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INTRODUCCIÓN 

Con el Descubrimiento de la Tomografia Computarizada en la década de ios 70's por el Dr. Godfrey 

Hounsfield y A.M. Connack, revoluciono el conocimiento de la anatomía humana descubriendo áreas 

no conocidas antes del advenimiento de ésta. Así mismo mejoro el conocimiento de la Patología, y su 

aplicación no solo se expandió en las ciencias neurológicas donde tuvo su mayor impacto, sino que 

también abarco regiones de dificil acceso como el cuello. unión cráneo cervical" apertura torácica, 

músculo esquelético y otras. 

La metodología de exploración por tomografia computarizada han sido publicadas por diferentes 

autores y distintas épocas lo cual dificulta el acceso y conocimiento básico de las técnicas para su 

adecuada exploración e interpretación por lo que este trabajo pretende la elaboración de un manual de 

procedimientos de Tomografia Computarizada de fácil acceso y hacer algunas recomendaeiones para su 

uso. 



OBJETIVOS 

GENERAL: 

Realizar una revisión bibliográfica exhaustiva, de los últimos 10 años de los reportes relacionados con 

la metodología utilizada en los estudios de Topográfica Computarizada en hwnanos, de las diferentes 

áreas y regiones, con la finalidad de poder obtener criterios unifonnes y hacer recomendaciones para su 

USO en este hospital, a manera de guia práctica (Manual de procedimientos) para el Médico en 

[onnación. 

ESPECIFICO: 

Realizar un Manual de Procedimientos sobre los estudios tomograficos, que sea de fácil acceso. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Es posible unificar criterios para la realización de la exploración de los estudios de tomografia 

computarizada mediante una revisión exhaustiva de la bibliografia publicada al respecto? 



JUSTIFICACIÓN. 

En el hospital de especialidades del Centro Médico "La Raza", se realizan rotaciones durante los 3 años 

de la especialidad de Radiología e Imagen con rotaciones esporádicas por las salas de tomografia 

computarizada lo que dificulta el procedimiento técnico, para lo cual es necesario contar en el servicio 

con una guía práctica que ofrezca información verídica y actualizada para que los estudios puedan ser 

interpretados con menor margen de error por el médico radiólogo en fonnación. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

En Noviembre del año de 1895 el fisico alemán Wilhem Conrad Roeoget descubre una nueva forma de 

energía a los que llamó Rayos X(rayos negros),por lo que recibió el premio Dabel de Física en el año de 

1901. además de numerosas condecoraciones por parte de las sociedades científicas de esa época La 

Cineradiología fue descrita por primera vez por Julius M.Bleyer en junio de 18%. Las primeras 

publicaciones al respecto las realizaron The Electrician en enero de 1896. The Electrical Enginner en 

junio de 1 896,y la primera revista especializada fue American Radiographics en febrero de 1896 en la 

universidad de Harvard. El primer Hospital radiológico fue el Hospital General de Philadelphia por el 

Dr. George E. Pfahler. La primera radiografia en papel fue introducida por Elihu Thomson en Marzo de 

1896 y la primera placa radiográfica puesta en el mercado por.la compañia alemana Scheleussner, 

posterionnente Kodak comercializó una película de alta sensibilidad(Emulsión de plata).(I). 
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Con el descubrimiento de los rayos X por Wilhem Comad Roentgen ,y su aplicación en el campo de la 

medicina. revolucionó los conceptos y mejoró el conocimiento sobre las patología que presentahan 

evidencias en una imagen. Estos nuevos rayos con la capacidad de penetrar la matería. con tul efecto 

Iwniniscente .fotográfico, ionizante y biológico que permitía producir impresiones sobre placas 

radiograficas.(2).A esto se sumaron nuevas aplicaciones de estos rayos y nuevas técnicas especiales 

como la tomografia lineal, el intervencionismo, estudios contrastados y posteriormente la tomografia 

computarizada.(3 ).Que es una reconstrucción por medio de un computador en un plano topográfico de 

un objeto la imagen se consigue por medio de medidas de absorción de rayos X hechos alrededor del 

objeto que además por medio de un ordenador se pueden realizar reconstrucciones rnultiplanares en 

planos distintos al axial y coronal. en 1972. 

