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RESUMEN

Se realizéd un estudio descriptivo, transversal para detectar las principales
patologias diagnosticadas por angiotomografia computada durante dos:afios
en el Centro Medico American British Cowdray ILA.P. Se revisaron 68 d‘iscos
opticos donde se encontraron 12,762 estudios de tomografia. computada
realizados desde marzo del 2000 hasta el 28 de febrero del 2002. .

Resultados: Se identificaron 299 angiotomografias (ATC) que corresponden
al 2.3% del total de los estudios. Se excluyeron 46, restando un total de 253
estudios. El 52% fueron hombres y el 48% mujeres. La mayoria entre 40-80
afios. El 35% (n=88) de las angiotomografias fueron normales, sin diferencia
entre hombres y mujeres. El 39.5% de las ATC fueron de abdomen, el 28% de
torax, el 23% de craneo, el 9% de cuello y el 0.5% de extr‘emidad'es.‘ :

Aneurisma - de; Aorta Abdominal

Los diagndsticos mas frecuentes: fueron:
(15%), prevaleciendo en S sres Ly :
evaluacion renal para donad”
la edad promedlo fue de 37

dlagnostlcos por an IOO el'"de ‘otros’ estudios es

similar.

Palabras Clave: Angiotorﬁografla. Tomografia Computada, Helicoidal, 3D,
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INTRODUCCION

A. ANTECEDENTES:

Desde que se introdujo la Tomografia Computada Helicoidal en 1990'5. se
inicio el uso de la angiotomografia como método de imagen no |nvasnvo para la
evaluacion del snstema vascular con un gran numero de apllcacnones. wola

descnpcnén mnctal de la anglotomograﬁa fue realizada en 1993 por el Dr.’Rubln

volumeétrica y multiples proyecciones o

.. B. MARCO TEORICO

‘. a...Técnicas de Procesamiento de Imagenes

de im gen como la representacion volumétrica

Las técnicas debr‘océs'aymiéh'
(VR), resaltan ia habllldad que tlene Ia angiotomografia de proveer informacion

que anteriormente debia obtenerse por mas de dos estudios de imagen, que
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podian ser, como en el caso de la angiografia convencional de mucho mayor
costo. Estas técnicas le permiten al rad|ologo y al chnlco explorar de manera

interactiva diferentes aspectos de la mformacnon. lo cual tendra impacto en el

manejo del paciente.

La mayoria de los estudtos n. tercera dlmensnon (3D)

utilizan técnicas de sombreado e superﬁcne (SSR) o méxnma mtens:dad de

proyecciones (MIP) para genera genes 3D a parur de conjuntos de datos

Sin embargo algunos estudios an: demostrados que Ias |mégenes amales 'y

las imagenes mulnplanares son més precusas que el MIP o SSR para muchas
de las aplicaciones de la anglotomografia mcluyendo en el estudlo de artenas
cardtidas, arterias renales y el S|stema aorto—l 1aco
resaltado las limitaciones de estas técnicas de 3D.

técnicas muy accesibles, se utilizan frecuentemente.

1. SOMBREADO DE SUPERFICIE (SSD)

Es uno de los métodos de imégenes en 3D que se utilizaroh en etapas mas

tempranas. En este método, cada voxel dentro del con;unto de datos se

e’ interés,

determina como parte de, o: ue: no forrna part

generalmente comparando la int ‘ﬂSl ad del voxe a

de esta manera definiendo la supert"cne del Objeto.r Ya que ‘se‘:déterfnin'a E}

superficie, el resto de la mformactén se desecha. - o S

Los contornos de la superficie tipicamente se moldean como un conjunto de
TFC'S CON
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poligonos y se demuestran con sombra de supe

Estos resultados han’

Sin embargo por ser

o ’de coné.



La imagen que resulta es una representacion stmpllﬁcada de una estructura

que puede ser muy nmprec:lsa partlcularmente si- la superficie ' es dificil de

determinar prec:samente.

2. MAXIMA INTENSIDAD DE PROYECCIONES (MIP)-

Es muy accesible. Se adquiere como un paquete de software 3D para crear

imagenes angiograficas tanto de los datos de Tomografia Computada (TC) y

Resonancia Magnética (RM).

(A) Reconstruccion Muitiplanar, (B) MIP de Angiotomografia Renal
Para Evaluacién de Donador Renal
Figura 1

El algoritmo de MIP evalla cada voxel a lo largo de una linea del ojo del
observador, a través de toda la imagen y selecciona el voxel de mayor valor,
como el valor del pixel en demostracion. Estas imagenes no demuestran el
sombreado de superf‘c:e. para poder apreciar la profundidad de las imagenes.
(Figura 1 B) Si existe un materlal de intensidad alta a lo largo de! rayo que

pasa a través del vaso (como una calcificacién) la intensidad del pixel solo

tendra informacion del contraste
~ TFYCCON y
FALLA DE ORIGEN
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intravascular. Al ‘seleccionar el pixel. de ~mayor intensidad, aumenta la

visualizacion del fondo de ‘la imagen,  particularmente ‘en estructuras como

rinones y el higado, esto disminuye la . visualizacion de las estructuras

vasculares.

3. REPRESENTACION VOLUMETRICA (VRg

Es un algoritmo mas avanzado, que mcorpora todos los datos més relevantes

a una imagen tridimensional, y no tlene los problemas que tlenen el SSD y el

MIP.

demostrar dlferentes grados de

La representacion »volumé'trica?"bermit
opacidad, de sonﬁbra de ‘élupé de perspectlva dvpend|endo de la
demanda de cada tarea.: ‘

Esta tecnologia fue desarrollada por Robert Drebin
: erﬁ o

Carpenter, con el fin' de’ obtenér' FnejofeS'

dores sism:cos

cinematograficas. Flnalmente' se ha aphcado en ~demost

tuneles de viento de demostractén ya xmégenes médlcas ‘Una desventaja es'

que es necesario tener computadoras mucho més poderosas para reahzar la

representacion volumétnca a una velocidad razonable.

4. RECONS TRUCCION MUL TIPLA NAR (MPR)

Crea una image'n reformateada que es de un solo pixel de grosor y puede

realizarse en la estacion de trabajo. (Figura 1A)

TFCIQ CON
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b. Utilidad de la Angiotomografia en las Diferentes Patologias por

Regiones
1. _Cabeza
Ancurismas Cerebrales

La ruptura de aneurismas intra craneanos es la causa mas comin de

hemorragla subaracnoldea no trauméatica. Hay una morbllldad muy alta

io que se

asociada a la ruptura aneunsmauca, po

tecmcas d magen nO lnvaswas ara

para _ aneuris
demostraron todos:los aneurismas:mayores’de -3 mm.,  pero ninguno de los
que médian
El riesgo de ruptura aumenta en aneurismas mayores de 4mm. Sin embargo

también es importante detectar aneurismas pequefios porque estos tienden a

TECIC CON
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crecer, por lo tanto la ATC todavia no reemplaza totalmente a la angiografia
convencional.

Ademas ATC es atil para evaluar el llenado residual del aneurisma después de
que ‘se ha clipado..

“El':algoritmo de reconstrucciéon > 3D mas . util’ para . los aneurismas ‘es la

Repfééentac:on Volumétrica y el Sombreado de Superficie es mejor que el

MIP para la deteccion de aneurismas. (Figura 2)

Es necesaria la colimacion de 1 a 2 mm. para detectar los aneurismas

pequefios.®

Mujer de 50 arios
Aneurisma de Arteria Cerebral Media Posterior Derecha
(A) Corte Axial (B) (C) (D) MIP
Figura 2

La incidencia es del 2% en la poblacién general (10/100,000 habitantes). Se
ha encontrado como hallazgo incidental, en el 2% al 8% de las autopsias. Por

angiografia convencional, en los pacientes con hemorragia subaracnoidea se

ha encontrado hasta en el 7%. Mientras que por angiores.
et I S
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El 70-80% son Unicos y del 15-30% son multiples. La edad de presentaciéon

mas frecuente es de los 40 a 60 arfios.
circulacion anterior. '®'° Los aneurismas localizados en la carétida interna en
sus segmentos supraclinoideo y cavernoso, asi como en la arterla oftalmlca y
comunicante ’ posterior,
aneurismas de la arteria comunicante anterior son - :més frgcuentes en

hombres. %8

Glomus Intra craneanos .

El glomus yugular es el ,‘t‘l'.lmor mas frécue‘nte'de la fosa yugular y también se
presenta con tinitus puisatil y pérdida de audicion. Este tumor se localiza en la

regién vascular de la fosa yugular. Cuando el tumor aumenta de tamafo

E! 90 % son dependientes de la

son mMas comunes en muleres. Mlentras que los.
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presenta hallazgos caracteristicos, que incluyen: destruccidon de la piramide
petrosa postero-inferior, la espina cértico-yugular, la fosa yugular y la capsula
Stica, ademas de la afeccidn de la arteria cardtida en su porcidn petrosa y del
nervio facial. La RM muestra una apariencia caracteristica en sal y‘pimienta‘,

producida por las imagenes multiples de vacio de senal,

vasos tumorales aumentados de tamafio.

En los estudios con contraste se observa un realce intenso.; -

La tomografia es tamblén muy utll porque muestra ma

Ademés se observa como una, masa que presenta reforzamlento locahzada en

el foramen yugular

también tiene un grado de vanab:hdad mter observador del +7% y en el 6% se

tiende a exagerar el grado de estenosis.

procedente de los:

Ia deétmccién ésea.



