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PRINGI Ik fINTC0S

TONOGRAWRT S CORVUTADORIZADA.
CUNGIDBHAC ONES ENEKALES.

Ln finalidad b 138 sintenns radLOgrdficus avanzadod, e exXtragr ==
1e maxima eantid.wd de informncidn dinmdstien contaenida en el patrén
de transmicidn de intennided rda.un - huz de rares X que atravieza al
pacionte. Los sistemas electrdnicos de obiencifnd imfganev . pueden su
nerar muchns de 1lna limitaclones inherentes o lun técnican radioprdfi
ond que utilizan emulsionece,

in la tomopraffia comnutadorizada ( TC ( loa pntrones de trunemisidn
de los rayoy £ & .n re-istrndos mediante un prupo de detactores eleg~——
trénicoe, y lon wvaloren de transminidn son dirsitnlizades y slmncena——
dos en lu memoria de un ordenador digital,

Ta fuente sy ravoa { ¥ louw dotectores ne muaven ulrededo’ dol cuerpo
con objete de medir la trunsmioidn a 1o lurpge de un elavade nimerc de
direccionen y nosiclones en los coniipen de una dulgadi seccién trans
voronl del currno. luopo He reconstruye medinrnte un prograuma de ordg
nndor, la coleccidn de dutos nlmnc-nados, con ohjeto de generar unn
imagen tom:erificn y bidimencionnl de 1la secel’n transversal explora-
da. e pueda exnlorar y reconstruir varius secclonet advacenten, y -
la surie reuultante de imfrenes de TC 2frece una vieidn tridimenciog-—-

nal de las eutructuris internns del cuerpn,

HREVE HTI:iPakl:. DE LA TOLOGRAPIA CUXPUTADO [IZAD4,

En 1u tomopraffn linenl canvencional se mantiene enfocndn ung 8eo=—
cidn tomoprdiricn, o plano de interda, mientrds nue las canas Biturdas
nor fncima o por dewvnjo nuedun dedenfocadus deqido nl movimionto rels
tivo de 1a ruente ¥y lz pelfculn recentora. De sdta manera, 1la interfe
roncin gcnusad. mor lne canne sunperpuestns ne'convierte en unn interfe
rencin & Tonde similur a 1n orodueida por 1o radincidn dispersa, Pa—
ru upn explorseidn completn la dosio de radiaci n nuede llesAr & amer
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puy nltn, ya que parn crdn exponicidn low plencs vituades nor éencima
o nor debajo del nlano .opal quednn expueatos a la totalidnd del haz
de rayos 4.

El principio de 1n ¢ se fundamenta en 1o preminn de que o8 posible
reaconatruir con exnctitud un objeto bidimencional pi se conocen una —
serie de mroyeoclones del objeio tomadnn dosde numaresos dniules de —
vinidn, Himilrmente n partir de unp ocerie de nroyscciones bidimensio
nales sp nued. recodnstrulr una imagen tridimencional. #ué Redon, an -~
1917 , quien ror nrimera vez dorivé ecunciones auc deacribi{nn la re-—
construccifnd un abjeto a npartir de vus proyecciones. Fué . Houns——
t'ield nquien denAarrolld al wnrimer inatrumento de TC clinicamente vigew
blae, el aexnlorador neursl®meo EZI, que se convirtid en un éxito inma
dinte dursnte 1los ~rimercas tilos & 1a déc udn do 1970, doce t'irmns o més
fabricanter de anatrumentnl radioldzico, 3¢ nn numndo u Hdl en la ==
producecidn de instrumenton de T, ®n estu atmiufera competitiva, la —
eficianciu y 1n comnlejidad tdenica del instrumentnl de TC hn svolu——
cionndo con rnidez. Por ejemolo la introduceitn da  1las técnicas de -
buriido con hoz en abanico dié como resultnde nua en sdlo 4 nilouw, 1la
valocidnd o bareids oo redujune dende 30U nepundos n 2 serundos, y o

by pengrar ulteriores aejottud en ly veloeddad de barrido.



. ' INGTROWEHTACION .

TORDGHI 1A CONPUTADORIZADA.
CONSIDRRAQIONRY HENEW L3,

Unn instnlneién wmoderna de vomoprufin computarizada ( TC ) conoiste
en unn corredern de barrido que incluye la fuente colipmada de rayosn
¥ y los detaectores, el mistemu, computadorizndo: de ndquinicidn y re—-=
conntruoccidén de dutos, unn meps metorizadn pars ¢l pasiente y una ~-
consola de obaervacidn de las imApenes de "C, Las nrincipales diferen
cine técnicus -ntre los diversos inatrumentos comercinles de TO radi—
¢un en ¢l disefio de 1n corredera o involucran 21 nimero y tipo de de—
tectoray de rayos £ utilizodos , usi como nu movimiento de barrido,

Lo aistemun de sdnuioicidn y reconstruccidn de duoton estd formado
por uno o mAs mwini ordenndoren y equipo perifdricoe atin, tul como unam
ovintn mignéticn para el archivo, unn imnredora piara imorimir los ndmg
ros de ™ e regiones ds 1ntarés, una consoln de control ¥ nantalla 1158
ra el operndor, sistemus slectrdnicos de ndquisicidn de dntos ¥ proog
sndoras eEnecinles para acekernr los cfileulos de reconstruccidn,

La mana wurhn el pnoiente suele estar dotndn de un sistomn motriz ——
con movimi ‘ntos horizontales y vertio :les, Inicinlmente ge utilizan —
rayos luminobos nara centrar al osciente. El mrco 0 bien, 1lh tlena po
rA al pnciante, estdn diseflndos de modo que pueden inclinurde unos 20
fFrodos  copn resnecto ol plano horizontnl. Las copiaa se mueden obte—
ner mediante cdmuris Nolproid, cAmaras de ourrete de 70 mm o clmuras -
multitormato que registran variny imd-enes & TC eobra una 8éla lénina
de pelfcula de rayos X de torm.to grandn. Tembién se pueden almacennr
las imfzaenes da TN en Formnto digsitnl en discos flexiblen, magndticos

de poco ¢ int0 que tienen unmn concidad de varios estudios.

DESARROLLG ~UTUHO DE LA 'PC. L
Puina parse de la actividnd de investigooidn y desarrollo de 1la TC

#o dirige n oolucionur ol nwrobl+tma de reducir ol tiempo de barride pa

-3



ra permitir sutudion dindmicos y 1m obtencién de imdgenss cardfaans.
La TC dindmnicn es una tdenice parse sstuliar la perfueidn regional me—
dinnte 1a obtencidn de imdr.nes ripidas sertadns de T2 inmediatamente
después de 1la inyeccidn intraarterial o antravenosn de medio de con=—
traate en forme de bolo. Tdealmente, para registrar con exactitud eh
cadn uno &@ los elementon d la 'iznngen de TC 1ln concentracidén del indi=-
cador en tuncifn del tiewpe y determinar de este modo el flujo snnpgui
ned utilizando la teorf de la dilucidn del indieader, 8e nacesita un
ritmo de raneticidn de un barrido por segundo., Tales determinneionesa
puedan ver impertantes varn eutudiar ln perlusidn rozgional de tumores
con 'bjoto de establecer un plan para la quimioterania y 1ln radiotera
pia. 1.1 obtancidn de imfirenes de lesiones isquémicus en Srganos tale
como el rifldn o -lcorazdén em atra aplicicibn importante deo la TO dinf
nici,

La exnlorsacidn por medis de 70 del mwruzdn ey un temn de gran impor—
tancia, pero no estari.totnlmente revuslto hastn nue oe dianonga dea —
nstrumentos con tiempoe de barride de 1/10 pegundos 0 menas, capi—

oes de enptur unn inatantdnen del corazén en movimiento,



TOMHOGRAPIA COMAUTANORIZADA,
COLPARACTON BE VENTAJAS.

