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RESUMEN 

 

Se trata del segundo texto cubano del mismo autor que aborda esta temática de la 
tomografía axial computarizada desde la óptica del operador y fue concebido para dar 
respuesta a una problemática actual que fue analizada por nuestro Comandante en Jefe en 
una de sus reflexiones donde plantea “Un profesional de la salud sin un texto especializado 
en sus manos es como un cristiano sin Biblia”. 

La primera edición de este libro fue avalada por la Facultad de Tecnología de la Salud para 
utilizarse como texto básico en los alumnos de 4to y 5to año de la entonces licenciatura en 
Imagenología que estudiaban esta especialidad en el país como en el exterior (Venezuela) 
que recoge de forma secuencial, sintética y actualizada en 9 capítulos los principales 
fundamentos tecnológicos y de aplicación médica que debe conocer el estudiante de la 
tecnología de la salud, en especial en el perfil de Imagenología deviniendo también en un 
importante material de referencia práctica para licenciados, técnicos y profesionales de la 
especialidad, además, resulta un documento de consulta práctica para los médicos 
residentes de 1ra y 2da especialidad en Imagenología. Esta edición constaba de 162 
páginas, contando la actual edición con 362 páginas y un décimo capitulo que trata sobre 
simulación por tomografía computarizada para la nueva licenciatura en Imagenología y Radio 
Física Medica. 

Todo lo anterior redundará en la elevación de la calidad y la productividad del trabajo en los 
departamentos de TAC del todo el país y en aquellos pueblos donde Cuba brinda una 
atención médica desinteresada, al aumentar el nivel científico-técnico de los operadores de 
esta moderna técnica de alta tecnología. Al mismo tiempo se puede utilizar como material de 
estudio y/o consulta docente para los adiestramientos de licenciados y técnicos que se 
inician en esta modalidad tecnológica con un incalculable beneficio social. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 
Según planteó nuestro Comandante en Jefe en su reflexión publicada en Granma el 3 de 

marzo de 2008 “Los médicos y los demás profesionales y técnicos de la salud cubanos 
constituyen una fuerza excepcional. Ningún país cuenta con algo similar; igual que los 
soldados internacionalistas de nuestra isla, se formaron en el combate. Sus misiones en el 
exterior se atienen a rigurosas normas éticas. Sus servicios se prestan gratuitamente o se 
comercializan, según las circunstancias del país receptor. Ellos no son exportables.” Y más 
adelante señala “Sin embargo, los libros no alcanzan. No basta que en las bibliotecas haya 
suficientes para las consultas incesantes que tienen lugar. Hace falta que cada uno de 
nuestros profesionales de la salud posea un texto clásico de su especialidad, y si desempeña 
o practica dos, tres o más misiones en el hospital o policlínico, debe disponer de un ejemplar 
clásico de cada una.” 

Con el desarrollo Científico Tecnológico alcanzado en el campo de la tomografía axial 
computarizada y con la introducción de técnicas novedosas como es la tomografía helicoidal 
y el desarrollo de los modernos equipos multicortes, se necesita profundizar el conocimiento 
mediante textos actualizados donde nuestros profesionales desarrollen y creen hábitos y 
habilidades que lo capaciten en la adquisición y aplicación de estos conocimientos y en la 
formación de convicciones y toma de decisiones mediante el perfeccionamiento técnico en la 
manipulación, operación y uso racionalizado de estos equipos cada vez más exquisitos en 
sus programas y variado en su uso. Por todo lo anterior el profesional de la salud debe 
poseer como su pequeña Biblia un libro de su especialidad para lograr una formación 
integral, una educación política e ideológica, moral, científico-técnica y estética. Este es uno 
de los grandes retos que tiene nuestra Revolución en el campo de la salud, como lo señalara 
nuestro Comandante en Jefe  en otro de sus párrafos “Mientras escribo estas líneas en la 
tarde del domingo, reitero la idea, si el tiempo me lo permite, de elaborar unas Memorias. Si 
alguien paga por ellas, destinaría esos fondos a la impresión en Cuba de textos para 
nuestros profesionales de la salud. Mientras tanto, hay ya más de 100 mil garantizados con 
anterioridad, que en los próximos meses se distribuirán, no en gruesos y pesados volúmenes 
como los importados, sino divididos en tomos más pequeños por grupos de capítulos. 

