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PRÓLOGO 

La imagenología diagnóstica constituye en la 
actualidad uno de los pilares fundamentales de la 
medicina moderna. El desarrollo acelerado de las 
tecnologías de imagen ha transformado 
profundamente la manera en que los profesionales de 
la salud comprenden, identifican y tratan las diversas 
patologías que afectan al ser humano. Modalidades 
como la radiografía digital, la tomografía 
computarizada, la resonancia magnética y la ecografía 
han permitido una visualización cada vez más precisa 
de las estructuras anatómicas y de los procesos 
fisiopatológicos, favoreciendo diagnósticos más 
tempranos, certeros y oportunos. 

En este contexto, la formación académica y clínica en 
imagenología requiere no solo el dominio técnico de 
los equipos y procedimientos, sino también una sólida 
capacidad interpretativa basada en el conocimiento 
anatómico, fisiológico y patológico. La correcta 
lectura de las imágenes médicas implica un proceso 
analítico complejo que integra múltiples variables 
clínicas, hallazgos radiológicos y criterios 
diagnósticos que orientan la toma de decisiones 
terapéuticas. 

La presente obra surge como una propuesta 
académica orientada a fortalecer la formación de 
estudiantes, médicos generales, especialistas y 
profesionales del área de la salud que participan en los 
procesos de diagnóstico por imagen. A través de un 
enfoque estructurado y actualizado, el manual aborda 
los fundamentos teóricos de la imagenología, así 
como sus principales aplicaciones clínicas en 
diferentes sistemas y órganos del cuerpo humano. 

Asimismo, este libro integra una visión multimodal 
del diagnóstico por imagen, destacando la 
importancia de combinar distintas técnicas 
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radiológicas para lograr evaluaciones más completas 
y precisas. De esta manera, se busca promover una 
comprensión integral de la imagenología diagnóstica 
y su papel estratégico dentro del proceso clínico, 
contribuyendo al fortalecimiento de la práctica 
médica basada en evidencia y al mejoramiento 
continuo de la calidad de la atención en salud. 

Manuel Villacís Gamboa 
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INTRODUCCCIÓN 

La imagenología diagnóstica representa uno de los avances 
más significativos en la evolución de la medicina contemporánea. A lo 
largo del último siglo, el desarrollo de diversas tecnologías de imagen 
ha permitido a los profesionales de la salud observar el interior del 
cuerpo humano con un nivel de detalle que anteriormente resultaba 
inimaginable. Esta capacidad de visualización ha transformado 
radicalmente los procesos de diagnóstico, planificación terapéutica y 
seguimiento clínico de múltiples enfermedades. 

El descubrimiento de los rayos X a finales del siglo XIX marcó 
el inicio de una nueva era en la medicina diagnóstica. Desde entonces, 
la radiología ha experimentado una evolución constante impulsada 
por los avances tecnológicos, el desarrollo de sistemas digitales y la 
incorporación de herramientas informáticas que permiten obtener 
imágenes cada vez más precisas y de mayor resolución. Este progreso 
ha ampliado significativamente el campo de aplicación de la 
imagenología en la práctica clínica. 

En la actualidad, la imagenología diagnóstica se apoya en 
múltiples modalidades tecnológicas que permiten estudiar diferentes 
tejidos y sistemas del organismo. La radiografía convencional, la 
tomografía computarizada, la resonancia magnética, la ecografía y la 
medicina nuclear constituyen herramientas fundamentales que 
proporcionan información complementaria para la evaluación 
integral de diversas patologías. 

Cada una de estas modalidades posee principios físicos 
específicos y ofrece ventajas particulares según el tipo de estructura 
anatómica o proceso patológico que se desea estudiar. Por ejemplo, la 
tomografía computarizada permite obtener imágenes detalladas en 
cortes transversales del cuerpo, mientras que la resonancia magnética 
proporciona una excelente resolución para el estudio de tejidos 
blandos. 

La interpretación adecuada de las imágenes médicas requiere 
un profundo conocimiento de la anatomía radiológica, así como de los 
patrones normales y patológicos que pueden observarse en cada 
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modalidad diagnóstica. Este proceso interpretativo no solo implica la 
identificación de alteraciones estructurales, sino también la 
correlación de los hallazgos con la información clínica del paciente. 

Asimismo, la imagenología desempeña un papel esencial en la 
detección temprana de enfermedades, lo cual resulta fundamental 
para mejorar el pronóstico y reducir la morbimortalidad asociada a 
diversas patologías. En áreas como la oncología, la cardiología y la 
neurología, las técnicas de imagen permiten identificar lesiones en 
estadios iniciales y orientar estrategias terapéuticas más eficaces. 

El desarrollo de tecnologías digitales ha favorecido además la 
integración de sistemas de almacenamiento y transmisión de 
imágenes médicas, conocidos como PACS (Picture Archiving and 
Communication System). Estos sistemas permiten compartir estudios 
radiológicos entre diferentes instituciones y profesionales de la salud, 
facilitando el trabajo colaborativo y la toma de decisiones clínicas. 

De igual manera, la incorporación de herramientas de 
inteligencia artificial y análisis computacional está comenzando a 
transformar la práctica de la radiología. Los algoritmos de aprendizaje 
automático permiten detectar patrones complejos en las imágenes 
médicas y apoyar a los especialistas en la identificación de hallazgos 
sutiles que podrían pasar desapercibidos en una evaluación 
convencional. 

En el ámbito clínico, la imagenología no solo cumple una 
función diagnóstica, sino que también participa activamente en 
procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos. La radiología 
intervencionista, por ejemplo, utiliza técnicas de imagen para guiar 
procedimientos como biopsias, drenajes, embolizaciones y 
tratamientos vasculares. 

Otro aspecto relevante es el papel de la imagenología en la 
evaluación de la respuesta al tratamiento. Las técnicas de imagen 
permiten monitorear la evolución de las enfermedades, valorar la 
eficacia de las terapias aplicadas y detectar posibles complicaciones o 
recurrencias. La formación en imagenología diagnóstica requiere, por 
tanto, una visión integral que combine conocimientos teóricos, 
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habilidades técnicas y capacidades analíticas. El profesional de la 
salud debe desarrollar competencias que le permitan interpretar 
correctamente las imágenes y comprender su significado dentro del 
contexto clínico del paciente. 

En este sentido, el presente manual ha sido diseñado como 
una herramienta académica orientada a facilitar el aprendizaje 
sistemático de los principios y aplicaciones de la imagenología 
diagnóstica. A través de un enfoque multimodal, se abordan las 
principales técnicas de imagen utilizadas en la práctica médica, así 
como los criterios fundamentales para su correcta interpretación. El 
objetivo de esta obra es contribuir al fortalecimiento de la formación 
académica y profesional en el campo de la imagenología, 
proporcionando contenidos claros, estructurados y actualizados que 
sirvan de apoyo tanto para estudiantes como para profesionales de la 
salud interesados en profundizar sus conocimientos en el diagnóstico 
por imagen.   
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Principios físicos de la imagen médica 

La imagenología diagnóstica constituye uno de los pilares 
fundamentales de la medicina moderna, ya que permite la 
visualización no invasiva de las estructuras internas del organismo con 
fines diagnósticos, terapéuticos y de seguimiento clínico. Su desarrollo 
se sustenta en principios físicos relacionados con la interacción entre 
diferentes formas de energía —principalmente radiación 
electromagnética, ondas acústicas y partículas subatómicas— y los 
tejidos biológicos. Estos fenómenos físicos son transformados 
mediante complejos sistemas tecnológicos en representaciones 
visuales que permiten al profesional de la salud interpretar la 
anatomía y la fisiología del organismo humano. La comprensión de 
estos principios resulta esencial para garantizar la correcta 
adquisición, procesamiento e interpretación de las imágenes médicas. 

Desde una perspectiva física, la formación de imágenes médicas se 
basa en la capacidad de determinados tipos de energía para atravesar 
los tejidos biológicos y generar variaciones detectables dependiendo 
de la densidad, composición química y estructura de dichos tejidos. En 
el caso de las técnicas radiológicas, la interacción entre los rayos X y la 
materia produce fenómenos de absorción, dispersión y transmisión 
que permiten generar contrastes en la imagen resultante. Estos 
contrastes constituyen la base para diferenciar tejidos blandos, 
estructuras óseas, líquidos o materiales patológicos dentro del 
organismo. La correcta comprensión de estos fenómenos físicos 
permite optimizar la calidad de imagen y reducir riesgos asociados a 
la exposición a radiación ionizante (Bushberg et al., 2021). 

El concepto de atenuación constituye uno de los principios 
fundamentales en la formación de imágenes médicas basadas en 
radiación. La atenuación se refiere a la reducción de la intensidad de 
un haz de radiación al atravesar un medio material, fenómeno que 
depende de la densidad electrónica y del número atómico de los 
tejidos. En términos prácticos, los tejidos con mayor densidad, como 
el hueso, absorben una mayor proporción de radiación en 
comparación con tejidos blandos o cavidades llenas de aire. Esta 
diferencia de absorción genera los contrastes que permiten identificar 
las distintas estructuras anatómicas en una radiografía o tomografía 
computarizada (Seibert et al., 2022). 
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Otro principio físico relevante es el fenómeno de interacción 
radiación-materia, el cual incluye procesos como el efecto 
fotoeléctrico, la dispersión Compton y la producción de pares en 
energías elevadas. En el ámbito de la imagen médica diagnóstica, los 
dos primeros fenómenos son los más relevantes, ya que determinan la 
calidad del contraste radiológico y la cantidad de radiación dispersa 
que llega al detector. El efecto fotoeléctrico contribuye 
significativamente al contraste entre estructuras de distinta densidad, 
mientras que la dispersión Compton tiende a reducir la calidad de 
imagen al generar ruido radiológico (Hendee & Ritenour, 2020). 

Además de la interacción de la radiación con los tejidos, la formación 
de imágenes médicas depende del desarrollo de sistemas detectores 
capaces de transformar la energía incidente en señales eléctricas que 
posteriormente son procesadas digitalmente. En los sistemas 
modernos de imagenología, estos detectores incluyen materiales 
semiconductores, cristales de centelleo y sensores digitales de alta 
sensibilidad. La eficiencia de estos dispositivos determina la 
resolución espacial, el contraste y la relación señal-ruido de las 
imágenes obtenidas, factores esenciales para el diagnóstico clínico 
preciso. 

La resolución espacial constituye otro parámetro fundamental en la 
física de la imagen médica. Este concepto se refiere a la capacidad de 
un sistema de imagen para distinguir estructuras anatómicas 
pequeñas o cercanas entre sí. Cuanto mayor sea la resolución espacial 
de un sistema de imagen, mayor será su capacidad para identificar 
lesiones pequeñas o cambios estructurales sutiles en los tejidos. La 
resolución espacial depende de múltiples factores, incluyendo el 
tamaño del detector, la geometría del sistema de adquisición y los 
algoritmos de reconstrucción utilizados en el procesamiento de la 
imagen. 

De forma complementaria, el contraste de imagen representa la 
diferencia en intensidad entre diferentes regiones de la imagen, lo cual 
permite diferenciar estructuras anatómicas o procesos patológicos. El 
contraste puede ser influenciado por factores físicos, como la energía 
del haz de radiación, la densidad de los tejidos y el uso de medios de 
contraste. Estos últimos, ampliamente utilizados en tomografía 
computarizada y resonancia magnética, modifican temporalmente las 
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propiedades físicas de determinados tejidos, facilitando la 
visualización de estructuras vasculares o lesiones tumorales. 

La relación señal-ruido constituye otro concepto clave en la física de la 
imagen médica. La señal corresponde a la información útil procedente 
de la interacción entre la energía utilizada y los tejidos biológicos, 
mientras que el ruido representa las variaciones aleatorias que 
interfieren con dicha señal. Un sistema de imagen eficiente debe 
maximizar la señal y minimizar el ruido para producir imágenes 
diagnósticamente útiles. Este equilibrio se logra mediante la 
optimización de parámetros técnicos, el uso de detectores avanzados 
y la aplicación de algoritmos de procesamiento digital. 

La evolución tecnológica ha permitido incorporar técnicas de 
procesamiento digital de imágenes que mejoran significativamente la 
calidad diagnóstica. Estos métodos incluyen filtrado digital, 
reconstrucción iterativa y análisis basado en inteligencia artificial. El 
procesamiento digital permite corregir artefactos, mejorar el contraste 
y optimizar la visualización de estructuras anatómicas complejas, lo 
que amplía considerablemente las posibilidades diagnósticas de la 
imagenología moderna (McRobbie et al., 2020). 

Asimismo, la física de la imagen médica se encuentra estrechamente 
vinculada con la seguridad del paciente y del personal sanitario. El uso 
de radiación ionizante implica riesgos biológicos potenciales que 
deben ser controlados mediante protocolos de optimización de dosis y 
principios de radioprotección. El principio ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) establece que la exposición a radiación debe 
mantenerse tan baja como sea razonablemente posible sin 
comprometer la calidad diagnóstica de las imágenes (ICRP, 2021). 

En el contexto de la medicina contemporánea, la comprensión de los 
principios físicos de la imagen médica también resulta fundamental 
para el desarrollo de nuevas tecnologías diagnósticas. La integración 
de modalidades híbridas, como PET/CT y PET/MRI, demuestra cómo 
la combinación de distintos principios físicos permite obtener 
información anatómica y funcional simultáneamente. Estas 
innovaciones han revolucionado el diagnóstico de enfermedades 
complejas, particularmente en áreas como la oncología, la neurología 
y la cardiología. 
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El conocimiento profundo de los fundamentos físicos que sustentan la 
imagenología diagnóstica permite a los profesionales de la salud 
interpretar adecuadamente las imágenes obtenidas, reconocer 
artefactos técnicos y optimizar los protocolos de adquisición. En un 
contexto clínico cada vez más dependiente de la información 
imagenológica, la formación sólida en física médica constituye una 
competencia esencial para radiólogos, tecnólogos médicos, físicos 
médicos y especialistas clínicos que utilizan estas herramientas en su 
práctica diaria. 

 

Radiología convencional y digital 

La radiología convencional constituye la base histórica y tecnológica 
de la imagenología diagnóstica moderna. Desde el descubrimiento de 
los rayos X por Wilhelm Conrad Röntgen en 1895, esta modalidad se 
ha consolidado como una de las herramientas más utilizadas en la 
práctica clínica para la evaluación de múltiples estructuras 
anatómicas. La radiografía convencional permite obtener imágenes 
bidimensionales del cuerpo humano mediante el paso de radiación 
ionizante a través de los tejidos, generando diferentes niveles de 
atenuación dependiendo de la densidad y composición de las 
estructuras analizadas. Este método continúa siendo ampliamente 
utilizado debido a su accesibilidad, rapidez y elevada utilidad 
diagnóstica en múltiples escenarios clínicos (Bushberg et al., 2021). 

El funcionamiento de la radiología convencional se basa en la 
generación de rayos X mediante un tubo de rayos X, donde electrones 
acelerados a alta velocidad impactan sobre un ánodo metálico 
produciendo radiación electromagnética de alta energía. Este haz de 
radiación atraviesa el cuerpo del paciente y es parcialmente absorbido 
por los tejidos antes de alcanzar el sistema detector. Las variaciones 
en la absorción de radiación generan contrastes en la imagen que 
permiten distinguir diferentes estructuras anatómicas, 
particularmente huesos, tejidos blandos y cavidades llenas de aire 
(Seibert et al., 2022). 

En la radiología tradicional, los detectores de imagen consistían en 
películas radiográficas combinadas con pantallas intensificadoras. 
Estas películas estaban recubiertas por emulsiones fotosensibles que 
reaccionaban a la radiación produciendo una imagen latente que 
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posteriormente debía revelarse mediante procesos químicos. Aunque 
este sistema permitió avances significativos en el diagnóstico médico 
durante gran parte del siglo XX, presentaba limitaciones importantes 
relacionadas con la capacidad de almacenamiento, el procesamiento 
manual y la dificultad para modificar la imagen una vez obtenida. 

El desarrollo de la radiología digital ha transformado profundamente 
la práctica de la imagenología diagnóstica. En los sistemas digitales, la 
imagen radiográfica es capturada mediante detectores electrónicos 
capaces de convertir la radiación en señales eléctricas que 
posteriormente son procesadas por sistemas computacionales. Esta 
transformación tecnológica ha permitido mejorar significativamente 
la calidad de imagen, optimizar el almacenamiento de información y 
facilitar la transmisión digital de estudios radiológicos entre diferentes 
instituciones de salud (Samei & Flynn, 2020). 

Dentro de la radiología digital existen dos tecnologías principales: la 
radiografía computarizada (CR) y la radiografía digital directa (DR). 
En la radiografía computarizada se utilizan placas de fósforo 
fotoestimulable que almacenan la energía procedente de los rayos X y 
posteriormente liberan dicha energía al ser estimuladas mediante un 
láser. Esta señal es transformada en una imagen digital mediante 
sistemas de lectura especializados. Aunque este sistema representó 
una transición importante entre la radiología analógica y digital, 
actualmente ha sido progresivamente reemplazado por sistemas de 
radiografía digital directa debido a su mayor eficiencia. 

La radiografía digital directa utiliza detectores planos capaces de 
convertir la radiación incidente directamente en señales eléctricas sin 
necesidad de pasos intermedios. Estos detectores pueden estar 
basados en tecnologías de conversión indirecta, que utilizan 
materiales centelleadores como el yoduro de cesio, o en tecnologías de 
conversión directa basadas en materiales semiconductores como el 
selenio amorfo. La eficiencia de estos detectores permite obtener 
imágenes de alta resolución con menores dosis de radiación para el 
paciente (Seibert et al., 2022). 

Una de las principales ventajas de la radiología digital es la posibilidad 
de manipular la imagen mediante herramientas de procesamiento 
digital. Los sistemas informáticos permiten ajustar parámetros como 
brillo, contraste, ampliación y filtrado de la imagen, lo que facilita la 
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identificación de estructuras anatómicas o lesiones que podrían pasar 
desapercibidas en sistemas analógicos. Además, el procesamiento 
digital permite aplicar algoritmos de reducción de ruido y mejora del 
contraste, optimizando la calidad diagnóstica de las imágenes. 

La implementación de sistemas PACS (Picture Archiving and 
Communication System) ha revolucionado el almacenamiento y 
distribución de imágenes radiológicas. Estos sistemas permiten 
almacenar grandes volúmenes de estudios en formato digital y acceder 
a ellos desde diferentes estaciones de trabajo dentro de una red 
hospitalaria. Gracias a esta tecnología, los profesionales de la salud 
pueden consultar estudios radiológicos de forma inmediata, compartir 
información entre instituciones y mantener historiales 
imagenológicos completos de los pacientes (Hendee & Ritenour, 
2020). 

Desde el punto de vista clínico, la radiografía continúa siendo una 
herramienta esencial en la evaluación de múltiples patologías. En el 
ámbito musculoesquelético, permite diagnosticar fracturas, lesiones 
articulares y alteraciones degenerativas. En el área torácica, la 
radiografía de tórax constituye uno de los estudios más utilizados para 
la evaluación de enfermedades pulmonares, infecciones respiratorias, 
patologías cardíacas y procesos tumorales. Su rapidez y bajo costo la 
convierten en una herramienta de primera línea en muchos servicios 
de emergencia. 

Asimismo, la radiología digital ha permitido mejorar 
significativamente la gestión de la dosis de radiación administrada al 
paciente. Los sistemas modernos incorporan tecnologías de 
optimización automática de exposición que ajustan los parámetros 
técnicos en función de las características del paciente y del tipo de 
estudio realizado. Esto permite obtener imágenes diagnósticamente 
útiles con la menor dosis posible, en concordancia con los principios 
internacionales de protección radiológica (ICRP, 2021). 

La integración de la radiología digital con tecnologías emergentes 
como la inteligencia artificial está generando nuevas posibilidades en 
el campo del diagnóstico por imágenes. Los algoritmos de aprendizaje 
automático pueden analizar grandes volúmenes de imágenes 
radiológicas para identificar patrones asociados a determinadas 
patologías. Estas herramientas están comenzando a utilizarse como 
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sistemas de apoyo a la decisión clínica, facilitando la detección 
temprana de enfermedades y mejorando la precisión diagnóstica en 
diversas áreas de la medicina (Langlotz et al., 2022). 

La evolución de la radiología convencional hacia sistemas 
completamente digitales ha representado una de las transformaciones 
más importantes en la historia de la medicina diagnóstica. La 
combinación de avances en física médica, tecnología electrónica y 
procesamiento digital ha permitido desarrollar sistemas de imagen 
cada vez más precisos, seguros y eficientes. En la actualidad, la 
radiología digital constituye la base sobre la cual se integran múltiples 
modalidades avanzadas de imagenología, consolidándose como una 
herramienta indispensable para el diagnóstico clínico moderno. 

 

Ultrasonografía: fundamentos del sonido en medicina 

La ultrasonografía constituye una de las modalidades de imagen 
médica más utilizadas en la práctica clínica contemporánea debido a 
su carácter no invasivo, su seguridad biológica y su capacidad para 
proporcionar información diagnóstica en tiempo real. A diferencia de 
las técnicas radiológicas que utilizan radiación ionizante, la 
ultrasonografía se basa en la propagación de ondas sonoras de alta 
frecuencia a través de los tejidos biológicos. Estas ondas, denominadas 
ultrasonidos, poseen frecuencias superiores al rango audible por el 
oído humano, generalmente entre 1 y 20 megahercios, lo que permite 
obtener imágenes detalladas de estructuras internas del organismo sin 
generar efectos biológicos adversos significativos (Szabo, 2021). 

El principio físico fundamental de la ultrasonografía se basa en la 
generación, propagación y reflexión de ondas acústicas en medios 
biológicos. Cuando un haz de ultrasonido es emitido hacia el cuerpo 
del paciente, este se propaga a través de los tejidos hasta encontrar 
interfaces entre estructuras con diferentes propiedades acústicas. En 
dichas interfaces, una parte de la energía acústica es reflejada hacia el 
transductor mientras que otra parte continúa su trayectoria a través 
del tejido. El análisis del tiempo que tarda en regresar el eco y la 
intensidad de la señal reflejada permite reconstruir imágenes de las 
estructuras internas del organismo (Bushberg et al., 2021). 
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El componente central del sistema de ultrasonografía es el 
transductor, dispositivo encargado de convertir la energía eléctrica en 
ondas acústicas y viceversa. Este proceso se basa en el fenómeno de 
piezoelectricidad, propiedad presente en determinados materiales 
cristalinos que les permite generar vibraciones mecánicas cuando se 
aplica una corriente eléctrica. De manera inversa, cuando estos 
cristales reciben vibraciones procedentes de ondas acústicas reflejadas 
por los tejidos, generan señales eléctricas que son procesadas por el 
sistema de imagen para construir la representación visual 
correspondiente (Hoskins et al., 2020). 

La propagación del ultrasonido en los tejidos depende de diversas 
propiedades físicas, entre las que destacan la velocidad de 
propagación, la impedancia acústica y la atenuación del sonido. En los 
tejidos blandos humanos, la velocidad promedio de propagación del 
ultrasonido es aproximadamente de 1540 metros por segundo, valor 
que es utilizado como referencia en la mayoría de los sistemas de 
ultrasonografía para calcular la profundidad de las estructuras 
observadas. Las variaciones en la impedancia acústica entre diferentes 
tejidos determinan la cantidad de energía reflejada en cada interfaz, lo 
que genera el contraste necesario para la formación de la imagen 
(Szabo, 2021). 

El fenómeno de reflexión constituye uno de los mecanismos 
fundamentales en la formación de imágenes ecográficas. Cuando las 
ondas ultrasónicas encuentran una superficie que separa dos tejidos 
con diferente impedancia acústica, una fracción de la energía es 
reflejada hacia el transductor. La magnitud de esta reflexión depende 
del grado de diferencia entre las impedancias acústicas de los tejidos 
involucrados. Cuanto mayor sea esta diferencia, mayor será la 
intensidad del eco generado, lo que se traduce en una mayor 
intensidad de señal en la imagen ecográfica. 

Además de la reflexión, las ondas ultrasónicas pueden experimentar 
fenómenos de refracción, dispersión y absorción al interactuar con los 
tejidos biológicos. La refracción ocurre cuando el haz ultrasónico 
cambia de dirección al atravesar tejidos con diferentes velocidades de 
propagación. La dispersión se produce cuando las ondas interactúan 
con estructuras pequeñas o irregulares, generando múltiples ecos en 
diferentes direcciones. Por su parte, la absorción corresponde a la 
transformación de la energía acústica en energía térmica, lo que 
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contribuye al fenómeno de atenuación del sonido en los tejidos 
(Hoskins et al., 2020). 

La formación de la imagen ecográfica se realiza mediante el 
procesamiento de los ecos recibidos por el transductor. Estos ecos son 
convertidos en señales eléctricas que posteriormente son analizadas 
por sistemas computacionales capaces de determinar la profundidad, 
intensidad y distribución espacial de los reflectores acústicos. A partir 
de esta información, el sistema genera imágenes bidimensionales que 
representan la estructura interna de los tejidos examinados. Este 
proceso ocurre en tiempo real, lo que permite observar movimientos 
fisiológicos como la actividad cardíaca o el flujo sanguíneo. 

Una de las modalidades más utilizadas en ultrasonografía es el modo 
B o modo de brillo, en el cual la intensidad de los ecos reflejados se 
representa mediante diferentes niveles de brillo en la imagen. Este 
tipo de representación permite visualizar estructuras anatómicas con 
gran detalle y constituye la base de la mayoría de los estudios 
ecográficos clínicos. Otros modos de imagen incluyen el modo M, 
utilizado principalmente en cardiología para analizar movimientos de 
estructuras cardíacas, y el Doppler, que permite evaluar el flujo 
sanguíneo mediante el análisis del cambio de frecuencia de las ondas 
reflejadas por los glóbulos rojos en movimiento (Rumack et al., 2021). 

La ecografía Doppler representa una aplicación avanzada de la 
ultrasonografía que permite estudiar la dinámica del flujo sanguíneo 
dentro del sistema vascular. Este método se basa en el efecto Doppler, 
fenómeno físico que describe el cambio de frecuencia de una onda 
cuando la fuente emisora o el objeto reflector se encuentra en 
movimiento. En el contexto médico, el desplazamiento de los glóbulos 
rojos dentro de los vasos sanguíneos produce variaciones en la 
frecuencia de las ondas ultrasónicas reflejadas, lo que permite calcular 
la velocidad y dirección del flujo sanguíneo. 

Desde el punto de vista clínico, la ultrasonografía posee múltiples 
aplicaciones diagnósticas en diferentes especialidades médicas. En 
obstetricia, permite evaluar el desarrollo fetal, identificar anomalías 
congénitas y monitorear el bienestar fetal durante el embarazo. En 
cardiología, la ecocardiografía proporciona información detallada 
sobre la estructura y función del corazón. Asimismo, en áreas como la 
medicina interna, la radiología abdominal y la medicina de 
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obstetricia, permite evaluar el desarrollo fetal, identificar anomalías 
congénitas y monitorear el bienestar fetal durante el embarazo. En 
cardiología, la ecocardiografía proporciona información detallada 
sobre la estructura y función del corazón. Asimismo, en áreas como la 
medicina interna, la radiología abdominal y la medicina de 
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emergencia, la ultrasonografía permite evaluar órganos como hígado, 
riñones, vesícula biliar y vasos sanguíneos con gran precisión 
diagnóstica. 

Una de las principales ventajas de la ultrasonografía es su elevado 
perfil de seguridad. A diferencia de las técnicas que utilizan radiación 
ionizante, el ultrasonido no produce efectos biológicos acumulativos 
significativos cuando se utiliza dentro de los rangos de energía 
recomendados. Por esta razón, la ultrasonografía es considerada una 
modalidad de imagen segura para poblaciones vulnerables como 
mujeres embarazadas, recién nacidos y pacientes pediátricos. No 
obstante, es fundamental aplicar principios de uso responsable y 
optimización de potencia acústica para evitar efectos térmicos o 
mecánicos en los tejidos (World Federation for Ultrasound in 
Medicine and Biology, 2022). 

En conclusión, la ultrasonografía representa una herramienta 
diagnóstica fundamental basada en principios físicos relacionados con 
la propagación de ondas acústicas en los tejidos biológicos. La 
combinación de avances tecnológicos en transductores, 
procesamiento digital de señales y técnicas Doppler ha permitido 
ampliar significativamente sus aplicaciones clínicas. En la actualidad, 
la ecografía se ha consolidado como una modalidad esencial en la 
práctica médica moderna, proporcionando información diagnóstica 
rápida, segura y altamente efectiva para la evaluación de múltiples 
patologías. 

 

Tomografía Computarizada: principios de adquisición y 
reconstrucción 

La tomografía computarizada (TC) constituye una de las modalidades 
más importantes de la imagenología diagnóstica moderna debido a su 
capacidad para generar representaciones tridimensionales detalladas 
de las estructuras internas del cuerpo humano. Esta técnica se basa en 
el uso de radiación ionizante, específicamente rayos X, combinada con 
sistemas avanzados de procesamiento computacional que permiten 
reconstruir imágenes transversales del organismo. A diferencia de la 
radiografía convencional, que produce imágenes bidimensionales 
superpuestas, la tomografía computarizada permite analizar cortes 
anatómicos específicos del cuerpo, lo que mejora significativamente la 
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precisión diagnóstica en diversas áreas de la medicina (Bushberg et 
al., 2021). 

El principio físico fundamental de la tomografía computarizada se 
basa en la medición de la atenuación de los rayos X al atravesar los 
tejidos biológicos desde múltiples ángulos. Durante el estudio, un tubo 
de rayos X gira alrededor del paciente mientras detectores ubicados 
en el lado opuesto registran la intensidad de la radiación que emerge 
después de atravesar el cuerpo. Cada medición corresponde a la suma 
de las atenuaciones de los diferentes tejidos presentes en la trayectoria 
del haz. Estas mediciones múltiples permiten generar un conjunto de 
datos que posteriormente es utilizado para reconstruir imágenes 
transversales del cuerpo humano (Seibert et al., 2022). 

El sistema básico de un tomógrafo computarizado está compuesto por 
varios componentes fundamentales, entre los que destacan el tubo de 
rayos X, el sistema de detectores, el gantry o estructura rotatoria, la 
mesa del paciente y el sistema computacional encargado del 
procesamiento de datos. El tubo de rayos X produce un haz de 
radiación colimado que atraviesa el cuerpo del paciente, mientras que 
los detectores registran la radiación transmitida. La rotación continua 
del gantry permite adquirir datos desde múltiples ángulos, generando 
la información necesaria para la reconstrucción tomográfica. 

Uno de los avances más significativos en la evolución de la tomografía 
computarizada ha sido el desarrollo de detectores de alta eficiencia 
capaces de registrar pequeñas variaciones en la intensidad de la 
radiación transmitida. Estos detectores suelen estar compuestos por 
materiales centelleadores que convierten los rayos X en señales 
luminosas, las cuales posteriormente son transformadas en señales 
eléctricas mediante dispositivos fotoelectrónicos. La precisión de estos 
detectores influye directamente en la calidad de las imágenes 
obtenidas, ya que determina la sensibilidad del sistema para 
identificar diferencias mínimas en la densidad de los tejidos. 

