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Resumen Summary

La tomografia computada multicorte (TCMC) se ha di-
fundido rapidamente en la préactica clinica radiolégica
en un breve periodo de tiempo. Sus ventajas principales
sobre la tomografia computada helicoidal de un solo
corte son la adquisicion de imagenes en forma mas rapi-
da, asi como la mejoria en la resolucion espacial y tem-
poral, mayor cobertura anatémica, uso eficiente del tubo
de rayos X e incremento en la concentracion intravascu-
lar del material de contraste. Esta técnica ha establecido
una evaluacién superior y mas rapida de los pacientes
dentro de una variedad amplia de indicaciones clinicas.
Cabe mencionar que, ahora con la disponibilidad de la
tomografia computada multicorte, los protocolos de es-
tudio se han convertido mas complejos debido al ma-
yor numero de factores técnicos y parametros operador
dependientes.
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Multidetector computed tomography (MDCT) has diffused
rapidly into clinical imaging practice in a short time. Ma-
jor improvements in relation to single-detector CT are
faster image acquisition, improved spatial and temporal
resolution, increased concentration of intravascular con-
trast material, efficient X-ray tube use, and longer ana-
tomic coverage. The multisection CT has enabled faster
and superior evaluation of patients across a wide spec-
trum of clinical indications. Now, with the availability of
multi-detector row CT, scanning protocols have become
more complex owing to the larger number of interacting
operator-defined parameters.

Key words: Helicoid computed tomography, multidetec-
tor computed tomography, clinical applications.

PRINCIPIOS BASICOS

La introduccion de esta nueva técnica en 1998 revolucio-
né el campo de la radiologia, tal como lo hizo el adveni-
miento de la tomografia computada convencional a princi-
pios de la década de los 70.1 La tomografia computada fue
utilizada por primera vez como herramienta diagndstica
en 1971, cuando los doctores Godfrey Hounsfield y James
Ambrose diagnosticaron satisfactoriamente un tumor ce-
rebral en una mujer de 41 afios.

La forma mas basica de este principio es un haz rota-
tivo de rayos X que emite radiacion ionizante de un gro-
sor definido, mismo que se usa para irradiar al paciente
en varias proyecciones, existen detectores ubicados en
el otro lado del individuo, opuestos a la fuente del haz
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que detectan y registran la cantidad de radiacion que ha
penetrado a través de la persona. Posteriormente una
computadora calcula estos valores obtenidos de las di-
ferentes proyecciones y se genera una imagen bidimen-
sional de un grosor especifico. Estas imagenes poseen
la habilidad de distinguir sustancias, a diferencia de la
radiografia convencional que Unicamente distingue den-
sidades. Una vez obtenida esta imagen 2-D, el paciente
avanza una distancia definida a través del gantry y el
proceso es repetido, tecnologia conocida como “step-
and-shoot”.2

Los adelantos tecnolégicos producidos en otros campos
de la ciencia fueron contribuyendo con las herramientas
necesarias para que la tomografia computada siguiera evo-
lucionando en forma constante.

En 1989 se introdujo la tomografia computada helicoi-
dal de unsolo corte y poco mas tarde en 1992 se introdu-
jo latomografia computada multicorte dual. El modelo que
prevalecié definitivamente fue el de tercera generacién,
donde tanto el detector como el tubo de rayos X giran en
forma conjunta. El giro es continuo, y en un mismo senti-
do, mientras que el paciente avanza continuamente a tra-
vés del gantry. La diferencia entre estas técnicas prevalece
en que en lugar de que sélo exista un solo set de detecto-
res, son multiples.1:34

Con laintroduccion de la tomografia computada espiral
o helicoidal vino la necesidad de pensar de manera dife-
rente. Para el radi6logo siempre ha sido necesario pensar
en tercera dimension, hoy por hoy la adquisicién de ima-
genes o de datos por si misma es volumeétrica, lo que faci-
lita este proceso. Se abandond el concepto de trabajar
con cortes aislados, para pasar al concepto de trabajar con
volimenes.

La adquisicién helicoidal, implica tener que manejar una
gran cantidad de datos, hecho que fue solucionado con
nuevas computadoras, cada vez mas rapidas, y con la uti-
lizacion de discos rigidos, también de gran capacidad de
almacenamiento. Fue necesario elaborar nuevos algorit-
mos de reconstruccién ya que ahora, la adquisicién, no se
hacia con la camilla detenida, sino que ésta estaba en con-
tinuo movimiento.