Lo TC es un procedimiento radioldsice dingndstico, que proporciona
indgenes tomogréficas tranmoxinles del organiema, Come en el caso de
la radiologis convencional, labh imisenes reflejan la dietribucién es -
pacinl de la ntanuncién de ruayos X en 1los tolidos visualizados.

Como ya ba ha wmencionnde la imnpen de TC pe formn mediante la modu-
lacidn, nor atenuacidn, del hoz de rayoa X on los tojidos que dste a-
travieza, Discutirewos brevemente alguncs da los nspoctos de 1a inte
ragccidn de los Tayouw X oon loo tejidos bioldpicos. En la mayorfa de —
loa instrumentce de TC, el tube de rayoo X opera & un potencial de ——
129 XV aproximndnmente, ¥ en genernl esta radiuncidn se f£iltrn fusrte-
meante meadisnte unn wlaen de nluminie de varios milimetros do espewvor,
asf 1a energfn efectiva de lon fotones £ aque Formpn 1n imagen omoila -
ontre 70 ¥y 80 k¥ . ©n estos ndrgenes de energia, 1la interaccidn de la
rayos X son los dtomos ue constituyen norunlmente ln materin vivien—
ta 8e ~roduce o#fi execlusivamante por interacciones Compton e intee=
roccionos Lotoeldotricasn.

Lae unidadas emplendns en TC pura los vulores numéricop do estoB w—
cosficienten de natenuicién se expresnn en unn eucnla @dnecinlmente di
sofiade, en lu cual la atenuucién dal gua eb cero, la del aire, =1000
En esia edcsla, el hueso denso tlene un valer de + 1000 aprox, Se ha
propuestd Jar n efta eecala el nombre de esoaln Hounsfiold en honoy -—
del inventor ds 1a TC, Los vularem Hounufiald aprox. pnra diveraocs ta
jidoe gon losn sigulentes: '

pubstancia mimero Hounafield
aire ~1000
grasa =Bo
AFUR 0
rifpén 30-50



substancia nim-ro Hounafield

sungre 45
péncrenn 65
mdsculo 65
hizundo 70
hueeo denso 1000

En 1a obt ncidn de imigenos medinnte TC se pueden util zar con gran
aficAcin medios de contraste, cuyn Presencia incrementa fuertementa -
las interncoiones fotoelectricas en el medio irradindo, y de este mo-

d¢ aumentn la opacidad de la estructura viaualizadna.



INDICACIONES DE TOLORRAVIA COMPUTADORIZADA DEL TORAX.

La oociedud de Tomografia computadorizada { TC } de los E.U.A., pra
pard la siguiente lista de indicuciones de TC d¢l térax. Estas nuavaes
indicaclones intentan clarilicur y aumentar log indicnocionee publlica
drg en abril de 1977. Buto rerleja 1la oplnidén de los wiembros de la =
sociednd o 1neluye muchos nuevon usod narn lo cual la ™C de tdrax ao
juzgdé que entd cinichmente indicadn,

KEDIASTING:

~ Bvnluneidn de problemns observudos en radiogruatrins de térax,
= Adasa,
Diferenciscidn entre masu quistica, grana o sélida,
localizneldn de otras estructuras medimstinnles,
= Agrandnmiento nmedinstinal,
— Muocarnir a8i 1la causs es pitolégicn 0 es uni variueién anatdmi
aa.
~= Distincién de masus sélidan, anomalfa yrscu ar o aneurisma y —
depésiton. finiolégicoas de grusa,
= Hilio.
= Diferenciricidn entre npgrandamiento de arteria pulmonar de masa
adlidu, cuando la tomografie convencional fulle o no 9o capez
de huoer eatn distineién.
- Ensanchumiento de la l{nes purmespinal,
—= Distincidn untTe agrundamiento noduler linfdtico, consan vasecn
lares o variantes anatémicas.
« Bfsqueda de lesiones timioao.
—- Deteccidn do timome o hiperplapia en pacientes Beleccionadom ~
qon minatenin gravie, cuando 1la radiogenfin del térax es nego-—
tiva o sospechoza,



PULKON:
«~ Binguedn de lesionses pulmonures,
-= Dateccién da metdstssis pulmonares ocultas cumndo!
~—= 38 plapenr una cirugia oxtensa con una nooplasin primaria -
gonocidn , con unw Fran probabilidad de metdetaonis pulmonga
ree o por una netdutasis pulmonar aolitaria.
- Datoccldn de tumor nriéurio an pueientes con eltoleogfin de @apu
to positiva y tele de térux y brocoscopia fibrooptica negativa
—- Bisquoedn en nulmén y mediustino de un derrume pleurusl no obaer
vado ¥y fibrotdrux pout-nsumectomia por enfernednd recurrente.

- Biuqueds de coalcificacioney difusus o centrnlee en un nddulo pule
nar cunnde in tomnpraffu convencional oo indeterminnda.

- Determinncién de 1ln extensidn do la dimeminncidn intratordcica en
pacigntas con ourcinoma broncogénlce invluyende invuacidn madianti
nal o 1loural,

PARED DEL TORAX.

- Beterminacidn de la extoncidn de snfermedwml neopldénicn.
= Bfisnusdn de huenos;, misculo y tejido celular subcutdneo,

-— Deteccién de entroda hucia 1a onvidad tordcica o al cunal espl
nal,

BIO®3IA POR PINCION PERCUTANREA TRANSTORACICA.
~ S0 efoctud eup do ln binnuedn fluorosedplca tud inndecuada,
- En ciertas masas medimotinales.,

—— loaag bajas, an dnpulo costovaertebral u obsourecido por un hug
B0 Buprayacenta.

CORAZON,

L]
~ Lop exdAmenes de nnatomis intracardfaca no estdn indicudon en este
momonto, lLos avances futurca de la TC podrinn demootrur mojor la-—
anntonfa cardf{ncn y ln fisiolagia.

- Distincidn entre patologin cordisen ( ansurismm ventricular ) y =



patologia del pericardio,

- La detuccién de oclusidn do vena acrto-coronarin en posible con -
madio de contruste intravenofo en bolo, en nparatos de 3a. genera
eidn, y 4n.

