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INTRODUCCION

El equipo de arco en C proporciona en vivo y de forma consecutiva las imagenes de las
estructuras internas del cuerpo, lo que se conoce como fluoroscopia. Una de las
aplicaciones de este equipo es la angioplastia que se utiliza para tratar la aterosclerosis
coronaria. Este procedimiento se enmarca en lo que es el intervencionismo radioldgico ya
que es minimamente invasivo, en él se utilizan las imagenes para ver el recorrido del
catéter, desde que se introduce por la arteria femoral hasta que llega a las arterias coronarias
donde se implantara una malla metalica llamada stent. Durante el proceso se utilizan rayos
X para visualizar en vivo el sitio de la obstruccion en la arteria coronaria y posteriormente

repararla restableciendo el flujo de sangre.

Con el manejo correcto de las diferentes partes del equipo, este procedimiento resulta eficaz
al brindar imagenes imprescindibles de las estructuras anatdmicas que desea ver el médico,
la dosis de radiacion a la que se expone el paciente sera la adecuada y es asi como se evita
la irradiacion del personal presente. Es importante sefialar que esta rama de la radiologia es
multidisciplinaria, ya que en ella participan técnicos radidlogos, junto con los médicos

especialistas, que en este caso es un médico cardidlogo intervencionista.

En este sentido, la presente investigacion tiene como propdsito general establecer el
correcto uso del arco en C en el estudio de la angioplastia coronaria. Para cumplir con este
objetivo los pasos a seguir son: describir el equipo de arco en C utilizado en la intervencion
y sus diferentes partes, sefialar el uso del equipo en la mencionada modalidad para aplicar
la angioplastia como tratamiento de la aterosclerosis y definir la angioplastia coronaria con

el uso del equipo de arco en C.



Con esta monografia se espera ampliar el conocimiento que se ha obtenido hasta ahora
sobre el uso correcto del equipo de arco en C, que actualmente es bastante escaso porque no
se encuentran disponibles investigaciones que describan un protocolo para utilizar el equipo
correctamente, y por tal motivo, son pocos los imagendlogos que pueden aplicar esta
modalidad de fluoroscopia, resultando en un reducido alcance a la poblacion general. Por
tanto, se considera que esta investigacion representa un aporte académico, al colaborar con
el aprendizaje del uso correcto del equipo arco en C a futuros técnicos que saldran al campo
de trabajo con conocimiento a ser aplicado de una manera adecuada, asi como colaborar
con aquellos profesionales del ramo, que deseen actualizarse para aplicar correctamente el

tratamiento de la angioplastia coronaria, usando dicha modalidad.

También puede decirse que esta investigacion tiene un impacto social al buscar que la
poblacion en general tenga mas oportunidades de que les sea aplicado dicho estudio, ya que
estaria disponible en méas centros hospitalarios. En el aspecto socio-econémico también es
ventajoso profundizar este tema por razén de que la angioplastia es mas accesible
monetariamente, a su vez mas practico y la recuperacion es mucho mas rapida. Durante
intervenciones como la angioplastia es muy importante la precision de las imagenes y la
rapidez al manipular el equipo y con esta investigacion el técnico puede aprender de

manera sencilla lo util que es.

De igual manera, esta monografia se desarroll6 a través de la revision sistematica de
material documental el cual fue recolectado, seleccionado y analizado rigurosamente, por lo
que se determina que dicha investigacion es de disefio documental o bibliografico. En este
caso particular, se trata de una investigacion basada en estudios realizados que resaltan la
importancia de hacer un uso correcto del arco en C durante la intervencion de angioplastia
como tratamiento efectivo de la aterosclerosis coronaria, evitando asi la realizacion de

cirugias a corazon abierto y previniendo riesgos.



