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Resumen

Introduccién: La tomografia computarizada con conteo de fotones (PCCT, por sus siglas en inglés)
representa una evolucion de la TC convencional al detectar fotones de forma individual, discriminar
rangos energeéticos y reducir el ruido electrénico. Estas caracteristicas permiten mayor resolucion
espacial, imagenes espectrales intrinsecas y potencial optimizacion de la dosis de radiacion y del
volumen de contraste yodado. En anestesiologia, su valor no se limita al diagndstico radiolégico:
puede aportar informacion relevante para la evaluacion preoperatoria, la planificaciéon de via aérea, la
estratificacion cardiopulmonar y la seguridad de pacientes quirargicos complejos.1,6,7 Obijetivo:
Sintetizar la evidencia clinica sobre las aplicaciones de la PCCT en imagenologia perioperatoria y
anestesiologia, con énfasis en via aérea, térax, sistema cardiovascular, obesidad, exposicién a
contraste y escenarios quirdrgicos de alto riesgo. Métodos: Se revisé sistematicamente la literatura en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, desde enero de 2010 hasta mayo
de 2026, empleando términos relacionados con photon-counting CT, photon-counting detector CT,
spectral CT, perioperative imaging, preoperative assessment, airway, thoracic imaging, cardiovascular
imaging y anesthesia. Se siguieron las recomendaciones PRISMA 2020. Se incluyeron estudios
clinicos en humanos, revisiones sistematicas o de alcance y revisiones narrativas con metodologia
explicita que reportaran aplicaciones clinicas de PCCT con relevancia diagnoéstica o perioperatoria.
Resultados: Se incluyeron 15 publicaciones clinicas o de sintesis sobre PCCT y se integraron
referencias anestesiologicas para contextualizar sus implicaciones perioperatorias. Las aplicaciones
con mayor relevancia perioperatoria fueron: angiografia coronaria y vascular, evaluacion toracica de
alta resolucion, caracterizacion de nédulos y enfermedad intersticial, reduccién de dosis en estudios
seriados, optimizacién de contraste en pacientes con riesgo renal y mejora de la calidad de imagen
en pacientes obesos. La evidencia directa en anestesiologia aln es limitada; la mayoria de beneficios
son inferidos a partir de estudios radiolégicos, quirargicos y cardiovasculares. Conclusiones: La PCCT
es una tecnologia prometedora para integrar la imagen avanzada en la toma de decisiones
perioperatorias. Su potencial anestesiol6gico se concentra en la anticipacion de via aérea compleja,
valoracién cardiopulmonar, planificacién de cirugia toracica y oncolégica, y reduccion de exposiciéon a
radiacion o contraste en pacientes vulnerables. Se requieren estudios prospectivos centrados en
desenlaces anestésicos para definir su impacto real en complicaciones perioperatorias, cambios de
conducta clinica y costo-efectividad.

Palabras claves: tomografia computarizada; conteo de fotones; imagenologia perioperatoria,;
anestesiologia; via aérea; evaluacion preoperatoria.
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Abstract

