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Metodologia de exploracién por topografia computarizada de regiones del cuerpo humano.
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INTRODUCCION

Con el Descubrimiento de la Tomografia Computarizada en la década de ios 70°s por el Dr. Godfrey
Hounsfield y A.M. Cormack, revoluciono el conocimiento de la anatomia humana (_!scubricndo areas
no conocidas antes del advenimiento de ésta. Asi mismo mejoro el conocimiento de la Patologia, y su
aplicacién no solo se expandié en las ciencias neuroldgicas donde tuvo su reayor impacto, sino que
también abarco regiones de dificil acceso como el cuello, unién créneo cervical, apertura toricica,

musculo esquelético y otras.

La metodologia de exploracién por tomografia computarizada han sido publicadas por diferentes
autores y disiintas épocas lo cua] dificulta el acceso y conocimiento basico de las técnicas para su
adecuada exploracién e interpretacién por lo que este trabajo pretende la elaboracién de un manual de
procedimientos de Tomografia Computarizada de facil acceso y hacer algunas recomendaciones para su

uso.



OBJETIVOS

GENERAL:

Realizar una revisién bibliografica exhaustiva, de los ultimos 10 afios de los reportes relacionados con
la metodologia utilizada en los estudios de Topogrifica Computarizada en humanos, de las diferentes
reas y regiones, con la finalidad de poder obtener criterios uniformes y hacer recomendaciones para su
uso en este hospital, a manera de puia prictica (Manual de procedimientos) para el Médico en

formacion.

ESPECIFICO:

Realizar un Manual de Procedimientos sobre los estudios tomograficos, que sea de facil acceso.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

:Es posible unificar criterios para la realizacién de la exploracién de los estudios de tomografia

computarizada mediante una revisién exhaustiva de la bibliografia publicada al respecta?.



JUSTIFICACION.

En el hospital de especialidades del Centro Médico “La Raza”, se realizan rotaciones durante los 3 afios
de la especialidad de Radiologia e Imagen con rotaciones esporddicas por las salas de tomografia
computarizada lo que dificulta el procedimiento técnico, para lo cual es necesario contar en el servicio
con una guia practica que ofrezca informacion veridica y actualizada para que los estudios puedan ser

interpretados con menor margen de error por el médico radidlogo en formacién.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En Noviembre del afio de 1895 el fisico aleman Wilhem Conrad Roenget descubre una nueva forma de
energia a los que llamé Rayos X{rayos ncgros),pdr lo que recibiod el premio nobel de Fisica en el afio de
1901, ademis de numerosas condecoraciones por parte de las sociedades cientificas de esa época. La
Cineradiologia fue descrita por primera vez por Julius M.Bleyer en junio de 1896, Las primeras
publicaciones al respecto las realizaren The Electrician en encro de 1896, The Electrical Enginner en
junio de 1896,y la primera revista especializada fue American Radiographics en febrero de 1896 en fa
universidad de Harvard. El primer Hospital radiolégico fue el Hospital General de Philadelphia por el
Dr. George E. Pfahler. La primera radiografia en pape! fue introducida por Elihu Thomson en Marzo de
1896 v la primera placa radiogréfica puesta en ¢l mercado por.la compaiiia alemana Scheleussner,

posteriorinente Kodak comercializé una pelicula de alta sensibilidad(Emulsién de plata).(1).



Con el descubrimiente de los rayos X por Wilhem Conrad Roentgen ,y su aplicacién en el campo de la
medicina, revolucion6 los conceplos y mejord ¢l conocimiento sobre las patologia que presentaban
evidencias ¢n una imagen. Estos nuevos rayos con la capacidad de penetrar la materia. con un efecto
luminiscente fotografice, ionizante y biolégico que permitia producir impresiones sobre placas
radiograficas.(2).A esto se sumaron nuevas aplicaciones de estos ravos ¥ nuevas técnicas especiales
como la tomografia lineal, el intervencionismo, estudios contrastados y posteriormente la tomografia
computarizada.(3).Que es una reconstruccion por medio de un computador en un plano topografico de
un objeto la imagen se consigue por medio de medidas de absorcion de rayos X hechos alrededor del