El arco en C es un equipo utilizado en procedimientos de radiologia intervencionista con el
que se realiza la técnica de fluoroscopia, la cual consiste en la adquisicion de imagenes de
las estructuras del cuerpo de manera continua Y. Este equipo puede ser utilizado en una
gran variedad estudios radiologicos y cirugias minimamente invasivas una de las cuales es
la angioplastia coronaria como tratamiento de la aterosclerosis coronaria, que consiste en la
aparicion de una sustancia cérea en forma de placa que se acumula dentro de las arterias
que irrigan al corazon. Con el paso de los afios y luego de varios estudios se ha descubierto
que las causas mas comunes para que aparezca esta placa en las arterias es que las personas
incluyan en su dieta una cantidad elevada de colesterol, tengan el habito de fumar o que
naturalmente por tener mas de cincuenta afios de edad se encuentren propensos a sufrir de
esta enfermedad que afecta a mas de 15 millones de estadounidenses siendo el tipo de
afeccion cardiovascular méas comidn.® En Venezuela existen valores que hacen susceptibles

al 30% de la poblacién, tal como la obesidad, el habito de fumar y la hipertension.®

A medida que aumenta la aparicion de placa, la arteria se estrecha y se dificulta el flujo
sanguineo. Cuando aumenta el grado de obstruccion se reduce el paso de sangre al corazoén,
por consiguiente aparece un sintoma Ilamado angina de pecho, al pasar el tiempo la arteria
gue se encuentra parcial o totalmente obstruida trae como consecuencia un ataque cardiaco
y un accidente cerebro vascular (ACV). Existen varios medicamentos para aliviar la angina
de pecho pero el tratamiento mas efectivo para tratar la obstruccion de la arteria es la
angioplastia coronaria con balén y colocacion de stent, este es un procedimiento realizado
por cardidlogos intervencionistas que consiste en usar un tubo largo y fino denominado
catéter que lleva un pequefio baldn en la punta, éste se coloca en la arteria y se infla junto

con el stent para abrir la pared arterial.

La angioplastia coronaria no se puede llevar a cabo si no hay vision de iméagenes en vivo
del recorrido del catéter dentro del organismo, por lo que el equipo de arco en C es
importante para este estudio. Sin embargo, para manejarlo adecuadamente es necesario que
los técnicos radidlogos tengan un conocimiento amplio de sus funciones y uso para el éxito

del proceso, puesto que su objetivo es dar vision en tiempo real por medio de rayos X. El
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procedimiento inicia administrandole al paciente un medio de contraste yodado
hidrosoluble que es radiopaco, el cual permite ver el flujo sanguineo para apreciar con

claridad dénde se encuentra la obstruccion y poder colocar el stent.

El buen uso del equipo es de vital importancia en las intervenciones ya que en caso
contrario ésta puede ser infructifera y se puede exponer indebidamente al paciente y al
personal médico a la radiacion. En el pais existe un gran vacio de conocimientos sobre el
funcionamiento y la utilidad del equipo arco en C con la cual se realiza la intervencion, esto
motiva a los autores a conseguir la mayor informacion posible sobre el correcto uso del
arco en C en la fluoroscopia, haciendo posible conocer los grandes avances y facilidades
que el equipo ha traido al tratamiento de enfermedades tal como la aterosclerosis coronaria.

De acuerdo a lo anterior se han realizado estudios como el publicado en el afio 2012 que
describia la radiologia digital y las técnicas guiadas por fluoroscopia. El objetivo de ese
trabajo es analizar como la incorporacion de sistemas digitales en radiodiagnostico y en los
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia ha logrado la optimizacion de la
calidad de la imagen durante dichas intervenciones. Es asi como se comprende que la
calidad de la imagen durante los procesos intervencionistas se incrementa debido a los
equipos de radiologia digitales y a la computarizacion de estos, entre 1os que se encuentra el
arco en C. Por lo anteriormente dicho se entiende que este equipo es una herramienta
indispensable durante los procedimientos intervencionistas y en ese aspecto se relaciona
con esta monografia, al hablar del arco en C y de cédmo permite que las técnicas

intervencionistas que necesitan su uso sean efectivas gracias al aporte de tal tecnologia. ©