El concepto de voxel constituye un elemento central en la formación 
de imágenes tomográficas. Un voxel representa el volumen 
tridimensional más pequeño que puede ser representado en una 
imagen tomográfica, equivalente al píxel en una imagen 
bidimensional. Cada voxel posee un valor numérico que refleja el 
grado de atenuación de los rayos X en ese punto específico del tejido. 
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Estos valores son expresados en unidades Hounsfield, una escala 
estandarizada que permite diferenciar distintos tipos de tejidos dentro 
del organismo (Bushberg et al., 2021). 

La escala de Hounsfield es un sistema de medición utilizado en 
tomografía computarizada para cuantificar la densidad radiológica de 
los tejidos. En esta escala, el agua se define como el valor cero, el aire 
posee valores cercanos a -1000 unidades y los tejidos óseos pueden 
alcanzar valores superiores a +1000 unidades. Esta clasificación 
permite identificar estructuras anatómicas y procesos patológicos con 
gran precisión, ya que cada tipo de tejido presenta un rango 
característico de valores dentro de la escala. 

La adquisición de datos en tomografía computarizada se realiza 
mediante la obtención de múltiples proyecciones del mismo corte 
anatómico desde diferentes ángulos. Estas proyecciones son 
posteriormente utilizadas por algoritmos matemáticos para 
reconstruir la imagen final. En los primeros sistemas de tomografía, 
este proceso se realizaba mediante algoritmos de retroproyección 
simple, los cuales presentaban limitaciones en términos de resolución 
y presencia de artefactos. Sin embargo, los sistemas modernos utilizan 
técnicas de retroproyección filtrada y reconstrucción iterativa que 
mejoran significativamente la calidad de imagen. 

La reconstrucción de imágenes constituye uno de los procesos más 
complejos en la tomografía computarizada. Este procedimiento 
implica la aplicación de algoritmos matemáticos capaces de 
transformar las múltiples proyecciones adquiridas en una 
representación visual coherente de la anatomía del paciente. Los 
algoritmos de reconstrucción iterativa, ampliamente utilizados en los 
tomógrafos modernos, permiten reducir el ruido de la imagen y 
mejorar la resolución espacial, lo que facilita la identificación de 
lesiones pequeñas o cambios sutiles en los tejidos (Kalra et al., 2021). 

La evolución tecnológica ha dado lugar al desarrollo de tomógrafos 
helicoidales y multidetectores, los cuales permiten adquirir imágenes 
de forma continua mientras la mesa del paciente se desplaza a través 
del gantry. Esta técnica, conocida como tomografía helicoidal o 
espiral, permite obtener grandes volúmenes de información en 
periodos de tiempo muy cortos. Los sistemas multidetectores 
incorporan múltiples filas de detectores que permiten adquirir varios 



Página 17 

cortes simultáneamente, lo que mejora la velocidad del estudio y la 
resolución tridimensional de las imágenes. 

Desde el punto de vista clínico, la tomografía computarizada posee 
una amplia variedad de aplicaciones diagnósticas. En neurología, se 
utiliza para la evaluación de traumatismos craneoencefálicos, 
accidentes cerebrovasculares y tumores cerebrales. En el ámbito 
torácico, permite identificar enfermedades pulmonares, embolias 
pulmonares y lesiones mediastínicas. Asimismo, en la evaluación 
abdominal y pélvica, la TC proporciona información detallada sobre 
órganos sólidos, estructuras vasculares y procesos inflamatorios o 
neoplásicos. 

La tomografía computarizada también ha adquirido un papel 
fundamental en la planificación de procedimientos terapéuticos y 
quirúrgicos. La capacidad de generar reconstrucciones 
tridimensionales de alta precisión permite a los médicos visualizar con 
detalle la anatomía del paciente antes de realizar intervenciones 
complejas. Además, la TC es ampliamente utilizada en procedimientos 
de radiología intervencionista, donde sirve como guía para biopsias, 
drenajes y otras intervenciones mínimamente invasivas. 

La tomografía computarizada representa una de las tecnologías más 
avanzadas dentro de la imagenología diagnóstica moderna. Su 
capacidad para generar imágenes transversales detalladas mediante el 
análisis computacional de la atenuación de los rayos X ha 
revolucionado el diagnóstico médico en múltiples especialidades. Los 
avances en detectores, algoritmos de reconstrucción y sistemas 
multidetectores continúan ampliando las posibilidades clínicas de esta 
modalidad, consolidándola como una herramienta indispensable para 
la medicina contemporánea. 

 

Resonancia Magnética: física del espín nuclear 

La resonancia magnética (RM) constituye una de las modalidades más 
avanzadas dentro de la imagenología diagnóstica moderna debido a su 
capacidad para generar imágenes de alta resolución de los tejidos 
blandos sin utilizar radiación ionizante. A diferencia de otras técnicas 
de imagen basadas en rayos X, la resonancia magnética se fundamenta 
en principios físicos relacionados con el comportamiento de los 
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núcleos atómicos cuando son sometidos a campos magnéticos 
intensos y a ondas de radiofrecuencia. Este método permite obtener 
información anatómica y funcional del organismo mediante el análisis 
de señales electromagnéticas generadas por los protones presentes en 
los tejidos biológicos (McRobbie et al., 2020). 

El principio físico fundamental de la resonancia magnética se basa en 
el fenómeno conocido como espín nuclear. Los protones presentes en 
el núcleo de los átomos de hidrógeno poseen una propiedad cuántica 
denominada espín, la cual genera un pequeño momento magnético. 
En condiciones normales, estos protones se orientan de manera 
aleatoria dentro de los tejidos del cuerpo humano. Sin embargo, 
cuando el organismo es expuesto a un campo magnético intenso 
generado por el imán del equipo de resonancia magnética, una 
proporción de estos protones se alinea con la dirección del campo 
magnético, generando una magnetización neta detectable (Brown & 
Semelka, 2020). 

Una vez que los protones se encuentran alineados con el campo 
magnético principal, el sistema de resonancia magnética aplica pulsos 
de radiofrecuencia que perturban temporalmente dicha alineación. 
Estos pulsos energéticos excitan a los protones y provocan que se 
desvíen de su orientación original. Cuando el pulso de radiofrecuencia 
se detiene, los protones comienzan a regresar a su estado de equilibrio 
inicial. Durante este proceso de relajación, liberan energía en forma 
de señales electromagnéticas que pueden ser detectadas por antenas 
especializadas conocidas como bobinas de radiofrecuencia. 

Los procesos de relajación que ocurren tras la excitación de los 
protones constituyen la base para la formación de las imágenes de 
resonancia magnética. Existen dos tipos principales de relajación: la 
relajación longitudinal, también conocida como tiempo T1, y la 
relajación transversal o tiempo T2. El tiempo T1 describe el proceso 
mediante el cual los protones recuperan su alineación con el campo 
magnético principal, mientras que el tiempo T2 representa la pérdida 
de coherencia entre los protones en el plano transversal. Las 
diferencias en estos tiempos de relajación entre distintos tejidos 
permiten generar contrastes en las imágenes obtenidas (McRobbie et 
al., 2020). 
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El campo magnético principal del sistema de resonancia magnética es 
generado por un potente imán superconductivo que puede alcanzar 
intensidades de entre 1,5 y 3 teslas en equipos clínicos convencionales. 
Este campo magnético establece las condiciones necesarias para que 
los protones del hidrógeno presentes en el organismo puedan 
interactuar con las ondas de radiofrecuencia. La estabilidad y 
uniformidad de este campo magnético son factores fundamentales 
para garantizar la calidad de las imágenes obtenidas durante el 
estudio. 

Además del campo magnético principal, los equipos de resonancia 
magnética incorporan sistemas de gradientes magnéticos que 
permiten localizar espacialmente las señales emitidas por los 
protones. Estos gradientes generan pequeñas variaciones controladas 
en la intensidad del campo magnético a lo largo de diferentes 
direcciones del espacio. Gracias a estas variaciones, es posible 
determinar la posición exacta de las señales detectadas y reconstruir 
imágenes tridimensionales detalladas de las estructuras anatómicas 
del paciente (Brown & Semelka, 2020). 

El proceso de adquisición de datos en resonancia magnética implica la 
repetición de múltiples secuencias de pulsos de radiofrecuencia 
combinadas con gradientes magnéticos. Cada secuencia está diseñada 
para resaltar determinadas características de los tejidos, como 
diferencias en los tiempos de relajación T1 o T2. La combinación de 
estas secuencias permite generar diferentes tipos de imágenes, cada 
una con características específicas que facilitan la identificación de 
estructuras anatómicas o procesos patológicos. 

Una de las principales ventajas de la resonancia magnética es su 
elevada resolución en la visualización de tejidos blandos. Esta 
característica la convierte en una herramienta diagnóstica 
especialmente útil en áreas como neurología, ortopedia y oncología. 
En el estudio del sistema nervioso central, por ejemplo, la resonancia 
magnética permite visualizar con gran detalle estructuras como el 
cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos, lo que facilita la 
detección de lesiones tumorales, procesos inflamatorios y 
enfermedades degenerativas. 

Además de las imágenes anatómicas convencionales, la resonancia 
magnética permite obtener información funcional y metabólica 
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mediante técnicas avanzadas como la resonancia magnética funcional 
(fMRI), la espectroscopia por resonancia magnética y la difusión por 
tensor. Estas técnicas permiten analizar la actividad cerebral, la 
composición química de los tejidos y la integridad de las fibras 
nerviosas, ampliando significativamente el potencial diagnóstico de 
esta modalidad de imagen (McRobbie et al., 2020). 

Desde el punto de vista de la seguridad, la resonancia magnética 
presenta ventajas importantes en comparación con otras técnicas de 
imagen que utilizan radiación ionizante. No obstante, el uso de 
campos magnéticos intensos implica ciertos riesgos asociados a la 
presencia de objetos metálicos o dispositivos electrónicos implantados 
en el cuerpo del paciente. Por esta razón, antes de realizar un estudio 
de resonancia magnética es imprescindible realizar una evaluación 
exhaustiva de posibles contraindicaciones, incluyendo marcapasos, 
implantes cocleares o fragmentos metálicos en el organismo. 

La administración de agentes de contraste también puede utilizarse en 
resonancia magnética para mejorar la visualización de determinadas 
estructuras o procesos patológicos. Los medios de contraste más 
utilizados en RM se basan en compuestos de gadolinio, los cuales 
modifican las propiedades magnéticas de los tejidos circundantes y 
generan cambios en los tiempos de relajación de los protones. Esto 
permite resaltar estructuras vasculares, tumores o áreas de 
inflamación con mayor claridad diagnóstica (Runge, 2021). 

La resonancia magnética representa una de las herramientas más 
sofisticadas de la imagenología diagnóstica contemporánea. Su 
fundamento en la física del espín nuclear y en la interacción entre 
campos magnéticos y radiofrecuencia permite obtener imágenes de 
alta resolución sin utilizar radiación ionizante. Los avances 
tecnológicos en sistemas de gradientes, secuencias de adquisición y 
procesamiento digital continúan ampliando las aplicaciones clínicas 
de esta modalidad, consolidándola como un método indispensable 
para el diagnóstico y seguimiento de múltiples enfermedades. 

 

Medicina Nuclear: Radiofármacos y detección de emisión 

La medicina nuclear constituye una modalidad especializada de la 
imagenología diagnóstica que se basa en la utilización de sustancias 
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radiactivas, conocidas como radiofármacos, para evaluar procesos 
fisiológicos y metabólicos dentro del organismo. A diferencia de otras 
técnicas de imagen médica que se enfocan principalmente en la 
anatomía, la medicina nuclear permite analizar la función biológica de 
los órganos y tejidos. Este enfoque funcional resulta especialmente útil 
para el diagnóstico temprano de diversas enfermedades, ya que 
muchas alteraciones metabólicas pueden detectarse antes de que se 
produzcan cambios estructurales visibles mediante otras técnicas de 
imagen (Cherry et al., 2021). 

El principio fundamental de la medicina nuclear consiste en la 
administración de radiofármacos que emiten radiación detectable 
desde el interior del cuerpo humano. Estos compuestos están 
formados por dos componentes principales: un radionúclido 
radiactivo y una molécula portadora que dirige el radiofármaco hacia 
un órgano o tejido específico. Una vez administrado al paciente, 
generalmente por vía intravenosa, el radiofármaco se distribuye en el 
organismo de acuerdo con procesos fisiológicos específicos, 
permitiendo estudiar la función metabólica de diferentes sistemas 
orgánicos. 

Los radionúclidos utilizados en medicina nuclear emiten distintos 
tipos de radiación, entre los que destacan los fotones gamma y las 
partículas beta. En la mayoría de los estudios diagnósticos se utilizan 
radionúclidos emisores de radiación gamma, ya que este tipo de 
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excesivas de radiación al paciente. Entre los radionúclidos más 
utilizados se encuentra el tecnecio-99m, debido a su corta vida media 
y a sus propiedades físicas favorables para la obtención de imágenes 
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La detección de la radiación emitida por los radiofármacos se realiza 
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dispositivos están diseñados para detectar los fotones gamma 
emitidos desde el interior del cuerpo y convertirlos en señales 
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Los destellos de luz generados en el cristal centelleador son detectados 
por dispositivos fotoelectrónicos llamados tubos fotomultiplicadores. 
Estos tubos amplifican la señal luminosa y la transforman en señales 
eléctricas que pueden ser procesadas digitalmente para determinar la 
ubicación exacta de la radiación detectada. El procesamiento de estas 
señales permite construir imágenes que representan la distribución 
espacial del radiofármaco dentro del organismo del paciente. 

Uno de los aspectos más relevantes de la medicina nuclear es su 
capacidad para proporcionar información funcional sobre órganos y 
tejidos. Por ejemplo, los estudios de perfusión miocárdica permiten 
evaluar el flujo sanguíneo en el músculo cardíaco, lo que resulta 
fundamental para el diagnóstico de enfermedades coronarias. De 
manera similar, las gammagrafías óseas permiten identificar áreas de 
remodelación ósea activa, lo que puede indicar la presencia de 
metástasis óseas, fracturas ocultas o procesos infecciosos. 

La tomografía por emisión de fotón único (SPECT) representa una 
evolución importante dentro de las técnicas de medicina nuclear. Este 
método utiliza múltiples detectores rotatorios que adquieren 
imágenes desde diferentes ángulos alrededor del paciente. Mediante 
algoritmos de reconstrucción computacional, estas imágenes pueden 
combinarse para generar representaciones tridimensionales de la 
distribución del radiofármaco en el cuerpo. La tecnología SPECT 
permite mejorar la localización anatómica de las áreas de captación 
radiactiva y aumentar la precisión diagnóstica (Cherry et al., 2021). 

Otra modalidad avanzada dentro de la medicina nuclear es la 
tomografía por emisión de positrones (PET). En esta técnica se 
utilizan radionúclidos emisores de positrones, como el flúor-18, que al 
interactuar con electrones generan pares de fotones gamma emitidos 
en direcciones opuestas. Estos fotones son detectados 
simultáneamente por un anillo de detectores que rodea al paciente, lo 
que permite reconstruir imágenes tridimensionales de la distribución 
del radiofármaco con alta precisión espacial. 

La combinación de PET con tomografía computarizada (PET/CT) ha 
representado un avance significativo en la imagenología diagnóstica 
moderna. Esta tecnología híbrida permite integrar la información 
funcional obtenida mediante PET con la información anatómica 
proporcionada por la tomografía computarizada. Esta integración 
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facilita la localización exacta de lesiones metabólicamente activas, lo 
que resulta especialmente útil en el diagnóstico y seguimiento de 
enfermedades oncológicas (Bailey et al., 2021). 

Los radiofármacos utilizados en medicina nuclear son diseñados para 
participar en procesos metabólicos específicos dentro del organismo. 
Por ejemplo, el fluorodesoxiglucosa marcada con flúor-18 (FDG) es 
ampliamente utilizada en estudios PET para evaluar el metabolismo 
de la glucosa en los tejidos. Debido a que muchas células tumorales 
presentan un metabolismo glucídico elevado, este radiofármaco 
permite identificar tumores y metástasis con alta sensibilidad 
diagnóstica. 

Desde el punto de vista de la seguridad radiológica, los estudios de 
medicina nuclear implican la exposición del paciente a pequeñas 
cantidades de radiación ionizante. No obstante, los radiofármacos 
utilizados suelen tener vidas medias cortas, lo que permite que la 
radiación se elimine rápidamente del organismo. Además, los 
protocolos clínicos están diseñados para optimizar la relación entre la 
calidad diagnóstica de las imágenes y la dosis de radiación 
administrada al paciente, siguiendo los principios internacionales de 
protección radiológica (ICRP, 2021). 

En conclusión, la medicina nuclear representa una modalidad de 
imagen médica única que permite evaluar procesos fisiológicos y 
metabólicos mediante la detección de radiación emitida desde el 
interior del organismo. El desarrollo de radiofármacos específicos y de 
sistemas avanzados de detección ha permitido ampliar 
considerablemente sus aplicaciones clínicas en áreas como 
cardiología, oncología, neurología y endocrinología. La integración de 
técnicas híbridas como PET/CT continúa fortaleciendo el papel de la 
medicina nuclear como una herramienta esencial en el diagnóstico y 
seguimiento de múltiples enfermedades. 

 

Control de calidad, dosimetría y radioprotección 

El control de calidad, la dosimetría y la radioprotección constituyen 
pilares fundamentales dentro de la práctica moderna de la 
imagenología diagnóstica. Estas áreas están orientadas a garantizar 
que los procedimientos de diagnóstico por imágenes se realicen con 



Página 23 

facilita la localización exacta de lesiones metabólicamente activas, lo 
que resulta especialmente útil en el diagnóstico y seguimiento de 
enfermedades oncológicas (Bailey et al., 2021). 

Los radiofármacos utilizados en medicina nuclear son diseñados para 
participar en procesos metabólicos específicos dentro del organismo. 
Por ejemplo, el fluorodesoxiglucosa marcada con flúor-18 (FDG) es 
ampliamente utilizada en estudios PET para evaluar el metabolismo 
de la glucosa en los tejidos. Debido a que muchas células tumorales 
presentan un metabolismo glucídico elevado, este radiofármaco 
permite identificar tumores y metástasis con alta sensibilidad 
diagnóstica. 

Desde el punto de vista de la seguridad radiológica, los estudios de 
medicina nuclear implican la exposición del paciente a pequeñas 
cantidades de radiación ionizante. No obstante, los radiofármacos 
utilizados suelen tener vidas medias cortas, lo que permite que la 
radiación se elimine rápidamente del organismo. Además, los 
protocolos clínicos están diseñados para optimizar la relación entre la 
calidad diagnóstica de las imágenes y la dosis de radiación 
administrada al paciente, siguiendo los principios internacionales de 
protección radiológica (ICRP, 2021). 

En conclusión, la medicina nuclear representa una modalidad de 
imagen médica única que permite evaluar procesos fisiológicos y 
metabólicos mediante la detección de radiación emitida desde el 
interior del organismo. El desarrollo de radiofármacos específicos y de 
sistemas avanzados de detección ha permitido ampliar 
considerablemente sus aplicaciones clínicas en áreas como 
cardiología, oncología, neurología y endocrinología. La integración de 
técnicas híbridas como PET/CT continúa fortaleciendo el papel de la 
medicina nuclear como una herramienta esencial en el diagnóstico y 
seguimiento de múltiples enfermedades. 

 

Control de calidad, dosimetría y radioprotección 

El control de calidad, la dosimetría y la radioprotección constituyen 
pilares fundamentales dentro de la práctica moderna de la 
imagenología diagnóstica. Estas áreas están orientadas a garantizar 
que los procedimientos de diagnóstico por imágenes se realicen con 

Página 24 

los más altos estándares de seguridad y eficiencia, minimizando los 
riesgos asociados a la exposición a radiación ionizante tanto para los 
pacientes como para el personal sanitario. La implementación de 
programas rigurosos de control de calidad permite asegurar el 
correcto funcionamiento de los equipos de diagnóstico, optimizar la 
calidad de las imágenes obtenidas y mantener la exposición 
radiológica dentro de los límites aceptables establecidos por 
organismos internacionales de protección radiológica (Bushberg et al., 
2021). 

El control de calidad en imagenología médica comprende un conjunto 
sistemático de procedimientos destinados a verificar el desempeño 
técnico de los equipos utilizados en radiología, tomografía 
computarizada, medicina nuclear y otras modalidades que emplean 
radiación ionizante. Estos procedimientos incluyen pruebas 
periódicas destinadas a evaluar parámetros como la uniformidad de la 
imagen, la resolución espacial, la precisión geométrica y la estabilidad 
del sistema detector. La detección temprana de posibles fallas técnicas 
permite corregir desviaciones en el funcionamiento de los equipos 
antes de que estas afecten la calidad diagnóstica de los estudios. 

Uno de los objetivos principales del control de calidad es garantizar 
que las imágenes obtenidas posean una calidad suficiente para el 
diagnóstico clínico sin requerir exposiciones innecesarias a radiación. 
En este sentido, los programas de aseguramiento de calidad buscan 
optimizar el equilibrio entre la calidad de imagen y la dosis radiológica 
administrada al paciente. Este enfoque se basa en el principio 
fundamental de la protección radiológica conocido como 
optimización, el cual establece que toda exposición a radiación debe 
mantenerse tan baja como sea razonablemente posible sin 
comprometer la información diagnóstica necesaria (ICRP, 2021). 

La dosimetría constituye el área de la física médica encargada de 
medir y evaluar la cantidad de radiación absorbida por los tejidos 
biológicos durante los procedimientos de diagnóstico por imágenes. 
La dosis de radiación se expresa generalmente en unidades de gray 
(Gy), que representa la cantidad de energía depositada por la 
radiación en un kilogramo de tejido. Sin embargo, en el ámbito de la 
protección radiológica se utiliza con mayor frecuencia la unidad 
sievert (Sv), la cual considera además los efectos biológicos de los 
distintos tipos de radiación sobre el organismo humano. 



Página 25 

En los estudios de radiología diagnóstica, la dosis absorbida por los 
pacientes suele ser relativamente baja en comparación con otros 
procedimientos médicos como la radioterapia. No obstante, debido al 
uso frecuente de técnicas de imagen en la práctica clínica, resulta 
fundamental monitorear y optimizar las dosis administradas. Los 
sistemas modernos de imagenología incorporan dispositivos de 
medición y registro de dosis que permiten evaluar la exposición 
radiológica asociada a cada procedimiento y facilitar la 
implementación de estrategias de reducción de dosis cuando sea 
necesario (Bushberg et al., 2021). 

La protección radiológica se fundamenta en tres principios básicos 
establecidos por organismos internacionales como la Comisión 
Internacional de Protección Radiológica (ICRP): justificación, 
optimización y limitación de dosis. El principio de justificación 
establece que cualquier procedimiento que implique exposición a 
radiación debe estar médicamente justificado, es decir, el beneficio 
diagnóstico o terapéutico debe superar los posibles riesgos asociados 
a la radiación. Este principio resulta especialmente relevante en la 
práctica clínica diaria, donde la indicación adecuada de estudios de 
imagen constituye una responsabilidad fundamental del médico 
tratante. 

El principio de optimización, también conocido como principio 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), establece que las dosis de 
radiación deben mantenerse tan bajas como sea razonablemente 
posible considerando factores económicos y sociales. Este principio 
implica la implementación de protocolos técnicos adecuados, el uso de 
equipos de alta eficiencia y la capacitación continua del personal 
sanitario en prácticas seguras de utilización de radiación. La 
optimización de dosis permite reducir los riesgos potenciales sin 
comprometer la calidad diagnóstica de las imágenes obtenidas (ICRP, 
2021). 

El tercer principio de la protección radiológica corresponde a la 
limitación de dosis, el cual establece límites máximos de exposición 
para trabajadores ocupacionalmente expuestos y para el público en 
general. Estos límites están diseñados para prevenir efectos biológicos 
adversos derivados de exposiciones prolongadas a radiación ionizante. 
En el caso de los pacientes sometidos a procedimientos diagnósticos, 
no existen límites estrictos de dosis, ya que la exposición forma parte 
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del proceso diagnóstico; sin embargo, se deben aplicar estrictamente 
los principios de justificación y optimización. 

Los trabajadores que laboran en servicios de radiología y medicina 
nuclear deben utilizar dispositivos de monitoreo personal de radiación 
conocidos como dosímetros. Estos dispositivos permiten registrar la 
dosis acumulada de radiación recibida durante la jornada laboral y 
garantizar que los niveles de exposición se mantengan dentro de los 
límites establecidos por las normativas internacionales. El uso de 
dosímetros personales constituye una herramienta esencial para la 
vigilancia radiológica del personal sanitario. 

Además de los dispositivos de monitoreo, la radioprotección incluye el 
uso de barreras físicas y elementos de protección personal diseñados 
para reducir la exposición a radiación. Entre estos dispositivos se 
encuentran los delantales plomados, protectores tiroideos, gafas 
plomadas y barreras estructurales instaladas en las salas de 
imagenología. Estos elementos permiten disminuir significativamente 
la cantidad de radiación dispersa que puede alcanzar al personal 
sanitario durante la realización de procedimientos diagnósticos. 

Los avances tecnológicos en los equipos de imagenología también han 
contribuido significativamente a mejorar la seguridad radiológica. Los 
sistemas modernos de radiografía digital y tomografía computarizada 
incorporan algoritmos avanzados de procesamiento de imagen que 
permiten obtener imágenes de alta calidad con dosis de radiación 
considerablemente menores en comparación con equipos de 
generaciones anteriores. Asimismo, la automatización de los 
parámetros de exposición permite adaptar la dosis de radiación a las 
características individuales de cada paciente. 

El control de calidad, la dosimetría y la radioprotección constituyen 
componentes esenciales para el uso seguro y eficiente de las 
tecnologías de imagenología diagnóstica. La aplicación rigurosa de 
programas de aseguramiento de calidad, junto con la implementación 
de principios de protección radiológica y la monitorización constante 
de la exposición a radiación, permite garantizar que los beneficios 
diagnósticos de estas tecnologías superen ampliamente los posibles 
riesgos asociados a su utilización. En el contexto de la medicina 
moderna, la integración de estos principios representa una 
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responsabilidad fundamental para todos los profesionales 
involucrados en el campo de la imagenología médica. 
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  CAPÍTULO II
SEMIOLOGÍA RADIOLÓGICA Y

METODOLOGÍA DE
INTERPRETACIÓN MULTIMODAL
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El lenguaje de la imagen médica 

El lenguaje de la imagen médica constituye uno de los pilares 
fundamentales para la interpretación adecuada de los estudios de 
diagnóstico por imagen. En el ámbito de la radiología y la 
imagenología clínica, las imágenes obtenidas mediante distintas 
modalidades diagnósticas deben ser interpretadas a partir de un 
sistema conceptual que permita describir de manera objetiva las 
características morfológicas, estructurales y funcionales observadas 
en los tejidos. Este lenguaje especializado se ha desarrollado 
progresivamente a lo largo de la historia de la radiología con el 
propósito de estandarizar la comunicación entre profesionales de la 
salud y garantizar la precisión en el diagnóstico clínico (Brant & 
Helms, 2020). 

La semiótica radiológica se basa en la identificación de signos 
imagenológicos que representan manifestaciones visuales de procesos 
fisiológicos o patológicos dentro del organismo. Estos signos pueden 
incluir variaciones en la densidad, cambios en la forma de las 
estructuras anatómicas, alteraciones en la intensidad de señal o 
patrones específicos de captación de medios de contraste. La correcta 
interpretación de estos signos requiere un conocimiento profundo de 
la anatomía normal, así como de las variaciones que pueden 
presentarse en diferentes contextos clínicos y fisiológicos (Grainger & 
Allison, 2021). 

Dentro del lenguaje radiológico, uno de los conceptos fundamentales 
es el de densidad radiológica. En estudios basados en rayos X, como la 
radiografía y la tomografía computarizada, la densidad se refiere al 
grado de atenuación de la radiación al atravesar los tejidos. Las 
estructuras con mayor densidad, como el hueso, aparecen más 
radiopacas en las imágenes, mientras que los tejidos menos densos, 
como el aire presente en los pulmones, se observan radiolúcidos. Esta 
diferenciación constituye la base para identificar estructuras 
anatómicas y detectar alteraciones patológicas en el organismo. 

En la resonancia magnética, el lenguaje de la imagen médica se basa 
en conceptos diferentes a los utilizados en la radiología convencional. 
En esta modalidad, la interpretación de las imágenes depende de las 
variaciones en la intensidad de señal generadas por los tejidos en 
función de sus propiedades magnéticas y tiempos de relajación. Los 
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tejidos pueden clasificarse como hiperintensos, hipointensos o 
isointensos en relación con otras estructuras anatómicas, lo que 
permite identificar alteraciones en la composición tisular o en los 
procesos fisiopatológicos subyacentes (McRobbie et al., 2020). 

La ecografía, por su parte, utiliza un sistema de descripción basado en 
la ecogenicidad de los tejidos. En este contexto, las estructuras pueden 
clasificarse como hiperecogénicas, hipoecogénicas o anecoicas 
dependiendo de la cantidad de ondas ultrasónicas reflejadas hacia el 
transductor. Esta terminología permite describir con precisión las 
características acústicas de diferentes órganos y lesiones, facilitando 
la identificación de procesos patológicos como quistes, tumores o 
acumulaciones líquidas. 

El desarrollo de un lenguaje radiológico estandarizado también ha 
permitido mejorar la comunicación interdisciplinaria entre radiólogos 
y otros especialistas clínicos. Los informes radiológicos deben emplear 
terminología clara y precisa que permita al médico tratante 
comprender las características de las lesiones identificadas y su 
posible significado clínico. En este sentido, diversos organismos 
internacionales han promovido la estandarización del lenguaje 
radiológico mediante sistemas de clasificación y reportes 
estructurados. 
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acuerdo con su probabilidad de malignidad o relevancia clínica, 
facilitando la toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas 
(American College of Radiology, 2022). 

Otro aspecto fundamental del lenguaje de la imagen médica es la 
descripción de la morfología de las lesiones observadas. En la 
interpretación radiológica se analizan características como el tamaño, 
la forma, los bordes, la densidad o intensidad de señal, y la relación 
con las estructuras anatómicas circundantes. Estos elementos 
permiten diferenciar lesiones benignas de procesos potencialmente 
malignos y orientar el diagnóstico diferencial. 
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La distribución anatómica de los hallazgos también constituye un 
componente esencial en el análisis radiológico. Determinar si una 
lesión se encuentra localizada, multifocal o difusa puede proporcionar 
información relevante sobre su origen y evolución. Asimismo, la 
identificación de patrones de distribución específicos puede sugerir 
determinadas enfermedades, como ocurre en infecciones pulmonares, 
enfermedades intersticiales o procesos metastásicos. 

En el contexto de la medicina moderna, la interpretación de imágenes 
médicas también requiere la integración de información proveniente 
de diferentes modalidades diagnósticas. Cada técnica de imagen 
proporciona datos específicos sobre la anatomía, la fisiología o el 
metabolismo de los tejidos, por lo que el lenguaje radiológico debe ser 
suficientemente flexible para describir hallazgos provenientes de 
múltiples fuentes. Esta integración de información constituye la base 
de la imagenología multimodal. 