VAS0S HAYORES,

~ Evaluocidén ¥y doteccidn de aneurismas de la nortsa tordcica,

= Bisquedn ¥y medicidn de aneurismas norticou disoconten.

— Dateceidn Jde codgulos intraluminnles, leuidn crdénics ¥y ruptura de
anasurismny tordeicos abdominalaes,

« BEvaluncidn do fallo de prdtesis adrticn.

-~ Evaluncién de infeccidn sospecheda.

= Dalinesoidn de la relmeidn de les grandes vasoo, de tumores medim
tinales u otras anormnlidaden,

- Damostraeidn de invacidn de vena enve superier por tumor.

PLAHEAQTON DE TEHAPIA ¥ CONTRUL.

- Definicién de lr nnatomis seccional y coeficientea de tenuacidn-—
de huesos y tejlides ouaves en irens de tumor, con el propdsite de
plenenr una terapia por radincidn,

- Bisquedn da una base, antes de afectuar teraninm per radincidn Yy -
quimioterania parn juzgnr la efeotividad del tratamiento,

- kvaluicidn de signou y aintomas que sugierun progrenidn, recurren
eia o falle en la teruplao.

LOGALIZACION DE RUERFOS EXTRAINOS.

= Cuando otrne tdenicmn tradicionales dan informaoidn inesuficients.



IMAGENES DE PATOLOGIA INTHATORACICA EN TC .

INTRODUCCION:

La tomografia computadorizada ( TC ) es de volor en la evalus——
cién de procesos que sfectan al wediastine,pulmén y paredes tord-
clcam, En ostos cason la TC provorcionard datos importantes en lo
nue respectn a extenoclén, ru}aci&n con Srganso vecinos y curncte—
r{ntions de la lesidn,

Meodinatinot

« Linfomas, La ovaluncién de 1la extensién y distribucidn de
las leaiones medirstinales es mée amcertadm con la TC gue
con los m&todos convencionales. Lna imdgenes en TC del =
lint'oma #e debsn a agrandamliento de los gunglios linfAti—-
cos, El primer grups o grupo anterior { prepericdrdico ) =
entdn vituados en la linea media e ipmedlatamonte por de-—
trds del xifoides, o tambidn més laternlmente a cnde lado
del pericuardio, El segundo grupe o gruno modio ( latero pe
ricdrdico o yuxtafrénico )}, estdn localizadon donde el —
nervio frénice ontra la dlafragma. EotoB pe pressntun en —
loe mArgenes lutuernlons de ln piluetn cardiasca, Al obsarVHr.
un TC on pacientes con linfomm no hay qua olvidag evoluar
los néduloo linfdticos del fngulo gerdiofrénico qus pusden
ester afectadon an G.6%.

- Dseminacibn local de garcinema broncogénicc, La TC es de
valor connidarnble en la determinncidén de la propagacién —
lockl de estos tumores & ganglios linféticos regionales, —
aof{ como a los érganso adyscentes, oconccimiento de gran im -
portancin pura Lo planencidn de un mejor tratamiento gui-e
nirgico. Los criterion purs el diagndstico de dimeminacidén
hiliar da tipo maligno son loe siguienteat! 1) mesa no vas=
cular que ensapcha el nilio} 2) adenopatia mayvor de 1 om.}
3} alteracidn locnl del contorne hiliar; 4) eng:osamiente

de 12 pared posterior del bronquio:intsrmedic y del bron-—
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quio del lébulo superior distul; 5) desplazamiaento, compra
cién u obatruceidn bronquialib) la vaseularidead hiliar fué
difarencinda de neconlasia nor la imngen do mdrgenes lisos

y ramap arteriovencsas caracterfuticams; 7 )} los nédulos cd
cifiondos hilinres fuerun consideradea benignos,

Los criterica nora el dingndstice de diseminacidén medianti
nul mnlipgna fueron los sjipulenten: 1 ) confluencia del tu-—
mor con el medimstino; 2 ) contornon alterados del recesm
azigo esofdpico; 3 ) engrosamiento de ln pured pouterior -
del bronquio prirceipal proximal; 4 ) nédulos lini'dticos me
dinstinnles agrandados mayares de 1 cm de difmetro 3 5 ) :
nddulos medimstinales cnleificados fueron considorados he—
nignos., En resumen podrimmos conniderur que la T &b ung =—
téonica muy sensitiva poro no es altmmente eopecitica.
Linomatouis medinstinnl, EL snsanchamiento del mediasting
superior por ln acurulacién de grasa en esta regidn, es una
de las nrineipnles causrs do ensanchamiento medipatinal, =
Fatd asoginda poneralments a aindrome de Cushing por este—
roides o i obepidad. En un estudio efectundo por Bein y «i=
Mancuse en pucientes con obgsided o 8fndrome de Cushing, -~
1a T0 fud la dnica modalidad que dingndatice lipomatosin =
medinstinal, La ventajs de 1la TC eobre la tele de térax esm
fque proporcionm informacidén ndicional como son: densidud w=—
de 1n lasidn generalments bajn y extencidn preciss de la —
MiBM,

Posicidn del nreco adrtico. En recidn naoidon es de importan
e¢in en el tratumiento quirfirgico de algunns malforoaclones
congénitos, .

Aneurismes. Son. en genersl fAcllmente demostradnn, estuble
viendo la TC su extencidn, tamafio y Dresgnain do trombo mu
ral ¥ calcificncionen. L imafgen en 1la TO es unAm masa que —
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1o se nuade Beprrar de la sorta ¥ gue durdnte la inyeccion
intravenoss de medie de contrante aumenta Bu densidnd.
Tiroidea ratrogsternal. Avarece en la TC como una pasa de =
de dentidad homogdnen , ecncionalmentes hiperdensa.

Timomas. L1 muyoria ae locomlizan A nival del araco adrtico y
ga manifiestan por lua presencin do una masa de dendidad haee
wogénea la cunl puede per sopurada de lan estructuras vascu
lnres adyacantes, eon el uso do materianl de montroaste intras
venoso o nor la prapn que la cireunda. La preasencin de otra
maeag intratoricicas en pacientes con miantenin gravis de~—
ben #er estudindgos por la poeibilidad de trataree de implan
tes intratordcices, Loa timomas tambidn pueden produclir ri--
brovia adherente y nusancia de intorfase tisular y la TC no
rude co-firmar ia mnlignxdﬁd. La demoatracidn de diseminn-—
oidn A diutancin ea la vnica evidencia confinble de malimi
dnd, Otro dato an los p.cientesn con tiowomn es la predsencin
de extensidn tranedinfrngmitica, cuya frecuencia de apari——
oidn en un eutudic efectundo por Hoatarige y col. fud de —-
31.,5¢ da todop lop puciontes con timomd.

Teratomas. Se ven en la TC como masas de densidad heterogd-
nen con zones hinro o hipardensas producidas nor los diferen
tea tejidopr nue copatituyen el tumor, Hl diwgmdutico dife-=
rencinl con sneurisma trombosado de aorta pusde aer muy di—
tleil.

