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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo. transversal para detectar las principales 

patologías diagnosticadas por angiotomografia computada durante dos años 

en el Centro Medico American British Cowdray l.A.P. Se revisaron 68 discos 

ópticos donde se encontraron 12.762 estudios de tomografía computada 

realizados desde marzo del 2000 hasta el 28 de febrero del 2002. 

Resultados: Se identificaron 299 angiotomografías (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 mayoría entre 40-80 

años. El 35% (n=88) de las angiotomografias fueron normales. sin diferencia 

entre hombres y mujeres. El 39.5% de las ATC fueron de abd_omen. el 28% de 

tórax. el 23% de cráneo. el 9% de cuello y el 0.5% de extremidades. 

Los diagnósticos más frecuentes fueron: Aneurisma de Aorta Abdominal 

(15%). prevaleciendo en . ho.m1:>res. y.:la. edad .. promec!io_:de _71_ años; la 

evaluación renal para donador.de transplante (12%).'.sienc:io eL77% mujeres • 
. . ... : . :-.e_: "' .. , ./. - '-. . ·.,. >-·, ' . . 

la edad promedio fue de 37:·años;:·yHa:,Trombo'·Embolia' Pulmonar (8%) sin 

:i~::r7::a e;~reA:::~:~i~~~fr~~1~~ü-~:~1:;P~t=;~~~j~:e~==ie~~=:· e~ 
promedio 71 años ... Los a,;.;¡'t:J;imél"i;':f;:it~aJr .. ieal<i's' (SjYa));iú;;;'ron más cOmunes 

en hombres yla edad pr?nieciiq,~ue~d_e .• ~~ i;Jñas;·F~·ú~alfcl'rrnaCiones arterio

venosas cerebréJIE!s'.•se .:pr .. sentaron{en\'el .. ·3~ 'de·: 1~~/pac'.E>ntes.: _con· edad 
promedio de 41 añoJ,:'~~:n::~mf~~~;;·f~~~~:~~¿:¡·~,>~:i~' n:i·~j~;~;~ tj~-~,~~·,:,·h~mbr~s . 

. ~> . .::, - '·'--"' .. 

~;g~:;::1:;r:;1~~-~ 1 
·. ~;3í;·~~:~e1~~f~f t~~Lt;~:z~~¡t;}~~ti~z2~:~::;;::~e L: 

mayoria de los estudios fÜ.;~c;;cie'1.;"~.;9iÓ~'.de atic:Ío·;;:i~,;'. L¡,, incidencia de los 

diagnósticos pór angioíofT1()9~~fia C:ónipélra'c10. 'ce>n •'el de otros estudios es 

similar. 

Palabras Clave: Angiotomografia. Tomografía Computada, Helicoidal. 30. 

Reconstrucciones. 

TESTS CON 
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INTRODUCCIÓN 

A. ANTECEDENTES: 

Desde que se introdujo la Tomografía Computada Helicoidal en 1990"s. se 

inició el uso de la angiotomografia como método de imagen no invasivo para la 

evaluación ·del sistema vascular con un gran número de aplicaciones. La 

descripción inicial de la angiotomografía fue realizada en 1993 por el Dr. Rubín 

y sus c.olab<'.>r~<:fore.i:)·2 Hoy en dla la evaluación de la a<'.>í-t~ ~ ·s~·5 ramas se 

realiza de mane.ra· rÚtinaria en lugar de la allgiografía~ ·con 'i.ma gran variedad 

de indicaciones Í~~t~ ~eurge,:,ci~ como electiva;;. 

Compar.!ido: ·~o:n.·la;·i'n'giografíS:. con~encional. ·1a angiotomografía es menos 
- . - .. ·- .-=- - - .-."- ----~·-.- - --- . - - --- .-':e-. _•.-. ~-. - - - - ~-· • -

costosa. más ~f,¡:J;cl,.; / r~~·~ie.re _d.;, 'me~os personal para realizarse y tiene 

menos complica~iónes{~·otef1cia1es •. 3 .4 Es posible manipular información 

volumétrica y ~últiples proy;,cci<'.>n.;s: 

B. .MARCO TEÓRICO 

a. T~cni~as d_e. Procesamiento de Imágenes 

- ,_·_--_.-_- .. ' , 

Las técnica5: de Pro¿~Sar_:t:J~~~~o.-de inl8gen. como la representación volumétrica 

(VR). resaltan la habilidad que tiene la angiotomografía de proveer información 

que anteriormente debía obtenerse por más de dos estudios de imagen. que 

TES1~ CON 
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podían ser. como en el caso de la angiograffa convencional de mucho mayor 

costo. Estas técnicas le permiten al radiólogo y al clínico explorar de manera 

interactiva diferentes aspectos de la información. Jo cual tendrá impacto en el 

manejo del paciente. 

La mayoría de los estudios:.cli.ni.cos. de. imagen ··en tercera dimensión (30) 

utilizan técnicas de sombreadb'.;de ~upe;f;cie (SSR) o .:náxima i.ntensidad de 

proyecciones (MIP) para_·gen'era"r. imágene.s 30 a partir de -conjuntos de datos. 

Sin embargo algunos e~t~dic,·5 ~~~- de~ostrados. que la~ Ímág~nes axiales. y 

las imágenes multiplanares son más precisas que el MIP o SSR, para muchas 

de las aplicaciones de la angiotomografia incluyendo en el estudio de arterias 

carótidas, arterias renales y el sistema aorto-iliaco. Estos resultados han 

resaltado las limitaciones de estas técnicas de 30. Sin embargo por ser 

técnicas muy accesibles, se utilizan frecuentemente. 

1. SOMBREADO DE SUPERFICIE (SSDJ 

Es uno de los métodos de imágenes en 30 que se utilizaron en etapas más 

tempranas. En este método, cada voxel dentro del conjunto de datos se 

determina como parte de; o que: no forma, parte; .. del . objeto •de_ interés, 

generalmente comparando la intensidad d;.I voxer;,.' u~ v~IC>r d.;, punto de corte, 

de esta manera definiendo la superfici_e del objeto. 

superficie, el resto de la información se desecha. 

·. . 
Ya. que se determina la 

Los contornos de la superficie tipicamente se moldean como un conjunto de 

polígonos y se demuestran con sombra de supeF"""'"--:=::-:=::--:-------. 

TF' 0 TC: CON 
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La imagen que resulta es una representación simplificada de una estructura 

que puede ser muy imprecisa, particularmente si Ja superficie es dificil de 

determinar precisamente. 

2. MÁXIMA INTENSIDAD DE PROYECCIONES fMIP/-

Es muy accesible. Se adquiere como un paquete de software 30 para crear 

imágenes angiográficas tanto de los datos de Tomografía Computada (TC) y 

Resonancia Magnética (RM). 

1
--- -----------. 

, j ¡ 
L-~--- ___ J 

(A) Reconstrucción Multiplanar, (B) MIP de Angiotomografia Renal 
Para Evaluación de Donador Renal 

Figura 'f 

B 

El algoritmo de MIP evalúa cada voxel a lo largo de una lfnea del ojo del 

observador, a través de toda la imagen y selecciona el voxel de mayor valor, 

como el valor del pixel en demostración. Estas imágenes no demuestran el 

sombreado de superficie, para_ poder apreciar la profundidad de las imágenes. 

(Figura 1 B) Si existe un material de intensidad alta a lo largo del rayo que 

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

representará la calcificación y no tendrá información del contraste 
r-·---=---------
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intravascular. Al seleccionar el pixel de mayor intensidad. aumenta Ja 

visualización del fondo de la imagen. particularmente en estructuras como 

riñones y el hígado. esto disminuye la visualización de fas estructuras 

vasculares. 

3. REPRESENTACIÓN VOLUMÉTRICA fVRJ 

Es un algoritmo más avanzado, que incorpora todos los datos más relevantes 

a una imagen tridimensional. y no tiene los problemas que tienen el SSD y el 

MIP. 

La representación volumétrica perrnit.;· demostrar diferentes. grados de 

opacidad, de sombra de superficie y .de :Perspectiva,_ dependiendo de Ja 
--~<-

demanda de cada tarea. 

Esta tecnologla fue desarr_ollada por Robert Drebin; · Pat Hanrahan. y Loren 

Carpenter. con el fin de obtener mejores ··:ef'ecté)s en películas 

cinematográficas. Finalmente : se_ ha aplicado en d .. _mos_tra.c!ores slsmicos, 

túneles de viento de demostración y a imágenes médicas.", Un_a. d
0

esventaja es 

que es necesario tener computadoras mucho más poderosas para realizar la 

representación volumétrica a una velocidad razonable.5 

4. RECONSTRUCCIÓN MUL TIPLANAR fMPRJ 

Crea una imagen reformateada que es de un solo pixel de grosor y puede 

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

TF~1~ CON 
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b. Utilidad de la Angiotomografia en las Diferentes Patologías por 

Regiones 

1. Cabeza 

Aneurismas Cerebrales 

La ruptura de aneurismas intra craneanos es la causa más común de 

hemorragia subaracnoidea no traumática. Hay una morbilidad muy alta 

asociada a la ruptura aneurismática .. por)o ~ue se ,h.a fomentado el uso de 

técnicas de -~~a9en no in".".asivas ~ara ~¡Q.i(ar p~~-~~-~t0~_._c~n ":lª~or riesgo como 

son aquellos con hi~torÍa familiard .. a~E>~rÍsmci;,'.'~c:íÍiqui~to.;is renal, Slndrome 

de aórtica, 

enfermedadde -¡:~kcÍ~~~J;;.,eÜroftbrC:Í.i;~tb~i~Y;~1ridro~e ~e Ehler's Danlos. 

La RM es ~nb;;~~·eit~di~. p~r<:Í s~.J~b ~~ 1i;,.,iici p~r ~I fluj<:Í lento o turbulento 

La angiotomografia' ti .. ne'ÚncÍ sE.nS'ibUidcÍ(¡' del 87-100% y una especificidad 
/:·-~-~::~.:::.,_¿·"· ·::." /:?:-;:_,__;. ,: _ _. . .;"~: -"' 

del 50-100%para la det,é~é:ic!>~.de aneúri,srn,as.in.trélcra11e~1.es . 
. T . _;:•' -"" ·,-;.,,_;.-.. -·-~· :.~~~-'~_,;"" , X ···)?·_:··c1-.:~~ ·, 

El tamaño y •. 1a '?~ªli~aciÓ~ ~.o.n ¡':'.;, ~eten,:;in~ntes ~ás' importc,mtes para la 

:::ib~l:d:u:;:;ª:si,~~~f~f :>~~.~~!k~i~2;~7=~·Jt7jª1~s:2i:::z~ei e:ª:: 

demostraron .todos.los'cineúrisrTi.3;;'; mayo~e's 'd~ .3 mm.,,' pe~o ninguno de los 
"~·.e ·,>:-o:. ;-;;:: __ •:'::;e·.-.'> 

que median me,::;os'd.; a;,,rirli.):< < .~ 

El riesgo de ruptura aumenta en aneurismas mayores de 4mm. Sin embargo 

también es importante detectar aneurismas pequeños porque estos tienden a 

TF'C::T~ <"'ON 
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crecer, por lo tanto la ATC todavfa no reemplaza totalmente a la angiograffa 

convencional. 

Además ATC es útil para evaluar el llenado residual del aneurisma después de 

que se ha clipado. 

El .. algoritrTlo ·de.· reco.nstrucción 30 más útil para los aneurismas es la 

Representación Volumétrica y el Sombreado de Superficie es mejor que el 

MIP para la detección de aneurismas. (Figura 2) 

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

pequeños. 6 

f~ [ _,_ -- . 

-~ . 
. '-~. 

( \ . ..... . . 
r1)' 

~- •• 1 ---·--·--

Mujer de 50 años 
Aneurisma de Arteria Cerebral Media Posterior Derecha 

(A) Corte Axial (B) (C) (O) MIP 
Figura 2 

La incidencia es del 2% en la población general (10/100.000 habitantes). Se 

ha encontrado como hallazgo incidental. en el 2o/o al 8º/o de las autopsias. Por 

angiografía convencional. en los pacientes con hemorragia subaracnoidea se 

14 



El 70-80% son únicos y del 15-30% son múltiples. La edad de presentación 

más frecuente es de los 40 a 60 años. El 90 % son dependientes de la 

circulación anterior. 18
•
19 Los aneurismas localizados en la carótida interna en 

sus segmentos supraclinoideo y cavernoso. así como en la arteria oftálmica y 

comunicante posterior. son más comunes en mujeres. M~entras que los 

aneurismas de Ja arteria comunicante anterior son más frecuentes en 

hombres. 28 

Glomus lntra cranean~·s' 

Los paragangliomas , (tumores glórri.icos) son .tumores de origen 

neuroectodérmico que ~.;,_ forman a 'pa'rtir de· ~~h.1las: p~r~gangÍiónicas, no 

:~c:::~:~~~:s;;rz~~0=~J¡:~:3;tr±~~~~t~;~e;~~~:::r:~~:n;z::~i::: 
~ ·.. . ... , :)';'•' '<~ ··" . <. -

normalme_nte> peqU_ei'.1ÓS __ ~Y-·'._S~~-~-,c,·ca1;ZSñ·-~:eíí ~'0i_20ú10_iílíed;O·~-;~ inié-rifras~-que los 
:· ~'··:·- .\. ,. ...... ,-~:'.F;: ,.-.:.··:;: :,-::\:: '~-~- :;; .. , ~ -.. ~----:~/-. , . : ·. ~ -·~' -·. -· . - .. -: :.-.;-"'~ -

glomus yugulares 0son habitualmente.de mayor tamaño.y'se localizan desde la 
·"·,,•!:,• -·,::.~·::.-: ':}- ~,-:-):.· .,., ':_·:_ 

fosa yugular hasta .. 1 .. oldo,.medio.'!-.>' ,, .. · , .. 
_' -:..:"'·: ::::;~~;'':"'.---~ -~c~:.,c-'-;'o·~- 0 ;:. '• ' ' ' - • /:: 

El glomus timpérii'éci medio; a· menudo se 
! -.,.{:"' :::?> . , - ~· '. -.. -, ·;..:.. 

presenta con tinitú's . puisétfl y pérdida' aucfÍtiva conductual. La RM. es más 

sensible que I~ ¡¿inbd~t;~ y> noir;,a1".nente .,:,ue.{tra una masa pequeña (<1 

cm.). con realce h6mbgé~~o.1<'.l~iizada ~6bre'~I pro~ont~rio coclear del oído 
"." ·,.- . - . '.· - . 

medio. 

