ACTUALIZACION Y AVANCES EN INVESTIGACION

Tomografia computada multislice de 64 pistas:
¢(Como, cuando y por qué?
Parte II: Osteoarticular, sistema nervioso,
cabeza y cuello

Osvaldo Velan, Cristina Besada, Marina Ulla, Ezequiel Levy y Ricardo Garcia Ménaco

APLICACIONES CLINICAS:

SISTEMA NERVIOSO Y CABEZA Y CUELLO

Al igual que en el resto de la economia son multiples las
ventajas de la tomografia computada multislice (TCMS)
en esta region. Es bien conocida la utilidad de la tomo-
grafia computada (TC) en el sistema nervioso, fundamen-
talmente en la patologia de guardia, pacientes criticos y
como rastreo de numerosas patologias. La TCMS con los
cortes submilimétricos agrega un barrido mucho mas de-
tallado del parénquima encefalico y del craneo, evitando
los tan comunes artificios por “volumen parcial” y mini-
mizando los artificios de Hounsfield. Con el agregado de
las reconstrucciones multiplanares, también mejora la per-
formance del método en las patologias que afectan estruc-
turas como el cuerpo calloso, la region pineal, el acueduc-
to o el foramen magno (p. ¢j., lipoma del cuerpo calloso,
estenosis del acueducto, quiste pineal, sindrome de Chia-
ri, etc.). La TCMS también agrega el estudio del sistema
vascular cerebral y cervical en conjunto, ya que la veloci-
dad del tomdgrafo permite el estudio de ambas regiones
en tiempo arterial y venoso. De esta forma, nos ofrece la
posibilidad de obtener mapas de perfusion del parénqui-
ma encefalico y una calidad superlativa en la evaluacion
de estructuras vasculares, arteriales y venosas mediante la
angiotomografia computada (angioTC).!

Con los equipos de tomografia computada helicoidal con-
vencional, para estudiar los oidos, las orbitas y los senos
paranasales con alta resolucion, se requiere la realizacion
de dos adquisiciones: una en el plano axial y otra en el co-
ronal. Las imagenes en el plano coronal pueden verse de-
gradadas por la presencia de amalgamas dentales ademas
de resultar dificultoso el cambio de dectibito en el caso de
pacientes anosos o doloridos. Estos artificios ¢ incomodi-
dades pueden evitarse con la TCMS al efectuar solo una
adquisicion de cortes ultrafinos en el plano axial en pocos
segundos y luego, en la estacion de trabajo, al realizar las
reconstrucciones coronales y sagitales u oblicuas, con ex-
celente resolucion similar al plano de adquisicion.

ECUANDO? ¢POR QUE? éPARA QUE?
Las principales indicaciones se encuentran resumidas en
las Tablas 1y 2.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) AGUDO
Debido a lo antedicho, es evidente la gran capacidad de
esta técnica en la evaluacion de los accidentes cerebrovas-
culares, ya que aportan en pocos segundos informacion
fundamental acerca de la lesion del parénquima (borra-
miento de interfases sustancia gris-sustancia blanca, areas
de hemorragia) y de la afectacion vascular (angioTC) y
microvascular capilar (perfusion). Estos datos son funda-
mentales para la evaluacion y el tratamiento de esta pato-
logia en urgencia.'

También pueden ser utiles en enfermedades que afec-
tan los vasos intracraneanos (p. ¢j., en la enfermedad de
Moya-Moya), tanto la angioTC como la perfusion para el
diagnostico y seguimiento del tratamiento (Fig. 1).

TRAUMA

En los traumatismos encefalocraneanos es frecuente el
compromiso del craneo y su contenido asociado con lesio-
nes del macizo craneofacial (MCF) y de la columna cer-
vical, segun el mecanismo de impacto. Con esta técnica
es posible una excelente evaluacion de estas areas en su
conjunto en pocos segundos, aun en condiciones criticas
y en pacientes pediatricos.?