En términos generales, todos estos avances tecnolégi-
cos conllevan a grandes ventajas como son la exploracion
de grandes volimenes anatémicos en un tiempo significa-
tivamente reducido, es decir, menor tiempo de adquisi-
cién. Lo anterior da por resultado una mejoria en la resolu-
cion temporal y reduce artificios producidos por
movimiento, ya sea voluntario o involuntario (Ej. respira-
cion, peristalsis intestinal, latido cardiaco). Otra ventaja
fundamental es la creacién en forma retrospectiva de cor-
tes mas finos 0 mas gruesos a partir de los datos crudos,
obteniendo asi mayor resolucién espacial a lo largo del eje

largo del paciente.> Mejoria en las imagenes de postpro-
€eso como reconstrucciones multiplanares y en 3D debi-
do a la resolucién real espacial isotrépica, esto es voxeles
cubicos, por lo que la imagen es de igual definicion en
cualquier plano.b

Todas las ventajas mencionadas contribuyen a incremen-
tar la eficacia diagnostica del estudio, ofreciendo asi mejo-
res oportunidades al paciente. Sin embargo, cabe mencio-
nar, que existe otro componente esencial para obtener
una imagen diagndstica exitosa, como lo es el entendi-
miento y/o conocimiento de la cuestion clinica, para po-
der asi, disefar un estudio dirigido al problema.

APLICACIONES CLINICAS

Este avance tecnolégico introdujo mejorias impresionan-
tes en la calidad de las imagenes, y esto trajo consigo la
aparicién de nuevas aplicaciones. Por ejemplo, en la ima-
gen del hueso temporal, hoy en dia se evita la adquisicion

Figura 1. Resolucion isotropica. Reconstrucciones MPR
coronales obtenidas de cortes axiales de alta resolucién
del hueso temporal, en donde se obtiene excelente defini-
cién de a) la porcion timpanica del nervio facial y b) la
porcion laberintica (flecha) del mismo par craneal.
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de cortes coronales directos porque las reconstrucciones
poseen la misma resolucién espacial que las imagenes de
origen’ (Figuras 1 a y b). El examen puede ser llevado a
cabo mas rapido, mejorando la comodidad del paciente y
recibiendo menos radiacion.?
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Figura 2. Paciente de 63 afios con adenocarcinoma de la
cabeza del pancreas. Reconstrucciones multiplanares co-
ronales de la fase portal de una TCMC de abdomen supe-
rior que muestran dilatacion del conducto pancreatico prin-
cipal y de la via biliar secundaria a la tumoracion
dependiente de la cabeza de la glandula pancreatica.

ESTUDIOS MULTIFASICOS

En una gran parte de los casos a estudiar, se incluye el
torax, el abdomen y la pelvis. Con la tomografia conven-
cional es dificil establecer la combinacion que incluya una
cobertura amplia, con imagenes de alta resolucion y en
diferentes fases vasculares. La TCMC ha mejorado esta
resolucion en el eje largo del paciente, con una cobertura
anatomica rapida que permite la separacién en fases arte-
riales y venosas, indispensables para la evaluacion y diag-
néstico de diversas patologias. La imagen de las visceras
abdominales debe ser estudiada tanto en la fase vascular
como parenquimatosa, combinando asi un estudio angio-
grafico como 6rgano dirigido®® (Figuras 2 ay b).

APLICACIONES DEL APARATO
MUSCULOESQUELETICO

La tomografia computada ha jugado un rol importante en
la patologia musculoesquelética, aunque en los afios 80 la
imagen por resonancia magnética oscurecio parcialmente
su impacto clinico. Recientemente, con el advenimiento
de la tomografia multidetector vuelve a tomar un gran auge.

La colimacién estrecha (0.5 mm-1 mm) da lugar a la
creacion de reconstrucciones multiplanares con una alta
resolucién espacial. Se pueden obtener imagenes en cual-
quier plano, por lo que la colocacion de la region corporal
a explorar en el gantry es menos critica.” Estas capacida-
des simplifican la examinacion de pacientes politraumati-
zados. Los datos adquiridos para la imagen de pacientes
con aparatos de inmovilizacion pueden retrospectivamen-
te reconstruirse en planos ortogonales.

También se pueden lograr imagenes en 3D (Sombrea-
do de superficie o volumen Render) para visualizar metal,
hueso y articulaciones (Figuras 3 y 4).

