ACTUALIZACION Y AVANCES EN INVESTIGACION

Tomografia computada multislice de 64 pistas:
¢(Como, cuando y por qué?
Parte I: Torax, abdomen y pelvis

Marina Ulla y Ricardo Garcia Ménaco

INTRODUCCION

El creciente y vertiginoso avance tecnologico impulsa el
desarrollo constante en el equipamiento utilizado en el
diagnostico por imagenes.

La tomografia computada (TC), inventada por Sir Godfrey
Hounsfield en 1972, ha tenido una evolucion insospechada
y un empleo practicamente ilimitado que merecio el Pre-
mio Nobel de Medicina. Los tomografos computados de
primera generacion adquirian una sola imagen por cada
apnea inspiratoria y realizaban estudios en el plano axial,
por lo cual también eran conocidos como tomografia axial
computada (TAC).

En el afio 1989 surge la tomografia computada helicoidal
o espiralada que realiza una adquisicion continua o volu-
métrica de las imagenes en una sola inspiracion. Esto se
consigue gracias al desplazamiento constante y sincroni-
co entre la camilla donde se encuentra el paciente, ¢l tubo
de rayos X y una fila de detectores que giran permanente-
mente a su alrededor.

La tomografia computada multidetector, también llamada
multicorte o multislice (TCMS), corresponde al ultimo de-
sarrollo en la generacion de tomografos y a versiones mas
desarrolladas de los tomdgrafos helicoidales simples que
solo cuentan con una fila de detectores.! En el afio 1998
surge la TCMS con tomoégrafos de cuatro filas de detec-

Tabla 1. Ventajas y aplicacion de la TCMS

tores, en el afio 2002 la TCMS con tomografos de 16 filas

de detectores, en el 2003 los tomografos alcanzan las 40

filas de detectores y en el 2004 surgen los de 64 filas de

detectores (TCMS 64).

El mayor numero de filas de detectores implica numerosas

ventajas, entre las cuales se destacan las siguientes, que se

resumen en la tabla 1.

1. Aumento significativo en la rapidez de los examenes
lo que permite una evaluacion de cuerpo entero (des-
de la convexidad del cerebro hasta los pies) en aproxi-
madamente 25 segundos para un TCMS 64. Esto es de
gran implicacion clinica en las emergencias (p. €j., po-
litraumatizados, inestables, etc.), en pacientes graves
(disneicos, afiosos, etc.) y en la poblacion pediatrica
(evita en ocasiones la necesidad de anestesia o dismi-
nuye significativamente su duracion).

2. Cortes mas finos, de mejor resolucion; se incrementa
por lo tanto el poder de deteccion de lesiones mas pe-
quefias. De gran importancia en la busqueda de me-
tastasis o pequeflos tumores y en precisar relaciones
anatodmicas importantes para la toma de decisiones
quirurgicas.

3. Realizacion de reconstrucciones multiplanares isotro-
picas en diferentes planos. Esto significa que se obtie-
nen imagenes en los planos coronal y sagital de la mis-

Tomografia computada multicorte

Ventaja Aplicacion clinica en pacientes

-Apneas mas cortas

Mayor velocidad
(Resolucién temporal)

-Menor artificio por movimiento

-Menor volumen de contraste inyectado
-Modulacién del tubo de Rayos X (menor radia-
cion)

-Posibilidad de utilizar gadolinio endovenoso en
pacientes alérgicos al iodo

-Traumatizados
-Pediatria
-Geriatria
-Disneicos
-Pacientes graves

Cortes mas finos
(Resolucién espacial)

-Reconstrucciones multiplanares
-Reconstrucciones tridimensionales
-Reconstrucciones MIP
-Reconstrucciones MiniMip
-Endoscopia Virual

Con patologia:
-Cardiovascular
-Oncologica
-Osteoarticular
-Toracoabdominal
-Neurologica
-MMII y MMSS

MIP, maxima intensidad de proyeccion; MiniMIP, minima intensidad de proyeccion; MMII, miembros inferiores; MMSS, miembros superiores
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ma calidad que los originales en el plano axial (Fig. 1).
También pueden obtenerse reconstrucciones volumé-
tricas, lo cual facilita la comprension espacial de la pa-
tologia, ayudando a la planificacion terapéutica. Exis-
ten varias técnicas (p. ej.: MIP o maxima intensidad de
proyeccion y MiniMIP o minima intensidad de proyec-
cion; representacion de volumen o volume rendering y
representacion de superficie o surface rendering) que
el radidlogo utiliza para destacar los elementos anato-
micos o patolégicos que se desea evaluar (Fig. 2).

Evaluacion de los grandes vasos sanguineos con deta-
lle similar a las angiografias por cateterismo pero en
forma no invasiva (angioTCMS). A diferencia de los
tomografos helicoidales simples, la TCMS 64 cuen-
ta con un software que permite monitorear la llegada
del medio de contraste a la region vascular de interés
(arteria aorta, coronarias, renales, etc.). Se evitan de
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esta forma errores en el timing, muy frecuentes en la
tomografia helicoidal convencional, que provocaban
repeticion de estudios o examenes suboptimos. Esto
es altamente ventajoso cuando es necesario captar las
distintas fases del contraste en las angiotomografias
de arterias o venas asi como también en los diferentes
organos (fases arterial, parenquimatosa y venosa).
Menor utilizacioén de volumen de contraste yodado en
comparacion con la tomografia convencional o heli-
coidal, lo cual resulta importante en pacientes con al-
teracion de la funcion renal. Asimismo la TCMS 64
permite utilizar gadolinio como alternativa al contras-
te yodado (pacientes alérgicos al yodo, por ejemplo),
a diferencia de la tomografia convencional o de tomo-
grafos con menor numero de filas de detectores.
Realizar endoscopias virtuales de alta calidad diag-
nostica. Efectivamente es posible introducirse virtual-

