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RESUMEN

La revision expone los resultados del proceso de evaluacion, perfeccionamiento y
actualizacion de las regulaciones del uso de la Tomografia Axial Computarizada y la
Resonancia Magnética por Imagenes de mayo del 2009. Esta fue desarrollada en
sesiones de trabajo con la participacion de los grupos asesores de las especialidades,
el grupo nacional de Imagenologia, directivos y funcionarios de las provincias y de
unidades nacionales. Como resultado de las acciones, quedaron renovados por
consenso los criterios para las indicaciones de estas tecnologias por niveles de
prioridad, encaminados a responder a su uso racional, con beneficio para el paciente y

para el Estado cubano.

Plabras claves: Tomografia axial computarizada (TAC) y Resonancia magnética
nuclear ( RMN).

INTRODUCCION

En el afio 1972 Godfrey Hounsfield inventd un equipo al que se le denominé
Tomografia Axial Computarizada (TAC) para el examen del craneo, pero ya en
1973 surgid la idea de utilizarla en otras regiones del cuerpo diferentes del
cerebro, comenzando asi una vertiginosa evolucién que ha llegado a colocar
esta técnica a la cabeza de las exploraciones imagenologicas en algunos
centros. > % La mayor limitante que existia era las altas dosis de radiaciones

gue recibia el paciente.

Los primeros equipos contaban con tubos que emitian rayos X mientras
rotaban 360° alrededor de la estructura a examinar, asociado a movimientos de
la mesa de avance o retroceso, pero cada rotacion era independiente y el tubo

volvia a su posicion inicial antes de comenzar un nuevo ciclo. Las nuevas
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generaciones de TAC tienen la peculiaridad de que los tubos rotan de forma
continua a la vez que la mesa se mueve, tomandose de esta forma cortes
consecutivos, de espesor y separacion variables, en forma de espiral, de ahi

el nombre de TAC helicoidal. 3

Unos detectores que posee el equipo captan la sefial analdgica producida por
los rayos X, que entonces es convertida en digital y de esta manera puede ser
analizada y procesada de forma bidimensional o logrando reconstrucciones
tridimensionales a las que también se les pueden realizar movimientos de

rotacién. *>©

La modalidad tridimensional ha acaparado el interés en los ultimos afios
porque permite obtener imagenes que reconstruyen estructuras tubulares como
los vasos sanguineos, los bronquios, el estbmago o el colon, causando el

efecto visual de estar navegando por el interior de las mismas. *

Asi fue como en el afio 1994, acufiado por Vining y Gelfand, surgi6 el término
de colonoscopia virtual para una técnica que simula las imagenes obtenidas
con la colonoscopia convencional, creando nuevas expectativas en el
diagnoéstico precoz del cancer del colon por la minima invasividad de la
misma. También es posible aplicar esta técnica en la exploracién del arbol

bronquial, realizando de esta forma una broncoscopia virtual. © 489

Para la deteccion de lesiones del tracto digestivo con la TAC, generalmente es
atil la  administracion de contraste, ya sea por via endovenosa o0

por via oral o rectal. %%

Como Uultimo detalle, que contribuye a fomentar la gran popularidad que
adquiere la TAC cada dia, debe mencionarse la fluoroscopia con TAC, que

permite la visualizacién de los 6rganos en movimiento, en tiempo real. *

La Imagenologia por resonancia magnética (IRM), es una de las modalidades
diagnoésticas formadoras de imagenes, que no utiliza radiaciones ionizantes,
sino que por medio de un campo magnético, proporcionado por un iman, y un
pulso de radiofrecuencia, que se trasmite a través de una bobina, se logra la
organizacién de los protones de elementos que existen en abundancia en el
cuerpo humano, por ejemplo el hidrogeno, con la consecuente absorcion de

energia. Una vez eliminado el pulso de radiofrecuencia, los elementos antes



mencionados comienzan a regresar a su estado inicial liberando la energia
absorbida, esta es captada por receptores especiales y convertida en imagenes

mediante complejos procesos matematicos.

De la anterior explicacion se deduce que la principal ventaja de la IRM es no
utilizar radiaciones ionizantes, aunque posee otras muchas desde el punto de

vista del diagndstico.