Una de las aplicaciones en crecimiento es para la visua-
lizacion de tejidos blandos y misculos, evaluando infec-
cién y/o inflamacion sospechada o conocida. Estos diver-
s0s procesos patologicos usualmente son diagnosticados
desde el estudio simple, sin embargo, el material de con-
traste intravenoso provee informacion valiosa para la ex-
tension y nivel de afectacion.

Uno de los escenarios clinicos més desafiantes, es el
de pacientes con cirugia ortopédica y colocacion de mate-
rial de osteosintesis. Aunque algunos materiales generan
menos artificios que otros, la TC todavia puede verse limi-
tada por ellos. Sin embargo, el postproceso de imagenes
puede minimizar el artificio generado por los implantes
metalicos.

En pacientes con patologia oncoldgica obviamente la
TC multicorte es muy Util para la deteccion de infiltracion
tumoral. Tiene un valor importante para evaluar la exten-
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sién tumoral antes de planear tratamiento, ya sea, cirugia,
quimio o radioterapia. Se pueden realizar biopsias guiadas
por tomografia y en algunos equipos hasta bajo fluorosco-
pia por TC.10

Una de las aplicaciones mas importantes de la TC mul-
ticorte e imagenes en 3D, es en los pacientes con trauma,
sobre todo, si el equipo se encuentra cerca del area de
urgencias.

Por dltimo debemos mencionar la utilidad en malfor-
maciones congénitas. Numerosos reportes documentan que
la tomografia computada y las imagenes en 3D proveen
invaluable informacién tanto en evaluacion preoperatoria
como seguimientos postquirdrgicos de pacientes con dis-
plasia de cadera por mencionar algiin ejemplo. En pacien-
tes pediatricos se puede o mejor dicho, se debe minimi-
zar la exposicién a radiacion.

APLICACIONES CARDIACAS

La gran innovacion de la tomografia computada helicoidal
multicorte son las aplicaciones cardiacas. Lo cual abre un
gran campo de investigacion y aplicacion. Las aplicaciones
mas importantes estan en relacion con la enfermedad is-
guémica en el adulto y son: la determinacion de calcio
coronario y la angiografia coronaria. La resolucion espacial
de la TCMC provee un detalle anatomico de las estructu-

Figura 3. Reconstruccién 3D de extremidades inferiores en
un paciente pediatrico con neurofibromatosis | que presenta
pseudoartrosis secundaria a fractura diafisaria de la tibia.

ras valvulares durante el ciclo cardiaco, cuando éstas se
encuentran en reposo relativo. La posibilidad de realizar
estudios coronarios por tomografia trae la ventaja de que
éste, no es un método invasivo (se utiliza sélo medio de
contraste endovenoso), lo cual lo hace un método seguro,
rapido y permite evaluar no solo la luz de la arteria sino

Figura 5. Angiotomografia de vasos carotideos. Imagen en
3D (volumen render) que muestra estenosis carotidea bila-
teral con placas de ateroma calcificadas en la bifurcacion y
a nivel del bulbo carotideo.
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también la pared de la misma.t! Esto permite analizar las
obstrucciones coronarias, la estabilidad y caracterizacion
de la placa, por lo que ayuda en la rapida adopcion de
tratamientos preventivos. Sin embargo, la angiocoronarioto-
mografia alin no es capaz de reemplazar a la angiografia
fluoroscépica convencional.

La TCMC es (til en la planeacién quirdrgica para reem-
plazo valvular, detectando vegetaciones responsables de
endocarditis. Con el desarrollo de procedimientos endo-
vasculares que requieren acceso al sistema venoso coro-
nario, como lo es la colocacidn del marcapaso biventricu-
lar; la TCMC cardiaca puede ser util en la deteccion de
anomalias venosas inesperadas.

PUNTUACION CARDIACA (CARDIAC SCORING)

La presencia de calcificacion en arterias coronarias indica
enfermedad coronariay la cantidad de calcio correlaciona
con la severidad de la enfermedad. La cuantificacion pue-
de obtenerse con la tomografia helicoidal, sin embargo, la
TC multiseccion permite una mejor resolucion espacial.”
Existen dos formas de sincronizar la TC con el movimiento
cardiaco: a) Sincronizacién electrocardiografica prospec-
tiva (triggering) y b) retrospectiva. El primero, es utilizan-
do el método no helicoidal que permite aplicar el haz de
radiacién tnicamente durante la diastole, cuando los ven-
triculos se encuentran relativamente sin movimiento. En
el método prospectivo se aplica menor dosis de radiacion
al paciente.'? Esto es una consideracion importante para
utilizarse como método de escrutinio en una poblacion
sana. En el método retrospectivo la adquisicion de iméage-
nes es continua y el trazo electrocardiografico se registra
independientemente y se utiliza posteriormente para la
reconstruccién de la imagen. Utilizando este método, los
movimientos cardiacos son registrados, lo que puede utili-
zarse para evaluar voliimenes y funciones ventriculares.

