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Objetivo docente

* Revisar los principios de la angiotomografia computarizada (angio-TC) y
otras técnicas de TC con contraste intravenoso en poblacion pediatrica.

* Analizar las principales indicaciones, dosis farmacologicas y régimen de
inyeccion, asi como los parametros técnicos para lograr la maxima
rentabilidad diagnostica.
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Introduccion

e La TC es una modalidad de imagen utilizada frecuentemente en
pediatria. El uso de radiacion ionizante en dosis considerablemente mas
altas que en otras técnicas como la radiografia simple, limita su uso en
esta edad, al existir mas riesgo de efectos adversos a largo plazo.

* Siempre hay que tener en cuenta el principio ALARA, por el que la dosis
de radiacion debe ser “as low as reasonably achievable”.
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Ventajas de la TC

* Mayor disponibilidad respecto a la resonancia magnética.
e Adquisicion de imagenes mas rapida.

* Menor tiempo de uso de sala.

e Resolucion espacial muy alta.
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Particularidades de |la poblacion pediatrica

Existen caracteristicas de la poblacion pediatrica que han de ser tenidas
en cuenta para elaborar un protocolo adecuado, ya que tendra
consecuencias en la cinética del contraste o la calidad de la imagen:

e Mayor frecuencia cardiaca y respiratoria.

 Estructuras anatdmicas pequenas: problemas de resolucion espacial.
* Artefactos por movimiento.

* Dificultades para el acceso vascular.
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Sedacion

* En estudios contrastados es frecuente la necesidad de sedacion de los
pacientes mas pequenos. Aun asi, debe priorizarse el uso de medidas no
farmacologicas como los colchones de vacio o realizar la exploracion
después de la alimentacion para inducir el sueno.

* Cuando se opte por el uso de sedacion, el paciente debe estar
monitorizado en todo momento.
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Parametros técnicos

* Es preferible usar un pitch alto (>1), sin sacrificar resolucién, para menor
tiempo de adquisicion y menor dosis de radiacion.

e Se recomienda usar un equipo con un alto numero de detectores (al
menos 64), para reducir artefactos por movimiento y explorar un mayor
volumen por rotacion.

* Dada la pequenez de las estructuras anatémicas, debe usarse una
colimacion fina (cortes de 0,5 mm o 0,625 mm), asi como
reconstrucciones volumeétricas.
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peceso venoso
* Debe utilizarse un catéter del mayor calibre 246G 1,5

posible, sobre todo si se va a realizar un estudio

angiografico. - 3

 Se prefiere el acceso venoso periférico. De
eleccion es la localizacidén antecubital, o el pie en 206 45
neonatos. El dorso de la mano tiene mas riesgo de

extravasacion del contraste. 18G 5

* En los estudios toracicos, se prefiere el acceso por
el lado derecho para evitar artefactos en la vena 16G 6,5
innominada izquierda.
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Acceso venoso

* El acceso venoso es el principal
factor limitante en la exploracion.
Se considera que una angio-TC
requiere de al menos un calibre de
aguja de 22G, pudiendo
considerarse un 24G (flujo de 1
mL/s) en neonatos.

Estudio escasamente contrastado debido a bajo
caudal.
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Dosis de contraste intravenoso

* Si bien lo ideal es consultar |a ficha técnica, como norma general, se
administrardn unos 1,5-2 mL/kg, con un maximo de 3 mL/kg. Se
prefieren contrastes de osmolaridad alta. Puede calentarse previamente
a 37 2C para reducir su viscosidad y facilitar su paso a través de los
catéteres.
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Administracion de suero salino

* Tras el bolo de contraste, se administrara suero salino de “empuje”, que
permite una distribucion mas rapida del contraste, mayor realce arterial
e, idealmente, la necesidad de una dosis menor.

* Por lo general, se administraran de 10 a 30 mL a un flujo similar al bolo
de contraste.
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Sincronizacion del bolo

Existen dos metodos principales para lograr la sincronizacion del bolo: bolus
tracking y timing bolus.

* En timing bolus, se realiza una primera inyeccion de contraste seguida de una
adquisicion dinamica de baja dosis en la que se calcula el tiempo hasta la
maxima atenuacion de |a estructura seleccionada. Después se realiza una
segunda inyeccion.

* Bolus tracking tiene la ventaja de realizar una unica inyeccion de contraste. Se
selecciona una estructura y se dispara la adquisicion una vez que ha alcanzado
una densidad umbral. Sin embargo, es mas sensible a artefactos o a una
colocacion inadecuada del ROI. Es preferible bajar el umbral a 80-100 UH por
la rapida circulacion arterial en los ninos.
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Adquisicion mediante bolus tracking, con ROl en aorta
ascendente.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ol 3

ALACIO DE CONGRESO:!

Split bolus

El uso de la técnica split bolus permite unificar dos fases en una sola
adquisicion. Es mas frecuente en los estudios de cuello (arterial + venosa)
o uro-TC (nefrografica + tardia).

Consiste en administrar dos bolos de contraste separados en el tiempo,
para obtener una correcta opacificacion de estructuras que habitualmente
se observan en fases separadas.
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Adquisicion arterial + nefrografica con split bolus.
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Conclusion

* El conocimiento de la técnica adecuada para obtener imagenes de
angio-TC y TC con contraste intravenoso en Pediatria es de importancia
para obtener un mayor rendimiento de esta prueba, optimizar la dosis
de radiacion ionizante y evitar los estudios no diagnodsticos.
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