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PHI!ICl ·'10:; t"I~ICOS 

T0'.11 IGRAll'J ,1 cov.1•ll1'Alltlttl ;¿,,DA. 

Q¡i¡l:J IDEltAC · ONf:."J ·;e~IEJ(,\LB.;. 

L'\ f'inalidn.d cb l>s siutonma rad10¡;.ráficos tt.van:zndou, eu extraer -­

ls max.imn cn.ntid"d de 1nform11ci6n o.J1nr:n6ottcn contenida. en el patr6n 

de trnnHmicJ.•~n de intennidRd ~~e.un. huz do rn.;roa X que ntrnvi1:zn ul 

riacionte. Loa eistamus electr'5nicou e.le obt,enci6n W im1teancu pueden eg 

pernr mucha.e do lns limitnc1onea inhorentes n luu tócnican rndioerár.!. 

onll que utilizan cmuluionoo, 

:.i'n 111 tomor,r;-1f!a comnutH.doriz·tcl·.i ( TO ( loo pntr;1nou de trurwminitSn 

de los rn,VOlJ .( tt ·n ro,"lt;trn•loB rnedtnnto un p;rupo de detectores eleo-­

tr6nicos, y lon valorea do trnnam111itin uon 111,:itnlizndon y nlmnconn­

dos en l!:t mt!moriu do un 01·donac.lor dieitul, 

f,u t'uento •b rRvoa .( y lou dotoctorefl no mueven •1lrododoJ• dol cuerpo 

con objeto do medir ln tr•1nu1111ai6n a lo lnreo de un elevndo número de 

direc(·ione:i y nosicionee en los cont'ine11 de unu dl•lp,11d.1 eeoc16n tranB 

voroal del cuo•rpo. Luor:o tte reconutruyo mediA.n~e un pro,rr•1m•t de ord!,_ 

nt\i:lor, lA. coleccicSn do d(~tos rtlmn.o...-nndon, con ohjeto ile cenern.r uno 

imnr,en torn•.<;r~ficn y bidirnencionnl de 111 seccl.·~n trnnsvaraal explora­

da. :;e pued<i exnlor11r y rocontitru1r var1uu seocionen nduncentee, y -

ln n.urie rottultnnto de imlÍ1•onou de TC 1>í'roce una. v1u16n ti·idimencio-.. 

nal de lan e•1tructur,10 intornntt del cuerpo, 

llRP.VE ;¡¡ _;T,11(]¡, DE T,A ·ru1.:0fittAtlA Cil:\'.PUTADO i!Z.\D't. 

En la tomoP,r•1í'Ín linoril cnnv11ncionul se m··1ntiene enfoclldll una sec­

ci6n tamn{!r1íf1c11, •> r•lnno de interés, mientráa r!UO l•-1t1 ci\pRB eituadaa 

nor ;·ncimH o por dellrtjo quedlln dooonfocRdtta de •ido 111 movimionto rol!!_ 

tivo de ln fuente y la pol!culn receritorR. De enta rnnnora., l.n interfl,!. 

ronci<i cnuand·• nor lue oa.nr1e euperpueotne ne convierte en unn interr!.. 

renciu .:\:t ~ontlo oimll·~r a ln nrod.uoid11 por ln ra.rli.noi6n disparen. Pa­

r•1 un" explor•icitSn C'HllJ".lletn ln douia do rD.dincj ~n nuede lle.'~nr a eer 
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muy nltn., yf.\ quo pr.trH cndn expoaici6n loo plnnoa uituadoa oor encima 

o por debajo del nlnno .·oonl quodrtn expueotoo a la totnlidnd del haz 

de ruyoa x:. 
El ririnciriio de ln PC se fundruaoritn en ln premien de que ee posible 

reoonRtruir con exnctitud un objeto bidimoncionul oi oe conocen una 

aer10 do proyoocioneo dol objeto to1nndru1 desde numcroflOB &n¡:;uloo do 

v1o16n. :li:nil·1rmente !l P·•rtir de unn aerie de nroyecciones bidimenoio 

nnleo flO puad rf..'c.:>nHtruir una im¡tp;ün trictimcncionr1l. /ué Rndon, en -

1917 , quien • or r•rimern vez dor1v6 ecuncionca que doecribÍ••n ln re-­

conatrucci~n cb un llbjcto u 1111rtir 1to HUS proycccioneu. l"ué r.. l!oune­

t'ield r,uicn do11A.r1·0116 el nrimcr inutrumento de TC clÍnic11mente via­

ble, ol oxnlor·utor neurol ~r;1co E!.iI, que ao convirtió en un ~xi to inrn.!. 

din to ctur·1ntc lou ~r1morou 1i\o!:J W l.-\ cléc 1dll dJ 1970. iloco t"irmito o más 

fnbricnnte11 da inatr1~ment11l r 1diol6,--;ico, .JO !l •TI num,tdo 1l r:.,!J en ln -

pr1Jducci6n 1le inutrumento1;1 de Tl1. Bn outa ntm¡~~~rcr·t cornf)etitiv11, la -

Elf1cíenc1'i. y ln comnlo.iidnd técnica dol lnMtrumtJnt,11 do TC h11 ovolu­

Cl.On'•do con r·1nidez. 1'01· eJum11lo lR introclucci·~n do 111::1 ttcnicns de -

ll!tr11do con h•1;.". en ab~n1co di6 como reuult1tJo '!.Ue en a.Slo 4 ai\ou, la 

veloc1dncl 1b bnrr·it)') oo rotlu,1u:io do,.de 30U nep:uncloo u 2 11erun,Jou, y C,!! 

\11: o::i1114r:,r ult.erlon,H1 ... ujo1·•1a un lll velocillnU tJt< b 1rrillo. 

2 



IN:iTR111.l!::liT 1..C ION .. 

Ttlf,:OGH~ .'} ,\ IJOr.IPIJT;..ilORI Zi1Dili. 

co·,:110F.R·\CJ OH~i r.F.~'Ell L ·~!. 

Unn inat11loici6n moderna. de toranr;rllfÍ1\ computnri~RdE\ ( TC ) conaiete 

en unsi corrodern de bfl.rrido que tncluye ln fuente colimttda de rayoo 

X y loe detectores, el aietoma, cornputadorizndo, de ndquieici6n y re-­

conutruoci6n de d1ltofl, una. meo•-J. motoriznd11 pnr1l el paciente y una -­

con11ot~ •le ob.1ervnc16n de loe imi'i.r;ened t\o ~·c. Lno f'Jrinotr.ialeo difere!l 

oiuo tócnicna .. ntre 101.1 diveroos inetrumentotJ com'2'rCii1lee de TO radi­

c•1n en el diHei\o de ln cor1 adora o involucran el númuro y tipo de de­

teotoreu 1lo rnyotJ .( Utl.ll.7.ni.loa , nHÍ como 1iu movimit•nto de bnrrido. 

Loo Riutemuo de 1dquioici6n y reconut1·ucci6n de dc1toii eotñ formado 

por uno o máu mini ordonndoreo y equipo porit"ér1co ur!n, tul como una 

oint1, m·1cnét1c1\ p11r11 el ·,rchivo, unn ltnr)reaorR p11rn 1mnrim1r lou núms 

roa de ·r1l ·•e rneionoa di inter.;s, un·1 consola do control y pontalla P,ll 

ra el Operndor, uiatemtUJ electr..SnicoB de ndquiBiCi~n de d'ttoe y prOO.!_ 

"'"dores eBnec1•1leo para nceler•1r loa c1~lculoa de rccon~truoci6n. 

La 111011n 'OHTI\ el. -prioiente suol.o eotnr do tndn de un aiatomn motriz 

con movimi •ntoa horizon1;Rles y vortio 'lee. Inioi•tlmente ae utiliz·tn -

rnyoa 1um1nouon nurn centr11r nl. n·~ciento. El m 1rco o bien, 11\ mena P.!!. 

rn el pnoiont.o, eot6.n diueílndos de modo que pu<1den incl1n11r1h1 unoo 20 

r;rndoo con renpecto nl plRno horizont11l.. LnD copias ee pueden obte­

ner modiilnto C•~m·1r 1u flalnroid, CIÍ.lll!;l.T·\B do ourroto •le 70 mm o c&m1lrno -

mult11'arm'1.to que reelntr"n vnriuu im1t•'.ones W TC eobro unn o6ln l.~mina 

de pol!culg. de rayoR lC. do rorm •to e:rundn. Tumt:i1~n oe pueden nlmf\cennr 

las imiieeneR de TG en formt\tO di!:itnl en rli11coe flexiblen, m'1e;n&tioos 

de poco e n•to que tienen unn. e nncidad do varios eotudioe. 

D~AllROf,LO .. •UTIJHO DE LA '!!O. 

