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Contribución de la radiología digital al mejoramiento de 
la calidad en el servicio de imagenología

Contribution of digital radiology to improving the quality 
of the imaging service

Resumen

Objetivo. El presente estudio documental evalúa las estrategias óptimas de la radiología 
digital (DR) en los servicios de Radiología en los hospitales de baja y mediana complejidad 
en Colombia. Método. Revisión bibliográfica exhaustiva donde se identificó los beneficios 
y se hizo comparación con la radiología análoga, se desarrolló basado en una muestra de 32 
artículos científicos en diferentes revistas como Dialnet, SciELO, Scopus, Springer Open, 
IOP Science. Resultado. La imagen por rayos X es una tecnología poderosa y de bajo costo 
que se ha utilizado ampliamente en el diagnóstico médico. La importancia tecnológica de 
las imágenes de rayos X ha llevado al rápido desarrollo de detectores de rayos X de alto 
rendimiento y las aplicaciones de imágenes asociadas. Por lo tanto, los servicios de imágenes 
médicas proponen estrategias efectivas en la funcionalidad de la radiología digital, factores 
que interfieren con el proceso del sistema informático. Conclusión. Teniendo en cuenta los 
avances técnicos y fundamentales de los detectores de rayos X, el surgimiento de la radiografía 
computarizada (CR) (DR) ha llevado a la evolución tecnológica para la obtención de imágenes 
de rayos X digitales con información más precisa e instantánea, mientras que su mecanismo 
de lectura separado adolece de limitaciones técnicas, como una alta dosis de radiación y una 
imagen no dinámica, esto permite a los prestadores de servicio de imagenología se motiven 
a invertir en una tecnología adecuada para generar un aprovechamiento más óptimo de los 
recursos y el servicio sea prestado al paciente con alta calidad. 
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Introducción

Los Sistemas de Información (SI) son una 
de las categorías más significativas de las 
tecnologías de la información y la comuni-
cación que ha tenido la Radiología, como 
especialidad médica, es por un lado un nexo 
de unión entre otras especialidades médicas 
a la hora de valorar la gravedad de la en-

Palabras claves: diagnóstico por imagen, captura de imágenes analógica y digital, 
radiografía CR y DR.

Abstract

Objective. This documentary study evaluates the optimal strategies of digital radiology 
(DR) in Radiology services in low and medium complexity hospitals in Colombia. Method.
Exhaustive bibliographic review where the benefits were identified and compared with 
analog radiology, it was developed based on a sample of 32 scientific articles in different 
journals such as Dialnet, SciELO, Scopus, Springer Open, IOP Science. Result. X-ray 
imaging is a powerful and inexpensive technology that has been widely used in medical 
diagnosis. The technological importance of X-ray imaging has led to the rapid development 
of high performance X-ray detectors and associated imaging applications. Therefore, 
medical imaging services propose effective strategies in the functionality of digital radiology, 
factors that interfere with the computer system process. Conclusion. Taking into account 
the technical and fundamental advances of X-ray detectors, the emergence of computed 
radiography (CR) (DR) has led to technological evolution for obtaining digital X-ray images 
with more accurate and instantaneous information, while its separate reading mechanism 
suffers from technical limitations, such as high radiation dose and a non-dynamic image, 
this allows imaging service providers to be motivated to invest in adequate technology to 
generate a more optimal use of resources and the service is provided to the patient with 
high quality.

Keywords: diagnostic imaging, analog and digital image capture, CR and DR 
radiography.

fermedad o la estadificación enfermedad de 
un paciente, por otro lado es una especia-
lidad, que utiliza tecnologías de imágenes 
médicas en constante evolución, que a su 
vez producen enormes cantidades de datos 
digitales, como radiografías, mamografías, 
computarizadas (escaneos DR) o resonan-
cia magnética (escaneos MRI ) tomografía, 
angiografía digital, estudios de ultrasonido 
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de órganos y vasos del cuerpo e imágenes 
de medicina nuclear. Además, la necesidad 
de confidencialidad médica, protección de 
datos personales sensibles y demográficos y 
el cumplimiento de todas las organizaciones 
que manejan imágenes.

Desde los inicios de la Radiología, los rayos 
X son un tipo de radiación ionizante con 
una longitud de onda que oscila entre 0,01 
y 10 mm (1). Cuando los rayos X atravie-
san una materia, se transmiten, absorben 
o dispersan. Los procesos de dispersión y 
absorción dependen de la capacidad de ate-
nuación de la materia y se rigen por la Ley 
de Lambert-Beer:

I: Ioe-ud

Donde es la intensidad de los fotones de ra-
yos X transmitidos, es la intensidad inicial 
de los fotones de rayos X, μ es el coeficiente 
de atenuación lineal y es el espesor de la ma-
teria (2). La capacidad de atenuación está 
dominada por una combinación del efecto 
fotoeléctrico, la dispersión de Compton y 
la dispersión de Rayleigh que es resultado 
de la polarización eléctrica de las partículas 
(3). En ese sentido, sus proporciones están 
determinadas tanto por la naturaleza de la 
materia como por la energía de los rayos X 
incidentes (4). Por lo general, en una región 
de rayos X de baja energía, los fotones de 
rayos X son absorbidos principalmente por 
el objeto a través del efecto fotoeléctrico, 
mientras que la dispersión Compton es do-

minante en materiales de baja energía y fo-
tones de alta energía.

Un sistema de imágenes de rayos X gene-
ralmente comprende un generador de rayos 
X y un detector de imágenes de rayos X (5) 
(ver figura 1a). El generador de rayos X está 
hecho de dos electrodos sellados en una cá-
mara de vacío. Una vez encendido, el cáto-
do hecho de filamento de tungsteno puede 
producir electrones energéticos a través de 
un efecto termoiónico cuando se calienta a 
2200 °C por la corriente eléctrica. Cuando 
se aplica un voltaje de aceleración, se produ-
cen rayos X durante los cambios de energía 
de los electrones que se mueven rápidamen-
te cuando chocan e interactúan con el mate-
rial del ánodo en el vacío. Las energías per-
didas se convierten en Radiación de frenado 
(bremsstrahlung) y rayos X característicos. 
Por lo general, el 80 % de los fotones de ra-
yos X emitidos por el generador de rayos X 
de diagnóstico son bremsstrahlung (6). El 
espectro de rayos X de salida se ve afectado 
por el voltaje de aceleración, el voltaje y la 
corriente de calentamiento del filamento y 
los materiales del cátodo.
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En esta revisión, brindamos una descrip-
ción detallada del desarrollo reciente de las 
tecnologías de imágenes de rayo X, incluido 
la radiografía de pantalla de película y la 
radiografía digital, de acuerdo con la evolu-
ción de los detectores de rayos X en el siste-
ma de imágenes. 