Fue en el afio 1974 cuando se obtuvo la primera imagen de un espécimen
biolégico con resonancia magnética, posteriormente, en 1976, Damadian y
colaboradores realizan la primera IRM a un animal vivo, un raton, y ya en 1977
los mismos autores reportan su realizaciébn en un humano, obteniéndose en

1980 la primera imagen del cerebro de un hombre con esta técnica. *

En los momentos actuales la IRM es capaz de proporcionar imagenes de todas
las estructuras del cuerpo humano y aunque su mayor aplicacion es en el
Sistema Nervioso, su utilidad estd mas que probada en la exploracion de los
vasos sanguineos, las visceras solidas del abdomen, los pulmones, las
articulaciones, las vias biliares y el tracto digestivo. ** 314 15:16. 17,18 ‘con esta
técnica se puede realizar ademas la llamada angioresonancia,'® la

colangiopancreatografia por IRM ?y la colonoscopia virtual. 2 2% 23 22 2

Segun algunas estadisticas, en el afio 1995, en paises desarrollados, el 34 %
de las investigaciones imagenoldgicas correspondieron a examenes de TAC,
IRM, Ultrasonido (US), Radiologia Intervencionista y Medicina Nuclear,
técnicas que en los afos anteriores se encontraban aun en fase “embrionaria”.
8 En los afios posteriores a esta fecha este crecimiento ha continuado y
dichas técnicas se han generalizado por las diferentes latitudes, incluyendo a
Cuba, que hace un enorme esfuerzo por aplicarlas en todos los niveles de

atencion médica

En la actualidad los paises en desarrollo, como el nuestro, se ven limitados
de modo extraordinario para mantenerse actualizados en estas técnicas de
punta, por el alto costo y rapido progreso de la nueva tecnologia, sin contar la
sostenibilidad de estos equipos, donde sus gastables tecnolégicos cada vez

adquieren precios superiores. Es importante sefialar ademas la responsabilidad



que todos tenemos en la proteccidon contra las radiaciones de nuestros

pacientes, de los acompafantes y del personal que trabaja en estos equipos..

El gobierno cubano en los ultimos afios ha realizado una gran inversion en
estas tecnologias pero aun no se ha logrado satisfacer las necesidades cada

vez mayores de su uso, atendiendo a la indicacion de las mismas.

La necesidad de una utilizacion Optima de estas técnicas, para evitar su
indicacién irracional y proteger a los pacientes en los cuales resulta
imprescindibles su uso para el diagnostico, y esto constituye un reto para el
Ministerio de Salud Publica. Por eso a finales de 2008, se consideré necesario
realizar un grupo de actividades cientifico-metodologicas para emitir
indicaciones que regularan el uso efectivo de la TAC y la IMR, que incluyé el
recorrido del Grupo Nacional de Imagenologia por todos los departamentos del
pais que cuentan con esta tecnologia, a fin de evaluar su uso. Se efectué el
analisis con los Grupos Nacionales de las especialidades con alta demanda de
estos estudios, quienes emitieron criterios de indicaciones por prioridades que
fueron ordenadas por el Grupo Nacional de Imagenologia y presentadas a los
Vicedirectores de Asistencia Médica de las provincias para ser evaluadas en
los territorios con los Grupos Provinciales. Posteriormente la propuesta de
regulaciones fue llevada a discusién en el cuarto encuentro de Jefes de Grupos
Nacionales y finalmente presentada en la reunion de Directores Provinciales y
de Unidades Nacionales y finalmente quedd aprobada e implementada en
mayo de 2009.

Durante el segundo semestre de 2009 y en el afio 2010 se monitore6 el
cumplimiento de las regulaciones, realizandose evaluacion y analisis del
sistema de trabajo y de los indicadores y objetivos alcanzados, en su
aplicacion. En el afio 2011 se consideré oportuno actualizar la normativa
vigente, con el mejor conocimiento disponible, nacional e internacionalmente, a
fin de perfeccionar y corregir los efectos no deseados que pudieron causarse

0 Seé causaron.

El presente trabajo expone el resultado obtenido en el proceso de actualizacion
de las regulaciones vigentes hasta esa fecha, respecto al uso 6ptimo de la

Tomografia Axial Computarizada y la Resonancia Magnética, a fin de lograr



resultados objetivos en el analisis del topico enunciado, después de 18 meses
de aplicacion de las regulaciones de referencia, se efectuaron sesiones de
trabajo para el debate, con los grupos asesores de las especialidades con alta
demanda de estos estudios, grupo nacional de la especialidad de Imagenologia
y directivos y funcionarios de asistencia médica de las provincias y de las
unidades de subordinacion nacional, concluyendo con un taller que permitié
analizar, debatir e intercambiar experiencias sobre los sistemas de trabajo
implementados para lograr el uso racional y sostenido de la alta tecnologia de
la imagen y su perfeccionamiento, en funcion de responder a las variantes
organizacionales de salud actuales, sustentadas en las politicas e indicaciones
del gobierno y el Partido.