Además, el lenguaje radiológico debe adaptarse a los avances 
tecnológicos que continúan transformando la práctica de la 
imagenología diagnóstica. El desarrollo de técnicas avanzadas de 
reconstrucción de imágenes, análisis cuantitativo y herramientas 
basadas en inteligencia artificial está introduciendo nuevos conceptos 
y terminologías dentro del campo de la radiología. Estos avances 
requieren una actualización constante del conocimiento por parte de 
los profesionales de la salud. 

El lenguaje de la imagen médica representa un sistema de 
comunicación especializado que permite describir de manera precisa 
los hallazgos obtenidos mediante diversas modalidades de diagnóstico 
por imagen. La correcta aplicación de este lenguaje facilita la 
interpretación clínica de los estudios radiológicos, mejora la 
comunicación entre profesionales de la salud y contribuye a la toma 
de decisiones diagnósticas y terapéuticas basadas en evidencia 
científica. 

 

Sistemática de lectura e informe radiológico 

La sistemática de lectura en radiología constituye un proceso 
metodológico estructurado que permite analizar de manera ordenada 
las imágenes médicas obtenidas mediante diferentes modalidades 
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diagnósticas. Este enfoque sistemático resulta fundamental para 
evitar omisiones diagnósticas, garantizar la evaluación completa de las 
estructuras anatómicas y asegurar que los hallazgos relevantes sean 
identificados e interpretados correctamente. La aplicación de una 
metodología de lectura estandarizada permite al radiólogo desarrollar 
un análisis consistente y reproducible de los estudios de imagen, lo 
que mejora significativamente la calidad del diagnóstico radiológico 
(Brant & Helms, 2020). 

El proceso de interpretación radiológica comienza con la verificación 
de la información clínica del paciente y de los datos técnicos del 
estudio realizado. Antes de iniciar el análisis de las imágenes, el 
radiólogo debe confirmar la identidad del paciente, el tipo de estudio 
solicitado, la región anatómica evaluada y los parámetros técnicos 
utilizados durante la adquisición de las imágenes. Esta etapa inicial 
permite contextualizar adecuadamente el estudio dentro del marco 
clínico correspondiente y evitar errores relacionados con la 
identificación o interpretación de las imágenes. 

Una vez verificada la información básica del estudio, el siguiente paso 
consiste en evaluar la calidad técnica de las imágenes obtenidas. Este 
análisis incluye la revisión de factores como la correcta exposición 
radiológica, la ausencia de artefactos significativos, la adecuada 
cobertura anatómica de la región estudiada y la resolución suficiente 
para identificar estructuras relevantes. La evaluación de la calidad 
técnica es esencial, ya que imágenes de baja calidad pueden conducir 
a interpretaciones erróneas o a la necesidad de repetir el estudio, lo 
que implica una exposición adicional del paciente a radiación o 
procedimientos diagnósticos innecesarios (Grainger & Allison, 2021). 

Posteriormente, el radiólogo inicia la fase de análisis sistemático de las 
estructuras anatómicas presentes en las imágenes. Este proceso 
implica seguir una secuencia lógica de observación que permita 
evaluar todas las regiones anatómicas de manera ordenada. Por 
ejemplo, en una radiografía de tórax se recomienda analizar primero 
las estructuras óseas, luego el mediastino, los pulmones, el diafragma 
y finalmente los tejidos blandos. Este método sistemático reduce la 
probabilidad de pasar por alto hallazgos relevantes durante la 
interpretación. 
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La identificación de hallazgos radiológicos constituye una etapa 
fundamental dentro del proceso de lectura de imágenes médicas. En 
esta fase, el radiólogo identifica alteraciones estructurales o 
funcionales que se desvían del patrón anatómico normal. Estas 
alteraciones pueden incluir masas, calcificaciones, consolidaciones, 
áreas de hipodensidad o cambios en la intensidad de señal 
dependiendo de la modalidad de imagen utilizada. La identificación 
precisa de estos hallazgos constituye el primer paso para la 
formulación de un diagnóstico radiológico. 

Una vez identificados los hallazgos relevantes, el radiólogo debe 
proceder a su caracterización detallada. Este proceso implica describir 
aspectos como la localización anatómica de la lesión, su tamaño, 
forma, bordes, densidad o intensidad de señal, así como su relación 
con las estructuras circundantes. Esta descripción detallada permite 
establecer un diagnóstico diferencial basado en las características 
imagenológicas observadas y facilita la correlación con los datos 
clínicos del paciente. 

El diagnóstico diferencial representa una fase clave en la 
interpretación radiológica. A partir de los hallazgos identificados, el 
radiólogo propone una lista de posibles diagnósticos que podrían 
explicar las características observadas en las imágenes. Este proceso 
requiere integrar conocimientos de anatomía, fisiopatología y 
epidemiología de las enfermedades, así como considerar la 
información clínica proporcionada por el médico tratante. La 
elaboración de un diagnóstico diferencial bien fundamentado permite 
orientar adecuadamente el manejo clínico del paciente. 

El informe radiológico constituye el documento final que resume la 
interpretación del estudio de imagen realizado. Este informe debe 
redactarse de manera clara, precisa y estructurada, de modo que 
proporcione al médico tratante la información necesaria para la toma 
de decisiones clínicas. Un informe radiológico bien elaborado incluye 
la descripción de la técnica utilizada, los hallazgos relevantes 
identificados, la interpretación diagnóstica y, cuando sea pertinente, 
recomendaciones adicionales para estudios complementarios o 
seguimiento clínico (Brant & Helms, 2020). 

En la práctica radiológica moderna, se ha promovido el uso de 
informes estructurados como una estrategia para mejorar la calidad y 
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la consistencia de la comunicación diagnóstica. Los informes 
estructurados utilizan formatos predeterminados que organizan la 
información en secciones específicas, como antecedentes clínicos, 
técnica del estudio, hallazgos e impresión diagnóstica. Este enfoque 
facilita la lectura del informe por parte de otros profesionales de la 
salud y reduce la variabilidad en la forma de presentar los resultados. 

La integración de la información clínica con los hallazgos radiológicos 
constituye un aspecto esencial en la elaboración del informe 
diagnóstico. La interpretación de las imágenes médicas no debe 
realizarse de manera aislada, sino en el contexto de la historia clínica, 
los síntomas del paciente y los resultados de otras pruebas 
diagnósticas. Esta correlación clínico-radiológica permite aumentar la 
precisión diagnóstica y evitar interpretaciones erróneas basadas 
únicamente en los hallazgos imagenológicos. 

En la actualidad, los avances tecnológicos han introducido 
herramientas digitales que facilitan el proceso de interpretación y 
reporte radiológico. Los sistemas de archivo y comunicación de 
imágenes (PACS) permiten acceder a estudios previos del paciente, lo 
que facilita la comparación temporal de los hallazgos radiológicos. 
Asimismo, los sistemas de reconocimiento de voz han optimizado la 
elaboración de informes, permitiendo a los radiólogos dictar sus 
observaciones de manera rápida y eficiente. 

La sistemática de lectura e informe radiológico constituye una 
metodología esencial para garantizar la interpretación precisa y 
segura de los estudios de imagen médica. La aplicación de un enfoque 
estructurado que incluya la evaluación de la calidad técnica, el análisis 
sistemático de las estructuras anatómicas, la identificación y 
caracterización de hallazgos y la elaboración de informes claros y 
detallados permite mejorar la calidad del diagnóstico radiológico. En 
el contexto de la medicina moderna, esta metodología representa una 
herramienta fundamental para la integración efectiva de la 
imagenología en el proceso diagnóstico y terapéutico de los pacientes. 

 

Medios de contraste: clasificación y protocolos 

Los medios de contraste constituyen herramientas fundamentales en 
la imagenología diagnóstica moderna, ya que permiten mejorar la 
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visualización de estructuras anatómicas y procesos fisiológicos que, de 
otra manera, podrían resultar difíciles de identificar mediante técnicas 
de imagen convencionales. Estos agentes se administran al paciente 
con el propósito de modificar temporalmente las propiedades físicas 
de determinados tejidos o cavidades corporales, generando así 
diferencias de señal o densidad que facilitan la identificación de 
estructuras normales y patológicas. Su uso ha permitido ampliar 
significativamente la capacidad diagnóstica de modalidades como la 
tomografía computarizada, la resonancia magnética, la angiografía y 
diversos estudios radiológicos especializados (Bushberg et al., 2021). 

Desde una perspectiva general, los medios de contraste pueden 
clasificarse de acuerdo con la modalidad de imagen en la que se 
utilizan. En radiología convencional y tomografía computarizada se 
emplean principalmente contrastes iodados, los cuales poseen un alto 
número atómico que incrementa la absorción de rayos X en los tejidos 
donde se distribuyen. En resonancia magnética se utilizan agentes 
basados en gadolinio que modifican los tiempos de relajación de los 
protones en los tejidos. Por su parte, en ultrasonografía se emplean 
microburbujas de gas encapsulado que mejoran la visualización del 
flujo sanguíneo, mientras que en medicina nuclear se utilizan 
radiofármacos que participan en procesos metabólicos específicos 
(Thomsen & Webb, 2020). 

Los medios de contraste iodados utilizados en tomografía 
computarizada y angiografía pueden clasificarse en contrastes iónicos 
y no iónicos, así como en contrastes de alta y baja osmolaridad. Los 
contrastes de baja osmolaridad y los no iónicos son actualmente los 
más utilizados debido a su menor incidencia de efectos adversos y su 
mayor tolerabilidad por parte de los pacientes. Estos agentes permiten 
resaltar estructuras vasculares, identificar lesiones tumorales y 
evaluar procesos inflamatorios mediante el análisis del patrón de 
realce de los tejidos tras su administración (Grainger & Allison, 2021). 

La administración de medios de contraste iodados suele realizarse por 
vía intravenosa mediante sistemas de inyección manual o mediante 
inyectores automáticos que permiten controlar la velocidad y el 
volumen de administración. El momento exacto de adquisición de las 
imágenes tras la inyección del contraste es un aspecto crucial en la 
interpretación diagnóstica, ya que diferentes estructuras anatómicas 
presentan patrones de captación específicos en distintas fases del 
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estudio. Por ejemplo, en tomografía computarizada abdominal se 
distinguen fases arterial, portal y tardía, cada una de las cuales permite 
evaluar diferentes aspectos de la vascularización y la perfusión de los 
órganos. 

En resonancia magnética, los agentes de contraste más utilizados 
están basados en compuestos de gadolinio. Estos agentes poseen 
propiedades paramagnéticas que modifican los tiempos de relajación 
T1 y T2 de los protones en los tejidos circundantes, lo que produce un 
aumento de la intensidad de señal en determinadas secuencias de 
imagen. El uso de contraste en resonancia magnética resulta 
especialmente útil para la evaluación de tumores, procesos 
inflamatorios, lesiones vasculares y enfermedades del sistema 
nervioso central (Runge, 2021). 

En la ultrasonografía, el desarrollo de contrastes ecográficos ha 
permitido ampliar las aplicaciones clínicas de esta modalidad 
diagnóstica. Estos agentes están formados por microburbujas de gas 
encapsuladas en una membrana lipídica o proteica que circulan por el 
torrente sanguíneo tras su administración intravenosa. Cuando las 
microburbujas son alcanzadas por ondas ultrasónicas, producen 
señales acústicas intensificadas que permiten visualizar con mayor 
precisión la vascularización de órganos y lesiones. Esta técnica resulta 
especialmente útil en la caracterización de lesiones hepáticas y en la 
evaluación de la perfusión tisular (Piscaglia et al., 2020). 

Los protocolos de administración de medios de contraste deben 
diseñarse cuidadosamente para garantizar tanto la eficacia 
diagnóstica como la seguridad del paciente. Estos protocolos incluyen 
la selección del tipo de contraste adecuado, la determinación de la 
dosis correcta, la vía de administración y el momento óptimo para la 
adquisición de las imágenes. La elección de estos parámetros depende 
de múltiples factores, incluyendo el tipo de estudio solicitado, la 
región anatómica evaluada y las condiciones clínicas del paciente. 

La evaluación previa del paciente constituye un paso esencial antes de 
la administración de medios de contraste. Es importante identificar 
posibles factores de riesgo que puedan aumentar la probabilidad de 
reacciones adversas, como antecedentes de alergia a contrastes 
iodados, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares o 
embarazo. En pacientes con factores de riesgo identificados, pueden 
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aplicarse medidas preventivas como la premedicación con 
antihistamínicos o corticosteroides, así como la selección de agentes 
de contraste con menor potencial de toxicidad. 

Aunque los medios de contraste modernos son generalmente seguros, 
su uso puede asociarse a ciertos efectos adversos. Las reacciones 
adversas más frecuentes incluyen náuseas, vómitos, sensación de calor 
o malestar general durante la administración del contraste. En raras 
ocasiones pueden presentarse reacciones alérgicas graves o 
complicaciones relacionadas con la función renal, particularmente en 
pacientes con enfermedad renal preexistente. Por esta razón, la 
monitorización del paciente durante y después de la administración 
del contraste constituye una práctica esencial en los servicios de 
imagenología (Thomsen & Webb, 2020). 

En la práctica clínica, el análisis del patrón de captación del medio de 
contraste proporciona información diagnóstica de gran relevancia. 
Muchas lesiones tumorales presentan patrones específicos de realce 
tras la administración de contraste, lo que permite diferenciar lesiones 
benignas de procesos malignos. Asimismo, los estudios contrastados 
permiten evaluar la permeabilidad vascular, identificar áreas de 
necrosis tumoral y analizar procesos inflamatorios o infecciosos en 
diversos órganos. 

Los avances tecnológicos recientes han permitido desarrollar nuevas 
generaciones de medios de contraste con mayor especificidad 
molecular y mejor perfil de seguridad. En el ámbito de la resonancia 
magnética, se están investigando agentes de contraste dirigidos a 
receptores celulares específicos que podrían permitir la detección 
temprana de enfermedades a nivel molecular. De manera similar, en 
medicina nuclear se han desarrollado radiofármacos altamente 
específicos para el estudio de procesos metabólicos complejos. 

Llos medios de contraste representan herramientas esenciales en la 
práctica de la imagenología diagnóstica moderna. Su capacidad para 
modificar temporalmente las propiedades físicas de los tejidos 
permite mejorar significativamente la visualización de estructuras 
anatómicas y procesos fisiopatológicos. La correcta selección y 
administración de estos agentes, junto con la aplicación de protocolos 
clínicos adecuados, contribuye a optimizar la calidad diagnóstica de 
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administración de estos agentes, junto con la aplicación de protocolos 
clínicos adecuados, contribuye a optimizar la calidad diagnóstica de 
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los estudios de imagen y a garantizar la seguridad del paciente durante 
los procedimientos. 

 

Patrones de captación y su correlato fisiopatológico 

La interpretación de los patrones de captación en los estudios de 
imagen médica constituye un elemento fundamental para comprender 
los procesos fisiopatológicos que ocurren en los tejidos del organismo. 
En muchas modalidades de imagen, especialmente en tomografía 
computarizada, resonancia magnética, medicina nuclear y 
ultrasonografía con contraste, el comportamiento de los tejidos frente 
a la administración de agentes de contraste o radiofármacos 
proporciona información valiosa sobre su vascularización, 
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permite identificar procesos patológicos y establecer diagnósticos 
diferenciales basados en la fisiopatología subyacente (Grainger & 
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permeabilidad vascular que modifican la forma en que los tejidos 
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radiológica o actividad metabólica dependiendo de la técnica de 
imagen utilizada. 

En tomografía computarizada con contraste intravenoso, los patrones 
de captación están estrechamente relacionados con la vascularización 
de los tejidos. Durante la fase arterial del estudio, se visualizan 
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alteraciones en el drenaje venoso o en la estructura tisular (Bushberg 
et al., 2021). 
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Los tumores malignos suelen presentar patrones característicos de 
captación debido a la presencia de angiogénesis tumoral. Este proceso 
implica la formación de nuevos vasos sanguíneos que permiten el 
crecimiento y la diseminación del tumor. Estos vasos suelen ser 
irregulares, tortuosos y con mayor permeabilidad que los vasos 
normales, lo que genera patrones de realce heterogéneos tras la 
administración de contraste. El análisis de estos patrones puede 
proporcionar información sobre la naturaleza de la lesión y su grado 
de agresividad biológica. 

En la resonancia magnética, los patrones de captación de contraste 
están relacionados con los cambios en los tiempos de relajación de los 
protones en los tejidos. Los agentes de contraste basados en gadolinio 
acortan el tiempo de relajación T1, lo que genera un aumento en la 
intensidad de señal en las secuencias ponderadas en T1. Este 
fenómeno permite identificar áreas con mayor perfusión o 
permeabilidad vascular, como ocurre en tumores, procesos 
inflamatorios o áreas de ruptura de la barrera hematoencefálica en el 
sistema nervioso central (McRobbie et al., 2020). 

En el estudio de lesiones hepáticas, el análisis de los patrones de 
captación de contraste constituye una herramienta diagnóstica 
esencial. Por ejemplo, el hemangioma hepático suele presentar un 
patrón característico de captación periférica nodular con llenado 
progresivo hacia el centro en fases tardías. Por el contrario, el 
carcinoma hepatocelular suele mostrar realce intenso en la fase 
arterial seguido de un lavado rápido del contraste en la fase portal o 
tardía. Estos patrones específicos permiten orientar el diagnóstico 
incluso antes de realizar confirmaciones histológicas. 

En medicina nuclear, los patrones de captación se basan en la 
distribución metabólica de los radiofármacos dentro del organismo. 
En estudios PET con fluorodesoxiglucosa (FDG), las células con alto 
metabolismo glucídico, como muchas células tumorales, muestran 
una mayor captación del radiofármaco. Este fenómeno permite 
identificar tumores primarios, metástasis y procesos inflamatorios 
activos mediante el análisis de áreas con actividad metabólica 
aumentada en comparación con los tejidos circundantes (Cherry et al., 
2021). 
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Los patrones de captación también pueden proporcionar información 
relevante en enfermedades inflamatorias e infecciosas. En estos 
procesos, el aumento de la permeabilidad vascular y la infiltración 
celular generan áreas de realce tras la administración de contraste. Por 
ejemplo, en infecciones cerebrales o abscesos, es común observar un 
patrón de captación periférica en anillo que corresponde a la cápsula 
inflamatoria que rodea el área necrótica central. Este tipo de hallazgo 
puede ayudar a diferenciar procesos infecciosos de lesiones tumorales. 

Otro aspecto importante en la interpretación de patrones de captación 
es la evaluación de la heterogeneidad del realce dentro de una lesión. 
Las lesiones benignas suelen presentar captación homogénea, 
mientras que los tumores malignos con frecuencia muestran patrones 
heterogéneos debido a la presencia de necrosis, hemorragia o áreas de 
hipoxia dentro del tejido tumoral. Esta heterogeneidad puede 
proporcionar información adicional sobre la biología del tumor y su 
posible comportamiento clínico. 

La dinámica temporal de la captación de contraste también constituye 
un elemento importante en el análisis radiológico. Algunas lesiones 
muestran captación rápida seguida de lavado precoz, mientras que 
otras presentan captación lenta y persistente. Estas características 
temporales pueden analizarse mediante estudios dinámicos que 
registran la evolución del realce en diferentes momentos tras la 
administración del contraste. Este tipo de análisis resulta 
particularmente útil en la caracterización de lesiones hepáticas, 
renales y mamarias. 

La correlación entre los patrones de captación y los procesos 
fisiopatológicos subyacentes permite comprender mejor la naturaleza 
de las enfermedades evaluadas mediante imagenología. El 
conocimiento de estos mecanismos facilita la interpretación de los 
hallazgos radiológicos y permite integrar la información obtenida con 
los datos clínicos y de laboratorio del paciente. Esta integración es 
esencial para establecer diagnósticos precisos y orientar 
adecuadamente el manejo terapéutico. 

El análisis de los patrones de captación constituye una herramienta 
clave en la interpretación avanzada de estudios de imagen médica. La 
comprensión de los mecanismos fisiopatológicos que determinan 
estos patrones permite diferenciar procesos benignos de lesiones 
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malignas, identificar enfermedades inflamatorias o infecciosas y 
evaluar la respuesta a tratamientos médicos o quirúrgicos. En el 
contexto de la imagenología multimodal moderna, la interpretación 
adecuada de estos patrones representa una competencia fundamental 
para los profesionales dedicados al diagnóstico por imágenes. 

 

Correlación clínico-radiológica 

La correlación clínico-radiológica constituye uno de los principios 
fundamentales en la práctica de la imagenología diagnóstica moderna. 
Este enfoque integra la información obtenida mediante estudios de 
imagen con los datos clínicos, antecedentes médicos, hallazgos de 
laboratorio y exploración física del paciente. La interpretación aislada 
de las imágenes puede conducir a conclusiones incompletas o erróneas 
si no se consideran los aspectos clínicos del caso. Por esta razón, la 
imagenología debe entenderse como una herramienta 
complementaria dentro del proceso diagnóstico global, donde la 
integración de múltiples fuentes de información permite alcanzar 
diagnósticos más precisos y confiables (Grainger & Allison, 2021). 

La historia clínica del paciente representa el primer elemento esencial 
en el proceso de correlación clínico-radiológica. Los síntomas 
referidos por el paciente, la duración de los mismos, los antecedentes 
médicos y los factores de riesgo pueden orientar significativamente la 
interpretación de los hallazgos radiológicos. Por ejemplo, una lesión 
pulmonar detectada en un paciente fumador con pérdida de peso y tos 
crónica tendrá implicaciones diagnósticas diferentes a una lesión 
similar encontrada incidentalmente en un paciente joven sin 
antecedentes patológicos relevantes. 

La exploración física constituye otro componente importante dentro 
del proceso diagnóstico. Los signos clínicos identificados durante el 
examen físico pueden proporcionar pistas sobre la localización y la 
naturaleza de la enfermedad. En muchos casos, los estudios de imagen 
se solicitan precisamente para confirmar o descartar sospechas 
clínicas generadas a partir de la evaluación médica inicial. La 
correlación entre los hallazgos físicos y las imágenes permite reforzar 
la interpretación diagnóstica y orientar la investigación hacia 
determinadas patologías. 
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Los resultados de laboratorio también desempeñan un papel relevante 
en la correlación clínico-radiológica. Alteraciones en parámetros 
bioquímicos, hematológicos o marcadores tumorales pueden 
complementar la información obtenida mediante los estudios de 
imagen. Por ejemplo, la presencia de elevación de enzimas hepáticas 
en conjunto con hallazgos imagenológicos de lesiones hepáticas puede 
sugerir procesos inflamatorios, infecciosos o neoplásicos que 
requieren una evaluación más detallada. Esta integración de datos 
permite construir una visión más completa del estado de salud del 
paciente. 

En el ámbito de la radiología torácica, la correlación clínico-
radiológica resulta especialmente importante para diferenciar entre 
diversas patologías pulmonares. Por ejemplo, un patrón de 
consolidación pulmonar observado en una radiografía de tórax puede 
corresponder a una neumonía infecciosa, una hemorragia alveolar o 
un proceso inflamatorio crónico. La interpretación correcta de este 
hallazgo dependerá en gran medida de los síntomas clínicos del 
paciente, como fiebre, disnea, dolor torácico o antecedentes de 
enfermedades autoinmunes. 

En neurología, la correlación clínico-radiológica es esencial para 
interpretar adecuadamente los hallazgos observados en estudios de 
tomografía computarizada y resonancia magnética cerebral. Lesiones 
estructurales identificadas en las imágenes pueden tener significados 
clínicos diferentes dependiendo del contexto del paciente. Por 
ejemplo, pequeñas lesiones hiperintensas en la sustancia blanca 
cerebral pueden ser hallazgos inespecíficos en pacientes de edad 
avanzada, pero en pacientes jóvenes con síntomas neurológicos 
pueden sugerir enfermedades desmielinizantes como la esclerosis 
múltiple (McRobbie et al., 2020). 

La correlación clínico-radiológica también resulta fundamental en el 
diagnóstico de enfermedades oncológicas. Las imágenes médicas 
permiten identificar tumores primarios, evaluar la extensión de la 
enfermedad y detectar metástasis en diferentes órganos. Sin embargo, 
la interpretación de estos hallazgos debe realizarse en conjunto con la 
información clínica del paciente, incluyendo antecedentes 
oncológicos, síntomas asociados y resultados de biopsias o estudios 
histopatológicos. Esta integración permite determinar con mayor 
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precisión el estadio de la enfermedad y planificar estrategias 
terapéuticas adecuadas. 

En el contexto de la medicina musculoesquelética, la correlación entre 
los síntomas del paciente y los hallazgos imagenológicos permite 
diferenciar lesiones agudas de procesos degenerativos crónicos. Por 
ejemplo, cambios degenerativos en la columna vertebral pueden 
observarse en estudios de resonancia magnética incluso en pacientes 
asintomáticos. Por lo tanto, la presencia de estos hallazgos no 
necesariamente implica que sean la causa del dolor del paciente. La 
correlación clínica permite identificar cuáles de estos hallazgos tienen 
relevancia diagnóstica en el contexto específico del paciente. 

La evolución temporal de los hallazgos radiológicos también 
constituye un elemento importante dentro del proceso de correlación 
clínica. La comparación con estudios previos permite identificar 
cambios en el tamaño, forma o características de una lesión a lo largo 
del tiempo. Esta información resulta especialmente útil para evaluar 
la progresión de enfermedades crónicas, la respuesta a tratamientos 
médicos o la aparición de nuevas lesiones que puedan modificar el 
diagnóstico inicial (Brant & Helms, 2020). 

En la práctica clínica moderna, la correlación clínico-radiológica se ve 
facilitada por el uso de sistemas digitales de información médica que 
integran los estudios de imagen con la historia clínica electrónica del 
paciente. Estos sistemas permiten a los radiólogos acceder a 
información clínica relevante durante el proceso de interpretación de 
las imágenes, lo que mejora significativamente la precisión 
diagnóstica. Asimismo, facilita la comunicación entre radiólogos y 
médicos tratantes mediante plataformas digitales de intercambio de 
información. 

El trabajo multidisciplinario constituye otro aspecto clave en la 
correlación clínico-radiológica. En muchas instituciones de salud, los 
casos clínicos complejos son discutidos en reuniones 
interdisciplinarias donde participan radiólogos, médicos clínicos, 
cirujanos y otros especialistas. Estas reuniones permiten analizar 
conjuntamente la información clínica, los hallazgos radiológicos y los 
resultados de laboratorio o biopsias, lo que contribuye a establecer 
diagnósticos más precisos y a definir estrategias terapéuticas más 
adecuadas para cada paciente. 
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La correlación clínico-radiológica representa un proceso esencial para 
la interpretación adecuada de los estudios de imagen médica. La 
integración de la información radiológica con los datos clínicos, los 
hallazgos de laboratorio y la evolución temporal del paciente permite 
alcanzar diagnósticos más precisos y reducir el riesgo de 
interpretaciones erróneas. En el contexto de la medicina 
contemporánea, esta integración constituye una práctica 
indispensable para garantizar una atención médica de alta calidad 
basada en evidencia científica. 

 

Imagenología multimodal: complementariedad y jerarquía 
diagnóstica 

La imagenología multimodal representa uno de los enfoques más 
avanzados dentro de la medicina diagnóstica contemporánea, ya que 
permite integrar información obtenida mediante diferentes técnicas 
de imagen con el objetivo de lograr una comprensión más completa de 
los procesos patológicos. Cada modalidad de imagen médica posee 
características específicas relacionadas con la forma en que interactúa 
con los tejidos del organismo. Algunas técnicas proporcionan 
información detallada sobre la anatomía estructural, mientras que 
otras permiten analizar aspectos funcionales, metabólicos o 
hemodinámicos. La combinación estratégica de estas modalidades 
permite mejorar la precisión diagnóstica y optimizar la toma de 
decisiones clínicas (Grainger & Allison, 2021). 

La complementariedad entre modalidades de imagen se fundamenta 
en el hecho de que cada técnica posee ventajas y limitaciones 
particulares. La radiografía convencional, por ejemplo, ofrece una 
evaluación rápida y accesible de estructuras óseas y del tórax, pero 
presenta limitaciones para visualizar tejidos blandos con alta 
resolución. Por otro lado, la tomografía computarizada proporciona 
imágenes transversales detalladas que permiten evaluar múltiples 
estructuras anatómicas con gran precisión, aunque implica el uso de 
radiación ionizante. En contraste, la resonancia magnética ofrece una 
excelente resolución para tejidos blandos sin utilizar radiación, pero 
suele requerir mayor tiempo de adquisición y mayor disponibilidad 
tecnológica. 
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La ecografía constituye otra modalidad importante dentro de la 
imagenología multimodal debido a su carácter dinámico y su 
capacidad para evaluar estructuras en tiempo real. Este método 
resulta particularmente útil para estudiar órganos abdominales, 
estructuras vasculares y tejidos superficiales. Además, la 
ultrasonografía permite realizar procedimientos guiados como 
biopsias o drenajes, lo que amplía su utilidad clínica. Sin embargo, su 
efectividad puede verse limitada por factores como la presencia de gas 
intestinal o la complexión corporal del paciente. 

La medicina nuclear, por su parte, proporciona información funcional 
y metabólica que no puede obtenerse mediante técnicas puramente 
anatómicas. Estudios como la tomografía por emisión de positrones 
(PET) permiten analizar el metabolismo celular mediante 
radiofármacos específicos que se distribuyen en el organismo de 
acuerdo con procesos fisiológicos particulares. Esta información 
metabólica resulta especialmente valiosa en el diagnóstico de 
enfermedades oncológicas, neurológicas y cardiovasculares, donde las 
alteraciones funcionales pueden preceder a los cambios estructurales 
visibles en otras modalidades de imagen (Cherry et al., 2021). 

El concepto de jerarquía diagnóstica dentro de la imagenología 
multimodal se refiere al orden lógico en que deben emplearse las 
distintas técnicas de imagen durante el proceso diagnóstico. En 
muchos casos, el estudio inicial se realiza mediante técnicas de menor 
complejidad, menor costo y menor exposición a radiación, como la 
radiografía convencional o la ecografía. Si estos estudios iniciales 
revelan hallazgos que requieren una evaluación más detallada, se 
pueden emplear técnicas avanzadas como la tomografía 
computarizada o la resonancia magnética. 

En el ámbito de la neurología, por ejemplo, la tomografía 
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Posteriormente, la resonancia magnética puede emplearse para 
evaluar con mayor detalle las estructuras del sistema nervioso central, 
identificar lesiones isquémicas tempranas o analizar enfermedades 
desmielinizantes. Esta secuencia de estudios refleja la aplicación de 
una jerarquía diagnóstica basada en la urgencia clínica y la capacidad 
diagnóstica de cada técnica. 
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En oncología, la imagenología multimodal desempeña un papel 
fundamental en el diagnóstico, la estadificación y el seguimiento de los 
tumores. La tomografía computarizada permite identificar la 
localización anatómica de los tumores y evaluar la presencia de 
metástasis en diferentes órganos. La resonancia magnética puede 
proporcionar información adicional sobre la infiltración de tejidos 
blandos o estructuras nerviosas. Por su parte, la tomografía por 
emisión de positrones permite analizar la actividad metabólica de las 
lesiones tumorales y detectar focos metastásicos que podrían pasar 
desapercibidos mediante otras técnicas. 

