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GUÍA TÉCNICA: GUÍA DE PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO DE 
ANGIOTEM RENAL BILATERAL 

 

I. FINALIDAD  

 

La presente guía tiene como finalidad la estandarización de la realización del estudio de 

Angiotem Renal que contempla la adquisición y post proceso de imágenes, este 

procedimiento en la actualidad se ha convertido en el estudio de mayor rentabilidad y 

precisión con impacto mínimo en el paciente ya que se considera un estudio mínimamente 

invasivo en comparación con la angiografía convencional. 

Existen diversos protocolos de adquisición de imágenes para este estudio, por lo tanto, los 

criterios para su validación pueden ser distintos, esto implica un problema a la hora de evaluar 

la calidad del estudio y evitar posibles errores en la interpretación de las imágenes. 

 

II. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

- Establecer los lineamientos generales de los estudios dinámicos del sistema vascular 

renal, para que el personal asistencial del Departamento de Diagnóstico por imágenes 

del Hospital Santa Rosa realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con mayor 

seguridad. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Estandarizar la realización del estudio de Angiotem Renal. 

 Evitar posibles errores en la atención del paciente, especialmente en la administración 

de medios de contraste. 

 Dar a conocer sobre técnicas de atención en Angiotem renal en el personal 

ocupacionalmente expuesto que labora tanto en el área de Diagnóstico por Imágenes 

como en los diferentes departamentos del hospital Santa Rosa. 

 Difundir el uso de la presente guía de procedimiento asistencial a todo el personal 

asistencial del hospital santa rosa. 

 

III.  ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presente guía de Procedimiento Asistencial es de aplicación y cumplimiento obligatorio 

en todos los departamentos asistenciales del Hospital Santa Rosa. 
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IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CÓDIGO 
CPMS 

Código del CPMS Nombre del Procedimiento  

75724 ANGIOTEM DE RENAL BILATERALES CON CONTRASTE 

 

V. CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS  

 

Anamnesis: Es el proceso de la exploración clínica que se ejecuta mediante el 

interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias 

actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, 

ambientales y personales relevantes (1). 

Vía intravenosa: Es un tipo de vía parenteral en la que el fármaco es administrado a 

través de diferentes venas del cuerpo, para llegar directamente al torrente sanguíneo, 

esquivando cualquier proceso de absorción, como ocurre con otras vías (2). 

Equipamiento Técnico:  

Distribución del Equipo: la totalidad del equipo está dividida en diferentes salas: 

1.Sala de Exploración 

En esta sala permanece el paciente durante toda la exploración. 

 Camilla: Es la mesa de exploración donde se posiciona al paciente y que nos permite 

mediante su movilidad automática realizar los barridos necesarios en cada estudio. 

Están confeccionadas con materiales de numero atómico bajo para que exista el 

menor grado de atenuación de los rayos x, generalmente de madera o fibra de 

carbono. 

Por ello es importante no realizar estudios a pacientes que tengan un peso mayor a 

127,5 Kg. 

Luz de Contraje: Para el adecuado posicionamiento del paciente y la estructura a 

estudiar como también adecuadas angulaciones en el tubo de rayos x. 

Accesorios: 

 Cabezal 

 Porta pies 

 Cintas de Velcro 
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 Esponjas 

 Cinturones 

 Almohadas 

 Gantry: Una parte muy importante del equipo la cual contiene los siguientes 

elementos (3). 

Tubo de rayos x: Es el principal dispositivo y el encargado de producir la radiación 

mediante una fuente eléctrica (3). 

Detectores: Reciben la radiación resultante luego de ser atravesada por la 

estructura o cuerpo del paciente (3). 
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5.1.1. Definición del procedimiento (3) 

 
Es una prueba radiológica no invasiva que permite estudiar de forma muy precisa 

vasos sanguíneos renales, asi como órganos y tejidos del abdomen y pelvis. 

Combina un equipo especial de Rayos x, con sofisticadas computadoras para producir 

múltiples imágenes del interior de nuestro cuerpo con mayor detalle que en la 

radiografía convencional. 

Las imágenes obtenidas (que en algunos estudios son más de 1000), son tomadas por 

el tecnólogo médico y analizadas por un médico radiólogo que emitirá un informe con 

el resultado de dicha prueba. 

 

5.1.2. Aspectos epidemiológicos importantes 

 

Las enfermedades renales se encuentran dentro de las 10 patologías más comunes y 

para los próximos años se proyecta que ocupen la cuarta casilla con mayor 

morbimortalidad en todo el mundo (4). 

