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El e•tudio de toma9raffa computada en podiatrfa ha tenido oran --

aceptaci6n,•ln omborgo,no •• dlaponiblo para todos los paclentea,ya -

que el alto costo de loa aparatos ha limitado la diaponibllidad de -

'•te estudio y son pocos lea lnetltucionee quo con &l,eln embargo la

tomograffa computada hasta cierto punto,puedo evitar otros eetudloa y 

aef disminuir su costo total para una entidad noaol6eica. (I0,11). 

Considerando la gran problamotica de un diagn6atlco oportuno en pa

cientes pedl,trlcoa,eobre todo con patologfa como son las masas tumo

rales en estudio o complicaclonee de Infecciones a nivel pulmonor,ob

domlnal y p'lvlco,ae plantea 'ato trabajo donde ao rool izaren eatu·•

dloa de tomogroffa cOMputada a loa pacientes antes deacrltoa,eate es

tudio se comparar4 con 6troe estudios de gabinete como eon los RX al!! 

ples de abdomen,RX do t6rax,tomograffa lineal de t6rex,ultraeonogre -

ffe y urogreffe excretora pare evaluar al ea o no prudente de primera 

lntenc16n realizar '•te eatudio con el fin .de obtener un dlegn6stlco 

•la r'pldo y evitar otro• •etudloa quo aon m4a Invasivo• y aacundarl,!. 

mente dl .. lnulr el tia~po de hoapitelizacl6n del paciente e Iniciar -

un tratamiento oportuno. 
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ANTECEDENTES 

Dentro de loe grandes adelantos da la t&cnlca moderna, la tomogra-

ffa axlal computada,ha venido a rovoluclo11n1• el c~inpu de fa medlcina

aobre todo en la obtencl6n de un dJjgn6atico con mayor preclaf6n, 

prontitud y una 111eJor local lzacl6n an.t:6111ica de una entidad a cual 

quier nivel del cuerpo humano. 

Fu' en 1973 cuando los profe~orea G.N. Hounafleld y Ambrose (pro -

•lo nobol 1979) (1) qulonea desarrollaron lo to•ograffa axial compu

tada conocida co•o CT-Scan.La t'cnlca de baae en la diatrlbuci.Sn de -

lea diferentes radlodendldadea por las que corre un haz de RX,que In

tegrado• an una~comput:adora,dan una i•'9•n vlaual directa de las••-

tructuraa atraveaedaa,4.te eatudlo ha reportado grandiosa ayuda en al 

dlaan6atlco de eatldadea noaol6glcea corporolea. 

Poaterior111ente B•ker y Col•· en Inglaterra (2) y New y Cola en loa 

EEUU. en 1974 (3) ven cla~eMente demoatrado el valor de lata nueva m2 

del fdad en el dfegn6atlco neuroredlol6glco. 

En 1975,Houaer,O.W. y Cola. (4) y Herwood-Naah y Cola.(S) ven le -

necefded del Inicio el fnlco y radlol&elco de le to•ooreffa computade

en lea edadea pedi&tric••· 

Una nueve revfal&n por Ledlay,R.S. y Cola en 1974 (6) y por Alfidl 

R.J. y Col• en 1975 (7) •ueleren un potencial aignlf lcado para el --

dlaen&atfco por tOMograffa computada de leaionea de ebdomen,pllvia y

tcSraJt. 

-:..: Eete eatudlo de gran~OMplejidad en la que le .t:enuaci&n a loa ve

lare• de ebaoroicSn tienden a Hr eatablecldoa aobre una escala erbi-

traria,expreaeda por unldadea Hounefield (H.U.) el materlel de baje -

atenuacl&n,como el aire de un valor do atenuaclcSn de -1000 HU y •e -

~reaente como negro en la 1•a9en,donaidedea eJttremea,est:ructuraa de -

gren atenuoci6n como •on loe hueaoa son eaignadaa en valorea de et~ -

nuacicSn de+ 1000 HU y aon representadas como blanco en le imagen. 
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El ogua tiono un valor do atenullci6n de O llU,loa 6troa tcjidos---

tie"nen un promedio de atonuaci6n de JO y 60 l\U y lo gresa do -30 a .... 

+ 20 HU,2000 unidades de diferencio pueden sor detectados por lo tom.2 

graffa computoda,&atoa conteclmientoa aon para uno mejor dlscrlmlno-

cl6n de densidades de lo tomograffa computada, lo cual es fundomentel

para detectar pequof\as le• iones ( 10). 

En este estudio de gran ayuda dlogn6atica,se presentan algunas CO,!l 

aiclcraclonea quo se deben de tom ar en cuonta;una aerfa lo dosis de -

radiaciones a las que ae expone el poclonte,la exposic16n de la piel

de loa pacientes eo de 1.9 Roda por e)C.4mcn,el cual proveo 6 placea ta. 
mograftcas de la cabeza, la expoalc16n ea aproximadamente equivalente

ª un elC,men de RX convencional (2). Le dosis vorfa de uno a cuatro -

rada por ciclo dependiendo de la unidad tomogr&fica en particular,la

doaia do radiacl6n equivalente a una placa •Imple de cr&nao de 2.5 
rada, la doaia gonadal con1proteccl6n ea 111enor que 0.1 mlllrada por t2 

111ograffa completa (11). 

El •ovl11lento degrada ampl lemante la i•'gen de la tomograffa y no

ae puedo pedi~- a un nlffo menor de S o 6 oftoa que coopere conteniendo 

la reapiraci6n y no ea usuro que per•anoaca inm6vil,por lo que ea n.s. 

caeario la -dacl6n. (12). K•ren, Oa.gaard, y Cola en 1980 (J3) estu

dl6 a pacientes podl,trlcoa co11parando la anestesia general y la aed.s 

ci6n concluyendo que la aneste•la general trae ..eJorea resultado•, ya 

que hay una mejor capacidad ventllatoria para el p.clente y evita co!!. 

pi lcacionea y ade11oa permite una mejor evoluaci6n de la• partea dlat,s 

lea del pulauSn, eape81almente cuando ae aoapecha de .. taat:,aia.Sln •!!. 

