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1.-INTRODUCCIÓN: 

 

Las radiaciones ionizantes han sido un avance científico clave para 

el desarrollo de la medicina. Se utilizan, desde su descubrimiento 

por Wilhelm Conrad Roentgen en1895, en la medicina y en la 

industria. La aplicación más conocida son los aparatos de rayos X, 

o el uso de fuentes de radiación en el ámbito médico, tanto en 

diagnóstico (gammagrafía) como en el tratamiento (radioterapia en 

oncología, por ejemplo) mediante el uso de fuentes 

(p.ej.cobaltoterapia) o aceleradores de partículas.  

 

En el ámbito sanitario su uso está controlado por el Consejo de 

Seguridad Nuclear (C.S.N.) que habilita las licencias de operadores 

de equipos de radiaciones ionizantes para radiodiagnóstico, 

medicina nuclear y radioterapia. 

 

Los técnicos que tienen la competencia para poder manejar 

aparatos que emitan radiaciones ionizantes en España son 

actualmente los Técnicos Superiores en Imagen para el 

Diagnóstico y Medicina Nuclear y los Técnicos Superiores en 

Radioterapia y Dosimetría. 

 

Se desarrollará a lo largo de este ensayo las diferentes funciones 

que realizan estos tecnicos, sus diferencias y sus similitudes y se 

valorará la necesidad de que en España se regulen los estudios 

https://es.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Conrad_Roentgen
https://es.wikipedia.org/wiki/1895
https://es.wikipedia.org/wiki/Rayos_X
https://es.wikipedia.org/wiki/Gammagrafía
https://es.wikipedia.org/wiki/Oncología
https://es.wikipedia.org/wiki/Cobaltoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Acelerador_de_partículas
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universitarios que engloben estas dos disciplinas, al igual que 

ocurre en el resto de paises europeos. 

 

Se abordará también el uso de los aparatos que emiten radiaciones 

ionizantes proponiendo protocolos para los estudios más comunes 

de T.C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.-JUSTIFICACIÓN: 

Existen dos figuras laborales sanitarias que tienen muchas 

funciones comunes, partiendo de que son los únicos (exceptuando 

facultativos y radiofísicos) que pueden manejar aparatos que 

emitan radiaciones ionizantes o fuentes radioactivas. 
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Vamos a repasar la formacion académica de cada titulación para 

poder comprobar que comparten todo el primer año lectivo, todas 

las aasignaturas básicas, diferenciándose en el segundo año 

según la especialidad elegida. 

La figura del Técnico Superior en Imagen para el Diagnóstico 

y Medicina Nuclear en la actualidad está regulado por el título de 

Formación Profesional grado superior según dicta el Boletín Oficial 

del Estado del Sábado 4 de octubre de 2014: 

Decreto Título RD 770/2014   BOE 04-10-2014 

Currículo OD 4837/2017   BORM 05-07-2017 

 

“Artículo 1. Objeto. 1. El presente real decreto tiene por objeto el 

establecimiento del título de Técnico Superior en Imagen para el 

Diagnóstico y Medicina Nuclear, con carácter oficial y validez en 

todo el territorio nacional, así como de sus correspondientes 

enseñanzas mínimas. 2. Lo dispuesto en este real decreto 

sustituye a la regulación del título de Técnico Superior en Imagen 

para el Diagnóstico, contenida en el Real Decreto 545/1995, de 7 

de abril, por el que se establece el título de Técnico Superior en 

Imagen para el Diagnóstico y las correspondientes enseñanzas 

mínimas.  

Artículo 2. Identificación. El título de Técnico Superior en Imagen 

para el Diagnóstico y Medicina Nuclear queda identificado por los 

siguientes elementos: Denominación: Imagen para el Diagnóstico 

https://boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10067.pdf
https://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=758815
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y Medicina Nuclear. Nivel: Formación Profesional de Grado 

Superior. Duración: 2.000 horas. Familia profesional: Sanidad. 

Referente en la Clasificación Internacional Normalizada de la 

Educación: CINE-5b. Nivel del Marco Español de Cualificaciones 

para la educación superior: Nivel 1 Técnico Superior. 

 Artículo 3. Perfil profesional del título. El perfil profesional del título 

de Técnico Superior en Imagen para el Diagnóstico y Medicina 

Nuclear queda determinado por su competencia general, sus 

competencias profesionales, personales y sociales, y por la 

relación de cualificaciones y, en su caso, unidades de competencia 

del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales incluidas 

en el título. 

 Artículo 4. Competencia general. La competencia general de este 

título consiste en obtener registros gráficos, morfológicos o 

funcionales del cuerpo humano, con fines diagnósticos o 

terapéuticos, a partir de la prescripción facultativa utilizando 

equipos de diagnóstico por imagen y de medicina nuclear, y 

asistiendo al paciente durante su estancia en la unidad, aplicando 

protocolos de radioprotección y de garantía de calidad, así como 

los establecidos en la unidad asistencial.  

Artículo 5. Competencias profesionales, personales y sociales. Las 

competencias profesionales, personales y sociales de este título 

son las que se relacionan a continuación:  
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a) Organizar y gestionar el área de trabajo del técnico, según 

procedimientos normalizados y aplicando técnicas de 

almacenamiento y de control de existencias.  

b) Diferenciar imágenes normales y patológicas a niveles básicos, 

aplicando criterios anatómicos.  

c) Verificar el funcionamiento de los equipos, aplicando 

procedimientos de calidad y seguridad. 

d) Verificar la calidad de las imágenes médicas obtenidas, 

siguiendo criterios de idoneidad y de control de calidad del 

procesado. 

e) Obtener imágenes médicas, utilizando equipos de rayos X, de 

resonancia magnética y de medicina nuclear, y colaborar en la 

realización de ecografías, y/o en aquellas otras técnicas de uso en 

las unidades o que se incorporen en el futuro.  

f) Asegurar la confortabilidad y la seguridad del paciente de 

acuerdo a los protocolos de la unidad  

g) Obtener radiofármacos en condiciones de seguridad para 

realizar pruebas de diagnóstico por imagen o tratamiento.  

h) Realizar técnicas analíticas diagnósticas empleando los 

métodos de radioinmunoanálisis.  

i) Aplicar procedimientos de protección radiológica según los 

protocolos establecidos para prevenir los efectos biológicos de las 

radiaciones ionizantes. 
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j) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo 

actualizados los conocimientos científicos, técnicos y tecnológicos 

relativos a su entorno profesional, gestionando su formación y los 

recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la vida y 

utilizando las tecnologías de la información y la comunicación.  

k) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa 

y autonomía en el ámbito de su competencia, con creatividad, 

innovación y espíritu de mejora en el trabajo personal y en el de 

los miembros del equipo. 

l) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso 

eficiente de los recursos, con responsabilidad, supervisando el 

desarrollo del mismo, manteniendo relaciones fluidas y asumiendo 

el liderazgo, así como aportando soluciones a los conflictos 

grupales que se presenten. 

m) Comunicarse con sus iguales, superiores, clientes y personas 

bajo su responsabilidad, utilizando vías eficaces de comunicación, 

transmitiendo la información o conocimientos adecuados, y 

respetando la autonomía y competencia de las personas que 

intervienen en el ámbito de su trabajo. 

n) Generar entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y el de 

su equipo, supervisando y aplicando los procedimientos de 

prevención de riesgos laborales y ambientales, de acuerdo con lo 

establecido por la normativa y los objetivos de la empresa.  



 

11 

ñ) Supervisar y aplicar procedimientos de gestión de calidad, de 

accesibilidad universal y de «diseño para todas las personas», en 

las actividades profesionales incluidas en los procesos de 

producción o prestación de servicios.  

o) Realizar la gestión básica para la creación y funcionamiento de 

una pequeña empresa y tener iniciativa en su actividad profesional 

con sentido de la responsabilidad social. 

 p) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas 

de su actividad profesional, incluyendo las relacionadas con el 

soporte vital básico, con responsabilidad social aplicando 

principios éticos en los procesos de salud y los protocolos de 

género de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente, 

participando activamente en la vida económica, social y cultural.” 

