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ARTíCULO DE REVISIÓN 

RESUMEN 

 
Introducción: Las cardiopatías congénitas (CC) son malformaciones estructurales diversas que 

surgen durante el desarrollo embrionario, desde defectos menores hasta anomalías que 

amenazan la vida. El diagnóstico temprano es crucial para el manejo efectivo y mejora de 
resultados en los pacientes. Objetivo: Esta revisión evalúa la eficacia diagnóstica de la angiografía 

por tomografía computarizada (ATC) en cardiopatías congénitas. Metodología:  Se realizó una 

revisión de la literatura en bases de datos como PubMed y Web of Science, enfocándose en 
estudios desde 2014 en adelante. Se incluyeron artículos que evaluaron específicamente la 

eficacia de la ATC en el diagnóstico de CC. Resultados:  La ATC ofrece imágenes tridimensionales 

de alta resolución cruciales para el diagnóstico de defectos cardiacos congénitos. Destaca en el 

detalle de vasos sanguíneos pequeños y en la planificación preoperatoria gracias a su rápida 

adquisición de imágenes. No obstante, la exposición a la radiación y el uso de agentes de 

contraste representan riesgos, especialmente en poblaciones pediátricas. Conclusión: La ATC es 

una herramienta diagnóstica altamente eficaz en el manejo de CC debido a su superior resolución 

espacial. Es esencial seguir investigando para reducir la exposición a radiación y capacitar 

adecuadamente al personal médico. Se requieren estudios colaborativos para confirmar su 

aplicación expandida. 
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Diagnostic Efficacy of Tomographic Angiography in Congenital 
Heart Diseases. 

 
  ABSTRACT 

 
 
Introduction: Congenital heart diseases represent diverse structural malformations emerging 

during embryonic development, ranging from minor defects to life-threatening anomalies. Early 

diagnosis is critical for effective management and improved patient outcomes.  Objective: This 

review evaluates the diagnostic efficacy of computed tomography angiography (CTA) in 
congenital heart diseases. Methodology: A literature review was conducted using databases like 

PubMed and Web of Science, focusing on studies from 2014 onward. Articles that specifically 

evaluated the efficacy of CTA in diagnosing congenital heart conditions were included.  Results: 
CTA provides high-resolution 3D images crucial for diagnosing congenital heart defects. It excels 

in detailing small blood vessels and optimizing preoperative planning due to its rapid image 

acquisition. However, radiation exposure and contrast agent use pose risks, especially in pediatric 
populations. Conclusion: CTA is a highly effective diagnostic tool in managing congenital heart 

diseases due to its superior spatial resolution. Further research is essential to minimize radiation 

exposure while maintaining imaging quality, and to train medical professionals in its usage. 

Collaborative studies are needed to confirm its expanded application.  
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INTRODUCCIÓN. 

Las cardiopatías congénitas (CC) representan un grupo diverso de malformaciones 

estructurales del corazón y los grandes vasos que surgen durante el desarrollo embrionario(1). 

Estas condiciones varían en gravedad desde defectos menores que pueden no requerir 

intervención hasta anomalías complejas que amenazan la vida y que requieren tratamiento 

inmediato. La prevalencia de las CC es significativa; se estima que cada año alrededor de 1,3 

millones de recién nacidos a nivel mundial son diagnosticados con algún tipo de CC(2). 

El diagnóstico temprano y preciso de las CC es vital para el manejo eficaz de estas 

condiciones y para mejorar los resultados a largo plazo en los pacientes. Un diagnóstico exacto 

no solo permite la planificación adecuada de intervenciones quirúrgicas o procedimientos 

paliativos sino que también puede reducir el riesgo de complicaciones graves y mejorar la calidad 

de vida de los afectados(3). 

La angiografía por tomografía computarizada (ATC) ha emergido como una herramienta 

diagnóstica invaluable en la evaluación de CC, ofreciendo imágenes de alta resolución que 

superan algunas de las limitaciones de métodos tradicionales como la ecocardiografía y la 

resonancia magnética(4–6). La introducción de la ATC ha permitido a los clínicos obtener una 

comprensión detallada de la anatomía cardiovascular, facilitando la planificación quirúrgica y 

optimizando la atención al paciente(7). 

 El objetivo de esta revisión es evaluar la eficacia diagnóstica de la ATC  en CC, destacando 

sus ventajas sobre otras modalidades de imagen y examinando sus limitaciones. 

 

METODOLOGIA. 

La investigación comenzó con la búsqueda de literatura científica en bases de datos 

reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science, enfocándose en publicaciones desde 2014 

en adelante. Se emplearon tanto términos de búsqueda como "angiografía por tomografía 

computarizada" y "cardiopatías congénitas", en inglés y español usando términos MeSH y DeCS, 

respectivamente, para asegurar la inclusión de toda la literatura relevante. El uso de operadores 

booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”) ayudo a refinar y ajustar la búsqueda conforme a la relevancia 

de los hallazgos. 