bargo Strain,J.O y Cola en 1986 (14) reporta 11tOjorea ra•ultadoa U•an

do diferentes tipo• de inadicaci6n en la aedaci6n para lo• e•tudloe de 

tOfllograffa computada. Otros autor:•• co1110 Boldt,W.Davla y Cola en 1977 

en la unlvoraldnd de Toronto (11) (Hospital para Nlftoa) recoMlanda -

que la anestesio general puede ser u•ada en pacientes con comproml•o

neurot6gico y alteraciones mentales. 
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Para estudios do tomograffa computada es nocesorlo el uso do mate

rial de contraste para evitar errores on el diaon63tico,.on abdomon -

ea necesario opaclficer el intestino delgado y a-la voz ol inteatino

grueso para diferenciar las aaaa lnteatlnalea do una posible potolo-

gfo, se administra al nlfto una bebida que consiste on una mezcla do -

Dlatrlnitrato de Meglumlna diluido en zumo de narooJa y estudios de -

t6ra.ic )'mediastino se debe utillzor contrasto endovenoso ( 11 ), el -

estudio con medio do contraste oral es necoaorio porque puede revolar 

n6duloa 1 inf4ticoa, masas malignas o abscesos. ( 14 ) • 

A nivel tor&cico o mejorado lo copacidod del radi6logo para locall 

zar y dioenoaticar con exactitud enfermedad a esto nivel, sobre todo, 

onfermadades de tipo metost,aico, valaraci6n de lesiones mediastino -

les y do lo pared tor¡clco. Se ha comprobado que lo tomograffa compu

tado en nlRoa al igual que en los adultos es el m&todo mes sansiblo -

paro lo detoccl6n de met&ste•ls, cuerpos oxtraílos lntrapulmonaroa, e!!_ 

piernas o líquido• pleurales loculados, aal como las lesiones infloma

torlaa. Ea un eatudlo poderoso y vera6til pera la voloracl6n do los -

~oaaa ebdomlnales, permite reconstruir socCional y cruzado, la walor.!. 

cl6n do lea densidades de varios 6r9onoa y tejidos en ceda secci6n,

cabe obten.r lnformoci6n onat6mlca y fisiol6gica do 6rganos gravemen

te afectados y puede visual izar eatructuras o pesar del gas aupraya -

cente ( 11, IS). 

Antonln, v. y Proto, y Cola. on 1975 ( 16) analizaron 117 pacien

tes con ndddloa pulmonares por tomograffo computada on lea cuales al

guna• fueron detectadas en bese a que preaontaban celclfioaclonea y -

aaf •lamo variaciones en au denaidad. 

Ea part~cularmente val ioaa paro confirmar y vigilar loa procesos -

neopl,aicoe o masas abdominales, como en el tumor de Wllms de tipo bl 
lateral, en imogenes de neurobloatomo os superior a la ultrasonoora-

ffa pues define claramente los detalles anot&micoa como loa calclfic.!, 

cianea y lo m&n importante la propagaci6n del tumor a 6rganos vecinos 

y ganglio& linf6ticoa ( 11 ). 
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Murakl S. Alen y Cola. en 1984 ( 17 ) reporto un estudio prospcctl 

vo de 70 poclentoa con rnotS•teai• de tumores de un sitio primario de~ 

conocido, por lo quo oa aln duda, ol eetudio do tomogroffo computado

un m&todo pero dotocci6n de met6steala de otros 6roenoa. 

El timo ea en ocasiones una eatructure que ee puede Interpretar -
mal. sobre todo en estudios de pacientes pedi,tricos ( lt ). David -

A. Cor)' y Cola. em 1987 ( 18 ) refiero que loa n6duloa auperioroa 

del mediastino pueden confundirse con el 16bulo ontorior dol timo r

aolo la resonancia magnética o le tomogreffo computada pueden on OCJ!. 

aionoa confirmar el dlegn6stico de una moaa en mediastino superior -

en peciontea podi&tricoa, yo que este sitio puede haber n6duloa como 

en lo enfer11edad de llodgkin, mot,ateala aecundarlas, como las del -

aarcomo de Edwln y gronulomos de la clavfcula. 

Otras masas do mediastino son los hidromea qufaticos qua ao exti

enden desde ol cual lo·hocia aba.Jo y se presentan como una masa ine -

dloatlnol1 en loa llnfo•oa qua ea una enfermedad, que en ocealonea -

os limltoda al cuello que tiene una extonai6n mediastfnlca, la tomo

graffo computada ea do gran ut i l ldad sobro todo para ver la o~ten -

al6n de lo enfermedad ( I~ ). Jung Gi. IM en 1987 ( 20) reporto el

uao de la tomogroffa computada para el diegn6stlco do 1 infadenopatfa 

mediastinal en 23 pacientes con tuborculosia llnf&tica en comprecl&n 

don los RX convencionelea, selo en 14 pacientes pudo hacerse el dleu. 

n&stlco do n&dulos mediaatinale• por la tomograffe computada, que r~ 

presenta un 68% do todos loa pocientea. kirka D.R. y Cola. raporta -

en 1983 ( 21 ) que lea masas modiaatinalaa poateriores representan -

el 40% do todas las mesas modiastinalea y do ellas el 95% son do orl 

gen neurogdnico; la tomo9raffa computada con metrizamldo es atil pa

ra detectar la extensi6n intraosplnal de la mosa.paroespinol y ea a
til, sobre todo, p<1ra el abordaje qulrdrgico. 



( 7 ) 

Lo tomogroffo computado ofroco uno 1nformoci6n adicional a les RX

de t6rax aimplos en el s2i do loe casos y contribuye o un cainbio sus

tancial on la teropeGtico en el 56% de loa pacientes pcdi&tricos con

masas modlostfnlcos ( Slogel. S. Saool y Cola. 1982 ) ( 22 ) • 

Muhm J.R. y Cola. en 1978 ( 231) reporta que loa tumores do pulm6n 

m&a frocuontos en lo Infancia aon de origen 111otast&sico, colfto el tu -

mor do Wllma, robdomiosorcoma, teratocorcinomo ( un coso reportado en 

esta tesla ) y otros anrcomos; Ío tomograffo computado os el m&todo .. 

de proforoncla para descartar .S diagnosticar rnet&atosis hemot6gonoa ii 

1 inf,tlcas en t6rox. 

Mark. G. Steln en 1987 ( 19) reporta 12 casos de 1 infonoitis pul

monar on pacientes pedi,tricoa estudiados con tomograffo computada. 