 

 

 

 

MÓDULOS PROFESIONALES IMAGEN PARA EL 

DIAGNÓSTICO Y MEDICINA NUCLEAR 

Curso Módulo Profesional 
Horas 

totales 

1 Atención al paciente 130 

1 Fundamentos físicos y equipos 230 
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Curso Módulo Profesional 
Horas 

totales 

1 Anatomía por la imagen 230 

1 Protección radiológica 130 

1 Formación y orientación laboral 90 

1 Empresa e iniciativa emprendedora 60 

1 
Inglés técnico para imagen para el 

diagnóstico y radioterapia 
90 

2 Técnicas de radiología simple 140 

2 Técnicas de radiología especial 80 

2 
Técnicas de tomografía computarizada 

y ecografía 
85 

2 
Técnicas de imagen por resonancia 

magnética 
80 

2 
Técnicas de imagen en medicina 

nuclear 
140 

2 Técnicas de radiofarmacia 85 

2 
Proyecto de imagen para el diagnóstico 

y medicina nuclear 
30 

2 Formación en centros de trabajo 400 

 

 

 

 

Veamos ahora cómo se estructura la formación académica 

del Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetría. 
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Viene regulado por la siguiente normativa: 

Decreto Título RD 772/2014   BOE 04-10-2014 

Currículo OD 9220/2016   BORM 15-11-2016 

 

Podemos leer en el Boletín Oficial del Estado del sábado 4 

de Octubre de 2014: 

“CAPÍTULO II Identificación del título, perfil profesional, 

entorno profesional y prospectiva del título en el sector o 

sectores  

Artículo 2. Identificación. El título de Técnico Superior en 

Radioterapia y Dosimetría queda identificado por los 

siguientes elementos:  

Denominación: Radioterapia y Dosimetría.  

Nivel: Formación Profesional de Grado Superior. 

Duración: 2000 horas.  

Familia Profesional: Sanidad. 

 Referente en la Clasificación Internacional Normalizada de 

la Educación: CINE-5b.  

Nivel del Marco Español de Cualificaciones para la educación 

superior: Nivel 1 Técnico Superior.  

 

https://boe.es/boe/dias/2014/10/04/pdfs/BOE-A-2014-10069.pdf
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=751670
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Artículo 3. Perfil profesional del título. El perfil profesional del 

título de Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetría 

queda determinado por su competencia general, sus 

competencias profesionales, personales y sociales, y por la 

relación de cualificaciones y, en su caso, unidades de 

competencia del Catálogo Nacional de Cualificaciones 

Profesionales incluidas en el título.  

 

Artículo 4. Competencia general. La competencia general de 

este título consiste en aplicar tratamientos con radiaciones 

ionizantes bajo prescripción médica, utilizar equipos 

provistos de fuentes encapsuladas o productores de 

radiaciones, aplicando las normas de radioprotección 

generales y específicas, y asistiendo al paciente durante su 

estancia en la unidad, así como realizar procedimientos de 

protección radiológica hospitalaria, siguiendo normas de 

garantía de calidad y los protocolos establecidos en la unidad 

asistencial.  

Artículo 5. Competencias profesionales, personales y 

sociales. Las competencias profesionales, personales y 

sociales de este título son las que se relacionan a 

continuación:  
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a) Organizar y gestionar el área de trabajo del técnico dentro 

del servicio de radioterapia y/o el de radiofísica hospitalaria, 

según procedimientos normalizados y aplicando técnicas de 

almacenamiento y de control de existencias.  

b) Diferenciar imágenes normales y patológicas. a niveles 

básicos, aplicando criterios anatómicos.  

c) Verificar el funcionamiento de los equipos, aplicando 

procedimientos de calidad y seguridad. 

d) Verificar la calidad de las imágenes médicas obtenidas, 

siguiendo criterios de idoneidad y de control de calidad del 

procesado. 

e) Elaborar los complementos y accesorios necesarios para 

la simulación del tratamiento de radioterapia, utilizando los 

materiales adecuados.  

f) Aplicar técnicas de asistencia sanitaria inicial, siguiendo los 

procedimientos técnicos de la unidad.  

g) Obtener imágenes para simular el tratamiento 

radioterápico, empleando los complementos y accesorios 

adecuados según las características del paciente y la región 

corporal.  

h) Realizar la dosimetría clínica mediante la simulación virtual 

del tratamiento.  
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i) Aplicar tratamientos de radioterapia siguiendo criterios de 

optimización del tratamiento.  

j) Realizar la dosimetría física de los equipos de tratamiento 

según las condiciones del programa de garantía de calidad.  

k) Aplicar procedimientos de protección radiológica según los 

protocolos establecidos.  

l) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo 

actualizados los conocimientos científicos, técnicos y 

tecnológicos relativos a su entorno profesional, gestionando 

su formación y los recursos existentes en el aprendizaje a lo 

largo de la vida y utilizando las tecnologías de la información 

y la comunicación. 

m) Resolver situaciones, problemas o contingencias con 

iniciativa y autonomía en el ámbito de su competencia, con 

creatividad, innovación y espíritu de mejora en el trabajo 

personal y en el de los miembros del equipo. 

n) Organizar, coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso 

eficiente de los recursos, con responsabilidad, supervisando 

el desarrollo del mismo, manteniendo relaciones fluidas y 

asumiendo el liderazgo, así como aportando soluciones a los 

conflictos grupales que se presenten.  
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ñ) Comunicarse con sus iguales, superiores, usuarios y 

personas bajo su responsabilidad, utilizando vías eficaces de 

comunicación, transmitiendo la información o conocimientos 

adecuados, y respetando la autonomía y competencia de las 

personas que intervienen en el ámbito de su trabajo.  

o) Generar entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y 

el de su equipo, supervisando y aplicando los procedimientos 

de prevención de riesgos laborales y ambientales, de 

acuerdo con lo establecido por la normativa y los objetivos de 

la empresa o institución para la que se trabaje.  

p) Supervisar y aplicar procedimientos de gestión de calidad, 

de accesibilidad universal y de «diseño para todas las 

personas», en las actividades profesionales incluidas en los 

procesos de producción o prestación de servicios.  

q) Realizar la gestión básica para la creación y 

funcionamiento de una pequeña empresa y tener iniciativa en 

su actividad profesional con sentido de la responsabilidad 

social.  

r) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones 

derivadas de su actividad profesional, incluyendo las 

relacionadas con el soporte vital básico, con responsabilidad 

social aplicando principios éticos en los procesos de salud y 

los protocolos de género de acuerdo con lo establecido en la 
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legislación vigente, participando activamente en la vida 

económica, social y cultural. 

 

Artículo 8. Prospectiva del título en el sector o sectores. Las 

Administraciones educativas tendrán en cuenta, al 

desarrollar el currículo correspondiente, las siguientes 

consideraciones:  

a) El impacto del cáncer en España lo sitúa como una 

patología de elevada prioridad en la planificación sanitaria. 

En este sentido, la dotación actual de técnicos de 

radioterapia adscritos a la administración de los tratamientos 

de radioterapia es escasa frente a las recomendaciones 

europeas. Igualmente, la figura del técnico superior en 

Radioterapia y Dosimetría todavía no está generalizada en 

los centros sanitarios españoles.  

b) La tendencia actual hacia el uso de las nuevas tecnologías 

para el control del posicionamiento del paciente, por medio 

de la técnica denominada radioterapia guiada por la imagen 

(IGRT), el desarrollo de la radioterapia con intensidad 

modulada (IMTR) o la radioterapia en 4D suponen una nueva 

visión en la administración de la radioterapia de forma 

individualizada.  
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c) Otros avances que han sido tenidos en cuenta son la 

braquiterapia guiada por la imagen (IGBT), que consiste en 

la utilización de imágenes, ya sean de ecografías, TC o RM, 

para precisar mejor la administración de la dosis de 

braquiterapia, y el desarrollo de la hadronterapia, técnica con 

un coste elevado pero con altos beneficios terapéuticos. 

d) La evolución de las técnicas de imagen y de la informática, 

el desarrollo técnico de la imagen radiológica, los 

conocimientos sobre la imagen funcional de los tumores, el 

uso de la PET-TC, las nuevas técnicas de RM de estudios 

metabólicos, las mejoras tecnológicas de los aceleradores y 

los sistemas informáticos de análisis de datos, indicadores y 

redes de gestión integral, entre otros, constituyen avances 

tecnológicos que han sido rápidamente adoptados por la 

oncología radioterápica moderna, de forma que los servicios 

futuros de Oncología Radioterápica deberán tener acceso a 

todas las modalidades de imagen anatómica y funcional que 

puedan aportar una mejora en el conocimiento de la 

localización del volumen tumoral. 

e) El objetivo final de la incorporación de nuevas tecnologías 

en el campo de la radioterapia es poder suministrar una dosis 

superior u óptima de radiación a las células tumorales, sin ver 

incrementados de forma significativa o intolerable los efectos 
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secundarios sufridos por los tejidos sanos del paciente, 

consiguiendo de esta manera una ganancia en los resultados 

terapéuticos. En este sentido, el cuidado integral del paciente 

oncológico requiere que el profesional tenga una formación 

especializada en atención técnico-sanitaria al paciente y que 

esta figura esté integrada en los equipos multidisciplinares.” 