Este libro está destinado a formar a nuestros  profesionales en el dominio de un tema tan 
importante dentro de la Imagenología como es la tomografía computarizada, en la formación 
de recursos humanos en el área de la salud con gran capacidad, desempeño y nivel 
científico e investigativo, que sean competentes, eficientes y eficaces en su labor y en el 
desarrollo del conocimiento científico para enfrentar los grandes retos de la globalización.  



OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Formar a nuestros estudiantes en el dominio de un tema tan importante dentro de la 
Imagenología como es la tomografía axial computarizada, en la formación de recursos 
humanos en el área de la salud con gran capacidad, desempeño y nivel científico e 
investigativo, que sean competentes, eficientes y eficaces en su labor y en el desarrollo del 
conocimiento científico para enfrentar los grandes retos de la globalización.  

 

 

Objetivos específicos 

1. Elevar la calidad y la productividad del trabajo en los departamentos de TAC del todo 
el país al aumentar el nivel científico-técnico de los operadores de esta moderna 
técnica de alta tecnología. 

2. Servir como documento de consulta práctica para los residentes de 1ra y 2da 
especialidad en Imagenología 

3. Incrementar nuestros fondos exportables mediante un mercado potencial en países de 
América latina por la temática que trata. 

 

 

 

 

 



 

DESARROLLO 

 
Este libro, avalado por la entonces jefa de la carrera de Imagenología y Radiofísica Médica 
(hoy la metodóloga nacional de Imagenología) y por el jefe del Grupo Nacional de 
Radiología, con el visto bueno del vicedecano de la Facultad de Tecnología de la Salud 
constituye una herramienta útil especialmente en la asignatura Formación Integral de las 
Imágenes, asignatura básica que se imparte en el 1er semestre del 3er año de la 
Licenciatura en Imagenología y Radio Física Médica, que en su temática 2.1: Introducción a 
la tomografía computarizada. Reseña histórica desarrolla los siguientes contenidos 
coincidentes con los capítulos 1, 2 y 3 de este libro: 
(Importancia de la Tomografía Computarizada. Principio de la exploración de la imagen en 
TAC. Reseña histórica. Generaciones de TAC: 1ra, 2da, 3ra y 4ta  generación de TAC. 
Características. TAC Helicoidal o Espiral. Ventajas y limitaciones.  Evolución desde la TAC 
helicoidal de 1 corte hasta los equipos de multicorte. 
Sala de exploración. El Gantry. La mesa del paciente. Accesorios. Interruptor de emergencia.  
Sala de consolas. La computadora. La consola de mando: Botón de encendido-apagado. 
Interruptor de emergencia. Teclado alfanumérico. Teclado de tratamiento de imagen. El 
Trackball y el Mouse (ratón). Teclado de programación y realización del estudio. Tecla de 
acceso al sistema informático del equipo. Sistemas de revelado de la imagen. Cuarto técnico. 
El generador de Rayos X. Sala de enfermería.  Local de taquillas y servicios. Términos y 
definiciones: Unidades Hounsfield. Artefactos.  Concepto de: Topograma. Slice. Slice 
Thickness. Periodo de Integración. Detector. Colimación. Amplitud y nivel de ventana. Píxel. 
Voxel. Matriz. Índice de la mesa. Tomografía incremental. Tiempo de barrido y tiempo de 
espera o enfriamiento. Tiempo de retardo. Picht, FOV.), dando respuesta a los objetivos este 
tema: 
1. Explicar los principios físicos, fundamentos básicos y el desarrollo histórico de la TAC 

helicoidal en la actualidad y avances futuros. 
2. Reconocer la importancia de la TAC Helicoidal, así como sus ventajas y limitaciones. 
3. Identificar las diferentes salas o dependencias adyacentes con que debe estar dotado 

un equipo de Tomografía Computarizada, componentes, características y función. 
4. Mencionar los términos y definiciones utilizados en la Tomografía axial computarizada. 
 