Buuno. p1-1.rte de la nctividud de investignoión y iteonrrollo de ln TC 

no dirige u ootucl.onur ol "robl-•m!\ de reducir el tiempo de bn.rrido l)a 
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r ra permitir eutudion dinitmicos y lll obtenc16n de irmia:enee onrd!aono. 

La 'l'C dinLí:nic11 es una técnicn par11 eatu•I i•tr la perfuci6n reeionnl me­

dinnte ln obt~nci&n de imñ.":•!nea r{pidno nerilld1tu de TO inmodint':Ullente 

deuflu~u do 11\ in.vecc16n intraarterial o 1nt1·nveno1u1 de medio de con­

trnote en !"orm'l do bolo. Idealmente, para reelutrnr con exactitud en 

cadn uno m loo elemento11 d:J lfl imneon de TC ln concentrao16n del indi­

cador en 1'11nc16n del tiempo y detorminrtr de eote modo el flujo onnr,u! 

neo util1z1-1.ndo la teor!·1 do ln diluci6n del indicador, ee nocooitn un 

r1 tmo de r-~netici6n do un barrido por aep,undo. Talco detttl:'minnoianee 

pueden t1er im!)ortnntou !Jar!l e~1tudinr ln perru.ai6n roe-ionlll de tumores 

con •bjoto do e1Jtnbleoer un rlan pnra ln quimioterunia y lrt radiotorl!. 

pia. J.·1 obt11nci6n de im1Í••eneo de lesioneu iaqu6miouu en 6rr.nnos tale 

o.:imo el rtHl':n o •looraz6n eo otrri npl1o 1ci6n importunta do la 1'0 din,á 

111icn. 

La exi;ilor>1ci6n por medio de 1'0 del mruz6n eu un tem!\ de r,-run impor­

tnncin, ppro no eatn.rft_totnlm&nt.e re~uolto haatn r¡ue oe diorionga de -

i.nHtruraontoo cnn tiemt:ioe de barrido do 1/10 oer.undoa o menee, cnpa­

oen de cnnt••r unn inatantlinon d11l coraz6n en movimionto. 
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'l'O~~OGRAl'IA COIJ:>UT.\fl(ll?ll!!.O.\. 

co:.'...PARACIU't DE VF.ilTi\JAS. 

Ln TC eo un procedimiento radiol6r;ioo dingn6stico, que proporciona 

imd.genes tomop,-r6.t"icau transnxinlee del orgnniomo. Como en el 011.eo de 

la radiolo~ia convencional, lob im<'ir.enee reflejan lR. diatribuci611 eo -

pacial de la ntenuacidn de rn:1oa X en loa t<'jidoo visunli7indas. 

Como ya oe hll menoionudo ln im•1r,en de TC oe form1\ medif\t\to la modu­

laci6n, .,or •• tenuaci.Sn, del. hnz de rayos X on loo tojido1J que éete a­

tr•1vie7.11. Uiocutiremos brevemente ale:unoa de loo clspoctoo do ln inte 

rooci<~n de loe rnyou X. con loo tejidos b1ol6e:icoe. En lu 1111\yoría de -

lou inatrumentoe de TC, el tubo de rnyou X opera o. un potl1nciJ1l. de -

13'l KV nriroxl.m•1dnmente, y en gonorol. eettt. radiuc16n se fil.trn fuerte­

mente medi11nto un<t nl11cl\ de nluminio de varioo milimotros do espeucr. 

Así ln onerg{11 efoctivn de loo fotones '!; que formn l'' im,.gen oooila. -

entre 70 y 80 kV • ~ eetoe m!reenou de enerein, le interacci6n de las 

rayoe X con loo útomoe quo constituyen nol'lllfllmente ln mfltt1rin vivion­

te se "'r·oduoe onei exclu1:Jivnmente por 1ntoraoc1oneo Compton e inte­

ruccionou 1'otoeld'otrioae. 

LAe unido.das empland11a en TC ptt.ra loe vuloree nunufiricoe de eotoo ,..., 

coeficientes de f\tenU·tOi6n se expreonn en una eucnlu eapooinlmento d! 

eol'iada, en ln cual la. ntenuact.Sn d>Jl e;ua en cero, ln del aire, -1000 

En aeta eeoel.a, el hueoo denso tiene un valor de + 1000 aprox. Se ha 

propuesto •IBr ll eota eBO•tla el nombre de eooaln Hounefiold en honor -

del. inventor do ln TC. Loo vul.oreft Hounufiold nprox. pllru divereoe 't!. 

jidoe oon loe oicu1enteei 

oubetnncia 

aire 

grasa 

Ugllli 

r1H6n 

. 5 

númt1ro Hounsfield 

-1000 

-80 

o 
30-50 



eubBtllncia núm-•ro \lounefield 

ennare 45 

páncrenA 65 

mi1uoulo 65 

hÍGUdO 70 

hu e o o denHo 1000 

En lA obt nci6n .-te im•~e;eneo medinnte TC ee puedan util v.ar con gran 

eflcfl.Cin medios de contrnete, cuya rre•~enoia incrementa fuertemente -

lne interncc1oneo fotoelectricae en el modio irr11dindo 1 y de eete mo­

do aumento. la opaoitlad de ln eetruotura vieunliznd1i. 
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1NDIC-1CIOHES DE TOf.tOr.RAlo'IA COMPIJTADORJZADA DRL TORAX. 

La oooiedad de Tomografía computndorizadR ( TC ) de loo E.U.A., pr!, 

pnr6 la siguiente lista de indicaci?neu de 'l'C clol. tórax. Estas nueva.e 

indioacionee intentAn cl·•rt.t'icur y aunient•tr lrw intlicnoionea pubilic.!! 

tlrte en :tbril de 1977. E:.ito rollo ja ln opinión de los 1:1iembroe de la -

eocied:ld o incluye muchou nuov90 uooa 1'nrn. lo cual ln 'f'C de tórnx se 

juzg6 que cut& cínic'tmnnte indioadn. 

S.:EDl·\3Tfrf0z 

Evnlu11ci6n de pi oblemnu obaervudoe en rnd1ogrnl'Íns de tórax, 

Diferenci1·ci6n ontro muen qu{utica, e;raoa o eólidn. 

localiz1lción de otras oetruoturita medie.atinnlou. 

Agrandnmiento mttdinatinnl. 

t>1ucernir si lR cauau os p.ttol6gicn o ea un1t vuria.oión anatóm.! 

ou. 
Distinción de m11eua eólidne, nnomal!a vuocu itr o anouriama y -

dep6aiton- fiaiológicoe de grllBa. 

Hilio. 

Diferenc1no16n entre nr;randruniP.nto da arteria pulmonar de maoa 

scSlidu, cuando lP tomor;rnrin convencional fnlla o no oo capnz 

d11 h><cer eotn dietinci6n. 

EnBanchamiento de la lÍnell pu.raeepinnl. 

- Diatinoi6n untre agr1lndnmtento nodular linf1ltico, oauao.n vaeo.9_ 

lares o vnriantee anat6micae. 

Bdequeda de leeioneo tímioao. 

lleteooión do timoma o hiper¡ilaoia en paoiunteli uoleccionadou -

con miuatenia r,raviu, cuando ln rndiogr1ti'Ín del tórax eo neea­

tivu o soepochozo. 
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PULJ.:ON: 

BÚ.nqU8da da lesiones pulmon1\ree. 

Detacci6n de metástueie pulmonuree ocultas cuando1 

Se ple.nen una cirugía extonan con una nooplaeia. primnria -

oonocidn 1 con unt\ r;rnn probabilidnd de metúotaoiu tiulmon~ 

rea o i:-or unn metáutauia pulmonitr uolitaria. 

Detaoc16n de tumor i1rimurio un p11cienteu con citologín de eap~ 

to pooit1vn y tele de t6r1lX y brocoacopÍR t'ibrooptica neentiva 

Biia'luodn en pulm6n y medinetino do un derrame pleurul no oboe!: 

vado y fibrotcSrruc: pout-nuumectomía por ent'e1·niodnd rocurrento. 

BÚll'lUUd"t de cnlcifioacioneu difuette o contr1tlos en un n6dulo pul­

nar cuundo ln touir>rrrnfíu convencional en indetermtnnda. 

Determinnci6n de la ex.tenei6n de ln diaominaci6n intratorácice. en 

oao111ntoa con o·.1rcinom11 bronco¡:ónioc incluyendo tnvuci6n mediaat.! 

nal o ,,loural. 

PAHKD UF:L TOHAlt.. 

Uetcrmlnaoi&n de la ex.1.onci6n do e11fermed1ul noopl&111cn. 

H6.~quedll de huoooil, 11111.aculo y tejido colulnr suboutd.neo. 

Detecci6n de entrodu h>-tCiH. ln c11vid11d tord.cicn o al ounal 11epJ: 

nal, 

BIOU'Jli\ POI! Pll!fClúN PERCUTAfl¡:;.\ TRANSTDRACIO.\o 

Se efoctu6 cun do ln búnrtuedn fluoroec6picf\ rué inndecunda. 