MALFORMACIONES VASCULARES

Resulta muy interesante el desarrollo de esta técnica en es-
te campo. En los casos de aneurismas cerebrales, permite
una excelente evaluacion tridimensional de la morfologia
y orientacion del saco, cuello y demds parametros impor-
tantes para el tratamiento quirdrgico o endovascular ade-
mas de la clasica deteccion de hemorragia subaracnoidea
(Fig. 2). En cuanto a las malformaciones arteriovenosas,
el examen permite evaluar estructuras vasculares de pe-
queno tamafio.
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Tabla 1. Aplicaciones clinicas en el sistema nervioso central

81

Regién ¢(Cuando? (Por qué? JPara qué?
-Buena capacidad para detectar cambios - . .
. L . Decidir tratamiento trombolitico
Accidente cerebrovascular agudo isquémicos precoces, descartar hemorragia . .
. . . endovenoso o intraarterial
y evaluar estenosis proximales (angioTC)
. -Estudia pacientes criticos en forma rapida Tomar decisiones quirtirgicas
Traumatismo encefalocraneano .
y eficiente urgentes (HED, etc.)
-Evaluacion tridimensional de la morfologia Determinar las posibilidades
Encéfalo Malformaciones vasculares: sacular y determinacion del cuello terapéuticas, segiin estos parametros,
aneurismas, malformacion -Deteccion de estructuras aferentes y en forma no invasiva, relegando
arteriovenosa eferentes submilimétricas los examenes invasivos para la
-Deteccion de HSA y hematomas IP Jindicacion terapéutica
-Patologia subdiagnosticada con tratamiento e
, -Para instituir en forma urgente
. . especifico . .
Trombosis venosa intracraneana . . el tratamiento anticoagulante y
-Permite evaluar infartos venosos y .
. evitar secuelas
trombosis venosa
Conducto Detecta el lado y el nivel exacto de la -Facilitar la deteccion en la
raquimedular Fistula arterio-venosa intradural comunicacion a-v responsable de la lesion angiografia digital y reducir el tiempo

medular sintomatica

de examen y del diagnoéstico

AngioTC, angiotomografia computada; HED, hematoma extradural; HSA, hemorragia subaracnoidea; IP, intraparenquimatoso; MCF, macizo craneofacial.

Tabla 2. Aplicaciones clinicas en cabeza y cuello

Regién ¢Cuando? (Por qué? JPara qué?
.o -Permite determinar la extension de la Decidir tratamiento y control
Otoespongiosis , e .
patologia, en forma submilimétrica evolutivo
Planeamiento quirurgico:
-Permite delimitar las estructuras -Eleccion del lado en afectacion
Malformaciones OM y OI afectadas y el grado de compromiso 6seo bilateral
Oidos con reconstrucciones 3D -Eleccion de tipo de protesis y
abordaje quirtirgico
-Excelente definicion de fracturas con .. .
S -Decisiones relacionadas con
seguimiento de ellas . .\ .,
Trauma ., . i el pronostico auditivo: reparacion

-Deteccién de compromiso laberintico y uirurgica de la cadena o del laberinto
luxacion de la cadena de huesecillos (3D) 4 g
-Determina componente hipervascular.
-Evalua comportamiento dinamico de
tumores vasculares -Estrategia quirurgica: eleccion

Patologia tumoral -Relacion tumoral con los agujeros de del abordaje o terapia asociada:

MCF y base la base de craneo embolizacion, etc

del craneo

-Patron de erosion osea
-Relaciones vasculares

Patologia traumatica e infecciosa

-Correcta evaluacion y clasificacion de
las fracturas del MCF y orbitas en 3D

-Estrategia quirurgica
-Elaboracion de piezas protésicas
a medida

Evaluacion de car6tidas

Cuello

-Cuantificacion de estenosis
-Caracteristicas de las placas: presencia
de ulceraciones, calcificaciones