Se seleccionaron artículos originales, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y guías 

clínicas relevantes en español e inglés. Solo se incluyeron estudios que evaluaron 
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específicamente la eficacia de la ATC en el diagnóstico de CC. Quedaron excluidos aquellos 

estudios que no abordaban específicamente estos temas o que carecían de una metodología 

adecuada para la evaluación de la ATC. 

Se efectuó un análisis crítico de las fuentes seleccionadas evaluando el diseño del estudio, 

tamaño de muestra, métodos de análisis utilizados y conclusiones propuestas. Estos elementos 

fueron comparados entre estudios para validar la información y asegurar la consistencia con el 

cuerpo de evidencia científica existente. Las discrepancias fueron analizadas detalladamente 

para determinar su relevancia e impacto en las conclusiones del estudio. 

Se realizó una comparación constante entre los hallazgos de los distintos estudios para 

validar los datos y garantizar su solidez científica. Esta etapa fue crucial para determinar la 

eficacia de la ATC frente a otras modalidades diagnósticas y establecer las recomendaciones y 

conclusiones del estudio. 

RESULTADOS 

Principios de la Angiografía por Tomografía Computarizada.  

La ATC es una técnica de imagen avanzada que ofrece una alta resolución espacial y 

temporal, lo cual es crucial para el diagnóstico de CC. Esta técnica permite la obtención de 

imágenes tridimensionales detalladas del corazón y sus estructuras asociadas mediante una serie 

rápida de escaneos de rayos X, a menudo realizados en una sola respiración o en una parte 

mínima del ciclo cardiaco(4). La ATC se ha convertido en una herramienta esencial en la 

evaluación diagnóstica debido a su capacidad para visualizar tanto estructuras intracardíacas 

como extracardiacas, superando algunas de las limitaciones de la ecocardiografía y la resonancia 

magnética cardiaca en cuanto a resolución y tiempo de adquisición de imágenes(7,8). 

Una de las principales ventajas de la ATC es su capacidad para proporcionar imágenes 

detalladas de pequeños vasos sanguíneos, como las arterias coronarias, y otras estructuras 

vasculares esenciales, lo que es particularmente importante en la planificación preoperatoria y 

el seguimiento postoperatorio(9). Además, su rapidez de adquisición reduce la necesidad de 

sedación o anestesia en niños, lo cual es una ventaja importante dado el riesgo que estas 

intervenciones suponen para la población pediátrica(4). 

La ATC también presenta una alta compatibilidad con diversas condiciones clínicas, 

permitiendo la inclusión de innovaciones tecnológicas como la reconstrucción iterativa, que 

mejoran la calidad de imagen reduciendo la dosis de radiación(10). Estos avances han optimizado 
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el uso de la ATC en pediatría, estableciendo nuevos estándares de baja exposición a la radiación 

en comparación con métodos anteriores(11). 

Pese a sus numerosas ventajas, la ATC no está exenta de limitaciones. La exposición a la 

radiación sigue siendo una preocupación relevante, especialmente en pacientes pediátricos que 

requieren múltiples estudios diagnósticos a lo largo de su vida(12). La necesidad de agentes de 

contraste también representa un riesgo, particularmente para pacientes con antecedentes de 

alergias o problemas renales, haciendo crítica la evaluación previa del estado de salud del 

paciente antes de la administración del contraste(11). 

Por otra parte, la ATC no proporciona información hemodinámica como lo hace la 

resonancia magnética, ni es el método de elección para estudiar la función valvular en detalle, 

donde la ecocardiografía todavía mantiene su supremacía debido a su capacidad para ofrecer 

una evaluación dinámica en tiempo real(3). 

Evidencia de la Eficacia Diagnóstica de la ATC. 

La ATC ha demostrado un valor diagnóstico significativo en la caracterización de las CC, 

con una sensibilidad y especificidad notables en diversos estudios. Goo et al. (2021) destacan el 

papel de la ATC en la evaluación de las anomalías de la arteria pulmonar y el retorno venoso 

pulmonar anómalo, mostrando una alta precisión en la delineación de estas estructuras, lo cual 

es crucial para la planificación quirúrgica(13). La capacidad de la ATC para identificar la anatomía 

de las arterias y venas pulmonares, incluyendo su obstrucción y drenaje venoso anómalo, ha sido 

avalada por resultados clínicos y quirúrgicos, demostrando su eficacia en el diagnóstico 

preoperatorio. 