 

 

 

 

 

 

 

MÓDULOS PROFESIONALES  

RADIOTERAPIA 

Curso Módulo Profesional 
Horas 

totales 

1 Atención al paciente 130 

1 Fundamentos físicos y equipos 230 
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Curso Módulo Profesional 
Horas 

totales 

1 Anatomía por la imagen 230 

1 Protección radiológica 130 

1 Formación y orientación laboral 90 

1 Empresa e iniciativa emprendedora 60 

1 
Inglés técnico para imagen para el 

diagnóstico y radioterapia 
90 

2 Simulación del tratamiento 165 

2 Dosimetría física y clínica 120 

2 Tratamientos con teleterapia 180 

2 Tratamientos con braquiterapia 145 

2 Proyecto de radioterapia y dosimetría 30 

2 Formación en centros de trabajo 400 

ioterapia y Dosimetría 

FP   

 

 

3.-OBJETIVOS: 

El objetivo de esta publicación sanitaria es definir, explicar y detallar 

las diferentes funciones clave que los Técnicos en  Imagen para el 

Diagnóstico y Medicina Nuclear comparten con los Técnicos en 

Radioterapia y Dosimetría, así como las pequeñas diferencias. 
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Debido a que todos los procedimientos y tratamientos de 

Radioterapia están basados en un estudio de TC previo, vamos a 

centrar este trabajo en los puntos comunes y distantes que 

presentan las funciones de ambos técnicos a la hora de 

abordar un paciente oncológico: 

 Estudio diagnóstico: Rx, ecografía, analítica, Resonancia 

Magnética, TC. 

 Una vez diagnosticado la patología oncológica por un 

facultativo, se realizará un TC de tórax- abdomen con 

contraste (si es de neuro u ORL se incluirá cabeza y cuello, 

si es óseo la extremidad correspondiente) o un PET-TC 

para evaluar la posible extensión de la enfermedad y su 

correcta caracterización: tamaño, ubicación exacta, 

afectación, etc. 

 Pasaría entonces al cargo de un oncólogo. Si este 

especialista valorara la necesidad de un tratamiento 

radioterápico con intención curativa o paliativa, pasaría al 

departamento de Oncología Radioterápica, donde un 

equipo formado por un facultativo especialista, radiofísicos, 

enfermeros y técnicos en radioterapia serían los 

encargados de diseñar y aplicar el tratamiento. Para 

comenzar se necesitaría: 

 TC especial para SIMULACIÓN del tratamiento, 

normalmente con contraste de la zona a tratar. 
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 Estudio de Dosimetría y delimitación del tumor a tratar y los 

Organos de Riesgo. Ésta fase se realiza sobre las 

imágenes del TC de simulación. 

 Aplicación del tratamiento: el técnico de radioterapia se 

guiará por las imágenes del TC de simulación, de la 

dosimetría y de las imágenes portales tomadas in situ en 

el momento del tratamiento para ajustar al máximo la 

radiación a la zona a tratar. 

Vemos por lo tanto que el manejo del TC es imprescindible para la 

aplicación de un tratamiento de oncología radioterápica, tanto por 

el TSID como por el TERD existiendo algunas diferencias que se 

desarrolarán a continuación. 

 

 

 

4.- RECURSOS  MATERIALES: 

Los dispositivos para la toma de imagenes de Tomografía 

Computarizada tienen variaciones dependiendo de si el objetivo de 

la imagen es diagnóstico o para la simulación del tratamiento 

radioterápico, pero en ambos casos son los técnicos de Imagen 

para el diagnóstico y Medicina Niuclear y los Técnicos de 
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Radioterapia y Dosimetría los encargados de preparar al paciente, 

obtener las imágenes y procesarlas. 

4.1. Formación en T.C. 

En las dos titulaciones se da suficiente formación técnica, teórica y 

práctica como para, una vez titulado, el profesional pueda manejar 

perfectamente la maquinaria y obtener las mejores imágenes con 

la menor radiación posible. 

4.1.1 FUNDAMENTOS FÍSICOS Y EQUIPOS 

En el primer curso formativo, el módulo que engloba la formación 

acerca del funcionamiento técnico del TC es el Módulo Profesional: 

Fundamentos físicos y equipos. Código: 1346 que comparten 

ambas titulaciones. 

Contenidos:  

Caracterización de las radiaciones y las ondas:  

- Radiación ionizante y no ionizante. 

- Radiación electromagnética y de partículas. 

- Ondas materiales y ultrasonidos. 
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- Magnetismo y aplicaciones en la obtención de imágenes 

diagnósticas: 

 • Campos y fuerzas magnéticas.  

 • Clasificación de los materiales magnéticos.  

 • Dipolos magnéticos atómicos 

- Aplicaciones de las radiaciones ionizantes en radioterapia e 

imagen para el diagnóstico: 

  • Radiaciones ionizantes de origen nuclear y no nuclear.  

 • Origen de la radiación X.  

 • Radionúclidos y desintegración nuclear.  

- Aplicación de las radiaciones no ionizantes y las ondas materiales 

en radioterapia e imagen para el diagnóstico: 

  • Origen de radiofrecuencias y su uso en la obtención de 

 imágenes diagnósticas.  

 • Origen de los ultrasonidos y uso en imagen para el 

 diagnóstico. 

- Unidades y magnitudes de uso en radioterapia e imagen para el 

diagnóstico. 

- Caracterización de los equipos de radiología convencional: 

- Radiación X: 

 • Radiación característica y radiación de frenado.  

 • Cantidad y energía de la emisión de radiación X.  
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 • Curvas de emisión de radiación X.  

- Interacciones de los rayos X con la materia: 

 • Efectos compton y fotoeléctrico.  

 • Dispersión clásica, formación de pares y 

 fotodesintegración.  

 • Atenuación de los rayos X por la materia.  

 • Densidades radiográficas.  

- Componentes y funcionamiento del tubo de rayos X: 

  • Tubo de rayos y elementos accesorios. 

  • Tipos de ánodos y cátodos.  

 • Corazas protectoras.  

 • Dispositivos de sujeción y movimientos del tubo. 

  • Angulación y centrado del haz.  

- Características técnicas del haz de radiación: 

  • Factores técnicos: kVp y mAs. 

  • Contraste de radiación.  

 • Cantidad de radiación. 

- Radiación dispersa. Rejillas antidifusoras. 

- Dispositivos restrictores del haz de radiación: 

  • Colimadores y tipos.  

 • Otros dispositivos restrictores. 
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- Mesas y dispositivos murales. Diseños, componentes y 

aplicaciones: 

 • Tipos de mesas radiográficas. Movimientos de la mesa. 

 • Dispositivos de inmovilización y sujeción.  

 • Telemandos.  

 • Dispositivos murales. Movimientos y dispositivos de 

 posicionamiento y sujeción. 

- Receptores de imagen. 

- Consola de mandos: 

  • Componentes básicos.  

 • Parámetros técnicos y ayudas: programación de 

 estudios.  

 • Características del paciente. 

- Exposimetría automática. 

- Registro de la imagen en radiografía digital: 

 • Radiografía digital indirecta.  

 • Radiografía digital directa.  

- Registro de la imagen en radioscopia: 

  • El intensificador de imagen. 

  • Digitalización de la imagen radioscópica.  

- Factores que condicionan la calidad de la imagen radiográfica: 
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  • Densidades radiográficas de la imagen, contraste,  

 ruido nitidez y resolución. 

 • Influencia de los parámetros técnicos en las 

 características de la imagen.  

 • Artefactos en radiología.  

Caracterización de equipos de tomografía computarizada (TC): 

- Evolución de las técnicas tomográficas. 

- Generaciones de equipos tomográficos. 