Por tal razón, la aplicación de la radiación 
en el campo de la salud humana, tanto para 

(a) Ilustración esquemática de un sistema de imágenes de rayos X. El sistema consta de un generador de rayos X y un detector de 
rayos X con un sistema de procesamiento de señales. El haz de rayos X producido por el generador de rayos X atraviesa el objeto (p. 
ej., el tórax del paciente) para llegar al detector de rayos X, seguido del procesamiento de la señal para producir una imagen visible. 

(b) El desarrollo de la radiografía de rayos X con la evolución de los detectores de rayos X. El desarrollo se puede dividir principal-
mente en radiografía de pantalla de película y radiografía digital. La radiografía de pantalla de película convierte un patrón de rayos 
X latente en una imagen visible a través de un tedioso procesamiento químico, mientras que la radiografía digital pasa por una serie 
de conversiones de señales para obtener la imagen de rayos X. ADC: conversión de analógico a digital; DAC: conversión de digital 
a analógico; IA: inteligencia artificial; ML: aprendizaje automático; DB: base de datos.

Figura 1. Adaptación (7) https://bit.ly/3JuHbyG

el diagnóstico como para el tratamiento de 
enfermedades, es un componente impor-
tante de labor en la práctica de servicios de 
salud. Hoy la sustitución de la radiología 
convencional (impresión de películas hú-
medas) por la radiología digital, constituye 
un camino irreversible, razón por la cual es 
prácticamente obligatorio insertarse en este 
gran cambio tecnológico.

https://bit.ly/3JuHbyG
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Las imágenes basadas en películas (también 
llamadas imágenes analógicas) requieren un 
procesamiento químico de la película para 
crear una imagen médica. Este procesa-
miento se realizaba inicialmente de forma 
manual con toda la variabilidad e incon-
sistencia que eso conlleva. Sin embargo, la 
introducción de procesadores automáticos 
revolucionó la consistencia de la calidad de 
imagen y la eficiencia de los departamen-
tos de radiología. Si bien la gran mayoría 
de los exámenes radiológicos se realizan en 
el mundo desarrollado, la mayoría de los 
departamentos de rayos X en los países en 
desarrollo todavía están restringidos a imá-
genes basadas en películas, con sus limita-
ciones, combinadas con un procesamiento 
manual de películas automático o incluso 
ineficiente.

De acuerdo a lo anterior, durante el pro-
cesado de la película, la imagen latente se 
transforma en imagen visible. Esto es posi-
ble gracias a la transformación (de un pro-
cesador y revelador automático) de las sales 
de plata expuestas en plata metálica, que es 
de color negro. Posteriormente se procede 
al fijado de la imagen manifiesta y al lava-
do del resto de bromuro de plata que aún 
contiene la emulsión. El cuarto oscuro es el 
lugar donde se realiza la mayor parte de este 
proceso (8).

Por consiguiente, la situación problema para 
este tipo de radiología análoga, es utilizar 
una película para la adquisición, visualiza-

ción y almacenamiento de imágenes. Las 
operaciones tradicionales basadas en pelí-
culas requieren el uso de productos quími-
cos para revelar la película. Estos productos 
químicos requieren un manejo cuidadoso, 
condiciones específicas de almacenamiento 
y uso, instalaciones especiales de drenaje o 
desechos, y tienen una vida útil limitada. 
En un entorno con recursos limitados, el 
uso de productos químicos es un factor im-
portante en la confiabilidad, la calidad y el 
costo. El procesamiento de película consis-
tente requiere:

• Un rango estrictamente controlado de 
temperaturas de procesamiento

• Reabastecimiento químico adecuado y 
consistente

• El reemplazo regular de los productos 
químicos de procesamiento

• Lavado regular del sistema de 
procesamiento con agua limpia

• Sensibilidad medioambiental 
demostrada mediante la eliminación 
adecuada de residuos.

En ese sentido, se debe tener el cuarto os-
curo que debe ofrecer condiciones de segu-
ridad en el trabajo del procesamiento de la 
película, generando unos costos económi-
cos y operativos altos, haciendo no el más 
efectivo rendimiento y un mayor impacto 
ambiental por su proceso.

Dentro el entramado problemático, las imá-
genes diagnosticas hoy en día es parte esen-
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cial de la labor medica diaria, la necesidad 
de hacer reconocer los beneficios de contar 
con un sistema digital que es necesario para 
prestar un servicio de calidad y generar los 
diagnósticos acertados, las mejoras van des-
de la calidad de imagen, disminución en la 
radiación ionizante, reducción de costos. 
Por lo tanto, se hace casi un deber realizar 
estas actualizaciones de sus equipos antes 
de quedar totalmente rezagados. Por ende, 
se quiere demostrar el desaprovechamiento 
de los recursos que están teniendo las insti-
tuciones que aún no inician con procesos de 
digitalización. 

Además cada vez la normativas se ajustan a la 
seguridad de los pacientes y los colaborares, 
entendiendo que se aproxima la obligación 
a modificar los equipos para la disminución 
de la radiación en estudios imagenológicos 
y generar con mayor calidad las imágenes 
con diagnósticos más claros con el fin de ser 
más rápidos en la prioridad en los procesos 
médicos. De esta manera se propone la im-
portancia de los beneficios de la radiología 
digital, de los cuales hay muchas otras razo-
nes para utilizar la tecnología digital:

1. Difusión eficiente de la información y 
mayor acceso a las imágenes.

2. Rango dinámico significativamente 
mejor de los sistemas de adquisición de 
imágenes digitales.

3. Fiabilidad mejorada, recuperación de 
imágenes sin errores y sin pérdidas.

4. Facilidad de uso.

5. Potencial para multimodalidad, 
imágenes compuestas.

6. Retención de información de 
diagnóstico dinámico.

7. Transmisión y visualización 
simultánea de imágenes a múltiples 
áreas geográficas.

8. Manipulación y procesamiento de 
imágenes, extracción y mejora de 
características.

9. Facilidad de interacción entre 
especialistas, p. entre radiólogos y 
médicos remitentes.

10. La experiencia en subespecialidades 
de diagnóstico por imágenes puede ser 
ampliamente diseminado.

11. Los estudios están disponibles 
para los espectadores autorizados 
inmediatamente después de la 
adquisición de la imagen.

