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RESUMEN

En obstetricia, el uso de exdmenes de imagenes para el diagndstico de condiciones no obstétricas
puede ser usado en cualquier momento del embarazo, como lo es el uso de la tomografia
computarizada, la cual, es un procedimiento con imagenes que usa un equipo especial de rayos X
para crear imagenes detalladas, o exploraciones, de regiones internas del cuerpo. Se realizé una
busqueda bibliografica de articulos en inglés y espafiol desde 2004 a la actualidad con el objetivo
de conocer los riesgos y beneficios de la tomografia computarizada en el embarazo. Los riesgos
expuestos por los diferentes autores giran en torno a la exposicion de rayos ionizantes en tanto
que los beneficios proporcionan informacion importante de patologias presentes en el feto y/o la

madre que pueden incluso sobrepasar el riesgo si el médico asi lo considera.
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Risks and Benefits of Computed Tomography during Pregnancy

ABSTRACT

In obstetrics, the use of imaging exams for diagnosing non-obstetric conditions can be employed
at any stage of pregnancy, such as the use of computed tomography (CT), which is a detailed
imaging procedure using a specialized X-ray machine to create detailed images or scans of
internal body regions. A bibliographic search for articles in English and Spanish from 2004 to the
present was conducted to determine the risks and benefits of computed tomography during
pregnancy. The risks highlighted by different authors revolve around exposure to ionizing
radiation, while the benefits provide important information about pathologies present in the fetus

and/or the mother, which may even outweigh the risk if the physician deems it necessary.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada se refiere a un procedimiento computarizado de imagenes por
medio rayos X en el que se proyecta un haz angosto de rayos X al paciente y se gira rapidamente
alrededor del cuerpo, produciendo sefales que son procesadas por la computadora con el fin de
generar imagenes transversales del cuerpo (1). La tomografia computarizada fue disefiada y
puesta en funcionamiento por el ingeniero britanico Hounsfield. Desde su presentacion, en el afio
1972 se ha convertido en un método insustituible para el estudio de multiples procesos patoldgicos
(2). Los examenes de tomografia computarizada (TC) experimentaron el mayor aumento,
aproximadamente un 25% por afio, seguidos de los exdmenes de medicina nuclear, que
experimentaron un aumento anual del 12% (3). En ginecologia, el uso de la TC se ve de gran
utilidad en las urgencias ginecoldgicas como se observa en la tabla 1 en lo cual el radidlogo debe
conocer los principales hallazgos que le permitan insinuar el diagnéstico de la patologia para el

correcto abordaje de ello (4).

Tabla 1. Uso de la TC en ginecologia

- Embarazo ectopico
- Rotura de un endometrioma
Patologia que cursa con hemoperitoneo - Rotura de un quiste ovarico y de un
quiste del cuerpo luteo
- Rotura de mioma uterino

- Torsion ovarica
Dolor abdominal agudo con analitica anodina - Endometriosis

- Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI)

- Piosalpinx
Enfermedades infecciosas - Absceso tuboovarico
- Sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis/perihepatitis
Complicaciones postparto - Trombosis de la vena ovarica

- Rotura uterina

Tabla de elaboracion propia
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En obstetricia, el uso de exdmenes de imagenes para el diagndstico de condiciones no obstétricas
puede ser usado en cualquier momento del embarazo (5). Sin embargo, como todo teratdgeno el
efecto sobre el feto depende del periodo en el que se realiza la TC. En el periodo de
preimplantacion se ha descrito el “todo o nada”, ya sea con la consecuencia de la muerte del
embrion o la ausencia de consecuencias. En el periodo de la organogénesis es extremadamente
sensible el efecto teratogénico principalmente en el sistema nervioso central. De la semana 16 a
la 25 presencia de retardo mental severo y/o microcefalia. Desde la semana 26 se considera poco
probable la produccion de malformaciones a grandes rasgos como se observa en la tabla 2 (6).
Por ello, a comparacion de la radiografia simple, la TC utiliza una gran cantidad de radiacién
ionizante para producir las imagenes o “cortes” y es por esa razéon que muchos clinicos creen que

el examen esta contraindicado en la mujer embarazada (7).