- Tomografía computarizada convencional y espiral. 

- Tomografía computarizada multicorte. 

- Tomografía computarizada de haz electrónico. 

- Componentes de un equipo de tomografía computarizada: 

  • Tubo y detectores. Gantry.  

 • Colimación y filtración.  

 • Consola de control.  

- Usos diagnósticos y terapéuticos de la tomografía computarizada. 

- Seguridad en las exploraciones de tomografía computarizada. 

- Representación de la imagen en tomografía computarizada: 

 • Densidad y escala de grises. Unidades Hounsfield. 

  • Anchura y nivel de ventana.  

 • Reconstrucción multiplanar 2D.  
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 • Reconstrucción 3D.  

- Calidad de la imagen: resolución espacial, temporal, de contraste, 

ruido, linealidad y uniformidad espacial. 

- Artefactos en tomografía computarizada. 

- Uso eficiente de los recursos. 

Caracterización de equipos de tomografía por emisión de 

positrones 

- Fundamento 

- Componentes. 

- Radiofármacos 

- Usos diagnósticos de la tomografía por emisión de positrones 

- Representación de la imagen en tomografía por emisión de 

positrones 

  

Con los fundamentos recogidos en este módulo ambos técnicos se 

capacitan para el uso de radiaciones ionizantes y fuentes 

radiactivas, así como el conocimiento tècnico del funcionamiento 

del TC. 

 

4.1.2 TÉCNICAS DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA. 
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Cabría destacar que en el segundo año de formación, los Técnicos 

en Imagen para el Diagnóstico cursan el módulo: Técnicas de 

tomografía computarizada y ecografía. Código: 1351 donde se 

profundiza en el uso concreto del TC. Es obvio que este módulo 

debería ser comun a ambas titulaciones debido a la relavancia en 

su día a día como profesionales. 

Contenidos básicos:  

Preparación de la exploración:  

- Operación de puesta en marcha del equipo de tomografía 

computarizada. 

- Componentes del equipo: • Mesa. • Gantry. • Tubo de rayos. • 

Ordenadores y consola del operador. 

- Material necesario para la prueba: • Elementos de 

posicionamiento, confort e inmovilización. • Material básico. • 

Material de botiquín. • Bomba de inyección de contraste 

- Datos personales, exploración solicitada y fecha. 

 - Embarazo y pruebas con rayos X.  

- Requisitos de preparación para el estudio: Dieta baja en residuos. 

• Ayuno. • Laxantes y enemas. - Pautas específicas de preparación: 

• Tomografía computarizada abdómico-pélvico. • Tomografía 

computarizada torácica. • Otras exploraciones con tomografía 

computarizada. 

- Características de la exploración: • Duración. • Actitud del 

paciente durante la prueba. • Efectos del movimiento sobre los 
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resultados de la prueba: apnea. • Consentimiento informado. 

Consentimiento por representación. • Ayuda a pacientes con 

dificultades. 

- Estados del paciente: • Ansiedad y claustrofobia. • Alergias. - 

Pacientes especiales: • Pacientes con oxigenoterapia. • Pacientes 

sondados/as. • Pacientes inconscientes. • Politraumatizados. • 

Pacientes inmovilizados. • Pacientes pediátricos. • Pacientes 

obesos. 

 - Prevención de riesgos laborales: • Movilización y traslado de 

pacientes.  

- Clasificación de los contrastes de la tomografía computarizada: • 

Contrastes yodados. • Sulfato de bario. • Otros. 

- Vías de administración de contrastes: • I.v. • Oral. • Rectal. • Otras 

vías. 

- Indicaciones y contraindicaciones del uso de contrastes. Alergias. 

- Almacenamiento de contrastes. Control de temperatura. - Efectos 

adversos de la administración de contrastes: • Efectos secundarios 

cardiovasculares. • Reacciones alérgicas menores. • Reacciones 

graves Consentimiento informado en la aplicación de contrastes. - 

Dosis, fecha de caducidad y dispositivos de aplicación. - Bombas 

de infusión de contraste: • Volumen. • Velocidad de administración 

ml/seg. • Duración de la administración. • Retardos. - Equipos y 

fármacos de emergencia. - Pautas que hay que seguir después de 

las pruebas con contraste. 
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-Protocolo de aplicación para las técnicas de exploración 

tomográfica: - Interpretación de la petición de la exploración 

solicitada.  

- Posición del paciente en la mesa de exploración: • Prono y supino. 

• Cabeza-pies primero. • Otras posiciones. - Dispositivos de 

soporte, confort e inmovilización. 

- Preparación del equipo: • Angulación del gantry: zona anatómica 

que hay que explorar. • Operaciones de centrado de la región que 

hay que explorar: posicionadores láser. • Posicionado de la camilla 

para el inicio de la exploración. Centraje. • Configuración de 

parámetros de exploración. • Topograma de reconocimiento, 

escanograma o scout-view. - Parámetros de exploración: • 

Delimitación del inicio y del fin de la exploración. • Intervalo y grosor 

de corte. • Campo de visión (FOV). • Factor picht.  

- Protocolos de estudio y aplicaciones clínicas: • Tomografía 

computarizada de cabeza y cuello. • Tomografía computarizada de 

raquis. • Tomografía computarizada de tórax. • Tomografía 

computarizada abdomen. • Tomografía computarizada de pelvis. • 

Tomografía computarizada osteoarticular. • Angio-tomografía 

computarizada. • Coronariografía tomografía computarizada. • 

Neuroangiografía. • Otras aplicaciones de la tomografía 

computarizada. - Validación del protocolo a utilizar - Presentación 

del estudio. Impresión y archivado. - Ficha de exploración. 

Obtención de la imagen en las exploraciones tomográficas: - 

Características de las imágenes de TC - Normas de lectura de 
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imágenes de tomografía computarizada. - Números de la 

tomografía computarizada y correspondencia con los órganos. 

Densidad radiológica. - Documentación de ventanas: • Estudios de 

tórax. • Estudios craneales. • Otros estudios. - Reconstrucción y 

procesado de la imagen: • Reconstrucción en 2D. • Reconstrucción 

en 3D. - Artefactos en la tomografía computarizada y medidas 

correctoras: • Artefactos de origen físico. • Artefactos de origen 

técnico. • Artefactos de origen cinético. - Parámetros de calidad de 

la imagen: • Resolución espacial. • Resolución de contraste. • 

Ruido. • Linealidad. • Uniformidad espacial.  

- Presentación del estudio: • Archivo y procesado de imágenes. 

PACS. • Impresión de imágenes 

 

 

 

 

4.2 Fundamentos técnicos del TC. 

 

Las bases científicas y tecnológicas de la Tomografía 

Computarizada son habilidades clave en los perfiles de ambos 

técnicos para poder dominar los estudios de imagen y tratamiento 

oncológicos. 

 

4.2.1 La imagen tomográfica. 
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La imagen radiográfica convencional se basa en la absorción 

diferenciada que experimentan los rayos X al atravesar los distintos 

tejidos del cuerpo. La radiación de salida proporciona una 

proyección en dos dimensiones de los órganos y tejidos. La 

tomografía computarizada proporciona una sección axial de la 

anatomía. Esto se obtiene a partir de los datos recogidos en 

diferentes proyecciones del haz de rayos X sobre el objeto. 

 

                   
 

Mientras la mesa avanza a través de la apertura circular de la TC, 

el tubo emisor de rayos X rota alrededor del paciente. Una sola 

rotación dura alrededor de 1 segundo. Para cada angulación, un 

conjunto de detectores diametralmente opuestos al tubo registra la 

radiación emergente de la sección irradiada como una radiografía 

instantánea. El tubo de rayos X se diseña para dar lugar a un haz 

delgado, muy colimado, en forma de abanico, que irradia la sección 

del cuerpo del paciente. Un examen completo comprende de 10 a 

50 o más rotaciones del tubo alrededor del paciente. Este 
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movimiento combinado de la mesa durante la rotación del tubo da 

lugar a la imagen tomográfica de la zona anatómica que se quieres 

estudiar. Durante  una rotación completa los detectores recogen 

múltiples ángulos de emisión y adquisición de datos. Estos datos 

son transferidos a un ordenador para su procesado, obteniéndose 

la reconstrucción de las “instantáneas” en un corte axial de la 

sección anatómica que abarca cada una de las rotaciones 

completas del tubo. 