12. Es posible la secuenciación y 
adaptación del examen y la integración 
de datos de diagnóstico.

13. Eliminación de problemas ambientales 
causados por imágenes basadas en 
películas.

Por lo tanto, el desafío para los países en 
desarrollo como Colombia, es encontrar 
una metodología que sea apropiada a su si-
tuación cultural y financiera para pasar de 
manera efectiva del procesamiento y alma-
cenamiento de películas convencionales a la 
adquisición y visualización digital. Aunque 
el costo de la radiología digital se ha redu-
cido drásticamente en las primeras décadas 
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del siglo XXI, sigue siendo costoso y téc-
nicamente difícil de implementar. También 
trae sus propios desafíos para el apoyo ren-
table, la sostenibilidad técnica y la forma-
ción en las zonas periféricas del territorio 
nacional.  

Material y método 

En la recopilación de la información se rea-
lizó por medio de la búsqueda con pala-
bras claves como lo fueron: Procesamiento 
de Radiología Análoga, Radiología digital, 
Nuevos avances de la radiología, beneficios 
de la radiología digital, impacto de la radio-
logía digital, equipos digitales en imageno-
logía. Se ordenó la información con la op-
ción de documentos más actuales a los más 
antiguos de tal manera se dio prioridad a 
la información reciente. Esta revisión fina-
liza con una perspectiva sobre la dirección 
de desarrollo adicional de la radiografía de 
rayos X.

La investigación se basó en un al análisis 
de contenido; por lo tanto, se lleva a cabo 
a fondo, para probar una teoría existente. 
Se utilizó documentos como fuente de in-
formación de las cuales consultas científi-
cas a 32 artículos científicos: Dialnet, SciE-
LO, Scopus, Springer, IOP Science, Google 
académico que permitieron consolidar un 
marco teórico fundamentado basado en di-
ferentes autores. De ese modo, el análisis de 
contenido involucro un enfoque explícito, 
disciplinado, para encontrar los resultados 

más apropiados con referencia a los benefi-
cios de la Radiología digital (DR). Al res-
pecto, el investigador generalmente explora 
significados e ideas en una situación dada 
(9, 10). Y la variedad de técnicas de reco-
pilación y análisis de datos que se utilizan 
muestreo intencional (11).

1. Radiografía Análoga

Materiales de sustrato
De acuerdo a (12) la primera imagen de ra-
yos X fue tomada por una placa radiográfi-
ca varios meses después de los rayos X des-
cubiertos por Röntgen, donde se ref lejaron 
claramente los huesos de los dedos y el ani-
llo de su esposa. Aunque los detectores de 
rayos X basados en placas fotográficas he-
chos de una placa de vidrio recubierta con 
una capa gruesa de emulsión sensible a la 
luz son muy prometedores en radiografía, 
son frágiles, pesados, costosos y difíciles de 
operar y almacenar.

Película de rayos X y casete
Como se ilustra en la figura 2, el casete de 
rayos X tiene una caja metálica plana y re-
sistente a la luz que consta de una pantalla 
intensificadora y una película radiográfica. 
La capa protectora superior hecha de fibra 
de carbono opaca casi no muestra absorción 
de radiación. La capa posterior del casete 
que utiliza una capa delgada de plomo con 
un número atómico de 82 está diseñada para 
evitar la posible radiación retro-dispersada 
de los rayos X transmitidos (13). La película 
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de rayos X consta de una capa protectora, 
una emulsión, un adhesivo y un sustrato de 
polímero. El sustrato está recubierto con 

una capa gruesa de emulsión fotosensible en 
ambos lados para aumentar la absorción de 
rayos X y mitigar la borrosidad.

Figura 2. Película de rayos X y casete. 

Procesamiento químico para 
la película radiográfica
El proceso químico para capturar una ima-
gen de rayos X utilizando una película radio-
gráfica implica la formación de una imagen 
latente y luego el desarrollo de una imagen 
de rayos X (14). Los cristales de haluro de 
plata tienen una estructura de fase cúbica 
con puntos reticulares ocupados por iones 
de bromuro (o yoduro) con carga negativa e 
iones de plata con carga positiva. Los halu-
ros de plata absorben la energía fotónica de 
la luz visible o los rayos X y liberan electro-
nes para formar pares electrón-hueco, y los 
electrones liberados se combinan con iones 
de plata en el centro fotosensible compues-
to por defectos (defectos puntuales, dislo-
caciones, etc.) en los cristales para producir 

átomos de plata neutros. Como resultado, 
los átomos de plata se acumulan para for-
mar manchas fotosensibles, formando así 
una imagen latente.

En ese sentido, después de la exposición de 
la película de rayos X, se procesó química-
mente para obtener una imagen visible que 
se puede mostrar mediante transilumina-
ción en un cuadro de visualización apro-
piado para una evaluación adicional. Este 
procesamiento implica revelado, fijación, 
lavado y secado (15). Durante un proceso de 
revelado típico, los electrones del revelador 
migran a los granos sensibilizados y con-
vierten los iones de plata en partículas de 
plata negra para formar una imagen visible 
en la película. Después de dejar la solución 
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reveladora, el bromuro de plata no expuesto 
en la película se disuelve y se elimina en la 
solución fijadora que contiene ácido acético 
y tiosulfato de sodio. Al mismo tiempo, el 
sulfito de sodio y el cloruro de aluminio en 
la solución fijadora se utilizan como conser-
vante y endurecedor, respectivamente. Fi-
nalmente, la película procesada se lava para 
eliminar la solución fijadora a través de un 
baño de agua y se seca en una cámara en la 
que circula el aire caliente (16).