Tabla 1. Efectos de las dosis de radiacion de acuerdo a la edad gestacional

PERIODO EFECTO DOSIS LIMITE ESTIMADO
0 - 2 semanas Ninguno o muerte del embrion 50 - 100 mGy
2 -8 semanas Anomalias congénitas, retardo 200 - 250 mGy

de crecimiento

8 - 15 semanas Retardo mental severo, 60 -310 mGy
microcefalia
16 - 25 semanas Retardo mental severo 250 - 280 mGy

Tomado de: Patel SJ, Reede DL, Katz DS, Subramaniam R, Amorosa JK. Imaging the pregnant patient for nonobstetric
conditions: algorithms and radiation dose considerations. Radiographics. 2007 Nov-Dec;27(6):1705- 22.

Asimismo, el uso de la tomografia computarizada ha ido en aumento debido a que esta
ampliamente disponible y estd bien integrada en los algoritmos de traumatologia y cuidados
intensivos (8). Pero en el caso de las mujeres embarazadas, el Colegio Americano de Radiologia
y la Sociedad de Radiologia de América del Norte afirman conjuntamente que “en general, no se
recomienda la exploracion por TC a mujeres embarazadas a menos que sea médicamente
necesario debido al riesgo potencial para el bebé". (9). Sin embargo, su uso durante el embarazo

son amplias como la evaluacion de lesiones después de un traumatismo, el diagndstico de embolia
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pulmonar, en el ambito gastrointestinal y sus complicaciones como apendicitis, obstruccion del
intestino delgado, malignidad (10) (11) y en casos de displasia osea fetal (12). La justificacion
del procedimiento se basa en los beneficios posteriores al diagnoéstico, asi como en el
conocimiento de los riesgos de la radiacion tanto para la madre como para el feto (13).

El uso de esta técnica de imagen presenta multiples ventajas, para el caso: las imagenes son
precisas, no es un proceso invasivo y no generan dolor; se brinda imagenes detalladas de
numerosos tejidos del cuerpo, son rdpidos y sencillos y menos costosos que la Resonancia
Magnética, proporciona imagenes en tiempo real; se convierte en una herramienta 0til para guiar
procedimientos minimamente invasivos (14). Sin embargo, los riesgos de la madre también deben
ser evaluados ya que durante el embarazo y en el primer mes posparto, el tejido mamario de la
paciente es mas sensible a la radiacion debido a la proliferacion glandular (15). Por ello el riesgo
en una paciente no embarazada aparece al realizarse estos exdmenes con un riesgo estimado de
101 en 100.000 personas por la mortalidad relacionada con el cancer de mama (16) por
consiguiente una paciente embarazada el riesgo estimado es mayor dada la proliferacion periparto
del tejido mamario glandular (17).

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las
bases de datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas
en los temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores:
Tomografia, TAC, Obstetricia, Embarazo, Riesgos, Beneficios, Estudio de imagen. Los datos
obtenidos oscilan entre los y registros tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La
busqueda de articulos se realizdé en espafiol e inglés, se limitd por ano de publicacion y se
utilizaron estudios publicados desde 2004 a la actualidad.

RESULTADOS

Desde su introduccion la tomografia computarizada (TC) ha revolucionado la toma de decisiones
diagnosticas. Sin embargo, las principales preocupaciones asociadas con el uso generalizado de

la TC es la mayor exposicion a la radiacion que sufren los pacientes, las cuales han estado
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relacionadas con el desarrollo de canceres de 6rganos solidos y leucemia, incluso a dosis bajas
(18).