En la temática 2.2: Parámetros. Programación y Protocolos de estudio. Indicaciones. 
Tratamiento de la imagen en tomografía computarizada. Anatomía axial. 
Que tiene como objetivos: 

1. Describir los diferentes parámetros y protocolos de estudio por regiones anatómicas 
que han de ajustarse en cada programación para la realización de un estudio de 
Tomografía Computarizada con la calidad óptima, así como los pasos que debe dar un 
operador desde que llega el paciente a la sala de exploración hasta que obtenemos un 
registro grafico de la prueba realizada. 

2. Explicar el tratamiento de la imagen y los parámetros para mejorar su calidad, además 
de la importancia del uso de los contrastes yodados, las vías de administración y las 
precauciones y recomendaciones de cada vía. 

3. Explicar el proceso de almacenamiento, grabación y revelado en un equipo de TAC, 
así como la importancia de la Protección Radiológica en estas tecnologías. 

4. Describir la anatomía axial de las diferentes regiones a estudiar por Tomografía 
Computarizada.  

 
Y cuyos contenidos son: 



(Consola de mando. Centraje de la parte a estudiar.  Ajustes: Grosor e Intervalo del corte, 
F.O.V., Picht. Ajustes de amplitud y nivel de ventana. Realización del Topograma. Dirección 
de los cortes. Planos de corte. Respiración durante el examen. 
Protocolo de la TAC de cráneo y cara. TAC de cuello. TAC de columna cervical, dorsal y 
lumbar. TAC de tórax. TAC de pelvis ósea. TAC de miembro superior. TAC de miembro 
inferior. TAC de Abdomen superior e inferior. TAC de abdomen y pelvis pediátrico. MieloTAC. 
Indicaciones de estos estudios. 
Presentación de la imagen: Gráficos de densidad. Factores que afectan la calidad de la 
imagen. Reconstrucción de la imagen. Aspectos técnicos: Técnica de 2D: M.P.R. Técnica de 
3D: M.I.P. Técnica de exposición de superficie sombreada. AngioTAC. Endoscopia virtual. 
Cambios de orientación del estudio. Medición de ángulos y de densidad. Realces. TAC 
Simple y contrastada.  Importancia. Premedicación.  
Vía oral. Medios de contraste. Cuidados de enfermería. Preparación y posología. Dosis de 
contraste oral en pediatría. Procedimiento. Precauciones y recomendaciones. Vía 
intravenosa. Medios de contraste. Material y cuidados de enfermería. Procedimiento. 
Precauciones y recomendaciones. Inyección dinámica y no dinámica. Reacciones alérgica. 
Actuación. Vía rectal. Medios de contraste. Material y cuidados de enfermería. 
Procedimiento. Precauciones y recomendaciones. Almacenamiento de la imagen. Sistemas 
de grabación. Maquinas 8 de revelado: Tipos. Componentes. Mantenimiento. 
Funcionamiento. Tipos de películas.  La protección Radiológica en TAC. Anatomía axial del 
cráneo y la cara, columna cervical, dorsal y lumbar, tórax, abdomen superior e inferior, pelvis 
ósea y de los miembros superiores e inferior.) 
 
Esta segunda y última temática está contemplada en nuestro libro desde el capítulo 3 al 
capítulo 9. La primera edición (Principios técnicos de la Tomografía axial computarizada) fue 
diseñada para la carrera de la licenciatura en Imagenología, al fusionarse esta disciplina con 
la Radiofísica medica nos pareció pertinente incrementar un décimo capitulo que tratara 
sobre la simulación por tomografía para radioterapia, tema no tratado en ninguna publicación 
nacional sobre esta técnica imagenológica, que según nuestra opinión debe incluirse en este 
programa. 
De esta manera presentamos una publicación concebida en 10 capítulos con la información 
más actualizada sobre los avances científicos en esta rama de las ciencias médicas y un 
formato secuencial de sus contenidos temáticos 
El primer capítulo, de carácter introductorio se hace mención de la biografía de los creadores 
además de una descripción de los principios físicos y de los fundamentos básicos de esta 
tecnología donde se realiza un bosquejo histórico de la evolución de la tomografía desde la 
construcción del primer equipo por Hounsfield hasta nuestros días poniendo de manifiesto el 
desarrollo vertiginoso de las diferentes generaciones de TAC a la par del desarrollo científico 
técnico, planteándose el principio de la exploración de la imagen de las equipos 
convencionales de TAC hasta la entrada en la escena mundial de la técnica helicoidal o 
espiral y su posterior evolución desde equipos que solo poseían una fila de detectores en el 
eje Z (monocortes) hasta los modernos equipos multicortes y con la tendencia actual en la 
fusión de las diferentes técnicas como la TAC-PET, planteando un futuro inmediato 
fundamentado en una bibliografía actualizada y en la experiencia del autor principal. En él se 
ponen de manifiesto las diferentes técnicas radiológicas que han quedado obsoletas o que 
prácticamente no se utilizan debido a la introducción del tomógrafo. Se expone de forma 
clara y precisa las ventajas de cada generación pero también nos señala sus limitaciones 
para una mejor explotación de la misma e introduce al lector en su principio de 
funcionamiento. 
 