2. Radiografía Computarizada 
(Digital)

Sustitución de la radiografía en pantalla 
de cine por radiografía computarizada
Aunque la radiografía de pantalla de pelí-
cula convencional ha contribuido extraor-
dinariamente al diagnóstico médico y la 
inspección industrial desde 1895, sufría 
de varias limitaciones, incluido el proce-
samiento químico complicado, la baja efi-
ciencia del procesamiento automático, los 
altos costos de los materiales de la película, 
el tiempo y el consumo de mano de obra, el 
almacenamiento de imágenes y las comu-
nicaciones inconvenientes, y contaminación 
ambiental (17). Con este fin, se desarrolló la 
radiografía digital para reemplazar la radio-
grafía de pantalla de película. Al respecto, 
(18) esta nueva tecnología implica el uso de 
un detector digital para convertir patrones 
de rayos X en señales digitales que luego 
se procesan y muestran en la pantalla para 
su observación. Comprende principalmen-

te la adquisición de imágenes, la estimula-
ción con láser, el procesamiento de señales 
eléctricas, la visualización de imágenes, el 
pos-procesamiento, el almacenamiento y 
los componentes de comunicación.

Proceso de lectura de imágenes 
de radiografía computarizada
La radiografía computarizada (Digital), in-
troducida por primera vez por la compañía 
Fujifilm en 1983, es una tecnología basa-
da en la grabación de la imagen latente en 
una placa de imagen que contiene fósforo 
foto-estimulable a través de la estimulación 
con luz láser (19). Un sistema de radiogra-
fía computarizada consta principalmente de 
dos componentes, que incluyen una placa 
de imagen y un lector de radiografía com-
putarizada. En ese orden, están diseñados 
para almacenar la imagen latente del pa-
trón de atenuación de rayos X en la placa de 
formación de imágenes y para leer la ima-
gen latente almacenada a través del lector, 
respectivamente (20). En una nota aparte, 
el lector de radiografía computarizada (es-
cáner de puntos, punto de vuelo del láser) 
consta de un conjunto de subcomponentes, 
como la fuente de láser estimulante, el espe-
jo ref lectante, la guía de recolección de luz 
y los tubos fotomultiplicadores (PMT).

Asimismo, durante un proceso de imágenes 
radiográficas computarizadas, un patrón de 
atenuación de rayos X transmitido desde el 
objeto se almacena en fósforos fotoestimu-
lables incrustados en la placa de imágenes, 
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dejando una imagen latente (21). Luego, se 
puede usar un escaneo de trama láser para 
leer la información de imagen almacenada 
mediante la liberación de la luminiscencia 
fotoestimulada usando tubos fotomultipli-
cadores. A partir de entonces, las señales 
de luminiscencia generadas in situ se con-
virtieron en señales eléctricas para generar 
imágenes de alta calidad mediante un con-
vertidor de analógico al digital.

La composición de la placa 
de imagen y la propiedad de los fósforos
En la radiografía computarizada, de acuer-
do a lo señalado (22) se utiliza una placa de 
imagen para reemplazar la pantalla inten-
sificadora y la película fotográfica. La capa 
protectora en ambos lados evita que la placa 
de imagen se raye, lo que garantiza la dura-
bilidad de la placa de imagen y permite la 
transmisión láser. La capa de fósforos, que 
puede almacenar la imagen latente, está he-
cha de fósforos mezclados con un aglutinan-
te polimérico. La capa electro conductora 
evita que la calidad de la imagen se degrade 
por la electricidad estática. La capa de so-
porte en el medio dotó a la placa de imagen 
de cierta resistencia mecánica. La radiación 
de retrodispersión es bloqueada por la capa 
protectora de luz con un respaldo de plomo.

Con respecto a los fósforos dentro de la pla-
ca de imágenes, existen tres requisitos pre-
vios: primero, se requiere que la emisión de 
los fósforos se superponga con la longitud 
de onda de máxima eficiencia cuántica del 

fotomultiplicador; en segundo lugar, los 
fósforos irradiados deben exhibir una res-
puesta rápida al escaneo láser para obtener 
imágenes rápidas; tercero, no se requiere un 
deterioro significativo de la señal durante al 
menos 8 h para el uso práctico (22).

3. Radiografía basada en detector de 
panel plano

El origen de la radiografía 
digital basada en pantalla plana
Con el avance de la fotolitografía y la 
tecnología de fabricación microelectró-
nica, a principios de la década de 1990 
se desarrolló la radiografía digital basada 
en paneles planos de área grande (23). La 
tecnología de radiografía digital convierte 
los fotones de rayos X incidentes en cargas 
eléctricas y lee las imágenes utilizando 
matrices de conversión fotoeléctrica, mos-
trando un tiempo de lectura más rápido 
que la radiografía computarizada (24). De 
acuerdo al autor, las imágenes de rayos X 
en tiempo real y de baja dosis que utilizan 
detectores de panel plano se han utilizado 
ampliamente para el diagnóstico clínico, 
incluidas las radiografías de tórax, las ra-
diografías dentales, la mamografía y las 
radiografías de la columna lumbar. La ra-
diografía digital también se utiliza en la 
inspección industrial no destructiva en lí-
nea, como el análisis de alta resolución de 
placas de circuitos para la medición de la 
porosidad de las juntas de soldadura y la 
detección de defectos. Además, la radio-
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grafía digital se ha utilizado ampliamente 
en escáneres de seguridad de rayos X en 
estaciones de tren y aeropuertos para la 
detección de mercancías peligrosas y artí-
culos prohibidos.

Evolución de la radiografía 
digital basada en matrices de transistores 
de película delgada
Por el contrario, afirma (25) los detectores 
de panel plano con matrices fotoeléctricas de 
gran área permiten la integración con una 
capa de conversión de energía de rayos X y 
una capa de lectura electrónica basada en 
una matriz de transistores de película delga-
da (TFT). A diferencia de los dispositivos de 
carga acoplada con sistemas de acoplamiento 
de lentes ópticas, el detector de rayos X de 
panel plano basado en TFT es capaz de lo-
grar imágenes de rayos X en tiempo real y de 
baja dosis mediante el acoplamiento de una 
capa de transferencia de energía y matrices 
TFT pixeladas de área grande, haciéndose 
popular para aplicaciones en angiografía, ra-
diografía y mamografía. 

La diferencia en la vía de conversión de la 
radiación de rayos X en portadores de carga, 
los detectores de rayos X de panel plano se 
clasifican en sistemas de conversión indirec-
ta y sistemas de conversión directa (26).