Quisten dermoides, hronquimlas y pariedrdicos, $e¢ mnnifiaa-—
tun como masag de bnje densidad, la cual no varisa despuds —~
de ia administrucidn de contraste intravenouoo.

Tuwmores nourogénicou. Producen efecto de masn hipodensn, ho
mogénea y ademds ao‘demuastrn an la TC la prodencisz o no de



Pulmén y

destruceidn Ssen.

Teoiones metastdaicas. En los casos en nue el sitio de las
metdotanin es de diffcil abordaje, o a8 nobremente demos——
trade por los nétodes sonvencionales, la TC pusde demop=—-

trarloe con vrecinién,

onja tordcica,

Dotecoidn de nédulos pulmonnres, Lo TC ha demostrado ser un
método de altw sensaibilidad en 1a deteccién ds nddulos pul-
mopnres, Haportes recientes sefnlen nue la tomogrufin con-
vencional adn cuando mdp acertada que 1la radiografia do té-
rax, no datecta en un 304 a 504 do los cancs todos lap né-
dulon pressntes. La TC detacta un 484 mas de lesiones en ==
comp rucién con la tomografin convenelonnl, esto principnl-
mente debide f que la TC eliminag totalmente la superposl———
c¢idn de sotructuras vasculares y éseno, viends énto mds Tew
lovante en el estudic de nédulos perifdéricos subpleurnles,
coatofrénicos, retroenternales y retroonrdiacos. Los lesio-
ned noduluraes deben de mpararae plenamente de 108 truazof =
vascularsy, lo cual es fAcilmentr renlizade en lm periferis
¥ con mAs dificultad nlrededor de la regidn hiliar, La TC =
o8 un medio alimmente sonsitivo para detoctur nédules plou—
rales o subpleurales, de didmotroe entre 3 y 6 mm . lLos né-
dulos subpleursnles mde penueiios en lou fpices del pulmén y
u 1o largo do lus superficies diafrapgmfticss no son consim=-
tentamentu detoctrdos por TO, En un estudio efectundo por -
dyung 4. 8hin en 1982, obmervaron que 1lno limitaciones prin
cipales de 1n TC es su dificultnd para distinpuir entre oég
cer de cédlulas pequefins ¥ un granulome no cnleificnde ter——
niendo amhos, valorer do unideades Hounnfield muy similares.

¢ ha visto que el 604 do las lesiones demostradus en pa———
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cientes con neoplasiuny comprobadas hun probado ser granule =
mne, no siende Lfactible el hacer la diferepcincidn con la —
™ entre granuloms y leesidn nodular benigna y maligna, Los
hallnzpos ravoritos do mnlipgnidad oon dasaritos como leslo—
nes intranrulmon:ires con bordes irrepulares impresionen digl
tales, o rinns espiculnciones; un didmetro de 4 om o muyor;
loe valores entre 45 n of HU y susencic de culeificacidén. -
En 8l miomo ecitndn eytwlio de Saim, los pranulomns Tueron -~
identificadon por su altn densidend ( 85-600 HU ), 2 lchwang
maa por la presenclin de una sombra homegénen bien detinida
pegade a la columna vertebral, un lip7mn por Bu baja densi-—
dad ( =120 & =140 WU } ¥ un derrame pleural loculado {seudo
tumor ) por su bajo valor de :wtonuacidn { O a 5 HU ), Log =
problemns dingménticon un-tuviernn gentro carcinomns primarie
metdntasis y granulomas no caleifiondos.

Abscoso pulmonar ¥y empiema pleursl, Ambue lesionges aparacen
en lan TC como zonns hipndonsus ¢ inodonsans en comparncidn -
con lod tejidos blandos adyacentes, En la mayorfa de loa ca
508 loB abaceson nulmonares prasentun aire en su interior y
sus mArgenes aocn irregulnres, a diferoncia de los empiemas
en oua los mArgenes son mds regulares. Después do la ndmink
trucidn de ontrante, en los abotesos #e demueBtra un ani-—
1lc hiperdenso en la neriferin de lan lesidn, el cunl repreo—
senta 1la ofrsula. Los empiemas musstrun camblos en 2a loca~
lizacidn do 1a coleccifn 1fq:ida con los onmbios de powieidn
DBX‘X;ﬂl'I]B pleurals la TC estpn indienda en nquellon paclenten
en los cunles el diagnfntice de dorram: pleurnl nuedn en du—
da con los eatudios radiogrdficos de rutina, El pstudio deba
incluir dos o mA s poeiciones, siande la identiricaciédn de -
1a crura del diafragmn de importancin para distinpuir los -
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derrames nleurules de abscescs eubfréniocos.

~ Tfumores de la pured tordecien, Con la 70 se pusde determinar
ol grade de aextensidn intratordcica, aof como lan extensidn
de la lesidn duen o de tejides bdlundoe sextrntordcicos.

.



MATERIAL Y METODOI.

Entre el primero de enero da 1904 y al 28 de febrero de 1985,
un periodo de 12 maases ( la tomografim computadorizada entuve =
fuers de cervicio loe meses do nuviembre y diciembre de 1984 ) -
ae ofectuaren, en sl Departamento de Radiologln del 0.H. 20 de -
Novismbre, 56 entudion de Tomograffa computaderizada { TC | del
térax, uesndo un squipo Prizar 6450, con tiempo de barride de 5
segundos, con el puolents en decdbito supino y reteniendo 1la res
niragldn en inspirncidn profunda, con cortes contipuca de 10 mm
de grousor y cadm 10 mm y con un total de 36 cortes en promadio.

De entas 54 pacientew, tuvieron gque ner excluidos del trabajo
mnutual 7 pacientes por las plguientes razonen: cuatro de ollos
por no contar con expadiente clinico disponible en sctos momen—-—
toB y 3 por ver prclentes que pertenecisn a otros hospitalas pin
diagndstico comprobado; flnalmente nos quedamos oon un total de
49 satudios en 47 pacientes,

La mayorin de los axdmsnes fueron realizades, primers aln nme--
dio de contraste { nimple ) y posteriormente con medio de COn~=~—
traste yodado ( con contraats ).

Tedom los estudics , radiograffia de tdrax, tomogranfin linsal
¥ TC¢ , fueron interpretndos por les autorea al misme tlempo, uti
lizando el miomo toranto, eastanblecido antes , para ¢gnda modali~e
dad dingnéetica. La interpretaoidn original de 1n TC fus utilize
da para sste entudio cuwundo se diepueo de slla,

Loe daton clfnicon fueron analizados para saber el motive por
el cual ae molicitabas el estudie, ver la evolucidm clinice o el -
diagnéatico patoldgice » quirdrgico. El seguimiento clinico no —
Eué. mAyor, en ningdn caso , A 2 mesen poBterior m la TC.. - ...-
- 'Las principalea solicltudes des 7C de térax fueron las aiguien—
tea: a) evaluncidn de patologla pulmonur, hiliar y bronquiel; b)
svaluacién de mRans nedimstinales o ensanchamiento mediastinal
¢} ‘evaluacidn del Aren cardiovascular; d)evaluacidn de nédulos

16
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pulmonares o metdntasis y =) valoraeidn de tritunmiento. ( Tabla
1),

£l dingndutico hi;tolﬁgico entuve disponible en 23 ocoso8, in--
cluysndo 14 masns malignns, 8 benipgnus y 1 normal. Una gran evi—
denoin clinica, cirugia o imagsn tinica en la TC fueron ncenta—
dnp oomo diagnéstico definitivo en les restantes 26 casas.

