el flujo de trabajo radioldgico. Estudios prospectivos
podrian determinar si la mejora en la calidad de imagen se traduce efectivamente en una
reduccion de los tiempos de interpretacion, una mayor productividad del personal sanitario y una
optimizacion de los procesos asistenciales dentro de los servicios de radiologia (Bushberg et al.,
2018).

Desde una perspectiva econdmica, resulta fundamental desarrollar estudios de costo-

beneficio y costo-efectividad a mediano y largo plazo. Estas investigaciones permitirian
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cuantificar el ahorro derivado de la reduccion de reescaneos, la optimizacion del uso de los
equipos, la disminucion del consumo de recursos institucionales y la mejora en la eficiencia
operativa de los servicios de diagnostico por imagenes. La generacion de esta evidencia
facilitaria la toma de decisiones relacionadas con la adopcion e implementacion de tecnologias
basadas en inteligencia artificial en los sistemas de salud (Koetzier et al., 2023).

Finalmente, futuras investigaciones podrian explorar la integracion de los algoritmos de
correccion automadtica de movimiento con otras herramientas de inteligencia artificial orientadas
a la deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares, segmentacion anatdmica
automatizada, cuantificacion de placas ateroscleroticas y apoyo a la toma de decisiones clinicas.
Esta integracion podria contribuir al desarrollo de sistemas diagndsticos mas completos, precisos
y eficientes, fortaleciendo el papel de la inteligencia artificial en la radiologia cardiovascular del

futuro (Ren et al., 2022).
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Conclusiones

La presente investigacion permitio evaluar la influencia de la correccion automatica de
artefactos de movimiento en la precision diagnodstica de la angiografia por tomografia
computarizada cardiovascular mediante un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y disefio cuasi
experimental. Los resultados obtenidos evidencian que la implementacion de algoritmos
automatizados basados en inteligencia artificial constituye una herramienta efectiva para mejorar
la calidad de imagen y optimizar el desempefio diagnostico.

En relacion con el objetivo especifico orientado a cuantificar la calidad de imagen
mediante las métricas relacion sefial-ruido (SNR) y relacion contraste-ruido (CNR), se concluye
que la correccion automatica produjo mejoras significativas en ambos indicadores. El software
alcanz6 valores superiores a los obtenidos mediante correccion manual y sin correccion,
demostrando una reduccion efectiva del ruido y una mejor diferenciacion de las estructuras
anatomicas vasculares. Estos resultados confirman que los algoritmos de reconstruccion
avanzada contribuyen al fortalecimiento de la calidad diagnoéstica de las imagenes angiograficas.

Los hallazgos obtenidos permiten concluir que la correccion automatica de artefactos de
movimiento influye positivamente en la precision diagnodstica de la angiografia por tomografia
computarizada cardiovascular, mejorando la calidad de imagen, aumentando la deteccion de
patologias vasculares, favoreciendo la reduccion de dosis de radiacion y optimizando la
eficiencia operativa de los servicios de radiologia. En consecuencia, la integracion de sistemas de
inteligencia artificial en los procesos de adquisicion y postprocesamiento de iméagenes representa
una estrategia tecnologica viable para fortalecer la calidad diagndstica y la seguridad del paciente

en el contexto de la radiologia cardiovascular moderna.



56

Finalmente, considerando el disefio metodologico utilizado y los resultados obtenidos, se
recomienda continuar desarrollando investigaciones multicéntricas con muestras mas amplias y
diferentes plataformas tecnologicas, con el fin de validar la generalizacion de estos hallazgos y
consolidar la implementacion de herramientas automatizadas dentro de los protocolos clinicos de

angiografia por tomografia computarizada.
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