Detector de rayos X de conversión directa
El detector de panel plano de rayos X de 
conversión directa se fabrica depositando 
una capa de materiales sensibilizados con 

rayos X en matrices TFT pixeladas capaces 
de convertir directamente fotones de rayos 
X en cargas eléctricas que permiten transfe-
rirse a transistores de película delgada (27). 
El material fotoconductor más utilizado es 
el selenio amorfo (α -Se) fabricado por eva-
poración a altas temperaturas (28). Tras la 
irradiación de rayos X, el α-Se puede ab-
sorber la energía de los rayos X y convertir-
la en portadores de carga proporcionales a 
los fotones de rayos X incidentes. Los pares 
hueco-electrón generados en el fotoconduc-
tor viajan a lo largo de las líneas de campo 
paralelamente con difusión lateral limitada 
debido al campo eléctrico aplicado en el 
α-Se. El electrodo de polarización positiva 
puede recolectar agujeros, mientras que los 
electrodos de recolección pueden recolectar 
electrones. Las cargas se almacenan en el 
condensador de almacenamiento y luego se 
leen mediante transistores de película delga-
da. Cada píxel está efectivamente separado 
por la formación de campo en la capa α-Se, 
lo que contribuye a una imagen de rayos X 
de alta calidad (29).

Detector de rayos X de conversión 
indirecta
El detector de rayos X de panel plano de 
conversión indirecta, citando a (30) está he-
cho de una capa de película delgada de cen-
telleador en la parte superior para la con-
versión de energía de rayos X, matrices de 
fotodiodos de silicio amorfo pixelado (α -Si) 
adyacentes a los centelleadores y una matriz 
TFT. Cuando los rayos X irradian los detec-
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tores de rayos X de panel plano, los fotones 
de rayos X se convierten en luminiscencia 
visible mediante centelleadores y, posterior-
mente, se convierten en cargas eléctricas 
mediante las matrices de fotodiodos α- Si. 
Eventualmente, las cargas eléctricas son re-
gistradas por una matriz TFT (31).

Por esta razón, señala (32) los centelleadores 
más utilizados son CsI: Tl con un espesor de 
150-600  μ my GOS dopado con terbio: Tb. 
Los centelleadores depositados en los detecto-
res indirectos de rayos X de panel plano pue-
den ser capas de película delgada estructura-
das o no estructuradas. Para los centelleadores 
no estructurados, como los cristales de polvo 
GOS: Tb (fósforos turbios), la luz emitida que 
viaja en los materiales puede propagarse a los 
píxeles vecinos, lo que da como resultado una 
resolución espacial reducida. Este problema 
podría solucionarse utilizando centelleadores 
de estructura, como CsI: Tl, que consisten en 
“agujas” discretas y paralelas con 5-10  μ m 
de ancho (33). En este caso, la luminiscen-
cia excitada por rayos X solo viaja junto con 
el cristal fibroso hacia los fotodiodos, lo que 
mejora la resolución espacial, lo que hace que 
los centelleadores no estructurados sean su-
periores a los logrados por los centelleadores 
estructurados (34).

Tele-radiología en la práctica
La combinación de una mayor accesibilidad 
a Internet con la disponibilidad de imá-
genes de radiología digital ha dado como 
resultado nuevos métodos para almacenar 

y distribuir imágenes médicas. En la fase 
Web 1.0, la mayor parte de la atención se 
centró en cuestiones técnicas, como la pre-
servación de la calidad de la imagen y la 
accesibilidad a conexiones de gran ancho de 
banda para facilitar la transmisión de series 
de imágenes grandes y “pesadas” (34). En la 
fase Web 2.0 o de “redes sociales”, la mayor 
parte de la atención se centró en cuestio-
nes relacionadas con la calidad de los ser-
vicios y la protección de la privacidad del 
paciente, principalmente en el contexto de 
los servicios de teleradiología. Actualmente, 
la Web “semántica” 3. 0 está en marcha, a 
través del cual se pueden compartir y proce-
sar grandes cantidades de información (big 
data) de manera inteligente, con una velo-
cidad y potencia sin precedentes. En la base 
de esta evolución se encuentra la aparición 
de la computación en la nube. Gradualmen-
te, se están ofreciendo más servicios basados 
en la nube para fines radiológicos, como ar-
chivado, intercambio y post-procesamiento 
en línea de imágenes radiológicas (35).

Los departamentos de radiología utilizan 
un sistema de información de Radiología 
(RIS) para administrar la programación, 
los registros de pacientes, la distribución de 
resultados y mucho más. Estas funcionali-
dades principales de RIS son las que ayu-
dan a crear un f lujo de trabajo de radiología 
eficiente y mucho más optimizado. Con un 
RIS, los radiólogos y sus equipos pueden 
acceder y administrar la información del 
paciente de manera más rápida y precisa en 
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comparación con las metodologías basadas 
en papel. Como resultado, pueden reducir 
los errores de entrada de datos, mejorar la 
eficiencia del personal y mejorar la atención 
al paciente. 

Por consiguiente, los sistemas de informa-
ción hospitalaria (HIS), sistema de informa-
ción Radiológica (RIS), sistema de adminis-
tración de imágenes (PACS) y software de 
soporte de decisiones estrechamente inte-
grado de la tele-radiología, se encuentran 
entre los temas más importantes para una 
atención de alta calidad. Esta integración 
anteriormente se limitaba a las prácticas 
hospitalarias tradicionales, pero está pa-
sando a primer plano en la tele-radiología. 
Prácticas, porque los clientes prefieren tener 
“interpretaciones finales”. Si uno realmente 
va a dar una interpretación “final” óptima, 
el acceso al registro médico más comple-
to mejorará la especificidad y la precisión. 
Aquí hay un desafío logístico masivo para 
las grandes prácticas de tele-radiología. Es 
costoso integrar los HIS de diversos siste-
mas hospitalarios en una única plataforma 
que puedan utilizar los radiólogos. En el 
análisis final, es poco probable que esto se 
pueda hacer razonablemente sin una mayor 
estandarización del almacenamiento de in-
formación médica, similar a los estándares 
DICOM para imágenes.

El sistema de archivo y comunicación de 
imágenes (PACS) ha revolucionado la prác-
tica de la radiología al cambiar el proceso 

de imágenes médicas, las tecnologías de co-
municación de la información, el almacena-
miento y visualización de imágenes médicas 
e información relacionada, y el propio f lu-
jo de trabajo clínico (36). Además de estos 
muchos impactos, PACS tiene la capacidad 
de integrarse con diferentes sistemas de in-
formación de atención médica, como el Sis-
tema de información hospitalaria (HIS), el 
Sistema de información de radiología (RIS), 
el Sistema de gestión clínica (CMS) y otros 
sistemas de información médica para ser 
más integrados y efectivos. Progresivamen-
te, todos estos sistemas necesitan estar inte-
rrelacionados. La interrelación, en los siste-
mas de salud, se facilita mediante el uso de 
estándares de comunicación normalizados, 
incluidos los protocolos de comunicación 
HL-7 y DICOM que facilitan la interope-
rabilidad clínica de PACS.