Introduction: Photon-counting computed tomography (PCCT) represents an evolution of conventional
CT by detecting individual photons, discriminating energy thresholds, and reducing electronic noise.
These features enable higher spatial resolution, intrinsic spectral imaging, and potential optimization
of radiation dose and iodinated contrast volume. In anesthesiology, its value may extend beyond
radiological diagnosis by supporting preoperative assessment, airway planning, cardiopulmonary risk
stratification, and safety in complex surgical patients.1,6,7 Objective: To systematically synthesize the
clinical evidence on PCCT applications in perioperative imaging and anesthesiology, with emphasis
on airway assessment, thoracic and cardiovascular imaging, obesity, contrast exposure, and high-risk
surgical scenarios. Methods: A systematic literature review was conducted in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and Cochrane Library from January 2010 to May 2026 using terms related
to photon-counting CT, photon-counting detector CT, spectral CT, perioperative imaging, preoperative
assessment, airway, thoracic imaging, cardiovascular imaging, and anesthesia. PRISMA 2020
recommendations were followed. Human clinical studies, systematic or scoping reviews, and
methodologically explicit narrative reviews reporting PCCT clinical applications with diagnostic or
perioperative relevance were included. Results: Fifteen clinical or synthesis publications on PCCT
were included, and anesthesiology references were integrated to contextualize perioperative
implications. The most relevant perioperative applications were coronary and vascular angiography,
high-resolution thoracic imaging, characterization of nodules and interstitial lung disease, dose
reduction in serial imaging, contrast optimization in patients at renal risk, and improved image quality
in obese patients. Direct evidence in anesthesiology remains limited; most benefits are inferred from
radiological, surgical, and cardiovascular studies. Conclusions: PCCT is a promising technology for
integrating advanced imaging into perioperative decision-making. Its anesthesiology-related potential
is focused on anticipating complex airways, cardiopulmonary assessment, thoracic and oncologic
surgical planning, and reducing radiation or contrast exposure in vulnerable patients. Prospective
studies centered on anesthetic outcomes are required to define its impact on perioperative
complications, clinical decision-making, and cost-effectiveness.

Keywords: computed tomography; photon counting; perioperative imaging; anesthesiology; airway;
preoperative assessment.

1. Introduccién riesgo  vascular o identificar

complicaciones postoperatorias. Sin

La tomografia computarizada (TC) embargo, la TC convencional con

es una herramienta esencial en la detectores integradores de energia

evaluacion diagnostica de pacientes presenta limitaciones relacionadas

quirdrgicos  por  su  rapidez, con ruido electrénico, artefactos por

disponibilidad 'y capacidad para endurecimiento del haz, menor

caracterizar estructuras anatémicas discriminacion de materiales y

complejas.  En el  contexto pérdida de resolucion en estructuras

perioperatorio, la TC puede modificar pequefias. 167

decisiones anestésicas y quirdrgicas

cuando permite anticipar La PCCT utiliza detectores capaces
alteraciones de la via aérea, definir de convertir directamente cada foton
extension tumoral, valorar incidente en una sefal eléctrica y
enfermedad cardiopulmonar, estimar clasificarlo segun su energia. Este

mecanismo elimina el ruido
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electrénico, mejora la eficiencia
cuantica, permite tamafos de pixel
menores 'y genera informacién
espectral en una sola adquisicion. En
términos clinicos, estas ventajas se
traducen en mayor nitidez
anatdmica, mejor relacion contraste-
ruido, reconstrucciones
monoenergéticas virtuales, mapas
de yodo y potencial reduccion de
dosis de radiacion o contraste

yodado.}36.7

La literatura disponible ha descrito
aplicaciones de PCCT en imagen
cardiovascular, toracica, abdominal,
musculoesquelética, oncoldgica,
pediatrica y vascular.*® No obstante,
la mayoria de las revisiones se
centran en la radiologia diagnéstica
y no analizan de forma especifica su
posible utilidad para anestesiologia.
Esta brecha es relevante porque la
practica anestésica moderna
depende cada vez mas de una
estratificacion de riesgo
preoperatorio individualizada,
especialmente en pacientes con
obesidad, enfermedad pulmonar,
cardiopatia, tumores
cervicotoracicos, via aérea dificil,
enfermedad renal o necesidad de

estudios seriados.16:17

En via aérea, la evaluacion clinica
sigue siendo fundamental, pero
ningun predictor aislado ofrece
rendimiento perfecto. La literatura
anestesiolégica reconoce que la
imagen puede aportar informacién
no visible en la exploracion fisica,
especialmente en patologia de
cabeza y cuello, masas
mediastinicas, estenosis traqueal,
desviacion de la via aérea vy
anomalias anatémicas.'®!’ En este
escenario, la PCCT podria afadir
valor por su capacidad de
reconstruccion de alta resolucion,
menor artefacto y potencial para

mediciones morfométricas precisas.