objeto que ademas por medio de un ordenador se pueden realizar reconstrucciones multiplanares en

planos distintos al axial y coronal. en 1972,

El doctor Godfrey Hounsfiel junto con el Dr. A. M. Cormack quien también habia trabajado en los
principios basicos. descubrié y puso en practica la tomografia axial computarizada y por cllo se les
concedié el premio nobel de medicina en 1979, este nuevo método de imagen reveluciond el
conocimiento de la andtomia humana asi como de la patologia descubriendo sus caracteristicas, grado

de afeccion del 6rgano y tejidos advacentes, asi mismo mejoro la estadificacion de los tumores.(4,5,6).



La tomografia computada evoluciond con rapidez desde su introduccidn a la comunidad medica a
principios de los afios 70, su mayor impacto tuvo lugar en las ciencias neurolégicas, sin embargo
influyo en oiras disciplinas. en afios recientes, su espectro de aplicacién se expandié en forma
espectacular para incluir la evaluacion de muhiples patologias tordcicas, abdominales, pélvicas,

musculoesqueleticas ¥ otras.(7)

El conocimiento mas profundo de los alcances de la tomografia computada hizo posible que se
mejoraran las técnicas utilizando contrastes no solo via endovenosa sino también oral, subaracnoidea,

intratecal, articular etc.(8).

Con e! advenimiento de nuevas modalidades de TC como la tomografia helicoidal, han mejorado la
calidad de las imagenes asi como la rapidez en tiempo para realizar el estudio. asi mismo con la
introduccidn de la tomografia por emision de positrones que utiliza glucosa IV, para poder observar el
metabolismo de ciertas dreas de interés en el sistema nervioso central, la angiotomografia se realiza por

medio de reconstrucciones multiplanares permite la visvalizacion de estructuras vasculares.(9,10,11).



VCAPITULO L
CABEZA Y CUELLO:
Cranco

Fosa posterior
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Senos paranasales
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Articulacidn temporomaxilar
Cuello{partes blandas).
Tiroides

Columna Cervical.

Unién craneovertebral(no es método ideal)



CAPITULO II.
TORAX:
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Retropie.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizo una revisién de la bibliografia mundial, desde el afio de 1986 a la fecha, asi mismo se reporta

la experiencia de expertos en el manejo ¥ realizacidn de la metodologia de exploracion por tomografia
computarizada, tratando de mencionar los métodos mas frecuentes asi como los que no lo son, en un
tomografo convencional de tercera generacion modificada modelo sytec 3000 de general electtic de 520

pixels.



METODOLOGIA

Regidn

Colimacion

Avance

Factores técnicos

Contraste(simple, oral ¢ intravenoso)
Angulacién del "Gantry"
Impresion{Ventanas, drea, formato).

Comentarios



METODOLOGIA DE EXPLORACION

Crineo .

resolucion  factores técnicos  contraste
colimacion 10mm kv 125 simple
avance 10mm ma t00 intravenoso

fov 22, posicién linea orbito meatal.
fotografia de rutina para craneo, en trauma y metdstasis a hueso
utilizar ventana para hueso. en nifios colimacion de Smm y avance de Smm.ma de 80.

*contraste indicado por medico radidlogo.

Fosa posterior.

resolucion factores técnicos contraste
colimacidn Smrm kvp 125 simple
Avance Smm ma 100 contraste

Fov 16 posicion linea orbito meatal.
Fotografia rutina para fosa posterior, en trauma utilizar ventana para huese.

*contraste indicado por medico radiélogo .en niflos 3-35mm de colimacién y 3-5mm de avance, ma de

80.



Orbita.

resolucién factores técnicos contraste
Colimacion 3mm kv 125 simple
Avance 3mm ma 80 contraste

Fov 14 posicién; topograma del piso al techo de la drbita.