4. Sistema de información de la 
radiología digital

El sistema de información es un instrumen-
to informático que permite generar proce-
sos administrativos del área de radiología, 
crea una comunicación de información en-
tre el departamento de radiología y otros 
servicios, el sistema de información maneja 
grandes cantidades de información, proce-
sos y actividades, está compuesto por un 
conjunto de sistemas donde cada un cumple 
con una función. Con el objetivo de estable-
cer comunicaciones entre [usuario - clínica, 
departamento de radiología - otros] depar-
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tamentos, además almacena exámenes, per-
mite la teleradiología (37) entre otras fun-
ciones, los componentes que constituye el 
sistema de información son: 

HIS
“Sistema de información hospitalario” este 
cumple con funciones de registrar, guardar y 
controlar toda la información que se adquiere 
en los diferentes en los servicios de institucio-
nes médicas como lo son clínicas y hospitales, 
por medio de usuarios que son otorgados a co-
laboradores seleccionados la van registrando, 
creando un seguimiento de cada actividad o 
proceso que tenga el paciente es claro que este 
sistema debe llevar alta complejidad en medi-
das de seguridad. En otras palabras, el HIS 
contiene toda la información de cada paciente 
que pase por departamentos de la institución 
médica como insumos, radiología, pediatría, 
por nombrar algunos (37). 

RIS
“Sistema de información radiológico” es 
un software que permite registrar, manejar 
y controlar el f lujo de información que se 
obtiene en el servicio de imagenología. Por 
medio de esta herramienta podemos reali-
zar actividades como agendar turnos, factu-
rar, registrar la trazabilidad de los pacientes 
desde su admisión, subir lecturas de los exá-
menes y facilitar su búsqueda (38). 

PACS
Es un sistema que tiene la capacidad de 
almacenar imágenes radiológicas digitales 

además de transmitirlas y descargarlas. Este 
es conformado por dos elementos; software 
y hardware, que generan una comunicación 
para buscar las imágenes. Los exámenes son 
enviados a una estación de trabajo, para que 
se pueda lograr su visualización cuando sea 
necesario, desde el lugar que se requiera por 
medio de servidores “usuarios” que se le en-
tregan al personal (39). Gracias a esta herra-
mienta se tiene beneficios como:

• Los exámenes pueden ser observados 
desde diferentes lugares y en distintas 
fechas.

• Evita que se pierdan exámenes.
• Pueden ser editados. 
• Reduce costos operacionales y costos de 

almacenamiento. 
• Agiliza procesos entre colaborador-

paciente-servicio de imagenología. 
• Fácil integración al HIS.
• Información del paciente desde que 

entra hasta que sale del servicio. 
• Confort para los pacientes.

DICOM
Es un protocolo estándar que consiste en co-
municar el RIS con el PACS de esta manera 
solucionar la necesidad de compatibilidad 
entre diferentes dispositivos. En ocasiones es 
necesario no solo tener la imagen del examen 
si no también la del paciente en ese momen-
to entra el DICOM nos genera el examen 
acompañado de la información del paciente 
y sea de esta manera interpretada de mane-
ra correcta. En si el DICOM nos relaciona 
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la información del paciente con el examen 
y nos lo proporciona en un formato que es 
compatible en todos los dispositivos. (40).

5. Beneficios radiología digital

Una descripción alternativa de CR como “ra-
diografía en casete” en lugar de “computa-
da” es una señal de los cambios tecnológicos 
que están ocurriendo: las tecnologías PSP 
ahora se están implementando en carcasas 
cerradas, con estimulación de haz láser pa-
ralelo de alta velocidad y adquisición de ma-
triz de fotodiodos que lee completamente el 
fósforo almacenado expuesto en tan solo 5 
segundos, comparable a muchos detectores 
DR “directos” (41). Disponibles detectores 
de radiografía de panel plano reportables 
en forma de casete, algunos con tecnología 
inalámbrica, que pueden proporcionar una 
lectura activa en el punto de servicio sin in-
teracciones posteriores del usuario (42).

Por tanto, los desarrollos tecnológicos de los 
fósforos de almacenamiento incluyen com-
puestos con menos retraso intrínseco duran-
te la estimulación para tiempos de lectura 
más rápidos, depósito de fósforo de “doble 
lado” en un sustrato transparente para me-
jorar la detección de rayos X y eficiencia de 
luminiscencia estimulada para una mayor 
relación señal-ruido (SNR ) con la misma 
exposición y materiales “PSP estructurados” 
como el bromuro de cesio (CsBr) que mejo-
ran simultáneamente la resolución espacial 
y la eficiencia de detección (43).

Edición de imagen 
La radiología digital (DR) presta una se-
rie de beneficios entre ellos la edición de 
la imagen adquiridas, una vez la imagen se 
encuentra en el sistema de cómputo se pue-
den desplegar una serie de herramientas de 
modificación como lo son el brillo, contras-
te, zoom, recortes, agregar texto, unión de 
imágenes y girar estas opciones colaboran 
en la calidad de imágenes y en la dismi-
nución de repetición de exámenes. En ese 
sentido, (DR) describe una multitud de sis-
temas de detección de rayos X digitales que 
procesan inmediatamente la señal de rayos 
X absorbida después de la exposición y pro-
ducen la imagen para su visualización sin 
más interacción del usuario. 

Como señala (44) los DR en sus detectores 
de conteo de fotones están actualmente con-
figurados en geometría de escaneo de ranura, 
compuestos de gas a alta presión o silicio de 
estado sólido. Estos detectores miden eventos 
de fotones de rayos X absorbidos individual-
mente como conteos en lugar de integración 
de energía como todos los demás detectores. 
Dado que se realizará un conteo independien-
te de la energía del fotón, se logra una ventaja 
de la relación señal/ruido de hasta un 40 % 
para el mismo número de fotones de rayos 
X absorbidos en el detector en comparación 
con los detectores de integración de energía, 
ya que hay no hay sesgo hacia fotones de ma-
yor energía y es posible la eliminación de otras 
fuentes de ruido que acompañan a un detec-
tor integrador de energía. Según (45) una li-
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mitación es la tasa de recuento máxima que se 
puede mantener. Asimismo otro determina-
ciones generales del beneficio del (DR):

Manipulación de contrastes: Los algoritmos 
programados permiten aumentar o disminuir 
su contraste esto logra una mejor visualiza-
ción y ayuda a solucionar problemas infra o 
sobre exposición. 