El glomus yugular es .,;I tumor má·s frecuente de la fosa yugular y también se 

presenta con tinitus pulsátil y pérdida de audición. Este tumor se localiza en la 

región vascular de la fosa yugular. Cuando el tumor aumenta de tamaño 

TEC'TS CON •s 
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presenta hallazgos caracteristicos, que incluyen: destrucción de la pirámide 

petrosa pastero-inferior, la espina córtico-yugular, la fosa yugular y la capsula 

ótica, además de la afección de la arteria carótida en su porción petrosa y del 

nervio facial. La RM muestra una apariencia característica en sal y pimienta. 

producida por las imágenes múltiples de vacio de señal, procedente de los 

vasos tumorales aumentados de tamaño. 

En los estudios con contraste se observa un realce intenso. 

La tomografía es también muy útil porque mue.sira 'mejor lá destrucción ósea. 

Además se observa como una masa que pres.ent~ .. r .. forz~~iénto'·1ocalizada en 

el foramen yugular. 
13 

. .···. . .• •.. t:~ [' }e;. : / 
_,-oc1..:.sió,:, de arteria·s- C~~ebra-rOS 

Los eventos tromb~ti~~s ;;·~ .~:~~~1\~,;5.' :,.;,;usa,~os • enfermedad 
:..,:_ :·.:_·.-~- - ""'--· ----:;;;-.~:.:~_;;:,,.."~_;5,,_-;-_· 

ateroesclerótica · son ;'.;1a ¡.:;;,~·~.;.· ._ll)áS ···frecuente, d¡,;·~ infarto cerebral. · La 

endarterectomía carotídea c!i'!i;rii";~~;i;:;~1'.'.ri"''~'9~ .• cik,i~f,;rt.;. sÍn embargo el 

procedimiento ··quin:;'rgicó · .. Y, .10~0 e:Xéi;.;~iíes\ é:liág';íóstico~ •·• preop~;aiorios tienen 

un riesgo potenCÍal: > :.:,; T :•'e•';·',, , , ·=n ··•··· '"·'·· ~' . \~ ·' 
;~J'-" - ;" .. -_-"~'·.,,-~ -.':< --~·/,·· >~~;.~:<··:;;~'"' ·¡·,_ 

·.---:<.->. «-:·:,:.:>. ''•.; <"i ':,_-:.> 
Los estudio~ d;;;i,:;,~g .. ~ permiten determinar el gÍaclo ele estenosis. y esto es 

importante yá qu~ ;;J¡~~t~i''~;;,, ,'J~i:~osis de más déÍ :,~~/o< son candidatos 
- -- -· ___ -·~;_·¡~- ~ _·:.:~r > _;_::,,_-~_ .. _,_~:·¡~·i'f;;.;;;f.;~~::_:::::--;/·=:: - --- -. · 

para endarterectonira:·y no párá traiamiento, médico> 

'. ,~-::~.'.--~~~:}-;'.~ / •:':~~: .. <¿:~~'! ,\· .::; e_ -~·.·;·<-: ::· 
La angiografía ,es ·e.1. esiUéJicí .ideal para 'de\érrl)inar· el g.rádo de estenosis, éste 

también tiene un grado de variabilidad ínter observador del +7% y en el 6% se 

tiende a exagerar el grado de estenosis. 

'T17~~(' 0()1'~ 

? J~. ~~~~~~-
16 



En comparación con la angiografla, la angiotomografla tiene muy buena 

correlación con los hallazgos angiográficos. Siempre y cuando se cuiden los 

aspectos técnicos como por ejemplo cortes de 1 mm de grosor, y un pitch de 2 

con el que no se pierde en realidad definición. 

La ATC tiene ventaja sobre el Ultr.asonido (US) porque.éste último es operador 

dependiente. Sobre la resonancia magnética porque es más rápida, más 

barata y se pueden. examinar pacientes claustrofóbiC:os, cm1 clips, stents o 

prótesis. Aunque en: la mayoría.de los estudios' se ha visto que la certeza de 
• " • ' • V ".V ' 

los 3 estudios es muy similar ... 

>·> '·'<;·_),,:_.:::,: 

~-·Ma·itC>rmac¡·c>r,es~·Arte·r¡O-venosas 
;: .. :.··.· . 
••¡e • 

La ATC es útil par¡,;~~,bt;.°n;.r~i~é,geri_<;;s.'de la,arteri~ aferente, el nido y las 

venas de dr~llª!~/ '-~~~~'f,~ª~[ci3'.,'.1~iJ~,~~f J.~··;,,is.ma resolución' espacial ni 

temporal· que· tiene: 1acárÍgiogr~-fiaY1a ·éua1'es•necesaria para'elplan. q-uirúrgico. 

Algunos auto·r~s-~~~~i~~~~:¡;·-:~G~·'i~:·~~fc5·::~¿~-·~.-~~-:-·¿~¡¡,· ~~-.-f¿S .. 'c~~{~~ó-~-,~e:·anaiom1a 

compleja_.qu~.P.;.~~::~~&~f~f1~~~~-)~f!~:;;~~p:[~~:~~\~~~~i4ri,;~~~~.i_;~~~!~l~s_con 
la angiografl~ ~onve11cion~l-~(;on; las··,~;c.onstru~ci'.ílesé~[)•de( la ·ATC · se 

pueden simulardi~~~~~t~~~~~~~~a~~;g~¡:.c;j~i~~~:;(;ÍJ~I'.á;¡ < '· -. 
' • ,y ;, •: ,;, • r v ', ; •'·.~e: > 

,· 

La incidencia er1 E~tad.;,s'úr1ício's ~s de 0~02 a .14. 'Son solitarias en 98% y 

múltiples en el 2%'C.r1id .. :ne~~~--· La ~d;;¡d a.·1~. ~ue s~ pr~sentan es de 20-40 
-- --~.-.;- '. ·: ~ - . . /:·' -

años. 17 El ao:..93°/o soii" supratentóiialeS~ 18 

'1 
... -
'" 
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Hombre de 52 años 
Malformación Arteria-Venosa en Región Tempero-Parietal Derecha 

(A) (B) (C) Cortes Axiales (D) (E) (F) MIP 
Figura 3 

2. Cuello 

Glomus Extra craneal 

F 

Los paragangliomas carotideos son los paragangliomas de cabeza y cuello 

más comunes, comprendiendo del 60-67% del total de los tumores. Son más 

frecuentes en áreas de mayor altitud como Perú, México y Colorado. Ocurren 

en todas las f:>d:<>d, pero en promedio ocurren en pacientes entre 45 y 50 

años. 14 Del 2.·a1 _10%»de los pacientes tienen tumores bilaterales, ya sean 

sincrónicos o_, meta crónicos. El glomus carotídeo no tiene predilección por 

ningún sex'?. 

Por tomografía 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. Caracterlsticamente abre la 

bifurcación carotidea, separando la carótida externa de la carótida interna. 

(Figura 4) 

Los glomus yugulares son· tumores . vasculares que se originan del tejido 

glómico que rodean ei bulbo. ,yugular, localizado en la fosa yugular. Son 

indolentes; ·~~~ le~i~~e~· d'estr~~ti~~s .. Son frecuentes en pacientes de edad 

media, es raro antes de los 25 años, la relación mujer a hombre es de 5 a 1. 

En tomografla computada se observa una masa lobulada. con densidad 

uniforme. edema variable y reforzamiento importante. El tumor desplaza la 

carótida interna hacia atrás14
·
15 

- ··-~··----, Í"' ·- - .-·- ~ . ----

,.,.... l .i"""' 1 ' c::t ¡¡;...· ...-J<r • 

·'
0

··; -~ • I; · ·.ft · · ~ ~ - • i } .~ ' ~ "'~. 
-- ---·' '-· - . 1\ - ·º··- ._.! __ _ 

Mujer 74 años con Glomus Carotídeo Izquierdo 
Se observa en Ja bifurcación carotidea. desplaza la A. Carótida Externa hacia 

delante (flecha gruesa) y la Arteria Carótida Interna hacia atrás (flecha 
delgada). (A) Cortes Axiales. (8) (C) Reconstrucciones Multiplanares 

Figura 4 

Los tumores glómicos vagales, afectan el nervio vago en el cuello, a lo largo 

de la vaina carotidea, pueden ser múltiples, no solo en el hueso temporal si no 

también en el cuello y en el tórax. 13 La relación mujer a hombre es de 2.7 a 1, 

con una edad pico de presentación de los 50-60 años. 29 
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Trombosis Vena Yugular 

La etiologfa más frecuente de esta patofogfa son: neoplasias en cabeza y 

cuello por compresión tumoral, colocación de catéter, deshidratación, 
' - .:- -~-.. ;-e,' ~ -:,'<-.,';····.":: ' . .' ·~: .. ·~ ·-. ,_ - ; 

Sfndrome de Behcet. Neoplasias sistémicas, Anemia de Células Falciformes, 

Síndrome de Trosseau. Hipercoagulabílidad, infección en cuello, trauma y 

otras más. 

En la tomografía se observa un área circular grande. hipodensa rodeada por 

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

3. Tórax 

Mujer de 86 años. Trombosis vena yugular Derecha. 
Se observa ausencia de llenado de vena yugular (flecha) 

(A) Corte Axial, (B) Reconstrucción Multiplanar 
(B) Figura 5 

Al realizar ATC de Ja aorta torácica, Ja inyección del medio de contraste debe 

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

vena braquiocefálica izquierda en su curso a través del mediastino anterior. 

1 TESIS CON r 
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Siempre deben hacerse cortes simples cuando se sospecha disección para 

identificar trombos de alta atenuación (>40HU) en aquellos casos donde hay 

trombosis aguda del lumen falso. 

La información se reconstruye a 2 mm. de intervalo y se realizan MIP y SSD y 

Reconsti-uccion~S Multiplanares en Curva_ de ruti~a.7 

Aneurisma de Aorta Torácica 

La ACT proporciona información critica para la evaluación de aneurisma 

torácico ya que se define: 

Diámetro verdadero del aneurisma 

Trombos murales 

Placas ateroescleróticas 

' " -e: 

Ulceraciones', 

Los pacientes con aneurismas mayores de 5 cm. de diámetro tienen mayor 

riesgo de ruptura.· ··La_.ACT tiene un gran valor para el plan. pre-quirúrgico o 

pre-colocació~:d~ i;jert,o c:> ~t~n~ •. El 'ralor más impcxtante de la ATC es definir 

la extensión pr,,;.;isa.·d.;i'aneu~iO>,.;.,a y s~ rei.:.ción con _los vasos del arco aórtico. 

(Figura 6) 

La ACT es útil para· definir el tamaño· de injerto-stent y para monitorear las 

posibles complicaciones como opacificación residual del aneurisma. 

TF~TS CON 21 
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Se realizan Reconstrucciones Multiplanares en Curva para visualizar la 

anatomía interna del stent y de los injertos. 

La edad media de presentación es de 60 años. El 75o/o se presenta en 

hombres y el 25°/o en mujeres. La localización más frecuente· es distal al 

nacimiento de la arteria subclavia izquierda (90%>)2º 

Hombre de 37 años 
Aneurisma Torácico de Aorta 

Descendente 
(A) Corte Axial, (B) MIP 

(C) SSD 
Figura 6 

e 

Disección de Aorta Torcicica 

La ACT, la RM y el ecocardiograma transesofágico son útiles y son 

complementarios para Ja evaluación de pacientes con sospecha de disección 

1 
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aórtica. En la clasificación de Standford, el tipo A corresponde a aquellas 

disecciones que ·involucran a la aorta- ascendente (sin tofnar-en -ci.Jenta en 

donde se originan). El tipo B .incluye las disecciones del arco aórtico y la aorta 

distal. 
·. - :.-- ._ ;: 

La reparación q~¡;(.~gi!:';';c:;'3":t~ :i~dicada · ~~ra,.l~s.::dis~~c;¡;;~~.~ tip~· A debido al 

riesgo qúe tienen de ruptú.ra ºy•de ocasionar Ían'iponade cardiaco. 
' ' - . . _. . ··• ~- ·. . ,; . . ' ... ' ~ - . . 

Las diseéCionestipc) B generalmente se trata con fármacos para normalizar la 

presión art;;ri;,.J; . 

La señal característica de la disección tipo A es identificar un flap en la aorta 

ascendente. El mediastino debe evaluarse cuidadosamente para evaluar si 

hay hemorragia. 

'

i 
·.1 

. ' 

__ .A __ _J 

--------- -·--,,-. --:-:-;--i .-J ·~• c;'i....,...::t-'. - ~~,_l. 
.. ' • _.A.'. 

•' " .-~~ •• .,¿_.1 

~i ··: ~ - ' ~--==---- •. L.__=-· _ •• .__¡ 

Mujer de 55 años 
Disección de Aorta Torácica Ascendente, cayado y Descendente 

(A) (8) Cortes Axiales. se observa la luz verdadera (flecha gruesa) y la luz falsa (flecha 
delgada). (C) Reconstrucción Multiplanar, 

Figura 7 
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En pacientes con disección tipo B y síntomas abdominales la ACT puede ser 

valiosa para definir la extensión caudal de la disección, (Figura 7) y determinar 

si hay o no vasos aórticos involucrados. 

La certeza diagnóstica de la TC para el diagnóstico de la disección aórtica 

aguda es del 88% al 100%:_ 
. - ' '"º 

La incidenci~ de l~:-disecci~n aórtica es de 200,000 casos por año en EU. La . ... . . 

edad pico de pr~sentación es de SCJ~65 años. La relación hombre mujer 3:1.27 

Anormalid.ades Vasculares ·Torácica 
. - . :.. . ... 

El diagnóstico y análisis de_ las ~~orm-~lidades _va~culares han sido auxiliados 

por la ACT con re~;~se~tacic!Jn ~nab. - .. - . __ ·_;,.;-;.::.-·· •-- ----· 

Se pueden defi.~ir,vasos. ~-~0~m;,;los relac:ionados con la aorta asÍ como otras 

est....;C:turas vas.;;.:.1a'ie;; y s'í.i-'rei;,;ción. con· ros órganos adyacentes, incluyendo 

las anomalfas traci~io~br~~Cli.íiales'.':C -- -
. . ·_ '--~~:;~- -_::""_.-- /~;:;';~;<} 

Las imágeneli 3o so'n ;TI'Uy átiles· p.;,ra información vascular exacta útil para los 

cirujanos. 