La integración de diferentes modalidades de imagen también ha dado 
lugar al desarrollo de sistemas híbridos que combinan tecnologías 
anatómicas y funcionales en un mismo equipo. Entre los ejemplos más 
destacados se encuentran los sistemas PET/CT y PET/MRI, que 
permiten obtener simultáneamente información metabólica y 
anatómica del organismo. Estas tecnologías híbridas han 
revolucionado el diagnóstico en oncología, ya que permiten localizar 
con precisión las áreas de actividad tumoral y evaluar la respuesta a 
tratamientos oncológicos (Bailey et al., 2021). 

El uso racional de la imagenología multimodal requiere considerar 
diversos factores clínicos, incluyendo la edad del paciente, la sospecha 
diagnóstica inicial, la disponibilidad tecnológica y la relación entre el 
beneficio diagnóstico y los posibles riesgos asociados a cada 
procedimiento. En pacientes pediátricos, por ejemplo, se procura 
limitar la exposición a radiación ionizante, favoreciendo el uso de 
modalidades como la ecografía o la resonancia magnética cuando sea 
posible. 

La colaboración interdisciplinaria entre radiólogos y médicos 
tratantes resulta esencial para determinar la estrategia diagnóstica 
más adecuada en cada caso clínico. La selección apropiada de las 
modalidades de imagen permite evitar estudios innecesarios, reducir 
costos y optimizar la atención médica. En este sentido, las guías 
clínicas desarrolladas por sociedades científicas internacionales 
proporcionan recomendaciones basadas en evidencia sobre el uso 
adecuado de las diferentes técnicas de imagen en diversas condiciones 
clínicas. 



Página 47 

Los avances tecnológicos continúan ampliando las posibilidades de la 
imagenología multimodal mediante el desarrollo de nuevas técnicas 
de adquisición y procesamiento de imágenes. La incorporación de 
algoritmos de reconstrucción avanzada, análisis cuantitativo y 
herramientas basadas en inteligencia artificial permite integrar 
grandes volúmenes de datos provenientes de diferentes modalidades 
de imagen. Estas innovaciones facilitan la identificación de patrones 
complejos que pueden mejorar la precisión diagnóstica y apoyar la 
toma de decisiones clínicas. 

La imagenología multimodal representa una estrategia diagnóstica 
integral que permite aprovechar las fortalezas de diferentes técnicas 
de imagen para obtener una visión más completa de los procesos 
patológicos. La correcta aplicación de principios de 
complementariedad y jerarquía diagnóstica permite optimizar la 
utilización de los recursos tecnológicos disponibles y mejorar la 
precisión del diagnóstico médico. En el contexto de la medicina 
moderna, este enfoque integrado constituye una herramienta 
fundamental para el manejo clínico de múltiples enfermedades. 

 

Inteligencia artificial y aprendizaje automático en 
diagnóstico por imagen 

La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automático han 
comenzado a transformar profundamente el campo de la 
imagenología diagnóstica en las últimas décadas. Estas tecnologías se 
basan en algoritmos computacionales capaces de analizar grandes 
volúmenes de datos e identificar patrones complejos que pueden ser 
difíciles de detectar mediante la observación humana. En el ámbito de 
la radiología, la IA se utiliza para mejorar la adquisición, el 
procesamiento y la interpretación de imágenes médicas, 
contribuyendo a aumentar la precisión diagnóstica y a optimizar los 
flujos de trabajo dentro de los servicios de imagenología (Langlotz et 
al., 2022). 

El aprendizaje automático, también conocido como machine learning, 
constituye una rama de la inteligencia artificial que permite a los 
sistemas informáticos aprender a partir de datos previamente 
analizados. En el contexto de la imagenología médica, estos algoritmos 
pueden entrenarse utilizando grandes bases de datos de imágenes 
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radiológicas previamente etiquetadas por expertos. A través de este 
proceso de entrenamiento, el sistema aprende a reconocer patrones 
asociados a diferentes enfermedades o estructuras anatómicas, lo que 
le permite posteriormente analizar nuevas imágenes y generar 
predicciones diagnósticas. 

Una de las técnicas más utilizadas en la actualidad es el aprendizaje 
profundo o deep learning, el cual se basa en redes neuronales 
artificiales que imitan, en cierta medida, el funcionamiento del 
cerebro humano. Estas redes están formadas por múltiples capas de 
procesamiento que permiten analizar características complejas 
presentes en las imágenes médicas. En radiología, las redes 
neuronales convolucionales han demostrado una gran capacidad para 
identificar patrones visuales asociados a diversas patologías, como 
tumores, fracturas óseas o enfermedades pulmonares (Litjens et al., 
2021). 

Uno de los principales campos de aplicación de la inteligencia artificial 
en imagenología es la detección asistida por computadora. Los 
sistemas de detección asistida analizan automáticamente las imágenes 
médicas y señalan áreas que podrían corresponder a hallazgos 
patológicos. Estos sistemas no sustituyen al radiólogo, sino que actúan 
como herramientas de apoyo que pueden ayudar a reducir errores 
diagnósticos y mejorar la eficiencia en la interpretación de estudios 
complejos. 

La inteligencia artificial también se utiliza para mejorar la calidad de 
las imágenes médicas durante el proceso de adquisición y 
reconstrucción. Algoritmos avanzados permiten reducir el ruido en las 
imágenes, mejorar la resolución espacial y optimizar la reconstrucción 
de estudios tomográficos o de resonancia magnética. En el caso de la 
tomografía computarizada, por ejemplo, los algoritmos basados en 
aprendizaje automático pueden producir imágenes de alta calidad 
utilizando dosis de radiación más bajas, lo que contribuye a mejorar la 
seguridad del paciente. 

En el ámbito de la radiología torácica, diversos estudios han 
demostrado que los sistemas de inteligencia artificial pueden alcanzar 
niveles de precisión comparables a los de especialistas humanos en la 
detección de determinadas patologías. Por ejemplo, los algoritmos de 
aprendizaje profundo han sido utilizados para identificar nódulos 
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pulmonares, detectar signos de neumonía y evaluar alteraciones 
asociadas a enfermedades pulmonares crónicas. Estos avances han 
generado un gran interés en la integración de la IA como herramienta 
de apoyo en la práctica clínica cotidiana (Topol, 2020). 

En oncología, la inteligencia artificial está siendo utilizada para 
analizar características cuantitativas presentes en las imágenes 
médicas mediante una técnica conocida como radiómica. Esta 
metodología permite extraer una gran cantidad de variables 
relacionadas con la textura, forma y distribución de intensidades en 
las imágenes radiológicas. El análisis de estos datos puede 
proporcionar información sobre la biología del tumor, su agresividad 
potencial y la probabilidad de respuesta a determinados tratamientos. 

La integración de inteligencia artificial con sistemas de archivo y 
comunicación de imágenes (PACS) permite automatizar diversas 
tareas dentro del flujo de trabajo radiológico. Los algoritmos pueden 
clasificar automáticamente los estudios según su prioridad clínica, 
identificar hallazgos urgentes y enviar alertas al personal médico para 
facilitar una atención más rápida en situaciones críticas. Esta 
automatización contribuye a mejorar la eficiencia operativa de los 
servicios de radiología y a reducir los tiempos de diagnóstico. 

Otro campo emergente en la aplicación de inteligencia artificial es la 
medicina personalizada. Mediante el análisis combinado de imágenes 
médicas, datos clínicos y resultados genéticos, los algoritmos pueden 
ayudar a desarrollar modelos predictivos que permitan adaptar los 
tratamientos a las características específicas de cada paciente. Este 
enfoque tiene el potencial de mejorar significativamente los resultados 
terapéuticos en enfermedades complejas como el cáncer. 

A pesar de los avances significativos en el desarrollo de estas 
tecnologías, la implementación de inteligencia artificial en la práctica 
clínica plantea diversos desafíos. Entre ellos se encuentran la 
necesidad de bases de datos de alta calidad para el entrenamiento de 
los algoritmos, la validación clínica rigurosa de los modelos 
desarrollados y la regulación adecuada de su uso en entornos médicos. 
Además, es fundamental garantizar la transparencia y la 
interpretabilidad de los algoritmos para que los profesionales de la 
salud puedan comprender y confiar en las decisiones generadas por 
estos sistemas. 
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Desde una perspectiva ética, también es necesario considerar aspectos 
relacionados con la privacidad de los datos médicos y la 
responsabilidad profesional en el uso de sistemas automatizados de 
diagnóstico. La inteligencia artificial debe entenderse como una 
herramienta de apoyo al profesional médico y no como un sustituto 
del juicio clínico humano. La combinación de experiencia médica y 
herramientas tecnológicas avanzadas puede generar un modelo de 
atención más eficiente y preciso. 

La inteligencia artificial y el aprendizaje automático representan una 
de las innovaciones más prometedoras en el campo de la imagenología 
diagnóstica. Estas tecnologías tienen el potencial de mejorar la 
precisión diagnóstica, optimizar los procesos de trabajo y facilitar el 
desarrollo de estrategias de medicina personalizada. A medida que 
continúan avanzando las capacidades computacionales y se amplían 
las bases de datos médicas disponibles, es probable que la inteligencia 
artificial desempeñe un papel cada vez más relevante en la práctica 
radiológica del futuro. 

 

  



CAPÍTULO III
IMAGENOLOGÍA DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL, MÚSCULO-
ESQUELÉTICO Y

CARDIOVASCULAR
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Neuroimagen: Anatomía seccional del encéfalo y médula 
espinal 

La neuroimagen constituye una de las áreas más complejas y 
relevantes dentro de la imagenología diagnóstica moderna, ya que 
permite estudiar con gran precisión la anatomía y fisiología del 
sistema nervioso central. Las técnicas de imagen, especialmente la 
tomografía computarizada y la resonancia magnética, han 
revolucionado la forma en que se evalúan las estructuras encefálicas y 
medulares. Estas herramientas permiten obtener imágenes 
seccionales del cerebro y la médula espinal en múltiples planos, lo que 
facilita la identificación de estructuras anatómicas normales y la 
detección de alteraciones patológicas. El conocimiento detallado de la 
anatomía seccional constituye un requisito fundamental para la 
correcta interpretación de los estudios de neuroimagen (Osborn et al., 
2021). 

El encéfalo se encuentra protegido por el cráneo y está compuesto por 
diversas estructuras que desempeñan funciones esenciales para el 
funcionamiento del organismo. Desde el punto de vista anatómico, el 
encéfalo se divide en cerebro, cerebelo y tronco encefálico. Cada una 
de estas estructuras presenta características anatómicas específicas 
que pueden identificarse mediante técnicas de imagen seccional. En la 
práctica radiológica, la resonancia magnética es considerada la 
modalidad de referencia para la evaluación del sistema nervioso 
central debido a su elevada resolución para tejidos blandos y su 
capacidad para diferenciar estructuras anatómicas con gran precisión 
(McRobbie et al., 2020). 

El cerebro constituye la porción más grande del encéfalo y está 
formado por dos hemisferios cerebrales separados por la cisura 
interhemisférica. Cada hemisferio contiene lóbulos funcionales que 
incluyen el lóbulo frontal, parietal, temporal y occipital. En los 
estudios de neuroimagen, estos lóbulos pueden identificarse mediante 
cortes axiales, sagitales y coronales. El reconocimiento de estas 
estructuras es esencial para localizar lesiones y comprender la relación 
anatómica entre los hallazgos radiológicos y los síntomas neurológicos 
del paciente. 

Los ventrículos cerebrales representan otro componente importante 
de la anatomía seccional del encéfalo. Estas cavidades llenas de líquido 
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cefalorraquídeo incluyen los ventrículos laterales, el tercer ventrículo 
y el cuarto ventrículo, los cuales están conectados mediante conductos 
que permiten la circulación del líquido cefalorraquídeo dentro del 
sistema nervioso central. En las imágenes de tomografía 
computarizada y resonancia magnética, los ventrículos se visualizan 
como estructuras hipodensas o hiperintensas dependiendo de la 
modalidad utilizada, y su tamaño y forma pueden proporcionar 
información diagnóstica relevante en condiciones como hidrocefalia o 
atrofia cerebral. 

El cerebelo se localiza en la fosa posterior del cráneo y desempeña un 
papel fundamental en la coordinación motora, el equilibrio y el control 
del movimiento. Anatómicamente, el cerebelo está compuesto por dos 
hemisferios cerebelosos y una estructura central denominada vermis. 
En los estudios de resonancia magnética, el cerebelo presenta una 
estructura característica con pliegues conocidos como folias 
cerebelosas. La evaluación detallada de esta región es esencial para 
identificar lesiones tumorales, malformaciones congénitas o procesos 
degenerativos que puedan afectar el control motor. 

El tronco encefálico conecta el cerebro con la médula espinal y está 
compuesto por tres estructuras principales: el mesencéfalo, la 
protuberancia y el bulbo raquídeo. Esta región alberga numerosos 
núcleos nerviosos y vías de conducción que controlan funciones vitales 
como la respiración, la circulación y el estado de conciencia. En los 
estudios de neuroimagen, el tronco encefálico puede evaluarse 
mediante cortes axiales y sagitales que permiten identificar 
alteraciones estructurales asociadas a enfermedades neurológicas o 
procesos tumorales. 

La médula espinal representa la continuación del sistema nervioso 
central a nivel del canal vertebral. Esta estructura cilíndrica se 
extiende desde el bulbo raquídeo hasta aproximadamente la región 
lumbar superior de la columna vertebral. La médula espinal se 
encuentra rodeada por líquido cefalorraquídeo y protegida por las 
vértebras y las meninges. La resonancia magnética constituye la 
técnica de imagen de elección para evaluar la médula espinal, ya que 
permite visualizar con gran detalle la estructura del cordón medular y 
las raíces nerviosas que emergen de él (Osborn et al., 2021). 
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procesos tumorales. 

La médula espinal representa la continuación del sistema nervioso 
central a nivel del canal vertebral. Esta estructura cilíndrica se 
extiende desde el bulbo raquídeo hasta aproximadamente la región 
lumbar superior de la columna vertebral. La médula espinal se 
encuentra rodeada por líquido cefalorraquídeo y protegida por las 
vértebras y las meninges. La resonancia magnética constituye la 
técnica de imagen de elección para evaluar la médula espinal, ya que 
permite visualizar con gran detalle la estructura del cordón medular y 
las raíces nerviosas que emergen de él (Osborn et al., 2021). 
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En los estudios de neuroimagen se utilizan diferentes planos de corte 
para evaluar la anatomía del sistema nervioso central. El plano axial 
permite observar cortes horizontales del encéfalo y es ampliamente 
utilizado en tomografía computarizada. El plano sagital permite 
evaluar estructuras en una vista lateral, lo que facilita el análisis de la 
línea media cerebral y del cuerpo calloso. El plano coronal, por su 
parte, proporciona una visión frontal de las estructuras encefálicas y 
permite evaluar relaciones anatómicas entre diferentes regiones 
cerebrales. 

El conocimiento de la anatomía seccional normal es fundamental para 
identificar alteraciones patológicas en los estudios de neuroimagen. 
Cambios en la forma, tamaño o densidad de las estructuras encefálicas 
pueden indicar la presencia de tumores, hemorragias, lesiones 
traumáticas o enfermedades degenerativas. Por ejemplo, la presencia 
de desplazamiento de la línea media cerebral puede sugerir un efecto 
de masa causado por una lesión expansiva intracraneal. 

La neuroimagen también permite evaluar la integridad de las 
estructuras vasculares del cerebro mediante técnicas como la 
angiografía por resonancia magnética o la angiografía por tomografía 
computarizada. Estas técnicas permiten visualizar las arterias 
cerebrales y detectar alteraciones como aneurismas, malformaciones 
arteriovenosas o estenosis vasculares. La evaluación del sistema 
vascular cerebral es esencial para el diagnóstico y manejo de 
enfermedades cerebrovasculares. 

Los avances tecnológicos recientes han permitido desarrollar técnicas 
avanzadas de neuroimagen que proporcionan información funcional 
adicional sobre el cerebro. Entre estas técnicas se encuentran la 
resonancia magnética funcional, que permite evaluar la actividad 
cerebral asociada a determinadas tareas cognitivas, y la tractografía 
por difusión, que permite analizar la integridad de las fibras nerviosas 
que conectan diferentes regiones del cerebro. Estas herramientas han 
ampliado significativamente las posibilidades diagnósticas y de 
investigación en el campo de la neurología. 

La neuroimagen constituye una herramienta fundamental para el 
estudio del sistema nervioso central y su anatomía seccional. El 
conocimiento detallado de las estructuras encefálicas y medulares, 
junto con el uso de técnicas avanzadas de imagen, permite identificar 
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alteraciones patológicas con gran precisión y orientar adecuadamente 
el diagnóstico clínico. En el contexto de la medicina moderna, la 
neuroimagen desempeña un papel esencial en la evaluación de 
enfermedades neurológicas, traumáticas y vasculares del sistema 
nervioso central. 

 

Patología cerebrovascular 

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Estas 
patologías se caracterizan por alteraciones en la circulación sanguínea 
del cerebro que pueden provocar daño neuronal agudo o crónico. La 
imagenología desempeña un papel fundamental en el diagnóstico, 
clasificación y manejo de estas enfermedades, ya que permite 
identificar alteraciones estructurales y vasculares en el sistema 
nervioso central. Técnicas como la tomografía computarizada, la 
resonancia magnética y los estudios angiográficos han transformado 
significativamente la capacidad de los médicos para detectar y evaluar 
estas condiciones de forma rápida y precisa (Osborn et al., 2021). 

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, 
representa la manifestación clínica más común de la enfermedad 
cerebrovascular. Este evento ocurre cuando el flujo sanguíneo hacia 
una región del cerebro se interrumpe o se reduce significativamente, 
lo que provoca daño en el tejido neuronal debido a la falta de oxígeno 
y nutrientes. Desde el punto de vista fisiopatológico, los accidentes 
cerebrovasculares se clasifican principalmente en dos categorías: 
isquémicos y hemorrágicos. Esta distinción es fundamental en la 
práctica clínica, ya que cada tipo requiere estrategias terapéuticas 
diferentes. 

El accidente cerebrovascular isquémico es el tipo más frecuente y se 
produce cuando una arteria cerebral se obstruye, generalmente debido 
a la formación de un trombo o a la migración de un émbolo desde otra 
parte del sistema circulatorio. La tomografía computarizada 
constituye el estudio inicial más utilizado en la evaluación de pacientes 
con sospecha de ictus agudo, ya que permite descartar rápidamente la 
presencia de hemorragia intracraneal y orientar el manejo terapéutico 
inmediato. Aunque los cambios isquémicos tempranos pueden ser 
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sutiles en la tomografía inicial, el estudio sigue siendo esencial en el 
contexto de emergencia neurológica (Grainger & Allison, 2021). 

La resonancia magnética, particularmente mediante secuencias de 
difusión, ha demostrado una alta sensibilidad para detectar lesiones 
isquémicas en etapas muy tempranas. Las imágenes de difusión 
permiten identificar áreas de restricción del movimiento de las 
moléculas de agua dentro del tejido cerebral, lo que refleja daño 
celular asociado a la isquemia. Esta técnica permite detectar lesiones 
minutos después de la interrupción del flujo sanguíneo, lo que resulta 
crucial para establecer diagnósticos tempranos y evaluar la extensión 
del daño cerebral. 

Las hemorragias intracraneales representan otro grupo importante de 
patologías cerebrovasculares. Estas lesiones ocurren cuando un vaso 
sanguíneo cerebral se rompe y produce la extravasación de sangre 
hacia el parénquima cerebral o hacia los espacios meníngeos. La 
tomografía computarizada es especialmente útil para identificar 
hemorragias intracraneales debido a la alta densidad que presenta la 
sangre en las imágenes tomográficas. Este estudio permite determinar 
la localización, el tamaño y la extensión de la hemorragia, información 
fundamental para el manejo clínico del paciente. 

Entre las hemorragias intracraneales más importantes se encuentran 
la hemorragia intraparenquimatosa, la hemorragia subaracnoidea y la 
hemorragia subdural. Cada una de estas condiciones presenta 
características imagenológicas específicas que permiten 
diferenciarlas. La hemorragia subaracnoidea, por ejemplo, suele estar 
asociada a la ruptura de aneurismas cerebrales y se caracteriza por la 
presencia de sangre en los espacios subaracnoideos que rodean el 
cerebro. 

Los aneurismas cerebrales representan una causa frecuente de 
hemorragia subaracnoidea. Estas dilataciones anormales de las 
arterias cerebrales pueden permanecer asintomáticas durante largos 
periodos, pero su ruptura puede provocar hemorragias 
potencialmente fatales. La angiografía cerebral, ya sea mediante 
tomografía computarizada o resonancia magnética, permite 
identificar aneurismas y evaluar su tamaño, forma y localización. Esta 
información es esencial para planificar intervenciones terapéuticas 
como la embolización endovascular o la cirugía vascular. 
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Las malformaciones arteriovenosas constituyen otra forma de 
patología vascular cerebral que puede detectarse mediante técnicas de 
imagen. Estas anomalías congénitas consisten en conexiones 
anormales entre arterias y venas que carecen de un lecho capilar 
intermedio. Como resultado, el flujo sanguíneo se dirige directamente 
desde el sistema arterial al venoso, lo que puede provocar sobrecarga 
vascular y riesgo de hemorragia intracraneal. La resonancia magnética 
y la angiografía cerebral permiten identificar estas malformaciones y 
evaluar su impacto sobre las estructuras cerebrales circundantes 
(Osborn et al., 2021). 

La enfermedad cerebrovascular crónica también puede producir 
cambios estructurales en el cerebro que son visibles mediante estudios 
de imagen. La enfermedad de pequeños vasos, por ejemplo, se 
caracteriza por alteraciones en las arterias cerebrales de pequeño 
calibre que pueden provocar lesiones isquémicas en la sustancia 
blanca cerebral. Estas lesiones suelen observarse como áreas 
hiperintensas en secuencias T2 o FLAIR de resonancia magnética y se 
asocian con deterioro cognitivo y trastornos de la marcha en pacientes 
de edad avanzada. 

La angiografía por tomografía computarizada y la angiografía por 
resonancia magnética constituyen herramientas fundamentales para 
evaluar el sistema vascular cerebral. Estas técnicas permiten visualizar 
las arterias intracraneales y detectar alteraciones como estenosis, 
oclusiones o dilataciones vasculares. La evaluación detallada del árbol 
vascular cerebral resulta esencial para el diagnóstico de enfermedades 
como la aterosclerosis cerebral, la disección arterial o las vasculitis. 

Los avances tecnológicos también han permitido desarrollar técnicas 
de perfusión cerebral mediante tomografía computarizada y 
resonancia magnética. Estas técnicas permiten analizar la distribución 
del flujo sanguíneo dentro del cerebro y diferenciar entre tejido 
cerebral irreversiblemente dañado y tejido potencialmente 
recuperable. Esta información es especialmente relevante en el 
manejo del ictus agudo, ya que puede ayudar a determinar la 
elegibilidad del paciente para tratamientos de reperfusión como la 
trombólisis o la trombectomía mecánica. 

La imagenología desempeña un papel esencial en el diagnóstico y 
manejo de las patologías cerebrovasculares. La combinación de 
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técnicas como la tomografía computarizada, la resonancia magnética 
y los estudios angiográficos permite identificar alteraciones 
estructurales y vasculares con gran precisión. El conocimiento de las 
características imagenológicas de estas enfermedades es fundamental 
para orientar el diagnóstico clínico, establecer estrategias terapéuticas 
adecuadas y mejorar el pronóstico de los pacientes afectados por 
enfermedades cerebrovasculares. 

 

Neurooncología por imagen 

La neurooncología por imagen constituye una de las áreas más 
importantes dentro de la neurorradiología, ya que permite evaluar 
tumores del sistema nervioso central mediante técnicas avanzadas de 
imagen médica. Los tumores cerebrales pueden originarse en el propio 
tejido nervioso o representar metástasis provenientes de neoplasias 
ubicadas en otras partes del organismo. La imagenología desempeña 
un papel esencial en la detección, caracterización, planificación 
terapéutica y seguimiento de estas lesiones. Modalidades como la 
tomografía computarizada y, especialmente, la resonancia magnética 
permiten analizar con gran detalle la anatomía cerebral y las 
alteraciones estructurales producidas por los procesos tumorales 
(Osborn et al., 2021). 

Los tumores primarios del sistema nervioso central incluyen una 
amplia variedad de neoplasias que se originan en diferentes tipos 
celulares del cerebro. Entre los más frecuentes se encuentran los 
gliomas, los meningiomas y los tumores del sistema ventricular. Los 
gliomas se desarrollan a partir de las células gliales que proporcionan 
soporte y protección a las neuronas. Estos tumores pueden clasificarse 
en distintos grados de malignidad según su comportamiento 
biológico, lo que influye directamente en su pronóstico y en las 
estrategias terapéuticas utilizadas para su tratamiento. 

La resonancia magnética constituye la técnica de imagen de elección 
para la evaluación de tumores cerebrales debido a su elevada 
resolución para tejidos blandos. Las secuencias ponderadas en T1, T2 
y FLAIR permiten identificar alteraciones estructurales dentro del 
parénquima cerebral y evaluar la relación del tumor con las 
estructuras anatómicas circundantes. La administración de contraste 
basado en gadolinio permite resaltar áreas de vascularización tumoral 
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y detectar alteraciones en la barrera hematoencefálica, lo que facilita 
la identificación de lesiones neoplásicas activas (McRobbie et al., 
2020). 

Los glioblastomas representan uno de los tumores cerebrales 
malignos más agresivos. En las imágenes de resonancia magnética, 
estos tumores suelen presentarse como lesiones heterogéneas con 
áreas de necrosis central y realce periférico tras la administración de 
contraste. Además, suelen asociarse con edema vasogénico extenso 
que puede provocar desplazamiento de las estructuras cerebrales y 
aumento de la presión intracraneal. La identificación de estas 
características imagenológicas permite orientar el diagnóstico y 
planificar intervenciones quirúrgicas o terapias complementarias. 

Los meningiomas constituyen otro tipo común de tumor intracraneal 
y se originan en las células de las meninges que recubren el cerebro y 
la médula espinal. A diferencia de los gliomas, la mayoría de los 
meningiomas son tumores benignos que presentan crecimiento lento. 
En los estudios de resonancia magnética, suelen aparecer como masas 
bien delimitadas que se adhieren a la duramadre y muestran un realce 
intenso y homogéneo tras la administración de contraste. Estas 
características imagenológicas permiten diferenciarlos de otras 
lesiones intracraneales. 

Las metástasis cerebrales representan la forma más frecuente de 
tumor intracraneal en adultos. Estas lesiones se originan cuando 
células tumorales provenientes de neoplasias extracraneales se 
diseminan hacia el cerebro a través del torrente sanguíneo. Los 
tumores primarios que con mayor frecuencia producen metástasis 
cerebrales incluyen el cáncer de pulmón, el cáncer de mama, el 
melanoma y el cáncer renal. En los estudios de imagen, las metástasis 
suelen aparecer como lesiones múltiples localizadas en la unión entre 
la sustancia gris y la sustancia blanca cerebral (Osborn et al., 2021). 

El uso de técnicas avanzadas de resonancia magnética ha permitido 
mejorar la caracterización de los tumores cerebrales. La perfusión por 
resonancia magnética permite evaluar la vascularización tumoral 
mediante el análisis del flujo sanguíneo cerebral. Los tumores 
malignos suelen presentar mayor perfusión debido al desarrollo de 
nuevos vasos sanguíneos asociados a la angiogénesis tumoral. Esta 
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información puede ayudar a diferenciar tumores de alto grado de 
lesiones benignas o procesos inflamatorios. 

La espectroscopia por resonancia magnética constituye otra técnica 
avanzada que permite analizar la composición química del tejido 
cerebral. Esta técnica mide la concentración de diferentes metabolitos 
presentes en el tejido, como colina, creatina y N-acetilaspartato. Los 
tumores cerebrales suelen presentar elevación de colina, asociada a la 
proliferación celular, y disminución de N-acetilaspartato, que refleja 
daño neuronal. Estos patrones metabólicos pueden proporcionar 
información adicional para diferenciar lesiones tumorales de otras 
patologías neurológicas. 

La tractografía por difusión representa una técnica innovadora que 
permite visualizar las fibras nerviosas que conectan diferentes 
regiones del cerebro. Esta herramienta resulta particularmente útil en 
la planificación de cirugías cerebrales, ya que permite identificar la 
ubicación de los tractos nerviosos importantes en relación con el 
tumor. De esta manera, los neurocirujanos pueden planificar 
intervenciones que minimicen el daño a las estructuras funcionales del 
cerebro. 

En el contexto de la oncología moderna, la imagenología también 
desempeña un papel importante en el seguimiento de los pacientes 
después del tratamiento. La resonancia magnética permite evaluar la 
respuesta del tumor a terapias como la cirugía, la radioterapia o la 
quimioterapia. Sin embargo, la interpretación de las imágenes puede 
ser compleja debido a fenómenos como la pseudoprogresión o la 
necrosis inducida por radiación, los cuales pueden simular recurrencia 
tumoral. 

La tomografía por emisión de positrones (PET) también puede 
utilizarse en la evaluación de tumores cerebrales mediante 
radiofármacos que permiten analizar la actividad metabólica del tejido 
tumoral. Este tipo de estudios puede ayudar a diferenciar entre tejido 
tumoral activo y cambios postratamiento, lo que resulta especialmente 
útil en pacientes con tumores cerebrales recurrentes. 

La neurooncología por imagen constituye una herramienta 
fundamental para el diagnóstico y manejo de los tumores del sistema 
nervioso central. La combinación de técnicas de imagen estructural, 
funcional y metabólica permite obtener una evaluación integral de 
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estas lesiones. El desarrollo continuo de nuevas tecnologías de imagen 
está ampliando las posibilidades diagnósticas y terapéuticas en el 
campo de la neurooncología, contribuyendo a mejorar el pronóstico y 
la calidad de vida de los pacientes afectados por estas enfermedades. 

 

Enfermedades desmielinizantes, degenerativas e 
infecciosas 

Las enfermedades desmielinizantes, degenerativas e infecciosas del 
sistema nervioso central representan un grupo amplio de patologías 
que afectan la estructura y función del cerebro y la médula espinal. 
Estas condiciones pueden producir alteraciones progresivas en la 
transmisión de los impulsos nerviosos, daño neuronal irreversible o 
procesos inflamatorios que comprometen el tejido cerebral. La 
imagenología, particularmente mediante resonancia magnética, se ha 
convertido en una herramienta fundamental para la detección 
temprana, caracterización y seguimiento de estas enfermedades, 
permitiendo identificar cambios estructurales y funcionales que 
reflejan los procesos fisiopatológicos subyacentes (Osborn et al., 
2021). 