Por otra parte, los pacientes
sometidos a cirugia torécica,
oncologica, cardiovascular o de alto
riesgo pueden beneficiarse de
técnicas que reduzcan exposicion
acumulada a radiacion y contraste
sin comprometer la informacion
anatomica. Estudios recientes han
mostrado que la PCCT puede reducir
dosis y yodo en escenarios toracicos
y oncologicos, manteniendo o
mejorando la calidad diagnostica, lo
cual resulta particularmente
relevante para pacientes con

enfermedad renal, necesidad de
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seguimiento seriado u

obesidad.1418.19

Por tanto, esta revision sistematica
se propone reorientar la evidencia
clinica de PCCT hacia un marco
perioperatorio 'y anestesioldgico,
identificando  qué  aplicaciones
pueden tener utilidad real o potencial
en la evaluacién preoperatoria, la
planificacion anestésica, la
seguridad del paciente y la vigilancia

postoperatoria.

2. Metodologia

Disefio y lineamientos de reporte

Se realizd una revision sistematica
de la literatura siguiendo las
recomendaciones PRISMA 2020. El
protocolo de trabajo fue definido
antes de la sintesis narrativa,
estableciendo

Estrategia PICO

pregunta de

investigacion, criterios de
elegibilidad, fuentes de informacion,
variables de extraccion y estrategia
de analisis. No se registro
previamente en PROSPERO debido
al caracter emergente y transversal
de la tecnologia evaluada; esta
limitacion se declara de forma

explicita.
Pregunta de investigacion

La pregunta principal fue: ¢cuéles
son las aplicaciones clinicas de la
tomografia  computarizada con
conteo de fotones en imagenologia
perioperatoria y anestesiologia, vy
qué beneficios aporta frente ala TC
convencional en calidad de imagen,
dosis de radiacion, uso de contraste,
evaluacion de via aérea,
estratificacion  cardiopulmonar 'y

toma de decisiones preoperatorias?

Tabla 1. Estrategia PICO de la revision.

Elemento Definicion operativa

Poblaciéon

Intervencién

Comparador

Desenlaces

Pacientes adultos o pediatricos evaluados mediante PCCT en contextos
clinicos con posible relevancia perioperatoria: via aérea, térax, corazon, vasos,
obesidad, oncologia, cirugia toracica, enfermedad renal o estudios seriados.
Tomografia computarizada con detectores de conteo de fotones, incluyendo
protocolos de alta resolucién, ultrabaja dosis, reconstrucciones
monoenergéticas, mapas de yodo o imagenes espectrales.

TC convencional con detectores integradores de energia, TC de energia dual u
otros protocolos diagnosticos; cuando no existi6 comparador, se consideraron
series clinicas descriptivas.

Calidad de imagen, resolucion espacial, contraste-ruido, dosis de radiacion,
volumen de contraste, seguridad renal, deteccion de lesiones, caracterizacion
anatémica y utilidad potencial para decisiones anestésicas/perioperatorias.
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Fuentes de informacion vy

busqueda

Se consultaron PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y Cochrane
Library desde enero de 2010 hasta
mayo de 2026. La estrategia
combind6  términos libres vy
controlados: “‘photon-counting
computed tomography”, “photon-
counting detector CT”, “spectral
photon-counting CT”, “PCCT”, “PCD-
CcT”, “clinical

“perioperative

application”,

imaging”,
“preoperative assessment”, “airway”,
“difficult airway”, “thoracic imaging”,
“cardiovascular imaging”, “vascular
imaging”, “obesity”, “renal risk”,
‘contrast media”, “anesthesia” y
“anaesthesia”. También se revisaron
referencias de los  articulos
seleccionados  para  recuperar

estudios adicionales relevantes.
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios en humanos
gue evaluaran PCCT en un entorno
clinico o de investigacion aplicada a
pacientes; estudios que reportaran
aplicaciones  diagnosticas  con
relevancia perioperatoria directa o
indirecta; estudios originales
observacionales o comparativos; y

revisiones sistematicas, de alcance o

narrativas con metodologia explicita

cuando resumian resultados
clinicos. Se excluyeron estudios
exclusivamente técnicos en
fantomas o0 animales, articulos
centrados solo en hardware sin
aplicacion clinica, resumenes de
congreso sin texto completo, cartas
al editor y publicaciones sin
desenlaces de imagen o seguridad

relevantes.