En ocoaionoa es diffci 1 diferenciar la enfermedad pulmonar paren .. 

quimatoao contigua con la pleura, da un proc••o pulmonar primdrio, c2 

mo aerGo obacoao pulmonar 6 proceso neum6nlco extenso, que en ocoaio

nea oa dlffcl 1 de distinguir del empiema, y aobre todo cuando la ra -

dlograffa de t6rax ea dudosa, aaf como la totnograffa lineal, la tomo

graffa computada ea de gran utilidad ~ara eata diatinci6n. ( Saber. -

C.E, lledlund, L.W y Cola. 1980 ) ( 24 ) • 

En padecimientos pulmonares como son loa bronquiectaalaa, la tomo~ 

graffa. ea de gran ut 11 idad. Ph 11 ippo Gron lor MO y Col s. em 1986 (25)

reporta un eatudio de 36 paciente• con hal lasgos el fnicos de enfer•e"" 

dad donde •• real is6 broncQgraffa, y .. domoatr6 que en 42 pulmones -

de 44 la tomografía fu' de ayuda en e•te duagn6stico. Amboa, tomogra"" 

ffa computada y broncoer•fifa demoetraron la preaencia de bronqulecta• 

elaa en 24 pulmones y auaencie en 15; no hubo falaas negativa• pera -

el eatudlo de tomograffa co•putadaJ en otro• ce•o• la tomograffo co•

putada fu' auge•tive de bronqulecta•iaa, pero lo broncograffa fu' nor. 

mol. 
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La senslbi l ldod do lo tomografía computada fué de 93% tomando on-

conaldoroci6n los riesgos do la broncograffo, como loa oltoroclones -

en lo ventuloci&n, difua16n, reacciones alérgicas al modio de contra_!!. 

te, la tomogroffo computado aerfo ideal poro el diogn6stico de esta -

patolog fa. 

En otras entldados pulmonares, como loa ebacosos, los neumonfas ".!!. 

croti•ontea que tienen generalmente formo Irregular con ospiculaa y -

un amplio lfmlto de densidad, la tomogroffa comput:odo os de gran ayu

do en el dlagn6atico. 

David W. y Cola. reportan en 1970 ( 11 ) que do 117 poclontos oxe

mlnodoa, on 32 se hizo el diogn6atlco do maso abdominal, lntoorondo -

neoplla iaa, enfermedades ret111loa, infl ltroc Iones y obstrucc Iones, tu

mor hep&tico y otros mesas abdomino-p&lvtcas, en baso o estudios do -

tomograffo computadao 

La evaluocl&n del niRo con una maea abdominal ha cambiado radical

mente en loa dltlmoe aRoa, la utll izacl&n combinada de plelograffa l.n 

trovenoaa/anglograffa ha a Ido reemplazada por el ex,mon do ultrasono

graff• y la anglograffa ha a ido ampllamonte aupl ida por lo tomoeraffa 

computada e 8 ). 

Eff•ann O. Erick en 1985 ( IS) reportan que ol tumor de Wilme y -

el neuroblastoma aon las dos masas malignas m&s comunes en los nlffo•

oato ea un 78- de las maaa• retroporltonealea y 23% de lea •a••• no -

renal••• Lo• hallazgos radlogr,flcoa os de una masa lntrabda11inal ob.!. 

cura, confuaa con doaplizamiento del Intestino, la• calclficaclonea -

son raraa ( 3-S % ), la uroeraffa excretora ~ueatra tensl&~ y dlator

al&n dal alataMa plelo-callclal sin deaplazamlento renal, la ultra•o

noeraffa revela maaa ec&gana, la tomograffa computada define la loca-

1 izaci&n y la axtenal&n de~ tumor, a9f como sus caracterlatlcae morf,2 
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- extcnal&n intrap&lvlca y abdominal del tumor y au vecindad con o--

traa extructuraa adyacontea. 

Con fo tomograFfa computado oa f&cll estudiar el tomo~o 1 lo formo

>' lo densidad del hfgodo normal. En ol hfgado se presenten nnormal ldJ! 

dea focales cauaodoa por tumores primar loa y aocundorios, que on lo -

infancia pueden sor rnetaat&sicoa, debido e au mayor dotal le anot&mico 

le tomogroffo computado ea el ex&mon m&a preciso poro evaluar la on -

formodod meteat&alca ( 12 ) • 

Mlneau, O.E. y Cola. em 1979 ( JI ) reporte quo los tumores hepat2 

celulares Incluyen, hepatobloatoma ( 15%) y carcinoma hepatoceluler, 

que aon loa tumores mlia Frecuentes y e lertoa tumores hop&t leos ben ig

noa como homartomaa )' hemangfomaa. Las características ffaicaa de loa 

tumores hep&tlcos malignos son simllarea, preaentandoso casi alompre

como uno maae abdomonal superior, los tumores hop&t icoa primarloe·>ao .. 

localizan con m&a frecuencia en el 16bulo Izquierdo; cabe obtener lmJ. 

genes diagn6stlcea mediante RX simples do abd&men, ultraeonografía Y"" 

I~ tontograffa computada. Coro, \'l. Richard en 1982 ( 14 ) reporta que

le tom09raffa computada puede detectar entre 79% y 94% cuando so com

plemento con loa dotas clfnlcoa del hopotoma, le tomooraffo computada 

oa et ex4men de preferencia; esto ~ltlmo estudio adem&a define con .. -

m&a precial6n la local izoci6n y extensl&n da la neopllaia. 