En comparaciéon con la angiografia, la angiotomografia tiene muy buena
correlaciéon con los hallazgos angiograficos. Siempre y cuando se cuiden' los
aspectos técnicos como por ejemplo cortes de 1mm de grosor, y un pitch'de 2

con el que no se pierde en realidad definicion.

La ATC tiene ventaja sobre el Ultrasonldo (US) porque éste ulumo es operador;

dependiente. SODre la resonancna magnetica porque es mas raplda. mas

barata y se pueden examlnar pamentes claustroféblcos. con cllps. stents o

protesis. Aunque e

los 3 estudios és mu

afos.'” Ei 80-93% ‘son supratento ales

f ’TI‘QT ~CON |
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Hombre de 52 afios
Malformacion Arterio-Venosa en Regidn Temporo-Parietal Derecha
(A) (B) (C) Cortes Axiales (D) (E) (F) MIP
Figura 3

2. Cuello

Glomus Extra craneal

Los paragangliomas carotideos son los paragangliomas de cabeza y cuello
mas comunes, comprendiendo del 60-67% del total de los tumores. Son mas
frecuentes erylk‘ére‘zv-ls dérykﬁayor altitud como Pera, México y Colorado. Ocurren
en todas las. gdéd,‘berp en promedio ocurren en pacientes_entre 45 y 50
afios.’ Del 27al 10%de los. pacientes tienen tumores’ bilaterales, ya sean
sincronicos o meta vérénicos. El glomus carotideo no tiene pfedileccién por

ningtn sexo.

Por tomografia computada se observa una masa redonda u oval, de bordes

bien definidos y reforzamiento intenso, homogéneo, que se encuentra en el
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espacio carotideo a nivel de  hueso. hioides. Caracteristicamente abre la

bifurcacion “carotidea, separando la cardtida externa de’ la cardtida interna.
(Figura 4)

Los glomus yugulares son tumores vasculares que se onglnan del tejldO

Iocahzado en la fosa yugular., Son
Son frecuentes en pac1entes de edad

media, es raro antes de los 25 afios, la relacion mujer a hombre esde 5 a 1.

En tomografia computada se observa una masa lobulada, con densidad

uniforme, edema variable y reforzamiento importante. EIl tumor desplaza la

14,15

cardotida interna hacia atras

Mujer 74 ainos con Glomus Carotideo Izquierdo
Se observa en la bifurcacién carotidea, desplaza la A. Cardtida Externa hacia
delante (flecha gruesa) y la Arteria Cardétida Interna hacia atras (flecha
delgada). (A) Cortes Axiales, (B) (C) Reconstrucciones Muiltiplanares
Figura 4

Los tumores glomicos vagales, afectan el nervio vago en el cuello, a lo largo
de la vaina carotidea, pueden ser multiples, no solo en el hueso temporal si no
también en el cuello y en el torax. 13 La relacion mujer a hombre es de 2.7 a 1,

con una edad pico de presentacion de los 50-60 afios. ?°
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Tromhosis Vena Yugular

La etiologia mas frecueme de esta patologia son: neoplasnas en cabeza \

cuello por compres n Vco cacnén de cat er desh:dratacuon.

androme de Behcet Neoplasias sustémlcas. Anemla de Celulas Falcxformes
Sindrome de Trosseau. Hipercoagulabilidad, infeccion en cuello, trauma y
otras mas.

En la tomografia se observa un area circular grande, hipodensa rodeada por

reforzamiento irregular o ausencia de llenado de la vena yugular. (Figura 5)

Mujer de 86 anos. Trombosis vena yugular Derecha.
Se observa ausencia de llenado de vena yugular (flecha)
(A) Corte Axial, (B) Reconstruccion Multiplanar
(B) Figura s

3. Torax

Al realizar ATC de la aorta toracica, la inyeccion del medio de contraste debe

hacerse por el brazo derecho en la vena anticubital, para evitar artefacto de la

vena braquiocefalica izquierda en su curso a través del mediastino anterior.
TESIS CON
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Siempre deben hacei’se cortes simples cuando se sospecha diseccion para
identificar trombos de alta atenuacnén (>40HU) en aquellos casos donde hay

trombosis aguda del Iumen falso.

La mformacnén se reconstruye a2mm. de mtervalo y se realizan MIP y SSD y

Reconstruccnones Multnplanares en Curva de rutlna.v :

: Aﬁcurisma de Aoria Torécica'

La ACT proporcmna mfcrmacnén crittca para la evaluacnén de aneurisma

torac:co ya que se def‘ne'

- Diémétrb 'véljdéderé del aneurisma

e . Trombos murales

e - Placas ateroescleréticas

e Calcificaciones

(Figura 6)

La ACT es L’Jtilr"pa'ra‘défin r el tamafo’ de‘injevrto-ystent y para monitorear las

posibles complicaciones como opacificacion residual de! aneurisma.

TESIS CON
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Se realizan Reconstrucciones Multiplanares en Curva para visualizar. la

anatomia interna del stent y de los injertos.

La edad media de presentacion es de 60 anos. El 75% se presenta en
hombres y el 25% en mujeres. La localizacion mas frecuente es distal al

nacimiento de la arteria subclavia izquierda (90%)%°

Hombre de 37 afos
Aneurisma Toracico de Aorta
Descendente
(A) Corte Axial, (B) MIP
(C) ssD
Figura 6

Diseccién de Aorta Toracica

La ACT, la RM y el ecocardiograma transesofagico son utiles y son

complementarios para la evaluacidon de pacientes con sospecha de diseccion

TESIS CON
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adrtica.  En la clasificacion de Standford el tipo A cérresponde é aquellas
disecciones que- xnvolucran a Ia aona ascendente (sm tomar en cuenta en

donde se,orlglnan). EI trpo B mcluye Ias dlseccmnes del arco aomco Y la aorta

distal.

“debido al

eralmente se trata con farmacos para normalizar la
presién arte :
La sefal caracteristica de la diseccion tipo A es identificar un flap en la aorta
ascendente. El mediastino debe evaluarse cuidadosamente para evaluar si

hay hemorragia.

Mujer de 55 anos
Diseccion de Aorta Toracica Ascendente, cayado y Descendente
(A) (B) Cortes Axiales, se observa la luz verdadera (flecha gruesa) y la luz falsa (flecha
delgada). (C) Reconstruccion Multiplanar,

Figura 7

t3
[




En pacientes con diseccion tipo B y. sintomas abdominales la ACT puede ser

valiosa para definir la extensnon caudal de la diseccion, (Figura 7) y determinar

si hay o no vasos aérﬁcos lnvolucrados

La certeza diagnést' a de l 'TC 'para‘el diégnéstico de. la diseccion aédrtica

aguda es del 88% al, 100"/

La mc:den ia de la. dlseccxén aémca es de 200 000 casos por afno en EU. La

-65 aﬁos La relamén hombre mu;er 3 1.27

edad plco de presentac:én es de 5

Las imagenes 3D son muy Utiles para informacién vascular. exacta Otil para los
cirujanos.
Se  han: identificar ' varias -"anomalias - vasculares incluyendo la
coartacion rta persnstencia'del conducto arterioso, aneurismas de una
arteria subcli d recha anémala. Doble arco adrtico, arco aodrtico a la

derecha con subclav:a |zqu1erda aberrante, sindrome de compresion de arteria

innominada y agenesia unilateral de la arteria renal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Trombo Efnbolia Pulmonar

Los estudios. mas recientes han . mostrado una sensibilidad del 91% Y

especificidad del 78% dé Ié:‘AC;F péra Ia'déte‘céién de émbolos pulmonares

hasta ramas .de “la ‘‘cuarta . division (arterias ! principales, lobares ‘o

segmentarias). ..

El diagndstico de T rnb Embolia F L}lllmc‘:nal; (TEP) sé ha basado en:

Visuali'zap; 6n’directa de los trqrhbqs ir")tralufninales
e Defecto de llenado parcial o completo
e Signo de vias de tren (“railway track™)

» Defectos murales

Hombre de 69 afios Trombo Embolia Pulmonar
Defecto de llenado en rama principal derecha de localizacion excéntrica (flecha),
correspondiente a un evento cronico.
(A) Cortes Axiales, (B) Reconstruccion Multiplanar
Figura 8

Los defectos pulmonares multiples son frecuentes.
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Es posible distinguir entre trombos. cronicos y agudos. Las caracteristicas

sugestivas de un émbolo agudo incluyen:

e Localizacién en el centro de Ia luz vascular

- Oclusizbﬁnk de unvaso bulmonar.
Las car_aréteris&éa‘é‘ suégstlvég dé:éfnbolos grénicosvincluyen:
- Locali‘zéc‘i”(‘ﬁ‘n‘ excéntrlca pggados a la pared vésmﬁar (Figura 8)
- Eviyde’ncia: c‘ié ;ecéﬁai’iz’acién dentrd ;Ide un ‘area de hipo atenuacion
anériél - : :

e . Presencia de red arterial :

. Disminyuciién’ e mas'del 50% de 1a luz de un'vaso SRR

EP ‘i:r'éhi‘c"a ‘pue‘d'e" méjbrarse'féon

mo_ mapa quirargico,

A di'fereri'(‘:ia":de; la

extensiéhl la exclusion
confiable de '’ defectos

endovasculares rpermite’ visualizar: las arterias’ con “orientacion. oblicua y

distinguir claramente entre trombos murales y ganglios linfaticos (Figura 9).