Las enfermedades desmielinizantes se caracterizan por la pérdida o 
destrucción de la mielina que recubre las fibras nerviosas del sistema 
nervioso central. La mielina es una sustancia lipídica que actúa como 
aislante eléctrico y permite la transmisión rápida de los impulsos 
nerviosos a lo largo de los axones. Cuando se produce daño en la 
mielina, la conducción nerviosa se vuelve lenta o ineficiente, lo que 
puede provocar una amplia variedad de síntomas neurológicos. Entre 
las enfermedades desmielinizantes más estudiadas se encuentra la 
esclerosis múltiple, una enfermedad inflamatoria crónica de origen 
autoinmune que afecta principalmente a adultos jóvenes. 

La resonancia magnética constituye el método de elección para el 
diagnóstico y seguimiento de la esclerosis múltiple. En las imágenes 
ponderadas en T2 y FLAIR se observan lesiones hiperintensas en la 
sustancia blanca cerebral, particularmente en regiones 
periventriculares, el cuerpo calloso y la médula espinal. Estas lesiones 
reflejan áreas de desmielinización y daño axonal que se desarrollan a 
lo largo de la evolución de la enfermedad. La administración de 
contraste basado en gadolinio permite identificar lesiones activas que 
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estas lesiones. El desarrollo continuo de nuevas tecnologías de imagen 
está ampliando las posibilidades diagnósticas y terapéuticas en el 
campo de la neurooncología, contribuyendo a mejorar el pronóstico y 
la calidad de vida de los pacientes afectados por estas enfermedades. 
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presentan ruptura de la barrera hematoencefálica, lo que indica 
actividad inflamatoria reciente (McRobbie et al., 2020). 

Además de la esclerosis múltiple, existen otras enfermedades 
desmielinizantes que pueden afectar el sistema nervioso central. Entre 
ellas se encuentran la neuromielitis óptica y la encefalomielitis aguda 
diseminada. Estas condiciones presentan características clínicas y 
radiológicas específicas que permiten diferenciarlas mediante 
estudios de imagen. Por ejemplo, la neuromielitis óptica suele 
producir lesiones extensas en la médula espinal que pueden abarcar 
varios segmentos vertebrales, mientras que la encefalomielitis aguda 
diseminada se caracteriza por lesiones inflamatorias multifocales que 
aparecen de forma aguda tras infecciones virales o procesos 
inmunológicos. 

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen otro grupo 
importante de patologías que afectan el sistema nervioso central. 
Estas enfermedades se caracterizan por la pérdida progresiva de 
neuronas y conexiones sinápticas, lo que conduce a deterioro 
cognitivo, alteraciones motoras o trastornos del comportamiento. 
Entre las enfermedades neurodegenerativas más frecuentes se 
encuentran la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson 
y la esclerosis lateral amiotrófica. 

En la enfermedad de Alzheimer, la imagenología permite identificar 
cambios estructurales en el cerebro asociados a la pérdida neuronal 
progresiva. La resonancia magnética muestra atrofia cerebral, 
particularmente en regiones como el hipocampo y los lóbulos 
temporales mediales, que están relacionados con los procesos de 
memoria. Estas alteraciones pueden detectarse incluso en etapas 
tempranas de la enfermedad, lo que contribuye al diagnóstico precoz 
y al seguimiento de la progresión clínica. 

La tomografía por emisión de positrones también desempeña un papel 
importante en el estudio de enfermedades neurodegenerativas. 
Mediante el uso de radiofármacos específicos, esta técnica permite 
evaluar el metabolismo cerebral y detectar alteraciones funcionales 
antes de que aparezcan cambios estructurales evidentes. Por ejemplo, 
en la enfermedad de Alzheimer se observa una disminución del 
metabolismo de la glucosa en regiones corticales específicas, lo que 
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refleja la pérdida de actividad neuronal en dichas áreas (Cherry et al., 
2021). 

Las infecciones del sistema nervioso central constituyen otra categoría 
importante de patologías que pueden evaluarse mediante técnicas de 
imagen. Estas infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, 
hongos o parásitos y pueden afectar el parénquima cerebral, las 
meninges o el sistema ventricular. La resonancia magnética es 
especialmente útil para identificar áreas de inflamación, edema y 
formación de abscesos que pueden desarrollarse como consecuencia 
de procesos infecciosos. 

Los abscesos cerebrales representan una complicación grave de 
infecciones intracraneales y se caracterizan por la formación de una 
cavidad llena de material purulento dentro del tejido cerebral. En las 
imágenes de resonancia magnética con contraste, los abscesos suelen 
presentar un patrón de realce periférico en anillo que rodea un centro 
necrótico. La difusión restringida dentro del absceso constituye una 
característica imagenológica importante que permite diferenciar estas 
lesiones de tumores necróticos. 

Las infecciones virales del sistema nervioso central también pueden 
producir alteraciones detectables mediante neuroimagen. La 
encefalitis viral, por ejemplo, puede provocar inflamación del tejido 
cerebral que se manifiesta como áreas hiperintensas en secuencias T2 
o FLAIR de resonancia magnética. Algunas infecciones virales 
presentan patrones característicos de afectación anatómica. En el caso 
de la encefalitis por virus del herpes simple, las lesiones suelen 
localizarse en los lóbulos temporales y en las regiones límbicas del 
cerebro. 

En la práctica clínica, la evaluación de enfermedades 
desmielinizantes, degenerativas e infecciosas mediante imagenología 
requiere integrar los hallazgos radiológicos con la información clínica 
y los resultados de laboratorio. Este enfoque multidisciplinario 
permite establecer diagnósticos más precisos y orientar 
adecuadamente las decisiones terapéuticas. La correlación entre 
síntomas neurológicos, hallazgos imagenológicos y estudios 
complementarios constituye un elemento esencial en el manejo de 
estas patologías. 



Página 63 

refleja la pérdida de actividad neuronal en dichas áreas (Cherry et al., 
2021). 

Las infecciones del sistema nervioso central constituyen otra categoría 
importante de patologías que pueden evaluarse mediante técnicas de 
imagen. Estas infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, 
hongos o parásitos y pueden afectar el parénquima cerebral, las 
meninges o el sistema ventricular. La resonancia magnética es 
especialmente útil para identificar áreas de inflamación, edema y 
formación de abscesos que pueden desarrollarse como consecuencia 
de procesos infecciosos. 

Los abscesos cerebrales representan una complicación grave de 
infecciones intracraneales y se caracterizan por la formación de una 
cavidad llena de material purulento dentro del tejido cerebral. En las 
imágenes de resonancia magnética con contraste, los abscesos suelen 
presentar un patrón de realce periférico en anillo que rodea un centro 
necrótico. La difusión restringida dentro del absceso constituye una 
característica imagenológica importante que permite diferenciar estas 
lesiones de tumores necróticos. 

Las infecciones virales del sistema nervioso central también pueden 
producir alteraciones detectables mediante neuroimagen. La 
encefalitis viral, por ejemplo, puede provocar inflamación del tejido 
cerebral que se manifiesta como áreas hiperintensas en secuencias T2 
o FLAIR de resonancia magnética. Algunas infecciones virales 
presentan patrones característicos de afectación anatómica. En el caso 
de la encefalitis por virus del herpes simple, las lesiones suelen 
localizarse en los lóbulos temporales y en las regiones límbicas del 
cerebro. 

En la práctica clínica, la evaluación de enfermedades 
desmielinizantes, degenerativas e infecciosas mediante imagenología 
requiere integrar los hallazgos radiológicos con la información clínica 
y los resultados de laboratorio. Este enfoque multidisciplinario 
permite establecer diagnósticos más precisos y orientar 
adecuadamente las decisiones terapéuticas. La correlación entre 
síntomas neurológicos, hallazgos imagenológicos y estudios 
complementarios constituye un elemento esencial en el manejo de 
estas patologías. 

Página 64 

La imagenología desempeña un papel fundamental en el diagnóstico y 
seguimiento de enfermedades desmielinizantes, degenerativas e 
infecciosas del sistema nervioso central. La resonancia magnética, 
junto con otras técnicas avanzadas de imagen, permite identificar 
alteraciones estructurales y funcionales asociadas a estos procesos 
patológicos. El conocimiento de los patrones imagenológicos 
característicos de estas enfermedades contribuye a mejorar la 
precisión diagnóstica y a optimizar el manejo clínico de los pacientes 
afectados por trastornos neurológicos complejos. 

 

Imagenología músculo-esquelética 

La imagenología músculo-esquelética constituye un área fundamental 
dentro de la radiología clínica, ya que permite evaluar la integridad de 
huesos, articulaciones, músculos, tendones y ligamentos mediante 
diferentes técnicas de imagen. Este campo de la imagenología es 
particularmente relevante en el diagnóstico de traumatismos, 
enfermedades degenerativas, infecciones y tumores del sistema 
locomotor. La combinación de modalidades como radiografía 
convencional, tomografía computarizada, resonancia magnética y 
ultrasonografía permite analizar tanto las estructuras óseas como los 
tejidos blandos con gran precisión, lo que facilita la identificación de 
alteraciones estructurales y funcionales del sistema músculo-
esquelético (Brant & Helms, 2020). 

La radiografía convencional constituye el estudio inicial más utilizado 
para la evaluación de lesiones óseas. Este método permite visualizar 
fracturas, luxaciones, alteraciones en la alineación articular y cambios 
degenerativos del hueso con gran rapidez y disponibilidad. Las 
radiografías proporcionan información esencial sobre la densidad 
ósea, la morfología cortical y la integridad de las superficies 
articulares. A pesar de sus limitaciones para evaluar tejidos blandos, 
la radiografía continúa siendo una herramienta indispensable en la 
evaluación inicial de patologías musculoesqueléticas. 

La tomografía computarizada ofrece una evaluación más detallada de 
las estructuras óseas mediante la obtención de imágenes seccionales 
de alta resolución. Esta técnica resulta particularmente útil para 
analizar fracturas complejas, evaluar lesiones articulares y planificar 
procedimientos quirúrgicos ortopédicos. Las reconstrucciones 
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tridimensionales generadas mediante tomografía permiten visualizar 
con gran precisión la geometría de las fracturas y la relación entre los 
fragmentos óseos, lo que facilita la planificación de tratamientos 
quirúrgicos en traumatología (Grainger & Allison, 2021). 

La resonancia magnética representa la modalidad de referencia para 
la evaluación de tejidos blandos dentro del sistema músculo-
esquelético. Esta técnica permite visualizar con gran detalle 
estructuras como ligamentos, tendones, cartílagos articulares y 
músculos. La resonancia magnética es especialmente útil para 
diagnosticar lesiones deportivas, desgarros musculares, lesiones del 
ligamento cruzado anterior de la rodilla y patologías del manguito 
rotador en el hombro. Además, permite identificar edema óseo, una 
alteración que puede indicar lesiones traumáticas o procesos 
inflamatorios en el hueso (McRobbie et al., 2020). 

Las enfermedades degenerativas articulares constituyen una causa 
frecuente de consulta médica y pueden evaluarse mediante diferentes 
modalidades de imagen. La osteoartritis, por ejemplo, se caracteriza 
por la degeneración progresiva del cartílago articular y cambios en el 
hueso subcondral. En las radiografías se observan hallazgos 
característicos como estrechamiento del espacio articular, formación 
de osteofitos y esclerosis subcondral. En etapas más tempranas, la 
resonancia magnética permite identificar cambios en el cartílago y el 
hueso antes de que sean visibles en estudios radiográficos. 

Las infecciones del sistema músculo-esquelético representan otro 
grupo importante de patologías evaluadas mediante imagenología. La 
osteomielitis, que corresponde a una infección del hueso, puede 
producir destrucción ósea y formación de abscesos en el tejido 
circundante. La resonancia magnética es particularmente sensible 
para detectar estas infecciones en etapas tempranas, ya que permite 
identificar edema óseo y cambios inflamatorios en los tejidos blandos 
adyacentes. 

Los tumores óseos también pueden evaluarse mediante técnicas de 
imagen médica. Estas lesiones pueden ser benignas o malignas y 
presentan características radiológicas específicas que ayudan a 
establecer un diagnóstico diferencial. Los tumores benignos suelen 
presentar márgenes bien definidos y crecimiento lento, mientras que 
los tumores malignos tienden a mostrar bordes irregulares, 
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destrucción cortical y extensión hacia tejidos blandos. La evaluación 
imagenológica permite determinar la localización, extensión y 
características de estas lesiones, lo que resulta esencial para planificar 
el tratamiento adecuado (Brant & Helms, 2020). 

En el contexto de la medicina deportiva, la imagenología desempeña 
un papel clave en la evaluación de lesiones asociadas a la actividad 
física. Las lesiones ligamentarias, tendinosas y musculares son 
comunes en atletas y pueden diagnosticarse mediante resonancia 
magnética o ultrasonografía. La ecografía musculoesquelética permite 
evaluar dinámicamente los tendones y músculos durante el 
movimiento, lo que resulta útil para identificar lesiones que pueden 
no ser evidentes en estudios estáticos. 

La ultrasonografía musculoesquelética ha ganado popularidad en los 
últimos años debido a su capacidad para proporcionar imágenes en 
tiempo real de estructuras superficiales. Este método es 
particularmente útil para evaluar tendones, bursas y músculos, así 
como para guiar procedimientos intervencionistas como infiltraciones 
articulares o aspiraciones de líquido sinovial. Además, la ecografía no 
utiliza radiación ionizante, lo que la convierte en una técnica segura 
para múltiples aplicaciones clínicas. 

Las enfermedades inflamatorias articulares, como la artritis 
reumatoide, también pueden evaluarse mediante técnicas de imagen 
avanzadas. La resonancia magnética permite detectar inflamación 
sinovial, erosiones óseas y cambios en el cartílago articular que 
pueden no ser visibles en radiografías convencionales. La detección 
temprana de estas alteraciones es fundamental para iniciar 
tratamientos que puedan prevenir el daño articular irreversible. 

El desarrollo de nuevas técnicas de imagen ha permitido mejorar la 
evaluación del sistema músculo-esquelético mediante métodos 
cuantitativos. La densitometría ósea, por ejemplo, se utiliza para 
medir la densidad mineral ósea y diagnosticar enfermedades como la 
osteoporosis. Este estudio permite identificar pacientes con riesgo 
elevado de fracturas y orientar estrategias de prevención y 
tratamiento. 

La imagenología músculo-esquelética constituye una herramienta 
esencial para el diagnóstico y manejo de diversas patologías del 
sistema locomotor. La combinación de radiografía, tomografía 
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computarizada, resonancia magnética y ultrasonografía permite 
evaluar tanto las estructuras óseas como los tejidos blandos con gran 
precisión. El conocimiento de las características imagenológicas de 
estas patologías es fundamental para orientar el diagnóstico clínico y 
planificar estrategias terapéuticas adecuadas en pacientes con 
enfermedades musculoesqueléticas. 

 

Imagenología cardiovascular 

La imagenología cardiovascular constituye un componente esencial 
dentro del diagnóstico moderno de las enfermedades cardíacas y 
vasculares. Las patologías del sistema cardiovascular representan una 
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, 
lo que ha impulsado el desarrollo de técnicas de imagen cada vez más 
avanzadas para su evaluación. La imagenología permite analizar la 
anatomía cardíaca, la función del miocardio, la integridad de las 
válvulas y la circulación sanguínea en las arterias y venas. 
Modalidades como la ecocardiografía, la tomografía computarizada, la 
resonancia magnética y la angiografía coronaria han transformado 
significativamente la forma en que se diagnostican y monitorean estas 
enfermedades (Grainger & Allison, 2021). 

La ecocardiografía constituye una de las técnicas de imagen más 
utilizadas en cardiología debido a su carácter no invasivo, su 
disponibilidad y su capacidad para proporcionar información en 
tiempo real sobre la estructura y función del corazón. Este método 
utiliza ultrasonido para generar imágenes dinámicas del corazón, lo 
que permite evaluar el tamaño de las cavidades cardíacas, el 
movimiento de las paredes ventriculares y el funcionamiento de las 
válvulas cardíacas. La ecocardiografía Doppler también permite 
analizar la velocidad y dirección del flujo sanguíneo dentro del corazón 
y los grandes vasos. 

La ecocardiografía transtorácica es el estudio inicial más frecuente en 
la evaluación de pacientes con sospecha de enfermedad cardíaca. Este 
examen se realiza colocando el transductor sobre la superficie del 
tórax y permite visualizar las estructuras cardíacas mediante 
diferentes ventanas acústicas. En casos donde se requiere una 
visualización más detallada de las estructuras cardíacas, puede 
utilizarse la ecocardiografía transesofágica, en la cual el transductor se 
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introduce en el esófago para obtener imágenes más cercanas al 
corazón. 

La tomografía computarizada cardíaca ha adquirido un papel cada vez 
más importante en la evaluación de la enfermedad coronaria. Esta 
técnica permite visualizar con gran precisión las arterias coronarias y 
detectar la presencia de placas ateroscleróticas o estenosis que puedan 
comprometer el flujo sanguíneo hacia el miocardio. La angiografía 
coronaria por tomografía computarizada se ha convertido en una 
herramienta útil para evaluar pacientes con sospecha de enfermedad 
coronaria, especialmente en aquellos con riesgo intermedio de 
presentar esta patología (Bushberg et al., 2021). 

Otro uso importante de la tomografía computarizada cardiovascular 
es la cuantificación del calcio coronario. La presencia de depósitos de 
calcio en las arterias coronarias constituye un marcador de 
aterosclerosis y se asocia con un mayor riesgo de eventos 
cardiovasculares. La medición del puntaje de calcio coronario permite 
evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes asintomáticos y orientar 
estrategias de prevención mediante cambios en el estilo de vida o 
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Este método permite analizar el movimiento del miocardio, medir el 
volumen de las cavidades cardíacas y evaluar la contractilidad del 
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magnética permite identificar áreas de fibrosis o necrosis miocárdica 
mediante el uso de contraste basado en gadolinio (McRobbie et al., 
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enfermedades del miocardio como la miocardiopatía dilatada, la 
miocardiopatía hipertrófica y las enfermedades infiltrativas como la 
amiloidosis cardíaca. Mediante secuencias específicas de imagen, es 
posible analizar la composición del tejido miocárdico y detectar 
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inyecta un medio de contraste que permite visualizar el flujo 
sanguíneo en tiempo real mediante fluoroscopia. La angiografía 
coronaria permite identificar estenosis significativas y realizar 
intervenciones terapéuticas como la colocación de stents en el mismo 
procedimiento. 

La imagenología cardiovascular también desempeña un papel 
importante en la evaluación de enfermedades de las válvulas 
cardíacas. Las valvulopatías pueden provocar alteraciones en el flujo 
sanguíneo dentro del corazón y generar síntomas como disnea, fatiga 
o insuficiencia cardíaca. La ecocardiografía Doppler permite medir 
gradientes de presión a través de las válvulas y evaluar el grado de 
estenosis o insuficiencia valvular, lo que resulta fundamental para 
determinar la necesidad de intervención quirúrgica. 

Las enfermedades congénitas del corazón representan otra área 
importante de la imagenología cardiovascular. Estas anomalías 
estructurales del corazón están presentes desde el nacimiento y 
pueden afectar la circulación sanguínea dentro del sistema 
cardiovascular. La ecocardiografía constituye la técnica inicial más 
utilizada para evaluar estas anomalías, aunque en casos complejos la 
resonancia magnética y la tomografía computarizada pueden 
proporcionar información anatómica adicional. 

El desarrollo de técnicas híbridas de imagen ha ampliado las 
posibilidades diagnósticas en cardiología. La combinación de 
tomografía computarizada con estudios de perfusión miocárdica o la 
integración de resonancia magnética con técnicas de análisis funcional 
permite obtener información detallada sobre la anatomía y la función 
cardíaca en un solo estudio. Estas tecnologías están contribuyendo a 
mejorar la precisión diagnóstica y a optimizar el manejo clínico de los 
pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

La imagenología cardiovascular representa una herramienta 
indispensable para el diagnóstico y seguimiento de enfermedades 
cardíacas y vasculares. La integración de diferentes modalidades de 
imagen permite evaluar la anatomía, la función y la perfusión del 
corazón con gran precisión. A medida que continúan desarrollándose 
nuevas tecnologías de imagen, es probable que la imagenología 
cardiovascular desempeñe un papel aún más importante en la 
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medicina preventiva, el diagnóstico temprano y el tratamiento 
personalizado de las enfermedades cardiovasculares. 

 

Vascular periférico e intervencionismo guiado por imagen 

La imagenología del sistema vascular periférico constituye una 
herramienta fundamental para el diagnóstico y tratamiento de 
diversas enfermedades que afectan las arterias y venas fuera del 
sistema cardiovascular central. Estas patologías incluyen 
trastornos como la enfermedad arterial periférica, las trombosis 
venosas, las malformaciones vasculares y los aneurismas 
periféricos. La evaluación de estas condiciones mediante 
técnicas de imagen permite analizar la anatomía vascular, 
identificar alteraciones en el flujo sanguíneo y determinar el 
grado de compromiso circulatorio. Modalidades como la 
ecografía Doppler, la tomografía computarizada angiográfica y 
la resonancia magnética angiográfica han ampliado 
significativamente las posibilidades diagnósticas en este campo 
(Grainger & Allison, 2021). 

La enfermedad arterial periférica representa una de las 
afecciones más frecuentes del sistema vascular periférico. Esta 
enfermedad se produce principalmente por la acumulación de 
placas ateroscleróticas en las arterias que irrigan las 
extremidades, lo que provoca una disminución progresiva del 
flujo sanguíneo. Los pacientes pueden presentar síntomas como 
dolor al caminar, conocido como claudicación intermitente, así 
como frialdad, palidez o debilidad en las extremidades 
afectadas. La detección temprana de esta enfermedad mediante 
estudios de imagen es fundamental para prevenir 
complicaciones graves como la isquemia crítica de las 
extremidades. 

La ecografía Doppler constituye una de las técnicas iniciales 
más utilizadas para la evaluación del sistema vascular 
periférico. Este método permite analizar tanto la anatomía de 
los vasos sanguíneos como la velocidad y dirección del flujo 
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sanguíneo dentro de ellos. Mediante el uso del efecto Doppler, 
es posible detectar áreas de estenosis arterial, oclusiones 
vasculares o alteraciones en la hemodinámica de las arterias 
periféricas. Además, la ecografía Doppler es una técnica no 
invasiva, accesible y libre de radiación ionizante. 

La angiografía por tomografía computarizada representa otra 
herramienta importante para el estudio del sistema vascular 
periférico. Este método utiliza la administración intravenosa de 
medios de contraste iodados para visualizar con gran detalle el 
árbol arterial y venoso del organismo. Las imágenes obtenidas 
permiten identificar estenosis, oclusiones, aneurismas y otras 
anomalías vasculares con alta resolución espacial. La 
reconstrucción tridimensional de los vasos sanguíneos facilita 
la planificación de procedimientos terapéuticos y la evaluación 
de la extensión de las lesiones vasculares (Bushberg et al., 
2021). 

La angiografía por resonancia magnética constituye una 
alternativa diagnóstica que permite evaluar el sistema vascular 
sin necesidad de utilizar radiación ionizante. Esta técnica utiliza 
secuencias específicas de resonancia magnética que permiten 
visualizar el flujo sanguíneo dentro de los vasos. En algunos 
casos, puede emplearse contraste basado en gadolinio para 
mejorar la visualización de las estructuras vasculares. La 
angiografía por resonancia magnética resulta especialmente útil 
en pacientes que presentan contraindicaciones para el uso de 
contraste iodado. 

El intervencionismo guiado por imagen ha revolucionado el 
tratamiento de diversas enfermedades vasculares mediante 
procedimientos mínimamente invasivos. Estas intervenciones 
se realizan utilizando técnicas de imagen en tiempo real, como 
fluoroscopia, tomografía computarizada o ultrasonido, que 
permiten guiar instrumentos médicos con gran precisión dentro 
del sistema vascular. Este enfoque terapéutico ha permitido 
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reducir la necesidad de cirugías abiertas y mejorar los 
resultados clínicos en numerosos pacientes. 

Uno de los procedimientos intervencionistas más comunes es la 
angioplastia percutánea, que consiste en la dilatación de 
arterias estrechadas mediante la introducción de un balón 
inflable dentro del vaso afectado. Este procedimiento permite 
restaurar el flujo sanguíneo en arterias que han sido obstruidas 
por placas ateroscleróticas. En muchos casos, la angioplastia se 
complementa con la colocación de un stent, que es una pequeña 
estructura metálica diseñada para mantener la arteria abierta 
después de la dilatación. 

El intervencionismo vascular también se utiliza para tratar 
aneurismas periféricos mediante técnicas endovasculares. En 
estos procedimientos, se introducen dispositivos especiales 
dentro del vaso sanguíneo para reforzar la pared arterial y 
prevenir la ruptura del aneurisma. Estas técnicas han 
demostrado ser menos invasivas que la cirugía abierta y 
permiten una recuperación más rápida para los pacientes. 

En el sistema venoso, las técnicas de imagen también 
desempeñan un papel fundamental en el diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades como la trombosis venosa 
profunda. La ecografía Doppler permite detectar la presencia de 
trombos dentro de las venas y evaluar la permeabilidad del 
sistema venoso. En casos seleccionados, pueden realizarse 
procedimientos intervencionistas como la trombólisis dirigida 
por catéter para disolver los coágulos y restaurar el flujo 
sanguíneo normal. 

El intervencionismo guiado por imagen también se aplica en el 
tratamiento de malformaciones vasculares congénitas. Estas 
anomalías pueden producir alteraciones en la circulación 
sanguínea y generar síntomas como dolor, sangrado o 
disfunción orgánica. Mediante técnicas endovasculares, es 
posible ocluir vasos anómalos o redirigir el flujo sanguíneo 
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hacia rutas normales, lo que mejora significativamente la 
calidad de vida de los pacientes. 

El desarrollo de tecnologías avanzadas de imagen ha permitido 
mejorar la precisión y seguridad de los procedimientos 
intervencionistas. Los sistemas modernos de fluoroscopia 
digital, navegación tridimensional y fusión de imágenes 
permiten a los especialistas visualizar con mayor claridad las 
estructuras vasculares durante las intervenciones. Estas 
innovaciones tecnológicas contribuyen a reducir el tiempo del 
procedimiento, minimizar la exposición a radiación y mejorar 
los resultados terapéuticos. 

La imagenología vascular periférica y el intervencionismo 
guiado por imagen representan componentes esenciales en el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades vasculares. La 
combinación de técnicas diagnósticas avanzadas con 
procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos ha 
transformado el manejo clínico de estas patologías. A medida 
que continúan desarrollándose nuevas tecnologías de imagen y 
dispositivos endovasculares, es probable que el 
intervencionismo guiado por imagen desempeñe un papel cada 
vez más relevante en la medicina moderna. 
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CAPÍTULO IV
IMAGENOLOGÍA TORÁCICA,

ABDOMINAL, PÉLVICA Y DE MAMA
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Radiología de tórax: lectura sistemática 

La radiografía de tórax constituye uno de los estudios de imagen más 
utilizados en la práctica médica debido a su disponibilidad, rapidez y 
capacidad para proporcionar información diagnóstica relevante sobre 
el sistema respiratorio, el mediastino y las estructuras torácicas. Este 
examen representa con frecuencia el primer paso en la evaluación de 
pacientes con síntomas respiratorios, dolor torácico o sospecha de 
enfermedad pulmonar. Sin embargo, su correcta interpretación 
requiere una metodología sistemática que permita analizar todas las 
estructuras visibles en la imagen y reducir la posibilidad de pasar por 
alto hallazgos clínicamente significativos (Felson, 2020). 

La lectura sistemática de una radiografía de tórax comienza con la 
verificación de los datos técnicos del estudio. Es fundamental 
confirmar la identidad del paciente, la fecha del estudio y el tipo de 
proyección utilizada. Las radiografías de tórax pueden obtenerse en 
proyección posteroanterior o anteroposterior, siendo la proyección 
posteroanterior la preferida en condiciones ideales, ya que permite 
una mejor evaluación del tamaño cardíaco y de las estructuras 
mediastínicas. Además, es necesario verificar que la inspiración del 
paciente haya sido adecuada, ya que una inspiración insuficiente 
puede simular patologías pulmonares. 

Una vez confirmada la calidad técnica de la radiografía, se procede al 
análisis sistemático de las estructuras anatómicas visibles. Este 
análisis suele seguir una secuencia lógica que incluye la evaluación de 
la pared torácica, las estructuras óseas, los pulmones, el mediastino, 
el diafragma y los tejidos blandos. La aplicación de este método 
sistemático permite garantizar que todas las regiones anatómicas sean 
evaluadas de manera ordenada y completa. 

Las estructuras óseas visibles en la radiografía de tórax incluyen las 
costillas, las clavículas, la escápula y la columna vertebral torácica. La 
evaluación de estas estructuras permite identificar fracturas, 
deformidades óseas o lesiones líticas que pueden indicar procesos 
tumorales o infecciosos. Asimismo, la observación cuidadosa de las 
costillas puede revelar signos de traumatismos previos o alteraciones 
metabólicas del hueso. 

Los campos pulmonares representan una de las áreas más 
importantes en la interpretación de la radiografía de tórax. En 
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condiciones normales, los pulmones se observan como áreas 
radiolúcidas debido a la presencia de aire en los alvéolos. El análisis 
de los pulmones incluye la evaluación de la simetría de los campos 
pulmonares, la presencia de opacidades, consolidaciones, nódulos o 
patrones intersticiales que puedan indicar enfermedades pulmonares. 
La comparación entre ambos pulmones es fundamental para detectar 
alteraciones sutiles. 

El mediastino constituye la región central del tórax y contiene 
estructuras vitales como el corazón, los grandes vasos, la tráquea y los 
ganglios linfáticos mediastínicos. En la radiografía de tórax, el 
mediastino se observa como una zona de densidad intermedia entre 
los pulmones. El análisis de esta región permite identificar 
alteraciones como ensanchamiento mediastínico, masas 
mediastínicas o desviación de la tráquea, hallazgos que pueden indicar 
patologías graves como tumores, aneurismas o traumatismos 
torácicos. 

El tamaño y la forma del corazón también deben evaluarse 
cuidadosamente en la radiografía de tórax. En condiciones normales, 
el diámetro transversal del corazón no debe exceder 
aproximadamente el 50 % del diámetro torácico en una radiografía 
posteroanterior. El aumento del tamaño cardíaco, conocido como 
cardiomegalia, puede ser un signo de insuficiencia cardíaca, 
enfermedad valvular o cardiomiopatía. La radiografía de tórax 
también puede revelar signos indirectos de congestión pulmonar 
asociados a enfermedades cardíacas. 

El diafragma constituye otro elemento anatómico importante en la 
radiografía torácica. Normalmente, el hemidiafragma derecho se 
observa ligeramente más elevado que el izquierdo debido a la 
presencia del hígado. La evaluación de la forma y posición del 
diafragma permite detectar alteraciones como elevación 
diafragmática, hernias diafragmáticas o presencia de aire libre 
subdiafragmático, lo cual puede indicar perforación de una víscera 
abdominal. 