El segundo capítulo reúne los principales términos y definiciones que conforman los 
conceptos básicos de utilidad en el manejo de este equipamiento de alta tecnología que debe 
apropiarse el estudiante que día a día evoluciona a la par que evoluciona la ingeniería 
médica y la informática entre otras. Este vocabulario técnico desde sus inicios es muy amplio 
y ha ido aumentando en la misma medida que evoluciona los equipos. Palabras todas que 
provienen del idioma inglés y que la mayoría no poseen una traducción al idioma español. 
Conceptos como el de topograma, detector, unidades Hounsfield, artefacto, amplitud y nivel 
de ventana,  píxel, vóxel, matriz, picht.,  colimación, entre otros. 
 
En el tercer capítulo detalla los componentes básicos y las diferentes salas o dependencias 
adyacentes con que debe estar dotado un equipo de Tomografía Computarizada (sala de 
exploración, sala de consolas, cuarto técnico, sala de enfermería, local de taquillas y 
servicios, sala de exploración, sala de taquillas y servicios, sala de consolas, sala del 
generador y sala de enfermería), sus  características,  función e importancia, requerimientos 
ambientales, las normas ergonómicas que se deben tener en cuenta tanto para el operador 
como para el radiólogo durante la jornada laboral, la limpieza y el mantenimiento de los 
diferentes componentes para lograr una explotación óptima de esta técnica de alta tecnología 
que se adecuan a las normas y procedimientos de trabajo en estos departamentos. 
 
En el cuarto capítulo se describen los procedimientos de programación y parámetros de 
estudio de forma sistémica desde que el operador comienza la jornada laboral hasta que 
concluye. Se estudia todo lo referente a la preparación, posicionamiento y registro del 
paciente, realización del topograma y ajustes de parámetros técnicos. 
Se presenta de forma pormenorizada  la labor del operador de un equipo de tomografía 
computarizada y todos los pasos que se ha de ajustar desde que llega el paciente a la sala 
de exploración, comenzando con la introducción de datos en la consola de mando (número 
de identificación del estudio, número de identificación del paciente, nombres y apellidos del 
paciente, edad, sexo, procedencia, tipo de estudio que se realiza, características, parámetros 
del estudio, planos de corte, posición del paciente, centraje de la parte, tipo de topograma, 
niveles de corte, entre otros.), hasta que se obtiene un registro gráfico de la prueba realizada 
según la programación de estudio y de la zona a estudiar.  
Se explica que hay una serie de pautas que son comunes para todos los estudios en general, 
aunque individualmente cada uno tenga características propias, o sea, es la consecución de 
un algoritmo de trabajo desde el encendido del equipo con la correspondiente calibración 
diaria hasta la culminación de la jornada laboral, que se debe cumplir rigurosamente para 
lograr una explotación óptima y que se adecuan a las normas y procedimientos en estos 
departamentos. 
 
En el quinto capítulo se refiere al uso de contrastes radiológicos en tomografía y las 
diferentes vías de administración donde se destaca el quehacer del enfermero en un servicio 
de tomografía, los cuidados de enfermería antes, durante y después del examen. 
Se detallan las diferentes vías de administración de las sustancias de contraste, 
precauciones y recomendaciones de cada una y se explican los medios de contrastes más 
utilizados en el mundo y los que se utilizamos en nuestro país, la importancia de la 
premedicación para prevenir reacciones alérgicas a las sustancias de contraste, los cuidados 
de enfermería antes, durante y después del examen de TAC contrastado según la vía 
administrada, la preparación y posología, poniendo énfasis en las dosis de contraste usadas 
en pediatría que difieren a los del adulto, el procedimiento, las precauciones y las 
recomendaciones. 
 