-Tratamiento quirtrgico, endovascular
o médico

-Evitar la AD diagnostica, si

coincide con otro método no

invasivo (Doppler, angioRM)

Tumores de laringe

-Evaluacion milimétrica y multiplanar
del compromiso submucoso definido para
la gradacion tumoral

-Evaluacion de adenopatias

-Correcta clasificacion de los
tumores de laringe sobre la base
de la cual se decide el tratamiento
(quirargico o conservador)

AD, angiografia digital; angioRM, angiorresonancia; MCF, macizo craneofacial; Ol, oido interno; OM, oido medio.
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Figura 1. Paciente joven con enfermedad de Moya-Moya. A y B. AngioTC intracraneana (técnica de posproceso MIP y 3D) que muestra
la presencia de un stent a nivel carétido-silviano izquierdo (flecha roja en MIP), acorde con los antecedentes. C, D y E. Los mapas de
perfusion muestran el déficit en la perfusion capilar en territorio vascular de la arteria cerebral media izquierda, caracteristico en esta
patologia progresiva. MIP, maxima intensidad de proyeccién.

Vitreuts

Figura 2. AngioTC que muestra la presencia de un pequefio aneurisma sacular de la arteria comunicante anterior. A. Corte axial o imagen
fuente. B y D. Reconstrucciones 3D. C. Reconstruccién MIP con sustraccion ésea. El paciente fue operado después que la angiografia digital
confirmo los hallazgos de la TCMS. MIP, maxima intensidad de proyeccion; TCMS, tomografia computada multislice.
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TROMBOSIS VENOSA

En la literatura se describe la importancia de esta patolo-
gia asi como también la frecuencia de su subdiagndstico.
La TCMS permite con una sola adquisicion detectar po-
sibles lesiones en el parénquima (infartos venosos) y una
excelente evaluacion del sistema venoso para visualizar
una posible trombosis. (Fig. 3).

PENASCOS: OTOESPONGIOSIS, MALFORMACIONES
CONGENITAS, TRAUMA

Se destaca el estudio de los oidos ya que se obtienen ima-
genes de 0.5 mm de espesor cada 0.3 mm de corrida de
mesa y es inmejorable el detalle anatdmico de las peque-
fas estructuras ubicadas en esta region (Fig. 4).
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Por este motivo brinda la posibilidad de evaluar la exten-
sion submilimétrica de las alteraciones fenestrales o peri-
cocleares: platina, fisura antefenestra, muy importante en
el estudio de la otoespongiosis. La TCMS resulta suma-
mente util en la evaluacion de las malformaciones congé-
nitas del oido medio e interno, dehiscencia del conducto
semicircular (CSC) superior, evaluacion prequirtrgica de
hipoacusicos para la eleccion del implante y evaluacion
de complicaciones posquirtrgicas y control de protesis.*¢
También es de utilidad en los casos de traumatismos, para
evaluar con reconstrucciones 3D las luxaciones de la ca-
dena de huesecillos (Fig. 5).

Figura 3. AngioTC venosa o FleboTC: se observa la excelente resolucién espacial que alcanza esta técnica a nivel de las estructuras
venosas superficiales y profundas intracraneanas, en este caso sin hallazgos patoldgicos. Se trataba de una paciente joven con cefalea y
antecedente de consumo de anticonceptivos orales.
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Figura 4. Reconstruccion 3D de alta resolucién de la cadena
osicular normal, mostrando excelente detalle anatomico de las
pequefias estructuras 6seas del oido medio.
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Figura 5. Reconstruccion 3D de la cadena osicular en un paciente
con un traumatismo craneofacial. La imagen muestra claramente
la luxacion de la articulacién incudomaleolar, a expensas del
desplazamiento del yunque (flecha roja).
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TUMORES DE BASE DE CRANEO, MACIZO