La evaluación de los senos costofrénicos es esencial para detectar la 
presencia de líquido en la cavidad pleural. En condiciones normales, 
estos ángulos se observan agudos y bien definidos. La presencia de 
derrame pleural puede provocar el borramiento de estos ángulos, lo 
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que constituye un signo radiológico importante. Los derrames 
pleurales pueden estar asociados a infecciones, enfermedades 
cardíacas o procesos tumorales. 

En la radiología torácica también es importante reconocer los 
patrones pulmonares que pueden indicar diferentes tipos de 
enfermedad. Entre los patrones más comunes se encuentran el patrón 
alveolar, caracterizado por consolidaciones difusas o localizadas, y el 
patrón intersticial, que se manifiesta mediante líneas o reticulaciones 
en el parénquima pulmonar. La identificación de estos patrones 
permite orientar el diagnóstico hacia patologías específicas como 
neumonía, edema pulmonar o enfermedades intersticiales. 

La comparación con estudios previos constituye una herramienta 
valiosa en la interpretación radiológica. Analizar cambios en el 
tamaño, forma o densidad de las estructuras torácicas a lo largo del 
tiempo permite identificar progresión de enfermedades o evaluar la 
respuesta al tratamiento. Esta comparación resulta particularmente 
útil en pacientes con enfermedades pulmonares crónicas o 
antecedentes de patología oncológica. 

La lectura sistemática de la radiografía de tórax constituye una 
habilidad esencial en la práctica de la imagenología diagnóstica. La 
aplicación de un método estructurado que incluya la evaluación de la 
calidad técnica del estudio y el análisis ordenado de las estructuras 
anatómicas permite mejorar la precisión diagnóstica y reducir la 
posibilidad de omitir hallazgos relevantes. A pesar del desarrollo de 
técnicas avanzadas como la tomografía computarizada, la radiografía 
de tórax continúa siendo una herramienta fundamental en la 
evaluación inicial de enfermedades torácicas. 

 

Patología pulmonar por TC de alta resolución (TCAR) 

La tomografía computarizada de alta resolución (TCAR) constituye 
una herramienta fundamental en la evaluación detallada del 
parénquima pulmonar. A diferencia de la tomografía computarizada 
convencional, la TCAR utiliza cortes finos, algoritmos de 
reconstrucción específicos y parámetros técnicos optimizados que 
permiten visualizar con gran precisión las estructuras pulmonares 
más pequeñas, como los bronquiolos y el intersticio pulmonar. Esta 
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pleurales pueden estar asociados a infecciones, enfermedades 
cardíacas o procesos tumorales. 
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técnicas avanzadas como la tomografía computarizada, la radiografía 
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evaluación inicial de enfermedades torácicas. 
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modalidad diagnóstica ha transformado el estudio de las 
enfermedades pulmonares difusas, ya que permite identificar 
patrones tomográficos característicos que se correlacionan con 
diferentes procesos fisiopatológicos del pulmón (Hansell et al., 2021). 

El principio técnico de la TCAR se basa en la obtención de cortes 
tomográficos de alta resolución espacial, generalmente con espesores 
de entre 0,5 y 1,5 milímetros. Estos cortes finos permiten analizar con 
mayor detalle la arquitectura pulmonar, incluyendo los septos 
interlobulillares, los bronquios periféricos y las unidades alveolares. 
La reconstrucción de las imágenes mediante algoritmos de alta 
frecuencia mejora la visualización de los detalles estructurales del 
pulmón, lo que resulta esencial para la identificación de alteraciones 
intersticiales y bronquiolares. 

Uno de los principales usos de la TCAR es la evaluación de las 
enfermedades pulmonares intersticiales. Estas patologías afectan el 
tejido de soporte del pulmón y pueden provocar inflamación, fibrosis 
o destrucción del parénquima pulmonar. La TCAR permite identificar 
patrones específicos de afectación pulmonar, como el patrón reticular, 
el patrón nodular o el patrón en vidrio deslustrado, los cuales pueden 
orientar el diagnóstico hacia diferentes entidades clínicas. 

El patrón en vidrio deslustrado constituye uno de los hallazgos más 
frecuentes en la TCAR y se caracteriza por un aumento difuso o 
localizado de la densidad pulmonar que no oculta completamente las 
estructuras vasculares subyacentes. Este hallazgo puede reflejar 
diversos procesos patológicos, como inflamación alveolar, edema 
pulmonar, infecciones virales o enfermedades intersticiales 
tempranas. La interpretación de este patrón requiere correlacionar los 
hallazgos tomográficos con la información clínica del paciente. 

El patrón reticular representa otro hallazgo característico en la TCAR 
y se manifiesta como una red de líneas finas que corresponden al 
engrosamiento de los septos interlobulillares y del intersticio 
pulmonar. Este patrón suele observarse en enfermedades pulmonares 
intersticiales crónicas, como la fibrosis pulmonar idiopática. En etapas 
avanzadas de estas enfermedades, puede observarse el denominado 
patrón en “panal de abeja”, que refleja la destrucción del parénquima 
pulmonar y la formación de quistes fibrosos subpleurales. 
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Las bronquiectasias constituyen otra alteración que puede 
identificarse mediante TCAR. Estas lesiones se caracterizan por la 
dilatación permanente de los bronquios debido a daño estructural en 
las paredes bronquiales. En las imágenes tomográficas, las 
bronquiectasias se observan como bronquios dilatados que no 
disminuyen de calibre hacia la periferia del pulmón. Esta alteración 
puede asociarse a infecciones recurrentes, enfermedades genéticas o 
procesos inflamatorios crónicos. 

La TCAR también permite identificar enfermedades de las vías aéreas 
pequeñas, conocidas como bronquiolopatías. Estas patologías afectan 
los bronquiolos y pueden provocar obstrucción del flujo aéreo y 
atrapamiento de aire en el pulmón. En la TCAR, estas alteraciones 
pueden manifestarse como áreas de baja atenuación pulmonar que se 
hacen más evidentes en estudios realizados durante la espiración, lo 
que permite identificar regiones del pulmón con ventilación alterada. 

Las infecciones pulmonares constituyen otra indicación frecuente 
para la realización de TCAR. En pacientes con infecciones 
respiratorias complejas o con inmunosupresión, la tomografía 
permite identificar patrones específicos de afectación pulmonar que 
pueden orientar el diagnóstico etiológico. Por ejemplo, algunas 
infecciones virales producen opacidades en vidrio deslustrado difusas, 
mientras que infecciones bacterianas pueden generar consolidaciones 
alveolares localizadas. 

En el contexto de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), la TCAR permite evaluar el grado de destrucción del tejido 
pulmonar asociado al enfisema. El enfisema se caracteriza por la 
destrucción de las paredes alveolares y la formación de espacios aéreos 
anormalmente grandes dentro del pulmón. En las imágenes 
tomográficas, estas áreas se observan como regiones de baja densidad 
pulmonar que reflejan la pérdida de tejido funcional. 

La TCAR también desempeña un papel importante en la evaluación de 
enfermedades pulmonares ocupacionales y ambientales. La 
exposición prolongada a partículas inhaladas, como polvo de sílice o 
fibras de asbesto, puede provocar alteraciones estructurales en el 
pulmón que se manifiestan mediante patrones específicos en la 
tomografía. El reconocimiento de estos patrones es esencial para 
establecer diagnósticos relacionados con enfermedades profesionales. 
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La integración de la TCAR con otros estudios diagnósticos permite 
mejorar la precisión diagnóstica en pacientes con enfermedades 
pulmonares complejas. La correlación entre los hallazgos 
tomográficos, la historia clínica del paciente y los resultados de 
pruebas funcionales respiratorias permite comprender mejor la 
naturaleza y la gravedad de la enfermedad pulmonar. En muchos 
casos, la TCAR puede evitar la necesidad de realizar biopsias 
pulmonares invasivas al proporcionar información diagnóstica 
suficiente. 

Lla tomografía computarizada de alta resolución representa una 
herramienta esencial para el estudio detallado de las enfermedades 
pulmonares. Su capacidad para visualizar la arquitectura pulmonar 
con gran precisión permite identificar patrones tomográficos 
característicos que reflejan diferentes procesos fisiopatológicos del 
pulmón. En la práctica clínica moderna, la TCAR desempeña un papel 
fundamental en el diagnóstico, clasificación y seguimiento de diversas 
patologías respiratorias. 

 

Oncología torácica por imagen 

La oncología torácica por imagen constituye un área fundamental 
dentro de la radiología diagnóstica, ya que permite detectar, 
caracterizar y estadificar tumores que afectan las estructuras del tórax, 
particularmente los pulmones, el mediastino y la pleura. El cáncer de 
pulmón representa una de las principales causas de mortalidad por 
cáncer a nivel mundial, lo que ha impulsado el desarrollo de técnicas 
de imagen cada vez más avanzadas para su diagnóstico temprano y 
evaluación clínica. La integración de modalidades como la radiografía 
de tórax, la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la 
tomografía por emisión de positrones ha permitido mejorar 
significativamente la precisión diagnóstica en el estudio de estas 
neoplasias (Grainger & Allison, 2021). 

La radiografía de tórax suele ser el estudio inicial que permite 
identificar lesiones sospechosas en el pulmón. Aunque este método 
presenta limitaciones en la detección de lesiones pequeñas o 
localizadas en regiones complejas del tórax, puede revelar nódulos 
pulmonares, masas mediastínicas o alteraciones pleurales que 
sugieren la presencia de enfermedad neoplásica. La detección de estos 
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hallazgos radiográficos suele conducir a la realización de estudios de 
imagen más avanzados para una evaluación detallada. 

La tomografía computarizada constituye la técnica principal para la 
evaluación del cáncer de pulmón. Este método permite visualizar con 
gran detalle el parénquima pulmonar, los ganglios linfáticos 
mediastínicos y las estructuras vasculares del tórax. La tomografía 
computarizada permite identificar nódulos pulmonares, evaluar su 
tamaño, forma y características morfológicas, así como determinar la 
presencia de invasión a estructuras adyacentes. Estas características 
son fundamentales para orientar el diagnóstico y planificar el manejo 
terapéutico del paciente. 

Los nódulos pulmonares representan uno de los hallazgos más 
frecuentes en la oncología torácica por imagen. Un nódulo pulmonar 
se define como una opacidad redondeada menor de tres centímetros 
de diámetro localizada dentro del parénquima pulmonar. La 
evaluación de estos nódulos mediante tomografía computarizada 
permite analizar características como el tamaño, la densidad, los 
bordes y la presencia de calcificaciones. Los nódulos con bordes 
espiculados o crecimiento progresivo suelen generar mayor sospecha 
de malignidad. 

La estadificación del cáncer de pulmón constituye un aspecto esencial 
en la oncología torácica, ya que permite determinar la extensión de la 
enfermedad y orientar las decisiones terapéuticas. El sistema de 
clasificación TNM se utiliza ampliamente para evaluar la extensión del 
tumor primario (T), la afectación de ganglios linfáticos regionales (N) 
y la presencia de metástasis a distancia (M). La tomografía 
computarizada y la tomografía por emisión de positrones desempeñan 
un papel clave en la determinación de estos parámetros (Detterbeck et 
al., 2020). 

La tomografía por emisión de positrones combinada con tomografía 
computarizada (PET-CT) ha revolucionado la evaluación de pacientes 
con cáncer de pulmón. Este estudio permite analizar la actividad 
metabólica de los tejidos mediante radiofármacos como la 
fluorodesoxiglucosa marcada con flúor-18. Las células tumorales 
suelen presentar un metabolismo glucídico elevado, lo que provoca 
una mayor captación del radiofármaco en las áreas tumorales. Esta 
característica permite identificar lesiones malignas y detectar 
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metástasis que podrían pasar desapercibidas en estudios anatómicos 
convencionales. 

La resonancia magnética también puede utilizarse en la evaluación de 
tumores torácicos, especialmente en casos donde se sospecha invasión 
a estructuras específicas como la pared torácica, el diafragma o el 
canal espinal. La resonancia magnética proporciona una excelente 
resolución para tejidos blandos y puede complementar la información 
obtenida mediante tomografía computarizada en situaciones clínicas 
complejas. 

Las metástasis pulmonares constituyen otra manifestación 
importante de enfermedad oncológica en el tórax. Estas lesiones 
ocurren cuando células tumorales provenientes de neoplasias 
extracraneales se diseminan hacia el pulmón a través del torrente 
sanguíneo. Los tumores primarios que con mayor frecuencia producen 
metástasis pulmonares incluyen cáncer de mama, cáncer colorrectal, 
melanoma y sarcomas. En las imágenes tomográficas, las metástasis 
suelen presentarse como múltiples nódulos distribuidos en ambos 
pulmones. 

La oncología torácica por imagen también permite evaluar tumores 
mediastínicos que pueden originarse en estructuras como el timo, los 
ganglios linfáticos o los nervios mediastínicos. Estos tumores pueden 
producir compresión de estructuras vitales dentro del mediastino y 
provocar síntomas respiratorios o cardiovasculares. La tomografía 
computarizada y la resonancia magnética permiten analizar la 
localización, tamaño y características de estas masas mediastínicas. 

La evaluación de la pleura también constituye un aspecto importante 
en la oncología torácica. Tumores como el mesotelioma pleural 
maligno pueden producir engrosamiento difuso de la pleura y derrame 
pleural asociado. La tomografía computarizada permite identificar 
estos hallazgos y evaluar la extensión de la enfermedad dentro de la 
cavidad torácica. 

La imagenología también desempeña un papel esencial en el 
seguimiento de pacientes con cáncer torácico después del tratamiento. 
La tomografía computarizada se utiliza con frecuencia para evaluar la 
respuesta a terapias como la cirugía, la quimioterapia o la 
radioterapia. La comparación de estudios seriados permite 
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determinar si el tumor ha disminuido de tamaño, permanece estable 
o presenta progresión. 

La oncología torácica por imagen representa una herramienta esencial 
para el diagnóstico, estadificación y seguimiento de los tumores 
torácicos. La integración de técnicas como la tomografía 
computarizada, la resonancia magnética y la PET-CT permite obtener 
una evaluación integral de estas neoplasias. A medida que continúan 
desarrollándose nuevas tecnologías de imagen, la oncología torácica 
seguirá desempeñando un papel central en la medicina moderna y en 
la mejora del pronóstico de los pacientes con cáncer. 

 

Imagenología abdominal: hígado, vía biliar y páncreas 

La imagenología abdominal constituye una herramienta fundamental 
para la evaluación de los órganos sólidos y estructuras del abdomen 
superior, entre los que destacan el hígado, la vía biliar y el páncreas. 
Estas estructuras desempeñan funciones esenciales en procesos 
metabólicos, digestivos y endocrinos, por lo que su adecuada 
evaluación resulta crucial en la práctica clínica. Las técnicas de imagen 
más utilizadas para el estudio de estos órganos incluyen la ecografía, 
la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la 
colangiopancreatografía por resonancia magnética. La combinación 
de estas modalidades permite obtener información anatómica y 
funcional que facilita el diagnóstico de diversas patologías 
hepatobiliares y pancreáticas (Grainger & Allison, 2021). 

La ecografía abdominal constituye el estudio inicial más utilizado en 
la evaluación del hígado y la vía biliar debido a su disponibilidad, bajo 
costo y ausencia de radiación ionizante. Este método utiliza ondas de 
ultrasonido para generar imágenes en tiempo real de las estructuras 
abdominales. La ecografía permite evaluar el tamaño del hígado, su 
ecogenicidad y la presencia de lesiones focales. Asimismo, permite 
visualizar la vesícula biliar y los conductos biliares, lo que facilita la 
detección de cálculos biliares, inflamación o dilatación de la vía biliar. 

El hígado es el órgano sólido más grande del abdomen y desempeña 
funciones metabólicas fundamentales, como la síntesis de proteínas 
plasmáticas, el almacenamiento de glucógeno y la desintoxicación de 
sustancias tóxicas. En la imagenología abdominal, el hígado puede 
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evaluarse mediante diferentes técnicas que permiten identificar 
alteraciones estructurales como hepatomegalia, lesiones focales o 
cambios difusos en el parénquima hepático. La tomografía 
computarizada con contraste es especialmente útil para caracterizar 
lesiones hepáticas y evaluar su vascularización. 

Las lesiones focales del hígado constituyen un hallazgo frecuente en 
estudios de imagen abdominal. Estas lesiones pueden ser benignas o 
malignas y presentan características radiológicas específicas que 
ayudan a diferenciarlas. Entre las lesiones benignas más comunes se 
encuentran los hemangiomas hepáticos, la hiperplasia nodular focal y 
los adenomas hepáticos. Por otro lado, las lesiones malignas incluyen 
el carcinoma hepatocelular y las metástasis hepáticas provenientes de 
tumores primarios localizados en otros órganos. 

El carcinoma hepatocelular representa el tumor primario más 
frecuente del hígado y suele desarrollarse en pacientes con 
enfermedad hepática crónica, particularmente en aquellos con 
cirrosis. En los estudios de tomografía computarizada o resonancia 
magnética con contraste, este tumor presenta un patrón característico 
de captación arterial seguida de lavado rápido en fases venosas o 
tardías. La identificación de este patrón es fundamental para el 
diagnóstico no invasivo del carcinoma hepatocelular (Chernyak et al., 
2020). 

La evaluación de la vía biliar constituye otro aspecto importante de la 
imagenología abdominal. Los conductos biliares transportan la bilis 
producida en el hígado hacia el intestino delgado, donde participa en 
la digestión de las grasas. La obstrucción de la vía biliar puede 
producir dilatación de los conductos biliares y provocar síntomas 
como ictericia, dolor abdominal o infecciones biliares. La ecografía 
abdominal permite detectar dilatación de la vía biliar, mientras que la 
tomografía computarizada y la resonancia magnética proporcionan 
una evaluación más detallada de la causa de la obstrucción. 

La colangiopancreatografía por resonancia magnética constituye una 
técnica especializada que permite visualizar los conductos biliares y 
pancreáticos sin necesidad de utilizar procedimientos invasivos. Esta 
técnica utiliza secuencias específicas de resonancia magnética que 
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pancreáticos, lo que facilita la identificación de cálculos, estenosis o 
tumores que puedan afectar estas estructuras. 

El páncreas es un órgano retroperitoneal que desempeña funciones 
tanto exocrinas como endocrinas. La evaluación imagenológica del 
páncreas puede resultar compleja debido a su localización profunda 
en el abdomen y a la presencia de estructuras vasculares y digestivas 
adyacentes. La tomografía computarizada con contraste constituye 
una de las técnicas más utilizadas para estudiar el páncreas, ya que 
permite evaluar su morfología, vascularización y relación con 
estructuras vecinas. 

La pancreatitis representa una de las patologías más frecuentes del 
páncreas y puede presentarse en forma aguda o crónica. La 
pancreatitis aguda se caracteriza por inflamación del páncreas que 
puede provocar edema, necrosis y acumulación de líquido alrededor 
del órgano. La tomografía computarizada permite evaluar la extensión 
de la inflamación pancreática y detectar complicaciones como 
colecciones líquidas o necrosis pancreática. 

El cáncer de páncreas constituye una de las neoplasias más agresivas 
del sistema digestivo. Este tumor suele diagnosticarse en etapas 
avanzadas debido a la ausencia de síntomas tempranos. En la 
tomografía computarizada, el adenocarcinoma pancreático suele 
presentarse como una masa hipodensa que puede provocar dilatación 
de los conductos pancreáticos y biliares. La detección temprana de 
esta lesión mediante estudios de imagen resulta fundamental para 
mejorar las posibilidades de tratamiento. 

La resonancia magnética abdominal proporciona información 
adicional en la evaluación de patologías hepatobiliares y pancreáticas. 
Esta técnica permite analizar la composición del tejido hepático, 
detectar lesiones pequeñas y evaluar el sistema biliar con gran 
precisión. Además, la resonancia magnética con contraste 
hepatobiliar permite diferenciar lesiones benignas y malignas 
mediante el análisis de su captación y excreción del contraste. 

La imagenología abdominal desempeña un papel esencial en el 
diagnóstico y manejo de enfermedades del hígado, la vía biliar y el 
páncreas. La integración de diferentes modalidades de imagen 
permite evaluar estas estructuras con gran precisión y detectar 
alteraciones en etapas tempranas. El conocimiento de los patrones 
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radiológicos característicos de estas patologías resulta fundamental 
para orientar el diagnóstico clínico y planificar estrategias 
terapéuticas adecuadas. 

 

Imagenología del tubo digestivo y retroperitoneo 

La imagenología del tubo digestivo y del retroperitoneo constituye un 
componente esencial en la evaluación diagnóstica de numerosas 
enfermedades abdominales. El tubo digestivo incluye estructuras 
como el esófago, el estómago, el intestino delgado y el intestino grueso, 
mientras que el retroperitoneo corresponde al espacio anatómico 
situado detrás del peritoneo que alberga órganos importantes como 
los riñones, las glándulas suprarrenales, el páncreas y grandes vasos 
sanguíneos. La evaluación imagenológica de estas estructuras se 
realiza mediante diversas modalidades, entre las que destacan la 
tomografía computarizada, la resonancia magnética, la ecografía y los 
estudios contrastados del tracto gastrointestinal. Estas técnicas 
permiten identificar alteraciones estructurales, procesos 
inflamatorios, lesiones tumorales y anomalías congénitas que afectan 
estas regiones del organismo (Grainger & Allison, 2021). 

Los estudios contrastados del tubo digestivo han sido utilizados 
durante décadas para evaluar la anatomía y función del tracto 
gastrointestinal. Estos estudios se realizan mediante la administración 
de sustancias radiopacas, como el sulfato de bario, que permiten 
visualizar el interior del tubo digestivo mediante fluoroscopia o 
radiografía. El tránsito esofagogastroduodenal, por ejemplo, permite 
evaluar la motilidad del esófago, la forma del estómago y la integridad 
del duodeno. Estos estudios resultan útiles para detectar alteraciones 
estructurales como estenosis, hernias hiatales o úlceras gástricas. 

La tomografía computarizada ha adquirido un papel predominante en 
la evaluación moderna del abdomen debido a su capacidad para 
proporcionar imágenes seccionales detalladas de las estructuras 
abdominales. En el contexto del tubo digestivo, la tomografía 
computarizada permite evaluar el grosor de las paredes intestinales, 
detectar masas tumorales, identificar procesos inflamatorios y 
analizar la presencia de complicaciones como perforaciones o 
abscesos intraabdominales. La administración de contraste 
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intravenoso mejora la visualización de los vasos sanguíneos y la 
vascularización de las lesiones (Brant & Helms, 2020). 

Las enfermedades inflamatorias intestinales constituyen una 
indicación frecuente para la realización de estudios de imagen 
abdominal. Entre estas patologías se encuentran la enfermedad de 
Crohn y la colitis ulcerosa, que se caracterizan por inflamación crónica 
del tracto gastrointestinal. La tomografía computarizada y la 
resonancia magnética permiten evaluar el engrosamiento de la pared 
intestinal, la presencia de edema, la formación de fístulas y otras 
complicaciones asociadas a estas enfermedades. 

La apendicitis aguda representa una de las causas más comunes de 
dolor abdominal agudo y requiere diagnóstico oportuno para evitar 
complicaciones. La tomografía computarizada constituye una 
herramienta altamente sensible para detectar inflamación del 
apéndice, aumento de su diámetro y cambios inflamatorios en los 
tejidos circundantes. En pacientes pediátricos o embarazadas, la 
ecografía puede utilizarse como método inicial para evaluar esta 
patología debido a su seguridad y ausencia de radiación ionizante. 

Las neoplasias del tubo digestivo representan otro grupo importante 
de enfermedades evaluadas mediante técnicas de imagen. Los 
tumores del estómago, intestino delgado y colon pueden detectarse 
mediante tomografía computarizada o resonancia magnética, las 
cuales permiten evaluar el tamaño de la lesión, su extensión local y la 
presencia de metástasis. La imagenología también desempeña un 
papel clave en la estadificación de estos tumores, lo que resulta 
fundamental para planificar el tratamiento quirúrgico o oncológico. 

El retroperitoneo constituye un espacio anatómico complejo que 
contiene estructuras vitales como los riñones, el páncreas y los 
grandes vasos abdominales. Las patologías retroperitoneales pueden 
incluir tumores primarios, procesos inflamatorios, infecciones o 
hemorragias. La tomografía computarizada permite evaluar con gran 
precisión las estructuras retroperitoneales y detectar alteraciones que 
pueden afectar a estos órganos. 

Los tumores retroperitoneales pueden originarse en diferentes tipos 
de tejido, incluyendo tejido adiposo, muscular o nervioso. Entre los 
tumores retroperitoneales más comunes se encuentran los 
liposarcomas y los leiomiosarcomas. Estas lesiones suelen presentarse 
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como masas de gran tamaño que desplazan estructuras adyacentes. La 
tomografía computarizada y la resonancia magnética permiten 
evaluar las características de estas masas y orientar el diagnóstico 
diferencial. 

La evaluación de los ganglios linfáticos abdominales también 
constituye un aspecto importante de la imagenología del 
retroperitoneo. La presencia de adenopatías puede indicar procesos 
infecciosos, inflamatorios o neoplásicos. En pacientes con cáncer, la 
detección de ganglios linfáticos aumentados de tamaño puede sugerir 
diseminación metastásica de la enfermedad. 

La resonancia magnética abdominal representa una alternativa 
diagnóstica útil para evaluar el tubo digestivo y el retroperitoneo en 
determinadas situaciones clínicas. Esta técnica ofrece excelente 
contraste entre tejidos blandos y permite analizar estructuras 
complejas sin exposición a radiación ionizante. La resonancia 
magnética resulta particularmente útil para evaluar enfermedades 
inflamatorias intestinales y tumores abdominales. 

Las técnicas avanzadas de imagen, como la enterografía por 
tomografía computarizada o resonancia magnética, han mejorado la 
evaluación del intestino delgado. Estas técnicas permiten distender 
adecuadamente el intestino mediante la administración de contraste 
oral y obtener imágenes detalladas de la mucosa intestinal. Este 
enfoque diagnóstico es especialmente útil en pacientes con 
enfermedad de Crohn o con sospecha de tumores del intestino 
delgado. 

La imagenología del tubo digestivo y del retroperitoneo desempeña un 
papel fundamental en la evaluación de diversas enfermedades 
abdominales. La combinación de diferentes modalidades de imagen 
permite obtener una visión integral de estas estructuras y detectar 
alteraciones que pueden comprometer la función digestiva o la salud 
general del paciente. El desarrollo continuo de nuevas tecnologías de 
imagen seguirá mejorando la capacidad diagnóstica y terapéutica en 
el estudio de estas patologías. 
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Pelvis masculina y femenina 

La imagenología de la pelvis constituye un componente fundamental 
dentro del diagnóstico de enfermedades urológicas, ginecológicas y 
gastrointestinales. La pelvis alberga múltiples estructuras anatómicas 
complejas, entre las que se incluyen la vejiga urinaria, la próstata, el 
útero, los ovarios, las trompas de Falopio, el recto y numerosos vasos 
sanguíneos y ganglios linfáticos. La evaluación de estas estructuras 
mediante técnicas de imagen permite detectar alteraciones 
anatómicas, procesos inflamatorios, tumores y trastornos funcionales 
que pueden afectar el sistema genitourinario. Modalidades como la 
ecografía, la tomografía computarizada y la resonancia magnética 
constituyen herramientas esenciales para el estudio de estas 
patologías (Grainger & Allison, 2021). 

La ecografía pélvica representa uno de los métodos de imagen más 
utilizados en la evaluación inicial de la pelvis, especialmente en el 
estudio del aparato reproductor femenino. Este método permite 
obtener imágenes en tiempo real de los órganos pélvicos mediante el 
uso de ondas de ultrasonido. La ecografía puede realizarse por vía 
abdominal o transvaginal, siendo esta última particularmente útil 
para evaluar con mayor detalle el útero y los ovarios. La ecografía 
transvaginal permite detectar alteraciones estructurales como quistes 
ováricos, miomas uterinos o cambios en el endometrio que pueden 
relacionarse con diversas patologías ginecológicas (Rumack et al., 
2021). 

El útero constituye uno de los órganos principales del aparato 
reproductor femenino y puede presentar diversas patologías que son 
evaluadas mediante estudios de imagen. Los miomas uterinos, 
también conocidos como leiomiomas, representan los tumores 
benignos más frecuentes del útero. Estas lesiones se originan en el 
músculo liso del miometrio y pueden producir síntomas como dolor 
pélvico, sangrado uterino anormal o infertilidad. En los estudios de 
ecografía y resonancia magnética, los miomas se presentan como 
masas bien delimitadas que pueden deformar la cavidad uterina o 
alterar la morfología del órgano (Brant & Helms, 2020). 

Los ovarios también pueden presentar diversas alteraciones 
estructurales que pueden identificarse mediante imagenología. Los 
quistes ováricos constituyen uno de los hallazgos más frecuentes en 
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estudios de imagen pélvica. Muchos de estos quistes son funcionales y 
se relacionan con el ciclo menstrual, por lo que suelen desaparecer de 
manera espontánea. Sin embargo, algunos quistes pueden presentar 
características complejas que sugieren la posibilidad de neoplasias 
ováricas, lo que requiere una evaluación más detallada mediante 
resonancia magnética o tomografía computarizada. 

El cáncer de ovario representa una de las neoplasias ginecológicas más 
importantes debido a su elevada mortalidad. Esta enfermedad suele 
diagnosticarse en etapas avanzadas debido a la ausencia de síntomas 
tempranos específicos. La imagenología desempeña un papel clave en 
la detección de masas ováricas sospechosas, así como en la evaluación 
de la extensión de la enfermedad dentro de la cavidad abdominal. La 
tomografía computarizada y la resonancia magnética permiten 
identificar implantes peritoneales, ascitis y metástasis asociadas a esta 
enfermedad (Forstner et al., 2020). 

La resonancia magnética pélvica constituye una herramienta de gran 
valor en la evaluación de patologías ginecológicas complejas. Esta 
técnica proporciona una excelente resolución para tejidos blandos y 
permite diferenciar con precisión las distintas capas del útero y los 
ovarios. La resonancia magnética es particularmente útil para evaluar 
condiciones como la adenomiosis, la endometriosis profunda y los 
tumores uterinos, ya que permite analizar la extensión de estas 
lesiones y su relación con las estructuras pélvicas circundantes. 

En la pelvis masculina, la próstata constituye uno de los órganos más 
importantes evaluados mediante técnicas de imagen. La próstata es 
una glándula que forma parte del sistema reproductor masculino y se 
encuentra situada debajo de la vejiga urinaria. La hiperplasia 
prostática benigna representa una de las patologías más frecuentes en 
hombres de edad avanzada y se caracteriza por el aumento del tamaño 
de la glándula prostática, lo que puede provocar síntomas urinarios 
obstructivos. 

La resonancia magnética multiparamétrica de próstata se ha 
convertido en una herramienta fundamental para la detección y 
caracterización del cáncer prostático. Esta técnica combina diferentes 
secuencias de imagen que permiten evaluar la anatomía prostática, la 
difusión de las moléculas de agua y la vascularización del tejido 
prostático. Estos parámetros permiten identificar áreas sospechosas 
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de malignidad dentro de la próstata y orientar la realización de 
biopsias dirigidas (Barentsz et al., 2020). 