El doctor Godfrey HOWlsfiel jWltO con el Dr. A. M. Corrnack quien también habia trabajado en los 

principios básicos. descubrió y puso en practica la tornografia axial computarizada y por ello se les 

concedió el premio nobel de medicina en 1979. este nuevo método de imagen revolucionó el 

conocimiento de la anátomía humana así como de la patología descubriendo sus características, grado 

de afección del órgano y tejidos adyacentes, así mismo mejoro la estadificación de los twnores.(4,5.6). 
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La tomografia computada evolucionó con rapidez desde su introducción a la comwtidad medica a 

principios de los años 70, su mayor impacto tuvo lugar en las ciencias neurológicas. sin embargo 

influyo en otras disciplinas. en años recientes, su espectro de aplicación se expandió en forma 

espectacular para incluir la evaluación de múltiples patologías torácicas, abdominales, pélvicas, 

musculocsqueleticas y 0Iras.(7) 

El conocimiento mas profundo de los alcances de la tomografia computada hizo posible que se 

mejoraran las técnicas utilizando contrastes no solo vía endovenosa sino también oral, subaracnoidea, 

intratecal, articular etc.(8). 

Con el advenimiento de nuevas modalidades de Te como la tomografia helicoidal, han mejorado la 

calidad de las imágenes así como la rapidez en tiempo para realizar el estudio. así mismo con la 

introducción de la tomografia por emisión de positrones que utiliza glucosa IV. para poder observar el 

metabolismo de ciertas áreas de interés en el sistema nervioso central, la angiotomografia se realiza por 

medio de reconstrucciones multiplanares pennite la visualización de estructuras vasculares.(9,1 O, 11). 
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CAPITULO l. 

CABEZA Y CUELLO: 

Cráneo 

Fosa posterior 

Órbitas 

Silla Turca 

Senos paranasales 

Mastoides 

Articulación temporomaxilar 

Cuello(partes blandas). 

Tiroides 

Columna Cervical. 

Unión craneovertebra1(no es método ideal) 
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CAPITULO [[. 

TÓRAX: 

Pulmones 

Mediastino 

Tórax de alta resolución 

Colwnna torácica 

CAPITULO 111 

ABDOMEN: 

Hígado 

Riñones 

Suprarrenales 

Estomago 

Bazo 

Páncreas 

Páncreatografia Dinámica(En equipos rápidos ó Helicoidales). 

Retroperitoneo 

Psoas 

Colwnna lwnbar 

9 



CAPITULO IV 

MUSCULOESQUELETICO: 

Articulaciones 

Esqueleto Apendicular 

Retropie. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó una revisión de la bibliografia mundial, desde el año de 1986 a la fecha, así mismo se repona 

la experiencia de expertos en el manejo y realización de la metodología de exploración por tomografia 

computarizada. tratando de mencionar los métodos mas frecuentes así como los que no lo son, en un 

tomógrafo convencional de tercera generación modificada modelo sytec 3000 de general electtic de 520 

pixels. 
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Región 

Colimación 

Avance 

Factores técnicos 

Contraste(simple, oral e intravenoso) 

Angulación del "Gantry" 

Impresión{Ventanas, área, fonnato). 

Comentarios 

METODOLOGÍA 
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Cráneo. 

colimación 

avance 

METODOLOGÍA DE EXPLORACIÓN 

resolución factores técnicos contraste 

IOmm 

10rnm 

kv 125 

ma lOO 

simple 

intravenoso 

fov 22. posición línea orbito meatal. 

fatografia de rutina para cráneo, en trauma y metastasis a hueso 

utilizar ventana para hueso. en nifios colimacion de Smm y avance de 5mm.ma de 80. 

"contraste indicado por medico radiólogo. 

Fosa posterior. 

colimación 

Avance 

resolución 

5rnm 

5rnm 

Fav 16 posición línea orbito meatal. 

factores técnicos 

kvp 125 

ma lOO 

contraste 

simple 

contraste 

Fotografia rutina para fosa posterior, en trauma utilizar ventana para hueso. 

·contraste indicado por medico radiólogo .en nii\os 3-Smm de colimación y 3-5mm de avance, ma de 

80. 
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Órbita. 