Proceso de seleccion y extraccion
de datos

Dos revisores evaluaron titulos vy
resumenes de forma independiente.
Posteriormente, los textos completos
potencialmente elegibles fueron
revisados aplicando los criterios de
inclusion y exclusion. Las
discrepancias se resolvieron por
consenso. De cada estudio se
extrajeron: autor, afo, disefio, area
anatomica, poblacion, comparador,
desenlaces de calidad de imagen,
contraste

dosis de radiacion,

yodado, hallazgos espectrales,
limitaciones y relevancia para
anestesiologia o] medicina

perioperatoria.
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Evaluacién metodoldgica y

sintesis

Debido a la heterogeneidad de
disefios, poblaciones, protocolos y
desenlaces, no se realizo
metanalisis. La sintesis fue narrativa
y se organizé por dominios de
utilidad perioperatoria: via aérea y
cabezal/cuello, térax, cardiovascular,
obesidad y seguridad renal,
oncologia/cirugia toracica y
aplicaciones musculoesqueléticas.
La calidad metodoldgica se valor6 de
forma cualitativa  considerando
tamafio muestral, presencia de
comparador, claridad del protocolo,
cegamiento de lectores, desenlaces

objetivos y aplicabilidad clinica.

3. Resultados y discusién

Seleccién y caracteristicas

generales de los estudios
La blusqueda identifico 15
publicaciones elegibles sobre PCCT,
integradas por revisiones clinicas de
alto nivel, revisiones técnicas con
series

aplicaciones clinicas 'y

originales centradas en torax,
abdomen, sistema cardiovascular,
musculoesquelético y oncologia.
Estas publicaciones fueron
reorganizadas segun su relevancia
anestesiologica y perioperatoria. La
evidencia directa que evaliue PCCT
como herramienta de decision
anestésica es todavia escasa; por
ello, la utilidad perioperatoria se
desde

interpreta  principalmente

aplicaciones radioldgicas con
impacto plausible  sobre la
planificaciéon anesteésica, la
estratificacion de riesgo y la

seguridad del paciente.

Tabla 2. Estudios y areas clinicas de PCCT con interpretacion perioperatoria.

Referencia Disefio/alcance

Tortora et al.,, Revision técnica- Principios

2022 clinica aplicaciones
Meloni et al.,, Revision clinica Aplicaciones
2023 generales

Area principal

Hallazgos clinicos Interpretacién

relevantes anestesioldgica
y Describe Base tecnoldgica

fundamentos para

espectrales, reconstrucciones

resolucion espacial = (tiles en
y reduccion de ruido. = planificacion
preoperatoria.
Identifica
aplicaciones escenarios de alto
cardiovasculares, riesgo donde la
toracicas y imagen puede
oncoldgicas. cambiar conducta
perioperatoria.

Resume
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Wu et al., 2023

van der Bie et
al., 2023/2025

Douek et al.,
2023

Leng et al.,

2019

Becker et al.,
2023

Yanagawa,
2025

Meloni
2024

et al.,

Lee, 2023

Prayer et al.,
2023

Inoue et al,

2022

Fix Martinez et
al., 2024

Greffier et al.,
2025

Zhou et
2026

al.,

Revisién

Revisiones de
resultados
clinicos

Revisién en
Radiology

Revisién técnica-

clinica

Serie clinica

Revisién

Revisién
cardiovascular

Revisién

Estudio
comparativo

Estudio clinico

Comparacion
sistematica

Revisién técnica

Prospectivo
comparativo

Perspectivas
clinicas

Mdltiples sistemas

Estudios pioneros

Disefio del sistema

Abdomen

Oncologia toracica

Coraz6n/vasos

Musculoesquelético

Pulmén
COVID

post-

Neumonia

intersticial usual

Dosis de radiacion

Implementacion
clinica

Cancer de
pulmén/BMI

Destaca capacidad
espectral y desafios
de implementacion.

