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SUMARIO

S5e describe un nuevo método de diagnéstico: la Tomegraffa Axial Computada.
Luego de una somera explicacion sobre los fundamentos de su concepcién y funcionamiento se apa-
lizan sus diferencias v ventajas sobre el radiodiagndstico convencional. Se presentan algunos ejemplos.

Por altimo, se hace un detalle de los principales cuadros en los que este procedimiente es de utilidad.

SUMMARY

A new diagnostic method is described: Computerized Axial Tomography.

After a general explanation on the principies of its conception and functioning, its differences and
advantages over the conventional radiodiagnostic method is analized. Some examples are given.

Finally, the principal situations in which this procedure useful are detailed.

La circunstancia de haberse concretado la
inauguracion del primer equipo de Tomografia
Axial Computada de nuestro medio, hace propi-
Cio un comentario.

Este moderno método de diagnédstico, que
va ha demostrado su extraordinario valor, jus-
tifica plenamente que el jurado que galardond a
Hounsfield, su inventor, con el premio Me Robert,
haya expresado que su concepcién constituye el
hecho mas importante desde el descubrimiento
de_los rayos X

;En gué consiste? Por supuesto que una ex-
plicacién amplia y detallada es sumamente com-
pleja. A los fines practicos podemos decir que
esencialmente se trata de la combinacién de un
tubo de rayos X de especial disefo (semejante a
los utilizados en radioterapia), cristales de cente-
lleo (ioduro de sodio, por ejemplo) y una compu-
tadora.

El tubo de rayos X en cueslion, mediante mo-
vimientos de traslacién y rotacién (de 0° a 180°),

envia un fino haz de radiaciones que atraviesa
un delgado plano del drgano que se examina.
Los cristales de centelleo, ubicados en el ofro
extremo del tubo y que giran sincrénicamente
con éste, detectan las radiaciones remanentes lue-
go del pasaje por el plano en estudio, y envian
estimulos a fotomultiplicadores que generan se-
fiales eléctricas con intensidades en relacién al
mayor 0 menor debilitamiento de los quantos de
radiacion.

A partir de este momento entra en accién la
computadora, que realiza un procesamiento com-
plejo que se inicia con la transformacién analé-
gico-digital de las sefiales recibidas y termina con
la reconstruccién del plano irradiade, a la vez
que da informacién sobre el valor de las densi-
dades de [os diferentes tejidos que lo componen,
alteracion de las estructuras, tamano de las mis-
mas, etc.

En suma, se obtiene en cada “barrido” que
realiza el aparato una radiografia de esa ‘‘reba-
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nada”, que tiene las siguientes particularidades:

a) imagen muy semejante al corte anatémi-
co correspondiente;

b) diferenciacion nitida de los diferentes te-
jidos que la componen, aungue la densi-
dad de los mismos sean muy similares;

O visualizacion de alteraciones de tamario
milimétrico, con medida de su densidad
y tamano;

d) mayor informacion de las alteraciones exis-
tentes al poder variar el tamafo vy los con-
trastes que forman las imdgenes, haciendo
mas evidente lo gque interesa.

Vemos, por lo tanto, que los resultados que
se obtienen son diferentes a los que resultan de
una radiografia o tormografia convencional, pues
se han podide eliminar los siguientes grandes in-
convenientes:

a) la superposicion de todo lo gque atraviesa
las radiaciones, como lo es la placa radio-
grafica simple, y el borramiento de pla-
nos, supra y subyacentes, como ocurre en
la planigrafia comin;

b) la necesidad de recurrir, en muchos casos,
al uso de medios cruentos para detectar
una determinada patologia, como lo & la
inyeccion rapida de medio de contraste
en arterias o de aire en cavidades.

Una valoracion comparativa entre los dos mé-
todos deja apreciar el extraordinario adelanto que
significa la T. A. C.

Puede decirse gue no solo ha significado me-
jorar la imagen obtenida con nitidez, diferencia-
cion de tejidos, deteccion de pequefias lesiones,
sino gue ha ampliado llamativamente el campo
del diagnostico, permitiendo obtener informacion
sobre un importante nimero de procesos gue
hasta ahora resistian a las posibilidades de diag-
nostico de cualguiera de los métodos conocidos.

Hasta agqui un comentario ligero sobre las
bondades de la T. A C. A continuacion la des-
cripcion de algunos ejemplos con las imagenes
que se obtienen.

EMAGE T

Casa Ne 1. Nifno de 2 anes de edad que desde hace 1 mes presenta
un sindrome cerebeloso, Actualmente sindrome de hipertensién en-
docraneana.