Tiempo de exploracion 3 segundos.

Fotografia partes blandas y ventana para hueso en sospecha de trauma
O afectacion a hueso, en nifios ma 60.

Realizar cortes axiales simples y cordnales con contrasie iv.

Para explorar nervio dptico dar angulacién de -10 gdos.

Senos paranasales.
resolucién  factores técnicos  contraste
Colimacioén 3-5mm kv 125 simple

Avance 2-5mm ma 100 contraste

Fov 14 posicidn topograma inicio en piso de seno maxilar y terminar
En techo de seno frontal.

Realizar cortes axiales simples y corbnales contrastados iv.



Sifla turca.
resolucion factores técnicos  contraste
colimacidn 1.5-2mm kv 125 simple

avance 1.5-2mm ma 100 contraste

fov 15 pisicién topograma lateral de clinoides anteriores a ¢.posteriores.
fotografia para partes blandas, realizar cortes axiales simples y corénales contrastados.
*contraste indicado por medico radiologo. pacientes con extensidn dsea ventana para hueso.

reconstrucciones sagitales y parasagitales.

hueso temporal{petroso).

resolucion factores técnicos  contraste
colimacion 1-2mm kv 125 simple
avance 1-2mm ma 100 no contraste iv

fov 16 posicion paralelos a la mandibula, topograma lateral.
fotografia: ventana para hueso, cortes axiales y cordnales.
*el contraste iv se utiliza basicamente para determinar extension de neoplasias o complicaciones como

abscesos a fosa posterior.



Cuello.

reselucion factores técnicos contrasie
colimacion 3-5mm kv 125 simple
avance 3-5murm ma 100-130 contraste

fov 16 posicion: topograma lateral de la Ira. vértebra cervical a la
7 veriebral cervical.
fotografia: para partes blandas.

cortes axiales. *contraste indicado por medico radidlogo.

Glandula tiroides.

resolucion factores técnicos contraste
Colimacion 2-3mm kv 120 simple
Avance 2-3mm ma 100 conuraste

Fov 16 posicién: topograma lateral.
Fotografia: para partes blandas.

Cortes axiales. *contraste indicado por medico radidlogo.



Columna cervical.

resolucidn factores técnicos contraste
Colimacion 3mm kv 120 simple

Avance 3mm ma 30 contraste

Fov 16 posicion: supinc con extesion de la mandibula. topograma
lateral. el drea de interés determinada por el radiologo.

fotografia: ventana para hueso. indicar que no pase saliva el paciente.
cortes axiales. *comaste indicado por radidlogo.

reconstrucciones en sagital, parasagital, oblicuas y corénales.

Unién Crineocervical
resolucion factores técnicos contraste
colimacion 3mm kv 120 simple

avance 3mm ma 100 simple

Fov 16. en cortes axiales y cordnales 3 cm. por arriba del basion hasta el cuerpo vertebral de C2,

Fotografia ventana para hueso.



Columna tordcica.

resolucion factores técnicos  contraste
colimacion 3-5mm kv 120 simple

avance 3-5mm ma 100 contraste

fov 16 posicion: supino topogra:ﬁa lateral, et drea de interés determinada por el medico radiélogo.
cortes axiales de 5Smm en cuerpo vertebral y de 2-3mm en €l disco vertebral.

fotografia: ventana para hueso y/o partes blandas.

*contraste indicado por radidlogo.

reconstrucciones en sagital, parasagital, oblicuas y coronales.

Toérax.
resolucién  factores técnicos contraste
colimacion 10mm kv 125 - simple
avance 10mm ma 100 contraste

fov 35 posicion stpino topograma anteroposterior, de la apertura torécica a 3cm. por debajo del domo
del hemidiafracma derecho.
fotografia: ventana para pulmoén y/o para mediastino.

en inspiracidn y apnea. en expiracién para bullas o enf.metastasica.