En ciertas mneae mediu.ntinules. 

L!uenu b:ijne, en d.n(!Ulo coutovertebral u obaourecido por un hu!. 

eo eurrnyncente. 

CORAZOU. 

Loa exRmono1::1 de rutatomin intrncardi~ca no est&n indio·uloe en este 

momento. T.oa avances futuros de la ·ro podr{nn deooatr~r mejor la­

an•ltomin cardinon y lll fioiologín. 

Diatinc1 6n entre rmtolor;ia cnrdínca ( anaur1Hmu ventricular ) y -

. B 



pntol.ogín do1 pericRrdio. 

J,a detecci6n do ocluHidn do vena aorto-ooronnrin en posible con -

modio de contruete intravenoso en bolo, en npurntoa de Ja. r.enorn 

cidn, y 4n. 

VASOS tdAYORE:J. 

F.:Valuucidn y dotccci6n do nnouriemuu do ln !l.Orta taró.cien. 

8..S.equeda Y' medición de unourismua norticou disoca.nteo. 

l.letocci6n <le co&guloa intrnluminnlee, leuión cr6nic11 y ruptura de 

aneuriumau torñcicoH ubdnminalou. 

Evulur1oidn do fallo de prótoeie RÓrtioR. 

Evulunción do infeoci6n eoapoohodn. 

DelinortoicSn do la relncidn de los grandes VllBOD, do tltmoree mediJ!I 

tinalee u otrRe nnorm11lidudeu. 

DeraoatrRoi6n de invnción do venn cnvn ouperior por tumor. 

'PLAtU;AOTON DE TEH.\l'JA Y CO'ITHOL. 

Definici6n do ln nnatom{a soocional y oooficiontsa de 1tonunoi6n­

do huesos y tejidou ounvee en •'irene do tumor, con el propdsito de 

plnnenr una terapia por rndinción. 

Biisqued:i do una base, nnte11 de efectuar terapia por rudiRci6n y -

quim4.otorap1a parn juzgnr la efectividad del trl\tamiento. 

J..'valu·1cidn de eignou y eintomae que flUgierun proareeión, recurren 

oia o fallo en la toru.pio.. 

LOC·iLIZACJON DE 11UEltPO:i E:.<TRAllOs. 

- Ounndo otrRs tóonicau tradioionaleD dan inform!.'lción inuufioiente. 
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ILIAGF.NE.'i DE Pt\T•-•LOGIA INTRATORACIOA EN TO • 

INTliODUCCION: 

La tomocrRf ia computadorizada ( TC ) eo de valor en la evalua-­

ci6n de proc•!eoa que afeota.n a~ media.etino,pulm6n y pRredaa tor&­

cicaa. F.:n estos cnooo la TO pro~orcionar& dntoo importantes en lo 

que respoctn a extenc16n, rolaci6n con 6rennno vecinoo y c1truote­

r!otioRD de la. laa16n. 

llediastino i 

Linfomaa.' La ova1unc16n de 1n extone16n y diotribuc16n de 

lne 1ee1onea modtaatin11leo eo más acertada con la '1'0 que 

con loo m&todos convencionales. LllB imágenes en 'l'C del -

linl'nmn se deben a a¡rro..ndamionto de loa gunglioa linfd.ti­

cos. El primer grupo o grupo anterior ( prepericñrdioo ) -

eotán uttuadoe en la linea media o iomodiatamonte por de-­

trá.o del xifoidea, o también m&a l.atera.lmente R. c11da lado 

del pericttrdio. El segundo grupo o 8"lPO modio ( latero pe 

ric,rdico o yuxtafránico ), eot&n locttlizadou donde el 

nervio frénioo entra la diafragma. Eotoe oe presentun en -

loo m~rgeneo lllturnloe de ln eiluetn cnrd!aoa. A1 obeervflr 

un TC on pncienteo con lin~oma no hay que ol~idar evaluar 

loe n6duloe 11n!,ticou del 'neulo oardiofrénico que pueden 

e6tar afeotndoe en 6.6.'• 

Diueminaci6n local de Oi\rcinoma bronooe;Ónico. t.n 'l'C es de 

valor conoiderr,ble en la determinr,ción de la propngnci6n 

locttl de eetou tumores a e;nnglioe linf&ticoo regionales, 

en{ como a loe 'rgnnuo adyacentes, conocimiento de gro.n im 

~01·tanc1n p11ra la plnnen.oidn de un me3ox· trutwniento qui­

:nirgioo. Loe criterios p~ra el dini::n6ntico de dieem1naci6n 

hiliar de tipo malieno son los oicuientesi l) mpea no vaa­

cular que ensancha el nilioJ 2) adenopatía mayor de l cm.; 

3) alteraoi6n loonl del contorno hiliar¡ 4) engtosamiento 

de l<l pared pouterior del bronquio:. intermedio y del bron-
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quio del l6bulo uuperior dietl\ll 5) dooplaz1uuiento, compr!. 

ci&n u obetrucci6n branquial¡6) lR vaacul<t.ridnd hiliar fué 

diferenciada de neorileoin nor la im•1e:en do mó.rg·~ne:J lisos 

y ramau nrteriovenoeae cnracter!uticne; 7 ) los n6duloe cd. 

cificlldOe hilinroe fueron conAidoradoe benignos. 

Loo criterioe nnrn ei' d1ngn6atico de diueminnci6n mediPDti 

nal 1Dlllir,n1\ fuero .. loe utr:uienteu: l ) confluencia del tu­

mor con el mediastino¡ 2 ) contornoa nltornllol'I dol recet1e11 

azigo eeofi1r1co; 3 ) enr,:roe11miento do 111 p•1rod paatorior -

del bronquio pri.1 otpul 'Proximal; 4 ) n6tluloe 1inl'Atiooe me 

d1a1:1tin11lee nerr.1.ndndoo mayores de 1 cm de diámetro ; 5 ) : 

n6duloa inediaatinalee onlcificadoe fueron considorudoe be­

nienoe. En reaumon podr!Rmoa conaidornr que la Tfl ee una 

t4cnioa muy sensitiva poro na ea altamente eapooírica. 

Lipomatouiu mediaetinLtlo El onoanohnmiento del mudiaatino 

superior por ln acumulaci6n de eraea en eetu reeidn, eo una 

de lau prinoipnlee oaueno de ensanchamiento medinetinal. -

F~t& aoooittda eenernlmente a e!ndrome de Cueh1ng por eate­

ro1dee o n obeoidnd. En un eutudio efectuado por Boin y -­

MnncuBo en pncienteo con obeoidad o o!ndromo de Cuehing, 

la 'l'CJ fu~ 111 '1nica modalidRd que diuen6atico liromatooin 

medinatinRl. Ln vontn;la de ln TC eobre la tole do t6ru eo 

que proporciona 1nformRci6n ndicional como uon: donBidud 

de lu leuidn generalmente baja y oxtencidn procina de la 

mtomu. 

Pouicidn del 11rco a.6rtico. En recilin nnoidcu eu de import~ 

cia en el tratumiento quirúrr,ico de nlcunao ma1Cormncionee 

ocne¿ni tno. 

AneuriumBH. son en eenerul rtS.cilmente demostrndna, e1:1table 

ciando 111 'l'C nu extonoi6n, tamaflo , presencia do trombo 111!!, 

ral y caloifioncicnee. L·• imRe;en en ln 'l't1 ea un11. mnHa que -
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110 ae nuede eopflr•1r do lo nortn "J que durante la inYeocion 

intravenoun do medio de contraste aumenta au dennidnd. 

Tiroides retroeAterr:1.1tl .. A~arece en la TC como una maua de -

de denaiclnd homoeónon , ocnoionRll!lente h1perden11a. 

Ti11101:r11ni. L·• muyor!ft ne loosliio;nn 11. nl.Vel del arco odrtico y 

ne manifiestttn por lu. presencia. do una m1\aa do d<.iriuidad ho­

moeénon ln CU!tl pueda oer sopur:tdn de lriu tlU tructurno va.Bola 

lnree ndy:1contea, con el uso do m!tt1,ri11l de mnt.raste intr~ 

venoso o ~or l~ ernon que ln circunda. Ln preoencia d• otra 

mnen::i intrtttoráoionu en p11cienten con minntenin e;rnvia de­

ben nol' eutudindoe por la poeib:ilida.d de trRtu.r.i:e de imnlan, 

tea intrl\toráoicos. Loa timoinnu tnmbi.Sn pueden producir ti­

brouie ndhorente y nuoencie. de 1ntc1rtttae tiuul.nr y la TC no 

pudo co1f1rmnr ln malip;nidnd. La demoatro.aión do d1Reminn­

a1.~n n diutnncin en lo. \S.nica evidencia confinb1o de maliP,n'!. 

d••d• Otro duto en los p .oienten l'O:t timomn ea 1a preaonai"­

de oxtenei&n tranedinfrngmáticn, ouyo. frecuencia da apari-­

o16n en un eutudio efeotuHdo fiOr Sontnrigo y col. fu' da --

31. 5·' de todoP loe p11ciontea aon tl-moma. 