Se han 

-~\c::7'-~-- ;· .. __ 
logrado ~·idenÍificar .·varias anomalfas vasculares incluyendo la 

coartación de a-~~~?p~r~i~t~ncia del conducto arterioso, aneurismas de una 

arteria s~bcl'avi;,,- d~récha anómala. Doble arco aórtico, arco aórtico a la 

derecha con ·subclavia izquierda aberrante. sindrome de compresión de arteria 

innominada y agenesia unilateral de la arteria renal. 

TESIS CON 
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Trombo Embolia Pulmonar 

Los estudios más recientes han mostrado una sensibilidad del 91 o/o y 

especificidad del 78% de la ACT para la detección de émbolos pulmonares 

hasta ramas de la cuarta división (arterias principales, lobares o 

segmentarias). 

El diagnóstico de Trom~'.o Em,bolfa Pulm~nar (TEP) se ha basado en: 

Visualización 'directa de los trombos intraluminales 

Defecto de llenado parcial o completo 

Signo de vias de tren ("railway track") 

Defectos murales 

A B 
Hombre de 69 años Trombo Embolia Pulmonar 

Defecto de llenado en rama principal derecha de localización excéntrica (flecha), 
correspondiente a un evento crónico. 

(A) Cortes Axiales. (B) Reconstrucción Multiplanar 
Figura B 

Los defectos pulmonares múltiples son frecuentes. 
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Es posible distinguir entre trombos crónicos y agudos. Las caracteristicas 

sugestivas de un émbolo agudo incluyen: 

Localización en,el centro de la luz vascular 

Oclusión de un vaso pulmonar. 

Las características sugestivas de émbolos crónicos incluyen: 

Localización excéntrica, pegados a la pared vascular (Figura 8) 

Evidencia de recanalización dentro ,de un área de hipo atenuación 

arterial 

Presencia de red arterial 
' · .. 

Disminución de más'del 50% de la luz de un vaso 
·.: J::-t ~-t.-:~_;>"-:.<.- .. <:-~:>..:<~-~'.· '_·. .-· .. 

La Hiperten'sión p~lhonarfs;;¡cu~daria·•aTEP .crónica puede· mejorarse con 

tromboendarter.;ctoml~. ¡)<:;r:'eíst.,; 'ri:.~ó,'.;' I~ ACT ;;,; útil como mapa quirúrgico, 

para definir. de, ,,-íá;~~é:·~~~;&~f 1a;4~;~c)1o_s , cÉm.trales'. ~··diferencia· de la 

angiografía pulmc)~~~,e~Z1~i¿Ciú~. los ;;;,:;;.;'<;1c)s ~~Óllicos se ófu~ionan con la 

pared vascular, y s~ s~.t>,~:;;timar;, ~" .'• ; ': 
.,. 

Las reconstru~cíof1es mu'iti¿1~f1ares son ·ÚtrÍ<:;;; para ·.mejorar e1;",'nálisis de la 

extensión de •'.la .. • .;~~ei;;'.;~á~·d ·¿;;~o¡,;boem~~;ica; pe,.,;.,iti~~~o la exclusión 

confiable de, embo;;;.;:;:~.:}~ul~~~ar . o •;I~ ·'.'confirmación de defectos 
'::~ f ~ - -·.~-:·. 

endovasc~la~é~. ~.;~;:;;11~·~é"i"~~¡¡;;~/I.,;" arterias con orientación oblicua y 

distinguir claramente entre trombos murales y ganglios linfáticos (Figura 9). 
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El papel de la imagen 30 en TEP no se ha determinado claramente. Sin 

embargo las imágenes 30 con VR pueden ayudar a evaluar la extensión del 

trombo y analizar vasos oblicuos como la arteria tobar media derecha o los 

vasos irregulares_ Para esto es útil fa visualización interactiva.8 

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

reportado embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda hasta en un 24°/o 

de los casos. 16 La incidencia de eventos tromboembolicos venosos en la 

Hombre de 67 años 
Angiotomografia para evaluación de Trombo embolia Pulmonar. Ganglios (flecha) que 

no deben confundirse con trombos 
(A) (B) Corte Axiales, (C) Reconstrucciones Multiplanares 

Figura 9 

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

menores de 55 años la incidencia de embolismo pulmonar es más frecuente 

en mujeres. La _incidencia anual ajustada a edad y sexo del trombo embolismo 

es 117 casos por cada 100,000 habitantes. 25 
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La combinación de ATC pulmonar y Venografia por tomografia computada 

{VTC) fue descrita inicialmente en 1998, como un estudio no invasivo para Ja 

sospecha de enfermedad trombo embólica. Permite identificar tanto 

embolismo pulmonar como trombosis venosa profunda en abdomen. pelvis. 

muslos y piernas. La porción venográfica de Ja ACT pulmonar se ha estudiado 
. -- _, 

por muchos investigadores y es un·-estUd¡Q-de i"1a9 en con 9 ran Precisión para 
·._ .. .: - : . 

las venas de Jos miembros inferiores, comparada con Ja monografla. Se 

puede evaluar Ja anatc>mra v~nos~;-~e; manera rápida, aftadi~ndo Ünicamente - . - -. ·'. . - -. - -- ,_._, ':r -~- ~ _,,_. ·-=· -· .. . - • - . . . -- ,_ •. , .. 

unos minutos extras a Ja ACT pui;:,.;onar:', Douglas' et áJ •. estudiaron g57 Casos 

en ios. qúe. _se·.·._s·ospec~aba ·.:TE~ ;~/~-~-~nCOntró~_~ünEI ·_ tí0cueOcia :·· ~'¡f.:·1 o.s%·· de 

trombosis venosa profunda; ,~.cu·~, ·~'.;'~;~~~b~:~0'.8~-;~~alr~an::él·e~ la .vena 

femoral común,'· ven·: .fe.:nora1•··~~µ~$,~f~l._f~~:~~·,~6~1ri~~t~i;~ncos ··tibio 

peronéos~ . Existen mÚchos'po'btocolos; .:.,.;() ~-e'.e'116s'es'el'obtener•imágenes 
··-·.:; ~ ·-- - ' -';·,- '.'... - -.-.. , ·\"-~ - -

con grosor de 5 o _10 rnrn,:cada 4 cm,·;"Jo 'que permite 'una evaluación con alta 

certeza y el uso'.ciE! Ja meno:•ci6~is Ci;i. .:..~i~~i~n ¡,bsible~~· 

En pacientes con .?bstntc::ci.~.~ .. dé)~".'..'1ª:.cava superior la ACT puede evaluar Ja 

localización y la .éxtensión',de.'Já ·:~bstñ.rcción de Ja vena cava superior, así 
~ .;D~ -~' ~ ::: '··' . 

como tumores. malignos. :\1 ','.6tro ·;·próces'o intra torácico que pueda estar 

causando obst.:U·cci-6~- ciºe_· ia'·~~~-~:·i~~~ :S~p_erior. 
·., .. ,··.: . '" .. ,, _.,.". r···-- · .. -.,, ... ,_., 

.· ,·. 'e ·':·. '. ·;'··" .• _·,· 

La representación volumétrica es útil para eváluar la relación de Ja vena cava 

superior con la rriasa mediastinal. asf como circulación colateral. 
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4. Abdomen 

Aneurisma de Aorta Abdominal 

La ATC provee toda la información anatómica relevante para la planeación 

prequirúrgica del Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) Algunas de sus 

ventajas sobre la angiografia convencional son: 

Permite definir el tamaño de la luz verdadera del aneurisma con 

certeza, as! como la presencia ·de trombos murales asociados. 

(Figura 10) 

El costo de la ATC;es 0eno~: ':>.~ más rápida (en 20 a 30 minutos) y no 

se tiene q,:,¡. i;.,t.;,rn;_-[ ~I µ.,;;,¡¡;;ht.;,: 
.'.:;_- , . . e:--·-·. 

Recibe men'os radiación el paciente; 

Las preguntas'.c11í'..íci.\'~~·.'ri~~·\·ir:,i~o'rtantes que deben ser contestadas en la 

evaluación· preq~i~i~i€~; ~J1 ·AJ,.A ~~;,-· Ías sigui~ntes: 

(1) ¿Cuál e~ I~ ;oc~i'iz~~ló~ d~I ;a~eurisma? (suprarrenal, infrarenal, yuxtarenal 
-... o-,-> ·'.e~·, •.:_· ~~~-.-' 

o supraceliaco): 

(2) ¿Existen arterias renales anómálas? 
-~"·- ¿.·;. 

(3) ¿Existe'es·t.;,rió,~ii·''.~fgnTfiC,:.ti~a o formación aneurismática de las arterias 

renales prin~¡p-~·,~~ ~··a·~-~e~b-ri~-5? 

(4) ¿El an.:.urism~,;:·,;,¿~;~a· se extiende a las arterias iliacas? Estos datos 

determinan el abordaje para la reparación del aneurisma. 

TESIS CON 
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Mujer de 73 años Aneurisma de Arota Abdominal. de 67 mm. de diámetro de 
localización 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 la rodea que 

corresponde a trombo mural periférico. (O) (E) Reconstrucciones 
Multiplanares 

Figura 10 

Además en la evaluación previa a la colocación de stent endovascular o 

injertos, al realizar la ATC se puede determinar el tamaño adecuado y la 

longitud del stent. A diferencia de la angiograffa convencional, la ATC define 

con precisión el tamaño de la luz verdadera del aneurisma, asi como la 

presencia de .trombos. La colocación de stents es apropiada únicamente para 

aneurismas infÍarenales.~ 

~-'""-.". ( 

La incidencia··e,.;·, ~.l:..1:0-P'SiaS del aneurisma aórtico es del 0.6º/o. Es la décima 

causa de muerte en hombres de 50 años. 95°/o es infrarenal. La relación 

hombre-mujer es de 5:1. 15 
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Hirose et al, estudiaron el rango. de crecimiento aneurismático en 211 

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

.'·. -. . 

El rango de crecimiento en· ~Os ~ne~rism"as .. ,de 'aorta torácica y abdominal 

fueron 0.42 y 0.28 cm. por añC>resp . .;ctivame~tE>.23 

La incidencia ctE!I a;,.;IJdsmi.' é:!., aC>rta ~bdoTin~I es. de 2~7~ en población 

general. Con u;,a reÍa~iÓn h?~t,;.,.:r:,u¡;;,~\13~.5;1~6 

·~~~~-~\6·¡:¿~~;·:~~" ~~·~~:-~A~~·~o-~i~al ·· 

·,.-:'.., 

La ATC puede ser• una '~alte~~ativa ( acept¡;,ble e;, lugar de la angiografia 
; :'.~ ·;.~~,·\L\·:;· J,;~·-;,-;: '!·" 

convencional en la evaluación' diagnóstica inicial en los pacientes en los que 
. : ·:-: •• · .. •: ;~' ,~,---:_,~;.,. ;' ~·:·/.,'··¿:'._);"i<'.L.:.':·¡· -

se sospecha disección de aorta"abdomínal':':, Én' la máyorla de los pacientes; el 
.-g-.·. ·.· . .,,,_:.~« ·_,_. ·:re.;¡: >f-'.'. 

involucro de 1a:aorta·abdomina(es·'secundario'a·la extensión de la disección 

de 'ª aorta tofá~Ís~L~~~E.?t~~;~~::i~~i~d~ 'ª ci.isecéión puede limitarse en 'ª 
aorta abdominal y}~;sr~~·t;~~(Fig.~j•1~i ·• 
Tanto las imágenes axiales' ~~mo ·las reconstrucciones 30 son útiles en 

.. ' -. ·· .. "' ,-,_:·~'"::-,.~~ .. -- .(-.~:.-,_;".".. ~~~. -.~+-~,, 
diagnosticar•flaps'ií::omplejós·:.de.:da":intima :Y determinar la extensión de la 

~~::~::ó: ~jc:JL~~~1r~?riji~~f:~l·f d~!~7t:s ,::n::::;e:::

0 f:::ªª::::: 
; ;) •' ,,._ • ·~·.::. -~1 '" 

distinguirse pÓ~ la ~,is'íjiiriüCión' cié1 ré'i.;~~mientb de la luz falsa:9 

El flap de la lnti~a:':n.'~·~~;'.~~!~~J:f!f~i'.~¡c~ ~u;d~;e~t~nál.~2 a las arterias 
.;->;;:,,,;\ :'.~-?;;-<' ~-.;~-~ ..... - .. S:'>~·,._"< ,- - ... "'"' ·---- --· 

renales y c~'11¡lr~f'i7t7.~; E>~.t~U.i~,, ~~F;,.l,t,~J;,~/· fü#:~faüfn~L. la ACT puede 

identificar la membrana dise;,ante,. la eXtensión de la membrana y la 

compresión de la luz verdadera por la luz falsa y el involucro de las arterias 

renales. Es 3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres20 

e 
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i ]1-- . . - i - . 

. •·· . .' ;·. ~ 
r.: ---'- . ;__ _____ ~~--------!J· 

A 
--~ ... ._..--~--=---------·-:-.-.... e 

Hombre de 54 años 

====='-' e 

Disección 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.,., 

ACT RENAL 

Para la ATC Renal debe prepararse con 750 mi. 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 

TF~'l"S rnN 
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reforzamiento venoso y parenquimatoso. Esto en ocasiones es dificil ya que el 

riñón tiene una fase arterial muy ávida y muy corta. 

Se deben realizar cortes simples para . determinar el área de exploración. 

Generalmente la distancia, -~-~~~~::~'r1~·i~._. ~~-~~ia~··: ren~les - principales y las 

accesorias es de 20 a 30 n1n1: : 5;; ~~Í:iei ;~.;;liz~~ I~ ,.;.CT· co~ c~limación de 

:::. :~~º:: :.::.:"::;:7~J¡t, ~~~·:>t.~ f ~2}.D,. m•= ~""· 
deben obtenerse imág~:nes"e·ri~,·~;:;~·séW~·~da'fáse;~'1os so 6 70 segundos 

después de la administr~~ib'.~~~~~~tr~i~t~ intra~enoso. 
Ocasionalment~';IJ~:~~'•.'.ie'/~ec~sario obtener imágenes en la fase excretora, 

dependiendo de las características clinicas de cada paciente. 

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

cuando no sea muy tortuosa. ya que ésta técnica únicamente se realiza en un 

plano. (Figura 12) 

--·- -- --

' .,- ~· 
, 

A B 

(A) (B) Reconstrucciones Multiplanares de Angiotomografía Renal 
Figura 12 
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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 calcificación vascular. ni del 

contraste intravenoso. (Figura 13) 

SSD de Angiotomografía Renal para Evaluación de Donador Renal 
Figura .,3 

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

luz y contraste intravenosos. (Figura 14) 

La VR puede mostrar profundidad estructuras de superficie y valores de 

atenuación relativos, generalmente no se usa por el alto costo de la 

computadora, pero ~ecientemente se h~. hecho más accesible comercialmenteª 
',,-f",i.'.\- ::~~;;s .;:-; .. ,. .:: .. '.;': .. ~·;_ ... -:<'·. 