En el sexto capítulo se pone especial énfasis en el tratamiento de la imagen y la gestión de la 
calidad en tomografía computarizada, donde se muestra como manipular y evaluar los datos 
almacenados en el sistema. Se exponen los factores que afectan la calidad de la imagen y la 
forma de solucionarlos, se hace referencia al tratamiento de la imagen durante el 
posprocesamiento con el objetivo de elevar la calidad y la eficacia de este servicio en función 
de la satisfacción del paciente, haciendo una detallada explicación sobre la resolución 
espacial y resolución de contraste y los aspectos técnicos a tener en cuenta para variarlos en 
dependencia del tipo de estudio. Además estudia los aspectos técnicos relacionados con la 
recogida de datos, reconstrucción de la imagen, los métodos bidimensionales (Técnica de 
2D) en las que cabe señalar las reconstrucciones multiplanares. (M.P.R,)  también los 
métodos Tridimensionales (técnica de 3D) donde podemos mencionar entre otros la técnica 
de proyección de máxima intensidad. (M.I.P), la técnica de exposición de superficie 
sombreada (SSD), la AngioTAC y la endoscopia virtual entre muchas otras. 
Los conceptos de reconstrucción ancha y delgada, el método de preprocesado, la 
Backprojection, convolución de Kernel, etc. Por último se establecen los protocolos de control 
de la calidad diarios, mensuales y anuales de un tomógrafo tanto para el servicio de 
imagenología como los usados para radioterapia. 
 
En el séptimo capítulo se explican detalladamente los diferentes sistemas de grabación de la 
imagen, las redes, la telemedicina y la telerradiología. 
Además se exponen todos los parámetros que debe dominar el estudiante para mejorar la 
calidad de la imagen en el proceso de almacenamiento, grabación y revelado, cuestión de 
gran importancia muy similar al proceso fotorradiográfico en radiología, donde se pone 
especial énfasis en los diferentes sistemas de grabación de la imagen, ya sea en su 
almacenamiento en el disco duro de la computadora como su paso a los diferentes 
periféricos o también denominados memorias auxiliares, entre ellos se mencionan: torre de 
discos flexibles, de discos rígidos, cintas magnéticas, torre de discos magnetoópticos MOD, 
de CD-RW o  mediante el sistema de revelado de películas radiográficas su mantenimiento y 
conservación. Se hace además un análisis de las actuales sistemas de transmisión de 
imágenes en la red intra imagenológica, intrahospitalaria y de telemedicina (Tele 
Radiología), la evolución entre otros del antiguo par de cobre, la tecnología de fibra óptica, la 
tecnología inalámbrica y la moderna tecnología por satélites, revelándonos ventajas y 
desventajas de cada técnica. 
 
En el octavo capítulo se enuncian los principios de la protección radiológica en un 
departamento de tomografía computarizada, se hace referencia a la explotación incorrecta de 
un equipo, los medios de protección individuales y las medidas de protección específica que 
debe tener en cuenta el operador del equipo tanto para el trabajador ocupacionalmente 
expuesto como para el paciente. Se trata sobre los riesgos de la tomografía en cardiológica, 
obstetricia y pediatría. Se valora que la aceptación por la sociedad de los riesgos derivados 
de la radiación se condiciona a los beneficios que reporta su utilización. Planteando que de 
todas formas, hay que restringir tales riesgos y ofrecer protección contra ellos mediante la 
aplicación de normas de seguridad radiológica. 
 
 
El noveno capítulo se detalla los protocolos de estudio de todas las regiones del cuerpo y 
explica los procedimientos para la interpretación de la imagen con el objetivo que este 
profesional sea parte activa del proceso y dilucide posibles variantes técnicas en la ejecución 
de un estudio determinado. 
 
Se tomó el siguiente orden al estudiar cada protocolo: 



Región de estudio. Se especifica según protocolo desde donde a donde se va a realizar el 
estudio. 
Topograma 
Orientación anatómica 
Técnica. 
Medio de contraste 
Reconstrucción de las imágenes. Se explica el ancho y nivel de ventana de acuerdo a 
cada protocolo. 
 