Torntomne. Se ven en la TC como mue11B de denaid~d heteroe4-

nori con zcnao hino o hip'lrde.nuas produciti111J nor los difaren_ 

toa tejidoo ~ue ccnati~uyen el tumor. g¡ dio.en6~t1oo dife-­

rencinl con aneuriama tromboaado de norta ~uede aer muy di­

fícil.. 

Quiuteo dermoidea, bronquial.en y porio&rdioou. Se mnnifioe­

tun como inneaa do buje. deneid.11d, ln cua.l no vnrín deopud'.u -

de la ndminiatruci6n de contraste intravenooo. 

Tumorea nuu1·ocón1ooe .. 'Producen efocto de m1\un hiJ'lodensn, ho 

mog&nea y ndernita se delf,ueatrn en ltt 'l'C ln ¡iroaencin o na de 
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dost:ruoo16n 6sea. 

Leoioneo met11et,e1cae. En loe c•uioo en quo el. sitio d.a las 

metáotao1o eo de difícil nbordnje, o es riobreu1onte 1\emoa­

trrulg por los m~todoe oonvencionnles, la TC '!)Uode demoe-­

tr~rloe con nrecitti6n~ 

PUlm6n y onjo. torñcicll. 

Dotocoi6n de nódulos pulmon1iros. Lo. TC hn demostrado eer un 

método de nlt1i sensibilidRd en la deteco1ón de n6duloo pul­

rnom\reu. Uoport110 r111c1enteo oefülle.n tlUO la tomogr1tfÍn con­

vencionnl nún cuando milo aoertndu que lll rndiogrnfía d'e t6-

rnx, no detecta en un 30.' o. 50,.: do lou c11ooe todos loe n6-

duloo nreuentoo. La TC detocta un 48l. lllUU de lesiones en -

comp 1rHoi6n con la tomocru.f'ía convencionRl, eoto prinoipnl­

mente debido n que ln TC elimina totalmente la euperpoei-­

oi6n de ootructuroo vaeoulnrea y óaeno, uiondo óeto rndo re­

lovanto on el eutudio de nódulos periféricos oubpleur11los, 

cootofrónioos, retroeotornal.eo y retroonrdi,~cos. Lo.e lesio­

nes nodulureu do ben de mpararoe ¡1lanw11ento de loe truzos -

vaeculnre11, lo cuul oe rá.cilment•· reHlizado en lR poriferin 

y cnn m~o dificultnd nlrededcr do 1n roe16n hiliar. La TC -e 

oo un modio nltamento aonoitivo pura detoctur n6duloe plou­

rule~ o subpleuruloe, do di!ÚDotroo entre 3 y 6 mm • Loe n6-

dulou oubplour1ilou 111&0 JIO'lUOi1cD en loo 1tp1ceo del pulmón y 

u lo lnrc;o do ltw uupert"ioies dial'raem&tic11e no son consia­

tentementu dotootildOB por TC. En un estudio efoctundo por -

:.:yung s. Shin en l.9B2, oboervflron que lna limitacioneu 11ri11. 

cipnlou de ln TO ee uu difl.cultlld '!)Brf\ diutineuir entre cd.n 

car •le células pequeHas y un gro.nulomo. no cnlcifio1ldo te­

niendo nmbos, vnloreo do unidndeo Hounufi••ld muy similares. 

:>e htt viuto que el 60 4 de lne leo iones domoetradue en pa--
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cicnteo con neopleoittu comprobo.deo hun probado oer eranulo -

mno, no e1endo tnctiblo el hr1cer le diferenoiucidn con la -

TC entro erunuloma y leoidn nodular benigna y maligna. Los 

hallnzpoo rnvor1tou do mnlign1dnd oon deuaritos como le111o­

nee intrnpulmon•11•oa con bordetJ irreeulnroe impreaionou diei 

tnleit, o finuo oopicutncioneu; un ditlmutro do 4 cm o muy.)r; 

loo vuloree entro 45 a o5 HU y :1ut1oncin do calcifioRcidn. 

En el rniumo citudo eutu•llo do :J11in, loo ernnulomno 'fueron 

identificfldOu por BU ·1ltn donuidud ( 85-600 !lU ), 2 !.ichwlln,!?_ 

mao por 111 prouonoin do una aombrn homoc:,neu bien definida 

pegada a la columna vertebral, un lip"lmu por su baja donsi­

dHd ( -120 a -140 HU ) y un derramo pleural loculado (eoudo 

tumor ) por su bajo vnlor de ·ltonunci6n ( O a 5 lW ). Loe -

problemua dinend1Jticott ootuvieron entro cnrcinomo.o prim11rim 

metd.utaeio y ernnulomne no oalcifiondos. 

Abocouo pulmonar y empiema pleural. Alllbuo leeioneu npnrecon 

en ln TC como zonne hipodonette o iuodonona en compRrnción -

con loo tejidoa blan•Jo1:1 R•ty"centao. En ln mayorta de loe e~ 

eoa loe nbscoeoo nulmonFtreo praunntu.n niro en ou interior y 

euo mÁ.rgonee oon irror,ularee, 11 tliforoncia de loo ou1piemas 

on oue loe m>'~.rr.enoo son mtí.o regulares .. Doupuéo do la ndmin:D 

trt\cidn da mntrnute, en loe aboceeoe ea demuestra un ani­

llo hiperdenao en la periferia do ln lesión, el CURl rapre­

Bonta la od.neuln. Loe empiemas mueetrun cnmbioa en 111 looa­

lizaci6n do l.a colecoi.~n 1Íq11ida con loe olllllbioe de pouioi6n 

Derrama pleural.. La •re auto indicada en nquelloo paoientoo 

en los cunloa el diegn6utioo de derram..: plourul quedn en du­

da con loe estudioe rndiogr&.rioou de rutina. El estudio debe 

incluir doe o mk·o pooiciones, siendo ln identit'ioaoidn de 

111 crura del diafragma da importnncin pHrR t!ietinguir loe 
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derrames 9ieurules de abscesos oubfréniooa. 

Tumores de la pared toró.cicn. Con la TO se puode determinar 

ol grudo de extenaidn intratord.cica, no! como ln extenuión 

de lR lesidn dt1en o de tejidoa bl,1ndoo extrntoró.cicoa • 
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llATB/flt!.L Y lilb'TODOS. 

Entre el primero de enero de 19íl4 y el 28 de febrero de 1985, 

un período de 12 meaea ( la tomograría computadorizada eotuvo -

fuera de oervicio loe meuee de noviembre y diciembre de 1984 ) 

se ef'ectunron, en el Departamento de Rndiolog!n del e.u. 20 de 

Noviembre, 56 eotudioo de Tomografía computadorizada ( Ta i del 

t6rruc, usando un equipo Pfizer 0450, con tiempo de barrido de 5 

eeg\lndoe, con el puoiente en decúbito supino y reteniendo la rea 
p1rnoi6n en 1nenirno16n profunda, con cartea oontir:uoe de la mm 

de grosor y cada 10 JJ1ll1 y con un total de 36 cortes en promedio. 

De eetos 5á· p11otent.,u, tuvieron que eer exclutdoe del trnbajo 

autuel 7 pacientee por las oiguientes razoneoi cuatro de ellos 

por no contar con expediente clínico disponible en estoo momen-­

too y 3 por oer pacienton que pertoneo!an a otroo hoopitales oin 

diagn&atico comprobado; ~inalmente nos quedamoo oon un total de 

49 estudios en 47 paoiontoa. 

La mayorín do los exá.l!leneo fueron roalizadoo, primero oin me­

dio de controate { oimple l y posteriormente con medio do con-­

trosto yodado ( con oontrRote }. 

Todoo loe estudios , radioRl"ur!a de tórl.lX, tomogrul'Ín linenl 

y TC , fueron interpretndoa por loe autores al mismo tiemro, ut!. 

lizando el mtomo t'ormnto, eat1lblecido antes , pnra Qfadn modali­

dad diuend'etica. La 1nterprotaci6n original do ln TC f'ué utiliZ!, 

da pare este eatudio cUfU'ldO so diepU~o 'ie olla. 

Loe datoo ol!nicoo Cuoron analizados para •abor el motivo por 

el cual He uolicitaba el estudio, ver la evolucid'ni clínica o el­

diagn6stico patollBioo • quirúrgico. El D•gUimionto clínico no -

.tu.é.mRyor, en nineún caso , a 2 mesou posterior a la Te... . ·•·'<':. 