··· .. ':.- .. _, .. ,, ,, .. "·.-"'' ·.:'· •<:/•C::' .-.,, _ _;;.:;-··;;,~,, •, _., ... 
· ~: E~1~e'J~_:3is de Arteria Renal 

f/-~~:'tt¡{:/~'-;~~~ :~!\(}: -~-:~~: 
La hipertensión- - · ren·o..:,~~éU1a_~:-~-(~-~S'.·~,~~~-\i~~--.1~-~-j-~P_Otenéialmente curable de 

hipertensión. El dia~nóstico• t~,:,:,prari;;· -~- el. tratamiento de pacientes con 

hipertensión renovascular son necesarios para prevenir secuelas de la 

hipertensión de larga evolución y la disfunción rena~lt.·--------::--=:-::-::----¡ 

TEST~ CON 
FALLA DE ORIGEN 



Imágenes de MIP de Angiotomografia Renal 
Figura14 

Debido a la baja incidencia de la hipertensión renovascular, se ha buscado un 

examen de detección poco invasivo, por lo que la ACT se ha utilizado cada 

vez más. 

La ACT permite visualizar las arterias renales en múltiples planos y 

proyecciones. las imágenes axiales no son suficientes para evaluar la 

presencia de_ estenosis renal, por lo que los algoritmos de reconstrucción 30 

son indispensables._ De éstos la_MIP es la,_vist_a más útil para diagnosticar la 

estenosis de- la á_rteria_ r~'.1al:\Tiene, una ·sensibilid-ad -del 92% comparada con la 

de Sombr~ado d~'s~~~~~i~-J~ d9ivd.~-:, 

Las estenosis.- ~~~'.{¿~~-- heinóciinámicam~nte significativas son aquellas 
..... ._" "··_,,_,. . ''· ' 

mayores al 70'!fa, o '?uandó después de la cirugfa o angioplastfa se resuelve la 

hipertensión y la f~~ciÓn re~al m~Jor'3. 

Una arteria renal con estenosis severa se verá en la ATC 30 como un vaso 

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

sugiere estenosis severa más que oclusión. 

Los signos secundarios como dilatación esten~tica y asimetrfa nefrográfica 

tienen alta sensibilidad {85% y 98% respectivamente) pero baja· especificidad 

{50% y 53% respectivamente) para sugerir Ja presencia de estenosis 
,;· 

significativa de la arteria renal. La a~im!3tri_~· renal incluye disminución global 

del tamaño renal o una dis'!linución ;r,eQional si Ja oclusión es de una arteria_ 

accesoria o una rama de Ja. arte.ria. prin.Cipal. El reforzamiento retardado es 

otro signo de asimetría nefrográfica y oeasionalmente se observa en pacientes 

con estenosis de Ja árteri.i r"'"~~': · '\~ · 

En pacientes• postra~¡µ,~¡:;h,cl~s. •pJ.i.de ocurrir desde un 3% hasta 15% 

estenosis de la.arteria're¡:;,,;,·d;;;frii'IÓ;;'t;:.inspla;;tado. En estos casos Ja ACT es 

útil para ev.;Ju~i-i~~P;¡~~;;C:fa·d~ie'~i~g.¿~is'.;·· 
_· . .';" '· ~· • ·>~'e-;•' -

-: é,)~'¡i;~·~fó·;;:··d~'.~-~·~·~·~d"~~r :R~nal 
-:_~~'.·~'. j.;·- - -•-. _._:_. :~}:,: __ i -·::~,-:,;,__,, , ""'• 

El transplante: rer:ia1 C!e i:ióniaciC,~ JiC:•.:~~Í~~i'o¡:;adc/e,; Ja mejor, opción para Jos 
,. -, . -·- .. :-· . __ -._)~, .: ,) '<:"..::.~,,,.,;--;<-~_,..,,::e:.,;;:>. iJ,e.i::;\~;:~:-;~::,:.;,:·:-:~~-:-::-=-,--=" <~ ;-, -

pacientes con enfermedad renal .en etapa terminal;: 

La sobre vivencia a 1 y_3 a~9:.::~i·~~~~·~;Y~k~~o/~ respectivamente. 
·•;~~;:;' !"'..J-~' <{~?-,:7~~;:~'.'~-~-':'. >',)<·e,. 

El transplante 'se: ha.6e ~d_e~'ina¡:;era~reíei~tiv~\; s.;;mi-electiva, 10 que da 

oportunidad de ;;Jél'IJ~~éll:d;,,;,a'd6~ ;.nt;.~ de Ja cirugía. 

'---""""'-"'' 
·.· ... - . 

Los donadores ·~a;;did~ÍO~- s.;~ ··evaluados con arteriografía renal y urografia 

excretora para definir Ja anatomía vascular y excluir anormalidades en 

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

1 
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invasivos, por Jo que el reclutamiento de donadores se hace más dificil. Por 

esta razón la utilidad de la ACT 30 para la evaluación de estos donadores ha 

sido investigada. 

Se ha demostrado que la ACT 30 es igual. de sensible que la angiografia 

convencional para definir la anat9mia. de' las arterias renales. y mucho más 

sensible que Ja angiografia para definir Ja anato"!'lia venosa. En el caso de la 

nefrectomia abierta las anomalía~ venosas_ no alteran la técnica quirúrgica ni la 

selección del donador, sin embargo con'. la cirugía laparascópica, la anatomía 

venosa debe definirse adecuadamenié·antes de la cirugía. 

La evaluación arterial incluye:. ·· 

Identificar arteñas.renales pñnCipales y arterias renales accesorias 

Identificar patron'es de rélmificación prehiliar 

La evaluación r~n~I i~~I~;~'[ 

Verificar I,;, Íoealiza'ciÓn' delas. verías renales~ ad renales y gonadales 

La importancia de
0

1aACT.30 rad.iea en tener.un estudio menos Invasivo para 

la evaluación de los··~~t~~~Í~1~:·;~~~a~~;:s; Y.~.ii esta manera motivar a los 

potenciales ca~did>1;.;,5 ~:~~ q~~.s'i·.;;:;~ti~rt~~-~~ .ión~do·r~s.9 

Pozniak et al, •r~~lii~~:Die~tGciio.érÍ·~i''q·~:i·e ~~~U~aron ATC en 250 

donadores renales potenciales. La correlación con los hallazgos quirúrgicos 

en 136 nefrectomlas de donadores. ayudó a confirmar el alto nivel de certeza 
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de la angiotomograffa para la evaluación de la vascularidad renal. La 

sensibilidad y especificidad para la identificación de vasos específicos 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 principales 

respectivamente. 22 

Kawamoto et al, ·del Hospital John .. Hopkins realizaron •. un .estudio de 74 

pacientes (30 hombre.s y 4.4 mujeres~ ~on ~da~ :m.;.dia de 41.7 años) a los 

cuales se les realizó ángiotó~og~afla con mÚltidétectór: ValÓraron lás arterias - ,-. - ,,. ,- -·- .. ,·,--.· .. :·": .. ,.,-" ... , . '.,, . .· - - """' 

renales accesorias, la bifu~cación iempra6a y las anomallas de la :.rena renal. 

'. .:\- -:_"_· ... '·'_··.: :· 
ACT, arterias.renales izquierdas supem~,:.,,e~ariai;¡:··oe·1os 74 riñones a los que 

se realizó nefrectomla 18 tuvieron arterias· renales supernumerarias (2 arterias 

en 16 riñones y 3 arterias en uno de los riñones). Los hallazgos quirúrgicos y 

tomográficos coincidieron en el 93%. de los pacientes. La bifurcación 
,_·: __ ,-_ . 

temprana de las arterias renales, se encontró en 14 arterias, y los hallazgos 

tomográficos y quirúrgicos coi.nc'idi13ró'O· en el 96%. La anormalidad de la vena 

renal se presentó en 8 de los:·pacientes· y los hallazgos tomográficos y 

quirúrgicos coincidieron en.el 9·~% de.los casos.21 

-~ -->::')- L(::~ . - -
Evaluación 'dC Pi-ótesis ·vascul3r de aOrta abdominal 

;- ._, ,,. '->/>_,_:_.,>: :·: ~-·· : . 
La ATC tiene IJn gran valor· para detectar éomplicaciones posteriores a la 

colocación de stents o prótesis vasculares. Algunas de éstas son fugas, 
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hemorragia peri protésica. trombosis del injerto, oclusión aórtica o de alguna 

rama. Si la fuga es pequeña, puede resolverse sola después de 3 a 6 meses. 8 

Evaluación do masa ronal 

La TC es el estudio de elección para la evaluación de pacientes con sospecha 

de masa renal, para. estadificar tumores renales y detectar enfermedad 

metastásica. 

Hasta un· 33% .ele, las. ,;:,asas renales se detecta incidentalmente durante la 

evalUación de.1 'abdcimen.'o el refroperitoneci por otra razón .. 
· ..... ~. ' '·: ;,; .. ' ;--. :' -.. 

La ACT puede utilizarse . como evaluación prequirúrgica en pacientes que 

tienen una masa renal, para determinar la localización y el tamaño de la masa. 

Además puede identificarse si hay invasión a vasos renales y la extensión de 

esta invasión. (Figura 15) 

Corte Axial. Evaluación de Masa Renal 
Figura 15 
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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 

nefrectomla total, ya que no únicamente se observa la relación de la masa a 

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

adyacente. 9 

Evaluación de Vascularidad Mesentérica 

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

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

crónicos de isquemia mesentérica. 

Hombre 41 años 
Trombosis Vena Mesentérica Superior y Vena Portal 

(A) (B) (C) Cortes Axiales, (O) (E) (F) Reconstrucciones Multiplanares 
Figura 16 
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En pacientes con isquemia mesentérica puede verse la oclusión arterial o una 

obstrucción de alto grado en la ACT. Las imágenes axiales pueden mostrar 

engrosamiento focal de la pared intestinal, neumatosis, gas en vena porta, 

hemorragia mesentérica y obstrucción de asas intestinales. (Figura 16) 

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

aguda es la disección de la AMS, aunque esto es muy raro. 11 
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JUSTIFICACIÓN 

En el Centro Médico American British Cowdray se realizan anualmente 6800 

estudios al año, de los .cuales algunos son angiotomograffas. Sabemos que 

se realizan estudios P.ara la evaluación de diferentes regiones (cabeza, cuello, 

tórax y abdomen);·", Con este estudio podremos conocer el número de 
• 'n • '. '.~,:~,·- ,•, •,:· .. : :, _· •• • ' • ," ' ' 

angiotomogranas que ;;ie·~ealizan por año y los que se hacen por cada región, 
.· .. , . 

y los diagnós~icos ·: más frecuentes que se realizan por /este ·método 

diagnóstico. AdeniáS' conoceremos los datos tomográficos más frecuent¡;;s que 
: ; - .. . - ' ; . - . - ~ ' . - , . . ,-- . : 

se presentan en cada· una de las· patologías que se diagnostican.por medio de 

la angiotomograffa. 
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OBJETIVOS 

A. Objetivo General 

Describir las principales patologías diagnosticadas con Angiotomografia en los 

pacientes del Centro Médico American British Cowdray durante 2 años. 

B. Objetivos Especificas 

Describir las· caracterlsticas· demográficas. de los. pacientes a los que se les 

realizó angiotomografia ~;I ;cil~t;.; M~~i~~ Ameri6a~ British Cowdray durante 

2 años. 

Describir los. h.allazgos tomográficos., más. frecuentes de cada una de las 
. . . . 

patologlas diagnosticadas por angiotomografla. 
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METODOLOGÍA 

A. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio descriptivo, transversal. 

B. POBLACIÓN EN ESTUDIO 

Todos Jos estudios de. Angiotomografia que se realizaron en el departamento 

de Radiología e Imagen del .centro Médico American British Cowdray desde 

marzo del 2000. ha.sta marzo. del 2002, independientemente .de la. edad y sexo 

de Jos pacient.es. 

D. LUGAR 

Los estudios de angiotomografla se realizaron en el departamento de 

Radiologfa e 'rnélgenid'3J .C:ef1tr~ .l\llédico American British Cowdray J.A.P. 

ubicado en el Distrit~ Federal de México. 

E. CRITERIOS DE JNCLUSION 

Estudios realizados . entre rnarzo del 2000 y marzo del 2002 que se 

encuentren· grabados. en fas· discos ópticos del servicio de Tomografía 

Computada 

.... 



Estudios a los que se fes haya realizado reconstrucciones multiplanares 

o en tercera dimensión (MIP, SSD, VR) 

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

Departamento de Radiologia e Imagen. 

F. CRITERIOS DE EXCLUSION 

Estudios de angiotomografia incompletos. 

. . 
Estudios de.angiotomogéaria que no se hayan realizado con el protocolo 

- ~ -~· -- ·-e-

adecuado ... 
,:··:--~~- : 

Estudios de a~~Í~to~b~r~fí~ q~~ no éuenien C:on una interpretación en 

1a base de dáta~-~~(o~~~~~mento de Radiología ~\,;,a~~ii. 

Estudios r8p~tid~~:~-~-~--d~-~-i~ .• .-e-~Í~~-¡J~'.:d~1·;-~¡~';:ri6:-~~~·¡~-~'~e~:'.~~~l~-.-~ismá 

región, que teng~ el .mis;,,6 ~iaghó~tÍco! p~;.:iq~~ ~~. ~.,,;~~~ ~e~1izado en 

diferentes fech~s •. Én e~ie.·~5(:,~~e in.Slu~;.'únic~;:ne~te' el primer" estudio 

y el resto se excluye. 

G.MUESTRA 

Se trabajo con la totalidad de las angiotomografias realizadas en el 

departamento de Radiología e Imagen del Centro Médico American British 

Cowdray desde marzo del 2000 hasta marzo del 2002. 
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H. VARIABLES DEL ESTUDIO 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Región explorada 

4. Tipo de reconstrucción 

5. Diagnóstico por región 

6. Signos tomográficos positivos por diagnóstico 

(Ver ANEXO 3) 

TESTC r'ON 
FALµ DE 0orn:~i¡ 

46 



RECURSOS 

HUMANOS 

Dr. Gonzalo Salgado Salgado 

Jefe de Área de Tomografía Computada 

Centro Médico American British Cowdray l.A.P. 