Un ex,111en de tomograffe computada abdominal efoctuandoao correcta .. 

mente permite el dlagn6atico de ganglios llnf&tlcoa rotroperltonealea 

esrandados, adem'• do una mesa en mesenterio, hfeado, rln&n y otros -

&rganoa, por lo que este estudio do tomografía computado ae utlllze .. 

on el diagn&atfco do 1 infamas ( 12 ), fl.ertan, f. David on 1985 ( 27 ) 

.. nata que la tomograffa computada definir& con precial6n la local lz,a 

cl&n y extenai&n intrabdomlnal, aai como su afecto sobre &roanoa vocl 

nos. 
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El 1 infama de llodgkln produce l lnfadenopotfa en m61tiplea sitios-

y esto ca ideal para una Ovaluec16n por tomograffe computada; 50% de

los pacientes con dlegn6stlco de linfoma No llodgkin tienen n6duloa 111.!!, 

eent,r!coa que son bien evaluados por este estudio ( Goro, M. Richard 

y Cola. 1982) ( 14 ). Y os de mayor utilidad en lo enfermedad de --

llodgk 1 n, pero os e 1 aro que 1 a tomograf fe computada no puede detoctar

dop6a itoa do c&lulos en el bozo en la onfermednd de Hodgkin, y si la

tomograffa computado es positiva tal vez sea necesario practicar una

blopaia para confirmoc16n histol6gica ( 12 ). 

la tomograffa computada ea de utilidad paro ex&menes de enfermeda

des &aoas, principalmente traumatismos; anormal ldados cong&nitas y tl!, 

mores primarios y secundarios (Charles, R. Fltz) ( 32 ). El oeteo -

•arcomo ao diagnostica en muchos ocasiones con una placo simple y la

tomografía computada se utiliza para delimitar lo oxtenalcSn de lama

so on el toJido blando. La utilidad en lo valorocicSn exacta de la ex

tenal6n lntramedulor dol tumor," sobre todo en loa huesos largos y 

grandes , CO•o el fil11ur, en e 1 sarcoma de E ~·w in, es de ut i l ldod pora

evo lunr la masa de tejido blando y su rel•cl6n con las cstrcturas ciJ:. 

cuftdontea. 

Charlea, R. fltz en 1985 ( 32 ) reporta que loa tumores cSsooa pri

•arioa como ol oateonru oatooldo, quo ea el m6a conocido, son frecuen

tes en pediatría, oaf como al oateoaarco•a, constituyan modios deflnj_ 

tlvoa para el dlagncSatico; laa placa• simples, tomografía computada y 

cente 1 leo con radio i acStopoa, que descubren mejor e 1 coracter expana 1-

vo del tumor mediante tomograff• computada, la cual tambien muestro -

11aaa de tejido blenda y eate·eatudlo es de utilidad tMblen para el -

reatreo de met&staala a otroa aitloa como en el oateosarcoma o tumor

da Edwln. 
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Jeffe, Nirman, M.O. y Cola. en 1975 ( 33 ) menciona que ol ox6mon
radlo16gico de placas almploa sigue •lendo t&cnica atondar Paro loco-

1 l&oo tumores 6soos, ain embargo, la tomograffa computado posiblemen

te sea lo lnvoatigac16n m&a precisa; de todas manoroa, la aonaiblli-~ 

dad no ea mayor del 10% en comprocl6n con los placas simples. 

En lea onormalidodos cong~nltas, cuando m6s j6ven os ol nlffo debe

aer m&a evidente la anormalidad poro formular un mejor dlogn&atico -

clfnico de lo columna vertebral, la anormalidad m&a erando ea el mie

lomonlngocele y no suelo estudiarse moa oll& de uno placo simple do -

abd6iaen, pero con frecuencia ea necesario recurrir o la tomogreffa -
computada con metrizamida para evaluar los sitios do fijacl6n. la to

mograffa computoda con metriz1unido ca hoy por hoy el 1nejor in&todo 

do diaen&atico, ya quo permito la vlaualizacl6n de las mecclaa compl.!!. 

Jea de tejido neurol&gico, graso y lfquldo cefalorraquídeo ( flts. R. 

Charles 1975 ) ( 32 ) 0 

Manfer, Benaon, y Col•• en 1985 ( 33 ) reportan qua la tomogroffa

computada en 53 paclentea estudiados con el dlagn6atico de dolor and,g 

mlnal en estudio, un alto porcentaje de estudios de tomograffa compu

tado se reportan co•o normale• y aolo un paciente fu' diagnoatlcodo -

cerno carcinoma do p5ncreos; esto sugiero que la tomograffo computoda

tlene 1nuy baja •enalbilldad para pacientes con dolor ondomlnal on es

tudio. 

Aaf •iamo en paclentoa con f lebre do larga evolucl&n que fueron e~ 

tudladoa por Picus, O. y Cola. en, 1984 ( 34 ) do 28 pacientes, 22 te

nían datoa clfnicoa y radiol6gicos en abd&men y de 22 paciente•, aolo 

en 19 ( 86%) se detectaron anormalidades. Estos reaultadoa aUgleren• 

que en nlftoa con fiebre do larga evolucl&n, la tomograffa computada -

••de gran ayuda en el dlagn&atlco en uno eran variedad de lealon••· 
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otro utl 1 idad de lo tomograffo computada do obd6men, es en trauma

tiamoa con ruptura de viseara maciza, colecciones hem¡tlcas y obace -

aos, quo puodon ser detectados por esto estudio, sobre todo para val,2 

rar lo..extonsi6n del daf\o. aaf como otras anormalidades a nivel p&lv! 

co. 
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OBJETIVOS 

1.- En este estudio se desea conocer las vontaJne de lo Tomo9raffa 

Computado de t6ra~, abd&men y pelvis sobre otros estudios do gabl 

nete, en masas on estudio, infecCionos focales y mases tumorolos

en pacientes pedi,trlcos. 

2.- Confirmar las lesiones clinlcamonto estoblecldaa, masas en estu-

dlo, neopláalcas e infocciones focales y sus compl lceclonos o ni

vel tor,cico, abdominal y p&lvico por estudio de Tomo9r~ffa Comp~ 

todo. 

~.;conf lrmar el contenido de une maso en estudio. 
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lllPOTESIS 

1.- La Toinograffo Computado es do moyor ut ¡ 1 idad y de mayor precial6n 

quo otros eatudjos dQ gabinete, paro ot dlagn&stlco en paciantos

podl&trlcos. 

2.- Le Tomograffa Co•puteda evita otroa aatudlos de tipo tnvaa(vo an

ef paciente pedl6trico. 

-
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C R 1 T E R 1 O S D E NCLUSION 

1.- Se lnclutr4n todos los estudios de Tomooroffo Computado do t6rox

abd6men y pelvis que ee hoyon real Izado on pecientoe podl&tricos

deede Julio de 1984 a Diciembre do 1987. 

2.- Se lnclulr&n o loa pacientes pedi&tricos, desde el nocimlonto, -

hasta la edad de 14 offoa. 