· ·Las prinoipalea aolicitud•o de TC de t&rax fueron las siguien­

tes; a) ovaluaoidn de patolos!a pulmon~r, hilinr y bronquial.- b) 

ovaluaoi6n do IDRene raedieatioalee o eneanchnmiento medifUltinal. 

e) ·evnlu:1oidn del 'ren cnrdiovaeoulEU"; d)evaluaoi&n de n6duloe 
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pulmonares o metúotasis y e) vnlor•tc16n de tr 1tnmiento. ( Tabla 

I ) • 

El dinenóutico hiotoló~ico eutuvo disponible en 23 onooe, in­

cluyendo 14 mnaua mnlignnrJ, 8 benignRB y l normal •. Una ¡;ran ev1-

donc1n clínica, oirugía o imug~n t!r>ion en ln 'l'C fueron noepta­

dite como diagn6stico definitivo en loo reatantea 2b caeos. 

Todofl los ptt.cienten tuvieron yilnC'lB de tórnx en pooteronnte--­

rior y 'l'C '<'..ate dltimo elemt1nto d1ngn61Jtico ne utilizó eeneral­

mente con ventnna onrd!acn y en lllp,unoB caeos con ''ventano.'' pul­

monAr. 15 pucienteu tnmbién oonturon con tomogrnt'Ín convencionELl 

y conBiatió en tomoernt'Ín lineal frontal. !lo eo vnlornron plncue 

oblicunu ni luternlen .. 

La muyoríu de lou ejemyilcu en 1011 ouulee e1 dingn6etioo ini--­

cial fué modit'icudo por ln TC, involucró 111 detección de normal! 

dnd en plncns npurentemente patolÓgicne , y ln detección de neo­

plaeiae en placi\D que hflcÍan eoepechnr otrtUJ nnomal.Íae ore;&.nioCUI 

Lu ed11d de loe fHtoientoe Cluotu6 entre 3 meeee y 78 af\oe, encon­

trlndose 17 mujeres y ~2 hombree. De las 49 lesiones, 23 fueron 

malignn.n ; 21 benienoe y 5 normnleo ( Tablu 2 ). Definitivamente 

•eto no indica la nltn oeleoci6n do pacientea que debe tenor un 

hosnitul de concentrnci6n de torcer nivel. 

El ra&todo pura eatnblecor la aficncie. de la 'l'fl en lu evaluu.--­

oión do maous intrntorácicae rué el ei{!Uiente: 

l ) InCormeci6n adicional importn.ntt obtenida con ln 'I'C en campa 

ración con la tel• de tdrflX. 

2 ) Información adicional importante obtentdu con la TC en oomp~ 

ración con la tomORt'nfío. lineal convencional. 

3 ) li'alla en lll demoetraoión por la TC de anomalía regietrnda e11 

otro. modalidnd diagnóstica. 

Ad•m&.e B• estableció un método complementario para valorar la 
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efica.cia de ln TO y que fuli la uiguiente: 

a ) Lu TC proporcion6 informaci6n no dit1ponible por cualquier -

otrn imne;en radiol6eion en el momento de ef'ectunr 111 TC, qu• 

alteró el !'lron6etico 1 mt\nejo o terapia. 

b ) La ~e proporcion6 informnci6n no disponible por otroo mlito-­

dou diaenóeticoo en el mom~nto del eatudio 1 poro ein efectoe 

definidoe oobre el diagn6etico, pron6etioo o terapia. 

o No Be obtuvo ningunu. inform['ci6n adicional por TO. 

Aunque el objetivo principal del trttbajo fuli vulornr la efect! 

vida.d diecn6etica de la TC en ln evalunc16n de masas intrator{c! 

cas, tambilin con 1011 da.to u de lRa vnriables en entudio 1 nnEtliza­

moa la utilidnd de la TC en ln evaluuci6n de maaas intrator&ci­

cne como aip,Uel 

I ) Diagn&atico incorrecto. 

II) Diagn6etico indeterminado. Cuando no rué capaz de determinar 

una ve.riunte normal de unB mnea tumor1\l o '1ién si rué capaz 

de h11cer la eeparnoicSn anterior pero ee neoesitnron otros e.a. 

tudioe paru <l diagnóstico correcto, 

III)La TO inturpret6 correctatnente 1 y no fueron n~ceonriou otroa 

eetudioa. 

Con el nn&lioiu exauotivo de 1R1l varittbles en eotudio oe pudo 

hHcer una 11ata de las pr1no1paleu nlteraciones org&nicno pulroo­

nureo rep;iotrad1\o en la T0 1 comparando el aspecto de onda uno de 

•llos con los reportudoo en la literntura mundial • 
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SOLICITUDE~ DE TC UE TORAX • 

T,\DLA ;J 1 

Evaluación de pntolog!a pulmonar 

hiliar o bronquial 13 

Rvaluaci6n de mll8us m•diastinalea 

o ensanohCU!liento mediRBtinal 13 
EvBlunoión del &rea cnrdiovuscular 11 

Evnluuci6n de n6duloo pulmon11ree 

o met&ataoie. 8 

Vnlornoión de tr,Ltwniento 4 

TOTALES 49 

TABLA I 2 

Tll'03 1\ISTOLOG1C03 DE 

LESION~ • 

Ynlignuo 23 47~ 

Benignne 21 42.8 

llorm'llee 5 10.2 

TOTALP.:i 49 100.0 
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La tubla IV reHume lou dntou m~e tmr )rta.ntee en ea te eotudio 

paru 1a. medición de la efectividnd de la T11 en la evalunción -

de m1~ane intrntorácicas. Como 1iodemoa obaervnr en 25 de loe ca­

aoa obtuvimou inforinuci6n udicionnl aobre ln t1!le de tórnx( en 

24 de loB cü.soe la 1'C no ofr:eoió inl'orm11ci6n 11.\tc1onal ), en -

b CCtaoe obtuvo inform<tción ltdici.onal uobrt_• 11l tomo linenl y en 

3 º"ªºª no C·)mprobó ulteración -1emoatrndEl por otro eutudio. 

Loe ounou en l').Ue 11e ohnerv6 inforrnic1ci..Sn ud1cionnl. l!Obre te1e 

de tórnx incluyen el reconocimiento de unn m:UJtt ~6lidn que ro­

deabu nl cnrnzón y que r;1diol6r.;ionmcnte p11reo!•1 bt:!nip:na y 1\1 fi 

nn.l Ee tr-,t6 de un Schwuno1D'l m:i11eno 1 el recor1ocimiento de ine­

táatFlAiH mú1tiplee en unn tele de tornx con metft.otuuiu 1'inion, -

1·1 exclu>:1i6n de anormnlid•1dea 0011rech,1d,1a, y ln oboervHC1Ón de­

nn ir:1,H.lidf\deo no eoarrnol111d11a. Loo conou en <tue tie ofreoi6 infO!:, 

m·•ción •dicionRl E1obre ln tornoe:rl\fÍo. linenl fueron menorea, co­

mo err_i tle eapernrue, e incluyen: un r:A bronooeénico viuiblo en 

TO y en11l'-IHC<:lrndo en ln tomo lino:1l por un llerr11me plourul ( fia 

6 ) , meti{utouio mÚlLi!·len muy f\equei\nn en ln TC y que 0610 ruó 

obuerv1tdo 1 en ln torno~ral'Í!l linertl ( fd.g-. 7 ) • 

T.o que man l.!.nm6 ln 1itttnoi 'n en 1n1te bloque aon loa 3 cR.Soa -

on que ln ·re no de;:10Dtró nlter11cioonc:J viatnn en otrou estudian 

rnd1016~icoe. Bntoe cH.aoa uon 1oa nieui1.•ntea~ 

l ) P11ciente portador de minotenil\ er11via en f\UO l!l telo de t6-

r1ut y 1>\ tomoerttf!a 1inenl demuoRtrnn unu m1111a en 111ediiwti­

no CODlfi''ltible con timoma. Poetertormento ne efectdll un f'n­

rineoerur.111. que He reportn co1no normal y un TI! roportndo t~ 

bién normal. Lna p1-1cns de t6r'.1x y ln 'l'': de t6rnx. fueron -

efectu'"'" .oo con unB nepnrRoi6n de un :nes. Lfl mnua en plncos 

poetnriores a la ·ro ha denap,,reoido. ~in emb"tr¡:o, no hay -

evidenc:in cl!nion ni rndiol6Jr.iCH. r¡uo nos inilir¡ue que ln me.­

ea hr1bÍ11 deaannrecido on el mo1nento de h-ioer el TC. 



2 ) l'Rciente con diaen6stico comprobr1do de CI\ br·oncoBénico. La 

tele de t6rax demuestr•1 enerinch1uniento medinutinnl, 111 to­

moer1lfÍn lineal mnoa tu1liornl en pulmdn.izquierdo¡ la TC se 

reportd normal. Hny quo '1clnrnn que la 1.'C se tom6 poote-­

rior a un ciclo de quimi?tornpin. 

