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ARTICULO DE OPINION

Tomografia computarizada: entre la indispensabilidad
diagnostica y la imperiosa necesidad de justificacion clinica

Computed tomography: between diagnostic indispensability
and the imperative need for clinical justification

Luis Carlos Mustelier Mustelier ! "5, Yenifer Jiménez Jiménez de Castro !

! Universidad de Ciencias Médicas Santiago de Cuba. Facultad de Medicina
N°1. Filial "Contramaestre". Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

La tomografia computarizada (TC) constituye una de las modalidades de imagen que
mas ha transformado la practica médica desde su introduccion clinica en 1971. Su
capacidad para generar imagenes tridimensionales de alta resolucion ha
revolucionado el diagnostico de patologias cerebrovasculares, oncoldgicas vy
traumatoldgicas, particularmente en contextos de urgencia donde el tiempo es
critico. Sin embargo, el uso generalizado y a veces indiscriminado de esta tecnologia
ha generado preocupacidn creciente respecto a los riesgos asociados a la exposicion
a radiaciones ionizantes, especialmente en poblacion pediatrica. El reciente estudio
EPI-CT, publicado en 2023, confirma una asociacion dosis-dependiente entre la
radiacion de TC y el riesgo de cénceres hematoldgicos en jovenes, estimando que
por cada 10 000 nifios examinados, uno o dos desarrollaran cancer de sangre en los
12 afios siguientes. Este articulo de opinidn argumenta que, si bien la TC es
indispensable en la medicina moderna, su prescripcion debe rigorizarse mediante
criterios estrictos de justificacién clinica y optimizacién de dosis, evitando el uso
"defensivo" motivado por la intolerancia a la incertidumbre diagnéstica. La formacion
médica continua en principios de radioproteccion y el establecimiento de protocolos
de apropiacion tecnoldgica constituyen imperativos éticos para maximizar el
beneficio diagndstico minimizando los riesgos radioldgicos.

ABSTRACT

Computed tomography (CT) is one of the imaging modalities that has most
transformed medical practice since its clinical introduction in 1971. Its ability to
generate high-resolution, three-dimensional images has revolutionized the diagnosis
of cerebrovascular, oncological, and trauma pathologies, particularly in emergency
settings where time is critical. However, the widespread and sometimes
indiscriminate use of this technology has generated growing concern regarding the
risks associated with exposure to ionizing radiation, especially in the pediatric
population. The recent EPI-CT study, published in 2023, confirms a dose-dependent
association between CT radiation and the risk of hematological cancers in young
people, estimating that for every 10 000 children examined, one or two will develop
blood cancer within the next 12 years. This opinion piece argues that, while CT is
indispensable in modern medicine, its prescription must be rigorously regulated by
strict criteria of clinical justification and dose optimization, avoiding "defensive" use
motivated by intolerance of diagnostic uncertainty. Continuing medical education in
radiation protection principles and the establishment of technology appropriation
protocols are ethical imperatives to maximize diagnostic benefit while minimizing
radiological risks.
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La historia de la radiologia, aunque breve en comparacién con la
historia de la medicina, representa una de las revoluciones mas
significativas en el conocimiento de la fisiopatologia humana. ()
Desde la introduccién de la tomografia computarizada (TC) por
Godfrey Hounsfield en 1971, esta modalidad diagndstica ha
evolucionado vertiginosamente, pasando de equipos de emisién Unica
a tomdgrafos multicorte de Ultima generacion capaces de reconstruir
imagenes tridimensionales con resolucién milimétrica. (23

En la actualidad, la TC se ha convertido en una herramienta
indispensable en practicamente todas las especialidades médicas. En
el contexto especifico de Cuba, donde las enfermedades
cerebrovasculares afectan alrededor del 5 % de la poblacion mayor
de 65 anos y representan entre el 9 % y 10 % de las defunciones 4,
la TC aporta informacion critica en segundos sobre lesiones del
parénquima cerebral y afectacidn vascular, permitiendo decisiones
terapéuticas urgentes que pueden significar la diferencia entre la vida
y la muerte. ®

Sin embargo, esta expansion metedrica ha generado un fendmeno
preocupante: la medicalizacion de la incertidumbre diagndstica. Como
sefiala Bastarrika, (1) la TC se ha convertido en una técnica exigida de
manera rutinaria hasta tal punto que los especialistas la prescriben
para no incurrir en mala practica clinica, y los propios pacientes la
demandan como garantia de atencién médica de calidad. Esta
dinamica ha llevado a un incremento exponencial de la exposicidén
poblacional a radiaciones ionizantes, cuyas consecuencias oncoldgicas
comienzan a cuantificarse con precision alarmante.