4.2.2 Origen y estado actual de la tecnología  

La primera  TC  de uso médico fue construida en 1967 por el 

ingeniero inglés G.N. Hounsfield para ser comercializado por la 

compañía  EMI Ltd, que instaló su primer equipo en el Hospital 

Atkinson-Morley en 1971. Actualmente, la mayoría de equipos de 

TC son capaces de realizar barridos en espiral (denominados 

“helicoidales”) que registran múltiples cortes simultáneamente. 

El salto cualitativo fue pensar que podía incrementarse el número 

de ángulos de la emisión de rayos X sobre el objeto y que la 

información recogida de la transmisión de cada ángulo podía ser 

procesada para obtener información acerca de la sección 

atravesada. 
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 Para ello harían falta dos requisitos principales: un haz de rayos X 

estrecho y un ordenador que resolviera la reconstrucción 

planteada.  

Pero el principio matemático original fue desarrollado por Radon, 

quien demostró analíticamente que la imagen del interior de un 

objeto puede obtenerse a partir de infinitas proyecciones realizadas 

a través del mismo. 

Cada uno de los detectores registra una vista completa del haz de 

radiación que es equivalente a la vista angular de los de la tercera 

generación. Detector y tubo de rayos X intercambian sus papeles. 

Puesto que tubo y conjunto detector no están vinculados en la 

rotación, se pueden obtener señales con menor separación 

espacial mientras el tubo va barriendo el campo de visión de los 

detectores. Esto permite una alta densidad de muestreo. Sin 
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embargo, el número de vistas, y por lo tanto el tamaño de la matriz 

de la imagen, viene limitado por  el número de detectores. 

 

 

              

 

 

 

 

4.2.3 TC dual 

 

Este sistema, en primer lugar, aumenta la velocidad de escaneado 

(importante para estudios cardiacos) y en segundo lugar, permite 

la exploración con dos energías diferentes. Aunque los dos tubos 

funcionan simultáneamente, su kilovoltaje es diferente y sin 

necesidad de contraste. 
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4.2.4 TC convencional y espiral 

 

       

 

 Rotación continua: slip rings: Suprimir el retraso entre corte 

y corte requiere una tecnología nonstop, es decir, la 

rotación del tubo y de los detectores. Esto se consigue 

mediante el diseño de unos anillos colectores por los que 

se deslizan tubo y detectores. 

 

 TC espiral o helicoidal: La trayectoria resultante del tubo y 

los detectores relativa al paciente dibuja un trazo helicoidal. 

Este concepto permite barrer rápidamente una amplia zona 

de interés a lo largo del eje longitudinal.                 

             

               Ventajas de la TC espiral 
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  1 Rapidez de escaneado. 

  2 Obtención de gran cantidad de información. 

  3 Minimización de los artefactos por movimiento. 

  4 Minimización de los errores  de registro entre  

  dos cortes consecutivos debidos al movimiento  

  respiratorio. 

  5 Reducción de la dosis de radiación al paciente. 

  6 Mayor resolución espacial en el eje   

  longitudinal. 

  7 Mejora la capacidad de reconstrucción  

  multiplanar o 3D del objeto. 

  8 Posibilidad de reconstrucción de cualquier  

  corte arbitrario. 

  9 Mayor resolución temporal. 

  10 Permite la imagen continua. 

  

  

 

Inconvenientes: 

  1 Ruido moderado en la imagen. 

  2 Promediado de los artefactos en todo el  

  volumen escaneado. 

  3 Tiempo adicional del procesado debido al  

  elevado número de datos obtenidos. 
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4.2.5 El PITCH 

Un concepto importante en la TC espiral es la celeridad con la que 

se desliza la mesa a través del gantry en relación con el tiempo de 

rotación del tubo y el grosor del corte. Este concepto se denomina 

“pitch” y se define como el movimiento de la mesa en cada rotación 

dividido por el grosor del corte. 

 

El valor del pitch influye sobre la calidad de la imagen y la dosis 

impartida al paciente. La elección del pitch depende de la 

exploración y debe ser un compromiso entre la extensión de la zona 

anatómica que se va a estudiar y la precisión de los datos 

obtenidos. Valores por encima de 1 hacen posible estudios 

externos en tiempos cortos, pero la calidad de los datos obtenidos 

es menor debido a que la interpolación del corte se realiza entre 

espirales que están más separadas. Valores pequeños del pitch, 

que dan lugar al solapamiento de las espirales, proporcionan una 
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alta resolución pero también es mayor la dosis recibida por el 

paciente al irradiar doblemente los tejidos. Comúnmente, en TC 

espiral de corte simple se utilizan valores de pitch entre 1 y 1,5. 

 

 

             

 

 

 

 

4.2.6  TC Multicorte 

 

El calentamiento del tubo de rayos X impone una limitación 

importante para poder alcanzar escaneados espirales sobre cortes 

de menos de 3mm, que son los deseables para generar con calidad 

aceptable reconstrucciones coronales, sagitales u oblicuas. Para 
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solucionar este problema se desarrollan tubos de alta capacidad 

calorífica. 

 

Modos de adquisición muticorte: Cada elemento de la matriz 

bidimensional de detectores recoge la señal obtenida de la 

radiación que le incide. El conjunto de señales se procesa para dar 

lugar a la  imagen final de la TC.      

 

               

 
 

 

 

4.2.7 Componentes de un equipo de TC 

Los componentes de un sistema moderno de TC son: 

 1 Gantry. 

 2 Mesa y accesorios de colocación. 

 3 Dispositivo de almacenamiento de datos. 
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 4 Ordenador para reconstrucción y manipulación de  

 imágenes. 

 

Detallaremos a continuación los más importantes. 

El Gantry: Alberga elementos muy importantes como el generador 

de tensión para el tubo, el sistema de conversión analógico-digital 

y el sistema de transmisión de datos. El requisito principal que ha 

de cumplir el diseño del gantry es la estabilidad de la posición del 

tubo y de su foco durante la rotación a tan elevadas velocidades. 

La forma típica del gantry de una TC moderna es la de un “donut” 

por cuyo agujero discurre la mesa de exploración con el paciente. 

El gantry incorpora un juego de láseres de centrado que se utilizan 

como guías del posicionamiento del paciente y referencian el 

centro de los planos axial, coronal y sagital. 
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a. Tubo de rayos X y generador 

El sistema productor de rayos X proporciona una potencia pico de 

60-100kW, según los modelos, lo que permite seleccionar varios 

voltajes: 80kV, 100kV, 120kV y 140kV. Las diferentes aplicaciones 

clínicas requieren un espectro de rayos X distinto y, por lo tanto, 

diferentes ajustes de kilovoltaje para optimizar la calidad de la 

imagen obtenida y/o la mejor relación señal/ruido con la mínima 

dosis. 

Es frecuente ver este parámetro que determina el calor 

almacenado en unidades de capacidad calorífica. Los valores 

típicos de este parámetro para tubos de rayos X instalados en TC 

se encuentran entre los 5 y 9 MHU, lo cual se logra uniendo láminas 

de grafito al dorso del ánodo de tugsteno. 

Por ello los tubos diseñados para TC  tienen filamentos de mayor 

tamaño. La pérdida de resolución se compensa entonces mediante 

algoritmos de mejora cuando se procesan los datos obtenidos. 

 



 

45 

           

 

 

b. Colimación y filtrado del haz 

En TC, la colimación del haz de rayos X comprende: colimadores 

primarios del tubo, conjunto de colimación prepaciente y conjunto 

colimador pospaciente o predetector. Los colimadores primarios se 

encuentran a la salida del tubo y determinan e espesor de corte 

que se empleará en un procedimiento determinado. Cuando el 

operador de la TC selecciona un espesor de corte está 

determinando la colimación del tubo, esto es, ensanchando o 

estrechando el haz de rayos X emitido. Otro conjunto adicional de 

colimadores se encuentra debajo del tubo y contiene la anchura del 

haz que incide sobre el paciente. Finalmente, sobre los detectores 

se coloca otro conjunto colimador cuya misión es asegurar la 

anchura del haz apropiada para incidir sobre el detector y reducir 

el número de fotones dispersados que podrían entrar en él.  La 

filtración inherente y otros filtros de aluminio se utilizan para 
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modelar la intensidad del haz eliminando los fotones de baja 

energía que contribuyen a aumentar la dispersión. 