) ) Paciente portRdor de Linfoma no llodking con tolo do t6rax -

de infiltrnci6n mcdinotinnl. La TC demootr6 unionmente aor­

ta deeonrollnda que podrÍ!l hncernos confundir el diRen6eti­

co. ~ oote onso ne nocen1tnrin control u tiempos mM lnr­

goo pnr11 valorar mejor el enarutchnmionto yn doacrito. 

Eetoe 3 ~ncientea son muy im~ortantoo ya que ln literatura -~ 

mundinl renortn O-' de fallas do la TO en anomalías observndne -

por otros ootudioo. Como dato Adicional en nin~no de nueotroo 

onsos reportf\doo lo~ diferentes eutudioe radiol6eicoe ruaron h~ 

ohoo el miomo día. 

La tabla 111 muaatrn loe resultados finales del m&todo compl~ 

mentario para valorar la eticncia de lR TC en ln evaluacidn de -

maeae intrAtoriÍoicas. La inCormJtoi6n llnica con iiopaoto clínicb -

eienificativo fu' en 17 pacientes. 

Otroa 11 eutudioo dieron informncidn llnioa poro que no nltora 

ron el dinenóutico, pron6ntico o tr~to1niento y on 21 caooo ln -

TC no ot'recid nineunn informuci6n nueva. Esta elevudR inciden­

cia de C•1lta de inCormaci6n ( la liter11tura mundial. reporto el 

174 ) ne debi6 principalmente a f!UO muchoe de loe p•1cientea ve­
nínn oon dingnóet1co ya establecido, o con rod1or,rntí11e do t6rax 

y tomogr1tf!ne muy eVidenteo o bien pnru valor11r roepueotH n. tr.!!: 

tnmi~nto. En loe casos en donde ln TC brind6 informuci6n muy -­

lltil r>odomoe oeHalar que diferenció muy bien un aneurisma calo! 

fiando do un quiete perioárdioo. P.n esto 0~100 ru& muy lltil que 

la masa ea ref~rzabn iaual que el patrón vaeculnr normal ( tig 

3 ); en ln ~lncu do tórax eran prdcticamente indiutinguibles. 

·21 



Otro ejemplo curucteríatico rué el diagn6atico de IJixoma auri­

cule.r en un coraz6n, quo lu tele de t6rax hnoía lH\recor de tipo 

mitral reumático ( l'ig. 4 ). Rn eote caao ae obeerv6 ein dificu!_ 

tad une im1tgen hinodenaR, que no se roforz6 con modio de contra.! 

te y f\UO ocupH.bu todn ln uuríc•Jln izquierda ( fig. 4 ) • Otro an­

eo en donde el impt.cto clÍni~o fu~ eir;nificntivo eatuvo en ul 

diagnóstico r11diolóe;ico de n!leurioma de ln norta y que con 1.a 

TC ue demootr6 n~lnotnmionto vertebral con hemntomn crónico. 

I.oo cauoa en que ln TC no ofreció nin¡w.n11 1nrormuc1Ón nueva iJl 

cluyoron i motúotas1e ya visibleo en ln tolo de tórax, oventra~ 

ci6n l•iUY clara en ln pl.Rca de t6rax ( fie;. 5 ) , conrtución nórt! 

ca ya demootrndn i;ior o.ne;ioernfía etc. 

La tnbln V rouu111e 1.on datos que Vrlloran la utilid1.1d de lt\ TO 

en la evnluitoión do lao maane intratoráoioao. Aquí podemou ver 

quti el diagnóstico correcto se efectuó en 3~ ORBOU, incorrecto 

en 11 e in(laterminndo en 6 • De loe 32 00801 correctos loo gru­

~oa princinnloe incluyeron: normaloo 7 , motáetaais 7 , linfomna 

4 y aneuria1oao 3; loa indeterminados incluyen • hiperplnt:iia do -

timo, n~electneia por procoeo linfoprolifero.tivo, "proceeoe noo­

lll&eicoa, m1\Sa que rodea al corazón ( ochwnnomn malieno ), y -

loe incorrectoo principu.lmente: norm"loe 4 ; u.neuriumn de la ºº!:. 
ta 2 ; lne confucioneo oe preeentnron en norrn¡fl.ea que tuvieron -

linfomn; metáetnoia que reeul.t& grnnuloma; proceno mnlieno que -

fué benip:no etc. ( fig. 8-9 ). 

Otro án('Ulo dul estudio fu' ai hubo alf;Unll 1tltornci6n en el -­

diaF,n6stico, pron6otico o trntnmionto por loe informmt tlerivadoP 

do ln TC. LA. t1tbla VI lo resume, y on ella oboervfltoOB en primer 

lur.ar n lnareoplnoiaa que no eran aospechndaa y que evidentemen­

te nlternron el Plltnejo del paciente. Como ejo1nulo estñ el pnaie!l 

te con derr.une oleurnl derecho r¡uo fu' diaeno~ticndo por TC y -

por p:\tC>loe;ín como neoplaein; 1.a TC normal en (\Ue se sospechaba 
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CA broncoe,nico; lno múlti~loo mot6.ntue1a cuando s6lo oe obaerv~ 

ba una. en la tele de t6rux. 

Loe diagnóaticoo ofoctURdoe por TO oe incluyen en la tabla VII 

siendo loo 'f'lrinc111aloe1 normoleR 12; met6.et1Wie 9 ; anouriema. de 

la oorto. 4 ; linroma. 4 ¡ proceooa molienoa 3 y teratoma 2 • Bl -

totBl de noeolo,ci,:!e.e dia;<noi•t1.oadn.e fueron 19. 

El d111gnóatico rud1ol6gico abarcó 23 nouologíae siendo lee más 

comuneo t normal 6 ¡ ltnfoml\ 6; mete 6 1 nnouriema de 11, norte. 4 

CA broncop;énico 3 • Ln t•iblit VIII present11 la liutn com11lete. .. 

P.l diur,nÓ11tico de tomo,,-::if{a. linOlll, tubla IX. , incluy6 11 no­

eolorriau. Loo diagnóettcoe m&o comunas fueron: nor1n1,1 1 metá.otllfl:E 

y CA IJroncoeénico con 2 cada una de e1lao. 

Como ha etdo muy evidente loo dtnenóa• icos múu comunoe fURron 

loe mtomoe en cadn modalidnd diRe'nóutiou.: normul, mot&atnaie, lin 

roma y 01\ broncop;énico. 

Por Últin10 loe diaenóatioo finnlea m&s comunoa 1 tnbln X, inclu­

yeron: normal 9, met{atnsia 8, CA bronoog,nico 5, linfoma 4; el 

n~mero totnl de no~oloeina oncontredue fu' de 22 ( fig. 10 ). 

Como corolario 11odomou nfirmur quu lu TC ruiS neceaeri1t en 43 de 

loa 49 eetudioe eolicitadoa y ln tomo lineal eÓlo en 2 de 15 como 

ee dem 1estrn en lo. t11bln XI. 
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Fil1Ulti\ I.- 'I'eratoma. Lo. tele de ~cSrru domoutr& unu. 

m1uu1 un contaoto con el bot¡§n u6rtico. :;u oououoh6 

nnouriltmti de ln. aortu. •. 
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t1rr¡u11,\ I - A • - Tb:RATOWA. La ·ri:= en el mi n11e paciente, d•­

mo~tr& unu. m11en en contflcto con la norta. quo no cnpt& me­

dio do contr11ste. Bl d111r;n6utioo t'uó hecho on e1 tranBO!J•­

r11tnrio. 
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l'IOU\l·\ 2 .- DioRerminomn. medi9.utin~11. :10 obuervll una 

mn.an u6lid11 en mediHetino unt~rior y 11ue provoca des 

truoci&n 0011tu1. 
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r'IllllffA 3 .- Quinta pariad.rdioo. Mat.1R hirodenRR redon­

dendn en le noroi6n anterolntornl daraohn del modiAati 

no. 
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PinUit·\ 4 .- Atelectnein apicrtl derecha. llnnculino do l 

o.do en donde ua demoutr6 obatrucci.6n del bronquio su­

perior Joruoho 11or hinorpltwia linforeticutar. 
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PI'1UHA 5 .- P.mpiema • "noiento con 11ntecedonte de bron 

coneu111on!a e irrit•1ci6n 11leurn.l. bnual derecha. F.o evi­

dunte el derrame pleur>tl, como ln im·•cun- •1ir•ndeuen ttn 

medl.u lunn , y lna im/1geneo e11ueo1n1e • 
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l"I•lllleti b .- DineniinRcidn do CA de mHmn. li:n pured tord.­

c1cn derechR ue obnorvu. una. zonn lii.,orountnnto ndyu.aen 

ta n lou nraau Rntericroa. 'inteae ln mr1ntoctom!11 dere­

cho y ln infiltr·1ci6n oubync0nte. 
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ko'I'l ·RA b A .- Diuttniin•toidn de Ct1 de mt\mn. ;;1 miumo ria­

ciente que el cttt10 nnte1•icr moutrnndo im 1p;on do derrnme 

nleural derecho rior infiltraci6n mot111Jt1Í.;icu rieuro.l. 
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l'Jr,nu,. 7 .- f.tetd.utauin on 11ul111.Sn derooho. Puoiento nor­

tHi.lor d• un melnnomn 111nlieno, con unn tl'le de t.Srax eoo_ 

nuchoztt de mqt:'lutneia dnic'!I.. ":n eete °"atudio ue dumoutr.n_ 

ron dot1 me t''lutn.i ie como lnu 1m1Í¡~~r•e11 n.,dulnreu, unu en 

ru¡~i6n hili .r d•rcohn y 111 otrn do rn1~u t.au.~i\o en rup;iOn 

ooutnl derechn. 
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_, - •• ,.¡_ ...... 