Sintesis de
resultados iniciales y
actualizacion clinica.

Beneficios en
imagen  cardiaca,
vascular, pulmonary
musculoesquelética.

Alta resolucion,
menor ruido vy
aplicaciones
emergentes.

Mejor calidad de
imagen; dosis
variable segun
protocolo.

Alta precision en

tumor pulmonar y
estructuras
torécicas.

Mayor  resolucion
coronaria y
evaluacion de

calcio/stents.

Mejor evaluacion de
hueso,
microestructura y
artefactos metalicos.
Mejor
caracterizacion de
alteraciones

pulmonares
residuales.

Potencial impacto
diagndstico en

fibrosis pulmonar.

Potencial de
reducciéon de dosis
frente a TC

convencional.

Resume retos de
estandarizacion,
coste y flujo de
trabajo.

Reduccion de
radiacion y yodo con
mejor deteccion de
rasgos malignos.

Util para
comprender

limites antes de
incorporarla a

flujos anestésicos.
Muestra

expansion de
evidencia  hacia
areas relevantes
para cirugia vy
anestesia.

Apoya su uso
potencial para

estratificacion
cardiopulmonar
preoperatoria.
Fundamento para

via aérea y
estructuras
pequefias.
Relevante en

cirugia abdominal
y pacientes con
estudios
repetidos.

Apoya
planificacion  de
cirugia toréacica y

ventilacion
unipulmonar.
Potencial en
riesgo  cardiaco

preoperatorio.

Util en trauma,
ortopedia y
planificacién
quirdrgica.
Relevante  para
riesgo respiratorio
y complicaciones
pulmonares.

Apoya evaluacién

de reserva
pulmonar en
cirugia mayor.
Importante en
pediatria,
obesidad y
seguimiento
seriado.

Relevante para
adopcion
hospitalaria y
protocolos

perioperatorios.
Alta relevancia en
pacientes
oncoldgicos,
obesos 'y
riesgo renal.

con
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Aplicaciones en via aérea Yy

cabeza/cuello

La evaluacion de la via aérea dificil
continda siendo una responsabilidad
central del anestesibélogo. Las guias
de préactica recomiendan identificar
de forma anticipada dificultades
potenciales en ventilacion con
mascarilla, colocacion de
dispositivos supragléticos,
laringoscopia, intubacion traqueal,
aspiracion y tolerancia a la apnea.'®
La imagen radioldgica no reemplaza
la valoracion clinica, pero puede
aportar informacién decisiva cuando
existe sospecha de estenosis

traqueal, tumor cervical, bocio

compresivo, patologia laringea,
desviacion traqueal, masa
mediastinica 0 alteraciones

craneofaciales.’

En este dominio, la PCCT tiene una
utilidad potencial indirecta. Su mayor
resolucion espacial y menor ruido
podrian mejorar la medicion de
diametro traqueal, longitud de
estenosis, distancia entre lesion y
carina, relacion de masas cervicales
con la via aérea, grosor de tejidos
blandos y reconstrucciones
tridimensionales para planificar
intubacion, fibrobroncoscopia,

tragueostomia o estrategias de via

aérea despierta. No obstante, se
identific6 una brecha importante:
faltan estudios prospectivos que
comparen PCCT frente a TC
convencional o evaluacion clinica en
prediccion de intubacion dificil y
cambios reales en el plan

anestésico.

Aplicaciones toracicas y

planificacion anestésica

El torax es uno de los territorios con
mayor proyeccion perioperatoria. La
PCCT puede aportar imagenes de
alta resolucion para enfermedad
pulmonar intersticial, fibrosis,
enfisema, nédulos subcentimétricos,
secuelas posinfecciosas y
planificacion de cirugia
toracica.®!>13 En anestesiologia,
esta informacion puede contribuir a
estimar riesgo de complicaciones
pulmonares, necesidad de
ventilaciéon protectora, tolerancia a
ventilacion unipulmonar, extension
de reseccion pulmonar y

seguimiento postoperatorio.