FACIAL Y CUELLO

En estas patologias es fundamental un examen detallado
de las estructuras dseas y vasculares comprometidas, de-
bido a las caracteristicas de la region. Estos datos resultan
importantes para la estrategia quirurgica y para planifi-
car procedimientos intervencionistas percutaneos. Con la
TCMS es posible en un mismo estudio: descartar o con-

Figura 6. Paciente con un tumor de base de craneo centrado
en la fisura petroesfenoidal: condrosarcoma. La TCMS confirma
el compromiso erosivo de la base de craneo (A. Estrella roja y
C. Flechas rojas) y las relaciones del tumor con las estructuras
vasculares, particularmente visible en la angioTC con sustraccion
Osea. B. Las cabezas de flecha rojas muestran compresion de
la cardtida interna izquierda, hallazgo de suma utilidad para
el abordaje y el planeamiento quirtrgicos. TCMS, tomografia
computada multislice.

Figura 7. Paciente con una lesidn infiltrante del macizo facial
cuyo origen primario no pudo ser determinado. Existe clara
diseminacion perineural demostrada en el presente examen de
TCMS. A. Corte axial con una masa premaxilar izquierda con
erosion 6sea subyacente (estrella roja). B y C. Cortes axial y
coronal, respectivamente, que muestran el compromiso de la base
de craneo a nivel del agujero oval y seno cavernoso izquierdos
(diseminacion perineural a través de V3, areas redondeadas). D.
Corte coronal que muestra afectacion de la fosa ptérigo-palatina
izquierda.

Vol. 28 N° 2, diciembre 2008

firmar la presencia de un componente vascular: heman-
giomas, paragangliomas; evaluar el comportamiento dina-
mico de los tumores vasculares y determinar componen-
tes arteriales o venosos; evaluar la relacion tumoral con
los agujeros de la base de craneo; determinar el patron de
erosion dsea y las relaciones vasculares con los vasos ad-
yacentes (Fig. 6).

La TCMS resulta fundamental en las patologias que re-
quieren seguimiento de estructuras, como ocurre en los
tumores con diseminacion perineural (Figs. 7y 8).

TRAUMA DEL MCF

En este terreno existen numerosos avances que permiten
no solo una correcta evaluacion y clasificacion de las frac-
turas del macizo facial (incluyendo orbitas) para una co-
rrecta planificacion de la reparacion quirtrgica, sino tam-
bién la posibilidad de obtener piezas protésicas a medida,
mediante tecnologia anexa.

CAROTIDAS

La angioTC de las arterias carotidas permite una correc-
ta cuantificacion de las estenosis asi como también la po-
sibilidad de determinar las caracteristicas de las placas,
presencia de ulceraciones, calcificaciones, etc. en forma
rapida y simple (Fig. 9).

También resulta de singular importancia en el control no
invasivo de los stents carotideos, superando claramente en
ese item a la angioRM.

Figura 8. Mismo paciente de figura 7. A y B. Reconstrucciones
MPR (multiplanares) irregulares siguiendo el canal infraorbitario
(cabezas de flecha rojas) en los planos axial y sagital,
respectivamente, que muestran claramente que la formacién
premaxilar (estrella roja) es continua con dicho canal:
diseminacion perineural. C. Reconstruccién 3D del mismo paciente
que muestra el compromiso del seno maxilar en una vista
anterior. Con los hallazgos del presente examen se determiné la
inoperabilidad de la lesion y sirvié para la marcaciéon del campo
para la radioterapia.
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FISTULAS ARTERIOVENOSAS INTRADURALES

DEL CONDUCTO RAQUIMEDULAR

La TCMS es capaz de detectar el lado y el nivel exacto
de la comunicacion arteriovenosa responsable de la lesion
medular sintomatica. De esta forma facilita su deteccion
en la angiografia digital y reduce el tiempo de examen y
de diagnostico.®

En conclusion, la aparicion de esta tecnologia ha revolu-
cionado la forma de estudiar a los pacientes, particular-
mente aquellos severamente comprometidos o en situa-
ciones de emergencia, cambiando los algoritmos clasicos.