Figura 1. Concepto de “isotrépico”. La imagen A es no isotrdpica, nétese la degradacion de la calidad de la imagen en el plano sagital
(puntas de flecha). La imagen B muestra una isotrdpica de alta calidad del TCMS 64, fundamental en el estudio de disecciones, aneurismas,
etc. TCMS 64, tomografia computada multislice de 64 pistas.
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Figura 2. Interrupcion del arco adrtico en una paciente de 2 dias de edad. Evaluacion prequirdrgica que evitd la angiografia digital. El
tiempo de la TCMS fue de 8 segundos. La punta de flecha sefiala la interrupcion del arco. La flecha sefiala la comunicacién a través de un
ductus permeable de la pulmonar con la aorta descendente toracica. A. Reconstruccion 3D. B. Reconstruccion MIP. TCMS 64, tomografia
computada multislice de 64 pistas; MIP, maxima intensidad de proyeccion.
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mente en el interior de cualquier viscera hueca, estruc-
turas vasculares, traqueobronquiales, etc. y obtener
imagenes similares a las de la endoscopia convencio-
nal. Ademas de la obvia ventaja de ser no invasiva, la
endoscopia virtual permite explorar el drgano distal-
mente a las estenosis infranqueables, siendo en estas
situaciones un interesante complemento de la endos-
copia convencional.

7. Las nuevas técnicas que permite la TCMS 64, como
la evaluacion de la perfusion de 6rganos (cerebral,
miocardica, etc.) y la reconstruccion anatémica car-
diovascular para poder evaluar en forma no invasiva
las arterias del cuerpo es realmente revolucionaria. La
innovacion mas espectacular de estas aplicaciones es
el cambio estratégico en la evaluacion del dolor pre-
cordial asi como en el diagnostico y seguimiento de la
enfermedad coronaria. La aparicion de la TCMS tam-
bién contribuy6 al desarrollo y la incorporacion de
otras tecnologias en Diagnostico por Imagenes, como
la del sistema electronico de comunicacién y archivo
de imagenes (PACS, siglas en inglés de picture archi-
ving and communication system). Esto es fundamental
para reemplazar la impresion grafica clasica de pelicu-
las radiograficas, ya que el nimero de imagenes adqui-

Tabla 2. Aplicaciones clinicas en térax.
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ridas durante un solo estudio oscila entre 300 y 2000

por paciente.
Las ventajas y aplicaciones de la TCMS 64 la han conver-
tido en una herramienta indispensable del diagndstico por
imagenes en un hospital de alta complejidad, con un cam-
po de aplicacion vasto e importante.” Dada la extension de
sus aplicaciones, en esta comunicacion solo nos referimos
a sus alcances en la patologia toracica, abdominal y pel-
viana dejando el resto de sus indicaciones para otros dos
articulos especificos (uno de evaluacién musculoesque-
lética y neurolégica y otro de patologia cardiovascular).

APLICACIONES CLINICAS

TORAX

Mediante la TCMS 64 se logra una evaluacion completa
del toérax con una sola inspiracion y en pocos segundos
(6 a 10 segundos dependiendo de la longitud toracica del
paciente). Las imagenes adquiridas se reconstruyen en
una workstation especifica, donde se obtienen imagenes
volumétricas en planos coronal, sagital y oblicuos con
ventanas pulmonar, mediastinica y dsea. A continuacion
se comentaran las situaciones y patologias en las cuales
la TCMS 64 resulta de mayor utilidad, que ademas se en-
cuentran resumidas en la tabla 2.

JPara qué?

¢;Cuando?

(Por qué?

-Deteccion y caracterizacion de nodulo

pulmonar solitario.

-Diagnostico y seguimiento de metastasis.
-Lesiones endobronquiales.
-Caracterizacion bronquiectasias.

Via aérea y parénquima pulmonar

-Control de stents.
-Hemoptisis.

-Todos los cortes son submilimétricos.
-Visualizacion en multiples planos.
-Reconstrucciones tridimensionales

y endoscopia virtual.

-Estudio simultaneo de via aérea,
parénquima y vasculatura.

Enfermedad pulmonar difusa
enfisema.

-Cuantificacion y caracterizacion de

-Reconstrucciones MiniMip.
-Visualizacion en multiples planos.
-Visualizacion de las cisuras.

-Determinacion del sitio de trombosis.
-Visualizacion directa del trombo.

Tromboembolismo

-Buena definicion de ramos de hasta quinto
orden en todos los planos.

-Permite diagnostico diferencial con otras en-
tidades de similar presentacion clinica.

-Sospecha de diseccion.

-Control pre y post stent.
-Definicién de la anatomia y sus variantes (trata- -Menor volumen de contraste
miento de arritmias cardiacas por

Aorta y venas pulmonares

mediastinicas . .
y radioablacion)

-Sindrome de vena cava, del opérculo toracico.
-Malformaciones vasculares.

-Monitoreo de la llegada de contraste
al sitio de interés.

inyectado.

-Posibilidad de utilizar gadolinio en
pacientes alérgicos al yodo.
-Reconstrucciones tridimensionales.

-Diagndstico y caracterizacion de estenosis eso-

Mediastino fagicas.

-Caracterizacion de pequenas y grandes
formaciones mediastinales

-Visualizacion en multiples planos.
-Reconstrucciones tridimensionales
y endoscopia virtual.

-Estudio simultaneo de via aérea,
parénquima y vasculatura.

MiniMIP, minima intensidad de proyeccion
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ZCUANDO Y POR QUE?