Todon loa pacientes tuvieron placas ds térux en posteronnte———
rior y ¢ . @ate dltimo ealamento diagndstice oe utilizd reneral-
mente con ventana cardiacn y en alpgunos cnaos con "ventana” pule
monar. 15 pucientss tamblén conturon con tomogralin convencionnl
¥ copaistid en tomografin lineal [rontal. No se valoraron placas
oblicuny ni luternleo.

La mayorf{a de loo sjamnlos an lous cuulas el dingndstico injee=
cial fué moditficado por 1la TC, invelucrd la deteccidn de normali
dnd en plagas aparentemente patoldgicas , ¥y la detecceidn de neo-
plasian an placns qus hacf{an sospechar etrus anomaline orgdnicns
Lu ednd de loe nuciesntes fluctud entrs 3 meses y 7B afios, encon—
trédndose 17 mujeres y 32 hombras. Ds las 49 lesiones, 23 fueroen
wmalignas ; 21 btenignos ¥ § normales ( Tabla 2 ), Definitivamente
#8460 no indica la nltn seleccidn de pacientes aue debe tener un
hospitel de concentrncidn de tercer nivel.

El método para establecer la aficacia de la 10 en lu svalupe--
oidn de masas intrntordcicans fuéd el sipulente:

1l ) Informecién ndicilonal importnnte obtenida con la TC en compa
racidn con 1ln tels de tdrax.

2 } Informucidn adicional importante obtenidn con la TC en compa
racién con la tomogrnfia lineal convencional.

3 ) Falla en 1n demontracidn par la 70 de mnomalia regintrada en
otrn modalidad diagnéstica.

Adeuds 8¢ estrblacid un métode complementario para valeorar la.
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sficacia de 1la T0 ¥ que fuéd la siguiente:

n ) La TC proporciond informmcidn no disponible poer cuamlquier —-—
otrn imagen radiolégicn en el momento de sfectuar la TC, que
alterd el prondstico, muanejo o terapla.

b ) La TC proporciond informacidn no disponible por otros méto—
dos dimpndsticos en el momento dal sstudie, poro ein efestes
definidos nobre 8l diagnéstice, prondetico ¢ terapia,

6 ) Mo oe obtuve ningunu informacidén adicionsl npor TC.

Aunque el objetive principul del trubajoe fud valorar la efacti
vidud diagnéstice de la TC en 1ln evaluacién de masas intratordct
¢as, tanbidn con los datos de las variables on estudin, anolize—
gos la utilidnd de la TC sn 1la evaluscidn de mases intratordgi——
cne como sipue!

1 ) piagndetico inoorrecto.

II) Disgnéstico indeterminude, Cunndo no fué capaz de determinar
una varinnts normal de una mpea tumornl o hidn si fué capaz
de hacer ls ssaparnoidn anterior pero se negesituron otros [T:%
tudios para ¢l dipgndstice correcto.

IIX)La TC interpretdé corresctomente, y no fueron nacesariou otros
eatudion,

Con el andlisis exmustive de lan variubles en ebtudio se pude
hucer unn lista de lms prinoipalews nlternaciones orgdnicns npulmo-
nores registradns en la TC, comparando sl aspecto de cada uno de
sliop con los reportudos en la literntura mundial.
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SOLICITUDES DE TC LDE TORAX .

TADLA # 1

a ) EBEvaluacidn de pntologin pulmonar

hiliar o bronquial . 1]
b ) Evalumcién de musns mediestinales
o snsgnchamiento medimstinal 13
) Evaluacidén del 4rea cardiovmacular 11
) Evaluncidn de nddules pulmonares
o metdetasis,
e ) Valorneidn de tratamiento
TOPALES 49
TABLA # 2
TI0S HISTOLOGICOS DE
LESIONEY .
1 ) Melignus 23 AT4
2 ) Benignus 21 42.8 %
3 ) Normales 5 10.2 £
TOTALES 49 100,00 %

lg

27%

274
22%

1645
as
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RESULTADOS.

Lo tabls IV repume lon dates més importantes sn ests estudio
para lao medicifn de Li efectividad de la T2 en la evaluacidn —
da mspas intratordcicas. Como nodemos observnr en 25 de los cA-
808 obtuvimos informucidén miicinnnl sobre 1ln tele de térax{ en
24 de lon casos ln TC no ofrseid inrormneidn ndicional ), en —
6 ensos obtuvo ipnforimcidn adicionil wobre lu tomo linenl y en
3 enmgos no e¢dmprobd nlterncidn temestrndu por otro eutudio.

Lo cusos en aue sa aobBervdé informueidn ndicional sobre tele
de tdrnx ineluyen el reconocimiento de unn musa sélida ques ro—
deaba al corazén ¥ que ridioldpicnmente purecin benipna y al £i
nnl ge trté de un Schwionoms miligne, el reconocimiento de me—-—
tdatarin mdltiples en una tela de torax con matdstusiuv inien, —
11 exclusidn de anormnlidndes sounechidas, ¥ in oboervucidn de -~
anraalidndes no sospechudns,. Lon canou en que ue ofrecid infoxr
mieidn dicional pobre in tomografin linerl fueron mencras, co—
mo ern des esperarse, e incluyen: un A bronocogénico viuible en
P2 ¥ enmascarado en la tomo linesl por un Jderrams pleurnl { fig
6} , matdstauin miliirlen muy npeguefina en la TC y que 08la fud
obsarviado 1 an in tomosruflfu linenl { tdge 7 } .

To aue mas llamd ln ntwenci’n en este blonque son los 3 caspg —
on fque ln TC no demontrd nlterncioones vistus en otros estudion
rudiolésicos., Eatos cAsOy son lov Biruientes:

1 )} Paclente vortador de mimotenin gravis en nue 1lu tele de té—
rax y 1a tomogratfa linenl demuestran unn masa en medinpti—
no comnatible con timoma. Postericrmente ne efectin up foe
ringngrama que se renorta camo pormil ¥y un T4 reoportndo tam
bidn normil, Lns plicre de térax v la T de térax fusron —
efactun 00 gon una seporacidén de un mes. La mana en plecas
noeteriores a la '} ha desapareeido. Sin embargo, no hay ——
evidancin c¢clfnicn ni radieldpgica que nos indiqus nque lp ma-

gn habf{u desanarecido on sl momento de hicer al T¢.

20



2 ) vaciente con dimgnéstice comprobisde de CA broncogénico. La
tels de térax demuestrn ensnnchamiento mediastinal, ln to-
mografia lineal maoa tumoral en pulmdn.izquierdo; 1a TC se
reportd normnl. Hay que nelaran que la TC se tomé poste———
rior a4 un eciclo de quimioterapia.