Durante el embarazo se prefieren las técnicas de obtencion de imagenes que no implican radiacion
ionizante.Las modalidades de imagenes que utilizan radiacion ionizante pueden estar justificadas
en mujeres embarazadas si son médicamente necesarias para preservar la vida y la salud de la
madre y no hay otras alternativas de imagenes disponibles (19). La ecografia es la opcion de
primera linea, pero la identificacion de estructuras anatomicas puede verse limitada debido al
desplazamiento de las estructuras adyacentes por parte del utero gravido. La resonancia magnética
es una excelente herramienta para la valoracion transversal de los tejidos blandos del abdomen y
la pelvis, y ninglin estudio hasta la fecha ha demostrado efectos nocivos significativos para el feto
en cualquier gestacion. La tomografia computarizada conlleva la mayor exposicion a radiacion
ionizante para el feto, pero puede ser necesaria, particularmente en casos de traumatismo (20). La
TC es util en la evaluacion de la sospecha de embolia pulmonar materna y de trastornos del
sistema nervioso central, toracicos, pélvicos e intraabdominales (21). Hasta la funcién pulmonar
y la gravedad de la afectacion pulmonar en caso de gestantes con Covid- 19 (22). Ademas, en
algunas ocasiones es una opcion para la pelvimetria en casos de desproporcion cefalopélvica a
dosis bajas. El contraste yodado parece ser seguro en el embarazo a diferencia del gadolinio
intravenoso y debe usarse sélo cuando sea absolutamente necesario. Sin embargo, existen
consecuencias devastadoras tras su aplicacion, como el riesgo de carcinogénesis. El riesgo inicial
de cancer infantil mortal es de 5 en 10.000, y el riesgo relativo después de la exposicion a 0,05
Gy (5 yardas) es de 2 (23). Se ha descrito que variables como la edad gestacional y la dosis de
radiacion administrada puede presentar efectos teratogénicos. En el periodo de implantacion
puede presentarse muerte en el embrion, anomalias congénitas que afecten el desarrollo del
esqueleto, ojos, genitales entre 50 y 200 mGy de dosis. Entre las semanas 8-15 puede tener un
alto riesgo de desarrollar retraso mental severo , déficit intelectual y microcefalia y entre las
semanas 16y 26 se considera la un riesgo bajo de retraso mental dosis de 250 mGy (24). La dosis
acumulada de radiacion ionizante al feto no debe exceder el umbral de 50 mGy (5 rad) durante

todo el periodo gestacional. Las imagenes no urgentes de los rifiones y el tracto urinario mediante
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TC durante el embarazo no se realizan con frecuencia en muchos centros de Estados Unidos
debido a la preocupacion de que los riesgos potenciales sean desproporcionados con respecto a
los beneficios. Sin embargo, algunos centros informan que utilizan TC de dosis baja y sin
contraste para ayudar en el diagnostico cuando existe una alta sospecha de litiasis del tracto
urinario inferior en una paciente embarazada (25) (26)

DISCUSION

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de diagnostico por imdgenes que utiliza rayos
X para obtener imagenes detalladas de las estructuras internas del cuerpo. Si bien la TC es una
herramienta valiosa en el campo de la medicina, su uso durante el embarazo plantea desafios y
preocupaciones especificas debido a la exposicion a la radiacion ionizante, por lo que existen
diversas hipotesis sobre los riesgos principalmente para el feto, con su uso durante el embarazo.
Si bien puede ser riesgoso durante ciertas etapas del embarazo, su utilidad principal radica en el
diagnéstico de patologias durante el embarazo que ponen el riesgo a la madre y al feto, y en su
uso se tiene en cuenta el riesgo/beneficio que este puede producir a largo plazo, tal como lo
mencionan Salas y colaboradores en su reporte de caso, en el cual presentan a una paciente de 28
aflos de edad, con antecedente de carcinoma ductal infiltrante con scarff-bloom- Richardson grado
7, demosplasia moderada e infiltrado linfoplasmocitario leve diagnosticada en el 2018, y que fue
tratada con cuadrantectomia de la mama derecha, extirpacion de 11 ganglios, 8 ciclos de
quimioterapias y 19 radioterapias, ademas del uso de tamoxifeno, el cual fue suspendido debido
a que quedo en estado de embarazo, quien ingreso al servicio de urgencias refiriendo un cuadro
clinico de aproximadamente un mes de evolucion caracterizado por astenia, adinamia, disnea y
tos no productiva, y al examen fisico se evidencio hipoventilacion escapular y basal derecha con
disminucion a la transmision de la voz, submatidez basal derecha, y murmullo vesicular izquierda.
Se realiz6 una rx de térax y un ultrasonido de mama debido a su bajo riesgo de exposicion para
el feto, sin embargo, teniendo en cuenta los antecedentes de la paciente, y que se trataba de un
riesgo tanto para la madre como para el feto, aunque representaba cierto riesgo para el feto, se
realizO una tomografia computarizada que reportd un derrame pleural derecho del 70%,