illl'JllttA 8 .- Pnr¡uiolauritio del een111ento ti • ;;e obearva 

una meeM de tipo u6l1do en contaoto con la vertebra y 

que no onptu medio de contruute. 
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'l'AHLA III 

ll/tl'OidlACION ADICIONAL DB LA 

EN CONTRi\ DE TEJ,E DE TtlR,\)C 25 

BN CONTR" DE TtlJ.:.O 1. lllE.\I, 6 

NO ;>P. DE:.:03Tll0 ALTF.B,\CION 

I>El.{O:iT:1ADA oe1.~U!ITRADA F.N 

OTRO B1Tll lll0 3 

TOT:.LE!:i 49 

'l'.\BLA IV 

El'ICACIA CLI!llCA DE LA TO. 

INP'ORY.\010N U~ICA CON IUPACTO 

CLI'llCO ~IGNr.;.1cATIVO 

IN~OHMAClO~ UNICA SIN IMPACTO 

CLlNlOO SIGNIJlCATJVO 

NINntHll\ NUEV;, INl"OHIJACION 

TOTALBS 

34 

17 

11 

21 

49 

TO 

51" 

40.' 

6,, 

100 ~ 

34. 6" 

43.' 

100" 



TAllLA V 

UTILIDAD llin.1:NO~TICA UE L,\ TO 

CORRECTO 32 65.3 ,, 

INCOrcROOTO 11 

INDETgrc.IN1l!lO 6 12.2.' 

TOTAL~S 49 100.' 

TADLA VI 

CA:Jo:; &1~ LOS 0\1,\o ~ LO!i U>\TO:.i DERIVADO:; DEL\ TC ALTE­

R.\tll1N Dl·\flnc:-•TICO ~·!iOIQ~;TJCO o TER.~YIA. 

Diagndatieo Cinul 

NUlt:~AL 

NEO•'LA:H i\:..I 

:.ti~'TA:iTr\:;1:1 :.:lfL'Plr>J,f;S 

Ml::iC8J,,\Nf-;A 

TOTAL 

35 

total 

4 

5 

3 

5 
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T~BLA VII 

JlQH}.;,¡L 12 

Ll~TA3T>i:JlS: 9 
AflgfJUl.ii;,, 4 
LI~H10;,1.:.. 4 

PlttJl~BJO L~ALI n'IO 3 
CA ll 11.,rlCOll E;rl JflO 2 

'l'SrtA'l'OMA 2 

QIJl:i'l'E ''ErtIC•\ll!lJCO 2 

O'l' 10~ ll 

TOT.-.J, 49 

TABLA VIII 

DIAíl'1'0:rr100 ·:ADIOf,(J';JCO 

!iO!f:~A f, 6 

f,I//il"OM1\ 6 

WST.\:1Ti\::IJ8 6 

AN~!IHI:UJA ,\OlfTTCO 4 
11~·r.:1.r:r:T'1:lf A LOB'.lf,_.;ff 2 

QIJI.;TF; PE/tJIJ:.ffJ)JCO 2 

f)'Q,\!iT·l<llON ,,01lTJCA 2 

J"f¡IJL'l'R1\0JON J.:BDIA:lT. 2 

CA lllltJNC· lfl~~lllCO 3 

O'Pi!O::: 16 

TOTAL 49 
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TABLA Il 

l>lAGNO;TlCO nr; ·roit.t}fiRA!."lA 

1,11t::::..r. 

?IOHiJo\L 2 

CA l1."Cí1'1(}UG ·"f-1100 2 

l.'.4:r•;iT:•SlH 2 

1.I~r'Oi.!r\ 2 

HE.V!l'IVM!lOT{ llP.t, ;i&:,INOl.l1\ l 

:p.:oPL:.:nA 111t.I1\H. 1 

'1'UD:O:!tíJo11.Q.·i]:; l 

DEi1.R\i .. 8 ;•Lh.'llHH.L 1 

q:;;:,·.·rl•?.!A l 

A 'l' ··:Lr:c-r A!i l.\ l. 

LIA!lA UF.itICl1t,\ 1 

totE\l 15 



TABLA X 

UIAGN0.-:;·r1co UP.l!NI'i'IVO, p,\'I'OL.Jr.I ·o, t!UlHUur.11;0 

O CI.li'IICO • 

NOllM·\L 9 

~P.'I'A.;T,\.;J:i 8 

UA 8:()1j(:OGk'l"~lCO 5 

Lrll'OMA llE 'll ,UKI,1' 4 

AflS '!tl:Hi·\ ··ORTl<lO 2 

TllBP.ttCULO:il:J 2 

!.,!llJ:i'PF: "·:HJC itDJCl.) 2 

:iCll•l.\r•hll.'. 1 J.:.\Ll:fNU 2 

llIP~:uPL.\:JJ;, UEL •r11;0 l 

1>1~r.P.1t.;·Jt1'UI~·' ?.:EIJJ r,:-;•pJr.,-4 L l 

AT!o;l,1roTA:IJ A l'QU 111•'E:i"f,¡\~It\ l 

MIX:0~1A AUrtlCUI. \R l 

TERATOt.:A l 

ADE:-IOC dtCT"f1l!.'.f\ INDJl"E- 1 

•Ir; Hl 1 ., IJO 

NElt.o·roH \X 

CO.\ lT-.010){ AOkTICA 

QllJ;j'l'!: 1H01'lQUIAL 

R.\BJ)Ol~T03 ··HCOldA 

H'".:i.11\Ttli.' A 

i.Nfil.J-.J~Lií+. DEL V2NT1ilOULO 

l:Gr"!lll h'·h)Q 

EVF.N'l.'RACJON 

Er./Pl 1-:MA 

TU:(li•A 

3 8 

l 

1 

1 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

49 
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tSTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE lA lllBUDTEC~ 



COMEflTARIOS. 

La capacidad de la tomoero.f!a computadorizada para distinguir 

doneidn.dee tisulares, mejor que ln rndiolog{11 convenciona1 y P! 

der obuervnr la totnlidnd dol t6rax on un plano tranevoreo 1 ln 

hnoo una t'cnica muy útil on la evaluaci6n de la patología in-­

tratorácica .. 

La experiencia de numeroooa nutoree ( 1 1 ) 1 6 1 8 1 9 ) indican que 

la tomografía computadorizada ( TO ) a menudo brinda informa--­

oi6n diagn6otion no disponible en oetudioe radiográficos convou 

cionaloe y generalmente no falla para demostrar nlgÚn hallazgo 

patol&gico demostrado en otros eetudioe. F~ obvio quo la radio­

grafía de t6rax oe el examen inicial. preferido on todos loe ca­

eos. Sute eotudio eueioro que la tomografía convoncionai puedo 

eer omitido en la mayoría do loe casos en donde se util~oo la 

TO. Este estudio define m'8 exactamente lBB caractoríetioll.D do 

las manas modiaetinnlos mejor que la tomografía convenoionnl. y 

puedo brindar un diagn6et1co oapoci!ico. 

Un mediastino nncho por abundante grasa, oB fácilmente dote~· 

tado por TC, por ou valor de ntenuaci6n bajo. La dilntnci6n -­

vaaculur o la formaoi6n aneuriemátioa roaponeable de ensancha­

miento mediaatinal tambi'n puede ser diagnosticado por TC en -

casi todos loa caeos. En la mayoría do loe pacientoo hny sufi­

ciente grasa mediaetinal y sirve para del.inenr o identificar -

la aorta normal, la vena cava superior y loe va.aes pulmonares 

inoluno oin medio de contraote. 1~1 agrandamionto de esao eo--­

truoturao vaeoulnree son fácilmente detectadas. At mismo tiem­

po1 lo. identificación de una denoidu.d do tejido euavo como un 

vneo tortuoso o ectáeico es poco eeei.iro sin contraoto. Una in­

yección IV do modio de contrBete iodndo puede aumentar loe va­

loree de atenuucidn de las ootructurno vaeculnres 1 más allá -­

del rango de otrns estructuras mediaetinaloe eólidns y permito 
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identificar un vaeo tortuoao o dilatado. 