TRSIS CON 5
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El papel de la imagen 3D en TEP no se ha determlnado claramente. Sin
embargo las imagenes 3D con VR pueden ayudar a evaluar la extensuon del
trombo y analizar vasos oblicuos como la arteria lobar medla derecha o los

vasos irregulares. Para esto es Gtil la visualizacion interactiva.®

La incidencia Estados Unidos es de 1 en 1000 pacientes por afio. Se han

reportado embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda hasta en un 24%

de los casos.'® La incidencia de eventos tromboembolicos venosos en la

Hombre de 67 afos
Angiotomografia para evaluaciéon de Trombo embolia Pulmonar. Ganglios (flecha) que
no deben confundirse con trombos
(A) (B) Corte Axiales, (C) Reconstrucciones Multiplanares
Figura 9

poblacion adulta es mayor en hombres que en mujeres. En los pacientes

menores de. 55 ar"ios la mc:denma de embolismo pulmonar es mas frecuente

en mu;eres. La lnc:dencna anual ajustada a edad y sexo del trombo embolismo

es 117 casos por cada ‘100,000 habnantes.
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La combinacion de ATC pulmonar y Venografia por tomografia computada

(VTC) fue descrita inicialmente en 1988, como un estudio no invasivo para la

sospecha .de  enfermedad trombo - embdlica.. Permite identificar tanto’

embolismo pulmonar como trombosis venosa profunda en abdomen, pelvis,

muslos y piernas. La pprcién vendgréﬁéa ‘de’la ACT bulmonar se ha estudiado

xrn gen con gran prec1sxén para

por muchbs investigadores y es un(estu

evaluacion con alta -

causando obst
La representacion volumeétrica es Gtil para evaluar la relacién de la vena cava
superior con la masa mediastinal, asi como circulacion colateral.
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4. Abdomen

Anecurisma de Aorta Abdominal
La ATC provee toda la informacion anatémica relevante para la planeacion
prequirargica del Aneurisma . de Aorta Abdominal (AAA) Algunas, de. sus

ventajas sobre la éngiografia convencional son:

e Permite . definir el tamafio: de_la -luz. verdadera. del .aneurisma con

certeza, asi: como. la’.presencia -de - trombos . murales -asociados.

(Figura 10) -« - L me

« . El costo de la’ATC es menor, es més“:rébidél(.er‘i 2O a 30 r‘ninu‘tos)y no

antes:que deben ser contestadas en la

rgica del AAA son las siguientes: -

(4) ¢El aneurisma adrtico 'se 'extiende a las arterias iliacas? Estos datos

determinan el abordaje para la reparacion del aneurisma.

TESIS CON 2
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Mujer de 73 anos Aneurisma de Arota Abdominal, de 67 mm. de diametro de
iocalizacion infrarenal (A) (B) (C) Cortes Axiales muestran imagen central
hiperdensa que corresponde a la luz verdadera (flecha delgada) con contraste
en su interior y la imagen hipodensa (flecha gruesa) que ia rodea que
corresponde a trombo mural periférico. (D) (E) Reconstrucciones
Multiplanares
Figura 10

Ademas en la evaluacién previa a la colocacidon de stent endovascular o
injertos, al realizar la ATC se puede determinar el tamafio adecuado y la
longitud del stent. . A diferencia de la angiografia convencional, la ATC define

con precision el tamafio de la luz verdadera del aneurisma, asi como la

presencia‘ de _tr'o‘mbo  La colocacion de stents es apropiada Unicamente para

aneurismas infrarenales

La incidencia’en’autopsias’del aneurisma adrtico es del 0.6%. Es la décima

causa de muerte en hombres de 50 afos. 95% es infrarenal. La relacion

hombre-mujer es de 5:1.'%

TFSIS CON
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Hirose et al, estudiaron el rango de crecimiento: aneurismatico en 211

pacientes, de los cuales 82 fueron en aorta toracica'y 129 en aorta abdominal.

El flap de

renales 'y .

identificar

compresion de la luz verdaderé pon; la qu'falsa':y el 4involucro de las arterias
renales. Es 3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres®®
Fe CON 1
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Hombre de 54 afios
Diseccion de Aorta Abdominal por debajo de las Arterias Renales
(A) (B) (C) Cortes Axiales, (D) Reconstrucciones Multiplanares (E) MIP (F) SSD
Se observa la luz verdadera (flecha gruesa) y la luz falsa (flecha delgada).
Figura 11

ACT RENAL

Para la ATC Rena! debe prepararse con 750 ml. de agua oral para hacer
contraste negativo y. evitar artefactos por contraste positivo. Es importante

realizar el estudio durante la fase arterial de mayor reforzamiento, antes del

TFRIS NN
FALLA DE ORIGEN
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reforzamiento venoso y parenqmmatoso. Esto en ocasiones es dificil ya que el

rindn tiene una fase arterlal muy évnda y muy cona.

Se deben realizar. cortes snmples

Generalmente la dlstan0|a nales’ principales. y las

deben obtenerse

después de la éfimfhist’ cién de contraste intravenoso.

Ocasionalmente ‘puede’ser necesario obtener imagenes en la fase excretora,

dependiendo de las caracteristicas clinicas de cada paciente.

La MPR puede ser atil para medir la longitud de la arteria renal siempre y

cuando no sea muy tortuosa, ya que ésta técnica unicamente se realiza en un

plano. (Figura 12)

(A) (B) Reconstrucciones Multiplanares de Angiotomografia Renal
Figura 12

TESIS CON
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La SSD permite. ver relaciones vasculares, origen vascular, contornos
superficiales de los vasos, pero no permite ver patologia en el lumen, por lo

tanto no podemos distinguir un trombo, de una calcificacion vascular, ni del

contraste intravenoso. (Figura 13)

SSD de Angiotomografia Renal para Evaluacidn de Donador Renal
Figura 13

Las imagenes de MIP permiten diferenciar entre calcificaciones, trombos en la

luz y contraste intravenosos. (Figura 14)

La VR puede mostrar profundidad estructuras de superficie y yaldres de
atenuacion ' relativos, . generalmente no  se ‘usa por. el alto: costo - de la

computadora, per: as accesible comercialmente®

potenéialmé'nte curable de

hipertension. - E! dlyag'nbstlco‘ temprano y»eIkAtraktar'niénto de pacientes con

hipertension renovascular son necesarios para prevenir secuelas de la

hipertension de larga evolucién y la disfuncion renal.

TESIS CON
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Imagenes de MIP de Angiotomografia Renal
Figurai4

Debido a la baja incidencia de la hipertension renovascular, se ha buscado un
examen de deteccion poco invasivo, por lo que la ACT se ha utilizado cada
vez mas.

renales en multiples planos y

La ACT permite visualizar las arterias

proyecciones, las imagenes axiales no son suficientes para evaluar la
presencia de estenosis renal, por lo que los algoritmos de reconstrucciéon 3D
son ind'ispe‘nsabl‘es.‘ De éstos la MIP es la vistaimés util para diagnosticar._ la

estenosis'de la arteria renaliTien

en {a ATC 3D como un vaso

Una arteria renal con estenosis severa se vera

discontinuo.




La presencia de contraste dentro de la. arteria distal al segmento discontinuo

sugiere estenosis severa mas que oclusion.

Los signos secundarios como dilatacion estenétlca y asumetria nefrograﬁca

tienen alta sensibilidad (85% y 98% respectlvamente) pero baja especnf‘cudad

(50% y 53% respectlvamente) para ugerlr la presencna de estenos:s

significativa de la arteria renal. La renal lncluye disminucién global

del tamafio renal o una disminucié reg:onal si la oclusién es de una artena,
accesoria o una rama de Ia arte ER pr cxpal El reforzamxento retardado es
otro signo de asimetria nefrogréf‘ca y ocasnonalmente se observa en pacxentes

con estenosxs de Ia artena renal.

hasta 15%

En pa‘ci’e'ntyes pb‘stk ede : ocurrir- desde ;un . 3%

‘electiva, lo que da

Los donadores: ca evaluados con arteriografia renal y urografia
excretora para definir la anatomia vascular y excluir anormalidades en

sistemas colectores y en el parénquima renal. Estos estudios son muy

TESIS CON
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invasivos, por lo que el reclutamiento de donadores se hace mas dificil. . Por

esta razén la utilidad de la ACT 3D para la evaluacion de estos donadores ha
sido investigada.

Se ha demostrado que la ACT 3D es igual. de sensible que la angiografia

convencional para definir la anatomia.de"las arterias renales, y mucho mas

sensible que la angiografia para definir la ahétomia venosa. En el caso de la

nefrectomia abierta las anomallas venosas no alteran la técnica quirdrgica ni la

seleccion del donador, sin embargo con Ia cnrugfa laparascépica, la anatomia

venosa debe definirse adecuadamente antes de la cirugia.

La evaluacion arterial incluy

Identificar art‘en"as»renale' principales y“‘arvte'rias renales accesorias
« ' ldentificar patrones de ramificaciéon prehiliarr‘ i

La evaluacion renal incluy:

o Verificar la localizacién de las venas renales, adrenales y gonadales

e Excluir anormalidades de la vena renal.

