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RESUMEN

El absceso pulmonar definido como uma lesién necrosada y cavitada del parénquima
pulmonar de origen infeccioso principalmente bacteriano, es una patologia agresiva cuya
sintomatologia se asemeja a otras, 1o que dificulta su diagndstico temprano. Para obterer
resultados favorables, una vez generada la sospecha dinica se realizan estudios de
laboratario al paciente, estudios imagenalogicos a traves de Rayos X (Rx) y par ultimo,
como complemento al diagndstico, usar la Tomografia Computada (TC). La investigacion
esta basada en una modalidad monogréfica de tipo documental, cuyo objetivo es analizar la
técnica de tomografia computada como complemento de la radiologia convencioral para el
diagnastico del albsceso pulmonar donde la importancia se basa en gue los profesionales del
area de la salud consideren la TC como técnica a ejecutar al instante de la Rx convencional
para el diagnéstico temprano de dicha patologia, concluyendo que la técnica mas adecuada
es la TC ya que arroja Imagenes anatémicas mas sensibles y destacando este estudio en el
diagnéstico de esta afeccion por la que se considera como inmediata luego de ura Rx.

Palabras Clave: albsceso pulmonar, tomografia computada, diagnostico, patologia,
radiologia convencional.
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ABSTRACT

Lung abscess defined as a necratic cavitary lesion and lung parenchyma of mainly bacterial
infections origin, is an aggressive disease whose symptoms resemble other, making it
difficult to diagnosis early. For good results, once generated dlinical suspicion patient
laboratory studies, imaging studies through X-ray (Rx) and finally, in addition to diagnasis,
using Computed Tomography (CT) scans are performed. The research is based on a
monographic farm of documentary, which aims to analyze the technique of computed
tomography as an adjunct to conventional radiology for the diagnosis of lung albscess where
the importance is based on professionals in the area of health consider CT as a technigue to
execute instantly convertional Rx for early this pathology diagnosis, concluding that the
most suitable technique is CT as it sheds more sensitive anatomical images and
highlighting this study in the diagnasis of this condition in which it is considered as
immediately after a Rx

Kgyviords: Lung abscess, computed tomography, diagnosis, pathology, conventional
radiology.
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INTRODUCCION

El absceso pulmonar es una patologia que se caracteriza par ser una cavidad llena de pus en
cualquier &rea del campo pulmonar; como principal medio de diagnastico por imagen para
esta enfermedad se realiza un estudio de rayos X convencional, sin embargo, como una
radiografia no muestra una imagen de alta calidad los profesionales de la salud emplean
como método secundario la tomografia computada, ya que esta muestra imagenes de alta
definicion, més precisas para el diagnastico de esta patologia.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo general de este trabajo monografico se basa en analizar
la tomografia computada caomo método complementario de la radiologia convencional para
el diagnastico del absceso pulmonar, de este se trazan tres objetivos especificos los cuales
son explicar la utilidad de la tomografia computada en el diagndstico de los abscesos
pulmonares, comparar la radiologia convencional con la tomografia computada, Y resaltar
la importancia de las nomas ALARA en el uso de la tomografia computach.

Ante la situacion planteada, la importancia de esta investigacion esta orientada a que los
profesionales en el area de salud gue estan al servicio del bienestar del paciente en la
prevencion y tratamiento de enfermedades por lo que el técnico imagendlogo ejerce con
criterio y precision la manipulacion de los equipos utilizados en los estudios por imagen 'y
las técnicas adecuadas para lograr un diagnostico temprano y eficaz. La perspectiva de esta
investigacion es que se logre difundir la importanda de la TC como método
complementario inmediato en el diagndstico temprano de los alscesos pulmonares en
relacion con la radiologia convencional que no logra diferenciarlos especificamente de
otras patologias pulmonares.

Partiendo de la revision sistemética, la presente monografia es de tipo documental; para
llegar a ello se tomaron una serie de criterios metodoldgicos en los cuales se encuentran la
observacion de documentos, la recopilacion rigurosa de informacion y materiales
hibliograficos que contienen datos de interés relacionados con el area de la salud que se
pueden visualizar en distintas fuentes informativas.