3 ) Paciente portador de Lin}oma no Hodking con tele de térax -
de infiltracién medimntinal, La TC demostré unionments nor—
ta dasenrallada que podria hncernos confundir el diagnfiati=
co., En este easc ne necesitarin control a tiempos mds lar-—
gos para valorar mejor ol ensanchumiente ya desacrito.

Eatos 3 naclaentes son muy imnortuntes ya que la literatura -+
mundial renorta 04 de fallas de 1la TC en anomalins obeervadas -
por otros estudios, Como date adieionsel on ninmuno de nuestros
onsoa renortados los diferentes estudios radieldgicoa fueron he
choo el miamo dia.

Ln tabla 1IT musatra los resultados finnles del método compla
mentario para valorar la eficacia de la TC en 1la evaluacidn de =
masans intratordoicas. La informuoidn nica con impacto clinicd -
Bignificative fué en 17 paclentes. )

Otron 11 estudion dieron informacidn Unica pere gque no altera
ron el diagnéstico, prondatico o tratamliento ¥ on 21 cascs ln —
TC no ofracid ningunn informucidn nueva., Esta glovada inciden——
cia da falta de informacidn { la literntura mundisl reporta el
174 ) se debid principalmentes & cue muchos de lae praclientes ve=
ninn con dingndetioe ya establecido, o con radiografine de térax
y tomogrnfins muy evidentes o bien pura vilornr respuestu a tra
tamiento. En los casos en donde la TC brindé informucidn muy =——
dtil rodemos sefalar que diferencid muy bien un Aneuriema ealoi
fioudo de un nuiste pericérdiuo. En este cuso fud muy dtil que
1n masa ee refnrzaba igual qua al patrén vascular normal ( fig

3 ); on 1la olnecn de térax eran précticamenta indistinguibles

21



Otro ejsmple curacteristico fud el dimgnéstico de Nixoma auri-
cular en un corazdn, qua lu tele de térax hnoia parecer de tipo
mitral reumdtico ( fig. 4 ). En este ceno se observd Bin dificul
ted une imsagen hinodensa, gque no se roforzd con medio da contraa
te ¥y nuo ocupsba todn le suricula izquierda ( fig. 4 ). Otro ca--
80 en donda el imracto cifnico tud significntive estuvo en ¢l —
diagndstico radioldgico de¢ nneuricma de 1l norta y que con 1la -~
TC so demontrd anlaotamiento vertebral con hemntomn crdnico.

Los casos @n que la TC no ofrecid ninguna informuecidn nueva in
cluyeron : metAotaBis ya visibles en 1la tele de térax, eventra—
cién muy clara en la placa de térax ( Ffig.5 ) , coartucidén adrti
e8 ya demostroda vor angilogrufis etc.

Lo tabla ¥ reocume lon datoa que viloran la utilidud de ln TQ —
en 1la eviluncidén de lap musna intratordcioms, Agui podemoy ver —
quu el diagnéstice corracto se sfectud en 3¢ camon, incorracto =
an 11 e indeterminnde en 6 . De los 32 cafAoy oorractos 108 grie=:
pos princionlee incluyeron: normales 7 , metdstasia 7 , linfomas
4 y‘anauriamnn 3; los indeterminados incluyen * hiperplasin de -
timwo, atelectnsia por process linfopreliferntive, “praocesos neo=
nléeicos, musa que roden al corazdn ( echwanomn mnligno ), y ——
los incorrectos wrincipulmente: normnles 4 ; aneuricma de la aor
te 2 § lin confuciones se prasentaron en normaled nue tuvieron —
linfomn; metdetanis gque resultd gronulomaj proceso mnlipgno que -
fué banipno etc. { fig. 8-9 ).

Otro Anmulo del eatudio fud ai hubo mlguna alteracidn en sl —-=
diagndstico, prondstico ¢ tratamiento por los informen derivadon
de 1a TC. La tubla VI lo revume, y on alla oboervamos en primer
lupur o lns mopluasies que no eran sosnechadas y fque evidentemen-
te alteraron el munejo del paciente. Como ejeunlo estd el noalen
ta con derrame vleural derecho nue fué diarnoaticado por TC Yy -

por patologin como neoplasia; 1w TC normal en que Se acspechaba
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CA broncegénico; las miltiples metfninsis cumndo s58lo se observa
ba une en la tele de térux. -

Los diagnfsticos efectumdos por TC se incluyen en 1la tablm VII
siendo lop principales! normales 12; metfstasis 9 § encuricma de
1 aoxrto 4 § lintoma 4 § procesos malipnos 3 y teratoms 2 . Bl —
totnl de nosologias digs/nowuticadne fueron 19.

El dingnéstico radiolégico ebarcd 23 nosolugias siondo les mfs
comunes i noroal 6 § linfomn 63 mete & | nnourisma da lh aorta 4
CA brongopénico 3 . La #iblu VITI presantu la lista completa.

El diugndstico de tomograffa lineul, table IX , incluyd 1l no—
wologfian, Los dimgndsticoe mis comunes fueron: normwl, metdstasd
¥ CA wroncogdnico con 2 cada unn d¢ ellas,

Como ha vido muy evidente los dingnéa ices mdio comunes fuaron
los miomoe en cndn modalidnd dingfnéatica: pormul, metdotnsis, lin
foma y GA broncogdnico.

Por dltimo loe diaegnéstico finales mfis comunes, tabla X, inclu—
yeron: normal 9, metistasis 8, CA broncogénice 5, linloma 4; el —
mimeroe totnl de nowologipa encontreduae fué de 22 { fig, 10 ),

Come corolario podemos nlirmar que la TC fud neceeariu en 43 dg
los 49 estudios solicitados y la tomo linenl adlo en 2 de 15 como
89 demisstre an la tabla I,
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YINUiHA L.~ Terntoma. La tale de tdrax demontrd una
mava on contaoto con al botdn nértico. e souvechd

aneurismon de 1A AoTtu..