Parénquima pulmonar y via aérea

La diferencia sustancial con la tomografia helicoidal con-
vencional consiste en que la totalidad de las imagenes
obtenidas son de alta resolucién (0.5mm de espesor cada
corte) con una mayor resolucion temporoespacial. Por ello
esta tecnologia es de precisa indicacion para la deteccion
o evaluacion de un nddulo pulmonar solitario. El equipo
permite ademas realizar una cuantificacion volumétrica
del nodulo, es decir medirlo en cm® 0 mm?, y poder rea-
lizar su seguimiento en controles sucesivos de modo que
puede evaluarse la respuesta al tratamiento o su evolucion
en el tiempo en el caso de imagenes indefinidas.? Asimis-
mo se puede estudiar su comportamiento dindmico tras la
inyeccidon de contraste endovenoso; esto significa medir
su captacion de contraste desde la adquisicion sin contras-
te hasta tres minutos después de la inyeccion, lo que per-
mite una caracterizacion y diferenciacion de nodulos be-
nignos y malignos. Puede establecerse su relacion con las
estructuras vasculares vecinas, lo cual resulta de utilidad
en el diagnoéstico y la interpretacion nosologica (Fig. 3).
En la deteccion y el seguimiento de las metéstasis pulmo-
nares, la TCMS es de gran utilidad por la alta sensibilidad
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para realzar estructuras de alta densidad, como son los
ndédulos pulmonares. Es posible superponer varios cortes
tomograficos pulmonares en una sola imagen y crear una
suerte de “mapa” en el cual resulta muy sencillo identifi-
car las imagenes nodulares. Ademas, el radidlogo puede
aplicar la técnica denominada MIP, con la cual se resaltan
las estructuras de mayor densidad, aun las de 1 0 2 mm,
lo cual aumenta la sensibilidad para la deteccion de lesio-
nes en comparacion con la tomografia helicoidal simple.
En el estudio de la via aérea, la TCMS permite visualizar
mas alla de una estenosis mediante las diferentes formas
de reconstruccion, incluso mediante la endoscopia vir-
tual del arbol traqueobronquial, es un complemento de la
broncoscopia convencional e influye en el tratamiento del
paciente con afectacion endobronquial por tumores, tuber-
culosis endobronquial, etc. (Fig. 4). También resulta util
en la planificacion y el seguimiento en el caso de coloca-
cion de stents endoluminales ya que permite ver la confi-
guracion completa de la via aérea antes de la intervencion
y en el follow up.

La TCMS es ideal para la evaluacion inicial del paciente
con hemoptisis, tanto en estadio agudo como cronico, ya
que permite con un solo estudio la evaluacion simultanea de

Figura 3. Nodulo pulmonar solitario. A. Imagen axial sin contraste endovenoso. B. Imagen axial post-inyeccion de contraste. Se evalla
cuanto realza el nédulo para caracterizarlo. C y D. Reconstruccion 3D donde se realizo la cuantificacion volumétrica del mismo y se observa
su relacion con las estructuras vasculares. D. Reconstruccion MIP (méxima intensidad de proyeccion).
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la via aérea, el parénquima pulmonar y la vasculatura bron-
quiopulmonar. Es posible identificar las lesiones causantes
de la hemorragia, asi como el origen y trayecto de los vasos
responsables del sangrado y colaborar en la planificacion de
la embolizacion en caso de ser necesaria.* Asimismo per-
mite conocer los efectos de la hemorragia en el parénquima
pulmonar con sus consecuentes implicaciones prondsticas
y terapéuticas. Esta particularidad tnica de la TCMS la ha
convertido en un método fundamental para la evaluacion de
las hemoptisis reemplazando completamente a la TC con-
vencional, que carece actualmente de indicacion.

Enfermedad pulmonar difusa

En el examen de la patologia difusa del parénquima pul-
monar, las reconstrucciones multiplanares isotropicas
ofrecen gran detalle en la determinacion de la distribucion
y caracteristicas de la enfermedad, haciendo posible visua-
lizar con claridad las cisuras pulmonares y demas elemen-
tos del intersticio pulmonar asi como la de los alvéolos.?
La resolucion temporoespacial y el detalle que brinda la
TCMS la han convertido en el estudio de eleccion para las
enfermedades intersticiales y para la extension y caracte-
rizacion del enfisema pulmonar. Existe un soft o técnica
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de reconstruccion especifica denominado MiniMIP, que
realza estructuras de baja densidad, mostrando en detalle
las caracteristicas de las areas de atrapamiento aéreo y de
enfisema para su correcta evaluacion (Fig. 5).

Enfermedad tromboembélica

Esta es una de las indicaciones mas claras de la TCMS
64, por su capacidad para detectar trombos en las arterias
pulmonares principales, lobares, segmentarias y subseg-
mentarias; es el método de eleccion para el diagndstico
del tromboembolismo pulmonar (TEP) y una de las indi-
caciones mas frecuentes en el ambito hospitalario (Fig. 6).
Es un método rapido, seguro, fiable y altamente costo-
efectivo. La TCMS presenta un valor predictivo negativo
cercano al 100% y resulta de utilidad en el diagnostico di-
ferencial con entidades que presentan similares manifes-
taciones clinicas.®

Con una sola inyeccion de contraste yodado es posible
estudiar, en pocos segundos y en un unico estudio, tanto
las arterias pulmonares como el sistema venoso profundo
de ambos miembros inferiores. Esta combinacion de An-
2i0TC pulmonar y FleboTC de miembros inferiores es de
gran utilidad para descartar o confirmar un TEP y su ori-

Figura 4. Tumor carcinoide en el bronquio fuente derecho (punta de flecha). A. Imagen coronal. B. Endoscopia virtual. C. Reconstruccién

3D con ventana de transparencias.
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Figura 5. La técnica MiniMip (minima intensidad de proyeccion) pone de manifiesto la distribucién y tipo de enfisema (iméagenes negras).

La punta de flecha sefiala las cisuras. A. Coronal. B. Sagital. C. Axial
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gen, con un one stop que facilita el manejo clinico tera-
péutico del paciente y disminuye los costos y riesgos de
traslados o estudios innecesarios’ (Fig. 6).