Para analizar los objetivos propuestos, el taller instrumenté guias dirigidas a
valorar la pertinencia de las regulaciones a la luz de los avances cientifico-
tecnoldgicos y los cambios organizativos de la salud, y aprecio los procesos

sistematicos para hacer cumplir las regulaciones del uso de la alta tecnologia.

Como resultado se identificaron los principales problemas en su aplicacién y los

puntos susceptibles de modificacion.

Por consenso se aprobd mantener como base, la organizacion por niveles de

prioridad para el uso de la TAC y la IMR, y a esos efectos se determino que:

El nivel | : estara destinado a proporcionar informacion clinica relevante que no
es posible obtener se puede obtener por medio de otras técnicas de imagen.
En este caso constituye técnica de primera opcion.

El nivel Il. proporcionara informacion clinica atil para el diagnoéstico, aunque
esta informacion pudiera ser obtenida también por medio de otras técnicas de
imagen, quedando como segunda opcion para la alternativa en que fuere
necesario por no haberse agotado los propdésitos previstos luego de

practicados los examenes imagenoldgicos de primera linea.

Se defini6 el uso de los equipos de tomografia axial computarizada

convencionales monocorte en las afecciones de las siguientes localizaciones:
Craneo:

e Traumatismo craneoencefalico.



e Enfermedad cerebrovascular.

e Tumores cerebrales.

e Hidrocefalia.

e Atrofias cerebrales.

e Procesos inflamatorios cerebrales.
Columna:

e Traumatismo raquimedular.

e Malformaciones.

e Tumores.

e Sepsis.

e Hernias discales lumbares.
Abdomen:

e E| paciente debe tener un US positivo o dudoso realizado por el

especialista en Imagenologia.
Otros:
e Lesiones pleuropulmonares.
e Esqueleto periférico.

Se precis6 el uso de la tomografia axial computarizada, con equipos

multicortes, para el nivel | en los siguientes casos:
Sintométicos:
e Estudios vasculares (AngioTAC) incluyendo coronariografias.
e Todos los tumores abdominales, toraxicos y periféricos.
e Estudios de perfusion en infartos cerebrales y tumores.
Deteccion precoz:
e Diagnostico precoz del nédulo pulmonar.

e Endoscopias virtuales:



- Colonoscopia.
- Broncoscopia.

e Estudios de Calcium Scoring para diagnéstico de calcificaciones

coronarias.

Se definié el uso de los equipos de tomografia axial computarizada multicorte

para el nivel Il en las siguientes localizaciones y circunstancias:
En torax:
e Después de estudios de térax donde no se llego a diagndstico.
e Estadiamiento de procesos tumorales.
En abdomen:

e Después de estudios de US donde no se lleg6 a diagndstico o este fue

insuficiente.
e Estadiamiento de procesos tumorales.

Se establecié el uso de la resonancia magnética por imagenes para el nivel |

en las afecciones de las siguientes localizaciones:
En craneo:
e Enfermedades desmielinizantes primarias
e Anomalias del neurodesarrollo en pediatria.
e Fistula de liquido cefalorraquideo.
e Lesiones selares y paraselares con tomografia previa.

En columna vertebral:

Mielopatias espondil6ticas con signos de compresion medular.

¢ Enfermedades desmielinizantes primarias.

e Diagndstico de tumor intrarraquideo primario o metastasico.

e Traumatismos raquimedulares con signos de compresién neuroldgica.
e Fallo de la cirugia en columna.

En otras partes del cuerpo:



e Lesiones tumorales de la médula 6sea y de partes blandas.

e Osteonecrosis incipiente con dudas a pesar de los cortes lineales y/o

tomogréficos.

e Afecciones articulares previo estudio por ultrasonido (US) de partes

blandas.

Se instituyé el uso de la resonancia magnética por imagenes para el nivel Il en
todos aquellos pacientes que en los estudios de craneo, columna o
articulaciones, la TAC en las dos primeras y el US en la tercera, no pudieron
llegar a diagndstico o debieron definirse otras alteraciones para las que no
fueron suficientes las otras técnicas utilizadas, siempre dependiendo de la
decision del especialista de imagenologia que informé el caso.

CONCLUSIONES

Con la elaboracion e implementacion de estas normas se garantizara un uso
racional de las técnicas de alto costo, con beneficio para el paciente y para el
estado cubano. Con la ventaja de que su produccidon y consenso se realizo

por el personal mas idoneo para ello: sus propios aplicadores.
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