La vejiga urinaria constituye otra estructura importante dentro de la 
pelvis que puede evaluarse mediante imagenología. Las neoplasias 
vesicales, particularmente el carcinoma urotelial, representan uno de 
los tumores más frecuentes del sistema urinario. La tomografía 
computarizada y la resonancia magnética permiten evaluar el 
engrosamiento de la pared vesical, identificar masas intravesicales y 
determinar la extensión local del tumor hacia estructuras adyacentes. 

La imagenología pélvica también desempeña un papel importante en 
la evaluación de procesos infecciosos o inflamatorios. Enfermedades 
como la enfermedad inflamatoria pélvica pueden provocar 
alteraciones estructurales en el útero, las trompas de Falopio y los 
ovarios. La ecografía y la tomografía computarizada permiten 
identificar abscesos pélvicos, acumulaciones de líquido o cambios 
inflamatorios en los tejidos pélvicos. 

Los ganglios linfáticos pélvicos constituyen un componente 
importante en la evaluación de enfermedades oncológicas. La 
presencia de adenopatías pélvicas puede indicar diseminación 
metastásica de tumores como el cáncer de próstata, el cáncer de cuello 
uterino o el cáncer de vejiga. La tomografía computarizada y la 
resonancia magnética permiten evaluar el tamaño y la morfología de 
estos ganglios, lo que contribuye a la estadificación de la enfermedad. 

La imagenología pélvica constituye una herramienta esencial para el 
diagnóstico y seguimiento de enfermedades que afectan los órganos 
reproductores y urinarios. La integración de técnicas como la 
ecografía, la tomografía computarizada y la resonancia magnética 
permite obtener una evaluación detallada de las estructuras pélvicas y 
detectar alteraciones en etapas tempranas. El conocimiento de los 
patrones radiológicos característicos de las patologías pélvicas resulta 
fundamental para orientar el diagnóstico clínico y mejorar el manejo 
terapéutico de los pacientes. 

 

Imagenología de mama 
La imagenología de mama constituye una herramienta fundamental 
en la detección temprana, diagnóstico y seguimiento de enfermedades 
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Imagenología de mama 
La imagenología de mama constituye una herramienta fundamental 
en la detección temprana, diagnóstico y seguimiento de enfermedades 
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mamarias, especialmente del cáncer de mama, que representa una de 
las neoplasias más frecuentes en mujeres a nivel mundial. La 
evaluación radiológica de la mama se basa en diferentes modalidades 
de imagen que incluyen la mamografía, la ecografía mamaria y la 
resonancia magnética. Cada una de estas técnicas proporciona 
información complementaria que permite analizar la estructura del 
tejido mamario, detectar lesiones sospechosas y orientar decisiones 
diagnósticas y terapéuticas. El uso adecuado de estas modalidades ha 
permitido mejorar significativamente la detección precoz del cáncer 
de mama y aumentar las tasas de supervivencia en pacientes afectadas 
(Morris & Liberman, 2020). 

La mamografía constituye el método de imagen más utilizado en los 
programas de tamizaje para la detección temprana del cáncer de 
mama. Este estudio utiliza rayos X de baja dosis para generar 
imágenes detalladas del tejido mamario y permite identificar 
alteraciones que pueden no ser palpables durante el examen físico. La 
mamografía es particularmente útil para detectar 
microcalcificaciones, distorsiones arquitectónicas y masas 
sospechosas que pueden corresponder a lesiones malignas en etapas 
iniciales (D’Orsi et al., 2021). 

Las microcalcificaciones representan uno de los hallazgos radiológicos 
más importantes en la mamografía. Estas pequeñas deposiciones de 
calcio dentro del tejido mamario pueden aparecer en diferentes 
patrones que ayudan a diferenciar entre procesos benignos y 
malignos. Las microcalcificaciones agrupadas o con morfología 
irregular pueden sugerir la presencia de carcinoma ductal in situ, una 
forma temprana de cáncer de mama que puede detectarse antes de que 
se desarrolle una masa palpable. 

La ecografía mamaria constituye una técnica complementaria que 
permite evaluar con mayor precisión ciertas lesiones detectadas en la 
mamografía. Este método utiliza ondas de ultrasonido para generar 
imágenes del tejido mamario en tiempo real y resulta particularmente 
útil para diferenciar entre lesiones sólidas y quísticas. La ecografía 
también se utiliza con frecuencia en mujeres jóvenes con tejido 
mamario denso, en quienes la mamografía puede presentar 
limitaciones diagnósticas (Berg et al., 2020). 
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Las lesiones quísticas de la mama representan hallazgos comunes en 
estudios de ecografía mamaria. Los quistes simples se presentan como 
estructuras anecoicas con paredes delgadas y refuerzo acústico 
posterior, características que permiten diferenciarlos de lesiones 
sólidas. En la mayoría de los casos, los quistes simples son lesiones 
benignas que no requieren tratamiento, aunque su identificación 
mediante imagenología es importante para tranquilizar a la paciente y 
evitar procedimientos innecesarios. 

La resonancia magnética de mama representa una modalidad 
avanzada que permite evaluar el tejido mamario con gran sensibilidad. 
Este método utiliza campos magnéticos y medios de contraste basados 
en gadolinio para analizar la vascularización del tejido mamario. La 
resonancia magnética es especialmente útil en pacientes con alto 
riesgo de cáncer de mama, en la evaluación de la extensión tumoral y 
en el seguimiento de pacientes sometidas a tratamiento oncológico 
(Morris & Liberman, 2020). 

La resonancia magnética también permite detectar lesiones que 
pueden no ser visibles en la mamografía o la ecografía, 
particularmente en pacientes con tejido mamario extremadamente 
denso. Sin embargo, esta técnica puede presentar una menor 
especificidad diagnóstica, lo que significa que algunas lesiones 
detectadas pueden no ser malignas. Por esta razón, los hallazgos de 
resonancia magnética suelen evaluarse en conjunto con otros estudios 
de imagen y con la información clínica de la paciente. 

El sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 
constituye una herramienta estandarizada desarrollada para clasificar 
los hallazgos en estudios de imagen mamaria. Este sistema 
proporciona categorías diagnósticas que ayudan a determinar el nivel 
de sospecha de malignidad de una lesión y orientar las 
recomendaciones clínicas. Las categorías BI-RADS van desde 0 hasta 
6, donde las categorías más altas indican mayor probabilidad de 
malignidad y la necesidad de estudios adicionales o biopsia (D’Orsi et 
al., 2021). 

La biopsia guiada por imagen constituye un procedimiento 
fundamental en el diagnóstico definitivo de lesiones mamarias 
sospechosas. Este procedimiento puede realizarse utilizando guía 
ecográfica, mamográfica o mediante resonancia magnética. La 
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obtención de muestras de tejido permite realizar análisis 
histopatológicos que confirman la naturaleza benigna o maligna de la 
lesión, lo que resulta esencial para planificar el tratamiento adecuado. 

La imagenología mamaria también desempeña un papel importante 
en el seguimiento de pacientes que han sido tratadas por cáncer de 
mama. Después de la cirugía, la radioterapia o la quimioterapia, los 
estudios de imagen permiten evaluar la respuesta al tratamiento y 
detectar posibles recurrencias tumorales. La mamografía y la 
resonancia magnética pueden identificar cambios estructurales en el 
tejido mamario que sugieren la presencia de enfermedad residual o 
recurrente. 

En los últimos años, el desarrollo de tecnologías avanzadas como la 
tomosíntesis mamaria ha mejorado la capacidad diagnóstica de la 
mamografía convencional. La tomosíntesis permite obtener imágenes 
tridimensionales del tejido mamario mediante múltiples proyecciones 
radiográficas, lo que reduce la superposición de estructuras y mejora 
la detección de lesiones pequeñas. Esta tecnología ha demostrado 
aumentar la sensibilidad diagnóstica en la detección del cáncer de 
mama. 

La imagenología de mama constituye una herramienta indispensable 
en la medicina moderna para la detección y manejo de enfermedades 
mamarias. La integración de diferentes modalidades de imagen, junto 
con sistemas de clasificación estandarizados como BI-RADS, permite 
mejorar la precisión diagnóstica y orientar decisiones clínicas basadas 
en evidencia. El avance continuo de las tecnologías de imagen seguirá 
contribuyendo a mejorar la detección temprana del cáncer de mama y 
a optimizar el tratamiento de las pacientes afectadas. 

 

  



CAPÍTULO V
IMAGENOLOGÍA PEDIÁTRICA, DE

URGENCIAS, ONCOLÓGICA
AVANZADA Y PERSPECTIVAS

FUTURAS
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Principios de imagenología pediátrica 

La imagenología pediátrica constituye una subespecialidad dentro de 
la radiología diagnóstica que se enfoca en la evaluación de 
enfermedades en recién nacidos, lactantes, niños y adolescentes. A 
diferencia de la imagenología en adultos, la práctica radiológica 
pediátrica requiere considerar las características anatómicas, 
fisiológicas y metabólicas propias del organismo en desarrollo. Estas 
diferencias influyen tanto en la selección de las técnicas de imagen 
como en la interpretación de los hallazgos radiológicos. La aplicación 
de protocolos específicos para pacientes pediátricos permite optimizar 
la calidad diagnóstica de los estudios y minimizar los riesgos asociados 
a la exposición a radiación ionizante (Coleman et al., 2020). 

Uno de los principios fundamentales de la imagenología pediátrica es 
la aplicación del concepto de radioprotección. Los tejidos en 
desarrollo de los niños son más sensibles a los efectos biológicos de la 
radiación, por lo que resulta esencial aplicar el principio ALARA (As 
Low As Reasonably Achievable), el cual establece que la dosis de 
radiación debe mantenerse lo más baja posible sin comprometer la 
calidad diagnóstica del estudio. Este principio se implementa 
mediante la optimización de parámetros técnicos y la selección de 
modalidades de imagen que no utilicen radiación ionizante cuando sea 
posible (Frush & Applegate, 2021). 

La ecografía constituye una de las modalidades de imagen más 
utilizadas en la evaluación pediátrica debido a su seguridad, 
accesibilidad y capacidad para proporcionar imágenes en tiempo real 
sin exposición a radiación. Este método resulta especialmente útil 
para evaluar órganos abdominales, el sistema urinario y las 
estructuras musculoesqueléticas en pacientes pediátricos. Además, la 
ecografía es ampliamente utilizada en el diagnóstico de patologías 
neonatales como la hemorragia intraventricular o la displasia del 
desarrollo de la cadera. 

La radiografía convencional también desempeña un papel importante 
en la imagenología pediátrica, particularmente en la evaluación de 
enfermedades pulmonares, traumatismos óseos y anomalías 
congénitas del esqueleto. Sin embargo, debido a la sensibilidad de los 
tejidos pediátricos a la radiación, es fundamental limitar la realización 
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de radiografías a situaciones clínicas justificadas y utilizar técnicas que 
reduzcan la dosis de radiación al mínimo necesario. 

La tomografía computarizada se utiliza en pacientes pediátricos 
principalmente en situaciones de urgencia o cuando se requiere una 
evaluación anatómica detallada que no puede obtenerse mediante 
otras modalidades de imagen. Los avances tecnológicos en tomografía 
han permitido desarrollar protocolos de baja dosis específicamente 
diseñados para niños, lo que reduce significativamente la exposición a 
radiación sin comprometer la calidad diagnóstica del estudio. 

La resonancia magnética representa una herramienta valiosa en la 
imagenología pediátrica debido a su capacidad para proporcionar 
imágenes de alta resolución sin utilizar radiación ionizante. Esta 
técnica resulta especialmente útil para evaluar el sistema nervioso 
central, el sistema musculoesquelético y las malformaciones 
congénitas complejas. Sin embargo, la resonancia magnética puede 
requerir sedación en pacientes pediátricos pequeños debido a la 
necesidad de permanecer inmóviles durante el estudio. 

Las malformaciones congénitas constituyen una indicación frecuente 
para la realización de estudios de imagen en pacientes pediátricos. 
Estas anomalías pueden afectar diferentes órganos y sistemas del 
cuerpo y pueden detectarse mediante técnicas de imagen desde el 
periodo prenatal. La ecografía obstétrica, por ejemplo, permite 
identificar numerosas anomalías estructurales antes del nacimiento, 
lo que facilita la planificación de intervenciones médicas o quirúrgicas 
tempranas. 

Las enfermedades infecciosas también representan una causa 
frecuente de estudios de imagen en la población pediátrica. La 
neumonía, por ejemplo, es una de las infecciones respiratorias más 
comunes en niños y puede evaluarse mediante radiografía de tórax. 
Los estudios de imagen permiten identificar consolidaciones 
pulmonares, derrames pleurales y otras complicaciones asociadas a 
procesos infecciosos. 

La imagenología pediátrica también desempeña un papel importante 
en la evaluación de traumatismos infantiles. Los niños presentan 
patrones de lesión diferentes a los observados en adultos debido a las 
características biomecánicas de su esqueleto en desarrollo. Las 
radiografías y la tomografía computarizada permiten identificar 
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fracturas, lesiones craneales y daño a órganos internos en el contexto 
de traumatismos pediátricos. 

El crecimiento y desarrollo del esqueleto pediátrico también deben 
considerarse durante la interpretación de estudios radiológicos. La 
presencia de cartílago de crecimiento y centros de osificación puede 
generar hallazgos que difieren significativamente de la anatomía 
observada en adultos. Por esta razón, los radiólogos pediátricos deben 
tener un conocimiento profundo de las etapas normales de desarrollo 
óseo para evitar interpretaciones erróneas. 

La comunicación efectiva con el paciente pediátrico y su familia 
constituye otro aspecto importante de la práctica radiológica en 
pediatría. Explicar los procedimientos de manera clara y 
tranquilizadora puede ayudar a reducir la ansiedad del niño y facilitar 
la realización del estudio. Además, la colaboración de los padres o 
cuidadores puede ser fundamental para lograr una adecuada 
inmovilización durante el procedimiento. 

La imagenología pediátrica requiere un enfoque especializado que 
considere las características únicas del organismo en desarrollo. La 
selección adecuada de las modalidades de imagen, la optimización de 
la radioprotección y la interpretación cuidadosa de los hallazgos 
radiológicos permiten proporcionar diagnósticos precisos y seguros en 
la población pediátrica. A medida que continúan desarrollándose 
nuevas tecnologías de imagen, es probable que la imagenología 
pediátrica siga evolucionando para mejorar la atención médica de los 
pacientes más jóvenes. 

 

Urgencias radiológicas: triage por imagen 

La imagenología desempeña un papel esencial en la atención médica 
de urgencias, ya que permite identificar rápidamente lesiones 
potencialmente mortales y orientar decisiones terapéuticas 
inmediatas. En los servicios de emergencia, los estudios de imagen 
constituyen herramientas fundamentales para el proceso de triage 
clínico, el cual consiste en clasificar a los pacientes según la gravedad 
de su condición y la urgencia de la intervención médica. La integración 
de modalidades como la radiografía, la ecografía y la tomografía 
computarizada ha permitido mejorar la rapidez y precisión del 
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diagnóstico en situaciones críticas, lo que contribuye a optimizar la 
atención de los pacientes en contextos de emergencia (Grainger & 
Allison, 2021). 

La radiografía convencional continúa siendo uno de los estudios más 
utilizados en el contexto de urgencias médicas debido a su rapidez, 
disponibilidad y capacidad para proporcionar información 
diagnóstica inmediata. Las radiografías de tórax y abdomen permiten 
identificar alteraciones como neumotórax, fracturas costales, 
derrames pleurales o signos de obstrucción intestinal. Este tipo de 
estudios suele realizarse como parte de la evaluación inicial de 
pacientes con traumatismos o síntomas respiratorios agudos. 

La ecografía ha adquirido una importancia creciente en la evaluación 
de pacientes en urgencias, particularmente mediante el protocolo 
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma). Este 
examen permite identificar rápidamente la presencia de líquido libre 
en cavidades corporales, lo que puede indicar hemorragia interna en 
pacientes con traumatismo abdominal. La ecografía FAST se realiza 
directamente en la sala de emergencias y proporciona información 
diagnóstica en pocos minutos, lo que facilita la toma de decisiones 
clínicas urgentes (Scalea et al., 2020). 

La tomografía computarizada constituye una de las herramientas más 
importantes en la imagenología de urgencias debido a su capacidad 
para evaluar múltiples órganos en un solo estudio. La tomografía 
permite identificar lesiones traumáticas, hemorragias intracraneales, 
disecciones vasculares y patologías abdominales agudas con gran 
precisión. En pacientes politraumatizados, el uso de tomografía de 
cuerpo completo ha demostrado mejorar la detección de lesiones 
ocultas y optimizar la planificación del tratamiento. 

En el contexto del traumatismo craneoencefálico, la tomografía 
computarizada representa el estudio de elección para evaluar la 
presencia de hemorragias intracraneales, fracturas craneales o edema 
cerebral. Este examen permite identificar lesiones que pueden 
requerir intervención neuroquirúrgica urgente, como hematomas 
epidurales o subdurales. La rapidez con la que se obtienen los 
resultados convierte a la tomografía en una herramienta indispensable 
en la evaluación inicial de pacientes con traumatismo craneal (Osborn 
et al., 2021). 
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La imagenología también desempeña un papel importante en la 
evaluación de emergencias cardiovasculares. En pacientes con 
sospecha de disección aórtica, la tomografía computarizada 
angiográfica permite visualizar la pared de la aorta y detectar la 
presencia de un desgarro en la íntima arterial. Este diagnóstico debe 
realizarse rápidamente debido al alto riesgo de mortalidad asociado a 
esta condición si no se trata de manera oportuna. 

Las emergencias abdominales constituyen otra área en la que la 
imagenología desempeña un papel crucial. Patologías como la 
apendicitis aguda, la perforación intestinal o la pancreatitis pueden 
evaluarse mediante tomografía computarizada o ecografía. La 
identificación temprana de estas condiciones permite iniciar 
tratamientos médicos o quirúrgicos antes de que se desarrollen 
complicaciones graves. 

La imagenología también es esencial en la evaluación de emergencias 
torácicas. La radiografía de tórax puede identificar rápidamente 
neumotórax, hemotórax o consolidaciones pulmonares asociadas a 
infecciones graves. En casos más complejos, la tomografía 
computarizada permite analizar con mayor detalle las estructuras 
torácicas y detectar lesiones que pueden no ser visibles en la 
radiografía convencional. 

En el ámbito de las emergencias neurológicas, la tomografía 
computarizada se utiliza ampliamente para evaluar pacientes con 
sospecha de accidente cerebrovascular. Este estudio permite 
diferenciar entre accidentes cerebrovasculares isquémicos y 
hemorrágicos, lo que resulta fundamental para determinar el 
tratamiento adecuado. La identificación temprana de estas 
condiciones puede mejorar significativamente el pronóstico del 
paciente. 

Los avances tecnológicos en imagenología han permitido desarrollar 
protocolos específicos para el manejo de emergencias médicas. La 
disponibilidad de equipos de tomografía de alta velocidad y sistemas 
de imagen digital ha reducido el tiempo necesario para obtener 
diagnósticos precisos. Además, la integración de sistemas de 
comunicación digital permite compartir rápidamente las imágenes 
con especialistas, lo que facilita la toma de decisiones clínicas en 
tiempo real. 
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La colaboración entre radiólogos, médicos de urgencias y cirujanos 
constituye un aspecto esencial en el manejo de pacientes críticos. La 
interpretación rápida y precisa de los estudios de imagen permite 
orientar el diagnóstico diferencial y establecer prioridades 
terapéuticas. Este enfoque multidisciplinario contribuye a mejorar la 
calidad de la atención médica en situaciones de emergencia. 

La imagenología desempeña un papel central en el triage y manejo de 
pacientes en servicios de urgencias. La utilización adecuada de 
modalidades como la radiografía, la ecografía y la tomografía 
computarizada permite identificar lesiones potencialmente mortales 
de manera rápida y precisa. A medida que continúan desarrollándose 
nuevas tecnologías de imagen, es probable que la imagenología de 
urgencias siga evolucionando para mejorar la atención de los 
pacientes en situaciones críticas. 

 

Estadificación oncológica y seguimiento por imagen 

La imagenología desempeña un papel fundamental en la 
estadificación oncológica y en el seguimiento de pacientes con 
enfermedades neoplásicas. La estadificación consiste en determinar la 
extensión anatómica del tumor dentro del organismo, lo cual permite 
establecer el pronóstico del paciente y seleccionar el tratamiento más 
adecuado. Las técnicas de imagen proporcionan información 
detallada sobre la localización del tumor primario, la presencia de 
afectación ganglionar y la existencia de metástasis a distancia. La 
integración de diferentes modalidades de imagen ha permitido 
mejorar significativamente la precisión diagnóstica en el manejo de 
pacientes oncológicos (Grainger & Allison, 2021). 

Uno de los sistemas de clasificación más utilizados para la 
estadificación del cáncer es el sistema TNM, desarrollado por la Unión 
Internacional Contra el Cáncer y el Comité Conjunto Americano sobre 
el Cáncer. Este sistema se basa en tres componentes principales: el 
tamaño y extensión del tumor primario (T), la afectación de ganglios 
linfáticos regionales (N) y la presencia de metástasis a distancia (M). 
La imagenología desempeña un papel clave en la evaluación de cada 
uno de estos componentes mediante técnicas como la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética (Amin et al., 2020). 
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La tomografía computarizada constituye una de las herramientas más 
utilizadas en la estadificación de múltiples tipos de cáncer. Este 
método permite evaluar con gran detalle la anatomía de diferentes 
órganos y detectar la presencia de lesiones tumorales en diversas 
regiones del cuerpo. La administración de contraste intravenoso 
mejora la visualización de los vasos sanguíneos y permite analizar la 
vascularización tumoral, lo cual puede proporcionar información 
relevante sobre la agresividad de la lesión. 

La resonancia magnética representa otra modalidad de imagen 
importante en la evaluación de tumores, especialmente en regiones 
anatómicas donde se requiere una alta resolución de tejidos blandos. 
Este método resulta particularmente útil en la evaluación de tumores 
del sistema nervioso central, de la pelvis y del hígado. La resonancia 
magnética permite analizar la extensión local del tumor y su relación 
con estructuras adyacentes, lo que resulta esencial para la 
planificación de intervenciones quirúrgicas o tratamientos 
radioterapéuticos (McRobbie et al., 2020). 

La tomografía por emisión de positrones combinada con tomografía 
computarizada (PET-CT) ha revolucionado la estadificación 
oncológica al proporcionar información tanto anatómica como 
funcional. Este estudio utiliza radiofármacos que permiten evaluar el 
metabolismo de los tejidos dentro del organismo. Las células 
tumorales suelen presentar una mayor actividad metabólica que los 
tejidos normales, lo que provoca una mayor captación del 
radiofármaco en las áreas tumorales. Esta característica permite 
detectar lesiones malignas y metástasis con gran sensibilidad (Cherry 
et al., 2021). 

La detección de metástasis constituye uno de los aspectos más 
importantes en la estadificación del cáncer. Las metástasis ocurren 
cuando células tumorales se diseminan desde el tumor primario hacia 
otros órganos del cuerpo a través del sistema linfático o del torrente 
sanguíneo. Las técnicas de imagen permiten identificar metástasis en 
órganos como el hígado, los pulmones, los huesos o el cerebro, lo que 
influye directamente en el pronóstico y en las decisiones terapéuticas 
del paciente. 

La imagenología también desempeña un papel esencial en el 
seguimiento de pacientes oncológicos después del tratamiento. Las 
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modalidades de imagen permiten evaluar la respuesta tumoral a 
terapias como la cirugía, la quimioterapia o la radioterapia. La 
comparación de estudios de imagen realizados en diferentes 
momentos permite determinar si el tumor ha disminuido de tamaño, 
permanece estable o presenta progresión. 

Los criterios de evaluación de respuesta tumoral constituyen 
herramientas importantes para interpretar los cambios observados en 
los estudios de imagen durante el seguimiento de pacientes con 
cáncer. Uno de los sistemas más utilizados es el criterio RECIST 
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), el cual establece 
parámetros específicos para medir el tamaño de las lesiones tumorales 
y evaluar la respuesta al tratamiento (Eisenhauer et al., 2020). 

Además de evaluar el tamaño tumoral, las técnicas modernas de 
imagen también permiten analizar cambios funcionales en el tumor. 
Por ejemplo, la PET-CT puede detectar disminuciones en la actividad 
metabólica del tumor antes de que se produzcan cambios estructurales 
visibles en la tomografía o la resonancia magnética. Esta información 
puede ser útil para evaluar la eficacia de determinados tratamientos 
oncológicos. 

La resonancia magnética con técnicas avanzadas, como la difusión o 
la perfusión, también permite evaluar características funcionales del 
tejido tumoral. Estas técnicas pueden proporcionar información sobre 
la celularidad tumoral y la vascularización del tumor, lo que puede 
ayudar a diferenciar entre tejido tumoral activo y cambios asociados 
al tratamiento. 

El seguimiento por imagen también es esencial para detectar 
recurrencias tumorales después del tratamiento. Las recurrencias 
pueden manifestarse como nuevas lesiones o como crecimiento de 
lesiones previamente tratadas. La detección temprana de recurrencias 
permite iniciar tratamientos adicionales que pueden mejorar el 
pronóstico del paciente. 

La imagenología constituye una herramienta indispensable en la 
estadificación y seguimiento de pacientes con cáncer. La integración 
de modalidades anatómicas y funcionales de imagen permite evaluar 
con gran precisión la extensión de la enfermedad y monitorizar la 
respuesta al tratamiento. A medida que continúan desarrollándose 
nuevas tecnologías de imagen, es probable que la imagenología 
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oncológica siga desempeñando un papel cada vez más importante en 
la medicina personalizada y en el manejo integral de los pacientes con 
cáncer. 

 

Técnicas avanzadas y modalidades emergentes 

El desarrollo tecnológico ha impulsado una transformación 
significativa en el campo de la imagenología diagnóstica, permitiendo 
la aparición de técnicas avanzadas y modalidades emergentes que 
amplían las capacidades diagnósticas de la radiología moderna. Estas 
innovaciones no solo permiten obtener imágenes anatómicas de alta 
resolución, sino también analizar procesos fisiológicos, metabólicos y 
moleculares dentro del organismo. La integración de estas tecnologías 
en la práctica clínica ha permitido mejorar la detección temprana de 
enfermedades, optimizar la planificación terapéutica y avanzar hacia 
un enfoque más personalizado de la medicina (Langlotz et al., 2022). 

Una de las áreas más prometedoras dentro de la imagenología 
moderna es la imagen molecular. Esta disciplina permite visualizar 
procesos biológicos a nivel celular y molecular mediante el uso de 
radiofármacos o agentes de contraste específicos. A diferencia de la 
imagenología convencional, que se centra principalmente en cambios 
estructurales, la imagen molecular permite detectar alteraciones 
funcionales antes de que se produzcan cambios anatómicos evidentes. 
Este enfoque resulta especialmente útil en el diagnóstico precoz de 
enfermedades oncológicas y neurodegenerativas (Cherry et al., 2021). 

Las modalidades híbridas de imagen constituyen otro avance 
importante en el campo de la radiología. Estas tecnologías combinan 
diferentes modalidades de imagen en un solo equipo para 
proporcionar información complementaria sobre la anatomía y la 
función de los tejidos. Un ejemplo destacado es la tomografía por 
emisión de positrones combinada con tomografía computarizada 
(PET-CT), que permite correlacionar la actividad metabólica de los 
tejidos con su localización anatómica precisa. 

La tomografía por emisión de positrones combinada con resonancia 
magnética (PET-MRI) representa una evolución más reciente de las 
modalidades híbridas de imagen. Esta tecnología permite combinar la 
información metabólica obtenida mediante PET con la excelente 
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resolución de tejidos blandos proporcionada por la resonancia 
magnética. El PET-MRI resulta particularmente útil en la evaluación 
de tumores del sistema nervioso central, enfermedades 
cardiovasculares y algunas patologías pediátricas. 

La inteligencia artificial ha emergido como una herramienta 
transformadora en el campo de la imagenología diagnóstica. Los 
algoritmos de aprendizaje automático y aprendizaje profundo 
permiten analizar grandes volúmenes de datos de imagen y detectar 
patrones que pueden no ser evidentes para el ojo humano. Estos 
sistemas pueden utilizarse para asistir a los radiólogos en la detección 
de lesiones, la segmentación de estructuras anatómicas y la 
clasificación de enfermedades en estudios de imagen (Langlotz et al., 
2022). 

El uso de inteligencia artificial también ha permitido mejorar la 
eficiencia en los flujos de trabajo radiológicos. Los sistemas 
automatizados pueden priorizar estudios urgentes, optimizar la 
reconstrucción de imágenes y reducir el tiempo necesario para 
interpretar grandes volúmenes de estudios radiológicos. Estas 
herramientas tecnológicas contribuyen a mejorar la productividad de 
los servicios de radiología y a reducir el riesgo de errores diagnósticos. 

La radiómica constituye otra área emergente dentro de la 
imagenología médica. Esta disciplina se basa en la extracción de 
características cuantitativas a partir de imágenes médicas mediante 
técnicas de análisis computacional. Estas características pueden 
incluir información sobre la textura, forma y distribución de 
intensidades dentro de una lesión. El análisis radiómico permite 
correlacionar estos datos con información clínica y genética, lo que 
puede contribuir al desarrollo de modelos predictivos en medicina 
personalizada. 

La imagenología funcional también ha experimentado avances 
significativos en los últimos años. Técnicas como la resonancia 
magnética funcional permiten evaluar la actividad cerebral mediante 
la detección de cambios en el flujo sanguíneo asociados a la actividad 
neuronal. Esta modalidad se utiliza ampliamente en investigación 
neurocientífica y en la planificación de cirugías cerebrales para 
identificar áreas funcionales críticas del cerebro. 
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Las técnicas avanzadas de imagen también incluyen métodos para 
evaluar la perfusión y la difusión de los tejidos. La resonancia 
magnética de difusión permite analizar el movimiento de las 
moléculas de agua dentro de los tejidos, lo que resulta útil para 
detectar lesiones cerebrales agudas o evaluar la celularidad tumoral. 
Por su parte, las técnicas de perfusión permiten analizar la 
vascularización de los tejidos y detectar alteraciones en el flujo 
sanguíneo. 

El desarrollo de agentes de contraste avanzados también ha 
contribuido a mejorar la calidad diagnóstica de los estudios de imagen. 
Los nuevos agentes de contraste están diseñados para interactuar con 
estructuras biológicas específicas, lo que permite resaltar 
determinados tejidos o procesos patológicos. Estos avances han 
ampliado las aplicaciones de la imagenología en áreas como la 
oncología, la cardiología y la neurología. 

La integración de tecnologías digitales y sistemas de almacenamiento 
de imágenes ha permitido mejorar la gestión de la información 
radiológica. Los sistemas de archivo y comunicación de imágenes 
(PACS) permiten almacenar, recuperar y compartir estudios 
radiológicos de manera eficiente. La digitalización de los estudios de 
imagen también facilita la colaboración entre especialistas y permite 
el acceso remoto a estudios radiológicos desde diferentes centros de 
atención médica. 