MEDIASTINO: VENAS Y ARTERIAS TORACICAS

La TCMS permite estudiar en forma rapida a pacien-
tes con obstrucciones venosas, situacion importante en
el diagnostico del sindrome de vena cava superior en el
cual la disnea tipica del paciente requiere alta velocidad
del estudio. Las reconstrucciones anatomicas resultan su-
mamente Utiles no solo para demostrar la causa del sin-
drome —tumores en la mayoria de los casos— sino también
para determinar la extension de la obstruccion venosa y
la circulacion colateral, y realizar una correcta evaluacion
preterapéutica. Con un solo estudio se pueden estadificar
localmente el tumor y las estructuras comprometidas pa-
ra planificar el stenting endovascular u otros tratamientos
por realizar.

Asimismo, la TCMS permite un exhaustivo estudio de
otras causas de obstruccion venosa como el sindrome del
opérculo toracico, la trombosis subclavia o complicacio-
nes tromboticas de catéteres centrales prolongados.

La TCMS también permite una correcta evaluacion anato-
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mica de las venas pulmonares y sus variantes anatomicas,
de particular interés en la evaluacion preterapéutica de la
ablacion endovascular de las arritmias cardiacas.

En el estudio de la patologia de la aorta toracica, la alta
calidad de las reconstrucciones de TCMS facilita estudiar
con precision los aneurismas, las estenosis, la diseccion
arterial, etc. La angioTC aortica constituye el método de
eleccion en la evaluacion preterapéutica y el seguimien-
to de pacientes con aneurismas tratados con endoprotesis.
Pueden identificarse con detalle estructuras vasculares de
hasta 2 mm, por lo cual se pueden detectar variantes ana-
tomicas vasculares importantes de conocer a la hora del
abordaje terapéutico. También pueden generarse vistas
endoscopicas virtuales, aunque de escaso valor practico
en esta patologia.

Mediastino: masas tumorales y eséfago

La TCMS es de eleccion para el estudio del mediastino
por las caracteristicas ya mencionadas y la excelente mos-
tracion de estructuras anatomicas relacionadas, sumamen-
te ricas, en este sector anatomico. La TCMS permite de-
terminar las caracteristicas, composicion, localizacion y
extension de pequefias o grandes masas mediastinales, su

Figura 6. Tromboembolismo pulmonar. Nétese que es posible identificar trombos (puntas de flecha) hasta en ramos de cuarto y quinto
orden. En el mismo estudio y sin necesidad de inyectar mas contraste se identifica la trombosis venosa en miembro inferior (flecha). A, B

y C. Coronales. D. Axial.
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relacién con estructuras vecinas, y establecer una aproxi-
macion diagnostica con alta exactitud.

En el estudio de las estenosis esofagicas resulta sumamen-
te util la técnica de neumotomografia por TCMS (Fig. 7),
en la cual se distiende (con CO, u O,) la luz esofagica; en
el mismo estudio se puede determinar la extension y el
compromiso de la region gastroesofagica y estadificarse
la patologia. Permite la clara determinacion del compromi-
so de estructuras viscerales y vasculares adyacentes fun-
damentada en las reconstrucciones coronales, sagitales y
angiograficas de alta calidad de gran importancia para la
toma de decisiones quirurgicas.

Pared toracica y trauma de térax

Las reconstrucciones tridimensionales son particularmente
utiles en el estudio de anomalias congénitas o posquirtir-
gicas que comprometen la caja toracica asi como también
en el caso de tumores, procesos infecciosos o trauma, pu-
diendo superponer reconstrucciones angiograficas con re-
construcciones dseas (Fig. 8).
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La rapidez de la TCMS permite la evaluacion integral por
imagenes de estos pacientes criticos en un tiempo muy
corto, lo cual ayudara a descartar rapidamente eventual
dafio de viscera solida o hueca, compromiso vascular con
sangrado activo, trauma diafragmatico y del esqueleto
dorsal y parrilla costal. No obstante, este tema sera abor-
dado nuevamente en un proximo articulo de patologia os-
teoarticular.

Dolor toracico agudo

El dolor toracico agudo es uno de los motivos mas fre-
cuentes de consulta en las unidades de emergencia. Dado
que la presentacion clinica del cuadro es muy variable,
constituye un desafio diferenciar con exactitud la etiologia
de un cuadro potencialmente mortal de otros menos graves
que comparten similar sintomatologia. En este escenario,
la utilizacion de un estudio no invasivo con alta sensibi-
lidad y especificidad permite mejorar sustancialmente la
categorizacion del paciente con dolor precordial en el de-
partamento de emergencias.

Figura 7. NeumoTC64. Tumor del catercio inferior de eséfago con compromiso del techo y curvatura menor gastrica (punta de flecha). En el
mismo estudio se estadifica al paciente que presentd una metastasis pulmonar (flecha) A. Reconstruccion sagital. B. Coronal. C. Endoscopia
virtual. D. Anatomia patoldgica.
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Efectivamente, la TCMS 64 permite descartar en una sola
adquisicion la enfermedad coronaria, la patologia de aorta
toracica y el tromboembolismo pulmonar (estudio conoci-
do como triple rule out o one-stop shot®), que son las cau-
sas mas graves de dolor toracico agudo. Si bien este tema
sera tratado extensamente en un proximo capitulo acerca
de aplicaciones cardiovasculares, es pertinente destacar que
contar con una sola herramienta diagnostica que posibilite
realizar el diagnostico diferencial del dolor toracico agudo
en pocos segundos resulta revolucionario y allana también
en nuestro Hospital un enfoque de este cuadro clinico, pri-
vilegio de pocas instituciones en nuestro pais.