Actualmente, debido al incremento en el uso de estudios tomográficos abdominales, el 

diagnóstico de masa renal, sea benigna o maligna, se encuentran en hasta un 50% de 

forma incidental y en pacientes asintomáticos (5). 

El carcinoma de células renales es la lesión sólida más frecuente en el riñón y 

comprende diferentes tipos, con características histopatológicas y genéticas 

específicas. Hay un predominio de 1,5:1 de los hombres sobre las mujeres, con un pico 

de incidencia entre los 60 y los 70 años de edad (6). 

La enfermedad renal crónica (ERC) consiste en la pérdida progresiva de la función 

renal a través de cinco estadios. En Perú, un estudio realizado en Lima y Tumbes 

reportó que la prevalencia de ERC fue de 20.7% y 12.9%, respectivamente, en el año 

2011 (7). 

Los aneurismas arteriales renales (AAR) son anomalías vasculares con una incidencia 

de 0,01 a 0,09 en la población general (8). 

 

5.1.3. Consentimiento informado 

 

Consentimiento Informado para la realización del estudio de Tomografía 

Computarizada con medio de contraste (RD N°164-2024-MINSA-HSR-DG) (Anexo 1) 
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5.2. CONCEPTOS BÁSICOS (3) 

 

✓ TC multicorte  

Equipo de TC con varias bandejas de detectores, lo que permite la adquisición 

simultánea de más de un corte. 

✓ Topograma 

Scout, escanograma, imagen digital, localizador, vista general o imagen piloto, nos 

proporciona una vista imagen frontal o lateral de la zona a estudiar 

✓ Detector  

El componente elemental e individual de una bandeja de detectores que produce una 

señal eléctrica o luminosa como respuesta a la estimulación por rayos X una vez que 

estos han pasado a través del objeto examinado. 

✓ Grosor de reconstrucción 

En los equipos multicorte el espesor de las imágenes mostradas puede escogerse 

retrospectivamente después de efectuada la adquisición de los datos de rayos mediante 

la combinación de los datos de las diferentes filas de detectores activadas. 

✓ Intervalo de Reconstrucción 

Es la distancia existente entre corte y corte. 

✓ Factor de paso (pitch factor) 

Razón que se obtiene al dividir el desplazamiento longitudinal de la mesa de exploración, 

por cada rotación de 360º del tubo, entre el producto del número de cortes producidos 

en la rotación por el espesor nominal de corte. 

✓ Filtro de reconstrucción  

Función matemática usada para la circunvolución de los perfiles de atenuación antes de 

la reconstrucción de la imagen de TC. 

✓ Tiempo de exploración  

Intervalo de tiempo entre el comienzo y el final de la adquisición de los datos de rayos 

para una única exposición. En algunos equipos puede ser más largo que el tiempo de 

exposición debido a la emisión pulsada de rayos X. 

✓ Tiempo de rotación 

El intervalo de tiempo necesario para que el tubo de rayos complete una vuelta de 360º 

alrededor del objeto de examen. 

 

5.3. RECURSOS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

 
5.3.1. Recursos Humanos 

- Médico radiólogo 

- Personal administrativo 

- Tecnólogo Médico 

- Licenciada en enfermería 

 
5.3.2. Material e insumos médicos 

 
 Fungible 

 Gasas 

 Alcohol 

 Algodón 
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 Esparadrapo 

 Cloruro de Sodio 0.9%  

 Jeringas 20 cc  

 Kit inyector 

 Recipiente para residuos biocontaminados. 

 Medio de contraste no iónico 370 mg 

 
 No fungible 

 Coche de paro 

 Almohadilla posicionadora 

 Riñonera 

 Batas 

 Sabanas 

 
 Documentos 

 
 Recibo de pago, Formato Único de Atención (FUA) para pacientes SIS. 

 

5.3.3. Equipos biomédicos 

 

- Equipo de tomografía de fuente única con 80 filas de detectores. 

- Inyector automático para contraste de doble cabezal. 

- Estaciones de trabajo. 

- Balón de oxigeno 

- Maquina portátil de anestesia. 

- Coche de paro con desfibrilador. 

- Monitor de 3 parámetros. 

- Mesa de Mayo. 

  
 

5.3.4. Productos farmacéuticos 

 

 Soluciones parenterales 
 

 Sodio Cloruro 0.9% frasco de 100ml. 
 Iopamidol 370 mg/mL iny. 

 
 Analgésicos y Coadyuvantes 
 

 Paracetamol 500mg tab (vía oral condicional a dolor) 
. 

 Vasopresores y antiarrítmicos 
 

 Epinefrina 1mg/1ml iny. 
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 Fármacos de soporte vital 

 Hidrocortisona 100mg iny. 