La importanci

la evaluacién:de .|

potenciales candidatos para.que

Pozniak - et -al,:realizd ;v
donadores renales potenciales. La ‘correlacién con los hallazgos quirtrgicos

en 136 nefrectomias de donadores, ayudo a confirmar el alto nivel de certeza

TESIS CON
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de la angiotomografia para la évaluacién de .
sensibilidad y esbpeciﬁcidad para la identificacion de vasos especificos fue del
99.6% y del 99.6% para las arterias renales principales, 76.9% y 86.9%, para

las arterias polares, 98.7 'y . 95.5 para’ las’ venas ' renales ‘pr’iyncibales

respectivamente.??

Hospltal sun ,esytyu‘dio‘ de’ 74

Kawamoto et él “del

72 pacsentes ‘se les reallzéwnefrectomta zquierda: y a 2 pamentes nefrectomfa

re peratona. medlante la

derecha. debl a que se detect ron

ACT, artenas renales |qu|erdas supernumerarxas. De los 74 nﬁones a los que

se reahzo nefrectomia 18 tuvneron arte as ren es supernumeranas (2 arterias

en 16 rlﬁones y 3 arterias en uno de los ru‘iones) Los hallazgos quirdargicos y

tomograficos coincidieron en gl ,_9 A 'de los  pacientes. La bifurcacion

temprana de las arterias renales." Se encdntré en: 14 arterias, y los hallazgos

tomograficos y qUIl’UI’gICOS com dt ron en el 96%. La anormalidad de la vena

renal se presentd en' 8" de los acuentes y los hallazgos tomograficos y

quirndrgicos comcndleron e ’el 9 % de los casos.

uléi- de adrté abdominal

La ATC tiene: un gran valor'para;d tectar comphcacnones posteriores a la

colocaciéon de stents o protesns vasculares. Algunas de éstas son fugas,

TESIS CON
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hemorragia peri protésica, trombosis del injerto, oclusién adrtica o de. alguna

rama. Sila fuga es pequeiia, puede resblverse sola después de 3 a 6 meses.

: Evaluacién de masa renal
La TC es el estudlo de eleccnon para la evaluamon de pacnentes con sospecha

de masa renal.‘ para estadlﬁcar tumores renales Y. detectar enfermedad

metasta’sica. :

Hasta un 33% enales se detecta mcxdentalmente durante la

evaluacnén del abdomen oel retroperltoneo por otra razén. ‘ f

La ACT puede utmzarse como evaluacxon prequxrurglca en pacientes que
tienen.una masa renal para determinar la localizacién y el tamafio de la masa.

Ademas puede identificarse si hay invasién a vasos renales y la extensién de

esta invasién. (Figura 15)

Corte Axial, Evaluacién de Masa Renal
Figura 15

TESIS CON
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Esto es importante sobre todo cuando se planea una procedimiento en el que
se van a respetar algunas nefronas, es decir, que no-se va a hacer una
nefrectomia total, ya que no unicamente se observa la relacion de la masa a

los vasos si no también a los sistemas colectores'y al parénquima renal sano

adyacente.®

Evaluacion de Vascularidad Meéentérica

La ACT de la Arteria Mesentérica Superior (AMS) y la Vena Mesentérica

Superior (VMS) se utiliza para evaluar pacientes con sintomas agudos o

cronicos de isquemia mesentérica.

Hombre 41 afos
Trombosis Vena Mesentérica Superior y Vena Portal
(A) (B) (C) Cortes Axiales, (D) (E) (F) Reconstrucciones Multiptanares
Figura 16

40



En pacientes con isquemia mesentérica puede verse la oclusion arterial o una
obstruccion de alto grado en la ACT. Las imagenes axiales pueden mostrar
engrosamiento focal de la pared intestinal, neumatosis, gas en vena porta,

hemorragia mesentérica y obstruccion de asas intestinales. (Figura 16)’

Otro hallazgo que puede encontrarse como la causa de una isquemia intestinal

aguda es la diseccion de la AMS, aunque esto es muy raro.'’

TESIS NON
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JUSTIFICACION

En el Centro Médico American British Cowdray se realizan anualmente 6800

estudios al ano de:

se reallzan estudro

torax y abdom C n este estudlo podremos conocer el numero de

anglotomografia q

mas frecuentes que se:

y Ios dnag 6st|co

reallzan por

se presentan en cada una de Ias patologlas que se dlagnostlcan por med|o de‘

la anglotomograﬂa.

‘se’ reallzan por afoy los que se hacen por cada reglbn.

cuales algunos son angiotomografias. Sabemos que -

ara Ia evaluacién de diferentes regiones (cabeza. cuello.



OBJETIVOS
A. Objetivo General

Describir las principales patologias diagnosticadas con Angiotomografia en los

pacientes del Centro Médico American British Cowdray durante 2 afos.

i B. Objetiyos Esﬁecifiéoé

Descrlblr Ias caracteristlcas demogréfcas de los pacnentes a los que se les

. reahzéanglotomogr |co Amencan Brmsh Cowdray durante

2 aﬁos.
Descnblr Ios hallazgos tomogréf'cos més frecuemes de cada una de las

patologias dnagnostxcadas por anglotomograﬁa.

TESIS CON
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METODOLOGIA

A. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal.

8. PoaLAcioN EN ESTUDIO

Todos los estudlos de Anglotomografla que se reahzaron en el departamento
de Radxologla e lmagen del Centro Medlco Amerlcan British Cowdray desde

-marzo del 2000 hasta marzo del 2002 lndepend:entemente de la edad y sexo

de los pacnentes. :

D.LUGAR. i

Los estudlos de anglotomograﬂa “se 'realizaron en. el dep'artaménto~de

Radiologia ‘e Image Medlco Amencan Brltlsh Cowdray IAF’.

ubicado en el Dlstrlto Federal de Méxnco.

E. CRITERIOS DE" INC UFSI‘OJN :

Estudlos realxzados entre marzo  del 2000 y marzo del 2002 que se

encuentren grabados en los dlscos éptlcos del servicio de Tomografia

Computada

TE?IS CON
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Estudios a los que se les haya realizado reconstrucciones multiplanares

o en tercera dimensién (MIP, SSD, VR)

Estudios que cuenten con interpretacion escrita en la base de datos del

Departamento de Radiologia e lm'agen.‘

F. CRITERIOS DE EXCLUSION

« _ Estudios de angiotomografia incompletos,

dlferentes fechas. En este caso se mcluye unicamente el pnmer estudlo

yel resto se excluye,

G. MUESTRA
Se trabajo. con la totalidaa de |aé éngiotomografias realizadas en el
departamento de 'Ravdiolégia‘ e lmagén deI'Centro Médico American British

Cowdray desde marzo del 2000 hasta marzo del 2002.

TESIS "QN ) .
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H. VARIABLES DEL ESTUDIO
1. Edad
2. Séxo
3. Régipn erxptrlroyi"ad.a' :
4. Tipo ‘de reconstruccuon
5. Dia)gt‘;'lést'l";:o"pvo% reglén '
6_‘ Signqs tvtlar"r;téigré‘r;c‘os’ppsitivds por diagnéstico

(Ver ANEXO 3)

TESTC rON

FALLA DF nEmnwy




RECURSOS

s HUMANOS

Dr. Gonzalo Salgado Salgado
Jefe de Aréa de Tomografia Computada

Centrq Medico Amgrica’n British Cowdray LA.P.

e MATERIALES’

68 Discos 6ptcos donde se encuentran almacenados los estudios de

tomografia de marzo del 2000 a marzo del 2002.
Base de datos de Interpretaéiones del Centro Meédico American British

Cowdray LLA.P.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

CAPTURA DE DATOS:

Se revisaron de manera retrospectiva 68 discos opticos correspondientes a los

estudlos de Tomografia Computada del ABCMC realizados desde marzo del

2000 hasta marzo del 2002.

Se recaudaron en ‘una ho;a de datos (ANEXO 1) los ‘datos demograficos de

(ANEXO 1) el dia

Se elaboré una base de datos con las varlables de Ia ho;a de datos y se vacié

la mformacnén obtemda‘
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida se procesd en sistemas automatizados empleando

una computadora COMPAQ Presario 1200, se utilizaron los siguientes
SOFTWARE:

1. SPSS version 10.0: Para el analisis de los datos

2.. Exce! de Office 1'998: Para la realizacion de tablas y'gréﬁcas, de los

resultados

3. Micros»oft‘Word: de Office 1998: Para prdcesaf el texto..

Se utilizd el % como medida de resumen para variables cualitativas -
Para el resum

el prorhedio ;

prueba - de
siempre que la'p' <.0.05

Los resultados se presehiain en tablas de contingencia de doble entrada. Se

graficaron algunos de ellas.
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RESULTADOS

Durante los 24 meses (1 marzo 2000 al 28 de febrero del 2002) se realizaron
12, 762 estudlos (del 6,628 al 19,390). De los cuales se identificarori 299

anglotomografias.

De estaé séde‘kclu'ye'ran 46 restando un total de 253' stﬁdiés‘” as razones de

(23%), de 61 a70 anos (1 9%) y de 51-60 afios (15%).