ABDOMEN Y PELVIS

Mediante la TCMS 64 se logra una evaluacion completa
abdominopelviana con una sola inspiracion y en pocos se-
gundos (6 a 10 segundos dependiendo de la longitud del
paciente). La velocidad del tomografo abre nuevas apli-
caciones en el abdomen que no era posible realizar con la
tomografia helicoidal simple. El escaneo del abdomen y
la pelvis en diferentes fases con cortes de alta resolucion
permite el reprocesamiento imagenologico de estructuras
curvas, como el conducto pancreatico, y desplegarlas en
un solo plano mediante las reconstrucciones multiplana-
res en la workstation. La posibilidad de observar en un
unico estudio diferentes estructuras abdominopelvianas
y sus relaciones con 6rganos vecinos, incluyendo arterias
y venas, o la posibilidad de estudiar con precision la pa-
red de visceras huecas le han dado un gran impulso a este
método, en particular para las situaciones de emergencia.
A continuacion se comentaran las situaciones clinicas y las
patologias en las cuales la TCMS 64 resulta de mayor uti-
lidad, que ademas se encuentran resumidas en la tabla 3.

Figura 8. Control de plastica de parrilla costal.
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ECUANDO Y POR QUE?

Higado y via biliar

La realizacion de examenes dinamicos trifasicos, es de-
cir, obtener imagenes en las fases arterial, parenquimato-
sa y portal permite una excelente evaluacion de la glan-
dula hepatica y sus estructuras anatémicas en los estudios
de TCMS 64.

La TCMS es muy util en la deteccion, evaluacion y carac-
terizacion de los tumores hepaticos (Fig. 9). Efectivamen-
te, la TCMS no solo muestra con precision el numero de
tumores sino que también, por su comportamiento caracte-
ristico, puede en muchas ocasiones hacer una aproximacion
diagnostica. Las caracteristicas de perfusion tumoral permi-
ten diferenciar lesiones benignas, como los hemangiomas,
la hiperplasia nodular focal o los adenomas de tumores ma-
lignos, pero es indispensable el estudio dindmico trifasico.
Con la TCMS se pueden realizar reconstrucciones volumeé-
tricas para establecer con precision la topografia segmenta-
ria de los tumores y la relacion con estructuras vasculares,
por lo cual es de gran utilidad para determinar las posibili-
dades de reseccion quirtrgica. En estos casos la TCMS que
incluye torax, abdomen y angioTC hepatica permite en un
solo estudio evaluar resecabilidad de acuerdo con la exten-
sion local, la estadificacion y la determinacion del futuro
higado remanente posquirtrgico. Para evaluar esto ultimo
es necesario realizar una volumetria hepatica, que consis-
te en determinar el volumen hepético total y segmentario,
mediante reconstrucciones 3D sobre la base de la eventual
hepatectomia planificada y teniendo en cuenta los reparos
anatomoquirdrgicos. Se determina entonces el potencial
riesgo de insuficiencia hepatica posquirurgica basandose
en el volumen hepatico residual determinado por TCMS.
En caso de metastasis hepaticas con primario desconoci-
do, la TCMS permite evaluar con precision en el mismo
estudio el pancreas y el intestino, y descubrir en muchos
casos las lesiones tumorales primarias.

La TCMS 64 es también un excelente método para la
evaluacion de pacientes o donantes de trasplante hepati-
co. La posibilidad de realizar estudios multifasicos visce-
rales da lugar a un mapeo vascular de la arteria hepatica y
sus ramas, de la vena porta y sus aferencias, de las venas
suprahepaticas y de la vena cava inferior con una sola in-
yeccion de contraste endovenoso, evitando la necesidad
de una angiografia por cateterismo en muchas ocasiones.’
La TCMS es de gran utilidad para estudiar sangrados he-
paticos, no solo al detectar la extravasacion, sino también
para realizar una reconstruccion arterial con angioTCMS
que permita una correcta planificacion de la terapéutica
endovascular.

En el estudio de las anomalias o patologias vasculares,
malformativas o adquiridas, tales como aneurismas o fis-
tulas arterioportales, las reconstrucciones vasculares con
angioTCMS ofrecen valiosa informacion para el diag-
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noéstico y para la evaluacion preterapéutica endovascular
o0 quirtirgica.

En la hipertension portal, la TCMS 64 es altamente eficaz
como complemento de la ecografia Doppler para estudiar

Tabla 3. Aplicaciones clinicas en abdomen.

JPara qué?

¢,Cuando?

(Por qué?

Lesiones hepaticas focales y difusas

-Deteccion y caracterizacion de
nddulos hepaticos.

-Control evolutivo de enfermedad
metastasica.

-Control post-tratamiento.

-Estudio dinamico en las distintas
fases vasculares.

-Todos los cortes son submilimétricos.
-Visualizacion en multiples planos.

Evaluacion pre-trasplante

-Valoracion de permeabilidad de
estructuras vasculares.
-Determinacion de variantes
anatomicas.

-Cuantificacion volimenes hepaticos.

-Reconstrucciones vasculares
tridimensionales.
-Visualizacion en multiples planos.

Tumores pancreaticos
y estadificacion - Via biliar

-Caracterizacion de nodulo pancreatico.

-Estadificacion, compromiso de
estructuras vasculares.
-Variantes anatomicas.

-Permite diagndstico diferencial.
-Visualizacion en multiples planos.

-Desplegamiento del pancreas en una sola ima-

gen (reconstruccion MPR curva).

Riiones y via excretora

-Sospecha de litiasis.

-Deteccion de pequefios tumores
de urotelio.

-Definicion de la anatomia vascular
y sus variantes.

-Cortes milimétricos

-Monitoreo de la llegada de contraste

al sitio de interés.

-Menor volumen de contraste inyectado.
-Posibilidad de utilizar gadolinio en
pacientes alérgicos al yodo.
-Reconstrucciones tridimensionales.

Colonoscopia virtual
Histerosalpingografia virtual

-Colonoscopias incompletas.
-Screening Cancer de colon pacientes
asintomaticos.

-Pacientes con riesgo anestésico.
-Pacientes afiosos.

-Estudio de mayor confort y

menor radiacion.

-Evaluacion de estructuras intra y
extraluminales.