 

 

 

 

 

La Mesa: Es un dispositivo automatizado que actúa sincronizado 

con el gantry y el ordenador central. Su diseño permite realizar 

desplazamientos suaves en incrementos exactos por el técnico 

según el tipo de exploración. 

 

En la TC espiral el movimiento de la mesa se cuantifica en mm/s, 

ya que se desplaza durante todo el escaneo de la zona que se va 

a explorar. El parámetro pitch da cuenta de la relación entre el 

grosor de corte y el avance de la mesa en una rotación del tubo. 

Mediante el ajuste de este parámetro se consigue la superposición 

o separación de los bucles espirales, dependiendo del tipo de 

exploración deseada.  
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Las mesas de la TC deben fabricarse con materiales que no 

interfieran la radiación y no causen artefactos en la imagen. La 

mayoría son de fibra de carbono. En el mercado existen diversos 

accesorios que se acoplan a la mesa de exploración, tales como 

inmovilizadores para TC de planificación en radioterapia. 

 

4.3 USOS DIAGNÓSTICOS DE LA TC 

 

La TC permite la resolución submilimétrica de estructuras y 

órganos y tiempos de exploración con rotaciones por debajo del 

segundo que facilitan el estudio de órganos en movimiento y el 

procesado de imágenes en tiempo real. En la actualidad 

disponemos de TC de hasta 128 coronas de detectores, se obtiene 

una fiel reconstrucción multiplanar isotrópica y reconstrucciones 

volumétricas que facilitan la comprensión espacial de la patología. 

De este modo es posible la evaluación de los vasos sanguíneos 

con detalle similar a las angiografías, la valoración de perfusión 

cerebral o cardiaca e incluso la endoscopia virtual. 

 

4.3.1 TÓRAX: La TC del tórax permite estudiar todos los órganos 

contenidos en su interior: los pulmones, la pleura, el mediastino, el 

diafragma y el esófago, así como los huesos que lo rodean: la 

columna dorsal, las costillas y el esternón. Es especialmente útil en 

el diagnóstico de las enfermedades difusas de los pulmones. Como 

el parénquima pulmonar es de densidad parecida a la del aire, 

cualquier lesión será fácilmente visible por ser más densa. La gran 
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mayoría de las estructuras del tórax son verticales y, por lo tanto, 

en los cortes axiales se verán como estructuras redondeadas cuya 

opacidad o lucidez dependerá de si transportan sangre o aire. 

 

 

 

4.3.2 ABDOMEN Y PELVIS: Una TC abdominal puede detectar 

signos de inflamación, infección, lesiones o afecciones de hígado, 

bazo, riñones, vejiga, estómago, intestinos, páncreas y glándulas 

suprarrenales. También permite visualizar problemas en los vasos 

sanguíneos y ganglios linfáticos de la zona. La TC es fundamental 

para la detección de lesiones de órganos sólidos, después de un 

traumatismo. 

 

Los procedimientos de TC ayudan a diagnosticar la causa del dolor 

pélvico o abdominal y las enfermedades de los órganos internos, el 

intestino y el colon. En función de las indicaciones, se pueden 

utilizar medios de contraste, orales, o rectales, para la exploración. 
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4.3.3 CABEZA Y CUELLO: Es de gran utilidad en el estudio del 

sistema nervioso central, ya que permite la visualización detallada 

del parénquima encefálico y del cráneo, hay que añadir las ventajas 

de la reconstrucción multiplanar para el estudio de cara y cuello. 
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4.3.4 MÚSCULO Y ESQUELETO: La TC puede aportar una 

información de gran calidad sobre las estructuras óseas, los planos 

musculares y grasos, así como de las estructuras vasculares. Esos 

datos son de gran utilidad para el tratamiento de las neoplasias, 

infecciones, y traumatismos, además del seguimiento  post-

quirúrgico de estos pacientes. Las técnicas de reconstrucción 

multiplanar y visualización 3D resultan esenciales para el estudio 

del sistema musculoesquelético por revelar detalles de las lesiones 

no visualizados mediante otras técnicas. 
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4.3.5 ANGIOGRAFÍA: Los avances en la TC han ampliado su 

papel en la evaluación de las enfermedades vasculares: cerebral , 

pulmonar y cardiaca. 

 4.3.5.1) ATC cerebral: La angiografía por TC tiene la 

 ventaja  de ser un método no invasivo y el ahorro de 

 tiempo sobre  la angiografía tradicional es crucial en el 

 caso de pacientes con sospeCha de padecer un 

 accidente cerebrovascular agudo, en el que las 

 decisiones de tratamiento deben realizarse rápidamente. 

4.3.5.2) ATC pulmonar: Las ventajas de la TC multicorte, 

 en cuanto a su alta resolución temporal y espacial, son 

 especialmente adecuadas para visualizar con precisión el 

 corazón y los vasos torácicos. 

4.3.5.3) ATC cardiaca: La ATC coronaria se realiza en el 

 modo de adquisición espiral continua durante todo el 
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 ciclo cardiaco. Sin embargo, para los estudios del 

 corazón y de arterias coronarias se necesitan técnicas 

 especiales para producir imágenes libres de artefactos 

 en movimiento. Existen dos técnicas de sincronización de 

 la adquisición de imágenes TC con el ritmo cardíaco a 

 partir del electrocardiograma: el prospectivo y el 

 retrospecivo. 

 

4.3.6 INTERVENCIONISMO Y FLUOROSCOPIA TC: Se utilizan 

dos técnicas diferentes para las intervenciones guiadas: la TC 

secuencial y la fluoroscopia TC. LA primera cuenta con todas las 

ventajas enumeradas anteriormente, pero presenta algunos 

inconvenientes. El procedimiento puede ser largo debido a las 

numerosas imágenes de la TC que se obtienen. 

 

La fluoroscopia ofrece las mismas prestaciones de visualización 

“casi” en tiempo real de la fluoroscopia tradicional. Mientras que 

aporta una resolución de contraste superior y la posibilidad de 

representación anatómica tridimensional. Para minimizar este 

riesgo, dependiendo del estudio clínico, pueden utilizarse ambas 

técnicas en combinación. 

 

 

4.3.7 ENDOSCOPIA VIRTUAL: El procesado de los datos 

obtenidos en la TC permite reconstruir las estructuras mostando su 

representación superficial. La colonoscopia virtual ofrece varias 
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ventajas: no es un método invasivo, es más confortable para el 

paciente, no necesita mucho material y permite al médico visualizar 

todo el colon y las estructuras anatómicas adyacentes. Es un poco 

limitada en la visualización de los detalles de la mucosas y los 

pólipos menores de 1cm no es posible la toma de biopsias de los 

tejidos de interés. 

 

 

La broncoscopia virtual puede visualizar más allá del bronquio 

segmentario, lo que permite detectar la estenosis, la oclusión y la 

impresión externa en la luz bronquial. Además ofrecen imágenes 

no solo de las vías respiratorias, sino también del parénquima 

pulmonar. 

 

 

 

4.3.8 APLICACIONES ESPECIALES: 

 

 4.3.8.1 TC dual: Las imágenes de TC de doble energía 

 realizan adquisiciones del volumen de interés con dos 
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 energías diferentes de fotones. La TC de energía dual 

 permite mejorar la visualización de los tendones de la 

 mano y el pie. Además, se pueden eliminar las 

 estructuras óseas de la imagen en las exploraciones 

 angio TC. 

 

4.3.8.2 Estudios dinámicos de TC: Estas exploraciones 

 son también conocidas como en TC en 4D. En ellas se 

 pueden visualizar, el movimiento de las articulaciones o 

 la captación de contraste en ciertos órganos. 

 

 

4.4 USOS DEL TC EN RADIOTERAPIA 

 

Se encuentra en cinco áreas: 

 

1. .Diagnóstico: La Tc proporciona información cuantitativa 

acerca de las anomalías en tejidos y estructuras que sirve 

para evaluar la extensión y el estadio de la enfermedad. 

Con esta información el oncólogo radioterapeuta decidirá 

el tipo de tratamiento, técnica y prescripción de dosis. 

 

2. ·Localización de volúmenes: El detalles de las estructuras 

visualizadas en los cortes axiales permite localizar y 

delinear el tumor y los tejidos normales. 