En enfermedad intersticial, la PCCT
permite mejorar la visualizacion de
patrones reticulares, bronquiectasias
por traccién, panalizacion y vidrio
esmerilado, elementos que pueden

influir en la evaluaciéon de reserva
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pulmonar y riesgo de
descompensacion respiratoria.t>13
En oncologia toracica, estudios
recientes describen mejor deteccién
de detalles intratumorales y rasgos
de malignidad en lesiones pequefias,
con reduccion simultanea de dosis y
yodo en protocolos de baja dosis.
Este punto tiene especial
importancia para pacientes
oncologicos que requieren controles
seriados y pueden llegar a cirugia
con exposicion acumulada a

radiacion o contraste.

Aplicaciones cardiovasculares y

riesgo perioperatorio

La valoracion cardiovascular
preoperatoria es decisiva en cirugia
mayor y pacientes de alto riesgo. La
PCCT ha mostrado ventajas en
angiografia coronaria, evaluacion de
placas calcificadas, stents, vasos
pequefios y mapas de yodo
miocéardico.®1° La mayor resolucion
espacial puede reducir artefactos por
calcio y mejorar la delimitacion de la
luz vascular, mientras que las
reconstrucciones monoenergéticas
pueden aumentar contraste vascular
con menor volumen de contraste

yodado.

Desde la perspectiva

anestesiologica, estas ventajas
podrian ser Gtiles en pacientes con
riesgo  cardiovascular  elevado,
enfermedad renal, antecedentes de
intervencion coronaria o necesidad
de descartar enfermedad coronaria
antes de cirugia no cardiaca. Sin
embargo, la evidencia aun se centra
en desempefio de imagen y no en
desenlaces @ como  cancelacion
quirurgica, modificacion de
monitorizaciébn invasiva, eventos
cardiovasculares mayores 0

cambios en técnica anestésica.

Obesidad, seguridad renal vy

reduccion de exposicion

Los pacientes con obesidad plantean
desafios técnicos para la imagen y
desafios clinicos para anestesia:
mayor riesgo de via aérea dificil,
hipoxemia, apnea obstructiva del
suefio, menor reserva funcional y
comorbilidad cardiometabdlica. En
TC convencional, el incremento de
tamafio corporal puede aumentar
ruido, dosis y artefactos. La PCCT, al
mejorar la eficiencia de deteccion y
disminuir ruido electrénico, podria
mejorar la calidad de imagen en
obesos o

pacientes permitir
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reduccion de dosis manteniendo

rendimiento diagndstico.819

La seguridad renal y la exposicion al
contraste yodado son otra
interseccién clave entre radiologia y
anestesiologia. Pacientes afosos,
diabéticos, sépticos,
cardiovasculares, oncolégicos o con
enfermedad renal cronica pueden
requerir multiples estudios
contrastados antes de cirugia. La
evidencia reciente en  torax
oncolégico muestra reduccion de
dosis efectiva y carga de yodo con
PCCT frente a TC convencional,
junto con menor frecuencia de
reacciones adversas y lesion renal
aguda inducida por contraste.
Aunque estos datos no proceden de
cohortes anestésicas, son
clinicamente relevantes para
optimizar el estudio preoperatorio de

pacientes vulnerables.

Aplicaciones abdominales,
oncoldgicas y

musculoesqueléticas

En abdomen, las series iniciales

reportan mejora de calidad de

imagen subjetiva y objetiva, con
posibilidad de optimizar fases
contrastadas, reconstrucciones
virtuales sin contraste y
cuantificacion de yodo. Estas
capacidades podrian ser utiles en
cirugia hepatobiliopancreatica,
trasplante, oncologia abdominal y
pacientes que requieren seguimiento
seriado. No obstante, algunos
protocolos abdominales iniciales
reportan dosis similares o superiores
a la TC convencional, por lo que la
estandarizacion de parametros sigue

siendo indispensable.?1

En oncologia, la PCCT puede
mejorar caracterizacion de lesiones,
margenes tumorales,
vascularizacion y respuesta
terapéutica, con implicaciones
directas para planificacion quirargica
y anestésica.b%1° En
musculoesquelético, la alta
resolucion y la reduccion de
artefactos metéalicos pueden aportar
valor en cirugia ortopédica, trauma,
proétesis y valoracion de

complicaciones postoperatorias.