En la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2014 se realizO un trabajo de
investigacion gque tenia como objetivo cuantificar la cantidad de exposicion de radiacion del
paciente y el personal médico cuando se esta utilizando la modalidad de fluoroscopia y
describe un protocolo del buen uso del equipo utilizado en ella, el funcionamiento basico de
este y los fendmenos fisicos involucrados. Es una fuente de informacion muy importante

porque es una base para el desarrollo de este trabajo y concluye resaltando la importancia
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de seguir los pasos correspondientes al usar el equipo para lograr buenas imagenes, ademas
de proteger a los pacientes sometidos a las intervenciones y también a todo el personal de
salud presente. Es importante mencionar que trabajos como este constituyen una base para
el desarrollo de la presente investigacion porque se relaciona al hablar del equipo de arco
en C, sus propiedades fisicas, su funcionamiento, las partes que la componen y el uso
adecuado que se le debe dar. ©

En el afio 2013 se realiz6 un estudio que registré de manera retrospectiva los resultados
clinicos después de cinco afios de haber realizado el tratamiento para la enfermedad
coronaria en pacientes mayores de 65 afios. El objetivo de este estudio era conocer la
efectividad del tratamiento de angioplastia coronaria utilizando la fluoroscopia. La
conclusién es que ésta técnica es la mejor opcion cuando se trata de eventos cardiacos
complicados en pacientes mayores de 65 afios. Se relaciona con el tema de esta monografia
porque comprueba la efectividad del estudio cuando se utiliza el equipo de arco en C en el

caso de las personas que sufren de enfermedades vasculares. ("
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EQUIPO DE ARCO EN C Y SUS PARTES

Para empezar es importante destacar que los estudios de intervencionismo se realizan con la
modalidad de fluoroscopia, es decir, con el método que a la vez que toma imagenes de
estructuras internas del cuerpo, las graba y reproduce en un monitor en tiempo real, este
procedimiento se lleva a cabo con un equipo llamado arco en C que se utiliza en el area de
cirugia, este equipo tiene algunas herramientas que hacen que las imégenes producidas se
pueden digitalizar lo que provee una mayor calidad de imagen y reduccion significativa de

la dosis de radiacion para los pacientes.®

Una pieza fundamental del equipo es el tubo de rayos X que esta constituido por un céatodo,
un anodo y un objetivo de angulo pequefio, es importante saber que se debe utilizar una
distancia entre el receptor de imagen y el tubo de rayos X de 100 cm y una distancia entre
el receptor y el objeto de 40 cm porque asi se puede aprovechar mejor el espacio de aire
para mejorar el contraste de la imagen. Los fotones primarios registrados por el sistema
receptor forman la imagen, éste es un dispositivo tecnoldgico complejo donde se producen
los fotones de rayos X. El receptor de imagen utilizado actualmente en las técnicas
intervencionistas contiene un tubo captador de camara de television o un dispositivo de
carga acoplada, que son chips de silicona fotosensibles, parecen chips de ordenador y

pueden usarse en cualquier lugar donde la luz se convierte en una imagen de video digital.

Los detectores de paneles planos vienen integrados a los equipos modernos los cuales al
recibir un disparo de radiacion generan una secuencia de datos numéricos que son
transferidos al ordenador que controla al equipo y asi se obtiene una imagen digital. Estos
detectores son mucho mas pequefios y ligeros por lo que se manipulan facilmente. Ademas
permiten trabajar cbmodamente porque dan mayor movilidad al técnico imagendlogo. La
respuesta de los paneles planos es uniforme sobre la totalidad del receptor y no se degrada
al pasar el tiempo, la imagen capturada puede ser cuadrada o rectangular parecida a la de

los monitores y de alta calidad.
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El tubo intensificador de imagen es una herramienta que viene incluida en la mayoria de los
equipos, éste recibe el haz de rayos X, forma la imagen y lo convierte en una imagen de luz
visible de alta intensidad. © Cuando se utiliza un tubo intensificador de imagen los niveles
de radiacion requeridos para que el sistema entregue una imagen con intensidad adecuada
son muy bajos. Este dispositivo es capaz de convertir una imagen virtual de radiacién X en
una imagen visible sobre su pantalla de salida. Tiene la propiedad de procesar la luz
incidente por uno de sus extremos, convertirla en electrones en el interior y reconvertirlos
en una imagen en el otro extremo, este proceso permite obtener una imagen con una
ganancia de luminosidad significativa y acopla una camara que la trasmite como una sefial
de video.