TRIS CON
Tebl® Grupes Biarees YF ALLA DE ORIGEN

Grupos Etareos de los Pacientes Incluidos (n=253)
Nomero
Grupo de Edad de

(afios) Pacientes (%),
0310 3 1.2
a 20 5 2.0
21 a 30 7.1
31 a 40 Z 9.9
41 a 50 p: 1.5
51 a 60 e 4.6
61 a 70 49 9.4
71 a 80 58 22.9
81 a 90 27 0.7
> 90 2 0.8
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DATOS GENERALES
48% 52%

HONMBRES (n=131) & MUJERES (n=122) i

I Spe=

Grafica 1

Del total de los estudios (n=253), el 18% (n=47) no contaban con ningun tipo

de reconstruccion (de estos 25 eran normales).

GRUPOS ETAREOS

NUMERO DE ESTUDIO
w
6

° o .
oanv 1azo 21a30 31a40 ataso 50a60 60a70 Y0Das80 BOas%0 »90

EDAD (ANOS)
o HOMBRES - MUJERES

Grafica 2

La reconstruccion que con mas frecuencia se realizo fue la Multiplanar (68%).
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Tabla 3. Tipo de Reconstrucciones

RECONSTRUCCIONES REALIZADAS EN LOS PACIENTES CON
ANGIOTOMOGRAFIAS ANORMALES (n=253)
TIPO DE RECONSTRUCCION NUMERO DE PACIENTES %
MULTIPLANAR 172 68
MiP 118 47
SsD 42 17
VR 28 11
VITREA 44 17

A la mayoria Gnicamente se le realizé un tipo de reconstruccion (35%)

Tabla 4. Numero de Reconstrucciones

NUMERO DE RECONSTRUCCIONES REALIZADAS EN LOS PACIENTES
CON ANGIOTOMOGRAFIAS ANORMALES (n=253)
NUMERO DE RECONSTRUCCIONES NUMERO DE PACIENTES %
o a7 19
1 88 35
2 51 20
3 54 21
a 13 5
TOTAL _253 100
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Tabla 5. Estudios por Regiones

Regiéon Estudios % Estudio con Yo Total de
Estudiada Normales Patologia Estudios
Craneo 28 32% 29 18% 57
Cuello 9 10% 15 9% 24
Torax 30 34% 41 25% 71
Abdomen 21 24% 79 48% 100
Extremidades o 0% 1 1% 1
Total de Estudios 88 35% 165 65% 253

ESTUDIOS NORMALES

De los 253 estudios, 87 estudios normales. De estos, la mayoria fueron

de térax (34%) y craneo (31%) y no hubo diferencia entre el numero de

mujeres y hombres (44 vs. 43 pacientes respectivamente)

Tabla 6. Pacientes con Estudios Normales

PACIENTES CON ESTUDIOS NORMALES (N=87)

REGION NUMERO DE HOMBRE MUJERE
EXPLORADA ESTUDIOS % S (%) s (%)
CRANEO 28 32 12 a3 16 57
CUELLO 9 11 2 22 7 78
TORAX 30 34 17 57 13 43
ABDOMEN 20 23 12 60 8 40
TOTAL 87 100 43 44
TEST® CNN 53
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ESTUDIOS CON PATOLOGIA

Larmayoria de los estudios fueron de abdomen (39.5% n=100) seguido de la
region del térax ((28.1%, n=71), de craneo (22.5%, n=57), de cuello (9.5%,

n=24)-y ﬁnal»n"ient‘e un solo estudio de extremidades (0.4%). De los 253

pacienteé, el 65% presentaron alguna patologia, y el 35% fueron normales.

TOTAL DE ESTUDIOS

e DS T 7T T I

— =
e o S E———

T~ I3 i

Torax

i 2
! N Cransc

Cuollo

Extremdadon i

oo 0.0 s 0 z20. 2s.0 30.

Porce ntajco (%)

Grafica 3

Abdomen 100 estudios

De los 100 estudios de abdomen que se realizaron, el diagnéstico mas

frecuente fue el de Aneurlsmas de Aorta Abdommal (37%) Con una edad

promedio de 71 afios (52 90 ﬁos) 24 hombres (65"/) y 13 muleres (35%) La

asociacion - entre el’” sexo 'y abdomlnal fue

Ia presencna ‘e
estadisticamente sugnlf‘ca va presentando un valor de p—O 05 en el sentido de

que es mas frecuente en el sexo masculino. (Figuras 17,18)
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Tabla 7. Diagnésticos de la Region de Abdomen

Diagnosticos de las ATC de la Region de Abdomen (n=100)
Diagnéstico (%)
Trombosis de arteria mesentérica superior 1
| Alteracion de vena cava inferior__ 1
Evaluaciones de protesis endovascular en aorta
abdominal 2
| Disecciones de aorta abdominal — 2
Evaluacidon de masa renal 3
Otros diagnosticos 2
Estenosis de arteria renal 2
Normales 21
Evaluacion de arterias renales (donador, Hipertension) | 30
Aneurismas de_Aorta Abdominal 37
TOTAL 100

Tabla 8. Aneurismas de Aorta Abdominal

CARACTERISTICAS DE ANEURISMAS ABDOMINALES (n=37)
NUMERQO DE PACIENTES (%)
LOCALIZACION

suprarenal 3 0.8
yuxtarenal 2 0.5
infrarenal 31 84
supra e infrarenal 1 0.2
INVOLUCRQ DE RAMAS 20 54
PRESENCIA DE TROMBO 29 78
DISECCION 0.5
RUPTURA 1 0.2

DIAMETRO MAXMO 48 mm (31-91)
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ABDOMEN

40.0 et i e e ;

35.0 H

30.0 ;

25.0 '

Porcentaje (%) 20.0
15.0

10.0

5.0

0.0 — LW I

Diagnodstico
0O Hombres (%) = Mujeres (%)

Gréafica 4

Hombre de 66 afnos
Aneurisma Abdominal Infrarenal de 91 mm. de diametro, con trombo mural (%)
(A) Reconstrucciones Multiplanares (B) MIP
Figura 17
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Hombre de S5 afos
Aneurisma Abdominal Yuxta e Infrarenal de 79 mm. de diametro, con cambios en

la grasa peri adrtica (flecha) en relaciéon a ruptura
(A) (B) Cortes Axiales, (C) (D) Reconstrucciones Multiplanares
Figura18

El la angiografia renal para

siguiente estudio mas frecuente (30%) fue
evaluacion de donadores o posible causa de hipertensiéon arterial Con una

edad promedio de 37 afos (21-58), de los cuales 7 (23%) fueron hombres y

23 (77%) mujeres..
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Tabla 9. Caracteristicas de Vasos Renales

CARACTERISTICAS DE VASOS RENALES (n=31)
NUMERO DE ARTERIAS NUMERO DE PACIENTES
1 1
2 22 (71%)
3 [
4 1
RAMIFICACION ANORMAL 8 (3%)

El 21% de los estudios de abdomen fueron normales, de los cuales 13 (62%)
fueron hombres y 8 (38%) mujeres. Con una edad promedio de 64 afios (0-

94).

El resto de los estudios fueron 3% evaluacion de masa renal, (Figura 19)

Mujer de 65 afios Evaluacion de Masa renal
(A) Corte Axial y (B) Reconstruccion Multiplanar
Figura 19

Se encontraron 2 disecciones de aorta abdominal (un hombre y una mujer,

con edad promedio 42 afios (30-54); Dos pacientes con estenosis de arteria
TESIS AON -
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renal; 2 evaluaciones de protesis endovascular en aorta abdominal (los 2

fueron hombres con edad promedio de 71 anos (67-76 anos): (Figura 20)

Hombre de 67 arios
Evaluacion de Protesis Endovascular de Aorta Abdominal
(A) (B) Cortes Axiales (ventana para hueso) (C) (D) Cortes Axiales (ventana para
tejidos blandos), (E) Reconstrucciones Multiplanares
Figura 20

Un paciente con trombosis de arteria mesentérica superior; un hombre con

alteracion de vena cava inferior; y una mujer de 51 afios con patologia de vena
renal derecha.

2 pacientes, una mujer de 86 afios y un hombre de 62 afios con trombos

murales en aorta abdominal. (Figura 271) Un paciente tiene 2 diagndsticos en

la misma region. TFS’:]’Q (‘ON 5 .
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Hombre de 62 anos
Trombo Mural de Aorta Abdominal,
de diametro Normal
(A) Reconstruccion Multiplanar (B8) Corte Axial
Figura 21

Toérax 71 estudios

De los estudios de torax la mayoria (42%, n=30) fueron normales, de los
cuales 17 (57%) fueron hombres y 13 (43%) mujeres, con una edad promedio

de 64.2 afios (41-82).

Tabla 10. Diagndsticos de la Region de Térax

Diagnésticos de las ATC de la Regién de Torax (n=71

Diagnaostico Numero de Estudios (%)
Normales 30 42
Aneurismas de Aorta Toracica 14 20
Disecciones de Aorta Toracica 3 4
Trombo embolias pulmonares 20 28
Otros diagnodsticos 4 =]
TOTAL 71 100
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El diagndstico mas frecuente fue la trombo embolia pulmonar (28%, n=20). Se
presénté en e‘l mismo »ynﬂrﬁefro de hombres que de mujeres, con una edad
promedio de 64.8 (37-87) afios. No existe asociacion entre el sexo y la

presencia de trombo embolia pulmonar ya que presento un valor de p=0.5.