El objetivo del presente articulo es analizar criticamente el equilibrio
entre el innegable beneficio diagndstico de la TC y los riesgos
radiolégicos emergentes, particularmente en poblacion pediatrica,
argumentando a favor de una reinstitucionalizacion de los criterios de
justificacion clinica que priorice el principio de precaucion sin
comprometer la calidad asistencial.

La TC como tecnologia disruptiva en el diagndéstico médico

La TC representa un paradigma tecnoldgico que trasciende la simple
obtencién de imagenes anatdémicas. Su capacidad para visualizar
estructuras tridimensionales con contraste tisular diferenciado ha
permitido comprender la historia natural de enfermedades que
anteriormente solo podian diagnosticarse clinicamente o confirmarse
post mortem. () Los avances recientes en equipos multicorte, con
detectores de estado sodlido y capacidad de adquisicion de 64 cortes
por rotacion, han reducido los tiempos de exploracién a segundos,
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minimizando artefactos por movimiento y permitiendo estudios
dindmicos con contraste. (7)

En medicina nuclear, la consolidacién de tecnologias hibridas como
SPECT/TC (introducida comercialmente en 1999) y PET/TC (desde
2000) ha ampliado exponencialmente las aplicaciones diagndsticas,
particularmente en oncologia para la estadificacion tumoral y en
cardiologia para la evaluaciéon de viabilidad miocardica. (®) Estas
técnicas, basadas en la Vvisualizacién y cuantificacion de la
distribucién de radioisétopos de vida ultracorta, han redefinido los
algoritmos diagndsticos en patologias neoplasicas. (®)

No obstante, esta sofisticacién tecnoldgica conlleva una paradoja
clinica: mientras la calidad de imagen mejora, la dosis de radiacién
acumulada por paciente aumenta, especialmente en estudios seriados
o combinados. Una TC abdominal actual equivale a aproximadamente
20 meses de radiacion de fondo natural, y una TC craneal a hasta 8
meses. En términos absolutos, mas de un millén de nifios se someten
anualmente a TC en Europa, contribuyendo significativamente a la
carga radioldgica poblacional. (19

El dilema de la justificacion clinica: entre el beneficio y el
riesgo

La medicina contemporanea enfrenta una tension ética no resuelta: la
intolerancia al error diagndstico ha generado una cultura de
"sobrediagndstico" donde la TC funciona como amuleto legal mas que
como herramienta racional. Esta tendencia es particularmente
peligrosa en el contexto pediatrico, donde la radiosensibilidad de
organos en desarrollo y la mayor esperanza de vida post-exposicion
incrementan el riesgo de carcinogénesis inducida por radiacion. (11)

El estudio EPI-CT, publicado en Nature Medicine en 2023 vy
coordinado por el Instituto de Salud Global de Barcelona, constituye
el primer analisis multicéntrico a gran escala disefiado
especificamente para cuantificar este riesgo. (1213) Con una cohorte
de 876 771 personas expuestas a TC antes de los 22 afios en nueve
paises europeos, los investigadores demostraron una asociacion
dosis-dependiente entre la radiacién de TC y el riesgo de canceres
hematoldgicos (leucemias y linfomas). Los resultados indican que una
dosis de 100 mGy a la médula ésea aumenta el riesgo por un factor
de 3, lo que implica que una TC actual (con dosis media de ~8 mGy)
incrementa el riesgo en aproximadamente 16 %.(12)

En términos de riesgo absoluto, esto significa que por cada 10.000
ninos sometidos a TC, uno o dos desarrollardan cancer hematoldgico
atribuible a la radiacién en los 12 afos siguientes al examen. Si bien
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este riesgo individual parece modesto, su impacto poblacional es
considerable dado el volumen de estudios realizados: se estima que
en Estados Unidos, de aproximadamente 600 000 TC pediatricas
anuales, unos 500 casos de cancer mortal podrian atribuirse
eventualmente a esta exposiciéon. (13:.14)