J.-· Se real izor4n estudios de Tomograffo Computado do t6rox, abd6men

y pelvis o los pacientes con diean6stlco de maso tumoral en estu

dio. 

4·- En pacientes en que se hayo diagnosticado podeclmlentos de tipo -

neopl&aico y ee sospeche de met&stoeia a otros 6rgonoa. 

5.- Se reelizor'n eatudloe de Tomogreffo Co•putedo en paciente• con-

dlogn6et1co do procesos infecciosos obdomfnolea, tor&cicoe y p,J_ 

vlcoa y que se sospeche de compllceclonea como colocclonea para -

MeJor deliml~aci~n y abordaje torapeGtlco. 

6.- Se reelizar'n •atudloa de Tomografía Computada a loa pacientes -

hoapital izados en la Unidad de Podlat:rfa del lloapital Central Sur 

de Concentracldn Nacional, con las caractcriatlcaa anteriormente

mancionadaa. 



( 17 ) 

MATERIAL y METO DO 

So real l=aron 28 estudios de Tomograffa Computada Corporal ( t&--

r,>e,· abd.Smen y pelvis ) on 26 pacientoa podl&trlcoa antro 35 dfaa Y -

14 ai'i.oa de edad en ol Hoapltal Central Sur de Concontroci&n Nacional, 

( PEMEX ) • 

Loa estudios de Tomograffo Computado ae real Izaron en un oqulpo -

CGR 10,000 do 1056 detectora•, gas xen&n preaurlzado, tercera 9enero

cl6n, Instalado en el Servicio de Radloloefa del hoapltal ya mencionJ!. 
do. 

Todos loa pacientes estuvieron Internados para au estudio clfnico

y radlo16elco en ol Servicio de Pediatrfa dol Hoapital Central Sur de 

Concentroci6n Nacional, ( PEMEX ). 

A todos loa paciente• hubo necesidad do Instalar vonocllaia para -

aedaci&n e inyeccl&n del material de contraate. 

Se utlllz& Conray 30 como meterel de contraste par& inyecct6n in•~ 

t:r•venoae y vf• oral en loa eet:udioa de Tomooreffs Co11Putada reapoctl 

voe. 

O. loa 26 pacientes, solo en 20 ( 76% ) hubo necesidad de aometer• 

loa • aedaci6n para real iz•r el eetudlo de To .. ograffa Computeda. 

Le aedac16n fu4 edminlatreda por M'dicos adacrltoa el Servicio de

Aneatesla del Hoapltel Central Sur de Concentrecidn N9cional, ( PE 

lllEX ) • 

Todoa loe pacientes contaban con un dlagn6etlco clfnico y radlold• 

slco previo el estudio de Tomogreffe Cotaputada. 

O. loa 26 pacientes estudledoe, M recabaron loe e.tudlos de gabl .. 

neta que contaban previo si estudio de Tomograffa Computada. 

Loe eetudioa de T01eo9raffa Computada fueron interpretado• por Mldl 

coa edecritoa al Servicio de Radlologfa ( Seccidn Tomograffa Computa• 

da ) del lloapltal ya mencionado, y el dlaendatl~o f\Hf reportado por .. 

escrito para loa diferentes estudios. 
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Todos loa estudios do Tomograffa Computada fueron recobodos y com

parados con todos los estudios do gobinoto previos, para corrolaci6n

y an,lisia clfnlco - rodiol69ico. 

Se co~praron loa resultados do Tornograffa Computada y loa resulta

dos de los estudios do eoblnoto previos, y se sometieron G on&I Isla -

de porcentaje paro cada paciente. 
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RESULTADOS 

En el presente trabajo •e eatudiaron un total do 26 paciente• de-

los cuales l'l fueron del sexo maacul ino (65.3 %) y 9 del sexo femeni• 

no (39.6 %) (grlifica 1) desde 35 dfaa de vida hasta 14 al'\oe do edod,

de lo•.cualee, 5 (19.2 %) eren menores de 1 el\o de edad; 3 (11.5%) de 

1 a 2 of'loe; 10 (38.9%) entre 2 y 6 ef\oa y 8 (30.:r,C)entre 6 y 14 al'\oa

de edad (gr,flce 2 ). 
Todos loe pacientes eatudiadoa.con tomograffa computada tenlan días, 

n6atlco previo (tabla 1). 
De loa 26 pacientes, en 12 ae obtuvieron placea elraplea de abdomen, 

en IS telerodlooraffee de t6rax, en 13 ultraeonograffa,en 2 urograffa 

excretora, en S 9amagraffo y en 11 tomograf'fa 1 lneel de t6rax depen-~ 

dlendo del diagn6etlco clfnlco a au ingreso. 

De loa 26 pacientes estudiados •o real izaron tomograffe computada .; 

de tdrex en IS (SJ.Si), de abdomen en 11 (39.2~) y de p'lvle on 2 (7.:. 

l ~) Qr&f ice 3Jtabl a 2. 

Se compararon loa ••tudioa da tomosreffa computada y loa reaultodoa 

prevloa y ae •nel lsaron en porcentaje pera cada uno. 

En paclentea con patoloefe abdominal •e tomaron 12 eetudioa de RX -

al,plaa de abdoMn con 4 eetudlos poaltlvoe y B llM!gatlvoa (table 3} -

dond• al porcentaje de poeitlvldad fue del 33.3 '%da los casos¡a loa

mlamoa paciente• ae les tomaron 12 eatudioe da tosiograff• computada .. 

da abdo•an de lea cunles 11 fu.ron positivas y eolal'lente 1 Mgativa,

con un porcentaje de poait ivldad del 91.6 ~ r••pectlvamente. 

En p•clentea con patologfa t6racic• ae re•I is•ron IS RX de tcSraM de 

loa cu•le• S fueron poalt livo• y lo !"Oe•t lvoa dando un porcentaje de -

poaltlivldad del 3;i.3 %, en todo• loa pacientes de realiseron estudio• 

de tomograffe computada,do loa cuele• 13 fueron positivas y 2 negati .. 

vaa dando un porcentaje de poaltivldad del 66.1 % (tabla 4 ). 
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A.r mismo se estudiaron por tomograffa 1 inool de t6rox a 11 pacien

tes de loa cuales se reportaron S estudios positivos y 6 negativos -

con un porcentaje de poaitividod del 9f·I %, on relacl6n con la tomo

graffa computada que se real iz6 en loa miamos poclcntos con 10 estu-

dlos positivos y 1 nogetlvo,dando un porcentaje de positividod del --

90 % respectivamente. (tabla 5). 
Se efoctu6 en 13 pacientes ultroaonograffo abdominal de loa cuolos-

10 fueron positivos y 3 negativos, dando un porcentaje de poaitlvidad 

del 76.9 % en re1oci6n con la tomograffo computada que se reallz6 on

loa miamos pacientes con 11 estudios positivos y 2 negativos con un -

porcentaje de poaitivldad del 84.6 %. (tabla 6). 