Medio de contraste. Se hace referencia a “medio de contraste”, en el caso que sea necesario 
utilizarlo especificándose la vía administrada, la preparación y posología, las dosis de 
contraste usadas en pediatría que difieren a los del adulto, el procedimiento, precauciones y 
recomendaciones específicas de cada estudio. 
Indicaciones.  
Aplicaciones clínicas Se enuncian las principales indicaciones clínicas de cada estudio con 
el objetivo  que el futuro licenciado sea parte activa en el proceso de investigación y de esta 
forma colabore con el radiólogo en lograr procedimientos tecnológicos para un diagnóstico 
acertado. 
 
En el décimo capítulo se trata un aspecto novedoso no incluido hasta el momento en ningún 
libro que hable sobre esta técnica de alta tecnología que no está incluido en el programa de 
la asignatura. Nos referimos a los protocolos de estudio para los equipos que se utilizan para 
la simulación para radioterapia, de capital importancia porque la licenciatura en la actualidad 
tiene una salida para Imagenología y otra para Radiofísica Médica y el programa no 
contempla en su malla curricular los contenidos referentes a la tomografía de simulación que 
se aborda en este decimo capitulo. En él se explican los métodos de simulación, términos 
empleados por radioterapia terminando con una explicación detallada de cada región del 
cuerpo que debe ser explorada para su inmediata planificación con vistas a realizar el 
tratamiento radioterapéutico. 

 

 

 

VALORACIÓN ECONÓMICA Y APORTE SOCIAL 
 

Es el segundo libro del autor que trata sobre esta temática desde la óptica del operador 
redundará en la elevación de la calidad y la productividad del trabajo en los departamentos 
de tomografía del todo el país y en aquellos pueblos donde Cuba brinda una atención médica 
desinteresada, al aumentar el nivel científico-técnico de los operadores de esta moderna 
técnica de alta tecnología, al mismo tiempo se puede utilizar como material de estudio y/o 
consulta docente para los adiestramientos de licenciados y técnicos que se inician en esta 
modalidad tecnológica con un incalculable beneficio social y para los residente de la 
especialidad, y en relación a su primera edición se adicionó un décimo capitulo y se 
extendieron otros que por su novedad era necesaria su actualización, hecho que representa 
un beneficio económico incalculable al país, en primer lugar porque es una publicación 
nacional y por otra parte porque en los diferentes libros extranjeros no se aborda esta 
temática compendiada en relación directa con el programa de estudio de la asignatura que 
fue elaborado por el propio autor principal. La primera edición constaba de 162 páginas y en 
esta edición se aumenta a 362 páginas. 
Sirve, además, como documento de consulta práctica para los residentes de 1ra y 2da 
especialidad en Imagenología y como material de estudio y/o consulta docente para los 
adiestramientos de licenciados y técnicos que se inician en esta modalidad tecnológica. 



Un libro de estas características para adquirirlo en el mercado mundial tiene un costo entre 
100 y 120 dólares por ejemplar. Teniendo en cuenta que la 1ra impresión que está realizando 
la editorial de ciencias médicas en el presente año consta de una tirada de 10 000 
ejemplares le costaría al país como mínimo 1000 000 (un millón) de dólares el adquirirlo en el 
extranjero y, teniendo en cuenta que además la misma no va a satisfacer la demanda. Esta 
cifra se puede duplicar o cuadriplicar por la necesidad de ubicarlo: 

 En todas las facultades de ciencias médicas del país. 

 Para los alumnos que se encuentran cumpliendo misiones internacionalistas, 
especialmente en la hermana República Bolivariana de Venezuela y que continúan 
estudiando la especialidad. 

 Para los profesores que van a contar por primera vez con una guía metodológica. 

 Para aquellos licenciados y técnicos  que laboran en estos equipos desde hace tiempo y 
cuya experiencia se basa en la práctica y no cuentan con el arsenal teórico que les 
proporcionará el mismo con una marcada elevación de la calidad y la productividad del 
trabajo que repercutirá en última instancia, en beneficio del paciente. 