SISTEMA OSTEOARTICULAR

La adquisicion de un volumen de imagenes con cortes de
0.5 mm de espesor permite obtener reconstrucciones mul-
tiplanares (MPR) en cualquier plano, de alta calidad. Pa-
ra esa adquisicion el posicionamiento del paciente en el
tomografo no resulta critico, esto es particularmente im-
portante en el caso de pacientes politraumatizados anosos.
En el estudio de huesos y articulaciones con yeso pueden
obtenerse imagenes reformateadas en cualquier plano asi
como también excluir el yeso de las iméagenes.

Se pueden realizar reconstrucciones tridimensionales pa-
ra visualizar material de fijacion metalica, hueso, articula-
ciones y partes blandas. La TCMS resulta una alternativa
util para estudiar pacientes que presentan contraindicacion
para realizarse una resonancia magnética o en pacientes
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claustrofobicos, ya que es muy buena la definicion, por
ejemplo, en el caso de las lumbociatalgias de los discos
intervertebrales.

Las reconstrucciones multiplanares curvas se utilizan pa-
ra desplegar en un solo plano estructuras como el sacro o
todo el raquis eliminando las lordosis y cifosis.

La mielo-TCMS y la artro-TCMS ofrecen imagenes de
alto detalle anatéomico.

PARA QUE... CUANDO... PORQUE...
Las principales indicaciones se encuentran resumidas en
la Tabla 3.

RASTREO DE LESIONES EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS

Se pueden obtener imagenes en cualquier plano, por lo que
no es necesario colocar al paciente en una posicion deter-
minada o en decubito ventral, evitando asi la movilizacion
en pacientes criticos o afiosos.

Ante un paciente con un trauma de toérax,’ o abdomen y
pelvis, ademas del parénquima pulmonar y mediastini-
co, se pueden evaluar simultaneamente la parrilla costal,
la columna vertebral y las cinturas escapular y pelviana,
determinando con exactitud y de forma muy sencilla qué
cuerpo vertebral o arco costal, por ejemplo, presenta le-
sion'™" (Fig. 10).

Figura 9. Paciente con una estenosis critica de la arteria carétida interna izquierda (ACII). A. Reconstruccion MIP que muestra el sitio de la
estenosis carotidea a nivel bulbar (flecha rellena roja). B. Reconstruccién MPR irregular siguiendo el trayecto de la ACII. C. Reconstruccion
3D en estacion de trabajo que permite mostrar el nivel en el que se realiza la medicion de la estenosis y las caracteristicas de la placa. En
este caso se trata de una placa blanda con calcificaciones periféricas (cabezas de flecha rojas). El flujo en el sector de maxima estenosis
se observa en las flechas finas rojas. MIP, minima intensidad de proyeccién; MPR, multiplanar.
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Tabla 3. Aplicaciones clinicas en sistema musculoesquelético
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JPara qué?

¢(Cuando?

Por qué?

Rastreo de lesiones en pacientes
politraumatizados.

-Deteccion y caracterizacion de multiples fracturas.

-Pacientes con escasa movilidad
-Pacientes criticos que requieran asistencia
inmediata

-Evaluacion simultanea de 6rganos nobles.
-Compromiso vascular

-Cortes submilimétricos

-Visualizacién en multiples planos con misma
resolucion

-Reconstrucciones tridimensionales
-Reconstrucciones vasculares angioTC

Evaluacion posquirirgica de
pacientes con implantes metalicos-
artroTC en pacientes operados

-Evaluacion y control de pacientes con implantes
y osteosintesis

-Deteccion de recidivas en pacientes operados
de tumores con implantes

- Evaluacion del lecho quirtrgico en pacientes
con implantes en raquis

- Cortes submilimétricos con reduccion de
artificios

-Isotropismo de imagenes

-Evaluacion del canal medular por mieloTC
-Reconstrucciones tridimensionales con
superposicion de implantes y estructuras Oseas