Los abscesos pulmonares son causados por gérmenes que permiten la formacion de
cavidades necréticas de pus, las cuales si no se diagnostican a tiempo pueden manifestarse
de diferentes formes sujeto al tipo de germen del cual provenga la afeccion® % 3.Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2005 la tasa de mortalidad por
abscesos pulmonares era de 6,8 % de la poblacion®sin embargo, en la poblacion venezolana
para el afo 2011 hubo un total de 27 decesos donde se observd que 15 fueron hambres y 12
fueron mujeres, estas estadisticas estan registradas por el Ministerio del Poder Popular para
la Salud enfatizando que este porcentaje es minimo con respecto a las mlltiples infecciones
de pulmon’.Para disminuir la probabilidad de evolucion de un absceso pulmorar es
importante conocer la sintomatologia del paciente para confirmar su sospecha clinica y
diagnosticar realizando, en principio, una radiografia de torax.

La radiologia convencional es el principal método de diagndstico para los abscesos
pulmonares, mas no es la técnica decisiva para diferenciarlo de cualquier otra patologia
pulmonar ya que los abscesos pulmonares pueden manifestarse de distintas formas y se
caracterizan por ser agudos 0 cronicos dependiendo del tiempo de evolucion de los
sintomas respectivamente, por condiciones asodadas se distinguen como primarios
(pacientes previamente sanos gue deben ser sometidos a aspiracion) y secundarios
(pacientes que sufren estados comdrbidos tanto locales como gererales);desde un punto de
vista andtomo-patol 6gico se determinan como simples, gangrenosos o putridos?.

La Rx de tdrax arroja una imagen infiltrada parenquimatosa, con una cavidad de paredes
gruesas, nivel hidroaéreo y con un didmetro superior a los 2 cm, pero cuando no se
presentan estas caracteristicas radioldgicas especificas dado a la gran variedad de hallazgos
que se pueden visualizar en una Rx de torax no es facil diferenciar de otras patologias para
diagnosticar al paciente?; es por ello quela tomografia computada se emplea con el
proposito de complementar a los métodos convercionales para descartar posibles
diagndsticas, logrando asi que en una patologia que no fue precisada o no se tratd a tiempo
por falta de esclarecimiento se le prevea la opcion inmediata de realizar este estudio y asi
preservar la salud y el bienestar del paciente dado que a traves de esta técnica se puede
apreciar una mejor definicion anatomica®



La TC realiza varias radiografias en un instante lo cual estudia exhaustivamente el area
anatomica de interés y a su vez ocasiona al paciente mayor cantidad de radiacion que en
una Rx de tdrax, para esto se han implementado parametros por los cuales deben regirse
todos los profesionales y los servicios en el area de imagenologia, Y estan establecidas en
las normas ALARA (As Low As Reasonably Achievable) por sus siglas eninglés y en las
normas verezolanas COVENIN y asi cada paciente recibird la menor cantidad de
radiactividad’.

En la medida que los abscesos pulmonares no se descarten o no se traten a tiempo, puede
ocurrir una necrosis en el area cercana al absceso y el paciente puede requerir de una
intervencion quirdrgica, por ello la tomografia computada es importante para el diagnéstico
temprano y asi evitar una complicacion, y posterior mortalidad®.

Asi pues, es de vital importancia tener radiografias previas para ser valoradas en el
diagndstico de los abscesos pulmonares, aungue no se puede esclarecer esta afeccion solo
por medio de esta técnica radidldgica. En una TC de tdrax muchas veces se logra
diferenciar entre una patologia pleural y una patologia parenquimatosa debido a una mejor
visualizacion anatdmica, por ende es més precisa en cuanto a diagnostico®.