%2 observa uma Masa tumoral intensamente contrastada por el medio
de contraste admunistrade por via intravenosa, infitrando el vermis y
sectorés antenores de los hemisferios cerebelosos y gue ocupa B
parte posterior del tercer ventriculo. Obsérvese también l hidroce-
faha obstructiva.
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Case N? 2. Mujer de 75 afos gue suire desde hace 13 dias de pér-
dida brusca de conciencia y hemiplejia izquierda sin recuperacion.
Se observa un extenso infarto témporo-fronto-parietal derecho, en te-
rritorio de distribucion de la cerebral media, con efeclo de masa que
desplaza la linea media.
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Caso N 3. Paciente de 64 anos que debula con perdhda de conodi-
mienta y hemiparesia derecha. Lliguide cefalorraquidec hemorrégico.
Se observa en & hemisfeno derecho una imagen con densidad de
sangre coagulada junto a la calota, mide 1om de espesor. Produce
efecto de masa que tolzpsa e ventriculo lateral, Hematoma subdural,
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Caso N¢ 4. Paciente de 66 af0s, Lon :CteriCia, anorexia y astema. gue
& inicialmente interprelada comno hepahitis. Ante un aumento de la
bilirrubina directa se solicta la tomografia para dhagnostico diferen-
rial. Se observa en !6bulo derecho del higado una tumoracion de
menor densidad que o parénguima normal, de 35 U, de atenuacién,
limites irregulares y mal definido. En e [obulo izquigrdo hay otras
mds pequenas. Metisiasis,
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Caso NP 5. Paciente de 50 afios que es estudiado por hematuria des-
de hace 4 aflos. Se le han efectuado pielografia descendente, cen-
tellografia y arteriografia renal selectiva. Se lo envia con diagndstico
de rindn quistico.

5e observa & rifdn derecho aumentado de tamafic por uha tumora-
cion que excede los limites de b cdpsula, especiaimente a nivel del
hilie, extendiéndose en direccién de la vena cava inferior. Carcing-
ma renal.
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Caso N? 6 ¢A y B). Paciente de 35 anos, estudiadc por wh sindrome
neoplasico, al cual s le ha efectuado previamente: seriada gasiro-
duodenal, gastroscopia y biopsta de mucosa gistrica, angiograffa re-
nal selectiva, centeliografia, etc., sin llegar & un diagndstice definiti-
vo, salvo de esplenomegalia.

Se observa el baze muy aumentado de tamaie, con zonas de dis-
tinta densidad. En el sector anterior el tumor excede la cdpsula, in-
vadiendo el rifndn v la pared del abdomen. Hay una masa tumoral
a nivel del hilio esplénico. En la suprarrenal derecha se observa una
metéstasis que la auvmenta de tamafo; su medida es de Scm. En
ofras imigenes, que no se reproducen, se veia también participacidn
de la curvatura mayor gastrica.
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Caso N? 7. Paciente de 40 ados que consulta por doler dorsal pro-
vocado por esfuerzo, sin otra alteracién. Se observa una tumoracién
en el vértice del pu\mén derecho gue iavade k& pared y destruye el
arce posterior de la segunda costilla, Se extiende més ané de 2 cos-
tilla por las partes blandas vecinas. Mide 42 U, de atenuacién.

Por supuesto que su utilizacién estd sujeta al
criterio médico. Nada mejor que la opinién pro-
fesional, en cada caso, para establecer con fun-
damento cientifico la necesidad o no de recurrir
a este métado.

Esto no invalida que pueda hacerse una ripida
sintesis de los principales cuadros patoldgicos en
ios que la T. A C. puede resultar de gran valor.

Antes del detalle, un comentario sobre una
de sus virtudes: la posibilidad del diagnéstico
precoz, especialmente en procesos tumorales ma-
lignos, en donde antes se llegaba al diagndstico
cuando el crecimiento era importante y afectaba
elementos visibles a los rayos X gracias a artifi-
cios de técnica (arteriografias cerebrales, neumo-
encefalografias, arteriografias renal selectiva, etc.).

Lo curioso es que este método de la extra-
ordinaria arma de la precocidad diandstica, a la
vez obliga a la responsabilidad de la presuncién
también precoz. Es para meditarlo.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
DE CEREBRO

{ndicaciones:

Este método ha permitido, por primera vez,
visualizar en forma directa y precisa el cerebro y
sistema ventricular, demostrando la patologfa y al
mismo tiempo su efecto sobre las estructuras nor-
males.

Pueden apreciarse, como imigenes de menor
densidad, el edema producido por diversas en-
tidades, tales como el infarto isquémico, una con-
tusidon o un tumor, algunas encefalitis, procesos
inflamatarios agudos y también los abscesos que
son claramente delimitables.