 



 

55 

3. ·Cálculo dosimétrico: Las imágenes de TC consisten en 

una matriz. A través de los números CT de cada punto de 

la imagen se obtiene una matriz de densidades 

electrónicas que serán la base del cálculo de dosis en los 

planificadores. La dispersión Compton es el proceso 

predominante en la interacción de los fotones de alta 

energía con el tejido. 

 

4. ·Control del tratamiento: Ya sea durante o después del 

tratamiento, ofrece un medio para evaluar la remisión del 

tumor o su recurrencia, o el daño del tejido normal. 

 

5. ·Verificación del tratamiento durante la irradiación. Existen 

dos sistemas diferentes: 

 Disponiendo una TC convencional opuesta al gantry 

del acelerador y una camilla orientable. 

 Incorporando al gantry del acelerador un tubo de rayos 

X y una pantalla de detección electrónica opuesta, 

capaz de realizar durante el tratamiento una TC de haz 

cónico. 

 

 

4.5  SEGURIDAD EN LAS EXPLORACIONES DE TC 

 

Optimización: técnicas de reducción de dosis 
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-Reducir los mAs:  

 ·Disminuye la dosis proporcionalmente a la reducción 

 ·Incrementa el ruido en la imagen proporcionalmente 

 ·Una reducción de la mitad en los mAs aumenta el ruido 

 en un factor igual a 1,41, es decir, en un 40%. 

 

-Reducir el kVp: 

 ·Disminuye la dosis  

 ·Si el kVp es muy bajo pueden aumentar 

 significativamente los artefactos. 

-Aumentar el paso de hélice: 

 ·Disminuye la dosis proporcionalmente al incremeno del 

 pitch. 

 ·Reduce la resolución espacial. 

 ·Atención: algunos equipos están programados para 

 aumentar automáticamente los mAs al aumentar el pitch. 

 

Cuantificación de la dosis en exploraciones de TC 

 CTDI: Índice de dosis en tomografía computarizada 

 DLP: Producto dosis longitud. 

1. Control de calidad de equipos de TC 

Abarca los siguientes parámetros: 

 ·Parámetros geométricos 

 ·Calidad del haz 

 ·Carga del tubo de rayos X 
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 ·Calidad de imagen 

 ·Dosimetría 

 

 

 

4.6 EL USO DE MEDIOS DE CONTRASTE 

El contraste intravenoso se emplea para destacar vasos 

sanguíneos y realizar la estructura de los órganos tales como el 

cerebro, el hígado o los riñones. Suelen ser compuestos a base de 

Iodo. Los medios de contraste intravenosos tienen como efecto 

secundario más común una sensación de calor durante la inyección 

y un sabor metálico en la boca. 

 

El contraste oral se utiliza para destacar el tracto gastrointestinal. 

Se solicita al paciente que permanezca en ayunas varias horas 

antes de la exploración. El más utilizado es el sulfato de bario.  
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El contraste rectal se administra en forma de enema y se utiliza 

para destacar las imágenes del intestino grueso o del recto. 

 

 

4.7 REPRESENTACIÓN DE LA IMAGEN EN TC 

 

Cada corte se subdivide en una matriz de hasta 1.024 x 1.024 

elemento de volumen. Durante el escaneo, numerosos fotones de 

rayos X han atravesado el vóxel y la intensidad de la radiación ha 

sido registrada por los detectores. A parir de estas lecturas de la 

intensidad puede calcularse la densidad de los tejidos en cada 

punto de corte. A cada vóxel se le asigna un valor de atenuación. 

                                

 

a) Números Hounsfield. La atenuación de cada vóxel viene 

determinada por su composición y tamaño, además de la energía 

del haz. A cada píxel se le asigna un valor numérico, que es una 
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medida de la atenuación del vóxel. La visualización de la matriz se 

realiza a través de una asignación de diferentes tonos de gris a 

cada rango de números para formar la imagen. 

 

b) Métodos de reconstrucción de la imagen. La retroproyección: la 

señal adquirida en cada vista individual se proyecta a lo largo de la 

dirección del rayo incidente asignando el mismo valor a todos los 

píxeles del recorrido. El resultado es una imagen borrosa del 

objeto. Esto ha sido mejorado mediante la aplicación de filtros para 

corregir el resultado dando lugar una solución casi perfecta para la 

reconstrucción de las imágenes tomográficas. 

 

c) Representación de la imagen Para permitir la interpretación 

clínica de la imagen la visualización debe limitarse a un 

determinado rango de números Hounsfield. 

El término window level representa el valor central de HU del rango 

de números Hounsfield. Los tejidos con números CT fuera de este 

rango se muestran  en blanco o en negro. 

 

d) SFOV y DFOV La selección del SFOV determina el 

área, dentro del gantry, de la que se adquieren los datos. 

Además, en su selección los equipos pueden incorporar 

otros parámetros de calibración para mejorar el procesado 

de la imagen. 
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El campo de visualización, determina la cantidad de los datos 

originales recopilados que se utilizan para crear una imagen. 

La sección que se visualiza es la DFOV. El cambio afectará a 

la calidad de imagen, al cambiar el tamaño del píxel. Es decir, 

funciona de una manera similar a la del zoom en una cámara. 

El DFOV no puede ser mayor que el SFOV. 

 

 

               

 

e) Reconstrucción multiplanar y 3D Un estudio de TC 

helicoidal y multicorte contiene un gran volumen de 

información. La zona anatómica examinada se divide en 
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una ingente cantidad de imágenes y es representada por 

una matriz volumétrica de datos. 

En la reconstrucción multiplanar, a partir del lote de imágenes 

axiales obtenidas, contiguas una detrás de otra, el programa de 

procesado produce imágenes en un plano diferente al original. 

Comúnmente estos planos son el sagital y el coronal, pero también 

pueden ser oblicuos. La reconstrucción multiplanar es una 

representación bidimensional. 

 

La reconstrucción tridimensional intenta representar la totalidad del 

volumen de exploración en una sola imagen. A diferencia de 

representación 2D, las técnicas 3D manipulan o combinan valores 

del número CT de vóxeles originales para mostrar una imagen. Así 

pierde la información original de la atenuación. En la 

representación en superficie la imagen 3D vista con la 

reconstrucción de superficie muestra solo la parte externa, no 

pudiéndose analizar las estructuras internas del objeto estudiado. 

                         

 

4.8 CALIDAD DE LA IMAGEN 
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La calidad de la imagen TC indica la fidelidad de los números CT 

asignados a cada pixel y precisión con que reproducen pequeñas 

diferencias en la atenuación y los pequeños detalles. Muchos 

factores afectan la calidad de la imagen producida: la intensidad de 

corriente del tubo, el tiempo de exploración, los kilovoltios-pico, el 

grosor de corte, el campo de visión, el algoritmo de reconstrucción 

y, en TC espiral, el desplazamiento de la mesa respecto a la 

rotación del gantry. 

 

- Resolución espacial: La resolución espacial es la capacidad del 

sistema para  resolver, con formas independientes, pequeños 

objetos  que están muy cercanos entre sí. 

Factores que afectan la resolución espacial: 

 El tamaño del píxel juega un papel importante en la 

resolución espacial de la imagen. Viene determinado por el 

tamaño de matriz y el alcance del campo de visualización. 

 Un píxel grande es más probable que contenga múltiples 

objetos, presentándose un promdeio de densidades en el 

vóxel. Cuando los píxeles son más pequeños, diferentes 

densidades muy próximas pueden verse separadas. Por lo 

tanto, un menor tamaño del píxel mejorará la resolución 

espacial. 

 En cuanto al espesor de corte, los cortes más finos 

producen imágenes más nítidas. El tamaño del vóxel juega 

un papel en el promedio de las atenuaciones y, por lo tanto, 
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afecta a la resolución espacial. Es decir, disminuyendo el 

espesor de corte se obtiene una mayor resolución espacial. 

 Otros factores que se deben considerar son: el tamaño del 

punto focal del tubo de rayos X, el pitch y el movimiento. El 

uso del foco fino favorece la nitidez geométrica en la 

imagen y aumenta la resolución espacial. 

 

- Resolución temporal: Se refiere a la rapidez con que se  adquieren 

los datos. Se controla por la velocidad de rotación del gantry, el 

número de canales del sistema detector y la velocidad con la que 

se puede registrar señales que varían rápidamente. 

- Resolución de contraste: Es la capacidad de distinguir estructuras 

o tejidos colindantes cuyas densidades son ligeramente diferentes. 