Las técnicas avanzadas y modalidades emergentes están 
transformando el campo de la imagenología diagnóstica. La 
integración de tecnologías como la imagen molecular, la inteligencia 
artificial y la radiómica está ampliando las posibilidades diagnósticas 
y terapéuticas de la radiología moderna. Estos avances tecnológicos 
continúan impulsando el desarrollo de una medicina más precisa, 
personalizada y basada en datos, lo que contribuirá a mejorar la 
atención médica en el futuro. 

 

Imagenología intervencionista diagnóstica y terapéutica 

La imagenología intervencionista constituye una subespecialidad de la 
radiología que combina el uso de técnicas de imagen con 
procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos. A través del uso 
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de modalidades como la fluoroscopia, la ecografía, la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética, los especialistas pueden 
guiar instrumentos médicos hacia estructuras anatómicas específicas 
para realizar procedimientos diagnósticos o terapéuticos con gran 
precisión. Este enfoque ha transformado la práctica médica al ofrecer 
alternativas menos invasivas a la cirugía tradicional, reduciendo el 
tiempo de recuperación del paciente y disminuyendo el riesgo de 
complicaciones (Kandarpa & Machan, 2020). 

Uno de los principios fundamentales de la radiología intervencionista 
es la guía por imagen, la cual permite visualizar en tiempo real la 
posición de catéteres, agujas u otros dispositivos dentro del cuerpo. 
Esta visualización directa facilita la realización de procedimientos 
complejos con un alto grado de precisión. La fluoroscopia, por 
ejemplo, permite observar el movimiento de instrumentos dentro del 
sistema vascular, mientras que la ecografía permite guiar 
procedimientos en tejidos blandos sin exposición a radiación 
ionizante. 

Los procedimientos diagnósticos guiados por imagen incluyen 
técnicas como biopsias percutáneas y aspiraciones de líquidos. Estas 
intervenciones permiten obtener muestras de tejido o fluidos 
corporales para su análisis histopatológico o microbiológico. La guía 
por imagen permite seleccionar con precisión la zona de interés dentro 
de una lesión sospechosa, lo que aumenta la probabilidad de obtener 
muestras representativas y reduce el riesgo de dañar estructuras 
adyacentes (Baerlocher et al., 2021). 

Las biopsias guiadas por tomografía computarizada se utilizan con 
frecuencia para evaluar lesiones localizadas en pulmones, hígado, 
riñones y otras estructuras profundas del cuerpo. La tomografía 
permite visualizar con gran precisión la localización de la lesión y 
planificar la trayectoria de la aguja de biopsia. Este procedimiento 
puede realizarse bajo anestesia local y suele requerir hospitalización 
mínima o incluso manejo ambulatorio. 

La radiología intervencionista también incluye una amplia variedad de 
procedimientos terapéuticos destinados a tratar enfermedades 
mediante técnicas mínimamente invasivas. Entre estos 
procedimientos se encuentran la angioplastia, la colocación de stents 
vasculares, la embolización de vasos sanguíneos y el drenaje de 
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procedimientos terapéuticos destinados a tratar enfermedades 
mediante técnicas mínimamente invasivas. Entre estos 
procedimientos se encuentran la angioplastia, la colocación de stents 
vasculares, la embolización de vasos sanguíneos y el drenaje de 
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colecciones líquidas. Estos procedimientos se realizan mediante la 
introducción de catéteres a través del sistema vascular o directamente 
a través de la piel. 

La angioplastia percutánea constituye uno de los procedimientos 
intervencionistas más comunes en el tratamiento de enfermedades 
vasculares. Este procedimiento consiste en la dilatación de arterias 
estrechadas mediante un balón inflable que se introduce a través de 
un catéter. En muchos casos, la angioplastia se complementa con la 
colocación de un stent metálico que mantiene el vaso abierto y permite 
restablecer el flujo sanguíneo normal. 

La embolización constituye otra técnica intervencionista ampliamente 
utilizada en diversas áreas de la medicina. Este procedimiento consiste 
en la oclusión selectiva de vasos sanguíneos mediante la introducción 
de materiales embolizantes. La embolización puede utilizarse para 
tratar hemorragias, tumores o malformaciones vasculares. En el 
contexto oncológico, la embolización puede reducir el flujo sanguíneo 
hacia un tumor y contribuir a limitar su crecimiento. 

La radiología intervencionista también desempeña un papel 
importante en el tratamiento de enfermedades hepáticas y biliares. 
Los procedimientos intervencionistas pueden utilizarse para colocar 
drenajes biliares en pacientes con obstrucción de la vía biliar o para 
tratar complicaciones asociadas a enfermedades hepáticas. Estos 
procedimientos se realizan bajo guía por imagen y permiten aliviar 
síntomas sin necesidad de cirugía abierta. 

En el ámbito oncológico, la radiología intervencionista ha permitido 
desarrollar técnicas innovadoras para el tratamiento de tumores 
sólidos. Entre estas técnicas se encuentran la ablación por 
radiofrecuencia, la ablación por microondas y la crioterapia. Estos 
procedimientos utilizan energía térmica o frío extremo para destruir 
células tumorales localizadas dentro de órganos como el hígado, los 
riñones o los pulmones. 

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la 
práctica de la radiología intervencionista. Los procedimientos deben 
realizarse bajo estrictos protocolos de esterilidad y control radiológico 
para minimizar el riesgo de complicaciones. Además, es necesario 
monitorizar cuidadosamente la exposición a radiación tanto para el 
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paciente como para el personal médico durante los procedimientos 
guiados por fluoroscopia. 

El desarrollo de nuevas tecnologías ha ampliado las posibilidades de 
la radiología intervencionista. La incorporación de sistemas de 
navegación tridimensional, fusión de imágenes y robótica médica ha 
permitido mejorar la precisión de los procedimientos y reducir el 
tiempo necesario para su realización. Estas innovaciones están 
contribuyendo a expandir las aplicaciones de la radiología 
intervencionista en múltiples especialidades médicas. 

La imagenología intervencionista representa una evolución 
significativa en el campo de la radiología, al integrar el diagnóstico por 
imagen con procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos. 
Estas técnicas han permitido mejorar el manejo de diversas 
enfermedades al ofrecer alternativas seguras y efectivas a la cirugía 
tradicional. A medida que continúan desarrollándose nuevas 
tecnologías y dispositivos médicos, la radiología intervencionista 
seguirá desempeñando un papel cada vez más importante en la 
medicina moderna. 

 

Quimioembolización y radioembolización hepática 

La quimioembolización y la radioembolización hepática representan 
terapias locorregionales avanzadas utilizadas en el tratamiento de 
tumores hepáticos primarios y metastásicos. Estas técnicas forman 
parte de la radiología intervencionista y se realizan mediante 
procedimientos mínimamente invasivos guiados por imagen. Su 
objetivo principal consiste en administrar tratamientos directamente 
dentro del sistema vascular que irriga el tumor, permitiendo 
concentrar el efecto terapéutico en el tejido tumoral y reducir la 
exposición sistémica a los fármacos. Estas estrategias han demostrado 
mejorar el control tumoral y prolongar la supervivencia en pacientes 
con cáncer hepático que no son candidatos a cirugía (Llovet et al., 
2021). 

La quimioembolización transarterial hepática, conocida como TACE 
por sus siglas en inglés (Transarterial Chemoembolization), constituye 
uno de los tratamientos más utilizados para el carcinoma 
hepatocelular en estadios intermedios. Este procedimiento consiste en 
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la administración intraarterial de agentes quimioterapéuticos 
directamente en las arterias que irrigan el tumor, seguida de la 
oclusión de dichos vasos mediante materiales embolizantes. La 
combinación de quimioterapia local y reducción del flujo sanguíneo 
tumoral produce necrosis tumoral y limita el crecimiento de la lesión 
(Grainger & Allison, 2021). 

El fundamento fisiopatológico de la quimioembolización se basa en las 
diferencias en la irrigación sanguínea entre el tejido tumoral y el 
parénquima hepático normal. Mientras que el hígado sano recibe la 
mayor parte de su irrigación a través de la vena porta, los tumores 
hepáticos suelen depender principalmente del flujo arterial. Esta 
característica permite dirigir el tratamiento hacia el tumor mediante 
el sistema arterial hepático, preservando relativamente el tejido 
hepático circundante. 

El procedimiento de quimioembolización se realiza generalmente 
mediante la introducción de un catéter a través de la arteria femoral o 
radial. Bajo guía fluoroscópica, el catéter se avanza hasta las arterias 
hepáticas que irrigan el tumor. Una vez identificada la arteria tumoral, 
se administra una mezcla de agentes quimioterapéuticos y materiales 
embolizantes que bloquean el flujo sanguíneo hacia la lesión tumoral. 

Los materiales embolizantes utilizados en la quimioembolización 
pueden incluir partículas de gelatina, microesferas o agentes lipídicos 
como el lipiodol. Estos materiales permiten ocluir selectivamente las 
arterias que irrigan el tumor, lo que provoca una reducción 
significativa del suministro de oxígeno y nutrientes hacia las células 
tumorales. Este efecto contribuye a potenciar la acción citotóxica de 
los fármacos quimioterapéuticos administrados durante el 
procedimiento. 

La radioembolización hepática constituye otra técnica terapéutica 
avanzada utilizada en el tratamiento de tumores hepáticos. A 
diferencia de la quimioembolización, este procedimiento consiste en 
la administración intraarterial de microesferas cargadas con material 
radiactivo, generalmente itrio-90. Estas microesferas se distribuyen 
dentro del tumor a través de la circulación arterial hepática y liberan 
radiación localizada que destruye las células tumorales (Salem et al., 
2020). 
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El principio terapéutico de la radioembolización se basa en la 
capacidad de las microesferas radiactivas para emitir radiación beta 
directamente dentro del tejido tumoral. Esta radiación produce daño 
en el ADN de las células cancerosas, lo que conduce a su destrucción 
progresiva. Debido a la distribución selectiva de las microesferas 
dentro del tumor, el tejido hepático sano recibe una dosis de radiación 
relativamente baja. 

La planificación del procedimiento de radioembolización requiere una 
evaluación cuidadosa mediante estudios de imagen previos. La 
angiografía hepática permite identificar la anatomía vascular del 
hígado y determinar las arterias que irrigan el tumor. Además, se 
realizan estudios con radioisótopos para evaluar la distribución 
potencial de las microesferas y minimizar el riesgo de irradiación de 
órganos no objetivo. 

Tanto la quimioembolización como la radioembolización se utilizan 
principalmente en pacientes con carcinoma hepatocelular que no son 
candidatos a resección quirúrgica o trasplante hepático. Estas terapias 
también pueden emplearse en el tratamiento de metástasis hepáticas 
provenientes de tumores primarios como el cáncer colorrectal o los 
tumores neuroendocrinos. 

El seguimiento posterior al tratamiento se realiza mediante técnicas 
de imagen como la tomografía computarizada o la resonancia 
magnética. Estos estudios permiten evaluar la respuesta tumoral al 
tratamiento mediante la observación de cambios en el tamaño del 
tumor, la presencia de necrosis tumoral y la disminución de la 
vascularización de la lesión. 

Aunque estos procedimientos suelen ser bien tolerados, pueden 
presentarse algunas complicaciones como síndrome 
postembolización, que se caracteriza por dolor abdominal, fiebre y 
náuseas. En casos raros, pueden ocurrir complicaciones más graves 
como daño hepático o ulceración gastrointestinal si las microesferas 
se distribuyen hacia vasos no deseados. 

La quimioembolización y la radioembolización hepática representan 
importantes avances en el tratamiento locorregional de tumores 
hepáticos. Estas técnicas permiten administrar terapias altamente 
selectivas directamente dentro del tumor, lo que mejora la eficacia del 
tratamiento y reduce los efectos secundarios sistémicos. La 
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integración de estas terapias dentro del manejo multidisciplinario del 
cáncer hepático ha contribuido a mejorar el pronóstico de numerosos 
pacientes. 

 

Ética, comunicación del diagnóstico y errores en 
imagenología 

La práctica de la imagenología diagnóstica no se limita únicamente a 
la adquisición e interpretación de imágenes médicas, sino que también 
implica importantes responsabilidades éticas relacionadas con la 
atención al paciente, la comunicación de los hallazgos y la toma de 
decisiones clínicas. Los radiólogos desempeñan un papel fundamental 
dentro del equipo médico, ya que sus interpretaciones pueden influir 
directamente en el diagnóstico y tratamiento de diversas 
enfermedades. Por esta razón, la ética profesional constituye un 
elemento esencial en la práctica radiológica moderna, garantizando 
que los procedimientos se realicen con respeto por la dignidad del 
paciente y bajo principios de responsabilidad médica (Berlin, 2020). 

Uno de los principios fundamentales de la ética médica en radiología 
es el respeto por la autonomía del paciente. Este principio implica que 
los pacientes deben recibir información clara y comprensible sobre los 
procedimientos diagnósticos a los que serán sometidos, incluyendo los 
beneficios, riesgos y posibles alternativas. En muchos casos, 
especialmente cuando se utilizan medios de contraste o 
procedimientos intervencionistas, es necesario obtener el 
consentimiento informado del paciente antes de realizar el estudio. 

La confidencialidad de la información médica constituye otro pilar 
fundamental en la práctica radiológica. Las imágenes médicas y los 
informes radiológicos contienen datos sensibles que forman parte del 
historial clínico del paciente. Por lo tanto, es responsabilidad de los 
profesionales de la salud garantizar que esta información sea 
protegida adecuadamente y compartida únicamente con los miembros 
del equipo médico involucrados en la atención del paciente (Brant & 
Helms, 2020). 

La comunicación de los resultados diagnósticos representa un aspecto 
crítico dentro de la práctica radiológica. En muchos casos, los 
hallazgos obtenidos mediante estudios de imagen pueden tener 
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implicaciones importantes para el manejo clínico del paciente. Por 
esta razón, es fundamental que los informes radiológicos sean claros, 
precisos y estructurados, permitiendo que los médicos tratantes 
comprendan adecuadamente la información proporcionada por el 
radiólogo. 

La comunicación efectiva entre radiólogos y otros profesionales de la 
salud resulta especialmente importante en situaciones clínicas 
urgentes. Cuando se detectan hallazgos críticos, como hemorragias 
intracraneales, neumotórax o disecciones vasculares, es necesario 
informar de manera inmediata al equipo médico responsable del 
paciente. Esta comunicación rápida puede ser determinante para 
iniciar tratamientos oportunos y prevenir complicaciones graves. 

A pesar de los avances tecnológicos en el campo de la imagenología, 
los errores diagnósticos continúan siendo una realidad en la práctica 
radiológica. Estos errores pueden clasificarse en diferentes categorías, 
como errores de percepción, errores de interpretación o errores de 
comunicación. Los errores de percepción ocurren cuando una lesión 
presente en la imagen no es detectada por el radiólogo, mientras que 
los errores de interpretación ocurren cuando un hallazgo es 
identificado pero interpretado incorrectamente (Berlin, 2020). 

Los errores diagnósticos pueden tener múltiples causas, incluyendo 
factores humanos, limitaciones tecnológicas o condiciones laborales 
que afectan el rendimiento del profesional. El elevado volumen de 
estudios que deben interpretar los radiólogos en muchos servicios de 
salud puede aumentar el riesgo de fatiga y contribuir a la aparición de 
errores. Por esta razón, la implementación de estrategias de control de 
calidad y revisión de casos constituye una herramienta importante 
para mejorar la precisión diagnóstica. 

El desarrollo de sistemas de doble lectura representa una estrategia 
utilizada en algunos centros médicos para reducir la probabilidad de 
errores diagnósticos. Este enfoque consiste en que dos radiólogos 
revisen de manera independiente un mismo estudio de imagen antes 
de emitir el informe final. La comparación de las interpretaciones 
permite identificar discrepancias y mejorar la precisión del 
diagnóstico. 

La educación continua y la formación profesional también 
desempeñan un papel importante en la reducción de errores en 
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radiología. Los avances tecnológicos y el desarrollo de nuevas técnicas 
de imagen requieren que los profesionales de la radiología mantengan 
una actualización constante de sus conocimientos. La participación en 
actividades académicas, cursos de formación y revisiones de casos 
clínicos contribuye a mejorar las habilidades diagnósticas del 
radiólogo. 

La inteligencia artificial también está comenzando a desempeñar un 
papel en la reducción de errores en la interpretación de imágenes 
médicas. Los sistemas de apoyo al diagnóstico pueden analizar 
grandes volúmenes de datos de imagen y señalar posibles hallazgos 
que podrían pasar desapercibidos durante la revisión humana. 
Aunque estas tecnologías no reemplazan el juicio clínico del radiólogo, 
pueden actuar como herramientas complementarias que mejoran la 
seguridad diagnóstica (Langlotz et al., 2022). 

La ética profesional también implica reconocer y gestionar los errores 
cuando estos ocurren. La transparencia en la comunicación de errores 
médicos constituye un aspecto fundamental para mantener la 
confianza entre los pacientes y los profesionales de la salud. La cultura 
de seguridad en medicina promueve la identificación de errores como 
oportunidades de aprendizaje que permiten mejorar los sistemas de 
atención médica. 

La ética, la comunicación efectiva y la gestión de errores constituyen 
elementos esenciales en la práctica de la imagenología diagnóstica. La 
responsabilidad profesional de los radiólogos va más allá de la 
interpretación de imágenes, ya que también implica garantizar la 
seguridad del paciente, mantener la confidencialidad de la 
información médica y colaborar activamente con el equipo clínico. El 
fortalecimiento de estos principios éticos contribuye a mejorar la 
calidad de la atención médica y a consolidar la confianza en los 
servicios de radiología. 

 

El futuro de la imagenología diagnóstica 

La imagenología diagnóstica se encuentra en una etapa de 
transformación acelerada impulsada por avances tecnológicos, 
integración de sistemas digitales y desarrollo de nuevas modalidades 
de análisis de datos. En las últimas décadas, la radiología ha 
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evolucionado desde un enfoque puramente anatómico hacia una 
disciplina capaz de analizar procesos funcionales, metabólicos y 
moleculares dentro del organismo. Este cambio ha permitido que la 
imagenología se convierta en un componente esencial de la medicina 
moderna, contribuyendo no solo al diagnóstico de enfermedades, sino 
también a la planificación terapéutica y al seguimiento de los pacientes 
a lo largo del tiempo (Langlotz et al., 2022). 

Uno de los principales motores de cambio en el futuro de la 
imagenología es la inteligencia artificial. Los sistemas de aprendizaje 
automático y aprendizaje profundo están siendo incorporados 
progresivamente en la práctica radiológica para mejorar la 
interpretación de imágenes médicas. Estos algoritmos pueden 
analizar grandes volúmenes de datos radiológicos y detectar patrones 
complejos que pueden ser difíciles de identificar mediante 
observación humana. Su aplicación ha demostrado potencial para 
mejorar la detección temprana de enfermedades como el cáncer de 
pulmón, el cáncer de mama y diversas patologías neurológicas (Topol, 
2020). 

La integración de inteligencia artificial también está transformando 
los flujos de trabajo dentro de los servicios de radiología. Los sistemas 
automatizados pueden clasificar estudios según su prioridad clínica, 
optimizar la reconstrucción de imágenes y generar informes 
preliminares que ayudan a los radiólogos a interpretar los estudios con 
mayor eficiencia. Estas herramientas tecnológicas permiten reducir el 
tiempo necesario para analizar grandes volúmenes de estudios y 
mejorar la calidad de la atención médica. 

La imagenología cuantitativa constituye otra tendencia importante en 
el futuro de la radiología. A través del análisis computacional de 
imágenes médicas, es posible extraer parámetros cuantitativos 
relacionados con la forma, textura y densidad de los tejidos. Estos 
datos pueden correlacionarse con características biológicas de las 
enfermedades y contribuir al desarrollo de biomarcadores de imagen 
que permitan predecir la evolución de determinadas patologías. 

La radiómica representa un campo emergente que combina la 
imagenología médica con técnicas avanzadas de análisis de datos. 
Mediante algoritmos especializados, la radiómica permite extraer 
grandes cantidades de información a partir de imágenes médicas que 
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automático y aprendizaje profundo están siendo incorporados 
progresivamente en la práctica radiológica para mejorar la 
interpretación de imágenes médicas. Estos algoritmos pueden 
analizar grandes volúmenes de datos radiológicos y detectar patrones 
complejos que pueden ser difíciles de identificar mediante 
observación humana. Su aplicación ha demostrado potencial para 
mejorar la detección temprana de enfermedades como el cáncer de 
pulmón, el cáncer de mama y diversas patologías neurológicas (Topol, 
2020). 

La integración de inteligencia artificial también está transformando 
los flujos de trabajo dentro de los servicios de radiología. Los sistemas 
automatizados pueden clasificar estudios según su prioridad clínica, 
optimizar la reconstrucción de imágenes y generar informes 
preliminares que ayudan a los radiólogos a interpretar los estudios con 
mayor eficiencia. Estas herramientas tecnológicas permiten reducir el 
tiempo necesario para analizar grandes volúmenes de estudios y 
mejorar la calidad de la atención médica. 

La imagenología cuantitativa constituye otra tendencia importante en 
el futuro de la radiología. A través del análisis computacional de 
imágenes médicas, es posible extraer parámetros cuantitativos 
relacionados con la forma, textura y densidad de los tejidos. Estos 
datos pueden correlacionarse con características biológicas de las 
enfermedades y contribuir al desarrollo de biomarcadores de imagen 
que permitan predecir la evolución de determinadas patologías. 

La radiómica representa un campo emergente que combina la 
imagenología médica con técnicas avanzadas de análisis de datos. 
Mediante algoritmos especializados, la radiómica permite extraer 
grandes cantidades de información a partir de imágenes médicas que 
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pueden relacionarse con características genéticas y moleculares de las 
enfermedades. Esta integración entre imagenología y biología 
molecular constituye un paso importante hacia el desarrollo de la 
medicina personalizada (Gillies et al., 2020). 

Las modalidades híbridas de imagen también continuarán 
desempeñando un papel clave en el futuro de la radiología. Equipos 
como PET-CT y PET-MRI permiten combinar información anatómica 
y funcional en un solo estudio, lo que proporciona una visión más 
completa de los procesos patológicos. Estas tecnologías permiten 
evaluar simultáneamente la estructura de los órganos y la actividad 
metabólica de los tejidos, lo que resulta especialmente útil en el 
diagnóstico y seguimiento de enfermedades oncológicas. 

El desarrollo de nuevos agentes de contraste constituye otro campo de 
investigación activo dentro de la imagenología diagnóstica. Los 
agentes de contraste de nueva generación están diseñados para 
interactuar con estructuras moleculares específicas dentro del 
organismo, lo que permite resaltar procesos patológicos particulares. 
Estos avances pueden mejorar la detección temprana de 
enfermedades y permitir una caracterización más precisa de las 
lesiones observadas en estudios de imagen. 

La telemedicina y la digitalización de la información médica también 
están transformando la práctica radiológica. Los sistemas de 
almacenamiento y transmisión de imágenes permiten que los estudios 
radiológicos sean interpretados por especialistas ubicados en 
diferentes partes del mundo. Esta capacidad de teleinterpretación 
facilita la colaboración entre centros médicos y permite mejorar el 
acceso a servicios especializados de radiología en regiones con 
recursos limitados. 

La impresión tridimensional basada en estudios de imagen representa 
otra innovación emergente en el campo de la radiología. Mediante la 
reconstrucción de imágenes obtenidas por tomografía computarizada 
o resonancia magnética, es posible generar modelos tridimensionales 
de órganos y estructuras anatómicas. Estos modelos pueden utilizarse 
para la planificación de procedimientos quirúrgicos complejos, la 
formación médica y la educación de los pacientes. 

El desarrollo de tecnologías portátiles de imagen también podría 
transformar la forma en que se realizan los estudios radiológicos en el 



Página 117 

futuro. Equipos compactos de ultrasonido y sistemas móviles de 
radiografía permiten realizar estudios de imagen en diferentes 
entornos clínicos, incluyendo áreas rurales o zonas de difícil acceso. 
Esta capacidad de llevar la imagenología al punto de atención del 
paciente puede mejorar significativamente el acceso a servicios 
diagnósticos. 

La colaboración multidisciplinaria también será un elemento clave en 
el futuro de la imagenología diagnóstica. La integración entre 
radiólogos, especialistas clínicos, ingenieros biomédicos y científicos 
de datos permitirá desarrollar nuevas herramientas tecnológicas y 
mejorar la interpretación de los estudios de imagen. Este enfoque 
colaborativo contribuirá al desarrollo de una medicina más precisa y 
basada en datos. 

En conclusión, el futuro de la imagenología diagnóstica estará 
marcado por la integración de tecnologías avanzadas como la 
inteligencia artificial, la radiómica, las modalidades híbridas de 
imagen y la digitalización de la información médica. Estos avances 
permitirán mejorar la precisión diagnóstica, optimizar los 
tratamientos y avanzar hacia un modelo de medicina personalizada. A 
medida que continúe el desarrollo de nuevas tecnologías, la 
imagenología seguirá desempeñando un papel central en la evolución 
de la medicina moderna. 
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CONCLUSIONES 

La comprensión de los principios físicos que sustentan las 
distintas modalidades de imagen constituye la base 
fundamental para el desarrollo de la imagenología diagnóstica 
moderna. Tecnologías como la radiología convencional, la 
tomografía computarizada, la resonancia magnética, la 
ultrasonografía y la medicina nuclear se sustentan en 
fenómenos físicos distintos que permiten obtener información 
anatómica y funcional del organismo humano. El conocimiento 
de estos fundamentos permite comprender cómo se generan las 
imágenes médicas, cómo se optimiza su calidad diagnóstica y 
cómo se minimizan los riesgos asociados a la exposición a 
radiación o al uso de medios de contraste. 

Asimismo, el desarrollo tecnológico ha permitido mejorar 
significativamente la precisión diagnóstica de los estudios de 
imagen, incorporando sistemas digitales avanzados, algoritmos 
de reconstrucción y protocolos de radioprotección cada vez más 
sofisticados. El control de calidad y la dosimetría constituyen 
elementos esenciales para garantizar la seguridad de los 
pacientes y del personal médico. En conjunto, estos avances han 
consolidado a la imagenología como una herramienta 
indispensable para el diagnóstico clínico y la toma de decisiones 
terapéuticas en la medicina contemporánea. 

La interpretación adecuada de los estudios de imagen requiere 
un enfoque sistemático basado en principios de semiología 
radiológica. El análisis estructurado de los hallazgos permite 
identificar patrones morfológicos y funcionales que se 
correlacionan con distintos procesos patológicos. La aplicación 
de metodologías estandarizadas para la lectura de imágenes 
contribuye a mejorar la precisión diagnóstica y a reducir la 
probabilidad de errores en la interpretación radiológica. 

Por otra parte, el desarrollo de la imagenología multimodal ha 
permitido integrar información obtenida mediante diferentes 
técnicas diagnósticas, lo que proporciona una visión más 
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completa de las enfermedades. La combinación de radiografía, 
tomografía computarizada, resonancia magnética y técnicas 
funcionales permite analizar tanto la anatomía como la 
fisiopatología de los tejidos. Este enfoque integrador constituye 
uno de los pilares de la radiología moderna y fortalece la 
correlación clínico-radiológica en el proceso diagnóstico. 

La imagenología aplicada a los sistemas neurológico, 
musculoesquelético y cardiovascular representa una de las 
áreas más complejas y relevantes dentro de la radiología 
diagnóstica. El estudio detallado de estas estructuras mediante 
técnicas avanzadas de imagen permite identificar alteraciones 
anatómicas y funcionales asociadas a diversas enfermedades. 
La resonancia magnética, la tomografía computarizada y la 
ecografía constituyen herramientas fundamentales para el 
análisis de estas regiones del organismo. 

La correcta interpretación de los hallazgos imagenológicos en 
estos sistemas requiere integrar la información radiológica con 
los datos clínicos del paciente. Este enfoque multidisciplinario 
permite mejorar la precisión diagnóstica y orientar de manera 
adecuada el tratamiento de patologías neurológicas, 
cardiovasculares y musculoesqueléticas. La evolución constante 
de las técnicas de imagen continuará ampliando las 
posibilidades diagnósticas en estas áreas de la medicina. 

La imagenología aplicada a las regiones torácica, abdominal, 
pélvica y mamaria desempeña un papel fundamental en la 
detección y caracterización de una amplia variedad de 
enfermedades que afectan órganos vitales. La radiografía, la 
tomografía computarizada, la resonancia magnética y la 
ecografía permiten evaluar con gran precisión la estructura y 
función de los órganos internos. Estas técnicas han permitido 
mejorar la detección temprana de enfermedades infecciosas, 
inflamatorias y neoplásicas. 

La integración de múltiples modalidades de imagen permite 
obtener una evaluación integral de las patologías que afectan 
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estas regiones anatómicas. En particular, la detección precoz de 
enfermedades como el cáncer de pulmón, el cáncer de mama o 
los tumores abdominales depende en gran medida del uso 
adecuado de las técnicas de imagen. El desarrollo continuo de 
tecnologías diagnósticas seguirá fortaleciendo el papel de la 
imagenología en la medicina preventiva y en el manejo clínico 
de los pacientes. 

La imagenología pediátrica, de urgencias y oncológica avanzada 
representa un campo dinámico que integra diferentes 
modalidades diagnósticas para responder a necesidades clínicas 
específicas. En el contexto pediátrico, la optimización de la 
radioprotección y la selección adecuada de las técnicas de 
imagen son fundamentales para garantizar la seguridad de los 
pacientes. En situaciones de urgencia, la rapidez y precisión 
diagnóstica de los estudios de imagen permiten orientar 
decisiones médicas críticas que pueden salvar vidas. 

Por otra parte, los avances tecnológicos en áreas como la imagen 
molecular, la inteligencia artificial y la radiología 
intervencionista están redefiniendo el futuro de la imagenología 
diagnóstica. Estas innovaciones están permitiendo desarrollar 
enfoques terapéuticos más precisos y personalizados, lo que 
abre nuevas perspectivas para el diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades complejas. En este contexto, la imagenología 
continuará consolidándose como uno de los pilares 
fundamentales de la medicina del siglo XXI. 
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Obra académica orientada a la comprensión integral de los principios, técnicas y
aplicaciones clínicas de la imagenología diagnóstica en el contexto de la práctica
médica contemporánea. El texto aborda de manera sistemática la interpretación
multimodal de estudios radiológicos, integrando fundamentos de radiografía
convencional, tomografía computarizada, resonancia magnética, ultrasonido y
otras tecnologías avanzadas utilizadas en el diagnóstico médico. A través de un
enfoque clínico–analítico, se examinan los criterios de lectura, correlación
anatomo-patológica y utilidad diagnóstica de cada modalidad de imagen en
distintos escenarios asistenciales. Asimismo, se incorporan principios de
razonamiento clínico que permiten relacionar los hallazgos imagenológicos con
la evaluación del paciente, facilitando procesos diagnósticos más precisos y
oportunos. La obra también enfatiza el papel de la imagenología en la toma de
decisiones terapéuticas, el seguimiento de enfermedades y la medicina basada
en evidencia. Se constituye, por tanto, en un recurso de referencia para
profesionales de la salud, médicos en formación y especialistas interesados en
fortalecer sus competencias en diagnóstico por imagen.