 Epinefrina 1mg/1ml iny. 

 
5.3.5. Equipos y muebles no médicos 

- Silla. 

- Lámpara cialítica portátil. 

- Mesa de mayo. 

- Recipiente para residuos especiales. 

- Recipiente para residuos punzocortantes. 

- Computadora. 

- Impresora.  

- Materiales de escritorio (Hojas bond, lapiceros, engrapador, resaltador, plumón 

indeleble) 

5.3.6. Ambiente 

Ambiente de Tomografía del departamento de diagnóstico por imagen del Hospital Santa 

Rosa. 

5.4. EXÁMENES AUXILIARES  

5.4.1. Exámenes de Patología Clínica y/o Anatomía Patológica 

Resultado de Urea y creatinina. 

5.4.2. Exámenes de Diagnóstico por Imágenes 

Estudios previos (ecografía, radiografía y/o TC previos). 
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VI. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS 

 

Procedimiento en la que es necesaria la inyección de medio de contraste endovenoso 

realizado mediante Tomografía computarizada (9). Generalmente se solicitan para evaluar el 

comportamiento de las lesiones de las arterias renales: 

 FASE SIMPLE (sin haber inyectado medio de contraste). 

 FASE ARTERIAL (una vez inyectado la sustancia de contraste, se realiza con la 

técnica de SureStart la que censa la llegada del material de contraste a la luz aortica, 

aproximadamente a los 20-25 segundos posterior a la inyección de contraste) 

 FASE VENOSA (Se realiza de 60 a 70 segundos posterior al inicio de inyección del 

medio de contraste). 

6.1. DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO 

 

✓ ANGIOTEM RENAL BILATERAL CON CONTRATE 

- Fase sin contraste: 

Límite superior: Escasos centímetros por encima de cúpula diafragmática. 

Límite inferior: sínfisis del pubis. 

- Fase arterial: 

Límite superior: Escasos centímetros por encima de cúpula diafragmática. 

Límite inferior: Cresta iliaca. 

- Fase venosa: 

Límite superior: Escasos centímetros por encima de cúpula diafragmática. 

Límite inferior: sínfisis del pubis. 
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AP 

Tiempo de inicio (s) 0 

Tiempo de espera (s) 0 

KV 120 

mA 50 

Dirección OUT 

Filtro de vizualización Sharrp (FL03) 

Ángulo de escaneo° 0 

CE OFF 

Modo de escaneo Lateral 

Tiempo de inicio (s) 0 

Tiempo de espera (s) 8.5 

KV 120 

mA 100 

Dirección IN 

Filtro de vizualización Sharrp (FL03) 

Ángulo de escaneo ° 90 

CE OFF 

Scanogram 

Scanogram 

Modo de escaneo 
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SIN CONTRASTE (ESTUDIO BASAL): 

CT Scan 

Modo de escaneo Helical 

# de escaneo (s) 1 

Tiempo de inicio (s) 0 

Tiempo de espera (s) 0 

Colimación 0.5 x 80 

Pitch Standard 

KV 120 

mA Exp. 3d standard * 

Tiempo de rotación(s) 0.5 

Dirección OUT 

  

CFOV L 

CE OFF 

CTDI(mGy) 8.10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Target SD

Target Slice 

thickness

Target 

SURE IQ

Recon 

Process FC

XY 

modulacion Max(mA) Min(mA)

10 5.0 mm

Body Std. 

Axial

AIDR 3D 

Standard 18 ON 500 100

* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity
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FASE ARTERIAL (Con técnica SureStart – Rango 20-25 SEGUNDOS): 

CT Scan 

Modo de escaneo Helical 

# de escaneo (s) 1 

Tiempo de inicio (s) 20-25 

Tiempo de espera (s) 20-25 

Colimación 0.5 x 80 

Pitch Standard 

KV 120 

mA Exp. 3d standard * 

Tiempo de rotación(s) 0.5 

Dirección OUT 

  

CFOV L 

CE OFF 

CTDI(mGy) 8.10 
 

* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity 

Target SD 

Target 
Slice 

thickness 
Target 

SURE IQ 
Recon 

Process FC 
XY 

modulacion Max(mA) Min(mA) 

10 5.0 mm 

Body 
Std. 
Axial 

AIDR 3D 
Standard 18 ON 500 100 
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FASE VENOSA (60-70 SEGUNDOS) 

 

CT Scan 

Modo de escaneo Helical 

# de escaneo (s) 1 

Tiempo de inicio (s) 60-70 

Tiempo de espera (s) 60-70 

Colimación 0.5 x 80 

Pitch Standard 

KV 120 

mA Exp. 3d standard * 

Tiempo de rotación(s) 0.5 

Dirección OUT 

  

CFOV L 

CE OFF 

CTDI(mGy) 8.10 
 

 

 

* Exp.3D Adulto abdomen Quallity Preset - Reference Image Quallity 

Target SD 

Target 
Slice 

thickness 
Target 

SURE IQ 
Recon 

Process FC 
XY 

modulación Max(mA) Min(mA) 

10 5.0 mm 

Body 
Std. 
Axial 

AIDR 3D 
Standard 18 ON 500 100 
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Inyección de contraste: 

- Volumen de contraste: 1 a 1.5ml x Kg. de peso del paciente. 