Dr. M.C. Juan Ca~lo~ López Vivan¿¿; 

Jefe de La Unida~ de Vigilar'lcla Epidemiológica 

centro Médico.American EÍritistlcowdray l.A.P. 

',;:._:\ 

Dra. Carla Maria Ga.rc.la Moreri'o 

Residente de .f '3rc;;r-A:E~~~ 1A~s~~ologla 
Centro Médic.; J\~é~i~,:; áritÍsh Cowdray J.A.P. 

MATERIALES 

68 Discos ópticos . donde se encuentran almacenados Jos estudios de 

tomografía de maria del 2000 a marzo del 2002. 

Base de datos de Interpretaciones del Centro Médico American British 

Cowdray l.A.P. 
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 

CAPTURA DE DATOS: 

se· revisaron de manera retrospectiva 68 discos ópticos correspondientes a Jos 

estudios de Tomografía Computada del ABCMC realizados desde marzo del 

2000 hasta marzo del 2002. 

Se recaudaron en una hoja de datos (ANEXO .1) los datosiciémográficos de 

cada ·paciente, la .· .• re~iÓ~J E!~Pi<lfa.déJ: .el. ,ti~cÚ~E>/als6ri!+~· •• ~~··récoristrúcción 
realizado, ;;.sr com~ ;~s ~~l¡~·;~~~'iom'.;gr~fi.:;~~ ~~iiirt6~:,·:;:' • •• ·· 

,.· ; i ·: , " ;'·' •. ,,. ,~·~·: .::. ·:~: ,-.· ·,«-,.- ':' .·'. 

Se . recaudar~~ ~éJ'l~:~~?HiJ~";' filit~~~;;;~~~l;;g¡r~.~i~.;:11,~~.:·•: Óé~artamento de 

Radiología e lmagenologfa ~-.;; ~EiC::MC: las i~i;;.;prétacione;; de cada de uno de 
-·,,-

los casos. revisácÍos;:éri ·;~1 disco \'Ópifco .'.:Y•· ~e'~aéi;;;.(),.;• en •.. la hoja. de datos 

(ANEXO .1 ) el c:Íi;;ig;:.ó~i;C::;!iy'los h;;Ú.3z§c)5\ci,:ri()gráftco~· encontrados. 
· - "·~=·--- ,~------.-;_---=;·. --':'--~·:.=-.o·.::-.:·='"-'-º_., __ -~- <;oo_-~co· .. - .. ·-¡::=...e '·-' ·-·- _--,~-·--- --._-,.,- • -, •. ,. __ • o. 

Se elabor~ una b~s~ cJe ~~tos c~n ia~;_,a~i~bles de la h.;ja de datos y se vació 
- ' - . 

la información obtenida. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información obtenida se procesó en sistemas automatizados empleando 

una computadora COMPAO Presario 1200, se utilizaron los siguientes 

SOFrWARE: 

1. SPSS versión 1 O.O: Para el análisis de los datos 

2. Excel de Office 1998: Para la realización de tablas y gráficas de los 

resultados 

3. Microsoft Wordde'Office 1998: Para pr~cesar el texto: 

Se utilizó el % CO,,:;CJ ~·~dicl~ Je re~umen para va~iables cualitativas 

Para el resumen~;v~~ia21esL~~tit;;tLas se utilizo co~o medida de resumen 
• -. -~· • ~0 ':.' -,:: ,- _:_:--·-_·_,_ . ~-- - · .. -._ -, . 

el promedio ,· __ < . . -,,! ,·:~- .. ,, __ ·~- .. 

• ;. _;;;---,- :~=-··[ ~º:·'o-o-- --'·.i----o -.• -

Para deteiminac.iÓ~ · d;;, .. ~ócia.:;iÓn entre variables cualitativas se utilizó la 

prueba de ,Chi cuadrada d~¡~rm,i~ad;,, q
0

úe . la asociación es significativa 

siempre qú~\a:_·~- ~~~b~o·~-: ·-: -
Los resultad~:·s·:·:r1~ent,;~ 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 estudios (del 6.628 al 19,390}. De los cuales se identificaron 299 

angiotomograflas. 

De estas s.;ex;;l~yeron 46. restando un total de 253· estudios. Las razones de 

exclusión in:c;Ll.yeron ·1.a falta de interpretación escrita (n=39}: ~/el '~ue un::~ismo 
pacienie.•col'ltara con. varias 'angiotomograflas 'de .la·:misma ':región.: con el 

. - • ···,.- -·, ,_J ~~4·.·.-~-. ' - - '• , -- . ... . . ·- <~··;: 

mismo diagnóstico (n,=20);_a esto último le llamamos estudio repetido. 

En el caso Je e~tÜdfos repetid.;~;· se excluyeron l¿s esiuJio~ má~ recientes, es 
<:"'":_:,-.. -~ ;._·- ,:: .. -._··.,:.'..'.:·;_'.":_;·:-~- :;_:_:.;.'·---~--·_-:.<:.:: ~ 

decir se dejó. é.í'' estudio : qu~. sirvió para establecer' _el ,e' diagnóstico de la 

patología_. 

masculino y eÍ 4So/o én,;; 122} ·.a paC:::ientes del sexo femenino. La edad 
:·: .·, ·. ~-: \:-~ ·, ,' - , 

promedio es de 58 ·añ.os.· Predominaron los grupos etáreos de 71 a 80 años 

(23%}. de 61:á70 áños (19%} y de 51-60 años (15%}. 

Tabla 2. Grupos Etáreos 

\ 
TESTS CON \ 

FALLA DE ORIGEN 
Gruoos Etáreos de los Pacientes Incluidos fn=253 \ 

Número ¡ 
Grupo de Edad de 

1-------~ Pacientes _ __{º.(5!)~ 

,~~,gºI 1 ; -=-·-J--Po-
1------~~21a:fo ___ --- 1 a 1 7 .1 

1---------ª-!_ª 4.9... ¡ 25 9.9 
41 a 50 29 11.5 
51 a 60 37 14.6 
61 a 70 49 19.4 

f-------7~'~ª 80 58 22.9 
81 a 90 27 10.7 

> 90 2 0.8 

50 



DATOS GENERALES 

46%~52% 

¡ __ 

Gráfica 'f 

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

de reconstrucción (de estos 25 eran normales). 
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Gráfica 2 

La reconstrucción que con más frecuencia se realizó 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 RECONSTRUC.CIÓN NÚMERO DE PACIENTES % 

MUL TIPLANAR 172 68 

MIP 118 47 

SSD 42 17 

VR 28 11 

VITREA 44 17 

A la mayoría únicamente se le realizó un tipo de reconstrucción (35%) 

Tabla 4. NúTTJero de Reconstrucciones 

NÚMERO DE RECONSTRUCCIONES REALIZADAS EN LOS PACIENTES 
CON ANGIOTOMOGRAFIAS ANORMALES ín=253) 

NÚMERO DE RECONSTRUCCIONES 

o 

1 

2 

3 

4 

TOTAL 

NUMERO DE PACIENTES 

47 

88 

51 

54 

13 

253 1 
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35 
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21 
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Tabla S. Estudios por Regiones 

Región Estudios % Estudio con % Total de 
Estudiada Normales Pato logia Estudios 

Cráneo 28 32% 29 18% 57 

Cuello 9 10% 15 9% ~-~ 

Tórax 30 1 34% 41 25% 71 

Abdomen 21 24% 1 79 48% _ _____1_9_Q__ 

Extremidades o ~% 1 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 tórax (34%) y cráneo (31º/o) y no hubo diferencia entre el número de 

mujeres y hombres (44 vs. 43 pacientes respectivamente) 

Tabla 6. Pacientes con Estudios NorTnales 

PACIENTES CON ESTUDIOS NORMALES <N=87l 
REGION NUMERO DE HOMBRE MUJERE 

EXPLORADA ESTUDIOS % s 1%\ s 1%1 

CRÁNEO 28 32 12 43 16 57 

CUELLO ____ !:!. 11 2 22 7 78 

TÓRAX 30 34 1 17 57 13 -~ 

ABDOMEN 20 23 12 60 8 40 

TOTAL 87 100 A~ AA 
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ESTUDIOS CON.PATOLOGIA 

La mayoría de los estudios fueron de abdomen (39.5% n=100) seguido de la 

región del tórax (28.1°/o, n=71 ). de cráneo (22.5%, n=57), de cuello (9.5%, 

n=24) y finalmente un solo estudio de extremidades (0.4%). De los 253 

pacientes. el 65o/o presentaron alguna patología, y el 35º/o fueron normales. 

r..:;¡·· 

TOTAL DE ESTUDIOS 

--r··- ---·----r- - ----r---

20. 
o 

Porc:o ntajo (º/o) 

30. 
o 

CJ Estudios Normales (º/a) 

Gráfica3 

Abdomen 100 estudios 

De los 100 estudios de abdomen que se realizaron, el diagnóstico más 

frecuente fue el de Aneurismas .de Aorta Abdominal (37%>). Con una edad 

promedio de 71 años (52-90 años), 24 hombres (65%) y 13 mujeres (35%). La 

asociación entre el .-·s_~.x~-:~>Y--~> la .' _pr~senc~a -~-~-~ ~J-~~.~~ri~_~a abdomiÍlal fue 

estadísticamente significativa presentando un v~lorde p=0.05, en el sentido de 

que es más frecuente en el sexo masculino. (Figuras 17, 1 B) 
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Tabla 7. Diagnósticos de la Región de AbdonJen 

,_ ______ D~iagnósticos de las ATC de la Región de Abdomen Cn=100) 

1-----------~D~iagnóstico lº/o) 
Trombosis ~-e._arteria me_§~ntérica ~R_e_r_io_r ________ _,__ ___________ _ 

Alteración de vena cava inferior 
EvaluacioneSde-proteSiS-tiiidOVaS-CUTaí en-aOrta ·--
abdominal 2 
'--"'====~------------~----------- ---+-------~~----------< 

.J2i~f?S::CiqQ~ _de -ªº~-ª-_aj;>dornif!~l ______ ·- __ ----·- ·-- ___ , ________ 2c~-
Evaluación de masa renal 3 

Otros diag,~n~ó~s~t~ic~o~s~---------------->------~2~------< 
Estenosis de arteria renal 2 

Normales 21 

Evaluación de arterias renales (donador, Hipertensión) 30 

Aneurismas de Aorta Abdominal 37 

TOTAL 100 

Tabla B. AneurisnJas de Aorta Abdominal 

CARACTERISTICAS DE ANEURISMAS ABDOMINALES tn=371 

LOCALIZACION 

su ora renal 

yuxtarenal 

infrarenal 

SUQra e infrarenal 

INVOLUCRO DE RAMAS 

PRESENCIA DE TROMB()_ 

DISECCION 

RUPTURA 

DIAMETRO MAXMO 

NUMERO DE PACIENTES (%) 

3 

2 

31 

1 

20 

29 -
2 __ 

1 

48 mm 131-911 

0.8 

0.5 

84 

0.2 

54 

78 

0.5 

0.2 
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40.0 

35.0 

30.0 

25.0 

Porcentaje (º/o) 20.0 

15.0 

10.0 

5.0 

o.o 

ABDOMEN ------------¡ 
---'---------"""--~ 

Diagnóstico 

o Hombres ( 0/o) 

Gráfica 4 

Hombre de 66 anos 

•Mujeres(%) 

e 

Aneurisma Abdominal lnfrarenal de 91 mm. de diámetro, con trombo mural(.) 
(A) Reconstrucc1ones Multiplanares (8) MIP 

Figura 17 
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B 

D 

Hombre de 55 años 
Aneurisma Abdominal Yuxta e lnfrarenal de 79 mm. de diámetro, con cambios en 

la grasa peri aórtica (flecha) en relación a ruptura 
(A) (8) Cortes Axiales, (C) (O) Reconstrucciones Multiplanares 

Figura1B 

El siguiente estudio más frecuente (30%) fue la angiografia renal para 

evaluación de donadores o posible causa de hipertensión arterial Con una 

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

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

CARACTERISTICAS DE VASOS RENALE_~(n=31) 

NÚMERO DE ARTERIAS NÚMERO DE PACIENTES 

1 1 

2 22(.?_~ 

3 6 

4 1 

RAMIFICACIÓN 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 años (O-

94). 

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

Mujer de 65 años Evaluación de Masa renal 
(A) Corte Axial y (B) Reconstrucción Multiplanar 

Figura 19 

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

con edad promedio 42 años (30-54); Dos pacientes con estenosis de arteria 
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renal: 2 evaluaciones de prótesis endovascular en aorta abdominal (los 2 

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

e 

r-. ·~ e_; ; 

L _ -Ll ___ -
D 

Hombre de 67 años 
Evaluación de Prótesis Endovascular de Aorta Abdominal 

(A) (B) Cortes Axiales (ventana para hueso) (C) (O) Cortes Axiales (ventana para 
tejidos blandos), (E) Reconstrucciones Multiplanares 

Figura 20 

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

alteración de vena cava inferior; y una mujer de 51 años con patología de vena 

renal derecha. 

2 pacientes. una mujer de 86 años y un hombre de 62 años con trombos 

murales en aorta abdominal. (Figura 21) Un paciente tiene 2 diagnósticos en 

la misma región. 
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A 

Tórax 71 estudios 

Hombre de 62 años 
Trombo Mural de Aorta Abdominal, 

de diámetro Normal 
(A) Reconstrucción Multiplanar (B) Corte Axial 

Figura 2'1 

B 

De los estudios de tórax la mayoría (42%, n=30} fueron normales, de los 

cuales 17 (57%) fueron hombres y 13 (43%} mujeres, con una edad promedio 

de 64.2 años (41-82). 

Tabla 10. Diagnósticos de la Región de Tórax 

Diaanósticos de las ATC de Ja ReQión de Tórax ín=71 

Diaanóstico Numero de Estudios lº/o) 

Normales 30 42 

Aneurismas de Aorta Torécica 14 20 

Disecciones de Aorta Torácica 3 4 

Trombo embolias oulmonares 20 28 

Otros diagnósticos 4 6 

TOTAL 71 100 
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TORAX 

p ....... ¡.,%. ~f L~r¡-;-:J 
TEP 

Aor1a O•aonosicos Aorta 

Diagnóstico 

Cl Hombres (%) •Mujeres (%) 

Gráficas 

El diagnóstico más frecuente fue la trombo embolia pulmonar (28%, n=20). Se 

presentó en el mismo número de hombres que de mujeres, con una edad 

promedio de 64.8 (37-87) años. No existe asociación entre el sexo y la 

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

(Figura 22) 

Hombre de 42 años 
Trombo Embolia Pulmonar. Defectos de llenado en rama principal izquierda 

(A) (8) {C) Reconstrucciones Multiplanares 
Figura 22 
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El 20% (n=14) presentaron Aneurismas de Aorta Torácica, de los cuales 8 

(57%) fueron hombres y 6 (43%) mujeres con una edad promedio de 71.28 

años (37-92). (Figuras 23 y 24). No se encontró asociación entre el sexo y Ja 

presencia de aneurisma torácico. esta presento un valor de p=0.9. 