Tabla 3. Aplicaciones perioperatorias propuestas de PCCT y valor para anestesiologia.

Escenario Informacién aportada
por PCCT
Via aérea compleja Diametro traqueal,

estenosis, desviacion,

compresion,
reconstruccion 3D.

Decisién anestésica Nivel actual de
potencial evidencia

Plan de intubacién, via Potencial; evidencia
aérea despierta, directa insuficiente.

fibrobroncoscopio,
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Noédulos,
enfisema,

Cirugia toracica

de reseccion.

Coronarias,
stents,

Riesgo cardiovascular

yodo.
Paciente obeso Mejor calidad de
imagen y potencial

reduccion de dosis.

Reconstrucciones
monoenergéticas

Riesgo renal/contraste

menor  volumen de
yodo.
Seguimiento Mejor deteccién de
oncolégico lesiones pequefias y
respuesta tumoral.
Discusién

La presente revision reorienta la
evidencia disponible sobre PCCT
hacia un problema clinico concreto:
cémo la imagen avanzada puede
apoyar la toma de decisiones
perioperatorias y anestesioldgicas.
El principal hallazgo es que la PCCT
ofrece beneficios radiologicos
consistentes en resolucion espacial,
relacion contraste-ruido, capacidad
espectral y potencial reduccién de
exposicion; sin  embargo, su
traduccion a desenlaces anestésicos
todavia no ha sido evaluada de
estudios

manera directa en

prospectivos disefiados para

anestesiologia.*61415

fibrosis,
vasos,
bronquios, planificacion

calcio,
vasos
pequefios, mapas de

traqueostomia
planificada.
Ventilacion
unipulmonar, estrategia
protectora,
monitorizacién
respiratoria.
Estratificacion de
riesgo, monitorizacion,
derivacién cardiolégica,
optimizacion
preoperatoria.
Planificacion de via

aérea, evaluacion
cardiopulmonar y
reduccion de
exposicion.

Seleccion de protocolo,
hidratacion, proteccion
renal, decision de
contraste.

Planificacion quirdrgica,
priorizacion y
evaluacion de
resecabilidad.

El area de

Moderada en imagen;
indirecta en anestesia.

Moderada en
cardiologia; indirecta en
perioperatorio.

Emergente.

Emergente, con datos

prospectivos recientes.

Moderada en imagen
toracica/oncologica.

mayor  interés

anestesiologico inmediato es la via
aérea. La literatura sobre via aérea
dificil reconoce que la evaluacion
clinica puede fallar y que la imagen
puede revelar datos no apreciables
al examen fisico.'®1” En pacientes
con masas cervicotoracicas,
estenosis traqueal, antecedente de
radioterapia, cirugia de cabeza y
cuello, bocio, tumores mediastinicos
o deformidad craneofacial, la PCCT
podria mejorar la  precision
anatomica y facilitar la comunicacion
entre anestesiodlogo, cirujano 'y
radidlogo. No obstante, esta
hipotesis exige estudios que evallen
variables concretas: cambio de plan

de intubacién, nimero de intentos,
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necesidad de técnica despierta,
hipoxemia, complicaciones de via

aérea y eventos de rescate.