Como imigenes de mayor densidad que el
parénquima narmal se ve la sangre coagulada de
un hematoma con localizacién epi o subdural,
parenguimatosa, intraventricular y cualquiera de
sus combinaciones.
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Las calcificaciones, por tenues que sean, re-
saltan como imagenes de mayor densidad.

H uso de material de contraste hidrosoluble,
en simple inyeccion endovenosa, ha aumentado
notablemente la eficiencia del método al poner
de manifiesto estructuras vasculares normales o
patoldgicas, como aneurismas o malformaciones
arteriovenosas. El medio de contraste circulante
aumenta notablemente los valores de atenuacién
de| espacio vascular, resaltando de esa forma del
paréngquima cerebral. En circunstancias normales
el medio de contraste no pasa de los vasos al
tejido del sistema nervioso central, debido a la
existencia de la denominada “barrera hematoen-
cefdlica”, que lo impide, al igual que a numero-
sas sustancias circulantes. En algunos estados pa-
tolégicos, esta barrera se altera permitiendo el
pasaje del medio de contraste al parénquima, lo
que motiva la existencia de imagenes muy llama-
tivas por su elevada densidad. Las mds carac-
teristicas y frecuentes las producen los tumores
primitivos o metastasicos, pero también pueden
presentarse en abscesos, quistes y, mas raramen-
te, en infartos isquémicos,

Son indicaciones principales de la tomografia
axial computada las siguientes:

a) diagndstico, evaluacion de evolucién y res-
puesta al tratamiento de las hidrocefalias,
atrofias y anomalias congénitas;

b} accidente cerebrovascular: diagnéstico, lo-
calizacién, extension y evolucion;

¢ diagndstico diferencial entre infarto isqué-
mico y hemorrdgico;

d) diagndstico diferencial con los tumores
que debutan con cuadros similares;

e) diagnostico vy descarte de tumores.

OFTALMOLOGIA

Indicaciones:
1. Exoftalmos unilateral.
2. Lesiones del nervio dptico.
3. Lesiones de la musculatura extrinseca.
4. Cuerpos extrafios no radiopacos.

HIGADO Y SISTEMA HEPATOBILIAR

Indicaciones:

1. Enfermedad quistica del higado.
Abscesos intra y perihepaticos.
Tumores primitivos del higado.
Enfermedades metastdsicas del higado.
Diagnoéstico diferencial de ictericias.

Diferenciacién de defectos localizados por
centelleografia.

7. Localizacién para biopsia percutdnea.

SN

PANCREAS

Indicaciones:
1. Deteccién de masas pancredticas.

2. Diferenciaciéon de masas sélidas o quis-
ticas.
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3. Evaluacion de la extension de una lesidn.
Localizacién para biopsia percutinea.

5. Localizacién de calcificaciones pancredti-
cas y peripancreaticas.

B

AORTA Y VENA CAVA

Indicaciones:
1. Aneurisma de aorta abdominal (dificil de
detectar con ecografia).
2. Infeccidn en implantes vasculares.
3. Sangramiento de aneurismas abdominales.

4. Evaluacién de la extensidn de un tumor e
invasion de grandes vasos.

RETROPERITONEO

Indicaciones:
1. Tumor primitivo.
Enfermedad metastasica.
Linfoma.
Hematoma.
Fibrosis retroperitoneal.
Plan de tratamiento y evolucién del mismo.
Localizacién para biopsia.

SllEn | Al S S

RINONES Y ADRENALES

Indicaciones:
1. Deteccidn de masas renales.
2. Diferenciacién de masas renales (guisticas
o solidas).
3. Evalvacién de la extension de las enferme-
dades renales malignas.

4, lIdentificacion y delimitacién de tumores
causantes de hidronefrosis,

5. Deteccidn e identificacion de condiciones
patolégicas perirrenales.

6. Identificacion de la causa en los rifiones
excluidos.

7. [Lvaluacién de trasplantes renales.

Planificacion del tratamiento.

9. Evaluacién de la respuesta a la actinote-

rapia.

Localizacion para puncién percutanea.

&

10.

PELVIS

Indicaciones:
1. Deteccion de lesiones ocultas:
a) tumoraciones y adenopatias;
b) abscesos;
€) hematomas (hemorragia bloqueada,
hemorragia intraperitoneal);
d) ascitis.

2. Clasificacidn de las masas clinicamente
diagnoslicadas:
a) coleccion gaseosa (abscesos, ruptura de
visceras);
by tejido adiposo (lipomatosis pelviana,
pseudotumor);
¢ masas quisticas (quistes de ovario);
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