De los estudios dl• urograffa excretora ae real l1taron en 2 paciente& 

de loa cuoloa l fuo positivo y 1 negativo, o los mismos pacientes se

les real iz.6 tomagraffe computada dando el mismo rosulilado, con un pot,· 

contajo de poaitlvidod del 50 % poro ambos estudios. (tablo 7). 

Se estudiaron o S pacientes por gomograffa do loa cuales 1 eatudio

fue positivo y 4 negativos, dando un porcentaje do positivldad del --

20 %, en relacl6n con la to1nogroffo computada qua ao efectu6 en loa -

•l•mos pacientes con 4 estudios positivos y 1 negativo, dando un por

centoJo do poaitividad del 81 % respectivamente. e tabla 8 ). 

: El diagn6stlco final de cada paciente fue corroborado en 19 pacien

tes (73 %) por estudio anatomopotologico; en 3 por cirugfo (11.S %) -
en 2 por modula 6aea (7.6 %) (procesos mleloprollferativos) y solo en 

2 pacientes (7.6 %) la tomogroffa fue confirmatoria para el dlagn6atl 

CO• 
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;RAFICA 

Oiatribucion por -xo de la pobleci6n estudiada. 

C=:f E MEN 1 N-ll_ 

~A S CU L 1 N.O. 
FtiiÑTf1Arahiwe clfftico. 

9/26 
(34.6 ,C) 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA. 
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GRAFICA 3 

Dietr ibuci6n de loe e•tudioa de t:o•oereffe 
cODlPutnda real isados por rag16n •n•t6•1ca. 

1 /28 
5 .s-

IJ 1111 
1 1 

&SSl 

TO R A X 

ABDOllEN. 

P E L V 1 S. 

FUENTE.° 1Archivo redle16elco. 
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TABLA l. 

Dletribucldn de dlagn6eticoa y regidn onat6mlca estudiada por tomogr~ 

ffa computada. 

CASO 

2 

3 

4 

5 

6 

7, 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

EDAD 

2. 

So 

140 

4m 

10. 

2. 

2. 

9• 

4• 

l Jo 

140 

IJa 

4• 

Ja 

5• 

SEXO 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

F 

M 

F 

TAC 

p 

A 

A 

T 

T 

A 

A 

A 

T/A 

T 

T 

A 

T 

A 

T 

O 1 A G N O S T 1 C O S. 

1 NGRESO 

Meningocolo 

Ahd6mcn 
Agudo 

Qufate 
abdominal 

Masa de mediaat 1-
no en estudio. 

Absceso Pulmonar 

Quiete abdominal 

Síndrome do 1 i
nea medie. 

Adenopot 1 ea en 
estudio. 

Mesa retroparito
noal en estudio. 

Masa medlaatlnol 
en estudio. 

Neumatocelea 

Hematuria en es
tudio. 

Adenopat l aa on -
mediastino. 

FINAL. 

foretocarc lnome 
Sacrococclgoo 

Poncreotitla 
Aguda. 

llemetoma 
Enquistado. 

Cree lm ionto de au00 

rlculn izquierda. 

Absceso Pulmonar 
(Actinomicosis P). 

Quiste abd.(LCR). 

Moningocele. 

Adenomegalloa re•• 
troperltonealea --
(l.L,A). 

Neuroblaatoma tor~ 
ca-abdominal. 

L 1 nfome de llodgk in 

Quistes pulmonares 
cong&nitoa. 

Cletltla hemorrael 
• •• 
T,B,P, 

Ma•a en foaa il ia- Quiste de ovario -
ca izq. Izquierdo. 

Maea en mediasti
no anterior. 

Enfermedad adenoma 
toidea pulmonar. -



TABLA 1. 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

s. 

IBm 

12a 

3m 

2. 

60 

4• 

2. 

2a 

35d 

cont 1 nua ) 

M 

M 

F 

M 

M 

11 

M 

M 

T 

A 

T 
p 

T/A 

T 

T 

T 

A 

T 

A 
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Sarcoma de Edwin 
Prob. ~let,atas i a
pul m. y 1 umb. 

Adenopat ias en es
tudio. 

Hemot6rox 1 zq. 

Masa aacrococc 1-
gea en ostudlo. 

Atelectasie pul. 
derecha;hepatoo•
plenomegel la en -
estudio. 

Adonopatf•a en me
diastino medio. 

Disfagia on estu
dio. 

Adeno•eea 1 i as en -
estudio. 

Hepatoeeplenomoga-
1 ia en eatudlo. 

Linfengiomotoala 

Moaa abdominal en 
eatudlo. 

TAC.-Tomograf fa axiol computada. 
T .-T&rax. 
A .-Abd&men. 
P .-Pélvla. 
M .-Maacul lno. 
F .-femenino. 

FUENTE.-Archlvo clfnico-radlol&gico; 

Sorcome d&•Edwin 
)' met.Ssteais en-
eal umna doras 1 • 

Adcnomegallaa rotro
peritonoolea (L.L.A) 

HemotcSra'C izq. 

Mciningocolo anterior 

Neumonitis inespecf
flca;SIDA. 

T.B.P. 

Roatoa tfmicos ante
r lores. 

Pseudo 11 nfoma. 

Adenomeeol iaa retro
peritonealea (l.L.A) 
Linfengloma tor,cico 
anterior. 

llepatob l aatoma. 
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TABLA 2 

Relilclon d. ••tudloa de tOllOQr•ffa comp~eda 

por reo i &n enñ&. ica. 

T.A.C. ...... otra e 

TORA X 6' 11 

AB(lOMfN '1 1 

PELVIS. 2 -

T.A.C.-Ta.our•ffa &Jtl•I comput•da• 

FUENTE.-ArchiYo clfnico-radi~lóeico. 

