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El estudio de la enfermedad cardiovascular y su seguimiento funcional de manera 
tradicional han sido realizados con angiografía convencional, lo que implica 
intervención, es un examen invasivo y representa un alto costo de radiación para el 
niño.  

El avance y desarrollo de técnicas de angioresonancia (AngioRM) y angiotomografía 
computada (AngioTC) han permitido su utilización en el diagnóstico de variadas 
enfermedades cardiovasculares de la infancia, principalmente las cardiopatías 
congénitas tradicionalmente en manos de médicos no radiólogos, lo que constituye un 
desafío para el radiólogo, como lo avala la literatura.1  

El estudio más importante de estas enfermedades ha sido hasta hace pocos años la 
angiografía convencional, con una dosis de radiación mucho mayor que la AngioTC. La 
AngioRM, igualmente útil, presenta limitaciones de disponibilidad y costo, y además, 
habitualmente, requiere de anestesia general en el niño, debido a sus largos tiempos 
de adquisición. A pesar de esto, la AngioTC aparece como un examen de primera 
línea para uso en niños.1,2  

En los últimos años, la AngioTC es un examen atractivo para el estudio vascular en 
niños, ya que es rápido y obtiene imágenes de excelente calidad. Permite visualizar 
no solo los vasos a estudiar, sino también los órganos vecinos, por lo que aporta 
información adicional a la angiografía convencional. Utiliza dosis de contraste muy 
inferiores a la angiografía convencional: 1,5 cc/kg en este estudio y dosis habituales 
de 5-6 cc/kg en angiografía convencional, lo que posibilita repetir la inyección de 
contraste en caso de necesidad, sin alcanzar las altas dosis utilizadas 
convencionalmente.3,4  

La AngioTC de tórax permite además visualizar el corazón y los grandes vasos, 
también el pulmón y la vía aérea, por lo cual aporta información adicional a otros 
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métodos de diagnóstico cardiovascular. En el abdomen permite demostrar la 
anatomía vascular y la relación de las lesiones vasculares con los órganos vecinos. A 
diferencia de la AngioRM, en escasos segundos, este examen permite valorar la lesión 
a estudiar, utilizando medio de contraste no iónico que en general provoca escasas 
reacciones adversas en los niños; además, permite realizar estudios en pacientes con 
marcapasos y cirugías previas, ya que los artefactos metálicos producidos por los 
"clips" son menos significativos que en resonancia magnética.  

La AngioTC está indicada para la evaluación de cardiopatías congénitas, cortocircuitos 
arteriovenosos, estudio de anillos vasculares, coartación aórtica, trauma aórtico, 
vasculitis, drenajes venosos pulmonares anómalos, secuestro pulmonar, signos de 
hipertensión portal y pulmonar, y estudio vascular, tanto hepático como renal en 
trasplantes.5,6  

Al revisar la literatura se concluye que hay múltiples trabajos que han protocolizado la 
AngioTC en adultos, pero que no son definitorios en niños, ya que existen múltiples 
factores propios de la edad pediátrica que intervienen en una adecuada opacificación 
de los vasos y participan en la obtención de una buena imagen, entre los que 
destacan el volumen de contraste a utilizar, que varía en forma importante en la 
literatura y la dificultad para lograr apnea.7-11  
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