Como relacion a la utilidad de la tomografia en el afio 2014 se realizé un estudio cuyo
objetivo fue presentar un caso de un paciente inmunocompetente, que a partir de una
celulitis abscedada en rodilla izquierda present6 abscescs pulmonares mltiples. Es un
estudio prospectivo gue estudio el caso de un paciente masculino de 21 afios, criador de
palomas, con antecedentes de ser asmatico desce nifio. A los 21 dias de una celulitis
abscedada en rodilla izquierda, comienza con fiebre elevada, dolor toracico y tos con
expectoracion blanquecina al cual se le salicito examenes de laboratorio, raycs X de torax y
para complementar se le solicito una TC de térax sin contraste.®

Los resultados de este estudio arrojaron que en la radiologia convencional no se definen
alteraciones del area cardiaca ni del resto del mediastino. En LSD (Ldbulo Superior
Derecho) se visualizan varias imagenes redondeadas con centro radio- transparente y
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periferia radiopaca que pueden corresponder con abscesos en formacion, 2 localizados
hacia la parte lateral del LSDy uno adyacente al contorno superior derecho del mediastino.
No se definen alteraciones del resto del parénguima pulmonar. No se definen ofras
alteraciones pleurales. Imégenes radiopacas con niveles hidroaéreos en su interior y areas
radiopacas difusas alrededor de las mismas en relacion con abscesos pulmonares en
evolucion con signos de neumonitis asociada. En la vista lateral, se comprueba que dichas
lesiones se encuentran localizadas en el segmento posterior del LSD. 8

Se realiz6 Tomografia axial computarizada (TAC) de Torax simple en equipo Shimadzu
IMonocorte con cortes a 7 mm y reconstrucciones en MPR (siglas en inglés de multiplanar
reformation) donde se compruela la existencia de varios abscesos pulmonares con niveles
hidroaéreos localizados en el segmento posterior del LSD, de los cuales los mayores se
encuentran 2 hacia la parte mas lateral del mismo, que miden 4,9 cm. en corte axial, 4,6 am.
en corte coronal y 6,1 cm. en corte sagital y 3 cm. en corte axial, 3,2 cm. en corte coronal y
4,3 cm. en corte sagital, respectivamente, y uno hacia la parte més medial del mismo que
mide 4 cm. en corte axial, 3 am. en corte coronal y 3,8 am. en corte sagital. Estos abscesos
se acomparian de signos de neumonitis perilesionales. Este trabajo se relaciona con la
siguiente investigacion porque se destaca la importancia que presenta la TC sobre el
diagndstico de esta patologia y lo eficaz que resulta observar los detalles internos sin la
aplicacion de cortraste para este estucio.®

Por otra parte, respecto a las nommas ALARA se destaca un trabajo de grado publicado en
el afio 2014 de un estudio el cual tuvo como finalidad Estimacion de la dosis de radiacion
lonizante en pacientes del intensivo de adultos. Del 15 de enero al 15 de marzo del 2013,
Hospital Roosevelt, Guatermala.

Los resultados obtenidos arrgjaron gue durante el tiempo que se realizé Durante el tiempo
en el que fue realizado el estudio, 15 de enero a 15 de marzo del 2013, fueron ingresados
97 pacientes, de las especialidades de Medicina Interna y Cirugia General, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Roosevelt, de los cuales solo 67 cunyplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se obtuvieron de los libros de registros,
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de los estudios realizados (Rx, TAC, Estudios Especiales) por el Departamento de Estudios
por Imagenes. Obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro No. 1
Radiacion ionizante (mSv) recibida por los pacientes en la Unidad de Cuidados intensivos
de Adultos, Hospital Roosevelt, Guatemala 2013,

Segln el cuadro No. 1 la cantidad promedio de radiacion ionizante recibida por los
pacientes ingresados en la unidad de cuidadcs intersivos de adultos, durante toda su
estancia (10 dias promedio) en esta unidad fue de 2.64 mSv. Por departamento, se encontro
que la radiacion promedio absorbida es. en Medicina Interna 3.21 mSv y en Cirugia
General 2.09 mSv. También se encontro que la mayor cantidad de radiacion ionizante en
forma de estudics por imagenes, absarbida por un paciente ingresado en esta area fue de
12.9 mSv, esto a consecuencia de que se le realizo 3 TAC cerebrales y 9 radiografias de
torax en 10 dias.

La cantidad de mSv total que reciben los pacientes durante toda su hospitalizacion es
semejante entre las dos areas estudiadas (P=0.165), por lo tarto se concluye que la
radiacion total que un paciente puede recibir durante su estadia en el hospital (en cualquiera
de las dos areas estudiadas) puede ser tan baja como 1.86 mSv otan alta como 3.42 mSv.