-Cortes milimétricos.
-Reconstrucciones tridimensionales.
-Evaluacion bidimensional en
multiples planos.

-Vistas de endoscopia virtual.

Abdomen agudo traumatico
y no traumatico

-Para definir la causa.

-Permite el estudio simultaneo de las
estructuras vasculares, de los sistemas
renal y digestivo y organos solidos.

Figura 9. Adenoma hepatico. A. Fase arterial. B. Coronal MIP (maxima intensidad de proyeccidn). Nétese la relacion del adenoma con

las arterias y venas.
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la anatomia, permitiendo habitualmente un diagnostico
preciso con la angioTCMS que ofrece imagenes similares
a las de una angiografia por cateterismo cuando el estudio
se realiza con una técnica apropiada (Fig.10).

La via biliar también puede explorarse con TCMS ya que
el uso de cortes muy finos permite una mejor representa-
cion de la via biliar en comparacion con tomografos con-
vencionales. Si se contrasta la via biliar es posible realizar
reconstrucciones tridimensionales de la via biliar (Fig. 10),
y sin contraste endovenoso resulta ttil para diagnosticar
calculos parcialmente calcificados cuando otros estudios
no los hayan mostrado.'

Pancreas

La TCMS es muy util para el estudio del pancreas por su
excelente resolucion anatomica y temporoespacial. Es in-
dispensable la adquisicion de imagenes pancreaticas di-
namicas en fases arteriales y venosas para una adecuada
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deteccion y caracterizacion de la patologia pancreatica.
La TCMS ha reemplazado a la TC convencional en el es-
tudio de la patologia pancreatica inflamatoria, neoplasica
y traumatica. También las variantes anatomicas, las ano-
malias del desarrollo y las enfermedades congénitas son
bien caracterizadas con la TCMS.

La adquisicion de la imagen de TCMS en la fase pancrea-
tica Optima permite una mayor diferenciacion entre la neo-
plasia y el parénquima pancreatico con lo que se logra una
adecuada estadificacion. Las reconstrucciones vasculares
son utiles para mostrar la anatomia, la existencia o ausen-
cia de invasion vascular y la planificacion quirtrgica. Una
correcta estadificacion por TCMS permite determinar pa-
cientes irresecables y evitar cirugias innecesarias.''

Otra indicacion interesante de la TCMS tiene como fin
la deteccion de tumores funcionantes pancreaticos; las
reconstrucciones MIP contribuyen en gran medida para
detectar pequeilos insulinomas (Fig. 11), habiendo des-

Figura 10. Arteria gastrica (flecha amarilla) emergiendo en forma independiente del tronco celiaco (punta de flecha). A. Reconstruccion

3D. B. Reconstruccion MIP (méaxima intensidad de proyeccion).

kVP:120

Figura 11. Insulinoma (punta de flecha). A. Reconstruccién MPR (reconstruccién multiplanar) curva del pancreas. B. Reconstruccion MIP
(maxima intensidad de proyeccion) que muestra la relacion del insulinoma con las estructuras vasculares arteriales y venosas.
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plazado totalmente a la tomografia helicoidal en esta in-
dicacion.

Asimismo puede visualizarse en una sola imagen, median-
te la reconstruccion multiplanar (MPR) curva, el conduc-
to pancreatico.

Para el tratamiento de la patologia inflamatoria pancreati-
ca, tanto en su fase aguda como cronica resulta indispensa-
ble su estudio en diferentes fases vasculares: sin contraste
endovenoso, arterial, parenquimatosa pancreatica, portal
y tardia. Esto no es posible con la TC convencional, por
lo cual resulta indispensable realizar este tipo de estudios
con tecnologia de ultima generacion dada su velocidad y
la resolucion de los cortes.

Genitourinario

Los pacientes con hematuria requieren evaluacion tanto
del parénquima renal como del urotelio. La ventaja funda-
mental de la TCMS con respecto a la TC helicoidal y otros
métodos diagndsticos para evaluar el sistema urinario es
que con un solo estudio pueden evaluarse simultanea-
mente el parénquima renal y su funcion, la via excretora
y las estructuras vasculares en tiempo arterial y venoso e
investigar de esta manera una amplia variedad de condi-
ciones patologicas que afectan el sistema urinario. Estas
incluyen la evaluacion de cdlicos posiblemente renales, la
caracterizacion de una masa renal conocida o sospechada,
la estadificacion y el seguimiento de carcinoma de células
renales y urotomografia.

La TCMS permite estudiar con alto rendimiento la litia-
sis renal; a su vez, el estudio sin contraste permite exa-
minar todo el arbol urinario para detectar litiasis calcicas
en tan solo 8 segundos; el adecuado aprovechamiento de
la sobreposicion de las imagenes permite obtener recons-
trucciones multiplanares curvas en los planos coronal y
sagital de toda la via excretora y mediante el estudio con
contraste endovenoso diluido se pueden detectar calculos
radiopacos, aun en ausencia de hidronefrosis. Efectiva-
mente, cuando no existe dilatacion ureteral, la fase tardia
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efectuada después de la inyeccion de contraste endoveno-
so permite establecer el nivel de obstruccion y su relacion
con el célculo.'

Las reconstrucciones multiplanares curvas permiten des-
plegar en una sola imagen todo el arbol urinario y efectuar
una uroTCMS, util para mostrar la anatomia urinaria. Las
caracteristicas unicas de la TCMS y las propiedades men-
cionadas han desplazado el uso de la TC convencional o
el urograma excretor para el estudio de la litiasis, y trans-
formado a la TCMS en el estudio de eleccion ante un ul-
trasonido o una radiografia simple negativa.