Colimación 

Avance 

resolución 

3mrn 

3mm 

factores técnicos 

kv 125 

ma 80 

Fov 14 posición; topograma del piso al techo de la órbita. 

Tiempo de exploración 3 segundos. 

contraste 

simple 

contraste 

Fotografia partes blandas y ventana para hueso en sospecha de trauma 

O afectación a hueso, en niños ma 60. 

Realizar cortes axiales simples y corónales con contraste iv. 

Para explorar nervio óptico dar angulación de -10 gdos. 

Senos parana!J8.les. 

resolución factores técnicos contraste 

Colimación 3-5mrn 

Avance 3-5mm 

kv 125 

ma 100 

simple 

contraste 

Fov 14 posición topograma inicio en piso de seno maxilar y tenninar 

En techo de seno frontaL 

Realizar cortes axiales simples y corónales contrastados iv. 
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Silla turca. 

colimación 

avance 

resolución 

1.5-2mm 

1.5-2mm 

factores técnicos contraste 

kv 125 

ma 100 

simple 

contraste 

fov 15 pisición topograma lateral de c1inoides anteriores a c.posteriores. 

fotografia para partes blandas. realizar cortes axiales simples y corónales contraslados. 

*contraste indicado por medico radio lago. pacientes con extensión ósea ventana para hueso. 

reconstrucciones sagitales y parasagitales. 

bueso temporal(petroso). 

resolución factores técnicos contraste 

colimacion 

avance 

1-2mm 

1-2mm 

kv 125 

ma 100 

fov 16 posición paralelos a la mandíbula, topograma lateral. 

fotografia: ventana para hueso. cortes axiales y corónales. 

simple 

no contraste iv 

*el contraste iv se utiliza básicamente para determinar extensión de neoplasias o complicaciones como 

abscesos a fosa posterior. 
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Cuello. 

resolución 

colimacion 3-5mm 

avance 3-5mrn 

factores técnicos 

kv 125 

ma 100-130 

contra. .. te 

simple 

contraste 

fov 16 posicion: topograma lateral de la Ira. vértebra cervicaJ a la 

7 vertebral cervicaJ. 

fatografia: para partes blandas. 

cortes axiaJes. ·contraste indicado por medico radiólogo. 

Glándula tiroides. 

Colimacion 

Avance 

resolución 

2-3mm 

2-3nun 

Fav 16 posición: topograma lateral. 

Fotografia: para partes blandas. 

factores técnicos 

kv 120 

ma 100 

Cortes axiales. ·contraste indicado por medico radiólogo. 

16 
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Columna cervical. 

Colimacion 

Avance 

resolución 

3mm 

3mm 

factores técnicos 

kv 120 

maSO 

contraste 

simple 

contraste 

Fov 16 posicion: supino con extesion de la mandibula. topograma 

lateral. el área de interés detenninada por el radiólogo. 

fotografia: ventana para hueso. indicar que no pase saliva el paciente. 

cortes axiales. ·contaste indicado por radiólogo. 

reconstrucciones en sagital, parasagital, oblicuas y coronales. 

Unión Cráneocervical 

resolución 

colimadon 3mm 

avance 3mm 

factores técnicos 

kv 120 

ma 100 

contraste 

simple 

simple 

Fov 16. en cortes axiales y corónales 3 cm. por arriba del basión hasta el cuerpo vertebral de e2. 

Fotografia ventana para hueso. 
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Columna torácica. 

resolución 

colimacion 3-5mm 

avance 3-5mm 

factores técnicos 

kv 120 

ma 100 

contraste 

simple 

contraste 

fov 16 posicion: supino topograma lateral, el área de interés detenninada por el medico radiólogo. 

cortes axiales de 5mm en cuerpo vertebral y de 2-3mm en el disco vertebral. 

fotografia: ventana para hueso ylo partes blandas. 

·contraste indicado por radiólogo. 

reconstrucciones en sagital, parasagital, oblicuas y cor6nales. 