Térax de alta resolucién.
resolucion factores técnicos contraste
colimacion 1-2mm kv 125 simple

avance 10mm ma 140/160 simple

fov 35 posicién supino, topograma anteropostetior de la region
supraesternal a Jem. por debajo del domeo del hemidiafracma derecho.
fotografia: ventana para hueso{mayor resolucion).en inspiracién y apnea.
indicaciones: fibrosis pulmonar difusa, bronquiectasias, proteinosis
alveolar, sarcoidosis, asbestosis, neumonia intersticial, carcinomatosis

linfangitica, granuloma eosinofile.

Abdomen.
resolucidn factores técnicos contraste
colimacion 10mm kv 125 oral y
avance 10mm ma 100 contraste [V.

fov 35 folografia: supino topograma anteroposterior del los hemidiafracmas a las crestas iliacas. en
apnea con ventana para abdomen,
contraste oral al 8% 500cc 45 minutos antes del estudio. o de acuerdo a capacidad gdstrica o tolerancia

del paciente.



Higado.

resobucién factores 1&cnicos contraste
colimacion 10mm kv 125 simple ¢/
avance 10mm ma 100 contraste oral e [V,

fov 35.fotografia:supino topograma ap del borde superior hepdtico al
borde inferior hepatico. contraste oral al 5% 500cc 45 minutos antes

del estudio.

Glinduias suprarrenales.

resolucion factores técnicos  contraste
colimacion  3-5mm kv 125 simple ¢/
avance 3-5mm ma 100 oral e iv.

fov 15, fotografia :supino topograma ap Scm por arriba del polo superior renal.



Bazo.

resolucton factores 1écnicos conltraste
colimacion 10mm kv 125 simpie ¢/
avance 10mm ma 100 oral e iv.

fov 35, fotografia: supino topograma ap, del borde superior esplenico al

borde inferior esplenico.ventana para abdomen. en apnea.

contraste oral al 5% 500ml. 45 minutos antes del estudio.

Pancreas.
resolucion  factores técnicos  contraste.
colimacion Smm kv 125 simple ¢/
avance S5mm ma 100 oral e i\,

fov 35 fotografia: supino topograma ap en region pancreatica (12-13)

en apnea. contraste oral al 5% 500cc 30 minuios antes del estudio.
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Pancreatografia Dinimica.

resolucion factores técnicos contraste
colimacion 3-5mm kv 125 intravenoso
avance 3-5mm ma 120

fov 35 fotografia: topograma ap en region pancreatica en apnea,
150ml. de contraste no ionico al 68% con inyector digital. sin retardo de inyeccién. caudal de Smi/seg.

en 30 seg. indicaciones: valoracion de indices de severidad para pancreatitis necroticohemotragica

Riiiones.
resolucion factores técnicos contraste
colimacion 10mm kv 125 simple
avance 10mm ma 100 intravenoso

fov 35, folografia: topograma ap del polo superior a pelo inferior renal. en apnea. ventana para
abdomen.

*contraste indicado por radidlogo iv en bolo calculado a 2-3ml.xkgxdosis

1)
a



Estomago.

resolucion factores técnicos contraste
colimacion Smm kv 125 oral con
avance S5mm ma 100 aguaeiv

fov 35, fotografia: previo topograma ap de t10 a 12-3.
*contraste oral con | litro de agua(a tolerancia det paciente) 5-10 minutos previos al estudio.

1V indicado por medico radiologo.ventana para abdomen. se indica para valorar ca gasirico (pared) por

1c.
Retroperitoneo.
resolucién factores técnicos  contraste
colimacion 10mm kv 125 oral e
avance 10-20mm ma 100 intravenoso.

fov 35. fotografia: topograma ap. en apnea.
contraste oral 450mi, al 5% 45 minutos antes del estudio y 400ml.
10 minutos antes del estudio.

indicaciones: adenomegalias. colecctones

12
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Psoas.
resolucion factores técnicos  contraste
colimacion 10mm kv 125 oral e

avance 10-15mm ma 100 intravenoso.

fov 35. fotografia: topograma ap.en apnea.de T12 a 5.