Al equipo estan integrados los monitores que brindan alta resolucion y calidad de imagen,
permitiendo una amplia gama de contrastes de especial importancia en el area de cirugia
cardiovascular. Estos monitores son muy versatiles porque tienen un gran campo de vision,
pueden posicionarse facilmente de cualquiera de los dos lados del equipo y rotar de manera
independiente. El sistema de manejo de datos en la pantalla expone de manera sencilla la
informacion, guiando al operador de una manera logica a traves de cada procedimiento. En
el monitor se puede controlar el brillo y contraste, la imagen que se ve alli es 105 veces mas
brillante gracias a los detectores de paneles planos. Ademas, permite que muchos vean la
imagen simultaneamente y es posible incluso conectar mas monitores fuera del cuarto de
examen para el servicio de otros. EI monitor es una parte fundamental del equipo para la

intervencion. ©

El equipo también cuenta con un panel de control que contiene opciones para operar el
equipo, algunas de las cuales son: alarma de temperatura, testigo de emision de rayos X,
alarma de cinco minutos de fluoroscopia, contador de tiempo de exposicion, fluoroscopia
automatica, pulsada y manual, contador de kV, mAs, fijar imagen en monitor, cierre y

apertura de colimadores, girar imagen, bajar y subir kV, mAs.

En vista de todo lo anteriormente descrito con respecto al arco en C y sus partes, se

entiende la importancia de conocer todas las herramientas y funciones que posee para evitar
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las consecuencias que conlleva su mal uso, como la exposicion excesiva del paciente a la
radiacion y entorpecer la préactica del médico de modo que no pueda realizar una buena

intervencion.

USO CORRECTO DEL EQUIPO EN LA MODALIDAD DE FLUOROSCOPIA
PARA APLICAR LA ANGIOPLASTIA

Aunque cada centro puede tener protocolos especificos y los examenes y procedimientos
pueden diferir, por lo general los procedimientos de la fluoroscopia siguen este proceso:
seleccionar el nivel adecuado de dosis estableciendo calidad de imagen, utilizar
intensificador de imagen pequefio s6lo cuando se necesite clinicamente, también se utilizan
técnicas de substraccion digital para mejorar la visualizacion de vasos sanguineos opacos
en lugar de aplicar grandes dosis de medio de contraste y colimar el haz de rayos X en la

region de interés. ©

Durante las técnicas de fluoroscopia se precisa el maximo detalle en las imagenes, por esto
se requieren altos niveles de brillo. Los detectores de panel plano aumentan la iluminacion
de la regién que se observa, sin embargo el brillo de una imagen fluoroscépica depende
principalmente de la parte de la anatomia que se estudia. El técnico radidlogo no puede
controlar la anatomia del paciente, pero si los niveles de kVp y mAs. Generalmente, es
preferible un alto nivel de kVp y uno bajo de mAs, aungue esto estara determinado por el
control automatico de exposicion. Para conseguir una técnica fluoroscopica precisa se

requieren entrenamiento y un buen rendimiento de técnico radidlogo.

Asimismo el tubo de rayos X se hace funcionar a menos de 5 mAs, pero a pesar del bajo
nivel de mAs, la dosis al paciente es considerablemente mayor durante la fluoroscopia que
en los examenes radiograficos porque sucede durante un espacio de tiempo
considerablemente largo, en este punto es importante mencionar que un procedimiento
intervencionista puede durar de una a cuatro horas, todo depende de la agilidad del médico.

El equipo permite al radidlogo seleccionar un nivel de brillo de la imagen que mantendra