Rotar: esta herramienta permite solucionar de 
mal posicionamiento por equivocación del co-
laborador girando la imagen o invertirla por 
un mal uso del chasis error usualmente oca-
sionado en los tórax. 

Texto: Permite al colaborador añadir textos 
personalizados a la imagen con el fin de hay 
que destacar secciones o en su defecto dere-
cha o izquierda.

Recorte: permitir el corte o reducir el tama-
ño neto de una imagen seccionarla en dife-
rentes porciones para su edición por aparte 
con la posibilidad de volverlas a unir.

Zoom: Podemos incrementar el tamaño de 
la imagen para observar una estructura en 
específico y así lograr un mejor detalle.

Resultados

Radiología Digital Radiología Análoga

Edición Tiene una barra de herramientas con las cuales se pueden recortar, 
controlar brillo y contraste, zoom, girar entre otros 

No genera la posibilidad de edición ya que una 
vez tomado el examen se procede a su revelado 
imposibilitando su edición. 

Calidad de imagen
Gracias a la tecnología implementada en nuevos dispositivos y software 
aumentan la optimización de la imagen mejorando los parámetros de 
calidad por medio de la IA se generan nuevas formas de visualización.

Aunque usando las técnicas adecuadas en KV y mA 
su calidad es aceptable, pero no se compara con la 
digital, además el acierto de su técnica se complica 
dependiendo la contextura del paciente.

Costos

*Equipos más costosos por su tecnología
*Operacionalmente genera más rentabilidad por su eficiencia permite 
tomar más exámenes en menor tiempo, al ser digital no son necesarios 
químicos de revelado ni películas optimizando recursos.

*Equipos más económicos por no necesitar 
elementos adicionales como CR, Computadores o 
Detectores.
*Operacionales más costoso por su deficiencia en 
el uso de sus recursos, aumentando costos por el 
manejo de películas, químicos de revelado, demora 
en el proceso y entrega del examen, imposibilidad 
de su transmisión a otras entidades 

Capacitación de 
colaboradores 

Es necesario que sus colaboradores obtengan un conocimiento extra en 
el manejo de los nuevos sistemas digitales que comprende en equipos 
y software su capacitación debe ser mayor y constante. Además de 
capacitaciones en radioproteccion y atención a los pacientes

Su capacitación no debe ser tan exigente ya que 
su sistema de trabajo es el mismo. Se basan en 
capacitaciones como radioproteccion o atención a 
los pacientes entre otros. 

Tabla 1. Radiología digital vs radiología análoga.
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Radiología computarizada (CR) Radiología digital (DR)

Adaptación a equipos 
análogos

Es posible llegar adaptar un equipo análogo a digital CR, es 
necesario adquirir elementos como un escáner, sistema de 
información radiológico, cambio de chasis. 

Aunque es posible usar un detector con un equipo 
convencional, no se aprovecharía al máximo su beneficio y 
eficiencia con en un equipo adaptado totalmente.  

Radiación Al manejar a una placa de yoduro de cesio necesita de una cierta 
cantidad mayor de radiación que en la digitalización DR. 

Maneja un panel de selenio integrado en su componente 
permite que los fotodiodos capten con menor radiación 
según (Hidalgo F) un promedio del 30% menos que en la 
radiología digital CR

Eficiencia
Al medir la eficiencia en la cantidad de exámenes que se pueden 
tomar al día el procesamiento por imagen es de promedio de 
1-3 min

Al medir la eficiencia en la cantidad de exámenes que 
se pueden tomar al día el procesamiento por imagen es 
de promedio de 10-30 segundos. De tal manera que la 
radiología DR es más eficiente. 

Calidad de imagen

La calidad de imagen se basa en usar la técnica adecuada 
dependiendo la contextura del paciente, además cuenta con la 
oportunidad de editar su contraste y brillo mejora la calidad de 
la imagen

Gracias a su tecnología y a la implementación de unidades 
de procesamiento gráfico (GPU), y tarjetas de imagen su 
definición es mayor, además de autocorrige en casos de infra 
expuesta y sobreexpuesta, sin dejar de lado las herramientas 
de edición para concretar una imagen de alta calidad. 

Tabla 2. Radiología digital CR vs radiología digital DR.

Radiología Digital Radiología Análoga

Radiación
La radiología digital gracias a sus componentes y tecnología realiza los 
exámenes con menos cantidad de radiación lo cual promueve el cuidado a 
los pacientes y colaboradores.

Ya que las películas están hechas a base acetato 
de celulosa que la recubre una emulsión la cual 
obtiene una sustancia que es sensible a la luz 
como el bromuro de plata por lo que hace que su 
radiosensibilidad sea menor a los métodos digitales 

Eficiencia

Como instituciones prestadoras de un servicio su eficiencia se mide en 
el uso de los recursos al digitalizar la radiología sus procesos son más 
rápidos por ende realizan más exámenes al día, como su calidad es mayor 
se reducen otros exámenes gracias a su sistema de información da la 
posibilidad de conectar diferentes centros médicos. 

La radiología análoga debe usar más recursos como 
lo son químicos para la reveladora o cuarto oscuro 
además de la película, la producción de la placa es 
mucho más demorada provocando realizar menos 
cantidad de exámenes al día es deficiente este 
método  

Almacenamiento y 
transmisión 

La implementación del PACS tuvo un impacto gigante en la radiología 
esta herramienta permitió almacenar los exámenes y ser vistos en distintas 
horas, además de ponerlos enviar a diferentes sedes o instituciones médicas. 
De esta manera los exámenes quedan en el historial clínico, evitando su 
pérdida, una posible comparación en un futuro, con él envió de la imagen 
se puede pedir segundas opiniones, dar paso a la tele-radiología entre otros. 

En la radiología análoga no es posible almacenar 
su imagen en un sistema de cómputo, por tal 
motivo la pérdida del examen es más probable 
lo que causaría realizar uno nuevo, además de 
no poder enviarlo a otras instituciones o hacer 
comparaciones en el futro 

Sostenibilidad 

Por su procesamiento digital, disminuye contaminación ya que no 
usa químicos ni películas, aunque con quien se contrata el sistema de 
información debe tener computadoras gigantes 24 horas encendidas para 
poder almacenar los exámenes su efecto ambiental no es tan negativo como 
el uso de químicos o desechos de películas a base de fosforo que demora 
cientos de años en su descomposición. 