Columna lumbar.
resolucion  factores técnicos  contraste

colimacion 3-5mm kv 125 simple

avance 3-5mm ma 100
fov 35. fotografia: topograma lateral con angulacion segiin curvatura de la misma.
Esqueleto Apendicular
resolucidn  factores técnicos  contraste
colimacion 10mm kv 125 simple

avance 10-15mm ma 100 intravenoso

fov 25 fotografia:topograma en ap en regién determinada por

medico radidlogo.

2



Articulaciones.

resolucion  factores técnicos

wh

colimacion 2-3mm kv 12

avance 2-3mm ma 80

fov segin tamaiio de articulacion topograma en ap.
*contraste iv indicada por medico radidlogo.

las extremidades en posicion neutra.

Retropie.
resolucion  factores técnicos
colimacicn 3-5mm kv 125
avance 3-5mim ma 100

contraste
simple

intravenoso

contraste

simple

fov 16,fotografia:topograma en lateral. cortes cordnales en decubito supino con rodillas y caderas

flexionadas, los pies se ubican juntos y apoyados sobre la mesa. cortes axiales con el pac. decibito

supino con las extremidades inferiores extendidas y las plantas perpendiculares a la mesa. ventana para

hueso.
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CONSIDERACIONES TECNICAS.

1.- Sistema de inyector digital de general electric. El objetivo de dicho inyector es realzar en forma
uniforme, las imdgenes obtenidas por tomografia computarizada en diferentes fases, ademas dei ahorro
de contraste. cada inyeccidn se realiza con un mecanismo de monitoreo cuyo caudal, volumen y
sincronizacién el cual se controla por medio de un microprocesador y puede suministrar inyecciones

dentro de los siguientes parametros: t )caudal. 2 yvolumen.3 Mlimite de presidn y 4)retardo de inyeccion.

2.-El contraste usado es yodado no ionico 2 razdn de 1-3ml por kilogramo de peso o bien 300 a 600mg
por kg de peso como dosis maxima 800mg por kg de peso por dosis. El paciente debe de estar en ayuno

minimo de 6/8 hrs. en nifios de 3 a 4 hrs. dependiendo de la edad.

En pacientes con dafio renal no se recomienda si la creatitina es mayor de 3gr/d}. La contraindicacion
absoluta para la administracién del contraste es reaccidn alérgica conocida al medio de contraste. como
contraindicacion relativa la deshidratacién. La reaccién al medio de contraste no ionico se presenta con

la siguiente frecuencia i:40000 estudios.

3.-El medio de contraste oral puede prepararse con solucién fisiologica{cloruro de sodio al 0.9%)al 8 o
10 %. en pacientes sin contraindicacidn al respecto, se mezcla con bebidas dulces, sin gas. Dicha

dilucion es manejada asi en nuestro servicio.

4.-La administracion de medio de contraste en los cortes axiales o en los cortes cordnales queda a juicio

del medico radidiogo.

26



5.-La colimacién y avance de los cortes queda a consideracion del médico radidlogo segiin el tamafio y

extension de la lesion asi como al tamaiio del paciente,

6.-Las ventanas y/o algoritmos los da autométicamente la computadora

las modificaciones varian segiin caracterizacion de la lesion y la experiencia del medico radidlogo. asi
mismo la amplitud y el nivel de ventana la determina el operador.

7.-Para las cortes cordnales se utiliza cabezal con hiperextesién de la cabeza del paciente y angulacion
negativa del gantry posicionandolo paralelo al paciente. Si se realiza topograma lateral con el
localizador se da la angulacion requerida y la computadora automaticamente nos dice la angulacién.
8.-En los estudios de abdomen o pelvis la entrada al gantry es de pies primero.

9.-El Kilovoltaje es de 125 en general en este equipo. Asi mismo e] tiempo de exploracion es Standard

de 3 segundos por corte,

10.-Las reacciones al medio de contraste se maneja segin la manifestacion clinica que presente el

paciente.
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