Fresse et al. (2020) enfatizan la aplicabilidad de la ATC en la evaluación de estructuras 

extracardíacas y coronarias que no son fácilmente accesibles por otras modalidades de imagen. 

La ATC ha mostrado ser eficaz especialmente en la caracterización de detalles anatómicos 

complejos, permitiendo una planificación quirúrgica optimizada y reduciendo la necesidad de 

procedimientos invasivos adicionales(14). Esta precisión en la caracterización anatómica es 

corroborada por Han (2023), quien sugiere que la ATC proporciona un detalle anatómico 

tridimensional que es vital para la reparación de defectos congénitos complejos(3). 

Secinaro et al. (2022) subrayan que la ATC, en comparación con la resonancia magnética 

y la ecocardiografía, ofrece una mejor resolución espacial para la evaluación de CC complejas, 

especialmente en el mapeo arterial donde el detalle fino es crucial(8). Este hecho es consistente 
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con la evidencia presentada por otros autores como De Oliveira et al. (2021), quienes muestran 

que la ATC proporciona información anatómica importante que complementa otras modalidades 

de imagen y es crítica para evitar error diagnóstico(12). 

La sensibilidad y especificidad de la ATC en el diagnóstico de defectos congénitos 

frecuentemente superan el 90% en la mayoría de los estudios revisados. Loughborough et al. 

(2017) y Raimondi (2016) validan estos hallazgos al resaltar la funcionalidad de la ATC en la 

planificación quirúrgica y el seguimiento de postoperatorios complejos(2,15). Cabe destacar, 

como refieren Chaosuwannakit et al. (2021) y Öztürk et al. (2021), que la precisión de la ATC para 

el diagnóstico y plan de manejo en cardiopatía congénita es esencial, ya que ofrece una visión 

holística del estado cardiovascular, lo cual es imperativo para la intervención clínica exitosa(4,11). 

 Antonio (2021) y Ezzeldin et al. (2021) concluyen que la implementación de la ATC como 

herramienta diagnóstica en la cardiopatía congénita no solo mejora la precisión diagnóstica, sino 

que también influye positivamente en los resultados clínicos, reduciendo la necesidad de 

exploraciones invasivas y asumiendo un papel crucial en el diagnóstico pediátrico avanzado(7,9). 

La revisión extensa realizada por diversos autores confirma que la ATC aporta una contribución 

fundamental en la práctica clínica actual y ofrece un potencial significativo para la investigación 

y desarrollo futuros. 

Impacto Clínico de la ATC en Cardiopatías Congénitas 

La capacidad de la ATC para proporcionar imágenes tridimensionales detalladas de la 

anatomía cardiovascular ha transformado el enfoque terapéutico de diversas malformaciones.  

En primer lugar, la ATC se ha convertido en una alternativa viable para delinear 

estructuras cardíacas complejas, reduciendo la necesidad de técnicas invasivas como la 

angiografía por catéter(9,11). Este enfoque no invasivo no solo disminuye el riesgo de 

complicaciones asociadas a procedimientos quirúrgicos, sino que también optimiza la toma de 

decisiones quirúrgicas al brindar una visualización precisa que es crucial para planear 

intervenciones correctivas o paliativas(2,12). 

Además, la ATC permite la identificación precisa de relaciones anatómicas y anomalías 

vasculares, como las conexiones venosas pulmonares anómalas, una tarea crítica para decidir la 

estrategia quirúrgica adecuada y minimizar complicaciones postoperatorias(10). Esto es 

especialmente relevante en el seguimiento de procedimientos complejos como las derivaciones 

cavo-pulmonares o el manejo de defectos cardiacos congénitos complejos(8). 
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El uso de la ATC en la evaluación preoperatoria de pacientes con cardiopatías complejas 

ha comprobado su utilidad al facilitar la planificación quirúrgica, como lo demuestran los 

beneficios observados en condiciones con grandes vasos y estructuras coronarias 

complicadas(3,15). La habilidad para generar modelos tridimensionales para impresión 3D 

también ha aportado beneficios en la educación de familias y pacientes, y en la planificación de 

estrategias quirúrgicas(7). 

Finalmente, la ATC ha flexibilizado las decisiones terapéuticas al integrar múltiples 

modalidades de imagen, mejorando así la precisión diagnóstica y asegurando un enfoque de 

tratamiento holístico y centrado en el paciente(13,14). 

Limitaciones y Desafíos en el Uso de la ATC 

La ATC presenta varios desafíos en su uso para diagnósticos en CC. Uno de los principales 

aspectos a considerar es la exposición a la radiación, ya que los pacientes pediátricos tienen un 

mayor riesgo debido a su mayor sensibilidad y mayor expectativa de vida. Las técnicas avanzadas 

como la sincronización con el ECG y el uso de protocolos de bajo índice de voltaje han reducido 

significativamente la exposición a la radiación, pero todavía se requiere cuidadosa evaluación y 

optimización de las dosis para asegurar que los beneficios superen los riesgos en procesos 

repetitivos necesarios para el seguimiento de condiciones congénitas(8,11). 