La TCMS es de gran utilidad para el estudio de los tumo-
res renales y uroteliales ya que los cortes ultrafinos (0.5
mm de espesor) permiten el diagndstico, la diferenciacion
y estadificacion de grandes masas renales pero, lo que es
mas importante, detectar pequefios tumores de urotelio
de 2 0 3 mm de diametro (Fig. 12). Puede determinarse la
localizacion exacta del tumor en el trayecto ureteral y es-
tudiar su repercusion en el resto del sistema excretor y el
rifion. Esto facilita la programacion quirtrgica de nefrec-
tomias laparoscopicas o abiertas, ya que ademas se aporta
informacion de variantes anatomicas.

La patologia vascular renal es motivo de estudio frecuente
en pacientes con hipertension renovascular y seguimiento
de tratamiento endoluminal con stents, etc. En determina-
dos casos sustituye la necesidad de efectuar una angiogra-
fia digital convencional, con la consiguiente reduccion de
costos y riesgos.

La TCMS 64 es un excelente método para la evaluacion
prequirtrgica de donantes vivos relacionados de trasplan-
te renal o trasplantes renopancreaticos. La posibilidad de
realizar estudios multifasicos viscerales permite un ma-
peo vascular de las arterias renales y sus ramas, de la ve-
na renal y sus aferencias, y de la vena cava inferior, con
una sola inyeccion de contraste endovenoso, evitando en
muchas ocasiones la necesidad de una angiografia por ca-
teterismo y permitiendo con un solo estudio obtener toda
la informacion necesaria.'

Figura 12. Tumor del urotelio (punta de flecha) con dilatacién proximal de la via excretora (flecha). A. Reconstruccién curva del uréter.

B. Reconstruccion 3D. Endoscopia virtual.
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Histeroscopia virtual

La histerosalpingografia virtual por tomografia computa-
da multislice es un nuevo estudio anatémico del utero y
trompas. Su gran ventaja frente a la histerosalpingografia
convencional es que proporciona mucha mas informacion,
ya que estudia todas las estructuras de la pelvis ademas del
cuerpo del utero y las trompas uterinas, su interior y sus
paredes, mostrando la presencia de polipos, adherencias,
fibromas, estrechez de las trompas o lesiones ocupantes de
su luz. Brinda ademas mayor confort a las pacientes pues
no es necesario tomar con pinza herina el cuello uterino,
como tampoco cambiarlas de posicion durante el estudio,
y utiliza menor radiacion y menor contraste que la histe-
rosalpingografia convencional.'*

Tubo digestivo

Se ha mencionado, con referencia al estudio del medias-
tino, la utilidad de la técnica de neumotomografia por
TCMS para la evaluacion de las estenosis esofagicas. En
ella se distiende (con CO, u O,) la luz esofégica y asi se
pueden determinar en el mismo momento la extension y el
compromiso de la region gastroesofagica y estadificarse la
patologia. Lo mismo puede realizarse en otras visceras del
tubo digestivo para permitir, al igual que en el es6fago, la
clara determinacion del compromiso de estructuras visce-
rales y vasculares adyacentes, de gran importancia para la
toma de decisiones quirtrgicas. Efectivamente, tanto en la
evaluacion de patologia gastrica como del intestino del-
gado, el contraste endoluminal negativo (CO, u O,) o con
metilcelulosa (enteroTC) o agua (hidroTC) mejora signi-
ficativamente la capacidad de diferenciar las estructuras
de la pared del tubo digestivo entre si y de la propia luz.
El contraste endovenoso (positivo) acentuara aun mas la
mucosa, la submucosa y otras estructuras vascularizadas;
por lo tanto resulta importante en la deteccion de tumores
hipervasculares como los GIST, los neuroendocrinos o
en la evaluacion de patologia intestinal inflamatoria. Es-
tas técnicas de TCMS permiten una completa y excelente
caracterizacion de las lesiones del tubo digestivo, imposi-
ble de obtener con los estudios radioldgicos de doble con-
traste o ecograficos.

Un notable avance en la evaluacion del tubo digestivo
consiste en la incorporacion de la colonoscopia virtual,
derivada de la capacidad de la TCMS para realizar endos-
copias virtuales aplicadas a cualquier 6rgano o cavidad del
cuerpo que tenga luz, incluyendo el tracto gastrointestinal,
la traquea y los bronquios, los vasos sanguineos, el trac-
to urinario, el oido interno y las cavidades paranasales.
En el caso del colon, la Sociedad Norteamericana de Can-
cer ha incorporado recientemente la colonoscopia virtual
bajo TCMS como uno de los métodos de screening, dado
su rendimiento diagnoéstico similar al de la colonoscopia
convencional.' Las indicaciones aceptadas incluyen a pa-
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cientes asintomaticos con antecedentes familiares de can-
cer de colon, o baja sospecha de cancer de colon y aque-
llos pacientes con colonoscopia incompleta.

La colonoscopia virtual muestra una sensibilidad y especi-
ficidad igual a la endoscopia convencional en lesiones de
tamafio superior a 6 mm y afiade la ventaja de que se evi-
tan los riesgos propios de la colonoscopia convencional,
por ser un estudio no invasivo y sin necesidad de aneste-
sia general. Por otro lado permite estudiar en todos los ca-
sos el colon en forma completa (Fig. 13) a diferencia de
la colonoscopia convencional, que presenta algunas zonas
ciegas o de infranquiabilidad del pasaje ante lesiones muy
obstructivas.'® En el caso de estudios positivos brinda in-
formacion util al colonoscopista en cuanto a cantidad, ta-
mailo y distancia del margen anal de las lesiones. La limi-
tacion de la colonoscopia virtual es que no permite el tra-
tamiento en el mismo momento a diferencia de la colonos-
copia convencional. Sin embargo, esto no es un problema
en nuestro hospital ya que si en la colonoscopia virtual se
detecta un polipo, el paciente realiza el mismo dia la poli-
pectomia endoscopica, evitando de este modo la necesidad
de realizar dos veces la limpieza intestinal. Esto es posible
gracias a la organizacion interdisciplinaria existente entre
los servicios de Diagnodstico por Imagenes, Gastroentero-
logia y Cirugia General que permite este enfoque, inico
en el pais y excepcional en el resto del mundo.