atelectasia compresiva de los 16bulos inferior y medio, derrame pericardico y nddulos tanto en el
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lébulo inferior izquierdo como en el mediastino, por lo que se diagnosticd metastasis osteoblastica
en la columna toracica. Posteriormente, debido al diagnostico confirmado de malignidad, se
interrumpid en el embarazo, y luego del nacimiento del feto se realizd evacuacion uterina
complementaria, junto con el inicio de ciclos de quimioterapia paliativa. (27) Si bien en este caso
el uso de la tomografia computarizada representaba un riesgo para el feto, la severidad de la
patologia que presentaba la paciente representaba un riesgo ain mayor para ambos, por lo cual la
conducta a seguir prioriza el beneficio que se obtendra, el cual es tener un diagndstico certero y
brindarle la atencion necesaria tanto a la madre como al feto, intentado salvaguardar la vida de
ambos.

Tal como lo menciona Carrillo, en su investigacion clinica en el que buscaba determinar la
frecuencia de las indicaciones de tomografia computarizada en gestantes en el hospital regional
Lambayeque entre los afios 2018 y 2019, las principales causas de realizacion de este examen
diagndstico en estas pacientes son las hemorragias, los traumas craneoencefalicos, los tumores,
las infecciones, los traumatismos, y el abdomen agudo quirtrgico (28) tal como se menciona en
el reporte de caso presentado por Mayner y colaboradores, quienes presentan a una paciente de
21 afios de edad con una gestacion de 16 semanas, quien acudi6 a consulta externa refiriendo
cefaleas intensas en region occipital, acompafiadas de fotofobia, alteracion de la coordinacion,
marcha inestable y vomitos. Al examen fisico presentd signo de Romberg positivo y se le ordeno
una resonancia magnética que evidencio una tumoracién compleja y mal definida ocupando el
espacio cerebeloso ademas de un edema vasogénico que causo efecto de masa y herniacion de la
amigdala. Debido a estos hallazgos la paciente fue remitida a oncologia y aun en su estado de
embarazo se decidid realizar tomografia computarizada en abdomen y térax, ya que esta permite
ver los tumores con realce y bien definidos, en busca de lesiones primarias, la cual fue negativa,
por lo que se realizo reseccion del tumor, el cual fue compatible con meduloblastoma cerebeloso
grado IV y se realizé radioterapia. Sin embargo, a las 31 semanas se detectd una restriccion en el
crecimiento intrauterino, por lo que a la semana 34 se realiz6 interrupcion del embarazo mediante

cesarea, con posterior maduracion pulmonar en el feto y se continuaron los ciclos de radioterapia
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en la paciente, con lo cual ambos evolucionaron satisfactoriamente (29) , salvando asi la vida
tanto de la madre como del feto.