De igual forma, la media de radiacion diaria que puede recibir un paciente es similar entre
las éreas (P=0.474), y por lo tanto el promedio diario de radiacion que puede recibir un
paciente esta entre 0.20MSvy 0.38 mSv.

Asi mismo se calculd que un paciente ingresado en esta érea recibe en promedio 0.29 mSv
por dia, por lo que para que el paciente llegue a tener riegos estocasticos, deberia de estar
ingresado en esta unidad entre 658 y 1,250 dias, recibiendo todos los dias radiacion
ionizante, en forma de estudios de imagenes.

Cuadro No. 2
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Equivalencia de Radiacion Natural acumulada por los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala, del 15 de eneroal 15
marzo del 2013, por el uso de estudios con radiacion ionizante.

El equivalente en Radiacion Natural (radiacion ionizante, absorbida durante toda la vida de
las personas, derivadas de fuentes naturales), de la radiacion ionizante artificial absorbida
por los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intersivos de Adultos, del Hospital
Roosevelt, es de 9.47 meses promedio por paciente, en un tiempo de 10 dias promedio de
haspitalizacion por paciente.

Cuadro No. 3

Cantidad de estudios realizados en la Unidad de Cuidados Intersivos de Adultos del
hospital Roosevelt, Guatermala 2013.

Durante el periodo de investigacion se encontrd que se realizaron 638 estudios que
utilizaron radiacion ionizante (Rx, TAC, Estudios Especiales), de los cuales 293 estudios
fueron solicitados por el departamento de Medicina Interna y 345 por el departamento de
Cirugia General, de los pacientes dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
del Hospital Roosevelt, encontrando que la proporcion de estudios que se realizan en el
Departamento de Cirugia es mayor que en Medicina Interna (P=0.015836), siendo un 8.2%
superior®

Se concuerda este estudio con la presente investigacion debido a que la tomografia
computada aumenta la cantidad de radiacion gue el paciente recibe en comparacion con la
radiologia convencional, sin embargo, implementada al intervalo de una Rx representa un
beneficio y una ventaja més que una desventaja ya gue realiza en un instante varias
radiografias debido a la cantidad de detectores que contenga el tomografo, éste es un
método eficaz y esta técnica radioldgica ha resultado ser la més sobresaliente cumpliendo
entonces con la canticad de radiacion establecida (que dele recibir el pacierte) en las
normas ALARAYY las normas venezolanas COVENIN.

Posteriormente se adjunta un estudio realizado en el afio 2010 con el propdsito de
demostrar que una Rx de térax y una TC abdominal eran suficientes para identificar mas
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lesiones toracicas significativas en pacientes traumatizados, haciendo asi que la TC toracica
sea Util sdlo en un subconjunto de pacientes. Consistio en un estudio de tipo retrospectivo
que identificd lesiones toracicas en 374 pacientes con traumeatismos evaluados en una Rx de
torax, una TC de torax y una TC abdominal. Arrgjé como resultado gue la TC abdominal
identifico el 65% (15/23) de neumotarax ocultcs, el 100% (25/25) de hemotdrax ocultos, el
64% (18/28) de las cortusiones pulmonares ocultas y el 58% (18/31) de fracturas ocultas en
costillas. Enla TC de torax no se observaron neumatdrax ocultos™.

Finalmente se concluyo gue este estudio dio como sugerencia que una Rx de térax y una
TC abdominal identificaran la mayoria de las lesiones intratordcicas ocultas’® de esta
manera se relaciona con esta investigacion debido a su aporte sobre la importancia que
tiene corsiderar que la TC sea el complemento inmediato de una Rx de térax para
determinar cualquier tipo de lesiones o patologias que no pueden esclarecerse o que pueden
estar ocultas en la cavidad toracica debido a la mayor sersibilidad que tiene la TC en
comparacion con la radiologia convencional; la TC producira una mayor cantidad de
diagndsticos en comparacion con una Rx de torax.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EL DIAGNOSTICO DE
LOS ABSCESOS PULMONARES