A 

Mujer de 44 años 
Aneurisma de Aorta Torácica Descendente. de 64 mm. de diámetro 

(A) Corte Axial (B) MIP Figura 23 

Únicamente se diagnosticaron 3 (0.4%) Disecciones de Aorta Torácica, de Jos 

cuales 2 fueron hombres y una mujer con edad promedio de 53.6 años (37-69 

años). 

En 4 pacientes se encontraron otros diagnósticos que no se hablan 

contemplado en Ja hoja de captura, estos fueron: 
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Hombre de 57 anos 
Aneurisma del Cayado y de Aorta Torácica Descendente de 57 mm. de 

diámetro con trombo mural (*) 
(A) (B) Cortes Axiales y (C) Reconstrucción Multiplanar 

Figura 24 

Un hombre de 70 años ateromatosis de vasos supraórticos, un hombre de 57 

años de edad evaluación de stent a nivel de aorta torácica descendente 

(Figura 27), posterior a cirugía de coartación aórtica. Una niña de 3 meses de 

edad con arteria subclavia aberrante izquierda. (Flgu,;, .25) 
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-(\., ._ 

-~~ 
~ -- . .. 

Niña de 3 meses de edad 
Arteria Subclavia Aberrante (flecha) 

(A) (B) (C) Reconstrucciones Multiplanares 
Figura 25 

Un hombre de 17 años post-operado de coartación aórtica (Figura 26) 

Hombre de 17 años 
Postoperado de Coartación Aórtica 

(A) MIP (8) Reconstrucción Multiplanar (C) MIP 
Figura 26 
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A 

d, '· 
1 

-------
¡ ~;~ .. ~- -~- --- -

1 .,, 

1 ' \ i ,... - .. 

1 

... ' 1 .7 f 

" ' 1 -~, .,, -'-"'~---- ·. 
D 

Hombre de 56 años Evaluación de Stent Aórtico 
Cortes Axiales(A) ventana para tejidos blandos (B) ventana para hueso C) MIP 

(0) Reconstrucciones Multiplanares 

Figura 27 
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Cráneo 57 estudios 

La mayoría (49%. n=28) de los estudios de cráneo fueron normales. El 

diagnóstico más frecuente (21o/o, n=12) fue el. de aneurisma intracraneal de 
-',. ,., .. '•,> , ••• ' 

los cuales 7 fueron hombres y 5 mÚjeres, con edad promedio de 62 años (40-

87 años). (Figuras 28 y 29). No se encontró asociación entre el sexo y la 

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

Tabla 11. Estudios de la región de Cráneo 

Diaonósticos de las ATC de la ReQión de Cráneo N=57 l 
Numero de 

Dlaanóstlco Estudios 1%1 Hombres Mujeres 

Normal 28 49 12 16 

Aneurisma Cerebral 12 21 7 5 

Estenosis Arterias lntracranealas 1 2 1 o 
Malformación Arterio~Venosa 10 18 6 4 

Otros Diaanósticos 6 11 4 2 

Total 57 100 30 27 

Gráfica 6 

CRANEO 

Aneur1snu l'mlforrnacoón Otros 
lntracraneano Artero-Venosa ()lagnós!ICOS 

Diagnóstico 

o Hombre~_(%) •Mujeres (%) 
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MuJer de 34 aflos 
Aneurisma de Arteria Cerebral Media 

Izquierda de 13 mm de diámetro 
Corte Axial 
Figura 28 

Hombre de 87 ar"ios 
Aneurisma de Arteria Comunicante 

Posterior derecha 
Corte Axial 
Figura 29 

Tabla 9. Localización de Aneurismas 

LOCALIZACION DE ANEURISMAS ( n=12) 

NUMERO 
DE 

ARTERIA AFECTADA PACIENTES LADO 

1 IZC.3 
CEREBRAL MEDIA 4 DERECHAS 

21ZOY1 
A. COMUNICANTE POSTERIOR 3 DERECHA 

A. COMUNICANTE ANTERIOR 3 

OFTALMICA 2 1DER1 IZQ 

BASILAR 1 

El siguiente diagnóstico más frecuente (17°/o, n=10) fueron las malformaciones 

arterio venosas. De estos 6 fueron mujeres y 4 hombres, con edad promedio 

de 44 años (min. 23- máx. 64). En ninguna de las interpretaciones se 

menciona el drenaje ni el tamaño. (Figuras 30 y 31) 
r-~-=====--=::--~~~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 67 



A B 
Mujer 57 años 

Malformación Arteno-Venosa en la Región Frontal Derecha 
(A) (B) Cortes Axiales Figura 30 

- - ~ 
' l. '\,. .,.. ' 
'( . )~-

.... ~' ... 
' - . 

Malformación Arteria-Venosa en Región Frontal, en la linea media, con Vena de 
Drenaje hacia el Seno Longitudinal Superior (flecha) 

Hombre de 24 años 
(A) Corte Axial (B) (C) Reconstrucción Multiplanar 

Figura 31 

Solo se encontró una oclusión de arterias intracranealas. Nueve pacientes 

tuvieron tomograflas con hallazgos positivos para otras patologlas: Tres 

pacientes con_ h_emorragia subaracnoidea; Un tumor vascular lóbulo parietal 
~ ' _., '_ .--. < ' ,' • ·:' ' 

derecho; un paciente con edema cerebral y EVC antiguo, un paciente con 

hemorragia parenql!imatosa occipito parietal izquierda; un paciente con una 

tumoración sólida, vascularizada en tejido celular subcutáneo en la región 

68 Tli'C'T~ C'0N 
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temporal derecha y_ un paciente con cambios post quirúrgicos clip metálico en 

cerebral media derecha. 

Cuello 24 estudios 

La mayoría de Jos'estudios (37.%, n=9) fueron normales, de Jos cuales 2 

fueron h,;;,,bres y 7~;,,~jer;,;!' con edad promedio de 55 años, 

El diagnóstico más frecuente (29% n=7) fue Ateroesclerosis vascular 

extracraneana, 5 fueron hombres y 2 mujeres con una edad promedio de 72 

años. 

Tabla 12. Diagnósticos de la Reglón del Cuello 

DiaQnósticos de las ATC de la Reaión de Cuello <n-24) 
Oiaanóstico Numero de Estudios f%) 

Normales 10 42 
Ateroesclerosis vascular extracraneana 7 29 
Estenosis vascular extra craneana 2 8 
Glomus extra craneano 2 8 
Otro diaanostico 3 13 

TOTAL 24 100 

CUELLO 

Porcentaje 

O Hon"Dres (º/o) •Mujeres (º/o) 

Gráfica 7 
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El resto de los diagnósticos fueron (n=2) Estenosis vascular extra craneana, 

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

Hombre de 21 años 
Glomus Vagal Izquierdo 

(A) (B) (C) Cortes Axiales, (O) (E) Reconstrucción Multiplanar 
(B) Figura 32 

Dos con trombosis de vena yugular (Figura 33) y otra paciente con otro 

diagnóstico de patología no vascular (Conglomerado ganglionar altamente 

vascularizado y una tumoración de glándula tiroides) 
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Extremidades 

-
'' - 1 -. - ... _ -. . .. 

~·. 

Mujer de 74 años 
Trombosis de Vena Yugular Derecha (flecha) 

{A) (B) Cortes Axiales. (C) Reconstrucción Multiplanar 
Figura 33 

Se realizó únicamente un estudio de extremidades de un hombre de 59 años 

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

}--:-:--:-... -- ---~---~ -- - - - -"- -- --.:~-J 

·~A 
Hombre 60 años 

Aneurisma de Arterias Poplíteas bilaterales 
(A) Corte Axiales 

Figura34 
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DISCUSIÓN 

De Jos 68 discos, 5 discos no pudieron leerse en uno de sus lados (discos # 

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

Jo tanto aproximadamente 500 estudios no fueron posibles de valorar. Si el 
~. - ... ·' - ' 

2.3% de las tom~gÍafÍás corresponden a ang~oto.~og~~~fÍ~~:", .·entonces no 

tomamos en cuenta ·12 .estudios de angiotomografia. :cí.;::Jos ·estudios sin 
,· -.,. - . - ··::.· . : -~<-":;-_ <>·'..·:.·.: 

interpretación. 19 de .ellos t.;ni"n un diagnóstico pc'.;s1tiva'_:;· En total se omitieron 
:·.: - '·. 

aproximadamente 31 ·estudios. 

Sin embargo. Ja· omisión de ,estos 31 estudios. no cambia .significativamente 

nuestras conclus.iones~ . . ·:_ .. ~~:: :-/:·~-?:-.L:·~·;:·;--~ ~·J~:~-,:.·(::~)~-

La incidencia de Jos diagnósticos por angiot~m.a'grafo"' C:Ompar~do con el de 

En cuanto al Aneurisma de Aorta abdomi;,a1;.ia~i;{cidencia en autopsias es del 

0.6%. Se diagnostican 200,000 casas':0·m};;¡;:,_c,s al año. La prevalencia es 

mayor en pacientes del sexo,mascÚlinoi'}'.ju'~enta con la edad. reportándose 
. . . ,,_ . .- , ·'-:~·.\-,;. .;_.= .··· 

en hombres E.íltre' las· es .:y: 74 an'os •\:i'ec';;;d.;;d; una prevalencia del 3-6% en 
:. ·,. '~ - - ·-· ' ·'·''<· • ' h • • 

población general,~ cii:í 11.,;sta ~l,12;., ;~¡.;·¡;:,'¡,bres con hipertensión arteriaJ.30 

·:<:X~>-::· ~~!..:e_: --·::~-; - - , - ;.-;.:_~-~-'-~, .: 
Aunque los estudios no pued'.;;rl· s·e~'éon:i'parados. porque el diagnóstico. no fue 

·~'-~-': -··.::; ~-- ·;::.''" "'-' ;_'ó) '(!'~;';,'-"' 

realizado por' imagen.': eri;' núesfro.'' estudio el aneurisma de aorta abdominal 
-· -t---~.: );.:<~_-'. :~):~::.:·~::tT·: ~t'l~~·\ <:·:;:~.~ '.!.)<. ~-··· · .- · 

también se presentó con~mayor frecuencia en hombres (65o/o) que en mujeres 

(35%) y la edad pr~n~~~i~ ~e ~;e~entaciónen el grupo de hombres (n=24) fue 

de 67 años y en el de mujeres (n=13) de 78 años. 
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En cuanto a laS angiotomografias renales para evaluación de donadores. es 

dificil compararlo con la literatura; primero qúe nada, porque el CMABC no es 

una institución dedicada . exclusivamente . a los transplantes renales. Y 

adicional a esto, porqu.;, no contam6~ ccin la correi~ci&n<:le los halÍazgos por 

ATC y la q~kOr~ic~.· Sin :erlil:>argo: .algimas simiiitÚdes cori el estudio de 

Kawamoto del· HÓspiÍaf<1o~~'~ci~r<iA',,i;~~·ri··e;\¡i.i~~~é~-~~Ücii~;¡:;n 74'· pacientes, 

nos permitencorlip~f~r;las ca;a~t .. ;~lstic~~ ciE;··12.s\.h·~;1~i96;tl;,;;~gráficos. En 
'', ·., '!'-;" -· '·~,. - ·.·, '·'< -,>'.' ··'"·"' :°'if:: •:,~·:,;:~;. ».;. ,:,;:~:-.t/::S). ;·~/: .:;),~:,;:;.: ..:;:;4. ~·- ,-'.~- ( __ · ~; 

ambos esiudios ~-· ia ','f ;:;:,'áyoria _:5c;;, ;, ITI':'je_re,s:': con,;: edad ,., promedio.·'.·. similar. 

En nue·sfr~ 0Stud~~ :-;_iºP·~~~~~·~~~ .. '.~t-~¡~¿~6.ri' -~rt~;¡~~··:~~y¿:g~:~~~~~:~~;¡~-s- ~~2~~0). y en 

el de KawamoÍo.~Sp~cier'it~~;-qde',;(;~~-:~~~ridÍ;;_¡.;;;, ~'1'24%~' . ~} 
Las diferencias.· fueron en ·-1:·;~i;~~6a~¡¿;.¡·: ¡¡S~r~~á :~;1~1::feril"rena1.· donde 

solo a de nuestros pacierÍiés la pres~~t_,,,j~~·~3~i~.-;:~'nÍJ~';~~€;~:Uri 19% (14 
-- 7:..:::.--

pacientes) del grupo de r<.a,,;.,;;.,,:;¡:,to~'i: ¡;>or,últiryio en nuestro grupo no se 
'"=- -,-::; ~-·-~:....._;,.··- --- ~i.-:'..~ o:i~~- - .. , - , _.:_·.:-:..:-.:~-.:: ... .:_o::. - "·_:_; ~ .• >:___--j{'_:~; •• .. ,.- ;.:,._---._-:.._· . "<~'-- ··=- , 

represento ningÚna. anormalidad .. de : lasi:',:v'eíías' renales; mientra'5>- que 

Kawamoto las encontró en uri 10% d~ ~us p~~;~~~;~ (,~,:~~;: ;'~ . :·. e ; ·.·. 