En ciertou CRBOB en los que la rudior:rafÍR de t6rux y la tomo­

grafía lineal son normitles, la •re de tórrut puede eetnr indicadn 

por consideraciones clínicas. En vnrioo de nueL·tros caeos en que 

nmboe eetudioe eron no1·mu.lse, la TC fu~ indicada p11rn valoraci6n 

de diueminoci6n de anormalidnde.s en cuello o en huaaoB. ~e debe 

enfatizar el hecha de que un onauriBma lleno con un trombo no ne 

realza con la 1•c y puede ni1.aulur una neoplELBiR o6lidn 1 un fen6-

meno bien conocido inclur.o con 1l.I1e1oer11.fÍa.. 1-:n e!Jtou cnooo uaun,! 

mente, hRy que buaol\r dntoo o.uxilinrea presenteu en ln T0 1 tales 

como c1U11uio de calibre de l.a luz de lo uortn 1 caloit'ica.ci6n nlr.! 

dedor, sur.;ieren fuertemente el diaen6etico correcto. •rombián ln 

nnc:ioerfl.i'Íu debe ser aolicitfldll. en los coooti infrecucntea en ln 

oufl.l la •re ea noca Út.il nnru dit'erencihr clarnmente un11 leB~Ón -

vnoculnr de otr11 nvuacul!lr. 

Lll TO puede domontr•1r n6dulou pulmon1trea no vioibleu en lo ru­

diografín t.l.e t6rux o en ln tomocrnf{il convoncional.. :lchnnor y -

co1.uborH.dOron 1 en un eotuilio et"ectu1ido en 197B, re~ll'rturon n6du­

loo de 3 mm con 't'c] 1 mi11ntran riue la toroocraría convenc1onnl nc> -

detect& menaron de 6 m.m. En ln revioión rle nueatroa cnaoe ae vi­

uu~lizaron nóuuloo por 't'G no viaiblea en la radioloaíu convencí~ 

nnl. Nueatrn experienciu 1 y ln. de otroH 1 confirman la impreai6n 

de que la ·re en eRcencit\l pur1t la completa. ovaluución de un pa.-­

oiente con proceao neopláuico y en quienee la poaibil.idnd de me­

táatlloie e11 1auy fuerte. Rnptopoulou en un urt{culo y l~yung ~hin 

en otro concuerdan en loa hullRZf!O& tomoe;ráfiooe de nóduloa pul­

mon~res molii:rnoe1per1r¿r1cot1 1 m&rgenes irroculnres 1fibrosie ner! 

nodulur y n6t.1.uloe satélites. S1uBelman (7) BUBiere que la denn! 

dHd de 1011 n6duloo puede sor de utilidnd en el diomóutico. T~­

bi'n , y de :,cuerdo a otros reportee , la 't'C hn demootrl\do ser -

eurierior u ln radiolocíu ccnvencionnl Tia.rn evaluFlr el hilio pul-
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manar. 

Mientras que la TO eo muy efectiva nara diferencinr cauoa.a val!. 

oulu.ree de avneoulareo, la •re sola no puede di~erenoiar lne num.!!. 

roeae oausns de masas media.atina.lee. Actualmente tonto m&dicoe -

radidlogoe como clínicos eotán entiendo mejor el papel de ln TO. 

El reeultado eo una mejor utilizaci6n de los informe6 derivados 

por l~ TC • Aoí como numeroooe autores hen dicho nosotros cree­

moe que ln TC debería ser el aiguiente procedimionto radioldeico 

usndo cu:1ntlo lle detecta un eneo.nchnmiento medi1wtina1 de etiolo­

gía desconocida en la nlaca de t6rax.. 
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CO~ICLU:> ION-r.::-l 0 

1.- La Tomogrnf!a co111nutadorizndn ( TC ) 1 brindó informnoi6n udicio­

nnl importnnte comparRdu con 111 radiorrrur!11 de tórax en· 511' de -

loe OElBOo, o;mpnrndo con 44;' reportndoa en la literntura mundial 

( 11 ) • 

2.- La TC brind& inforrnaci6n l\dicional im!l.irtant\l comp:iruda con la -

tomo81'u.f!a lineal on 40;' de loa cnooo 1 comparndo con el 234 ropa" 

tnclo en la liter11turn mundial. ( l.1. ) • 

3.- La TC no demontr6 alteración domoutrndl'- en otro t1Btudio en 6,(, , 

oomparadu con el O-' reportado en ln litornturn ( 11 )., 

4.- La TC brind6 inform•1oi6n dinvi6r.stioa ,única, que infl.uyiS on el -

diagnó11tioo, pronó:Jtico o tratamiento en 39~ de loo cflooa compnJ!l 

da con 34.6.-' en esto eHtUdio. ( 21 ) 

5.- La TC brindó informacidn únicn pero ein alterar el. dingn6ntico -

nron6otlco y manejo en 22.4,-' de nueotroo cnsoo, compnrndo con ol 

44.b repnrtado en ln liternturn. ( 21 ) 

6.- La TC no brindó ningunn nueva inform11.cidn en 43 4 do nueatroa º.!! 
eco , en contrR do 17 ~ roportado en l!L litera.turu ( 21 ) • 

7.- 1'!1 dinen& .tico correcto por medio de TC fu6 do 65.3.' , el ding-­

n6utico 1noor1·ecto en 22.4,:4 y el indeter111inndo en 12.2-' 

B.- LI\ TO fu& correotnmente soticitada en 87.' de loe cnoou. 

9.- La tomoerltfÍn l.inenl convuncional n.Slo rué neceu11rio on 12' de -

loo .oasDl-' oolioitadoo. 

l.O.- I,l\ TO ruede diferonci""r cor1·eotRmente entre mae110 quíutloo.a, o~ 

lidtto y graeao. 

11.- l.e. TO es la modnlidnd diagn6otioa que ROC\lizn mejor ln. nne.to:11!11 

toré.oioa. 

12.' l"..a du e;rnn uti.Lid•1d en la plnne.nciÓn de rndiotorn . .,in.. 

13.- Eo muy útil nara juzgrlr ln. efeotivid'td de un trntamionto ereotw 

do. 

14 .- Es eecenoiRl parn la evaluao16n complotu de un paciente con una 

neoplunin y en quienes Be eoopeoha met!Últn.010 pulmonurea. 
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15.- La TC en estos mom.1ntoe casi ha deanlnz11do e. 111 to111oerarí11 li-­

convencionul del t6rR.X. 

16.- La diferenc111cidn entre CA de c¿lulao pe~uenae y eranuloma no -

calcific1·vlo !JU&de ser mu:r difícil.. 

17.- Le diforenc1noidn entre turatoma y nneuriuma tromboeado de norta 

es casi imnouible. 

18.- La TC puude demostrar metáutH.eia múltiplea pulmonHrso menores -

de b mm • 

19.- Lo 'I'O nuede exttmin1tr muy intnnsnmente un ncSdulo pulmonn.r en bus­

ca de c,1lcifionoi6n en eu interior. 

20.- La Tt.: nuede determinfl.r la oxteneidn y dioominnoidn intrntorñoioa 

en pnoionteB con CA broncoe6nioo. 

21.- Puedo nyudRr, en 011000 de noduloa poco acoeoibleo , en la looali­

:o;aoicSn y posterior to1n11 de biopoia trnnetord.cioa. 

22.- EvnlÚ!t muy bien ln presenoiu de aneuriemBB a6rtiooe y la deteooio 

de oo&Lruloo intraluminnlee. 
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ABSTHl\CT. 

To oompnre tho ~trectlveneaa of computed tomographf (OT} -

with oonventional rRd1ogrnphy nnd oonventionul tomography for 

evu.luating mllSeeo in the th,,rux, 49 miw11e1J 1 23 of whioh were 

hiotologionlly verif1ed 1 which hnd been exumined with CT were 

reviowed. In 25 inetanoee ( 51 -" CT prov!Ued important add! 

tional informntion comnared with conventionnl radiocrRphy. -

Comparad to conventional tomo~nphy, CT added important inf~r 

ma.tion J.n 6 ( 40 ;: } of 15 cnaeB. In 3 caso CT f'ail to demo~ 

trate pathology ahown with tho othor two mothods. 

An attempt for ovalunto tho clinicnl impnot of tha CT study 

over the dingnoaie, prognooiu or therapy revonlod thnt 17 

(34.b -' ) contribu.ted u.nique information with eienifice.nt oll. 

nical impuct. Twenty two percent of' tho utud111e produc11d new 

inform,ition but did not huve det'inita clinioul impactr ll?ld 

torthy thz·aa per cent no ravenled new informntion. 
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