Tórax. 

colimacion 

avance 

reso!\J.ción factores técnicos 

10mm 

IOrnrn 

kv 125 

ma 100 

contraste 

simple 

contraste 

fov 35 posición supino topograma anteroposterior, de la apertura torácica a 3cm. por debajo del domo 

del hemidiafracma derecho. 

fatografia: ventana para pulmón y/o para mediastino. 

en inspiración y apnea. en expiración para. bullas o enf.metastasica. 
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Tórax de alta resolución. 

resolución 

colimacion 

avance 

1-2rnm 

IOrnm 

factores técnicos 

kv 125 

'\la 140/160 

contraste 

simple 

simple 

fov 35 posición supino. topograma anteroposterior de la región 

supraestemal a 3cm. por debajo del domo del hemidiafracma derecho. 

fOlografia: ventana para hueso(mayor resolución).en inspiración y apnea. 

indicaciones: fibrosis pulmonar difusa, bronquiectasias, proteinosis 

alveolar, sarcoidosis, asbestosis, neumonia intersticial, carcinomatosis 

linfangitica, granuloma eosinofilo. 

Abdomen. 

colimacion 

avance 

resolución 

IOrnrn 

10rnm 

factores técnicos 

kv 125 

ma lOO 

contraste 

oral y 

contraste IV. 

[ov 35 fOlografia: supino topograma anteroposterior del los hernidiafracmas a las crestas iliacas. en 

apne~ con ventana para abdomen. 

contraste oral al 8% 500cc 45 minutos antes del estudio. o de acuerdo a capacidad gástrica o tolerancia 

del paciente. 
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Hígado. 

colirnacion 

avance 

resolución 

IOrnm 

10mm 

factores técnicos 

kv 125 

ma 100 

contraste 

simple cl 

contraste oral e IV .. 

fo\' 35.fotografia:supino topograma ap del borde superior hepático al 

borde inferior hepático. contraste oral al 5% 500cc 45 minutos antes 

del estudio. 

Glándulas suprarrenales. 

resolución 

colimacion 

avance 

3-5mm 

3-5mm 

factores técnicos contraste 

kv 125 

ma lOO 

simple el 

oral e ¡v. 

fov 35, foto·grafia :supino topograma ap 5cm por arriba del polo superior renal. 
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Bazo. 

eolimacion 

avance 

resolución 

lOmm 

10mm 

factores técnicos 

kv 125 

ma lOO 

controlSte 

simple el 

oral e iv. 

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

borde inferior esplenieo.ventana para abdomen. en apnea. 

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

Páncreas. 

colimacion 

avance 

resolución factores técnicos 

5mm 

5mm 

kv 125 

ma 100 

contraste. 

simple el 

oralei\. 

fO\' 35 fotografia: supino topograma ap en región pancreática (l2~J3) 

en apnea. contraste oral al 5% 500ee 30 minutos antes del estudio. 
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Pancreatografia Dinámica. 

resolución 

colimacion 

avance 

3-5mm 

3-5mm 

factores tecnicos 

kv 125 

ma 120 

contraste 

intravenoso 

fov 35 fotografia: topograma ap en región pancreática en apnea. 

150mL de contraste no ionico al 68% con inyector digitaL sin retardo de inyección. caudal de 5mllseg. 

en 30 seg. indicaciones: valoración de índices de severidad para pancreatitis necroticohemorragica 

Riñones. 

colimacion 

avance 

resolución 

IOmm 

10mm 

factores técnicos 

kv 125 

ma 100 

contraste 

simple 

intravenoso 

[ov 35, fOlografia: topograma ap del polo superior a polo inferior renal. en apnea. ventana para 

abdomen. 

·contraste indicado por radiólogo iv en bolo calculado a 2-3mLxkgxdosis 
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Estomago. 

colimacion 

avance 

resolución 

;mm 

5mm 

factores técnicos 

kv 125 

ma 100 

fov 35, fotografia: previo topograma ap de tlO a 12-3. 

contraste 

oral con 

agua e iv 

·contraste oral con I litro de agua(a tolerancia del paciente) 5-10 minutos previos al estudio. 

IV indicado por medico radiologo.ventana para abdomen. se indica para valorar ca gástrico (pared) por 

te. 

Retroperitoneo. 

colirnacion 

avance 

resolución 

IOmm 

lü-2Omm 

factores técnicos 

kv 125 

ma 100 

fov 35. fotografia: topograma ap. en apnea. 

contraste 

oral e 

intravenoso. 

contraste oral 450rnl. al 5% 45 minutos antes del estudio y 400rnl. 