~:::.:º::=::;;~r~:;~li~~~~~~~~f i~it~~~i~.~~~:: 
(77%) mujeres. De estós.soló.7 tüvieron .arterias 'supránümera,i:ias. (23%).21 

. . . ~~ . (,.:: ~,, ,,. ··~ .~.>~ .: ;· .. · ·:;.·~;;~·~:.-;:.,t:}}··).-~S21;~~.:~J~~;{:::~~7.:'.( ~~·-~i:tLS~~~::: .. ~:-/.2:~;,: :~/:.-- · 
En cuanto a la trombo' embolia_pulmonar,'._no,podemos comparar la incidencia, 

~.~' :,_ ·' \ f~ .. · .. :~:: .. -··_ :. ::_'~ .. : <.·~· ~ .. ·,:~·:~·::'~<~~"~/~',~~:~;~:;~-'~~:~~:~~Y ?~fi.1\:1{1~· ::.- ·-,:,.'~e·.;~º.~-\·· · ,'.:,,, _-
ya que el diagnéÍstico•únicamente·.se:tomo:en:'cuenta; en'aquellos pácientes 

, . . ~· -.~ ... : .-><·· ::~~-:~'.-~···:·_:>":(~:-;~;;(;_;·.\::!}:·. ~~~:;f: j-~~~v:';~~;:j·;~-'.~·:'.-~~~;r;'t: /: ;,:. ·.;.:;_·~::·· .-.. .· 
que se les· realizó ."ATC -y-:no· se"separarém"'los __ .'pacientes _con ·TEP aguda y 

crónica. Pod~mo~ d~~ir, ~'u~ no ~a;;:~n~~r=~i:posició~ por ningún sexo ya 

que se presentó en el ·mismo número de hombres que de mujeres, situación 
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que es diferente a la que se reporta en la literatura. en la que se menciona que 

la incidencia de eventos tromboembolicos venosos en la población adulta es 

mayor en hombres que en mujeres 25 

En cuanto al aneurisma intracraneal. este se presentó con mucho más 

frecuencia (en el 21 % de los estudios. de región de cráneo) que lo que se 

reporta como incidencia de población general (lo cual es del 2%). sin embargo, 

debemos recordar. que estamos t~~~~do en .cuenta únicamente los estudios 

de esa región. y no a todos los pád.3.;;ies a l~s que se les hizo cualquier otro 

tipo de estudio. por lo que estas f~ecue;',cia;. no son comparables 18• 

Lo que si essimÍlar es el hei::h_o'éf~.1'qu~~el 100% fueron. solitarios;· (en la 

literatura se repMa qJ~~I :70-S()~'sÓi\~olitarios).·Yia ~~a~'d .. pr.;)sentación 

mas frecuente es . ci~;.10~%~oi1~ ¡ 66j\i'n~~~(~d~~:;rriu~'. ':;rl:i;;~:~, ~·[1a ~ue ·.se 

presentar()n_~~;~n.~~~-t~~c;,i*~-~~~~if-~~~j~~~%~ti~-·~4~~;~~~l'Y~~T~r~· min.4o-

máx.a7anos): __ ·. Nueveid,e,l"'.~{}2:,fu .. r()ll:~e¡¡circula".ión:'anterior (75%);·· se 

reportan.hast~j~;:u~:g~f~f0~~;it~~~~,~~;~_·J~~~~~;i~;~;',~f:i~~;~~:'9 ·-·~·-.·~ 
La edad de ._ p0r~se":·~~~'.t;·~: 1'.~::;:'.~:~.~liz~~~~·0:' •-:i~'~;l~~'.;~1~1f~~:·~'~t":'es '. ~~~rio 
Venosas fueron similares ·al :que. se reportá" eri~ la· meraturad La ·.edad :a: la que 

.. - : . - -·- •·.-.·-.>::-o·'' ·'<<:-'> ;i1:,;.:-; .... • "j'-' '"···"'"·' ''~'''~-~ ···: •' ., --·~--~ .- ,.,. ,.,;,,~-¡ -·~·,_. - ·--:. . .:. 

se present'.'n ... ~~:, ~~ ~. ~~;t~J ª~.;s· 'EJ ,~!7,~;~:·~~tf~: :,,0\é~a;~i~0·~t~p:t~~i~les. s~n 
solitarias en 98% y rnúltipl~~'~rl el2~ úni~ar:ne":te;En .nue~tro gn1po la edad 

promedio . de '>~~''.,'.'~~b~ ." (:;n!: · ;;~;c~·á~~j ·~~)~~i'. t~d~~ .. (~O~~) f~eron 
supra~te_nto;f~-~~~-;~.'.'.~--~i-~~~~~ _ <:/:·- · '._::· :_ .. ~-_. "L,··' ~-~, ',.:~\;, ''>. '·''°· 

El hecho de tener un 35% de estudios normales, probablemente se deba al 

tipo de población en estudio. Es un grupo de pacientes. de un estrato socio-
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económico medio-alto. que acude al medico de manera preventiva o en etapas 

muy tempranas de la enfermedad, situación que probablemente no ocurra en 

centros de salud publica. o en centros de concentración. 

A pesar de que la sensibilidad de-la angiotomografia con un tomógrafo de un 

solo detector _es ni-~~_;l~a'>·_.;uando se aplican los protocolos _de manera 

adecuada.- no ca~~ ~~d:- qu~ 'co~ .el advenimiento de equipos multide,tectores, 
; <~ :- . ,:,~ ,- - -· ' . 

esta sensibilidad es mucho mayor. 

La Tomograffa Computada con multidetectores (TCMD), comparado con la de 

un detector tiene ventajas como: Mayor col:Íertur.. ~n -?()IÚrnen, mayor 

resolución en el eje z con cortes más delgados; ni~yo-r vei.;'cidad-(8 ve'ces más 
- . - - - - .. • • ''..CJ.J" - - ·:. -~ -·· - -

rápida), adquisición de voxel. isotrópico, mejor sep~-~,ac~~¡, 'de-- las - diferentes 

fases vasculares, asl como utilización rnás_effciente del matarla! -de 'contraste 

administrado por vla intravenosa._. _ 
-~ ;::_ . 

.·_'.;~·t: 
~--=-'-... e·~'-, 

La aplicación que ha sido más beneficiada- con la TCMD_'es d"finitivamente la 

angiotomografia, ya que todas las ~e;t~j~~de ~sta in~~v~~ió~~el:Íl~IÓgica son 

aprovechadas en ésta. 
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CONCLUSIONES 

El 2.3% de los estudios de tomografía corresponde a angiotomografias. El 

35°/o de los estudios fueron normales. 

El 40% de todas las angiotomografias fueron de la región de; abdomen 

(n=100). La patologfa que con más frecuencia se detectó p.;r·.·.me~iÓ: de la 

Angiotomografia fue el Aneurisma de Aorta Abdominal · (n=37); lo . cual 

corresponde al 15% del total de las angioto.mograffa,;,:5i',;,~~6::~ás:J¡~~ue~te 
' - • • • - • :· - ••• _-_, "e,~ • ,; -, • 

en el sexo masculino (65%) y la edád prÓmedio fue de':71·afio~::·.· En total se 
·: -. ';:>·.:, ···"''(;"e·· '.--'. ·· :;·t, • ·.··;;:: ·. ·: 

diagnosticaron 51 aneurismas, de los cuál.;;s:eí.73%-:.;e. lo,,,airz'a~orÍ.en·aorta 

abdominal (n=37) y 27% en aorta tor~cic~-(~';;,·14)> ,:;\: ,>; :::-~: 

La segunda razón para la realizaci.ón de_ ~ngibtC>mog::fia fue la ~valuación 
renal para donador de t~nsplCJn~~ :{n,;,3o). la· mélyorfa- son mujeres, la edad 

promedio 37 a·ños. Compreridierido el. 12 % del total de las angiotomograffas. 

En la región· de . tórax la•.trc:íi,;!)()· .. embolia pulmonar fue el diagnóstico más 

frecuente (n=20) s1ri"~ifer~~¿;~~e;;tre hombres y mujeres. de aproximadamente 
• .,, °' ~<~Y,'~1;~·":f'~<::¿L·'" ·-. 

65 años. Formando el 8%'deftotal de las angiotomograffas. 

En la región de, ~t,e,;;;,,;;\·le/;diagrióstico más común fueron los aneuñmas 
' -·' -- - ~ .. ,_., :·> - ,_ )t···- .·. " -

intracraneales (n,;,12)/siendo}nas común en hombres y la edad promedio fue 
- ";::'-- .. "",•.· 1 ,,; .:~·· ~ - - . . • 

de 62 años.> . L.o': c'U:a1~: corresponde únicamente . al ..• 5% .de .. todas las 

angiotomograffas rev;;;J~~:· s~ e'n~o..itr~; asoc.iaC:i~~ _:.;~1;~~j~I s:xó y .. la 
-~~~ ,- " 

presencia de aneurisma abdominal, en el sentido de qu~ .;,,; ·;,:,ást~ecuente en 

el sexo masculino, y en el donador renal en el sentido en que es más 

frecuente en las mujeres. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

1. No. FOLIO _________ _ 

2. NOMBRE·----~~-----~~---------~~~----
Apellido Paterno Materno Nombre(s) 

3. FECHA ___ / ___ / __ _ 
Día Mes Año 

4. No. CASO ABC _______ _ 

5. EDAD (años cumplidos) 

6. SEXO: Masculino (1) Femenino (2) ____ _ 

7. REGION EXPLORADA: (1) Cabeza_(2) Cuello __ (3) Tórax __ (4) Abdomen __ 

8. TIPO DE RECONSTRUCCIÓN (1) MIP _(2) VR_ (3) SSD __ (4) VITREA __ 

9. DIAGNÓSTICO POR REGIÓN ________ _ 

CABEZA 
(1) Aneurismas lntra craneal 
(2) Glomus lntra craneano (timpánico) 
(3) Oclusión de arterias cerebrales 
(4) Malformación Arteria-Venosa 

CUELLO 
(5) Ateroesclerosis vascular extra craneana 
(6) Estenosis vascular extra craneana 
(7) Disección de vasos extra craneanas 

TORAX 
(8) Glomus Extra craneano 

(9) Aneurisma de Aorta Torácica 
(10)Disección de Aorta Torácica 
(11 )Anormalidades Vasculares Torácicas 
(12)Trombo embolia Pulmonar 
(13)Alteraciones Venosas lntratorácicas 

ABDOMEN 
(14)Aneurisma de Aorta Abdominal 
(15)Disecci6n de Aorta Abdominal 
(16)Estenosis de Arteria Renal 
(17)Evaluaci6n de donador Renal 
(16)Evaluación Prótesis vascular de Aorta Abdominal 
(19)Evaluaci6n de Masa Renal 
(20)Trombosis de Arteria Mesentérica Superior 
(21 )Alteraciones de Vena Cava Abdominal 

10. SIGNOS TOMOGRAFICOS POSITIVOS POR DIAGNOSTICO (1) S1 ___ (2)NO __ 
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CABEZA 

1. Aneurismas lntra craneal 

2. GIOfTlus lntra craneanos 

(4) Localización( 1) Derccho_(2) lzqu1erdo __ (3) Bilateral __ 
(5) Tamano _____ _ 

3. OclusiOn de a11crias cerebrales 

(6) Lado (1) Oerecho __ (2) Izquierdo __ 
(7) Locahzactón ( 1) ACM __ (:?) ACA_ ACP(3) __ 

4. Malformaoones Arteria-Venosas 
(B) Localización __ 
(9) Tamano __ _ 

CUELLO 
(1 O) Drenaje Venoso ( 1) superfictal __ (2) profundo_ 

5. Ateroesclerosls vascular eJrtra craneana 

(11) Presencia de Placa Calcificada (1) 81 __ (2) NO __ 
(12) Localización de la placa __ 

6. Estenosis vascular extra craneana 

(13) Localización de la estenosis __ 
(14) Grado de Estenosis __ 

7. Disección de Carótidas extra craneanas 

8. Glomus Extra craneano 

TORAX 

(15) Localización de la disecci6n(1) Car6tida_(2)Vel1ebral __ 
(16) extensión de la disección 

(17) LocallZaciOn (1) Derecho_{:?) lzquierdo __ (3) Bilateral __ 
(18) Tipo (1) Carotldeo __ (2) Yugular_(3) Vagar __ 
(19) Tamano. ____ _ 