FIMAs I = A o = TERATOMA. La 'PY en el minme paclente, de-
mostrd una muea en contacto con la norta que no enpté me—-—
dio do contriste. Hl dingnédstico tué hecho en el transone-

ratorio,
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1 o R 4 S, -
PO TR INY 108 pas pal R

PIGUHA 2 ,= Disgerminomn mediautinal, e chuerva una
moon 88lidn en mediustine unterior ¥y «que provooa des
truccidn contul.
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PIGHRA 3 .~ Quiste periadrdice. Masa hinodonAaa Tredon-
dendn ean le noroidn anterolnteral derechs del modiastil

Nno.
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PIAURY 4 .~ Atelegtnain apicanl derechza. NManculino de 1
adlo en donde se demostrd obetruccidn del bronquio su="
partior derecho por hiperplasis linforeticular.
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PITUHA 5 - Fmpiemm . “uciente con nntecedonte de bron
consumon{ia & irritneidn pleurnl banal dorecha, B0 avie—
donte el darrams pleurdl, como la imapen ninodetBA un
medan luna , y las imiigenens guseotna .
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¥Iitd b .= Diveminacidn de CA de mama. En pured tord-

cicA derecha ne obnerva unu zona hineranntante ndyuwocen

ta A los anroos Anteriores. Nntese 1n mnotectomfin doree
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FIG'RA 6 A .~ Disaminucidn de G/ de mamn. Z1 miume pa-
ciente nue el ouso anterior moatrando impfen de derrame
nleural dereche por infiltracidn metistiuica deural,
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HIGHR. 7 .= Metdutanin en pulmfn derooho. Puciente nor=
tudor de un melanomn maligno, con unn tele de térax BoB_
nuchozs de metistnais dnica, "n este estudio se demontra_
ron dos metfutmaia como lna :miperen nadulnres, una en
regidn hilt . dervehn ¥ ln obrn de mis tunuilo en region
contul derecha,
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#IMIRA B .= Panuinleuritias del segmento L . e ohBarva
una musk de tipo vélide en contacte con la vertsbra y
que no capta medio de aontrunte.
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TABLA III

IHEOXMACTON ADICIONAL DE LA TO
EN CONTRA DE TELE DE TURAX 25 51%
EN CONTRA DE Ti¥0 LINBAL 6 404
NQ SE DBEMOSTRO ALTEHACION

DEMOSTHADA DEMUSTRADA EN
OTRO B3TUNIO 3 64

TOT<LES 49 100 4

1LABLA IV

EFICACIp CLINICA DE LA TC.

INPORNAGTON UNIOA CON IUPACTO
GLINICO SIGHNIFICATIVO 17 34.6%

INPORNACTON UNICA SIN IKMPACTO

CLIN1GO SIGNTIXICATIVO 11 22,44
NINGUNA NUEV: INJOHMACION 21 43%
TOTALES 49 1004
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TABLA ¥

UTILIDAD BIAGNOSTICA BE La TC

CORRECTO iz 65.3 #
INCOHRRCTO 11 22,44
INDETERIINADO [ 1z.24
TOTALES 49 1004
TABLA VI

CAd(r: EN LOS Cla: B3 LDS DATO4 DERIVADOL DE L4 TC ALTE=-
RARON DIAGHCHTICO "ROUOHTICO O PTERAVIA.

Dingndatico finel total
NOW AL 4
. NEO/ LAS )AL 5
WETASTAUIY LULPITLES a
HISCELANEA 5
TOTAL 17
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TABLA VIT
DIAGNOUTICG ESEQTUALOS BN TC.

NORLAL 1z
UBTASTAS1S 9
ANEIe IS 4
LINPOM- 4
PHOZEIOD LALIGHO 3
CA HauNQORENTN0 z

2

2

TRAATONA

QUIHTE “EAICARDTICO

o705 11
UL 49

TADLA VIIX

DIAGNOSPICO ADIOLUGICO

NOHZAT,

LINPOMA

HRTASTAS 1Y

ANKITHIGIA AORTTEO
AURLEIPANTA LOBUILAR
QULiTE PEHIC+RDICO
AOIRDAMITON AONTICA
INSILTRAGTON KEDIAST.
CA BIONC WEYICO
OPH0S '

W M O NN RO O

o
a o

TOTAL
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TABLA IX

DIAGNOSTICO DE TOMOGRAFLA

LIN7AL .

HOHIIAL

CA BRONGOG HIRO
WP T as1a
LINKOMA
HEACTIVACION DEL B INOCEA
TEOPLALIA HILIAR
TUBIRGILOAT:
DEARALE “LEUKRAL

B VRN

AT SLCTANIA

HASA BEAIGIA

totnl

a7

I I I o o I = T M VI
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TABLA X

DIAGNOSTICO DEAINITIVO, PATOLOGI "0, QUIRURGICO
0 CLINICO .

NORNMAL

METAITAIS

CA B:OUGUGEN1CO
LINKOMA DE “5.UKIN
AN% 'RISKA AORTICO
TUBERGULONG IS

QUILPR 1" HIC HDICY
SCHWANGE . RALTISNG
HIPZRPLASTA DEL TINLO
DISGEHYIHOKA KEDTANTINAL 1
ATELICTASIA POR HIVEAYLASIAL
HIXOMna AURICULAR 1
TERATOMA 1
ADENOC AHTTNOLA INDICE- 1
HEA0 L .10

HEML.QTOR K

COAAT-CI1ON AOHTICA
QUISTS BHOIQUIAL
RABNOLTOS \HCOMA

HYWATOL A

ANEU~ISEA DEL VENTR1CULO
TZOU TR0

EVEHPHACION

EffPIEMA

TINQHA

Ll URE ST R CHE SUEY R Y-

P T

M

TOPAL 49



TABLA KI

#IR NECESARIA LA TOROGHY?1. LINBAL 2 13 4

PUE NECEZARIA La T C 43 87.74

(STA TESIS W0 DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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COLENTARIOS.

La capacidad de la tomoprafis computmdorizada para distinguir
densidndes tisulures, mejor que ln radiolegim convencional f o
der obusrvar la totnlidod del +tSrax en un plane transverao, la
hnce una téenica muy dtil en 1a avaluacién de la patologis in--
tratordeica. ’

La experisncla de numeronce nutores { 1,3,6,8,9 ) indican que
1e tomografia computedorizada { TC ) a menudo brinda informa--—
cifn diagnéstion no dimponible en setudion radiogrdficoe conven
clonalee y gsneralmants no falla para demoatrar algmin hallazgo
patolégice demostrade sn otros estudics, Fs obvie que la rodio-—
grnfia de tdrax o6 el examen iniocial preferido en todoa les ca-
sos. Eute sstudie sugiere que la tomogruafie convencional pueds
aer omitids en 1la noyorfa de los casos an donde S84 Utilige 1la
TG, Eote eatudio define mée exactaments lns caracteristiocan de
las mapsas medimstinales mejor dques 1la tomografinm convancionnl y
puede brindar un diagnéstico especifice.

Un mediastino anche por abundante grasa, en fdcilmente detec
tade por TQ, por su valer de atenuacidn bajo, La dilatacién —--—
vaacular o lan formaocidn aneurismétioa responsable de eneancha=—
miento mediastinal tambidn puede ser dingnoaticade por TC sn —
casi todos les casos. En la mayor{ia de los pacientes hay sufi-
clente grasa medipptinal y sirve parn delinear s identifigar -
la aorta normal, la venp c¢ava superier y les vasocs pulmonaraes
inclunc sin medio de contraste. Hl agrandamlionto de espd ef-=-
trugsturss vasoulures son fdcilmente detectadas, AL miemo tiem=
po, la identitficecidn de unn densidud de tejido suave comp un
vnsa tortuono o sotfisico es poco sepure sin contraste. Una in-
yeocién IV de medio de contreste iodnde puede pumentar los va-~
lores de atenuncidn de lams estructuras vasculares, més alld —-

del rango de otrre estructuras mediastinales adlidns ¥y permite
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identificar un vase tortuosp o dilatado.