14



automaticamente variando el nivel de kVp, mAs o a veces ambos, esta caracteristica se

llama control automatico de brillo (ABC). @

La influencia de los kVp y los mAs en la calidad de la imagen fluoroscopica es similar a su
influencia en la calidad de las imagenes radiograficas. Los equipos modernos de arco en C
permiten al técnico seleccionar un nivel de brillo que se mantendra durante toda la
exploracidn, variando automaticamente la tension de pico en caso necesario. Un equipo de

fluoroscopia con esas caracterfsticas se dice que tiene control automatico de exposicion.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica recomienda que los limites
aceptables para el personal de Imagenologia sea el limite de dosis efectiva recomendado de
20 mSv por afio 0 100 mSv en 5 afios. Este esta por encima de la dosis de radiacion que se
recibe de fuentes naturales, la cual varia de un lugar a otro, pero que es de 3,6 mSv por afio
como promedio mundial. Con un sistema de trabajo medio, se estima que una persona que
utilice un delantal plomado y que cumpla con las normas de proteccién radioldgica
establecidas recibe menos de 2 mSv por afio. Por lo tanto, es importante utilizar el delantal
plomado y seguir las normas de proteccion radiolégica, la dosis se puede reducir poniendo
en practica las medidas de proteccion personal como el protector de tiroides, lentes

plomadas y una buena técnica de trabajo.

Un método de proteccion del médico y técnico radidlogo en el area intervencionista
consiste en situar el tubo de rayos X por debajo de la mesa, situarse lo mas lejos posible del
tubo y del paciente, utilizar un delantal plomado con equivalencia de plomo 25 mm, un
protector de tiroides y lentes plomadas. La exposicion del personal y del paciente se reduce
ademas manteniendo los equipos de rayos X en Optimas condiciones de operacion,
utilizando fluoroscopia pulsada, es decir, limitando el nimero de imagenes radiogréaficas
mediante la realizacion de una exposicion a la vez, esto reduce al minimo el tiempo,
también colimando y utilizando la magnificacion lo menos posible. La exposicion del

personal se puede reducir también utilizando barreras blindadas.

El riesgo de exposicion puede aumentar si no se utiliza un delantal plomado, ya que atenta

aproximadamente el 95% de la radiacion dispersa que llega a quien lo utiliza. Las
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cortinillas correderas y los lentes plomados también reducen la radiacién en mas de un
95%. Las medidas para reducir la dosis no deberian comprometer en ningun caso los
resultados clinicos. Los tiempos de fluoroscopia mas largos, mayor nimero de imagenes
radiogréficas generadas, la proximidad a la fuente de radiacién, la posicion de la fuente de
rayos X por encima del paciente y la cercania del operador al paciente aumentan la dosis de
radiacion al personal. La experiencia demuestra que el no comprender las caracteristicas de
los sistemas de imagen digital ha hecho aumentar la exposicion al personal y a los

pacientes.

La razén de este aumento esta en el hecho de que, en estos equipos, la sobreexposicion
mejora la calidad de imagen, por lo cual puede pasar desapercibida. Los equipos modernos
pueden almacenar imagenes obtenidas con fluoroscopia, reduciendo la necesidad de
disponer de imagenes radioldgicas que requieren una exposicién muy superior a las de

fluoroscopia. Utilizar esta funcion puede ayudar a reducir la dosis.

La exposicion de la zona del cuerpo en donde incidira el haz de rayos X en la angioplastia
pueden ser algunos cientos e incluso miles de veces superior que en una radiografia de
torax. Se considera que la fuente primaria de la radiacion en los procedimientos
intervencionistas es el tubo de rayos X pero el personal estd expuesto a la radiacion
dispersada por el paciente en el momento de la exposicién, por lo tanto éste se convierte en
la fuente importante de radiacion para el personal. Por esta razon es un trabajo
proporcional, mientras mas se protege al paciente y se reduce la dosis de radiacién que se le
administra, mas se protege al personal de la exposicion, aun asi se recomienda utilizar

lentes plomadas y protector de tiroides.

Estudios recientes muestran que la sensibilidad del cristalino del ojo a la radiacion es mayor
de lo que se creia, por lo que el técnico radidlogo debe usar lentes plomados, el protector de
tiroides también es primordial y estd en consonancia con las normas de proteccion
radioldgica. Es importante el uso de dos dosimetros, uno por debajo del delantal de plomo a
nivel del pecho para estimar la dosis efectiva y otro por encima, a nivel de cuello, para

controlar la exposicion a la cabeza y cuello. Se puede trabajar toda la vida como profesional

16



de la imagenologia y no tener efectos de la radiacion si se utiliza una buena practica,
técnica apropiada y adecuada proteccion. ¥

Respecto a lo anteriormente mencionado se concluye que el técnico imagenologo debe
tener un amplio conocimiento sobre el equipo y sus diferentes componentes ya que de su
ejecucion y uso dependerdn los resultados del tratamiento. Ademas de tener el
conocimiento y los parametros técnicos a seguir, debe poner en préctica cada uno de ellos
para ejecutar correctamente las intervenciones realizadas, asi el manejo del equipo sera

eficaz.