ENDOSCOPIA VIRTUAL

La endoscopia virtual por tomografia se ha aplicado a cual-
quier 6rgano o cavidad del cuerpo que tenga lumen, in-
cluyendo el tracto gastrointestinal, trdquea y bronquios,
vasos, tracto urinario, oido interno y cavidades paranasa-
les. La tomografia multicorte permite la exploracion de un
gran volumen con un adecuado detalle anatémico, redu-
ciendo el riesgo de artificios por movimiento.’

El desarrollo de estaciones de trabajo de alto rendimiento
y software de uso facil, permiten que la endoscopia virtual
se pueda llevar a cabo de manera rutinaria.

Las ventajas de la colonoscopia por TC sobre la colo-
noscopia virtual es que, incluye la habilidad para demos-
trar el colon tanto en direccion anterograda como retré-

grada, por lo tanto con visualizacion de los pliegues austra-
les en ambas direcciones.'® Esta técnica ha probado ser
eficaz en la evaluacién del colon proximal en pacientes
con colonoscopias convencionales incompletas debido a
lesiones obstructivas distales, asi como en pacientes deli-
cados y de alto riesgo. Por ultimo el objetivo de este estu-
dio es que sea una opcion factible como método de es-
crutinio en la poblacidn general.

APLICACIONES VASCULARES

La angiotomografia llevada a cabo con un equipo multicorte
permite amplia cobertura sin sacrificar resolucién espacial.
Las arterias carotidas se pueden representar en forma satis-
factoria. La exploracion de la arteria aorta, iliacas y femora-
les puede ser llevado a cabo en un mismo estudio, hacien-
do uso eficiente del material de contraste (Figura 5).

Se puede llevar a cabo la planificacion preoperatoria,
evaluacion postoperatoria, asi como controles sin tener
que hacer angiografias convencionales.

La angiografia pulmonar es el estandar de oro como
referencia para confirmar o descartar el diagnéstico de
tromboembolia pulmonar, sin embargo, se mantiene en
desuso. El desarrollo de la tomografia computada helicoi-
dal ha cambiado el algoritmo de estudio de los pacientes
con sospecha de tromboembolia pulmonar.14 Se esta convir-
tiendo en el método de eleccién para la evaluacion de
estos pacientes en muchas instituciones. Mediante este
estudio llevado a cabo con una buena técnica podemos
identificar los criterios diagnosticos del embolismo pulmo-
nar tanto agudos como crénicos'® (Figura 6).

USO DE RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES
EN SITUACIONES ESPECIALES

La TC convencional de las cavidades paranasales, a menu-
do requiere de proyecciones tanto axiales como coronales.
Muy frecuentemente las imagenes coronales son degrada-
das con artificios que provienen de amalgamas dentales.
Estos artificios se pueden evitar con la TC multicorte y re-
construcciones multiplanares.” Se obtiene una sola adquisi-
cion axial de cortes finos (que no incluya la regién con amal-
gamas dentales) y las proyecciones coronales son el resultado
de las reconstrucciones del volumen adquirido (Figuras 7 a
y b). Otra aplicacion de las reconstrucciones es la explora-
cién de cuerpo completo que generalmente se obtiene con
los brazos arriba para evitar artificios por efecto de endure-
cimiento del rayo, sin embargo, en pacientes con incapaci-
dad para levantar los brazos se hacen cortes finos con los
brazos a los lados y se reconstruyen iméagenes sin sacrificar
demasiado la calidad de la imagen. En pacientes politrau-
matizados, con distress respiratorio, nifios, o pacientes bajo
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sedacion y en aquéllos en los que la hiperextension del
cuello sea dificil o peligrosa, las reconstrucciones multipla-
nares nos son de gran utilidad.