Cuando la colonoscopia convencional resulta infranquea-
ble por lesiones estenosantes la colonoscopia virtual con
contraste endovenoso es sumamente util dado que en el
mismo estudio se evaltian el colon completo y todos los
organos del abdomen y la pelvis.

Un dato adicional para tener en cuenta es que el Hospital
Italiano es la tnica institucion en el pais que utiliza una
bomba de inyeccion automatica de CO, para insuflar el
colon durante la TCMS, que ofrece mucho mayor confort
al paciente, una rapida reabsorcion gaseosa y presenta ma-
yores rangos de seguridad para el paciente comparada con
la insuflacion con aire.

Abdomen agudo no traumatico

La TCMS es el método de eleccion para definir la causa
de abdomen agudo no traumatico que puede ser de origen
inflamatorio o perforativo (sindrome peritoneal), obstruc-
tivo (sindrome obstructivo) o de origen vascular (isquemia
mesentérica)!’, desplazando completamente la indicacion
de TC convencional o helicoidal simple. Esto es posible
porque la velocidad del equipo permite el estudio de to-
rax, abdomen y pelvis en diferentes estadios vasculares.
Pueden estudiarse simultaneamente el tubo digestivo (con
contraste oral o sin él, segin corresponda), las estructuras
vasculares, los 6rganos solidos y el hueso; en muy pocos
segundos se obtiene un “mapa” completo del paciente con
abdomen agudo y se puede establecer el diagndstico a par-
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tir de una amplia lista de diagnosticos diferenciales, entre
los que pueden citarse: colecistitis, pancreatitis, apendi-
citis, diverticulitis, infarto del omento, ulcera duodenal
perforada, urolitiasis, enfermedad de Crohn, enfermedad

inflamatoria pelviana, obstruccion intestinal, isquemia me-
sentérica (Figs. 14y 15).

El sangrado gastrointestinal es una causa frecuente de
morbilidad y mortalidad y requiere un manejo interdisci-

Figura 13. Colonoscopia virtual por TCMS en un paciente con colonoscopia incompleta. Tumor en colon ascendente (flecha).
A. Reconstruccién 3D con ventana de transparencias. B. Endoscopia virtual del tumor. C. Imagen coronal que muestra el engrosamiento

parietal (flecha). D. Endoscopia virtual de un pélipo en sigma.

Figura 14. Abdomen agudo por hernia inguinal atascada (punta de flecha). Las reconstrucciones en coronal (A) y sagital (B) permiten

identificar claramente el sitio de la obstruccion.
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plinario donde el especialista en diagnostico por image-
nes desempefia un papel fundamental. Debe localizar y
caracterizar el sitio y tipo de sangrado. La TCMS, con las
reconstrucciones angiograficas, cumple una funcion pre-
ponderante en la evaluacion y localizacion de la hemorra-
gia gastrointestinal activa y aguda.

De igual manera la TCMS es el metodo de eleccion ante
la sospecha de ruptura de aneurisma (Fig. 16).
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Abdomen agudo traumatico

La rapidez de la TCMS hace posible la evaluacion inte-
gral por imagenes de estos pacientes criticos en un tiempo
muy corto, lo cual ayudard a descartar rapidamente even-
tual dafio de viscera s6lida o hueca, compromiso vascular
con sangrado activo, trauma diafragmatico e incluso del
esqueleto dorsolumbar y pelviano. Ademas de la rapidez
del tomografo, la TCMS 64 ofrece otras ventajas adicio-
nales con respecto a otros métodos diagndsticos utilizados

Figura 15. Isquemia intestinal por obstruccidon de la arteria mesentérica superior (AMS). A. Reconstruccién curva de la AMS la punta de
flecha sefiala la transicion entre la luz y la obstruccién. B. Engrosamiento de la pared intestinal (flechas)

Figura 16. Abdomen agudo por ruptura de aneurisma aértico. La punta de flecha sefiala el sitio de sangrado activo, la flecha el tronco
celiaco, la doble flecha la arteria mesentérica superior, v= vértebra, i=iliaco. A. Imagen MIP en coronal. B. Imagen MIP axial. MIP, maxima
intensidad de proyeccion
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frecuentemente, como la ecografia: la obesidad no dificul-
ta el examen, asi como tampoco la presencia de gas o el
hueso, no es dependiente del operador y puede ser revisa-
do las veces que sea necesario por un experto.

CONCLUSION

La TCMS representa un notable avance en el desarro-
llo del diagnostico por imagenes. La incorporacion de un
TCMS 64 es mandatoria en un hospital de alta compleji-
dad por su gran utilidad y costo-eficacia en el diagndstico
de multiples patologias toraco-abdémino-pelvianas. La
aparicion de esta tecnologia ha revolucionado la forma de
estudiar a los pacientes, particularmente aquellos seve-
ramente comprometidos o en situaciones de emergencia,
cambiando los algoritmos clasicos. Su alta velocidad de
estudio y la posibilidad de one stop study que evalte in-
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tegramente al paciente le dan un lugar de privilegio en la
imagenologia moderna. Las propiedades intrinsecas de la
angioTCMS han dado un vuelco al estudio de la patologia
vascular, razon por la cual se ha incrementado el diagnos-
tico precoz de estas afecciones, contribuyendo a una no-
table disminucion de la necesidad de cateterismos angio-
graficos diagndsticos.

En esta primera comunicacion (Parte I) se ha comentado
someramente el como, el cuando y el por qué de la TCMS
64 en torax, abdomen y pelvis en un hospital de alta com-
plejidad, de acuerdo con la experiencia propia.

En otros articulos se comentara como, cuando y por qué
la TCMS 64 es til en el sistema osteoarticular, cabeza y
cuello (parte IT) y en el aparato cardiovascular (parte III)
para una correcta asistencia a los pacientes.
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