Total. 

·~ 

12 

2 
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TABLA 3 

Tebl• de rel.cid:n de porcentejea. 

RX •laplea de .t>c:to.en y tomograffe co•putade. 

ESTUDIO + 

A 4, 

B 11 

A.-AX •implee d9 .hdoMen. 

B.•T001G11rof r• c...,llt'"4a. 

-

8 

1 

FUENTE.-Archivo clfnico-radiol&gico. 

TOTAL 

12 

12 

% + 

33.3 % 

91.6 % 
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TABLA 4. 

Tablo de ralaci~n de porcent•j••• 

' 
ESTIIDIO + - TOTAL 

A 5 10 

B 12 3 

A.-RX de t6raJ1.. 

B.-TD91ograffa·co.ptlt:ede. 
fUENTE.~Archivo el fnico-~ediol&gico 

15 

15 

" + 

33.3 " 

80 " 
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TABLA S 

Table de rel•cid'n d. porc•nt•je •• 

ESTUDIO + - TOTAL 

A s 6 

B 10 1 

A.•J0909r•f'fa 1 in.al et. t:.,.ax. 

B.-Tomtograf'fa e..,.Mtada. 

FUENTE.-Arch ivo el fnic• radiol&'g ico. 

11 

11 

" + 

45 " 

90 " 



e 30 > 

TABLA 6 

Tnbla de roleci&n do porcont•Joa. 

Ultra•onoeroffa y tomograffa computada. 

~ ·- ' 
ESTIIDIO + -.. .. 

A 10 3 

. 
B 11 a . 

A.-ULTRASONOGRAFIA. 

B.-TOMOCIRAFIA COMPUTADA 
FUENTE.-Archlvo el fnico-radiolifolco. 

TOTAL 

13 

13 

" + 

76,9 " 
84,6 " 
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TABLA 7 

Tabl• de re l•c l'n de porcentaJee. 

Urogr•f fe •~cretora y to~ograf fa computad•• 

EST\JDIO + -

A 1 1 

B 1 1 

A~-Urograff• excretora. 

B.-Tomosr•ffa ca.putada 
fUENTE.-Archivo clfnico-r•dlol6gico. 

Total 

2 

2 

"+ 

so % 

so " 
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DISCUSION 

En lo gran moyorfa de loa estudios publ lcodos hasta la actuol ldad

en rolaci6n a la tomograffa computada corporal, ea ain duda un eatu -

dio de gran utilidad en procoaoa ocupativoa y otras patologfoa en el

pac1ante podl&tr1co. ( IS, 16 17 ), la gran moyorfa do los trabajos -

hacen referencia a la gran aenaibilidad en comparaci6n con. otros eat_!! 

dioa de gabinete. 

De loa 26 pacientes revisados en los cuales ae real izaron estudios 

to•ogr&flcoa con un gran porcentaje do poaitivldad, son un ejo~plo de 

la oran ventaja do cate estudio en relacl6n • otros. 

Neater, L. Mular, en 1985 ( 36 ) reporta que en 25 pacientes con 

n6duloa pulmonares solamente en 14 fu& posible detoctorlos por tomo 

eraffa computada, yo quo el reato de lesiones fueron menores de 1.3 

cm. de di&motro y osf otros autores hocen referencia de la gran sensl 

bilidad del estudio. 

De loa pacientes revisados en eate trabajo, .. encontr& que de 26-

oatudloa, 23 fueron posltivoe lo quo confirma le eran sonalbllidad de 

lo tomograffo computado comparada con otros trob•Joe realizados, el -

porcentaje do 'xlto fu& de Bt.4%, cocnporadoa con 91% de series repor

tadas. ( IO, 12, 17. 20, 21 ). 

De la serle de Jung y Cola. ( 20 ) reporta un 68% de poaltlvldad -

de la tomogroffo computado en co•prflci6n a loa estudios convenciona -

loa. Aaf mismo Slegel { 22 ) reporto un 82% de poaltlvidad paro la t.2, 

mograffa computada que loa RX de t&rax aimplea. 

De loa paciente• eatudladoa por to•ograffa computado en el pre

•ente trabajo, hubo 8 en los que tcnfan diagn&atico de maso modlasti

nol on estudio que en su 9ran mayorfa no fu~ poaible dlagnoaticerloa

por RX aimplea y tomograffa lineal y solamente la tomograffa computa

da ful de utilidad paro los dlagn&atlcoa definitivos. 



( 34 ) 

En 3 peclentee al diagn6etlco fue TBP, uno con dle9n6stico do rea00 

toa.tlmicos anteriores, uno con crecimiento auricular Izquierdo, que

so confundfo con sombra tfmice; en un paciente solo es estudio onato

mopatol6glco conflrm6 ol dieen6atlco do pesudollnFomo (table 7 ). --
En un paciente con maso mediestinol en estudio, la tomooroffo com

putada report6 hol l ezgoe compat lb lee con qui ates pulmonares cong&ni -

toa, )' aolo po"·estudio onntomopatol6glco conflrm6 el diogn6stlco do

enfermodad adenomotoidee qufstico. 

En pacientes estudiados con patologfa abdoadnol se rool izaron 12 .. 

estudios con plecas almplos do ebd6men y se obtuvieron· 4 con diaen6.! 

tlco positivo con un porcentaje de posltlvidad del 33.3%, on compart1"'" 

c16n con 12 estudios do tomografía computado rool izodos en los miemos 
' paciontee de loe cualea se obtuvieron 11 positivos con un 91.6% de P.2 

•ltivldad. Asf miemo se encontr6 que en 13 poc!entos estudiados por ... 

ultraaonograffo obdomlnol, so obtuvieron 10 roaultodos positivo• y 2 ... 

noeotivos dando un 84.6% do posltividad; los doe estudios negativos .. 

por tomoorof'fa computado. uno fu& en .dloon6atlco de hepoto-oaplenome

gal ia en estudio y otro en un pociento con dlognóstico de sarcoma do 00 

Edwln on el cual ae buscobon mot,stasis o cSrganos vecinos, resultando 

negat lvo e 1 estudio. 