APLICACIONES EN EL TRACTO URINARIO

Los pacientes con hematuria requieren evaluacion tanto del
parénquima renal como del urotelio. La urografia excretora
persiste como el método inicial de eleccion para la evalua-
cion del tracto urinario superior.’® Con la TCMC se pueden
emplear un ndmero diferente de protocolos para la investi-
gacion de una amplia variedad de condiciones patol6gicas
que afectan el sistema urinario. Estas incluyen la evaluacion
de colicos posiblemente renales, caracterizacion de una masa
renal conocida o sospechada, estadificacion y seguimiento
del carcinoma de células renales, angiotomografia renal y
urotomografia. Existen ventajas especificas que incluyen la
posibilidad de reconstruir cortes axiales mas finos, si se de-
sea evaluar mejor una calcificacion intraureteral, asi como
traslapar estas iméagenes para reconstrucciones en 3D que
pueden ser Utiles en demostrar el trayecto de los uréteres.
Para la evaluacion del colico renal, el uso de la TC sin con-
traste se ha diseminado ampliamente en diversas institucio-
nes, reemplazando a la urografia excretora en este contex-
to clinico. Este examen se puede llevar a cabo en poco
tiempo, en inspiracion Unica, sin que el paciente requiera
preparacion especial o material de contraste. El diagndstico

Figura 6. Reconstruccion multiplanar en el plano sagital
obtenido de una tomografia multicorte realizada con proto-
colo para descartar tromboembolia pulmonar en una mujer
de 51 afios. Es evidente la oclusién arterial completa y de-
fecto parcial en “riel o vias de tren” de arterias interlobares.

del célico renal se lleva a cabo en base a un hallazgo ya sea
primario, como la piedra en el uréter y/o con la presencia
de signos secundarios que incluyen cambios de la grasa
perinéfrica, periureteral, hidronefrosis, hidrouréter o nefro-
megalia unilateral.*”

Figura 7. Reconstrucciones multiplanares obtenidas en el pla-
no coronal (a) y sagital (b) evitando el artefacto producido por
el material metalico dental. Las imagenes permiten valorar
las unidades del complejo osteomeatal, y vias de drenaje.
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MIELOGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

Realizar una tomografia computada multicorte posterior a
una mielografia provee una mayor resolucion espacial que
la tomografia computada convencional. Se obtiene una
evaluacion de los discos, raices nerviosas, asi como de los
agujeros intervertebrales con cortes finos en un tiempo
corto (Ej. Desde el occipucio hasta T2 con cortes de 1 mm
de espesor en menos de 40 segundos). Posteriormente
del volumen adquirido se pueden reconstruir imagenes
sagitales o coronales que proporcionan una excelente vi-
sién sobre la relacién entre el canal medular, espacio suba-
racnoideo y columna vertebral.”

EVALUACION DE LA PERFUSION CEREBRAL

La TCMC dindmica puede utilizarse para cerciorar la isque-
mia cerebral en un ataque agudo. El estudio dura 40 segun-
dos, comienza 5 segundos posterior a la administracion ra-
pida del contraste I.V. El postproceso de la imagen requiere
de la fusion de los cortes adquiridos finos a rebanadas grue-
sas. Este volumen se analiza y se despliega de diferentes
maneras, por ejemplo como un mapa de perfusion.”

IMPACTO EN LA PRACTICA RADIOLOGICA

Con la TCMC, se genera un gran namero de imagenes, lo
gue puede traducir un problema para su visualizacion o
analisis, almacenaje, y fotografia en placas. Por lo anterior
se debe contar con estaciones de trabajo para propoésitos
de diagnostico y las impresiones en placas se deben utili-
zar Unicamente para referencia. Los cientos o miles de
cortes obtenidos utilizando la TCMC son incompatibles
con la préctica de revision tradicional, por esto esta nueva
tecnologia llevara a una transicion rapidamente de imége-
nes bidimensionales a la imagen volumétrica en la practi-
caradioldgica.®

CONCLUSIONES

No cabe duda que gracias al desarrollo tecnolégico, la tomo-
grafia computada multicorte se ha convertido en una herra-
mienta muy valiosa en la imagen diagnéstica. La tomografia
computada multicorte es superior a la tomografia computada
helicoidal en casi todas las aplicaciones. Este método provee
dos ventajas mayores que han impactado en su aplicacion
clinica: 1) Incremento dramético en la velocidad de adquisi-
cidny 2) Franca mejoria de la resolucion espacial.

La exploracion rapida permite que el barrido explora-
dor sea obtenido en inspiracion Unica y sostenida, dismi-
nuyendo asi artificios por movimiento y optimizando el
uso de material de contraste intravenoso.

La tomografia computada ha alcanzado asi, el borde de
una nueva era, basada en la imagen en tercera dimension.
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