Este libro por la temática que trata tiene un mercado potencial en otros países y de esta 
forma nuestros fondos exportables, además, debemos tener en cuenta que esta obra 
corresponde con la segunda edición del libro “Principios técnicos de la tomografía axial 
computarizada” que ha tenido gran difusión y acogida en internet desde hace varios años. 
Se encuentra en la biblioteca virtual de salud, en la biblioteca Nacional José Martí, en Ecured 
y en la página principal del Portal de la Sociedad Cubana de Imagenología, en la esfera 
internacional aparece en diferentes páginas Web; www.libreroonline.com, 
www.es.escribd.com (tiene más de 1300 vistas), www.issu.com y www.buenastareas.com 
entre otras,  por lo que puede representar esta nueva edición una fuente de ingresos en 
moneda libremente convertible para el país, teniendo en cuenta el gancho publicitario que 
representa la primera edición. 
Es el segundo libro del autor que trata sobre esta temática desde la óptica del operador 
redundará en la elevación de la calidad y la productividad del trabajo en los departamentos 
de tomografía del todo el país y en aquellos pueblos donde Cuba brinda una atención médica 
desinteresada, al aumentar el nivel científico-técnico de los operadores de esta moderna 
técnica de alta tecnología, al mismo tiempo se puede utilizar como material de estudio y/o 
consulta docente para los adiestramientos de licenciados y técnicos que se inician en esta 
modalidad tecnológica con un incalculable beneficio social y para los residente de la 
especialidad, y en relación a su primera edición se adicionó un décimo capitulo y se 
extendieron otros que por su novedad era necesaria su actualización, hecho que representa 
un beneficio económico incalculable al país, en primer lugar porque es una publicación 
nacional y por otra parte porque en los diferentes libros extranjeros no se aborda esta 
temática compendiada en relación directa con el programa de estudio de la asignatura que 
fue elaborado por el propio autor principal. La primera edición constaba de 162 páginas y en 
esta edición se aumenta a 362 páginas. 
Sirve, además, como documento de consulta práctica para los residentes de 1ra y 2da 
especialidad en Imagenología y como material de estudio y/o consulta docente para los 
adiestramientos de licenciados y técnicos que se inician en esta modalidad tecnológica. 
Un libro de estas características para adquirirlo en el mercado mundial tiene un costo entre 
100 y 120 dólares por ejemplar. Teniendo en cuenta que la 1ra impresión que está realizando 
la editorial de ciencias médicas en el presente año consta de una tirada de 10 000 
ejemplares le costaría al país como mínimo 1000 000 (un millón) de dólares el adquirirlo en el 
extranjero y, teniendo en cuenta que además la misma no va a satisfacer la demanda. Esta 
cifra se puede duplicar o cuadriplicar por la necesidad de ubicarlo: 

 En todas las facultades de ciencias médicas del país. 

http://www.libreroonline.com/
http://www.es.escribd.com/
http://www.issu.com/
http://www.buenastareas.com/


 Para los alumnos que se encuentran cumpliendo misiones internacionalistas, 
especialmente en la hermana República Bolivariana de Venezuela y que continúan 
estudiando la especialidad. 

 Para los profesores que van a contar por primera vez con una guía metodológica. 

 Para aquellos licenciados y técnicos  que laboran en estos equipos desde hace tiempo y 
cuya experiencia se basa en la práctica y no cuentan con el arsenal teórico que les 
proporcionará el mismo con una marcada elevación de la calidad y la productividad del 
trabajo que repercutirá en última instancia, en beneficio del paciente. 