9. Aneurisma de Aorta Toracica 

(20) LocalizaciOn ___ _ 

~~~ ;;,"::,~~~n·d~e~,~a~m~as~bra=quiocef311cas {1) Sl_(2)NO __ 
(23) Diámetro> 5 cm. (1) 51_(2)N0 __ 
(24) Disección (1) SI (2)NO 
(25) Trombo{1)51_(2)N0_::--
(26) Elementos ateromatosos (1) 51_(2)NO __ 

1 O. Disección de Aorta Toréicica 

(27) Extens10n del Flap a ramas aól1icas(1) 51_(2)NO __ 
(28) Identifica luz verdadera y la luz falsa(1) SI {2)NO 
(29) Tipo (1) A: Ascendente_ (21 B: Descendente __ -

11. Anormalidades Vasculares Tortlctca 

{30} Malformac1on arteno-venosa(1) Sl_(2)NO __ 
(31) Ramas aberrantes de la aol1a descendenle o supra-a6rticas(1) 51_(2)NO __ 
(32> Coartacion Aorta ( 1) Sl_(2)NO __ 
(33) Aneurisma Arteria Pulmonar (1) 51_(2)NO __ 
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12. Trombo embolia Pulmonar 

(34) Oefeclo de llenado ( 1) S1_(2)N0 __ 
(35) NUmero de defectos de llenado __ 
(36) Masiva >60% (1) S1 __ (2)N0 __ 
(37) Localización del Trombo (1) Pnnc1pales_ (2)Segmentaria_(3) Subsegsegmentaria __ 
(38) 01lataci6n de arterias pulmonares centrales o segmentanas. (1) S1_(2)N0 __ 

13. Alteraciones Venosas lntratorácicas 
(39) Locahzaoón -~ 
(40) Trombosis (1) Sl_.(2)N0 __ _ 
(41) Involucro por tumor (1) S1 ___ {2JN0 __ 
(42) C1rculac10n Cota1cral (1) Sr ___ (:?)NO __ 

ABDOMEN 

14. Aneurisma de Aorta Abdominal 

(43) Locah:acoón (1 )supr;urcnat (;:?) yu><tarcnal __ . (3) mlrarenal_ 
(44) E1i:tensmn con mvolucro de (1) AIC __ (2) All_(3) AIE_ {4)AMS_ (5) AMI_ 
(45) Locahzacion del cuello del ¡ineuns1n.~ 
(46) Presencia de trombo ( 1) 51 ___ t::?)NO __ 
(47) 01sccc16n (1) 51 __ (2JNO ____ _ 
(48) Placas de atcroma (l)1nlegr1dad _(2)desptazamiento_ (3)umb1licaci6n_ 

15. Disección de Aorta Abdominal 

{49) Extensión del Flap a las ramas de la aorta (1) Sl_(2JNO __ 
(50) Obhlcración o compresión de la Juz verdadera por la luz falsa. (1) S1_(2)NO __ 
(51) 01lataciOn aneunsmát1ca de la aorta. ( 1) 51_(2JNO __ 
(52) Luz falsa patente. (1) Sl_C2)NO __ 
(53) Involucro de las arterias renales. 11) S1_(2)NO __ 

16. Estenosis de Arteria Renal 

(54) V1sualizacion de arterias renales. {1) S1_(2}NO __ 
(55) Calcificaciones murales de locahzaciOn excéntrica. (1) S1_(2)NO __ 
(56) Dilatación post-estenót1ca. (1) S1_(2)N0 __ 
(57) Localización (1) Dcrecha __ (2) Izquierda_ 

17. Evaluación de donador Renal 

(58) Numero de arterias renales_ 
{59) Patrón de ramificación ( 1} no1TT1al _{2} prehiliar __ 
{60) Prosenoa de enfermedad 1ntrinseca de arteria renal(1) S1_(2)N0 __ 
(61} Presenoa de anormahdades venosas (1) retroaOrtica_ (2) lumbar_ (3) renal blfida_ 

1 B. Evaluación de prótcsrs vascular de aorta abdommal 

{62} Stent o By-pass patente. (1) S1_(2)NO __ 

19. Evaluación de masa renal 

{63) Invasión de vena renal por el tumor. (1) S1_(2)NO __ 
(64) Invasión de artenas por el tumor. (1) Sl_(2)NO __ 

20. Tronibosis de arteria mesenténca supcnor 
{65) Ex1ens1on ____ _ 

(66) Placas de Ateroma. (1) S1_(2JNO __ 
21. Alteraciones de Vena Cava Abdominal 

(67) Trombosis {1) S1_(2)NO __ 
(68) Involucro por lumor {1) S1_{2)NO __ 

CirculaciOn Colateral (1) S1_(2)NO __ TESIS r.oN 
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Región Anatómica 
Especifica 

. Aplicación 

jAutor 

j Referencia 

ANEXO 2 

Estenosis de Arteria Carótida 

Arterias Carótidas 

Estenosis de Arteria Carótida 

: Kuszyk. B.S.,Beauchamp, N.J.J., and Fishman, E.K. (1998). ¡ 
: MR, 19(5), 394-404. 

Neurovascular applications of CT angiography. Semin US CT 1 

-------! Equipo Utilizado : GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector j 
'--------------------------------
'--' v_e_ro_c_id_a_d_d_e_r_n_y_e_c_ci_ó_n __ i 3cc/seg. 1 

1 

Tipo y Volumen de ---------------------------,. 
Contraste : 120cc de contraste no iónico lopamirón ®300 

J Area Evaluada 

! Retraso 
¡--------
¡ Tiempo de estudio 
r------ -----·---
! Grosor de corte 

/ Velocidad de la mesa 
¡ /Pitch 

'lnterv-a-lo_d_e ____ _ 

j Reconstrucción 

f T-éc;~i~a 3-c) Uiiu~~da 

· From C4 to base of skull __ , 
. 18seg -----' ___ =.s-3~-~~~-------·-------------------' 
2mm ~----------------' 

! 4mm/seg. o pitch de 2 ____ , 
1mm 

_ __ , 
: Volume rendering con MIP como complemento 

1 
c;-m~~tari~ -: Se debe editar qui~-nd-~ -1-;s -~structura~~~- ot;s~u-;~~,;- ~-se sobreponen a las 

. arterias carolídeas y que no permiten verlas de manera adecuada 

1 
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Vasos lntracraneanos-Sospecha de Aneurisma 

Región Anatómica Especifica Vasos intracraneanos 

Aplicación Sospecha de aneurisma 

Autor ; Schwartz RB et al. 

Referencia i Radiology 1994; 192; 717-722 

, Equipo Utilizado l GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector 

¡ Velocidad de Inyección ! 2.5ml/seg 

1 75ml de contraste no iónico lopamirón ®300 J 
j e,;;·¡;;·;;;.;.; ci.;J;.~i1i;.í1,J~;,;.-;,11;;:..it~·;1.J-;;-.;-;:i-;;d~~I 

· Tipo y Volumen de Contraste 

i Area Evaluada j cráneo. 

~:_R_e_t_r_a_s_º~~~~~~~~~~-J~ose.§1__ 
Tiempo de estudio : 32seg 

· Grosor de corte J 2mm 

Velocidad de la mesa /Pitch ! 2mm/seg 

· Intervalo de Reconstrucción i 1 mm 

Técnica 3D Utilizada i MIP 

Comentario: 
1. Lo más importante de la evaluación de aneurisma intra craneano es disminuir la 
colimación a 2 mm. 
2. Las imagines de 3D son muy útiles en estos pacientes. 

~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~---' 
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Arteria Pulmonar - Descartar Embolismo Pulmonar 

Región Anatómica Especifica Arterias pulmonares 

Aplicación 1 Descartar Embolismo Pulmonar 

Autor 
1 
Remy-Jardin M et al. 

Referencia Radiology 1992; 185:381-387 and Radiology 1996; 1 
200:699-706 .- --------·-- -1------------- --·---------· -------------- ---

' Equipo Utilizado GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector J 

· Velocidad de Inyección j 7ml/seg ' 

':¡:¡¡;-;;--y v.;1..;-,.;:;-;n ci-;-(;-;~-¡~;;;lel12o;:;:;lci;--.;.;;.;t;:;.~t~-;,-oiónico lopamirón ®300 

Área Evaluada 1 De arco aórtico hasta bases pulmonares 

Retraso 
-~---¡-- ---------------- --- ... 

¡ 1oseg 

Tiempo de estudio 
__ ~~~2se~--------

Grosor de corte ; 3-5mm 

· Velocidad de la mesa /Pitch ! 5mm/seg with a pitch of 1 

Intervalo de Reconstrucción / 2-3mm ---------------~ 

Técnica 30 Utilizada j Ninguna 
-~---------------------------1 

Comentario: La evaluación se realiza desde el arco aórtico hasta los vasos 
pulmonares. Se prefiere colimación de 3 mm. 
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Aorta Torácica - Descartar Disección 

Región Anatómica Especifica Aorta torácica 

Aplicación 

Autor 

Referencia 

Equipo Utilizado 

Velocidad de inyección 

; Tipo y Volumen de Contraste 

Area Evaluada 
f -- -- --
Retraso 

· Tiempo de estudio 

Grosor de corte 

Velocidad de la mesa /Pitch 

Intervalo de Reconstrucción 

Técnica 30 Utilizada 

. Descartar disección 

1 Tomiak MM et al. 

i AJR 1995; 164:1525-1531 

j GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector 
f 4ml/seg ---------~ 

120ml de contraste no iónico lopamirón ®300 

! De ápex pulmonares a L-1 

!aoseg 

'40seg 

5mm 

_j 
1 

. _______ ,_J 
1 

l 3mm/seg with a pitch of 1 :1 J. 
¡ - .. -. __ ,, ____ ,_,_, _____ ----- ........ _ ------

! 3mm 1 

_, ___________ . _____ __J 
Comentario: El protocolo se debe realizar con pitch de 1 :5:1. 60seg en inspiración 
y 5 mm. de colimación. 
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Aorta Abdominal - Evaluación de Aneurisma Aórtico Abdominal o Disección 

'. Región Anatómica Especifica 1 Aorta Abdominal j 
¡-E:~;;.luar Ane-;:,rism;Aórti.;o A-bd.;-,:;:,in-;1----------Aplicación 

;Autor _j Zem~n RK et al. 
1 AJR 1 g95; 16_4_:_g_1_7 ___ 9_2_2 ___________ -------' ----·--·-~ --

' Referencia 

' Equipo Utilizado J GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector 
,-Velocid-,;cici;i.:;-:{;;;-¡;ión -- --12.s..;;J/seg ________ ------------------< 

Tipo y Volumen de Contraste ¡ 125ml de contraste no iónico lopamirón ®300 

Area Evaluada i Diafragma a sinfisis del pubis 

_Retra:-_o __________________ [40s_eg ______ --------------< 
Tiempo de estudio ¡ 32seg 

'Grosor de corte -·--: _3_m_m_p-ri-m--e-ro_s_2_0_s_e_g_,_7_m_m resto del estudio 

' Velocidad de la mesa /Pitch 

' Intervalo de Reconstrucción 

Técnica 30 Utilizada 

[ 3mm/seg. y 7mm/seg. con pitch de 1 :1 

¡ 33-43% 

IMIP, SSD --·-- - --·· __ _J 
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Aorta Abdominal 

Evaluación de AAA Después de colocación de Stent 

Región Anatómica Especifica : Aorta Abdominal 
-----·--------------------+------------------! Evaluación de AAA después de i Aplicación / reparación con stent 

j Autor 1 Dorffner R et al. j 
[Rcl.;~..-ncia -- ----- --------,JCa;;;p~As;¡;tTo~g~1(3):472-477-I 

¡ Equipo Utilizado j GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector 1 
rvel.;-~id,;d-d;,, ln-y;,,-c~iÓ~-------------f4ml!seg ____________ _ 

Tipo y Volumen de Contraste 120ml de contraste no iónico lopamirón 1 
®300 ----------+'- ________________ __, 

1 
Del origen de la AMS hasta las arterias J 
iliacas comunes proximales. 

: Área Evaluada 

Retraso 

Tiempo de estudio 

, Grosor de corte 

Velocidad de la mesa /Pitch 

Intervalo de Reconstrucción 

Técnica 3D Utilizada 

] 2ss.,"g - - - - ----- ------ -----

32seg 

l3m,.,," 
6mm/seg. con pitch de 2 --¡ 1~~--- -------

!MIP 

Tr.i'='TC' ('('lN 
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Arterias Renales - Evaluación de Estenosis de Arteria Renal 

Región Anatómica Especifica 

Aplicación 
,-----------
Autor 

! Referencia 

· Equipo Utilizado 

; Velocidad de Inyección 

' Tipo y Volumen de Contraste 

' Area Evaluada 

Retraso 

Tiempo de estudio 

¡ Arterias Renales 

f Evaluación de estenosis de a~eria~r_e._n_a_le_s ___ ~ 
! Galanski M et al. 

! Radiology 1993; 189: 185-192 

! GE Hi Speed LX-1 Helicoidal. 1 detector 

l 3-Sml/seg. (Idealmente 3.Sml/seg.) 

i 100-150ml de contraste no iónico -lo-p--a-m-ir_ó_n_®_3_0_0__, 

: A lo largo de los riñones 

1 Generalmente 20-30seg 

i32seg 
• -- - -¡-~-~ --------~~------

Grosor de corte j 2m_m ___________ _ 

Velocidad de la mesa /Pitch ) 2mm/seg. con pitch de 1 

Intervalo de Reconstrucción 

Técnica 30 Utilizada 

------------~ 

! 1-2mm 

i Gradient shaded-surface rendering (with threshold 
'of 130-220 HU) and MIP 

Comentario: Deben buscarse arterias renales accesorias, por lo que debe cubrirse 
un área más extensa. 
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Riñón- Evaluación de Donador Vivo 

: Región Anatómica Especifica Riñón 

; Aplicación ¡ Evaluación de donador vivo de riñón 

¡Autor ¡ Cochran ST. et al. 

i Referencia ! AJR 1997; 168:1569-1573 

l Equipo Utilizado [GE Hi Speed LX-1 Helicoidal, 1 detector 

; Velocidad de Inyección ¡ 3.5ml/seg. {promedio) 

; Tipo y Volumen de Contraste ! 120-150ml de contraste no iónico lopamirón ®300 

· Área Evaluada 1 
~----·--------·-· 

! Todos los riñones 

¡ 20 seg . 
- -~-~--------------' 

. Retraso 

Tiempo de estudio ! Aproximadamente 32seg 

· Grosor de corte ! 3mm. 

Velocidad de la mesa /Pitch ! 5 o 6mm/seg o pitch de 1. 7-2 
r Intervalo de Reconstrucción 1 2mm. ------------------~ 

Técnica 30 Utilizada i MIP 
·---~--------------------------' 

1 
Comentario: 10 minutos después de la inyección de contraste se deben tomar 
radiografías simples {AP y oblicuas). Puede tomarse un topograma tardio. 

__J 

T°fCic:' r-~·~ 87 

FALLAD~ l·1 . }EN 



Vena Mesentérica Superior- Mapa Vascular y Permeabilidad 

Región Anatómica Especifica ¡ Vena Mesentérica Superior ¡ 
: Aplicación 

'Autor 

----+/_M_a_p_a_v_a_s_c_u_la_r_y_p_e_r_m_e_a_b_i_li_d_a_d ____ .__j 
/ Graf O et al. 1 

. Referencia 
iEquipo-Utilizacki __________ _ 

: Velocidad de Inyección 

1 
Tipo y Volumen de Contraste 

, Área Evaluada 

Retraso 

' Tiempo de estudio 

. Grosor de corte 

' Velocidad de Ja mesa /Pitch 

Intervalo de Reconstrucción 

Técnica 30 Utilizada 

1AJR1997; 168:1209-1213 

/ GE Hi Speed LX-1 Helicoid,,;I, 1 detector 

j 4ml/seg 

¡ 160ml de contraste no iónico lopamirón 

. L~:3ºº- - - --- - -- ..... - --- -.. -------

¡, Desde 2cm.por arriba del origen del 
tronco celiaco a 2cm. por debajo del 
proceso unicinado. 

/ 1S~eg. arterl~l-/ 6o;;;g: v~,,-();.;·--- -----
130seg 
J -------·------------- -----------
13mm 

J 1.3 pitch 
· ¡1,,:,;;,·-----

! Shaded surface; MIP 
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ANEXO 3 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha. Se midió 

en años cumplidos. 

Sexo: Se refiere a distinción entre macho y hembra. El indicador que se 

utilizó fue masculino y femenino. 

Región explorada: e refiere a la región anatómica que fue explorada 

mediante el método de ATC. esta puede ser cráneo. cuello. tórax. 

abdomen. 

Tipo de-, reconstrucción:,. Se _define colTlo el tipo de algoritmo de 

reconstrucción que ,se-_ utilizó _·par.:._ C:rear imÉlgenes de _tercera_ dimensión. 
·- - . - -,;;_• . .,,_ - - ~- _-·· - ·- ·-- . , 

Diagnóstico; po~; ~,i{j;ó
0

n':' Se refier ... ·al_ diagnostico ,al qu·e _se_ llego por 

medio de( e~~~di~ ~~~;¡;,~~~:-·d~-~e;~~i~~d;;'~~~-~;¡- ~'e-~i~~-'~studiada. se 

plantearon diferentes posibilidades diagnósticas. incluyendo únicamente. a 

las más frecuentes. y las que se pueden diagnosticar por este método de 

imagen (ver para más detalle el anexo 1) 

Signos tomográficos positivos por diagnóstico: Para cada uno de los 

diagnósticos posibles. se mencionan los signos tomograficos que dan el 

diagnóstico, o que tienen mayor relevancia para la decisión terapéutica 

(para más detalle ver el anexo 1) 
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