ANGIOPLASTIA COMO TRATAMIENTO DE LA ATEROSCLEROSIS
CORONARIA CON USO DEL EQUIPO DE ARCOENC

La anatomia de las arterias coronarias es sencilla, el corazon cuenta con dos arterias
coronarias, la coronaria del lado izquierdo se origina del seno adrtico y la coronaria derecha
se origina del seno adrtico anterior derecho. ™® La estenosis o estreches de estas arterias es
la causante de que el suministro de oxigeno se detenga y conlleve a la enfermedad
isquémica cardiaca. En muchos casos se debe al deposito de materia grasa en la pared
interna de la arteria, esto es lo que llamamos aterosclerosis. Esta enfermedad causa una
sensacién de dolor toracico grave que se irradia hasta el cuello, la mandibula y el brazo
izquierdo, conocido como angina de pecho. La oclusiéon de estas arterias es muy grave
porque al detenerse el suministro de oxigeno mueren las células musculares que hacen

funcionar al miocardio. *®

La angioplastia coronaria con uso de stent es una alternativa a la cirugia de
revascularizacion, en esta se usan protesis metalicas o stent en el sitio de la lesion, que
liberan farmacos antiproliferativos que disminuyen significativamente las complicaciones
posteriores. ™ Esta abre las arterias estrechadas, utilizando un tubo largo y delgado
denominado catéter que lleva un pequefio balén en la punta. Los médicos inflan el balon o
globo con solucién salina en el lugar de la arteria donde se encuentra la obstruccién para

comprimir la placa contra la pared arterial. El stent es una malla metalica de forma tubular.

17



Cuando se implanta un stent dentro de una arteria coronaria, éste actia como un soporte o
armazon para mantener abierto el flujo sanguineo al musculo cardiaco y reducir el dolor de

la angina de pecho.

Cuando se ha programado una angioplastia el técnico imagendlogo debe llegar de 20
minutos a media hora antes para preparar el medio de contraste yodado hidrosoluble que se
le administrara al paciente, encender el arco en C y preparar los delantales plomados que
utilizardn cada uno de los presentes, también debe preparar el equipo para tener lista la
técnica en cuanto a kVp y mAs, esto se hace mediante el sistema de medicion de corriente
en el que influye el peso y medidas del paciente y lo determinara el primer disparo. Luego
al paciente se le administrara un sedante y un anestésico para adormecer la zona en la que
se introducira el catéter, en el caso de la angioplastia coronaria la insercion se hace en la
zona de la arteria femoral. El catéter se introduce cuidadosamente en la arteria subiendo
por la aorta y finalmente llegando a las coronarias, cuando el catéter llega a la arteria
obstruida, se inyecta un medio de contraste para obtener una imagen denominada

angiograma la cual permite ver el tamafio y la ubicacién de la obstruccion.

Una vez que los médicos conocen la ubicacién exacta de la obstruccion, introducen lo que
se denomina un alambre guia por la misma arteria femoral y lo avanzan hasta cruzar la
obstruccion. Luego, se pasa el catéter con el globo por encima de este alambre guia y se
avanza hasta llegar al lugar de la estreches, donde se infla el globo que lleva encima el
stent. Cuando el catéter llega al lugar de la obstruccion, se infla el globo, lo que hace que el
stent se abra. Una vez abierto el stent, se desinfla el globo y se retira el catéter, el alambre
guia y el globo desinflado, dejando el stent en su lugar para mantener abierta la arteria. A
medida que el globo se dilata, presiona la placa de grasa, comprimiéndola contra la pared
arterial. Durante todo este proceso la presencia del arco en C es indispensable, porque es el

medio por el cual se obtienen imagenes en vivo del recorrido del catéter. )