Se define como la sensibilidad del sistema a bajo  contraste. Para 

que un objeto sea visible en una imagen producida a partir de la 

radiografía convencional, el objeto debe tener, al menos, una 

diferencia del 5% en contraste respecto al material de fond, 

mientras que la TC es un excelente discriminador de bajo contraste 

y puede diferenciar un objeto con una variación de contraste del 

0,5%. 
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 Factores que afectan a la resolución de contraste  

 Los más importantes para la exploración influyen 

directamente en la cantidad de fotones de rayos X que se 

utilizan para producir la imagen de la TC, lo que afecta a la 

relación señal/ruido y, por tanto, a la resolución de 

contraste. Aumentar la carga aumentará la señal sobre el 

ruido y mejorará la resolución de contraste. Dado que la 

dosis se incrementa y mejorará la resolución de contraste. 

La mejora de la resolución de contraste será a costa de una 

mayor dosis de radiación para el paciente. 

 Si el tamaño del píxel es pequeñ, el número de fotones 

detectados en cada píxel es menor y el ruido se verá 

relativamente más importante y, por tanto, disminuirá la 

resolución a bajo contraste. 
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 El grosor de corte tiene un efecto lineal en el número de 

fotones. 

 

Ruido: La fluctuación estadística local de los valores CT de píxel 

provoca un efecto indeseable en la imagen reconstruida. Este 

efecto produce un aspecto más o menos granulado de la imagen, 

aun cuando se trate de un material homogéneo, que se denomina 

ruido. El ruido es causado por la combinación de muchos factores, 

siendo más frecuente el ruido cuántico. 

La relación señal/ruido es un parámetro que compara el nivel de la 

señal deseada con el nivel de ruido de fondo. Cuanto mayor sea la 

SNR, la señal del píxel predominará sobre el ruido de fondo y mejor 

será la capacidad de resolución de contraste. Las imágenes 

producidas en condiciones de bajo ruido se ven muy lisas, mientras 

que en condiciones de ruido elevado se ven moteadas. 

 

Uniformidad: La uniformidad es la capacidad del sistema para 

producir el mismo número CT para la misma densidad del objeto, 

independientemente de la ubicación en el campo de visión de la 

imagen reconstruida. 

- Linealidad : La asignación de los números  se realiza a partir de 

los coeficientes de la atenuación lineal de los materiales que 

componen el objeto. 
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-  Artefactos en TC: Un artefacto es cualquier elemento que 

aparece en la imagen y que no está presente en el objeto 

explorado. 

a) Artefactos por endurecimiento del haz: El grado de 

 endurecimiento del haz depende de la composición de la 

 parte examinada y del recorrido a través de los diversos 

 tejidos. El haz se endurece más por los objetos densos, 

 como el hueso, y menos para la grasa. 

 Se pueden observar dos tipos de artefactos: la periferia 

 de la imagen es más clara y la aparición de bandas 

 oscuras o estrías entre objetos densos. 

            

 b) Volumen parcial: El efecto de volumen parcial se 

 produce cuando más de un tejido queda incluido dentro 

 del vóxel. El mejor método para reducir los artefactos 

 debidos al efecto del volumen parcial es utilizar un ancho 

 de corte fino. 

c) Movimiento: Los artefactos derivados del movimiento 

 del paciente aparecen típicamente como sombras, 

 bandas o borrosidad. 

 

d) Objetos fuera de campo: Seleccionando un SFOV 

 grande se evita este tipo de artefacto. 

 



 

67 

e) Artefactos en la reconstrucción: Insuficientes datos por 

 proyección dan como resultado un artefacto conocido 

 como aliasing, en el que aparecen rayas finas que 

 irradian de una estructura densa. Debido a estos 

 artefactos consisten en líneas espaciadas uniformemente, 

 son fáciles de distinguir de las estructuras anatómicas. 

 

  

   
4.9 DIFERENCIAS ENTRE UN TC DIAGNÓSTICO Y UN TC DE 

RADIOTERAPIA (SIMULACIÓN) 

Aunque el funcionamiento técnico y los dispositivos electrónicos de 

los TC de los departamentos de radiodiagnístico y radioterapia  son 

los mismos, nos encontramos con algunas diferencias a la hora de 

realizar los estudios. 

La FINALIDAD de un estudio de TC en radiodiagnóistico es el 

diagnóstico de la lesión oncológica, su extensión o su evolución. 

EN radioterapia se realiza el TC de SIMULACIÓN como base para 

el diseño y aplicación del tratamiento. 

Las diferencias técnicas están exclusivamente en la mesa, el 

diámetro del Gantry y la existencia de un sistema de láseres de 

alineamiento. 
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La simulación se realiza en el departamento de radioterapia y es 

realizado por el Técnico en Radioterapia y Dosimetría.  Las 

características del TC tienen que ser las mismas que las de la sala 

de tratamiento, ya que se tiene que recrear exactamente la misma 

posición y condiciones en el momento del tratamiento que en el 

momento de la trealización del TC. 

Por eso, la mesa del TC de radioterapia es recta, como la mesa de 

la sala de tratamiento. En un TC de radiodiagnóstico la mesa es 

curva. 

El diámetro del gantry tiene que ser lo suficientemente grande 

como para que pase el paciente en la posición de tratamiento y con 

los inmovilizadores más voluminosos, como los de mama o 

pulmón, y un sistema de láseres idéntico al del búnker de 

tratamiento. 

El sistema de láseres también es una réplica al de la sala de 

tratamiento, y en el momento de la realización del TC. Se posiciona 

el paciente, se colocan 3 plomos localizadores en el haz del láser 

axial uno donde corta con la línea media sagital y dos en los 

costados donde corta con la línea media coronal. 

Se realiza el TC, se comprueba que las imágenes están correctas 

y se pasa a tatuar al paciente en los puntos localizadores de los 

plomos, se realizan unas fotos y se adjuntan a la ficha individual 

del paciente. 
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En esta sala se hacen los inmovilizadores a medida, las máscaras 

y los colchones de vacío.  Los inmovilizadores llevan indexadores 

para poder reproducir su posición en el tratamiento. 

 

Existen también TC híbridos, que poseen una camilla curva, pero 

al que se puede acoplar la camilla recta y los inmovilizadores. 

Sirven por tanto tanto para diagnóstico como para simulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.- CONCLUSIONES: 

Mediante este ensayo se ha podido comprobar cómo las figuras del 

Técnico en Imagen para el Diagnóstico y Medicina Nuclear y el 
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Técnico en Radioterapia y Dosimetría tienen funciones muy 

similares en algunos de los procesos que requiere un paciente 

oncológico. 

 

Hemos comprobado los curriculos formativos de ambas titulaciones 

para verificar el amplio conocimiento teórico y  práctico que se 

imparte sobre las radiaciones ionizantes y el manejo del TC. 

 

Se han repasado las bases teóricas y técnicas del funcionamiento 

y manejo del T.C., los protocolos y estudios más comunes y los 

factores que definen la calidad de la imagen. 

 

Hemos visto que el TC es un elemento común que deben dominar 

ambos perfiles, aunque existen pequeñas diferencias entre los 

estudios realizados para diagnóstico  y para el tratamiento de 

radioterapia, tanto físicamente en la propia máquina del TC como 

en la finalidad de las imágenes y su tratamiento posterior. 

 

Podemos concluir que ambas titulaciones son complementarias y 

sería muy conveniente que el marco formativo español que existe 

en la actualidad se reformara para estar en igualdad de condiciones 

que el resto de paises europeos, donde ambas titulaciones se 

imparten como una sola de nivel Universitario. 

 

Se propone por lo tanto como conclusión la creación de un grado 

universitario en el que se imparta la carga curricular de los actuales 



 

71 

Grados Superiores de Imagen para el Diagnóstico y Medicina 

Nuclear junto con el de Radioterapia y Dosimetría. 

 

Este grado Universitario permitiría a los titulados como mejora 

poder realizar la administración de contrastes intravenosos sin 

necesidad de un enfermero, lo que abarataría los costes y 

permitiría una mejor especialización. Además podrían actuar como 

supervisores de su propio servicio, ya que en la actualidad este 

cargo está solamente disponible para enfermeros, que no conocen 

de primera mano la problemática y el día a día del trabajo de los 

profesionales que manejan radiaciones ionizantes. 
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