Estos datos refuerzan la evidencia previa de estudios nacionales que
sugerian un aumento del riesgo oncoldgico post-TC, pero que eran
criticados por limitaciones metodoldgicas relacionadas con la
dosimetria imprecisa y los sesgos de seleccion. (1°) La fortaleza del
EPI-CT radica en la estimacion de dosis a nivel de 6rgano especifico
(médula dsea) y el seguimiento prolongado (media de 7,8 afios,
extendiéndose hasta mas de 20 afios en subgrupos), proporcionando
robustez estadistica sin precedentes. (12)

Hacia una medicina basada en la apropiacion tecnologica

La respuesta ante estos hallazgos no debe ser la renuncia a la TC —
su beneficio diagndstico en patologias graves es innegable— sino la
instauracion rigurosa del principio de justificacion clinica. La Comisidn
Internacional de Proteccién Radioldgica establece que, si bien no es
apropiado aplicar limites de dosis en contextos médicos (dado que la
condicion del paciente puede ser mas critica que la exposicion), si es
imperativo aplicar el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) para garantizar dosis tan bajas como sea razonablemente
posible. (10)

La justificacién implica que cada TC debe evaluarse individualmente:
¢Existe una alternativa diagndstica con menor o nula radiacién
(ecografia, resonancia magnética) que resuelva la misma pregunta
clinica? ¢El resultado del estudio modificarad la conducta terapéutica?
éLa informacion obtenida justifica el riesgo radioldgico? Cuando la
respuesta es afirmativa, debe procederse a la optimizacion: adaptar
los protocolos al tamafio del paciente (especialmente en pediatria),
limitar la extensidon anatdomica explorada y evitar estudios seriados
innecesarios. (10)

La formacién médica continua en estos principios constituye un
imperativo ético. Los datos sugieren que el riesgo es acumulativo:
multiples TC incrementan progresivamente la probabilidad de cancer.
(16) Por tanto, el registro y seguimiento de la dosis acumulada por
paciente —concepto de '"pasaporte radiolégico"—  deberia
implementarse sistematicamente, como ya ocurre en algunos
hospitales espafioles que demuestran el impacto positivo de
monitorizar individualmente los procedimientos radioldgicos. (10)
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En el contexto cubano, donde los recursos tecnoldgicos son limitados
pero la calidad formativa es alta, existe una oportunidad singular
para liderar politicas de apropiacidon tecnoldgica. La capacitacién de
médicos generales y especialistas en algoritmos diagndsticos que
prioricen modalidades sin radiacidén, y la instauracién de comités de
justificacion radiolégica en hospitales terciarios, podrian minimizar la
exposicién poblacional sin comprometer los resultados clinicos.

A consideracion de los autores, la tomografia computarizada
representa uno de los avances tecnoldgicos mas trascendentales de la
medicina moderna, cuyo beneficio diagndstico en patologias agudas y
complejas es innegable. Sin embargo, el uso generalizado y a
menudo insuficientemente justificado de esta modalidad ha generado
una carga radiolégica poblacional cuyas consecuencias oncoldgicas —
particularmente en canceres hematoldgicos pediatricos— comienzan a
cuantificarse con precisidén preocupante.

La evidencia actual, encabezada por el estudio EPI-CT, (12 no
cuestiona la utilidad de la TC cuando estd indicada, pero subraya la
imperiosa necesidad de reinstitucionalizar criterios estrictos de
justificacion clinica y optimizacidon de dosis. La prescripcién defensiva
motivada por la intolerancia a la incertidumbre diagndstica constituye
una practica médica insostenible éticamente, que expone a la
poblacidn a riesgos evitables.

Se recomienda la implementacidn sistematica de programas de
educacion médica continua en radioproteccién, el establecimiento de
registros de dosis acumuladas por paciente y el desarrollo de guias de
practica clinica que prioricen alternativas diagnodsticas sin radiacién
cuando sean equivalentemente eficaces. La TC debe permanecer
como herramienta diagndstica de precision, no como recurso de
primera linea en la medicalizacién de la ansiedad clinica.
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