Durante esta intervencion es importante tener en cuenta los parametros técnicos con
respecto al equipo, el cual consiste en colocar al paciente tan cerca del intensificador de

imagen como sea posible, reducir el tiempo de exposicién, reducir al minimo el campo de
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rayos X y tener en cuenta los principios de dispersion alrededor del equipo, maximizar la
distancia del paciente a la fuente del rayos X, asi como al personal médico, usar barreras o
blindajes de plomo para la cabeza, cuello, ojos, manos y delantales de cuerpo entero de 25

mm de espesor. ©

Al estudiar la manera como se realiza la angioplastia queda claro que el uso del equipo de
arco en C es fundamental para el procedimiento antes descrito, desde el momento en el que
el catéter llega a la arteria coronaria, la colimacion debe ser precisa en la zona de interés,
también es importante el equipo para visualizar el sitio de la obstruccién al momento de
administrar el contraste, es la Unica manera de ver el dafio en la arteria, gracias al control
automatico de exposicion la técnica utilizada durante la intervencion se colocara de manera

automatica, tanto k\VV como mAs,

Luego de estudiar a profundidad lo que implica un estudio de angioplastia coronaria y todos
los factores que deben trabajar en conjunto para que ésta se pueda realizar entendemos que
realmente es efectiva e implica pocos riesgos, en este aspecto el equipo monitoriza en
tiempo real todo lo ocurrido dentro de las arterias, es una intervenciéon sencilla pero
compleja a la vez porque requiere mucha precision y es por esto que es esencial que cada
uno de los profesionales presentes en el quiréfano sean expertos en el tema para realizar

una intervencién con resultados positivos.
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CONCLUSION

Por medio de las investigaciones realizadas para la elaboracidn de este trabajo monografico
se hace evidente que el buen funcionamiento del arco en C es clave para la realizacion de la
angioplastia coronaria, ya que para la ejecucién de esta se requiere el monitoreo del
recorrido del catéter en tiempo real. En esta monografia se quiso demostrar las
innovaciones y avances imagenologicos, puesto que el ambito laboral va creciendo y de la

misma manera deben incrementarse los conocimientos.

Por otra parte se torné indispensable proporcionar informacion que demuestra el importante
papel que tiene el técnico imagendlogo en las intervenciones quirdrgicas. También es
esencial la capacitacién de los profesionales de la imagenologia en esta area para que se
imcremente la realizacion correcta del procedimiento en el pais de la mano de personas
calificadas que aseguren una ejecucion de calidad, de manera que los autores concluyen lo
siguiente: el uso incorrecto del arco en C en la aplicaciéon de la fluoroscopia durante la
angioplastia coronaria no solo resulta en la ineficacia de la intervencion, sino que es
peligrosa para la salud tanto del paciente como de todo el personal de la salud involucrado
en dicha cirugia. También se concluye que la efectividad de la angioplastia, se debe, en

gran medida al uso adecuado del equipo.

RECOMENDACIONES

Todo el personal presente en la cirugia tanto médicos, enfermeras y técnicos radiologos
deben aplicar las normas de proteccion radiologica para evitar dafios a largo plazo en los
pacientes y los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE) debido a las radiaciones;
es importante tener el conocimiento de que los pacientes que fueron intervenidos y tienen el
stent metalico no se les podra realizar estudios por resonancia magnética porque los
implantes pueden cambiar su ubicacién debido al desplazamiento por el campo magnético y
causar dafio en estructuras nerviosas u otros vasos sanguineos. Se debe promover la
ensefianza del equipo para los futuros profesionales de la imagenologia, para que no exista

un vacio tedrico y practico sobre este tema.
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El técnico imagendlogo debera tener previo a la realizacion de la cirugia un conocimiento
amplio sobre el equipo del arco en C y como debe ser utilizado de manera correcta, también
manejar la cantidad de radiacion que debe utilizar con cada estudio en cada paciente. De
igual manera, seria interesante que futuras investigaciones desarrollen protocolos de
proteccion radiolégica al momento de realizar algun estudio o intervencién quirdrgica y

esta rama de la imagenologia amerita enormemente dichos estudios y dichos protocolos.
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