La limitación técnica del ATC incluye la dificultad para evaluar estructuras con movimiento 

rápido y constante, como las válvulas cardíacas con exactitud. A pesar de su alta resolución 

espacial, la resolución temporal sigue siendo menor en comparación con otras modalidades 

como la resonancia magnética(15). 

Además, existe la inquietud sobre el uso de contraste yodado, que puede plantear riesgos 

de reacciones adversas y nefrotoxicidad. La selección y administración precisas del contraste son 

cruciales, especialmente en pacientes jóvenes y aquellos con función renal comprometida(12). 

 Por último, las configuraciones de software y hardware, así como la competencia del 

personal técnico, son factores críticos que afectan la efectividad de la ATC. La formación y la 

experiencia adecuadas del equipo médico son esenciales para garantizar un diagnóstico preciso 

y reducir la variabilidad entre estudios(3). 

Futuras Direcciones de la Investigación 

La investigación futura sobre la ATC en CC debería enfocarse en varios aspectos críticos. 

En primer lugar, es necesario desarrollar protocolos y tecnologías que reduzcan aún más la 
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exposición a la radiación sin comprometer la calidad de las imágenes, lo cual es esencial para 

minimizar el riesgo asociado con la radiación en poblaciones pediátricas(9,12). Avances en la 

reconstrucción iterativa y en técnicas de adquisición de baja dosis pueden ser clave en este 

contexto(8). 

Además, la integración de nuevas tecnologías de imágenes, como la inteligencia artificial 

y el aprendizaje profundo, podría mejorar significativamente la precisión diagnóstica y la 

eficiencia del procesamiento de imágenes ATC, permitiendo interpretaciones más rápidas y 

confiables(8). La colaboración entre múltiples centros para establecer plataformas de 

investigación multi-institucionales y de modalidades múltiples es vital para evaluar el riesgo y la 

precisión de manera integral y fomentar el desarrollo de guías clínicas basadas en evidencia (Han, 

2023). 

La educación y el entrenamiento específico en ATC para CC deben ser otro foco de 

investigación, asegurando que los profesionales médicos estén adecuadamente capacitados para 

utilizar estas tecnologías de manera efectiva y segura(3). Con el aumento del uso de ATC en CC, 

establecer estándares de competencia clínica y programas educativos será crucial. 

Finalmente, el seguimiento a largo plazo de los pacientes con ATC, incorporando estudios 

multicéntricos que evalúen resultados clínicos, es esencial para validar y refinar el uso de ATC 

como modalidad diagnóstica primaria en CC complejas(8). Innovaciones como el renderizado 

volumétrico y la impresión 3D pueden desempeñar un papel importante en la planificación 

preoperatoria y la educación del paciente y su familia(7). 

CONCLUSIÓN. 

La ATC se ha establecido firmemente como un método diagnóstico altamente eficaz en el 

tratamiento de CC. Esto se debe a su capacidad para proporcionar imágenes tridimensionales 

detalladas, las cuales son vitales para la planificación preoperatoria y el seguimiento. La principal 

ventaja de la ATC reside en su habilidad para visualizar estructuras intracardíacas y extracardiacas 

con una resolución espacial superior, superando las limitaciones de otras técnicas como la 

ecocardiografía, especialmente al mapear arterias donde los detalles precisos son esenciales. 

Esto ha conducido a una planificación quirúrgica más precisa y menos procedimientos invasivos. 

No obstante, el uso de la ATC implica ciertos desafíos, como la exposición a la radiación y 

el uso de agentes de contraste, lo que exige una cuidadosa optimización para mitigar los riesgos, 

particularmente en niños. A pesar de estas limitaciones, los avances recientes, como la 
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reconstrucción iterativa y la incorporación de nuevas tecnologías, han mejorado la eficacia de la 

ATC, permitiendo su uso más seguro y extenso. 

Para el futuro, es fundamental seguir investigando para adoptar tecnologías que 

disminuyan aún más la exposición a la radiación y perfeccionen la precisión diagnóstica. Es crucial 

que el personal médico reciba la capacitación adecuada y se establezcan estándares clínicos para 

maximizar los beneficios de la ATC en el manejo de CC. La colaboración entre instituciones y los 

estudios a largo plazo serán esenciales para confirmar el uso expandido de la ATC. Estos esfuerzos 

garantizarán que la ATC continúe desempeñando un papel crucial en mejorar los resultados 

clínicos para pacientes con CC complejas. 
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