- Caudal de medio de contraste: 5 ml/s. 

- Retardo (fase arterial): 20-25 s. 

- Retardo (fase venosa): 60-70 s. 

 

6.1.1. Antes del procedimiento  

 

a. A CARGO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO 

 

- Revisar la orden médica y verificar que se encuentre en el software RIS-PACS 

Synapse CWM de ser el caso. 

- Verificar y recabar información sobre requisitos del paciente para la Angiotem renal 

(resultados de urea y creatinina). En caso de tener un resultado de urea y creatinina 

alterados, consultar al médico Radiólogo de turno. 

- Informar al paciente sobre la Angiotem renal y donde se realizará. 

- Dar la cita al paciente. 

 

b. A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

 

- Realización de anamnesis sobre antecedentes de patologías crónicas (alergias, 

diabetes, hipertensión arterial, asma, hipertiroidismo, insuficiencia renal, problemas 

cardiacos). 

- Si el paciente no está apto para la Angiotem renal informar al médico radiólogo para 

indicar exámenes auxiliares de ser necesario y/o interconsulta con médico especialista 

según sea requerido. 

 

c. A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO 

 

- Realizar la calibración diaria del equipo tomográfico, este proceso se realiza antes del 

primer barrido del día. 
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6.1.2. Durante el desarrollo del procedimiento  

 

 A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

 

- Recepcionar al paciente y verificar que los materiales para la administración de la vía 

endovenosa en el área de tomografía estén limpios, ordenados y completos. 

- Verificar que el paciente esté preparado para la Angiotem renal. 

- Informar al paciente sobre la sustancia de contraste y posibles reacciones adversas al 

momento de la inyección del mismo. 

- Explicar al paciente sobre el consentimiento informado y verificar que el paciente firme 

la misma. 

- Verificar que la sustancia de contraste este sellada y no este vencido antes de colocar 

la vía endovenosa. 

- Colocar la vía endovenosa (aguja N°18) verificando que este permeable y que cumpla 

con los requisitos para la Angiotem renal. En los casos de pacientes procedentes de 

hospitalización, emergencia y referidos, tienen que acudir al ambiente de tomografía con 

vía endovenosa permeable (aguja N°18). 

- Verificar que la vía endovenosa se encuentre optima y permeable para la inyección de 

contraste cuando el tecnólogo médico le indique. 

- Terminando la Angiotem renal (barrido) ir inmediatamente con el paciente para verificar 

que este estable. 

- Si el paciente presenta algún síntoma de reacción alérgica ante la sustancia de contraste 

informar al médico para su atención inmediata. 

- Si el paciente tiene reacción grave, llevarlo inmediatamente al área de emergencia. 

- Si el paciente se encuentra estable, retirar la vía endovenosa. 

- Indicar al paciente que realice su día de manera normal salvo ingerir bastante líquidos 

para eliminar el contraste inyectado. 

 

 A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO 

 

- Previamente al procedimiento, verificar las condiciones de temperatura y humedad del 

ambiente. 

- Revisar la historia clínica y/o resultados de análisis para verificar requisitos para la 

Angiotem renal. 

- Verificar si los datos corresponden al paciente de la orden médica. 

- Digitar los datos del paciente en la estación de trabajo del tomógrafo. 

- Verificar que no haya ningún obstáculo para el movimiento de la camilla del tomógrafo. 



GUÍA TÉCNICA:  
PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO ANGIOTEM RENAL BILATERAL 

 

|17 
 

- Posicionar al paciente en el tomógrafo. 

- Programar el tomógrafo colocando el protocolo para Angiotem renal (mA, Kv, Pich, 

tiempo de rotación, FOV, dirección, grosor de corte, start, time start, waitstardpos, 

endpos, scanmode, ventanas y reconstrucciones post adquisición). 

- Programar el inyector automático. 

- Verificar que la vía este bien conectada al inyector automático. 

- Verificar que el tomógrafo y el inyector automático estén programados simultáneamente. 