10 minutos antes del estudio. 

indicaciones: adenomegalias. colecciones 
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P50as. 

colimacion 

avance 

resolución 

10rnrn 

1O-15rnrn 

factores técnicos contraste 

kv 125 

ma 100 

oral e 

intravenoso. 

fov 35. fotografia: topograma ap.en apnea.de T12 a 15. 

Columna lumbar. 

colimacion 

avance 

resolucion factores técnicos contraste 

3-5mm 

3-5mm 

kv 125 

ma lOO 

simple 

fov 35. fotografia: topograma lateral con angulación según curvatura de la misma. 

Esqueleto Apendicular 

resolución factores técnicos contraste 

colimadon 

avance 

IOrnm 

1O-15mm 

kv 125 

ma lOO 

simple 

intravenoso 

fo\' 25.fotografia:topograma en ap en región determinada por 

medico radiólogo. 
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Articulaciones. 

colimacion 

avance 

resolución factores técnicos 

2-3mm 

2-3mm 

kv 125 

ma 80 

fov según tamaño de articulacionJopograma en ap. 

·contraste iv indicada por medico radiólogo. 

las extremidades en posición neutra. 

Retropie. 

contraste 

simple 

intravenoso 

resolución factores técnicos contraste 

colimacion 

avance 

3-5mm 

J-5mm 

kv 125 

ma 100 

simple 

fov 16,fotografia:topograma en lateral. cortes corónales en decúbito supino con rodillas y caderas 

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

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

hueso. 
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CONSIDERACIONES TÉCNICAS. 

1.- Sistema de inyector digital de generaJ electric. El objetivo de dicho inyector es realzar en forma 

uniforme, las imágenes obtenidas por tomografia computarizada en diferentes fases, además del ahorro 

de contraste. cada inyección se realiza con un mecanismo de monitoreo cuyo caudal, volumen y 

sincronización el cual se controla por medio de un microprocesador y puede suministrar inyecciones 

dentro de los siguientes parametros:l)caudal.2)volumen.3)limite de presión y 4)retardo de inyección. 

2.-El contraste usado es yodado no ionico a razón de l-3ml por kilogramo de peso o bien 300 a 600rng 

por kg de peso como dosis máxima 800mg por kg de peso por dosis. El paciente debe de estar en ayuno 

mínimo de 6/8 hrs. en niños de 3 a 4 hrs. dependiendo de la edad. 

En pacientes con daño renal no se recomienda si la creatitina es mayor de 3gr/dl. La contraindicación 

absoluta para la administración del contraste es reacción alérgica conocida al medio de contraste. como 

contraindicación relativa la deshidratación. La reacción al medio de contraste no ionico se presenta con 

la siguiente frecuencia 1 :40000 estudios. 

3.-EI medio de contraste oral puede prepararse con solución fisiológica(c1oruro de sodio al O.90Io)al 8 o 

10 %. en pacientes sin contraindicación al respecto, se mezcla con bebidas dulces, sin gas. Dicha 

dilución es manejada así en nuestro servicio. 

4.-La administración de medio de contraste en los cortes axiales o en los cortes corónales queda a juicio 

del medico radiólogo. 
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S.-La colimación y avance de los cortes queda a consideración del médico radiólogo según el tamaño y 

extensión de la lesión así como al tamaño del paciente. 

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

las modificaciones varían según caracterización de la lesión y la experiencia del medico radiólogo. así 

mismo la amplitud y el nivel de ventana la detennina el operador. 

7.-Para las cortes corónales se utiliza cabezal con hiperextesión de la cabeza del paciente yangulación 

negativa del gantry posicionandolo paralelo al paciente. Si se realiza topograrna lateral con el 

localizador se da la angulacion requerida y la computadora automáticamente nos dice la angulación. 

8.-En los estudios de abdomen o pelvis la entrada al gantry es de pies primero. 

9.-EI Kilovoltaje es de 125 en general en este equipo. Así mismo el tiempo de exploración es Standard 

de 3 segundos por corte. 

IO.-Las reacciones al medio de contraste se maneja según la manifestación clínica que presente el 

paciente. 
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