Aunque los desechos químicos sean tratados 
de una manera controlada deben terminar 
depositados en lugares que pueden llegar a causar 
daños irreversibles, sin contar los cientos de años 
que se demora en descomponer las placas de 
acetato hechas a base de fosforo.
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Figura 3. Diagrama del sistema de información de la radiología digital

Discusión

La radiología diagnóstica enfrenta desafíos 
especiales para demostrar un vínculo entre 
su resultado clave (hacer o cambiar un diag-
nóstico) y el paso final en la cadena de valor 
(mejora de la salud del paciente), debido a 
los muchos factores de confusión a lo largo 
del camino entre el diagnóstico y el diag-
nóstico saliente.

Tener en cuenta los problemas que susten-
tan el valor de la radiología no es una idea 
nueva. En 2009, Gunderman & Boland 
describieron elegantemente algunas de las 

razones por las que los médicos o los pacien-
tes podrían optar por utilizar un servicio de 
radiología en lugar de otro (valor relativo 
percibido), y algunas de las preguntas que 
los radiólogos podrían hacerse al considerar 
el valor que brindan a los pacientes (46). En 
2011, Rao & Levin explicaron los benefi-
cios basados en el valor para los pacientes de 
grupos de radiología únicos, cohesivos e in 
situ en hospitales, a diferencia de los servi-
cios de imágenes fragmentados o subcontra-
tados (47). También en 2011, Gazelle et al. 
(48) propuso un marco para evaluar el valor 
de las imágenes de diagnóstico en la era de 
la investigación de efectividad comparativa. 
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En 2016 Seidel et al. (49) describieron es-
trategias específicas para el diagnóstico por 
imagen para generar evidencia y valor.

Nadie en la práctica médica moderna podría 
imaginar intentar funcionar y mantener los 
estándares del servicio clínico en ausencia 
de servicios de diagnóstico por imágenes, 
incluida la interpretación, consulta e inter-
vención de un radiólogo especialista. Citan-
do a (50) la radiología es una parte esencial 
y profundamente arraigada de la atención 
moderna del paciente, en todos los niveles 
de prestación de servicios y complejidad, 
que abarca la medicina hospitalaria de alto 
nivel, la investigación de atención primaria, 
la detección y las actividades de promoción 
de la salud. “Pocos episodios de atención 
ocurren sin imágenes médicas, y un sistema 
de atención de la salud racional debe definir 
la distribución de los ingresos a la radiolo-
gía en función de su valor derivado de la 
calidad y los costos” (51).

Por las razones expuestas, para un mayor 
rendimiento de atención de pacientes debido 
a la eficiencia del servicio de imagenología 
es logrado a través de una mayor automati-
zación, tendrá un impacto en los requisitos 
de personal. Es improbable que los planes de 
trabajo específicos de la modalidad actual y 
la experiencia limitada de modalidad del CR 
y DR (cruzada) y la f lexibilidad de roles sean 
sostenibles. A medida que avanzamos hacia 
cargas de trabajo de pacientes aún mayores y 
aumentos continuos en la demanda de imá-

genes para respaldar el diagnóstico, el trata-
miento y el seguimiento de enfermedades, 
debemos esperar que todos los colaboradores 
de la unidad de negocios de radiología logren 
una variedad de competencias de interfaz de 
tecnología y modalidad. Por último, en el 
sistema de salud integrado y escalonado, las 
diversas necesidades de tecnología de imáge-
nes para cada nivel se determinan en función 
de las necesidades de pruebas de imágenes, 
las limitaciones de recursos, las necesidades 
de la población y los requisitos de infraes-
tructura (52). 

Conclusiones

La tecnología de imágenes de rayos X se 
ha desarrollado rápidamente para diversas 
aplicaciones desde 1895, ofreciendo nuevas 
oportunidades a las comunidades científica 
e industrial. Teniendo en cuenta los avances 
técnicos y fundamentales de los detectores 
de rayos X, hemos resumido varios meca-
nismos de trabajo de rayos X que son cru-
ciales para aplicaciones especializadas. La 
imagen de rayos X basada en el contraste 
que utiliza una pantalla de centelleo de pe-
lícula de pantalla es una técnica clásica que 
avanza en gran medida en la imagen mé-
dica no invasiva. El surgimiento de la ra-
diografía computarizada (CR) ha llevado a 
la evolución tecnológica para la obtención 
de imágenes de rayos X digitales con infor-
mación más precisa e instantánea, mientras 
que su mecanismo de lectura separado ado-
lece de limitaciones técnicas, como una alta 



NOVA. 2022; 20 (39)

44

dosis de radiación y una imagen no dinámi-
ca. Desde el estudio pionero en la década 
de 1990, Los detectores de rayos X de pa-
nel plano han sido los más destacados para 
lograr radiografías digitales en tiempo real, 
que se utilizan en hospitales y clínicas en 
lugar de la radiografía computarizada tra-
dicional. 

Los términos Radiología computarizada 
(CR) y radiología Digital (DR) se deberán 
utilizar en las instituciones de salud ya sean 
públicas y privadas, además, colectivamente 
debemos pensar más allá de las compara-
ciones tradicionales de CR versus DR, en 
las perspectivas de la unidades de negocio 
de radiología, los problemas de los materia-
les convertidores de rayos X, a la relevancia 
clínica, la rentabilidad, la eficiencia de la 
dosis, la funcionalidad de procesamiento de 
imágenes, en general. Calidad de imagen, 
uso adecuado de atributos de radiografía 
digital (p. ej., características de velocidad 
variable y valores de índice de dosis), fan-
tomas de control de calidad y rutinas in-
formáticas automatizadas para verificar el 
funcionamiento adecuado, el rendimien-
to del paciente, el tiempo de actividad, la 
confiabilidad, la longevidad, el servicio y 
optimización en el ámbito clínico. Por tal 
razón, insistir en sistemas DR que puedan 
autocontrolarse y verificar un rendimiento 
óptimo a través del análisis automatizado 
de imágenes fantasma de control de calidad 
impulsará a la al sector salud a proporcionar 
estas importantes herramientas.
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