- Luego se procede a la adquisición de imágenes al paciente. 

- Observar en todo momento si el procedimiento está siguiendo las pautas de bioseguridad 

y protección radiológica. 

- Después de terminar con los barridos para Angiotem renal, comenzar con el trabajo de 

volumen obtenido resaltando las patologías. 

- Las imágenes trabajadas de interés se envían al Sistema de archivo de imágenes y 

comunicación (PACS) y estación de trabajo del Medico Radiólogo, para la realización 

posterior del informe. 

 

6.1.3. Después el desarrollo del procedimiento  

 

        a.   A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO 

 

- Ingreso al PACS para informar la Angiotem renal en la sala de informes de tomografía. 

- Si el paciente presentara alguna reacción adversa al medio de contraste en plena 

Angiotem renal, brindará el apoyo básico al paciente, en caso que no se logrará controlar, 

se deberá dirigir al paciente a emergencia para atención especializada. 

6.2. INDICACIONES (9, 10,11,12,13) 

 

- Valoración precisa de la vascularización renal, así como de sus distintas variantes 

anatómicas, de una forma rápida y eficiente y exenta de los riesgos que suponen una 

técnica invasiva como la angiografía convencional. 

- Evaluación de aneurismas de las arterias renales o la extensión a las arterias renales de 

aneurismas o disecciones aórticas. 

- Pacientes que sufren de HTA refractaria al tratamiento. 

- El conocimiento detallado del sistema arterial para la planificación quirúrgica y la 

realización de la nefrectomía laparoscópica del donante vivo renal, siendo la AngioTEM 

Renal el método de elección para evaluación. 

- Enfermedad renovascular. 
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- Anomalías renales de posición, forma y fusión, que exige la búsqueda de otras 

malformaciones renales y extrarrenales asociadas.  

- Anomalías renales de posición, forma y fusión, que exige la búsqueda de otras 

malformaciones renales y extrarrenales asociadas.  

 

6.3. CONTRAINDICACIONES (14,15) 

 

6.3.1. Absolutas 

 

- Alergia al contraste yodado. 

- Embarazo 

 

6.3.2. Relativas 

 

- Pacientes con valores de creatinina elevada.  

- Lactancia. 

- Diabéticos tratados con metformina. 

- Hipertiroidismo. 

- Feocromocitoma.  

 

6.4. EFECTOS ADVERSOS (16) 

- Nefropatía inducida por contraste. 

 

6.5. RIESGOS O COMPLICACIONES (15) 

6.5.1. Riesgos o Complicaciones leves 

- Náuseas y vómitos. 

- Cefalea. 

- Prurito. 

- Calores súbitos. 

- Irritación moderada de la piel o urticaria. 

 

6.5.2. Complicaciones moderadas 

- Irritación severa de la piel o urticaria. 

- Sibilancias. 

- Ritmos cardiacos anormales. 
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- Hipertensión o hipotensión. 

- Dificultad respiratoria. 

 

6.5.3. Reacciones severas 

 

- Paro cardiaco. 

- Convulsiones. 

- Hipertensión arterial 

- Edema de glotis, garganta u otras partes del cuerpo. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

- Informar bien al paciente y familiares sobre el procedimiento de Angiotem renal. 

- Informar bien al paciente y familiares sobre el medio de contraste endovenoso y posibles 

complicaciones. 

- Leer bien la orden médica para evitar confusión del procedimiento. 

- Recabar y leer bien los datos del paciente para no equivocarse. 

- Optimizar la dosis efectiva a cada paciente, antes, durante y después de colocar la vía 

endovenosa. 

- Descontaminar bien el tomógrafo antes y después de cada paciente. 

- No dejar de vigilar al paciente, antes, durante y después de la inyección del medio de 

contraste endovenoso. 

- Si se presentara reacción adversa al medio de contraste, actuar inmediatamente. 

- Enviar la mayor cantidad de imágenes adquiridas para que el médico radiólogo tenga la 

mayor información posible. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 01: Consentimiento informado. 

Anexo 02: Formato único de solicitud de tomografía computarizada 

Anexo 03: Estudio AngioTEM renal. 

Anexo 04: Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas 
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Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Consentimiento Informado para la realización del estudio de Tomografía Computarizada con 

medio de contraste endovenoso (RD N°164-2024-MINSA-HSR-DG)  
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Anexo 02: FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formato Único de Solicitud de Tomografía Computarizada (RD N°023-2021-MINSA-HSR-DG)  
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Anexo 03: ESTUDIO ANGIOTEM RENAL 
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Anexo 04: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS 
CENTINELAS 
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Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas (RD N°298-2017-MINSA-
HSR-DG) 
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