En ciertos casos en los que la rrdiografia de térax y la tomo-
grafia lineal son normales, la TC de térnx pueds estnr indicada
por consideragiones clinicas. En varios de nuartros caosos en que
amboe estudios ersn normnles, la TC fué indicade puro veloracidn
de diseminecién de ancrmalidades en cuells o en hunsos. Se debe
enfatizar el hecho de nque un aneurisma llana con un trombe ne ne
realze con la TC y nuede oiculer una neoplasis edlidn, un fend-
men?¢ bisn conocido incluso con ungiogrufiu. ¥n estos cusop usual
mante, hay que busgar dntos ouxilipres preeentes en ln TC, tales
com¢ cnmuie de calibre de 1lm luz de le wortn, calgiricacidn alrg
dedor, sugieren fusrtemsnte el dingndstico correcto. Tawmbidn la
angiopraf{in debe Ber solicitnda en los cosos infrecuentes en lu
eual 1a TC e2 noco Gtil wara diferencinr clarnmente unn lesidn -
vaoaculnr de otra avasculor.

Liy PC puede demontrur nddulos pulmonaras no visibles en lp ra—
diografia dJde tdérux o en la tomopratis convencional, Gchansr y -
coluboruderes, an un estudio efectunde en 1978, revwurturon néddu-
loa de 3 mm con T, misntrias nue la tomografia convencional ne -
detectd menoron de 6 mm, En la revicidn (e nusstros cnsos se vi-
surlizaron nédules por TG no visibles en 1lu radiologfu convencis
nal. Nuestran expsrienciu, ¥ lan de otros, confirman la impresidn
de que la TC es sreenciul para la completn ovaluucién de un pa--
cisnte con proce#o neoplésico ¥ en quienses 1a posibilidpd de me—
tdotanis en muy fuerste. Haptonouloos en un artfcule y Myung Shin
an otroe concuerdan en los hallazpgos tumogréfiooe de ndduloe pul-
monares malignes:periférices, mérgenes irrepulnrens,fibrovis veri
nodular y nddulas satélites. Sicgelman (7) supisre que la densi
dnd de los nédulos puede ser de utilidnd en el disgnéstice. Tanm—
bidn , ¥y de acusrde a otros reportes , la T¢ ha demootrndo ser -
aunerior u la radiologfn convencional nara evaluar sl hilio pul-~-
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monar.

Mientros que 1o TC es suy afectiva para diferenciar causas vas
oulures de aviapculares, la TC sola no pusds difsrenciar las nump
rosns causns de mesas madiastinales, Actunlmente tanto médicos =
radidlogos como clinicos eotdn entiendo mejor el papesl de la TC.
El repultado en unus mejor utili:zaciéu de loe informes derivados
por 1la TC . Aof{ como numerosos autores han digho nosotros cras—
208 gque 1n TC daberin ser sl sigulents procedimiento radioldgice
usndo cunndo se detactn un ensanchrniento medinstinal de etioclo—
gin desconceida en 1lm nlaca de térax.
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CONCLUSTONEY,

1.- La Tomograff{a computadorizanda ( TC ), brindd informacidn adicio-
nal importnnte couparadn con ln radiografin de térax em 51% deo -
los emsos, cimparndo con 443§ reportados en la literntura mundial
{1ny. .

2,~ La TC brindé informacidn wdicional imnirtante compurada con la —
tomogruffa linenl on 40%& de los cnsoa, compurade con el 234 repo
tado en 1 literatura mundiml { 11 } .,

3.~ La TC no demootrd alteracidn demountradm en otro estudio en 6% ,
comparadu coen el O& renortado en 1la literaturn ( 11 ).

4,— La TC brindd informucidn dingndutica inien, que influyd en el —
dipgndutico, prondutico o tratamiento en 394 de los cnsos compnm
da con 3.64 en este estudio, ( 21 )

S.= La TC brindé informacidn dnicn pero sin alterar el dingnéntice =
nrondatico y manejo en 22,44 de nuestron casoa, comparade con el
4454 reportade en la literntura.( 21 )

6.- Lo TC no brindd ninguna nueva informacidn en 434 de nuestros on
808 , en contra de 174§ reportado en la literatura { 21 ) ,

T.- El dinpné tico correoto por medioc de TC fud de 6%.3% , sl ding——

néotico incorrecto en 22,44 v el indeterninndo en 12.2% .

B,~ La 7?0 fud correctomente solicit:da en 874 de los canos.

9.~ Lo tomogrufi{a linenl convencional sdlo fud necesnric en 124 de —
los casos solicitados.

1U.— Ta T0 puede diferencinr correctemente entre masae quisticas, 0d

lidns y grasan,

11l.~ Ta TC o8 1m modnlidad diagnfotioa que rnaliza mejor la anatomin

tordcicn.

12. ¥a de gran utiiidad em 1ia Planenoidn de radioteraria,

13.~ Es puy 1til wara juzgnr la efectividnd de un tratamiento efectwm

do.

14.~ Es escencial para la evaluacién completn de un paciente con una

naoplasin ¥ en quienes ss sospecha metdstnoie pulmonhres.
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15.-

16.~

17.=

8.~

19,-

20,-

21, =

22,-

La

T¢ on estos momentos c¢asi ha desnlazado a la tomogratfa 1i-—

convencional del térax.

La

diferencincidn entre CA de células pequefias y granuloma no =

calecificado nuede ser muy diffcil.

La
aa
La
da
La
ca
La

an

diforancincidn entre teratome y ansuriums trombosado de aorta
cesl imnovible.

¢ puude demostrar metkataaiﬂ miltiples pulnonAres menores —
b mnm .

TC nuede exaAminur muy intonsamente un nédulo pulmonar en bug-—
de cnleifioncidn on su interior,

72 nuede daterainar la oxtensidn y diseminaciédn intratordcion
pagientes con CA bronecogdnico.

Puede nyudar, cn casos de nodulos poco accesibles , on la locali-

zaplién y posterior toma de bicpsim tranatordeioa.

Evalda muy bien la pressncin do -wneuriamns adrticos y la detecclo

de

eodpulon intraluminalaes,
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AB3THaACT .

To compare tha wrfectivensan of computed tomography (CT) -
with conventional radiography and conventional tomography for
evaluating musses in the thorax, 49 messea, 23 of which were
hiatologically varifiod, which had been exnmined with OT ware
reviewed. In 25 instances (.51 % ) CT provided important addi
tional informatien comoared with conventionnl radiography. =
Compared to conventional tomography, OT added important infor
mation 4dn 6 { 40 ;¢ ) of 15 casgs. In 3 case CT fail to demos
trate pathology shown with the other two methoda.

An attempt for avaluate the c¢linical improt of the CT study
over the diagnoais, prognosin or therapy revealed that 17 ==
{34.6 & ) contributed unique information with eignificant oli
nical impact. Twenty two percant of the vwtudies produced new
inform:stion but did net huve detinite clinicenl impact) nnd —
Tforthy threa per cent no revenled new informntion.
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