(Figura 22)

Hombre de 42 arios
Trombo Embolia Pulmonar. Defectos de llenado en rama principal izquierda
(A) (B) (C) Reconstrucciones Muiltiplanares
Figura 22
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El 20% (n=14) presentaron Aneurismas de Aorta Toracica, de los cuales 8
(57%) fueron hombres y 6 (43%) mujeres con una edad promedio de 71.28

anos (37-92). (Figuras 23 y 24). No se encontré asociacion entre el sexo y la

presencia de aneurisma toracico, esta presento un valor de p=0.9.

Mujer de 44 arios
Aneurisma de Aorta Toracica Descendente, de 64 mm. de diametro
(A) Corte Axial (B) MIP Figura 23

Unicamente se diagnosticaron 3 (0.4%) Disecciones de Aorta Toracica, de los

cuales 2 fueron hombres y una mujer con edad promedio de 53.6 afios (37-69
afnos).
En 4 pacientes se encontraron otros diagnésticos que no se habian

contemplado en la hoja de captura, estos fueron:
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Hombre de 57 afios
Aneurisma del Cayado y de Acorta Toracica Descendente de 57 mm. de
diametro con trombo mural (*)
(A) (B) Cortes Axiales y (C) Reconstruccion Multiplanar
Figura 24

Un hombre de 70 afios ateromatosis de vasos supradrticos, un hombre de 57

afios de edad evaluacién de stent a nivel de aorta toracica descendente

(Figura 27) postenor a cxrugia de coartacion aértlca., Una nxﬁa de 3 meses de

edad con arteria subclavia aberrante |zqu1erda (Flgura 25)
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Nifna de 3 meses de edad
Arteria Subclavia Aberrante (flecha)
(A) (B) (C) Reconstrucciones Multiplanares
Figura 25

Un hombre de 17 anos post-operado de coartaciéon adrtica (Figura 26)

Hombre de 17 afnos
Postoperado de Coartacién Adrtica
{A) MIP (B) Reconstruccion Multiplanar (C) MIP

Figura 26
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C
Hombre de 56 afios Evaluacion de Stent Adrtico
Cortes Axiales(A) ventana para tejidos blandos (B) ventana para hueso C) MIP
(D) Reconstrucciones Multiplanares

Figura 27
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Craneo 57 estudios

La mayoria (49%. n-28) de Ios estudlos de créneo fueron normales. El

dtagnésttco mas frecuente (21% n

los cuales 7 fueron hombres y 5 mu;eres. con 'edad promedlo de 62 ar’ios (40-
87 ,anos). (F/guras 28y 29). -No: se encontré asoctacxén entre el sexo.y la

presencia de aneurisma intracraneal, esta presentd un valor de p=0.75.

Tabla 11. Estudios de la regién de Craneo

Diagnésticos de las ATC de la Region de Craneo (N=57 )
Numero de
Diagnostico Estudios (%) Hombres | Mujeres
Normal 28 49 12 16
Aneurisma Cerebral 12 21 7 5
Estenosis Arterias Intracranealas 1 2 1 o]
Malformacidn Arterio-Venosa 10 18 =3 4
Otros Diagnésticos 6 11 4 2
Totat 57 100 30 27

) fue el de aneunsma |ntracraneal de'

Grafica 6
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45.0 - !
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oo ! [ | :
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wtracraneanas
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Mujer de 34 afios Hombre de 87 afos

Aneurisma de Anteria Cerebral Media Aneurisma de Arteria Comunicante
tzquierda de 13 mm. de diametro Posterior derecha
Corte Axial Corte Axial
Figura 28 Figura 29

Tabla 9. Localizacion de Aneurismas

LOCALIZACION DE ANEURISMAS ( n=12)
NUMERO
DE
ARTERIA AFECTADA PACIENTES LADO
112Q.3
CEREBRAL MEDIA a DERECHAS
21zQv1
A. COMUNICANTE POSTERIOR 3 DERECHA
A. COMUNICANTE ANTERIOR 3
OFTALMICA 2 1 DER 11ZQ
BASILAR 1

El siguiente diagndstico mas frecuente (17%, n=10) fueron las malformaciones
arterio venosas. De estos 6 fueron mu;eres y 4 hombres con edad promedio

de 44 afos (min. 23- max. 64). En ninguna de las mterpretacnones se

menciona el drenaje ni el tamano. (Figuras 30 y 31)
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A
Mujer 57 afos
Malformacién Arterio-Venosa en la Region Frontal Derecha
(A) (B) Cortes Axiales Figura 30

Malformaciéon Arterio-Venosa en Region Frontal, en la linea media, con Vena de
Drenaje hacia el Seno Longitudinal Superior (flecha)
Hombre de 24 afios
(A) Corte Axial (B) (C) Reconstrucciéon Multiplanar
Figura 31

Solo se encontré una oclusion de arterias intracranealas. Nueve pacientes
tuvieron tomografias con hallazgos positivos para otras patologias: Tres

orragia subaracnoidea; Un tumor vascular i6bulo parietal

pacientes con

derecho; un paciente con edema cerebral y EVC antiguo, un paciente con
hemorragia parenquimatosa occipito parietal izquierda; un paciente con una
tumoracion solida, vascularizada en tejido celular subcutaneo en la region
TRETS (0N
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temporal derecha y un paciente con cambios post quirdrgicos clip metalico en

cerebral'media dere‘cﬁar

Cuello 24 estudios

La mayoria’ de Io: Vytudriost( 7%, N=9) .fuéron‘vnbrr_r;é‘le:s.‘ de los cuales 2

fueron- hombres y 7.m

£l - diagnéstico - mas frecuente ” (29% n=7) fue Ateroesclerosis vascular
extracraneana, 5 fueron hombres y 2 mujeres con una edad promedio de 72

afos.

Tabla 12. Diagndsticos de la Regidén del Cuello
Diagndsticos de las ATC de la Reqidn de Cuello (n=24)

Diagndstico Numero de Estudios (%)
Normales 10 42
Ateroesclerosis vascular extracraneana 7 29
Estenosis vascular extra craneana 2 8
Glomus extra craneano 2 8
Otro diagnostico 3 13

TOTAL 24 100

CUELLO i

Porcentaje
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El resto de los diagnosticos fueron (n=2) Estenosis vascular extra craneana,

(n=3) Glomus extra craneano (Un hombre 2 mujeres) (Figura 32)

Hombre de 21 arios
Glomus Vagal lzquierdo
(A) (B) (C) Cortes Axiales, (D) (E) Reconstruccion Multiplanar
(B) Figura 32

Dos con trombosis de vena yugular (Figura 33) y otra paciente con otro
diagnéstico de patologia no vascular (Conglomerado ganglionar altamente

vascularizado y una tumoracioén de glandula tiroides)
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Mujer de 74 afios
Trombosis de Vena Yugular Derecha (flecha)
{A) (B) Cortes Axiales, (C) Reconstrucciéon Multiplanar
Figura 33

Extremidades

Se realizd Unicamente un estudio de extremidades de un hombre de 59 afios

con diagnodstico de aneurismas de ambas arterias popliteas. (Figura 34)

Hombre 60 arios
Aneurisma de Arterias Popliteas bilaterales

(A) Corte Axiales
Figura 34
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DISCUSION

De los 68 discos, 5 dlscos no pudieron leerse en uno de sus Iados (dlscos #

22, 35, 36, 55 y 66). En cada lado. en promedio se guardan 100 estudlos ‘por

lo tanto aproxnmadamente 500 estudios no fueron posnbles d” valorar.A

2.3% de las . tomograflas corresponden -a anglotomogra

tomamos en cuenta 2 estud:os de ang:otomograf'

interpretacién, 19 de ellos tenian un dnagnost:co positivo n total se omitieron

Sin embargo. la omlsxén de. estos 31 estudios sign lcativémente

nuestras conclusnones

LLa mcndencn de 1 ‘s dxagnéstlcos por angx

otros estudlos es similar.'*15. 16,17, 18, ‘9-2" 2‘

En cuanto al Aneunsma de Aorta abdom nal dencia en autopsias es del

0.6%. Se dxagnost:can 200 000 caso ;‘al afio. La prevalencia es

mayor en pacnentes del'sexo masculine, y aumenta con la edad, reportandose

‘una prevalencia del 3-6% en

en hombres entre o -65

('adbs. porque el diagndstico, no fue

el aneurisma de aorta abdominal

también se presentd con mayor frecuencia’en yhbrrhbres (65%) que en mujeres

(35%) y la edad prv:‘::medio' de presentacién en el grupo de hombres (n=24) fue

de 67 afios y en el de mujeres (n=13) de 78 arios.
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En cuanto a las angiotomografias. renales para evaluacion de donadores, es
dificil compararlo con la‘literatura; primero que nada, porque ‘el CMABC no es

una . institucién; ,dedicéiija :

Kawamoto del: Hospital“John' Hopkin

nos permiten.compa

Las dffefer;é

solo " 8 de nuestros pacientes la presentaron (3%),.comparado,con un:19%

represento’ ningun

Kawafnoio las encontré en.un:10% de sus pacientes (

crénica. Podemos decir,’ que no hay.una predisposicién por ningdn sexo ya

que se presentd en el ' mismo numero de hombres que de mujeres, situacién
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que es diferente a la que se reporta en la literatura, en la que se menciona que

la lncndenma de eventos tromboembohcos venosos en la poblacion adulta es

mayor en hombres que en r'nu;eres

En cuanto al aneurismé intracraneal este se presentd con -mucho mas

frecuencia (en el 21% de los estudlos de reglén de créneo) que lo que se
reporta como mcxdencua de poblac:on general (lo cual es del 2%), sin embargo.
debemos recordar. que estamos tomando en cuenta unucamente los estudlos
de esa reglén y no a todos los pac ntes a los que se les h:zo cualqmer otro

as no son comparables

tipo de estudlo por ’Io que estas frecu

todas (‘YIOO%)" _fﬁel;on

suprantentori

E! hecho de tener un 35% de estudios'normales. probablemente se deba al

Es un grupo de pacientes, de un estrato socio-
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econémico medio-alto, que acude al medico de manera preventiva o en etapas
muy tempranas de’ia enfermedad, situacién que probablemente no ocurra en

centros de salud publica; o en centros de concentracion.

entajas como‘ Mayor cobertura e

aprovechadas en &sta.”
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CONCLUSIONES

El 2.3% .de los estudios de tomografia corresponde a angiotomografias. EI

35% de los estudios fueron normales.