El origen de los albscesos pulmonares proviere por una infeccion microbiana cuya etiologia
es frecuente por medio de la aspiracion de gérmenes anaerdbicos orofaringecs, en esta
patologia se habla de cavitacion solo cuando existe comunicacion con el arbol bronquial
que permite que el aire reemplace el material necrético, la mejor definicion anatomica
viene dada por tomografia que muchas veces ayuda en el diagnostico diferencial entre
patologia pleural y parenquimatosa. Se inician como un foco neumdnico que ocupa el
espacio alveolar destruyendo las paredes de este, las cuales van confluyendo hasta formar la
caverna contenida de pus; si llega a drenar el espacio aéreo se forman los niveles
hidroaéreos y broncorres®.



Asimismo las manifestaciones clinicas mas frecuentes que presentan los pacientes son
fiebre, hiperhidrosis nocturna, dolor pleuritico y expectoracion purulenta abundante de
color ceniciento o castario. El diagndstico diferencial debe hacerse con otras lesiones
pulmonares, bien sean infecciosas 0 de otra etiologia, entre las infecciones bacterianas
destacan anaerobios, micobacterias, hongos, parasitcs y atras bacterias. Las otras etiologias
incluyen  neoplasias, bronquiectasias,  vasculitis, tromboembolismo,  patologia
granulomatosa y patologia quistica pulmonar®.

Un absceso pulmonar que no presente camunicacion con el arbol bronquial se visualiza
radiolticido (radioldgicamente)®que cominmente sucede en los estadios iniciales en la
formacion de la lesion, no obstante; en la TC toracica se observa de una forma irregular,
con una pared gruesa, no uniforme, donde no se esta claramente delimitado con el
parénquima pulmonar debido a que pueden ser tan pequefios que no logran visualizarse en
una Rx de térax y para esclarecer sospechas clinicas sobre algin compromiso pleural
parenquimatoso del nivel hidroaéreo es indispensable esta técnica imagenoldgica, ademés
brinda mejor informacion diagndstica y muestra si existe una obstruccién como causa
predisponente de esta patologia?®.

A través de esta informacion se comprueba la utilidad que tiene la tomografia
computarizada en el diagndstico eficaz y preciso e la patologia pulmonar en
indeterminadas areas del cuerpo, debido a la sensibilidad que presenta este tipo de estudio
en los resultados de las imagenes y la mejor visualizacion de las estructuras internas
descartando asi diferentes tipos de sospechas clinicas que estarian impidiendo al paciente
recibir el tratamiento adecuado para preservar su salud.

LA RADIOLOGIA CONVENCI ONAL EN COMPARACI ONCON LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA

La radiologia convencional se proyecta a través de una radiografia que es una imagen
permanente registrada en una placa o pelicula fatografica que se obtiene al exponerla a una
fuente de radiacion X 0 gamma, al interponer parte del cuerpo (&rea delimitada a estudiar)
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entre la fuente de radiacion y la pelicula fotogréfica; ésta arroja una imagen que se forma a
causa de la radiacion que logro atravesar las estructuras internas después de haber sido
absorbidas en forma diferencial por lcs tejidos. Lo que puede apreciarse reflejado en la
pelicula fotogréfica se percibe a causa de la diferencia de contraste entre sus partes, para
facilitar su interpretacion ésta debe poseer buenas condiciones visuales y geonétricas lo
cual incluye una adecuada densidad y contraste, contornos nitidos, abundantes detalles y
no debe producir distorsion ni alterarse el tamario de los objetos radiografiacios™:.

El contraste entre dos tejidos blandos es maximo para un voltagje dado, asi la optimizacion
de la imagen se obtiene gjustando el voltaje &nodo-catodo, 1o que modifica la energia de la
radiacion; mientras que la daridad de los bordes es un término gue se emplea para describir
la calidad, una imagen que logra obtener buena resolucion reproduce detalladamente €l
objeto; los bordes se difuminan si el punto focal es grande y por la presencia de radiacion
secundaria, sin embargo en la radiologia convencional para someter al paciente sélo a la
radiacion necesaria es importante el tiempo de exposicion que debe ser cuidadosamente
limitado asi como el area de radiacion que debe establecerse a la region de interés y el haz
debe ser colimado y filtrado, es un método primario, sencillo, y rapido que puede ser
empleado en la atencion preventiva y de seguimiento en el diagndstico de un paciente.