Este libro por la temática que trata tiene un mercado potencial en otros países y de esta 
forma nuestros fondos exportables, además, debemos tener en cuenta que esta obra 
corresponde con la segunda edición del libro “Principios técnicos de la tomografía axial 
computarizada” que ha tenido gran difusión y acogida en internet desde hace varios años. 
Se encuentra en la biblioteca virtual de salud, en la biblioteca Nacional José Martí, en Ecured 
y en la página principal del Portal de la Sociedad Cubana de Imagenología, en la esfera 
internacional aparece en diferentes páginas Web; www.libreroonline.com, 
www.es.escribd.com (tiene más de 1300 vistas), www.issu.com y www.buenastareas.com 
entre otras,  por lo que puede representar esta nueva edición una fuente de ingresos en 
moneda libremente convertible para el país, teniendo en cuenta el gancho publicitario que 
representa la primera edición. 
Por lo que concluimos que es un libro de carácter científico, con fines educativos que se 
ajusta a los requerimientos técnicos, pedagógicos, metodológicos y científicos adecuados 
para lograr una correcta formación de nuestros profesionales y puede servir además de libro 
de texto para la carrera de Imagenología y Radiofísica Medica, teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos formativos en nuestros estudiantes: 
Aprender a conocer: se relaciona con un aprendizaje hacia la búsqueda de información con 
las habilidades para distinguir lo esencial y poder sintetizar todo el contenido que se aborda 
en este libro. 
Aprender a hacer: implica lograr transformaciones en el proceso con vínculo de la teoría con 
la práctica, para ello el docente debe estimular el desarrollo de habilidades en el propio 
equipo y no solo sea un dominio teórico del tema. 
Aprender a ser: considera la formación de contenidos éticos en cada estudiante para la 
convivencia en la sociedad ya abordados en la asignatura de Psicología para el trato con los 
pacientes y su cooperación para la realización de la técnica, los cuales deben ser tratados 
con una ética y alta profesionalidad. 
Aprender a vivir con los demás: se relaciona con el carácter social del hombre y las 
peculiaridades del trabajo profesional, actuar en grupos multidisciplinarios o interdisciplinarios 
(licenciado, radiólogo y especialista que solicita el estudio). Implica una habilidad para 
comunicarse con las personas y ocupar diferentes formas del pensamiento de acuerdo con 
las exigencias de la sociedad. 
Aprender a desaprender: se relaciona con el convencimiento de lo que es obsoleto, aunque 
sea en contra de sus intereses, la transformación dirigida a las nuevas exigencias 
tecnológicas y el auto renovación del conocimiento. La imagenología, y especialmente la 
tomografía como técnica de alta tecnología, es una de las especialidades médicas que 
poseen en este siglo un desarrollo vertiginoso y hay que tener presente que algunos temas 
que en la actualidad son una novedad tecnológica  no lo sean dentro de algunos años. 
Además, puede ser muy útil como material de estudio y/o consulta docente tanto para el pre 
como el postgrado de la licenciatura en tecnología de la salud y biofísica médica y como 
documento de consulta práctica para residentes de 1ra y 2da especialidad en Imagenología. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. Su publicación y distribución repercutirá en la elevación de la calidad y la productividad 

del trabajo en los departamentos de TAC del todo el país al aumentar el nivel científico-

técnico de los operadores de esta moderna técnica de alta tecnología. 

2. Sirve como documento de consulta práctica para los residentes de 1ra y 2da 

especialidad en Imagenología 

3. Es válido como material de estudio y/o consulta docente para los adiestramientos de 

licenciados y técnicos que se inician en esta modalidad tecnológica. 

4. Redundará en la elevación de la calidad y la productividad del trabajo en los 

departamentos de TAC del todo el país y en aquellos pueblos donde Cuba brinda una 

atención médica desinteresada al aumentar el nivel científico-técnico de los 

operadores de esta moderna técnica de alta tecnología, por lo que reportará beneficios 

de carácter social. 

5. Este libro pretende y, creemos lo logra, formar a nuestros  profesionales en el dominio 

de un tema tan importante dentro de la Imagenología como es la tomografía axial 

computarizada, en la formación de recursos humanos en el área de la salud con gran 

capacidad, desempeño y nivel científico e investigativo, que sean competentes, 

eficientes y eficaces en su labor y en el desarrollo del conocimiento científico para 

enfrentar los grandes retos de la globalización.  

6. Esta obra por la temática que trata tiene un mercado potencial en países de América 

latina y de esta manera incrementar nuestros fondos exportables 

7. Incentivar la realizan de textos nacionales actualizados que profundicen el 

conocimiento de nuestros profesionales y desarrollen y creen hábitos y habilidades 

que lo capaciten en su adquisición así como su aplicación y por ende, en la formación 

de convicciones y toma de decisiones mediante el perfeccionamiento técnico en la 

manipulación, operación y uso racionalizado. Por todo lo anterior concordamos con las 

palabras de Fidel que todo profesional de la salud debe poseer como su pequeña 

Biblia un libro de su especialidad para lograr una formación integral, una educación 

política e ideológica, moral, científico-técnica y estética. 
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