El 40% de todas’ las angiotomografias fueron de la regién "de*‘ abdomeﬁ

(n=100). La pa!ologia que con mas frecuencia se detecté por medxobde la -

Angiotomografia fue el Aneunsma de Aorta Abdomln

renal para donador de transplante n—30) la mayoria son mujeres

frecuente (n=20):sin’diferencia_entre hombres y mujeres, de aproximadamente

65 arfios. For de las angiotomografias.

En la region ' de:cabeza:le diagnédstico mas comun  fueron los aneurimas

intracraneales-(n

presencia de aneunsma abdommal en el sentldo de que es més frecuente en

y en el donador renal en el sentido en que es mas
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ANEXOS

ANEXO 1
. No. FOLIO
. NOMBRE
Apellido Paterno Materno Nombre(s)
FECHA, 7/

Dia Mes Afo
No. CASO ABC
EDAD (afios cumplidos)

6. SEXO: Masculino (1), Femenino (2)

aObh w N

® N

9. DIAGNOSTICO POR REGION

CABEZA
{1) Aneurismas Intra craneal
{2) Glomus Intra craneano (timpanico)
(3) Oclusién de arterias cerebrales
(4) Malformacién Arterio-Venosa

CUELLO
{5) Ateroesclerosis vascular extra craneana
(6) Estenosis vascular extra craneana
{7) Diseccién de vasos extra craneanas
(8) Glomus Extra craneano

TORAX
(9) Aneurisma de Aorta Toracica
(10)Diseccitn de Aorta Toracica
{11)Anormalidades Vasculares Toracicas
(12)Trombo embolia Pulmonar
(13)Alteraciones Venosas Intratoracicas

ABDOMEN
(14)Aneurisma de Aorta Abdominal
{15)Diseccion de Aorta Abdominal
(16)Estenosis de Arteria Renal
{17)Evaluacion de donador Renal
(18)Evaluacion Pratesis vascular de Aorta Abdominal
{19)Evaluacion de Masa Renal
(20)Trombosis de Arteria Mesentérica Superior
{21)Alteraciones de Vena Cava Abdominal

10. SIGNOS TOMOGRAFICOS POSITIVOS POR DIAGNOSTICO (1) S)

REGION EXPLORADA: (1) Cabeza (2) Cuello
TIPO DE RECONSTRUCCION (1) MIP__(2) VR__

(3) Torax {4) Abdomen,

(3) SSD____(4) VITREA

(2)NO,

FALLA DE ORIGEN
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CABEZA

1. Aneurismas Intra craneal
(%))

Localizacion
Presencia de cuelio (1) 51

Localizacion(1) Derecho.

Lado (1) Derecho______(
1 ) (1) ACM

(9) ____
(10) Drenaje Venoso (1) superficial

(2) 1zquierdo

{2)NO,

(3) Bilateral,

2) Izqulerdo
2)

ACA___ACP(3)___

{2) profundo,

{11) Presencia de Placa Calcificada (1) Si, {2) NO,

Localizacién de la placa

{2)

(3) Tamano,
2. Glomus Intra craneanos

(4)

{5) Tamano,
3.0 i de arterias

(6)

(7)
e Art A\ as

{8) Localizacion

Tamano,

CUELLO
5. extra a

(12
6. extra

{13) Localizacion de la estenosis__

(14)

Grado de Estenosis.

7. Diseccién da Carétictas extra craneanas

(15) L
16)

8. Glomus Extra craneano
(17)
(18)
(19)
TORAX

9. Aneurisma de Aorta Toracica
(20)
(21)
22)
(23)

{24)
(25)

extension de la ausecc-bn

Localizacion (1) Derecho,

Tipo (1) Carotideo
Tamano,

Localizacion,
Exmnsion

(2) Izquierdo,
(@) Yugular___(3j Va,

1) Cardtida____(2)Vertebral______

(3) Bilateral,

(SI__(2NO___

de ramas
Diametro > 5 cm. (1) S|
Diseccion (1) SI__(2)NO
Trombo({1) SI (2)ND

(2)NO

{26) Etementos ateromatosos (1) Si

10. Diseccion de Aorta Toracica

__(2)NO

Extension del Flap a ramas aorticas(1) Si___{2)NO_____

{27)
(28) Identifica luz verdadera y ta tuz falsa(1) SI__(2)NO_____
(28) Tipo (1) A: Ascendente, (2) B: Descendente.
11. Anormalidades Vasculares Toracica
{30) Malformacion arterno-venosa(1) Sl {2)NO.
{31) Ramas aberrantes de I1a aorta des: o ticas(1) Sl (2INO.
(32) Coartacion Aorta (1) Si___(2)NO.
(33) Aneurisma Arteria Pulmonar (&) si__¢ ____(2INO___
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12. Trombo emboiia Pulmonar
(34) Defecto de llenado (1) Sl {2)NO
{35) Numero de defectos de lienada____
(36) Masiva >60% (1) SI___(2)INO__
(37) Localizacion del Trambo (1) [
(38) Dilatacion de artenas pulmonares centraies o Segmentarias. (3 (1) su

___(2)NO_____

{39) Localizacion,

(20) Trombasis (1) SI__(2)NO___

{41) Involucro por tumor (1) St___(2INO____
(32) Circulacion Colateral (1) ST _(2ING ___

ABDOMEN

14, i de Aorta
{43) Localracién (1)suprivrenal (2) yuxtarenal __ (3} infrarenal___
(43) Extension con involucro de (1) AIC __(2) All__(3) AIE___ (3)AMS__ (5) AMI__
(45) Locahizacion del cuello del aneunsma
(346) Presencia de trombo (1) Si (2INO
(37) Diseccion (1) SI__ (2)NO
(48) Placas de ateroma (1hntegridad ___(2 i i i

15. Di de Aorta vl inatl

(49) ExlenSIon dcl Flap alas ramas de la aorta (1) Si__(2)NO_____
de laluz Por fa luz taisa, (1) S), ___(2)NO,

(51) Dlla!acaor\ Eneunsmatics de ia aora, (1) S1 ___(2NO___

(52) Luz falsa patente. (1) SI__(2INO___
(53) Involucro de las artenas renales. (1) S1___(2INO____

16. Estenosis de Arteria Renal

(54) Vlsuallzamon de arterias renales. (1) Sl ___(2INO__
de trica, (1) SI__(2NO__

(5:
(56) Dllalzclorl post-estendlica. (1) SI (2)N0
{57) Locatizacion (1) Derecha (2) lzquierda

17, Evaluaciéon de donador Renal
{58) Numero de arterias renales____
(59) Patron de ramificacion (1) nomal —_(2) preniliar__
(60) Presencia de enfermedad intrinseca de anteria renai{1) SI___(2INO.

(61) Presencia de anormalidades venosas (1) retroadrtica____ (2) lumbar__ f__ (3) renal bifida___

18. ion de de aorta abdominal
(62) Stent o By-pass patenta. (1) SI___(2)NO,

19. Evaluacion de masa renal
(63) Invasién de vena renal por el tumor. (1) Si___(2)NO.
(64) invasion de arterias por el tumor. (1) Si___(2INO,

20. Trombosis de arteria mesenténca superior
(65) Extension___
(66) Placas de Ateroma. (1) Si (2INO,

21. Alteraciones de Vena Cava Abdominal
(67) Trombosis (1) SI___(2NO_____
(68) Involucro por tumor (1) SI___(2INO____

Circulacion Colateral (1) SI___(2INO_____ TES Q (\nN i
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ANEXO 2

Estenosis de Arteria Carotida

Regian Anaxémma Arterias Cardtidas

Especifica
Aplncacuén o Eslenosis de Arteria Cardtida :
N .
'
I Au(or ! Kuszyk 8. S Beauchamp, N.. J J and Flshman E K (1 993) i
| " : Neurovascular appllcanons of CT anglography. Semln US CT
i Referencia | MR, 19(5), 394-404.

i
f Equipo Utilizado f' GE Hi Speed LX-I Helicoidal, 1 detector

! Velocidad de Inyeccion | 3cclseg.
Tipo y Volumen de i - .
f CC‘,’m,’;ste ! 120cc de contraste no idnico lopamirén ®300

' From C4 to base of skull

!I Area Evaluada

’ Retraso . 18seg
r. e e e =
Tnempo de es(udlo ; 25-30seg ,
' Grosor de corte 2mm '
Velocidad de la mesa i :
IPiteh | 4mm/seg. o pitch de 2
intervalo de : 1mm

Voluma rendermg con MIP como complemento

]

!