Por otro lado, la tomografia computada (TC )es una técnica de diagnéstico utilizada en el
campo de la salud para explorar el cuerpo humano. Esto es debido a gue el tomografo
permite obterer imagenes de cortes milimétricos perpendiculares respecto al eje craneo-
caudal o caudo-craneal. La tomografia utiliza un escaner, su principio esta dado por el tubo
de rayos Xy el detector que se encuentran separados a 180 grados y rotan alrededor del
paciente, el haz colimado después de traspasar las estructuras que presentan diferentes
espesores Yy densidades incide en el detector y la sefial detectada es enviada al computador
para reflejarse en el monitor o ser impresat™,

La técnica de generacion de imagenes se basa en la medida de atenuacion que experimenta
el haz cuando traspasa el organismo desde diferentes secciones, la tomografia permite
visualizar lo que anteriorente solo podia observarse por medio de la cirugia abierta o la
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autopsia por lo que el estudio ha demestrado particular utilidad en la deteccion de
enfermedades hepéticas, pulmonares, vasculares, coronarias, tumorales, ciertas infecciones,
permite la deteccidn de aneurisimes que podrian pasar desapercibidos inclusive en
intervenciones quirdrgicas, entre otras, asila mayor utilidad que destaca la Tomografia es la
deteccion temprana del cancer. Las imagenes provenientes de la radiologia convencional
son borrcsas debido a que las estructuras internas se sobreponen, el tomografo fue
desarrollado con el objetivo de disminuir este inconveniente y para oltener imagenes en
zonas especificas. Si la técnica de TC se emplea de manera adecuada representa un ahorro
para el paciente en vez de una desventaja econdmical’.

Lo anterior mencionado ofrece un ambito mas completo y concluso donde se determina que
la radiologia convencional en conjunto con el método complementario de la Tomografia
Computada (a pesar de sus diferencias, ventajas y desventajas) ofreceran un mejor
diagndstico ante cualquier sospecha clinica evitando asi la mortalidad en el paciente; por
ello se debe destacar la mejor visualizacion obtenida en el estudio debido a la mayor
sensibilidad que representa en sus resultadas y la ventaja de poder realizar reconstrucciones
en 3D para un estudio alin méas exhaustivo gue por medio de la radiologia convencional no
se puede visualizar por su poca capacidad en la visualizacion de la imagen.

Tomando lo antes mencionado, se compara de la siguiente manera ambos estudios; en una
radiografia convencional obsenamos aire, estructuras Oseas, calcificaciones, medios de
contraste y objetos metalicos, mientras que en la tomografia podemos oloservar estructuras
vasculares, espacics articulares, grasa, misculos, objetos metalicos (haciendo interferencia)
y alineacion dsea, con la ventaja de realizar reconstrucciones Gseas 0 vasculares.
Concluyendo gue el estudio més exhaustivo y detallado para un mejor diagnostico dinico
es la Tomografia Computada.

LA IMPORTANCIA DE LAS NORMAS ALARAENEL USODE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA
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Las normas ALARA (As Low As Reasonably Achievable) que significa tan bajo como sea
razonablemente posible, es un criterio general que tanto la comision internacional de
proteccion radiolgica (CIPR) como los organismos reguladores nacionales imponen a los
propietarios de las instalaciones nucleares y radiactivas para que controlen los efluentes de
las mismes, de forma que se mantengan los niveles de radiactividad bastante bajos;
establece que deben evitarse todas las exposiciones no justificadas de los seres vivos, se
deben manterer tan bajas y alejadas de los limites fijados por el organismo regulador,
teniendo en cuenta tanto el estado de la tecnologia como los factores econdmicos y sociales
que puedan intervenir en toda irradiacion’.

La Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), creada en 1958, es el
organismo encargado de programar Yy coordinar las actividades de Normalizacion y Calidad
en el pais. Para llevar a cabo el trabajo de elaboracion de normas, la COVENIN constituye
comités y comisiones técnicas de nomualizacion, donde participan organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con el area especifica. Para el area de
Imagenadlogia, es una norma gque como objetivo presenta establecer los reguisitos que se
deben cumplir para la vigilancia radioldgica tanto en situaciones nonmales de operacion, asi
como en el caso de emergencias’.

Se confirma por medio de estos aportes la importancia de que el peciente reciba la menor
cantidad de dosis de radiacion posible por lo cual los técnicos imagenol0gos deben regirse
por las nomas ALARAYY las normas venezolanas COVENIN para proporcionar a paciente
la mejor atencion, pues asi también se mantiene la calidad de la imagen en el diagndstico
por medio de la TC gue proporciona una mejor visualizacion de estructuras y organcs,
teniendo mas detallado lo que se necesita apreciar en el estudio que con otro tipo de
métodos radioldgicos no se puede definir en concluso la posible patologia que presente el
paciente.

Asimismo se destaca lo necesario que es emplear a los seres vivos la menor cantidad de
radiactividad establecida ya que es una infraccion en sus derechos constitucionales y en las
normas ya mencionadas. Se conoce que la TC es una técnica que realiza varias radiografias
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en un instante lo que proporciona un mejor diagndstico, por eso los profesionales del area
de imagenologia deben ser cautelosos en cuanto a la técnica a implementar gue se adecue d
peso de cada paciente para evitar una sobreexposicion, al utilizar en pacientes que necesiten
este tipo de estudio a fin de realizar seguimiento en alguna afeccion es indispensable tener
consciencia gue estas personas son mas vulnerables y se debe tratar de disminuir aln mésla
cantidad de dasis radiactiva a recibir.
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CONCLUSION

La tomografia computada como complemento de la radiologia convencional para €l
diagnastico del absceso pulmonar en algunos casos clinicos, se ha demostrado que la
misma ha funcionado en el diagndstico acertado de distintas patologias debido a que esta
otorga una mejor diferenciacion de las estructuras anatomicas en los estudios a
comparacion de la radiologia convencional la cual solo arroja una imagen bidimensional,
dando esta un buen diagndstico pero no tan sensible como la TC; por ello algunas
enfermedades en los métodos convencionales pueden confundirse pero este método
complementario muestra una calidad de imagen més precisa y por tanto un diagndstico més
certero.

Para dar por finalizado, la tomografia computada es el método mas preciso, sersible y
considerable a utilizar luego de una radiografia convencional para el esclarecimiento de los
abscesos pulmonares, permitiendo el cumplimiento de los objetivos especificos y arrgjando
una respuesta esperada y completamente acertada del objetivo general planteado donde la
misma es el método complementario més eficaz para la visualizacion del absceso
pulmonar.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los razonamientcs que se han venido realizando, debido al costo de la TC
es importante considerar emplear este método diagndstico solo cuando no se pueda
esclarecer la patologia por medio de los métodos convencionales y en el seguimiento
medico en el que sea indispensable su uso, asimismo realizar adecuadamente la
implementacion de las bajas dosis de radiacion que deben recibir los pacientes y
profesionales del area de imagenologia que se desempefien en sus labores técnicas y en ese
mismo sertido es conveniente monitorear a los pacientes diagnosticados con absceso
pulmonar debido a que luego de presentar esta afeccion se pueden desarrollar distintas
complicaciones.

Adicionalmente se sugierea los técnicos imagenologos proveer informacion alos pacientes
que deben tomar medidas preventivas luego de haleer presentado alguna patologia pulmonar
ya que puede conllevar a padecer un albsceso pulmonar a futuro, en este proposito crear una
sociedad en la cual se incentive a los participantes de la misma a que proliferen la
informacion a la poblacion de preservar su salud para evitar asi una patologia previa gue le
ocasione como complicacion un absceso pulmonar perjudicando su estado de salud y de tal
modo incluir en la carrera de imagenologia de la Universidad de Carabobo la materia de
proteccion radiologica, para gue los estudiantes estén al tanto de como deben protegerse y
como deben proteger al paciente aplicando las normes ALARA Y las normas venezolanas
COVENIN.
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