En torax, la PCCT se alinea con las
necesidades de anestesia moderna:
evaluar parénquima pulmonar, via
aérea distal, vasos, tumor y secuelas
inflamatorias con alta resolucion vy
potencial menor dosis.®12131° Esta
informacion puede ser
especialmente relevante antes de
cirugia toracica, reseccion pulmonar,
cirugia  oncolégica mayor vy
procedimientos  que  requieren
ventilacion unipulmonar. La
deteccion mas precisa de fibrosis,
enfisema o cambios intersticiales
podria ayudar a estimar riesgo de
complicaciones pulmonares
postoperatorias, aunque todavia se
requiere correlacion con escalas
funcionales

clinicas, pruebas

respiratorias y desenlaces

postoperatorios.

La aplicacién cardiovascular también
es prometedora. En pacientes con
comorbilidad cardiaca o cirugia de
alto riesgo, una técnica capaz de
mejorar la visualizacién coronaria y
reducir artefactos por calcio o stents
podria influir en la estratificacion
preoperatoria.®® Aun asi, no debe

interpretarse como sustituto

automatico de guias cardiolégicas o
evaluacion funcional: su utilidad
debe definirse dentro de algoritmos
clinicos que consideren riesgo
quirargico, capacidad funcional,

biomarcadores y disponibilidad local.

La reduccién de contraste y dosis
constituye un eje de seguridad
transversal. La posibilidad de
disminuir carga de yodo sin perder
calidad diagnostica puede ser
valiosa en pacientes con
enfermedad renal cronica, diabetes,
fragilidad, cancer o necesidad de
estudios repetidos.141° Para
anestesiologia, esto se relaciona con
prevencion de  lesion renal
perioperatoria, optimizacién
prequirdrgica y seleccion de
protocolos de imagen menos

agresivos.

Desde una perspectiva  de
implementacion, la PCCT enfrenta
barreras importantes: costo de
adquisicién, disponibilidad limitada,
necesidad de entrenamiento,
estandarizacion de  protocolos,
integracion con sistemas de archivo
y ausencia de rutas clinicas
compartidas entre radiologia,
anestesiologia y cirugia. La adopcion
racional deberia priorizar escenarios

donde la informacion adicional tenga
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alta probabilidad de modificar
conducta: via aérea compleja,
cirugia toracica u oncoldgica,
pacientes obesos, enfermedad
renal, pediatria y seguimiento

seriado.

Propuesta de algoritmo clinico

perioperatorio

Con base en la evidencia revisada,
se propone considerar PCCT cuando
exista una indicacion clinica de TCy
al menos uno de los siguientes
criterios: 1) sospecha de via aérea
anatémicamente compleja; 2) cirugia
toracica u oncoldgica que requiera
delimitacibn precisa de tumor,
bronquios o vasos; 3) enfermedad
cardiovascular con necesidad de alta
resolucion coronaria o vascular; 4)
obesidad o condicion corporal que
reduzca calidad de imagen
convencional; 5) riesgo renal o
necesidad de reducir contraste
yodado; 6) paciente pediatrico o con
necesidad de estudios seriados; y 7)
evaluacion de  complicaciones
postoperatorias en las que alta
resolucion o reduccion de artefactos

metdlicos pueda cambiar conducta.

4. Conclusiones

La tomografia computarizada con
conteo de fotones representa una
innovacion  relevante para la
imagenologia clinica y ofrece un
campo emergente de aplicacion en
anestesiologia perioperatoria. Sus
ventajas en resolucién espacial,
capacidad espectral, reduccion de
ruido y potencial disminucion de
radiacion o contraste pueden ser
particularmente Utiles en evaluacién
de via aérea compleja, planificacion
de cirugia toracica y oncoldgica,
estratificacion cardiovascular,
pacientes obesos y sujetos con

riesgo renal.

A pesar de su potencial, la PCCT
aun no cuenta con evidencia
suficiente para recomendarse de
forma rutinaria como herramienta
anestesiologica independiente. Su
mayor valor actual radica en
integrarse a indicaciones clinicas de
imagen ya justificadas, aportando
informacion anatémica y funcional
gue pueda mejorar la seguridad del
paciente 'y la  comunicacion
interdisciplinaria. La prioridad
cientifica debe ser demostrar que las

mejoras de imagen se traducen en
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mejores decisiones anestésicas y

resultados perioperatorios.
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