I

! Reconstruccion

| Técnica 3D Utiizada
é;m;ﬁiérlo Se debe ednar qultaﬁdo las estructuras quevobscurecen o se sobreponen a las

! arterias carotideas y que no permiten verlas de manera adecuada

TFSI< ~ON
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Vasos Intracraneanos-Sospecha de Aneurisma

Schwar!z RB et al

Referencia

Radiology 1994; 192; 717-722

,' Equipo Utilizado

GE Hi Speed LX-I Helicoidal, 1 detector

? Velocidad de Inyeccion

2.5ml/seg

Tlpo y Volumen de Contraste

i Area Evaluada

75ml de contraste no ionico lopamlron ®300

De la base de la silla turca al limite superior del
craneo.

Retraso 20seg

7 Tiempo de estudio ; 32seg

' Grosor de corte i 2mm
‘Velocidad de la mesa /Pitch ' 2mm/seg
’ Intervalo de Reconstruccion imm

" Técnica 3D Utilizada MIP

Comentario:

1. Lo mas importante de la evaluacion de aneurisma intra craneano es disminuir la

colimacion a 2 mm.

2. Las imagines de 3D son muy dtiles en estos pacientes.

|
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Arteria Pulmonar — Descartar Embolismo Pulmonar

Reglén Anatomlca Espec:ﬁca Arterlas pulmonares

Aphcacnén

Descartar Embollsmo Pulmonar

Autor

Remy-Jardin M et al.

" Referencia

Radiology 1992; 185:381-387 and Radiology 1996;
200:699-706

Equapo Utlllzadb

GE Hi Speed LX | Hehcoldal 1 detector

‘ Velocidad de Inyeccion

7ml/seg

TIpO y Volumen de Contraste

120ml de contraste no iénico lopamirén ®300

"Area Evaluada

De arco aomco hasta bases pulmonares

Retraso 10seg
Tiempo de estudio 24-32seg
_Grosor de corte  3-5mm

‘Velocidad de la mesa /Pitch

Smm/seg with a pitch of 1

Intervalo de Reconstrucciéon

2-3mm

Tecnica 3D Utilizada

Ninguna

Comentario: La evaluacion se realiza desde el arco adértico hasta los vasos
pulmonares Se prefiere colimacion de 3 mm.

82
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Aorta Toracica — Descartar Disecciéon

Region Anatomlca Especiflca Aorta torac:ca

VApllcacubn

Descartar dlseccufm

. Autor

| Tomiak MM et al.

: Referencia

AJR 1995; 164:1525-1531

? Equipo Utilizado

GE Hi Speed LX-| Helicoidal, 1 detector

! Velocidad de Inyeccion

4ml/seg

ITipo y Volumen de Contraste

120ml de contraste no ionico lopamirén ®300

"Area Evaluada

De apex pulmonares a L 1

Retraso i 305eg
T:empo de estudio K 40seg J
Grosor de corte i 5mm

Velocndad de la mesa /Pitch

lntervalo de Reconstruccnon

‘ 3mm/seg with a pitch of 1:1

T
13mm

Técnica 3D Utilizada

iMIP y SSD

Comentano El protocolo se debe realizar con pitch de 1:5:1, 60seg en inspiracion

y 5 mm. de colimacion.
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Aorta Abdominal — Evaluacidon de Aneurisma Adrtico Abdominal o Diseccién

Region Anatémica Especifica | Aorta Abdominal

: Aplica&c";r;w Evaluar Aneurisma Adrtico Abdoﬁiﬁal

Zeman RK et al.

' Referencia AJR 1995; 164:917-922

: Equipo Utilizado GE Hi Speed _X-I Helicoidal, 1 detector

! velocidad de Inyec;:-irs;; 2.5mli/seg

' Tipo y Volumen de Contraste i 125ml de contraste no idnico lopamirén ®300

Diafragma a sinfisis del pubis

Area Evaluada

Retraso f 40seg

Tiempo de estudio ) V | 32seg

; :
Grosor de corte | 3mm primeros 20seg, 7mm resto del estudio

"Velocidad de 1a mesa /Pitch f 3mm/seqg. y 7mm/seg. con pitch de 1:1

"Intervalo de Reconstruccion f 33-43%

'Técnica 3D Utilizada [MIP, sSD
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Aorta Abdominal

Evaluacion de AAA Después de colocacion de Stent

i Aorta Abdommal

: . . Evaluacion de AAA después de
i Aplicacion reparacion con stent

1
Dorffner R et al. i
J Comput Assist Tomogr 21(3):472-477 !

Reélén An“aiémica‘Es;;écific_:; o

‘ Referencna

Eqmpo Utilizado GE Hi Speed LX-| Helicoidal, 1 detector

' Velocndad de Inyecmén 4mli/seg
' 120ml de contraste no idnico lopamirén

? Tipo y Volumen de Contraste ®300
:Area Evaluada Qel origen de la AMS hasta las arterias
; iliacas comunes proximales.

' Retraso ‘ 25seg )
Tlempo de estudlo 32seg

Grosor de corte 3mm

. Velocidad de la mesa /Pitch

6mm/seg. con pitch de 2

Intervalo de Reconstruccxon 1imm

Técnica 3D Utili
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Arterias Renales - Evaluacion de Estenosis de Arteria Renal

R‘é‘gﬂi.c.‘;r;n.AnéAtéA"nic'a Especifica Arterias Renales

‘ Aplicacion

Evaluacion de estenosis de arterias renales

l, Autor

Galanski M et al.

T
! Referencia

Radiology 1993; 189:185-192

: Equipo Utilizado

GE Hi Speed LX-| Helicoidal, 1 detector

i Velocidad de Inyeccion

3-5mi/seq. (Idealmente 3.5ml/seg.)

: Tipo y Volumen de Contraste

100-150ml de contraste no idnico lopamirén ®300

"Area Evailuada

A lo largo de los rifiones

| Generalmente 20-30seg

" Retraso
Tiempo de estudio { 32seg
Grosor de corte { 2mm

‘Velocidad de la mesa /Pitch

2mm/seg. con pitch de 1

Intervalo de Reconstruccion

I 1-2mm

Técnica 3D Utilizada

| Gradient shaded-surface rendering (with threshold

! of 130-220 HU) and MIP

Comentario: Deben buscarse arterias renales accesorias, por lo que debe cubrirse

un area mas extensa.
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Rifién- Evailuacién de Donador Vivo

Region ;natémlca é;peclﬁéé Riﬁéﬁ

" Aplicacion

! Evaluacion de donador vivo de rifién

{ Autor

Cochran ST, et al.

Referencia

AJR 1997; 168:1569-1573

Equipo Utilizado

GE Hi Speed LX-I Helicoidal, 1 detector

Velocidad de Inyeccion

3.5ml/seg. (promedio)

: Tipo y Volumen de Contraste

120-150m! de contraste no idnico lopamiron ®300

_Area Evaluada

| Todos los rinones

v
- Retraso

| 20 seg.

Tiempo de estudio

f Aproximadamente 32seg

. Grosor de corte

3mm.

"Velocidad de la mesa /Pitch

5 o 6mm/seg o pitch de 1.7-2

.
Intervalo de Reconstruccion

2mm.

"Técnica 3D Utilizada

MIP

Comentario: 10 minutos después de la inyeccion de contraste se deben tomar

radiografias simples (AP y oblicuas). Puede tomarse un topograma tardio.
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.

Vena Mesentérica Superior- Mapa Vascular y Permeabilidad

- Region Anratémicav Especifica

Vena Mesentenca Supenor

" Aplicacion

Mapa vascular y permeabilidad

" Autor

Graf O et al.

f
. Referencia

AJR 1997; 168:1209-1213

’ Equipo Utilizado

GE Hi Speed LX-I Helicoidal, 1 detector

;rVelocidad de Inyeccion

4ml/seg

i
- Tipo y Volumen de Contraste

. Area Evaluada

'Retraso

160mi de contraste no idnico lopamirén
®300

Desde 2cm por arrlba del ongen del
tronco celiaco a 2cm. por debaijo del
proceso unicinado.

18seg. arternz;l / GOSeg venoso

Tlempo de estudio 30seg

Grosbr de cérte T 3mm T |
‘Velocidad de la mesa /Pitch 1.3 pitch
: fﬁtieir\;alo ciieﬁiRiecmo“r;strchcrér; 7 1mm

Teécnica 3D Utilizada

Shaded surface; MIP
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ANEXO 3
DEFINICION DE VARIABLES

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha. Se midio
en afios cumplidos.

Sexo: Se refiere a distincion entre macho y hembra. El indicador que se
utilizd fue masculino y femenino.

Regién explorada: e refiere a la region anatdmica que fue explbrada

método. de ATC, esta puede ser craneo, cuello, torax,

mediante - el’

Se def‘ne como el tlpo de algontmo de

plantearon dlferentes posnblhdades dlagnéstlcas
las mas frecuentes, y las que se pueden diagnosticar por este método de
imagen (ver para mas detalle el anexo 1)

Signos tomograficos positivos por diagnéstico: Para cada uno de los
diagnodsticos posibles, se mencionan los signos tomograficos que dan el

diagndstico, o que tienen mayor relevancia para la decision terapéutica

(para mas detalle ver el anexo 1)
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