El estudio de ultrssonogreffo ea do gran utll idad en patologfo ob ... 

domlnal, sin embargo la tomogroffo computada posee m&e sensibilidad .. 

pare los miemos pacientes, sobro todo cuando se quiere conocer la ex

tens16n de una lesi6n o los re¡:)orcusionos sobre 6rganos adyacentes. 

En un estudio reportado por La Berge ( 37 ) , mene i one un 96% de aens! 

bll idad poro estudios de to1Ro9raffa computada en relaci6n del 70% pa ... 

rala ultrasonogreffa en petologfe abdominal, y sobre todo el estudio 

do tomogroffa coniputoRdo he despiezado a otros m'todoa de dieen6st ico

de tipo Invasivo como la vonocovograffa y arteriografía selectiva en .. 

casos de tumores hep&tieoe76 en el tumor de Wllma que adem&s disminu• 
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- ye la morbil lded para cada paciente ( 12 ). 

A nivel p4'.lvlco los dos estudios reportados en este trabajo, el 

primer caso fu& do un paciente quo Ingresa con dlagn6stico de inenlng.2. 

cele y en las placas de abd6men so apreciaba una •asa homog&neo a ni

vel P'lvico que recha%aba las estructuras vecinas; la ultreaonograffo 

report6 ~asa fusiforsne con contornos definidos con calciflcacionea en 

su Interior que aueerfa un posible terotoma, la cual fu' estudiada -

por to~ograffa computada report•ñdo lea disnenslonea, su precisa loca

lizaci6n con la poalbilldad diagn6atico do teratoma que ae conflr1116 -

por estudio anotomopato16gico. La tomograffa computada ha cle•oatredo

aer la t&cnlca m&s •~acta, aunque los ultraaonldoa constituyen el m&

todo de elecci6n poro exploroci6n do lo reol6n p&lvico. 

De los estudio• de urografpla excretora, ••realizaron en doa pa -

cientes de loa cuales liubo un porconta.ie de positividad del 50%, mis

•o resultado fu& p(lr.;s la tomogroffo computada, eln emboruo en oato C,!. 

ao, en un paciente el diagn6atico fu4i nouroblaatoma )'tanto la uro9rs, 

ffa como la tomograffa co•putada fueron de utllided, •in e~bargo esto 

Gltlma report6 una .. Jor locali:r.acl6n, aaf coqo tamaño de la ••se tu

~oral. En el aeoundo caso en un paciente con liomaturia ailenclosa, -

tanto el estudio da urograffa co•o de to•ograffa computada f~ nagatl 

vo, alendo eate uno de loa casos donde no exlatfa juatiflcac16n para

...bos estudios. 

Del estudio do e-•erafh que so roal izaron en loa que ae reporta

un 20% de certeza diegn6•tlca 1 en coinparac16n con ta t:o•ograffa, en -

·que liay un St:' de poaitlvidad para cada paciente, lo que •• avldent:e

la gran util ldad de la tomoeraffa cOmput:ada comparada con eatudios O.!. 

magr&flcoa. En los cosos eatudladoa en este trabajo se real l:r.oron loa 

estudios para dereccidn de .. t,stasia • otro• 6re•nos de proceaos on

col6eicoe, sin embargo la to11ograffa ha demoetr.ado aer O. gran ut:lll-
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-dad en estos coaoa. 

Correcta1110nte ut11lzoda, la tomogroffe computada es un procedimle!!. 

to seguro y preciso paro lo obtencl~n de im&genea en diversas patolo

gfas corporalea y debe remplazar a muchos estudios convencionolea de-
1m6senoa que ae efectuaban anteriormente. 
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CONCLUSIONES 

Le Tomogroffa Computada ea un eatudio no Invasivo do utilidad dion 

n6stlce en la edad pedi6tr1ca. Ea un procedl•iento ideal par.a un dies,, 

n6st1co oportuno y de certe:z:a1 nos da la po•ib1lidad de prontitud en

'al tratamiento especfflco Y• •ea 9'dlco o quirOrgico. 

Co111P11rando e.te eaiudio con loa convenclonalea ( placas al11plea :i

toatoQr•ffa lineal, gamagrama 1 ullraaonldo y urograffa excretora), ~ 
auaatf.a •U alta aenalbilldad de dlegn6atlco en procesos ocupetlvos. 

A nlvat 8b,do111lnal reporto un porcente.Je de poalt~vldad hasta del--

91 .6. cbmparado con el 70% del ult.raaon Ido, reaultadoa aemeJantea a .. 

. otros autores. 

Ea Indudable au utll idad en patoloafa tumoral, ya que un diagn6atl 

oo temprano con una mejor local 1aac16n y extenal6n del procaao, brin

da una mayor op~rtunldad para el tratainlento ,..&dico y/o abordaje qul

rGrelco. 

De I• aldl• forma, •n pre .. ncl• de proceso• infecclo•o• { abace ..... 

•oe, neiumonfae Y derr..,.e ) y ot:1•ue proc•aoe ocupat lvoe como 1 as haa1,a 

rr99l1• o coleccione• de otr• fndole, ae dlferencfan con ••yor preci

a Ido. 

E• pertlnent• .clarar que utilizado esta estudio en for•• racional 

con lndicaclone• bien precia••• acort• al t:ie111po de estancia hospita

l•rl• por la prontitud en .... diegndatlco e Inicio de la terape4tica. 

E• ÍMport•nte -1\alar que dia•lnuya la •orbllldad en relecl6n a o

tra• •ftudloa de. tipo lnvaalvo coma la arterlograffa. venoe1avosr•ffa, 

lncluao an cuanto a doaia de r•dlaci4Sn que puede recibir un poclente

el efectuar una serle de. estudia• P-!"• 1 legar a un dlegn6etlco y por

dltl110 aeba111oa que ea un estudia que no eet' al alcance de atroa cen

tra• hoapltalariaa por au elevado coata, pera al te>111uos en cuenta el 

co•to de loa estudios convenclonsles y el tiempo que tardan en efec--
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-tu~raa loa ntlamoa tal vez no aea tan elevado. 

Por el n(Üaero de le muestra en el pr••ente estudio y lo hetaroe' • 

neo d. loa dlagn6etlcoa, ea diffcll efectuar pruebas a.t:adfsticaa •'• 

praclaaa, pero adn aaf, no hay duda en cuanto a Lo utilidad de la To

•ogreffa Co~putada Corporal. 
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