Por otra parte, ademas de permitir diagnosticar patologias maternas, la tomografia computarizada
también permite diagnosticar patologias fetales intrautero, tal como se observa en el reporte de
caso presentado por Montoya y colaboradores, quienes mencionan el caso de un feto de 25
semanas de gestacion, quien presentaba una morfologia craneal de trébol e hipoplasia de
claviculas en una ecografia del segundo trimestre, sin embargo las claviculas no se veian formadas
adecuadamente para la edad gestacional, y se su longitud se encontraba por debajo del percentil
3, por lo que se ordend una tomografia computarizada, y los padres firmaron un consentimiento
informado, asumiendo los riesgos de su realizacion. En esta se evidencié que las claviculas eran
hipoplasicas y que faltaban los nucleos de osificaciéon en ambos pubis, con hipoplasia de los dos
isquiones. Por su parte, los huesos largos, estaban normoconformados pero eran cortos y se
encontraban por debajo del percentil 3 de normalidad en longitud, lo que era sugestivo de displasia
cleidocraneal, sin signos de displasia 6sea grave, la cual fue confirmada en radiografias realizadas
posterior al nacimiento (30).

A su vez, tiene utilidad en el hallazgo de embarazos calcificados, tal como presentan Carvalho y
colaboradores en su reporte de caso, quienes mencionan a una paciente de 84 afios de edad quien
ingresa al servicio de urgencias refiriendo cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado
por epigastralgia de caracter persistente e intenso, episodios eméticos y distension abdominal. La
paciente refirid que hace 44 afos, experimentd amenorrea durante tres ciclos seguidos, a pesar de
tener ciclos menstruales regulares anteriormente y no utilizar anticonceptivos. Durante ese
tiempo, notd un aumento en su abdomen y movimientos similares a los de un feto, pero no busco
atencion médica. También experimentd dolor abdominal intenso, especialmente en el lado
izquierdo, con sintomas como nauseas, debilidad, pérdida de apetito y desmayos, lo que la
mantuvo en reposo en casa durante mas de 15 dias. Después de usar remedios caseros durante un
mes, sus ciclos menstruales se normalizaron y sus sintomas mejoraron. Sin embargo, con el
tiempo, notd una masa abdominal dura y la desaparicién de los movimientos fetales que antes

habia sentido. Debido a que en el examen fisico se observo ausencia de los ruidos hidroaéreos en
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toda la region abdominal izquierda, se ordend una tomografia computarizada que evidencio la
presencia de saco gestacional intraabdominal de paredes calcificadas cuyo feto se encuentraba en
situacion longitudinal y presentacion pélvica, con una edad gestacional estimada de 29-30
semanas segin medidas dseas, sin embargo, debido a su avanzada edad, fue orientada en cuanto
a posibles complicaciones que se podian presentar y los riesgos de la cirugia en la extraccion del
feto calcificado, por lo cual decidiéo mantener el feto en su abdomen. (31)
Por lo tanto, la tomografia computarizada durante el embarazo conlleva riesgos relacionados con
la exposicion a la radiacion, especialmente en el primer trimestre. Sin embargo, en situaciones
médicas graves donde la informacion diagndstica precisa es crucial para la salud de la madre o el
feto, los beneficios de la TC pueden superar los riesgos. Es esencial que cualquier decision sobre
el uso de la TC en el embarazo se tome de manera informada y bajo la supervision de un equipo
médico especializado, considerando cuidadosamente los riesgos y beneficios especificos para
cada caso.
CONCLUSION
Tras el uso de tomografia computarizada en el embarazo pueden aparecer riesgos por la
caracteristica teratogénica de esta técnica, algunos de los riesgos mencionados por autores son:
exposicion a la radiacion relacionadas con el desarrollo de canceres de 6rganos solidos, leucemia,
incluso a dosis bajas pueden presentarse retraso mental severo , déficit intelectual, microcefalia e
incluso la muerte, pese a esto, se presenta beneficios importantes como su capacidad de evaluar
la sospecha de embolia pulmonar materna y de trastornos del sistema nervioso central, toracicos,
pélvicos e intraabdominales ademds de ser una herramienta 1itil en cuanto a pelvimetria. Por tal
razon, su uso esta indicado si el beneficio para la madre/feto supera el riesgo.
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