Planificacion prequirurgica
de fracturas complejas

-Evaluacion de la presencia de pequeiios
fragmentos 0seos o desniveles milimétricos
-Demostracion del grado de rotacion de
pequeiios fragmentos fracturarios

- Compromiso de estructuras nobles

-Isotropismo de imagenes con la misma
definicion en los diferentes planos
-Reconstrucciones tridimensionales
-Reconstrucciones MIP

Sospecha de fractura con
radiografia negativa

-Radiografias negativas con persistencia de
sintomas y alta sospecha de fracturas

-Reconstrucciones MIP
-Reconstrucciones 3D
-Cortes submilimétricos

Tumores 6seos

-Evaluacion de la extension endomedular y

de partes blandas

-Demostracion del componente vascular del tumor
-Afeccion de areas anatomicas complejas

-Reconstrucciones MIP
-Reconstrucciones 3D
-AngioTC

MIP, minima intensidad de proyeccion.

Figura 10. Politraumatismo. Paciente con herida de arma de fuego. A. Reconstruccién 3D donde se observa el trayecto de la bala que
atraveso la clavicula y la escépula. B. Transparencia 3D con marcacién color de las esquirlas. C. MiniP con visualizacion del enfisema
subcutaneo (flecha amarilla) demostrando indemnidad de la via aérea. D, E y F. Reconstrucciones 3D con supresion de la clavicula para
visualizar y descartar compromiso vascular. MiniP, minima intensidad de proyeccion.
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EVALUACION POSQUIRURGICA DE

PACIENTES CON IMPLANTES METALICOS-
ARTROTC EN PACIENTES OPERADOS

Uno de los escenarios clinicos mas desafiantes es el de
pacientes con cirugia ortopédica y colocacion de material
de osteosintesis. Aunque algunos materiales generan me-
nos artificios que otros, la TC todavia puede verse limi-
tada por ellos. Sin embargo, el posproceso de imagenes
puede minimizar el artificio generado por los implantes
metalicos reduciendo el artefacto generado por el metal
que imposibilita la visualizacion de las areas intervenidas
con TC convencional o RM.!*!* También se pueden lograr
imagenes en 3D para visualizar metal, hueso y articula-
ciones (Fig. 11).

Dos campos de accion son particularmente ttiles para la
TCMS; uno corresponde a los pacientes operados de tu-
mores Oseos o lesiones seudotumorales con material de
osteosintesis y sospecha de recurrencia en los que no se
puede realizar una resonancia magnética (RM) y otro son
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los pacientes con cirugia de raquis por hernias discales o
canal estrecho con placas y tornillos en el area quirargi-
ca y recurrencia de sintomas. En este ultimo caso resulta
muy util contrastar el conducto raquideo (mieloTCMS).

PLANIFICACION PREQUIRURGICA

DE FRACTURAS COMPLEJAS

Esta técnica se emplea cuando el cirujano necesita conocer
la presencia de pequeiios fragmentos 6seos o desniveles
milimétricos y cuando se requieren reconstrucciones 3D
de alta resolucion. Es especialmente 1til en lesiones del
calcaneo, tarso o carpo.'®

Las mencionadas reconstrucciones 3D son especialmen-
te utiles para demostrar el grado de rotacion de pequeiios
fragmentos fracturarios y realizar el planeamiento quirtr-
gico. De esta forma aumenta la sensibilidad para la detec-
cion de pequeiias fracturas, sobre todo aquellas orientadas
en el plano transverso (Fig. 12).

Figura 11. Evaluacion posquirtrgica de artrodesis de columna. A. Imagen sagital donde se observa el contraste intratecal (flecha negra)
y una reduccion del pasaje del contraste entre L3 y L2 (flecha amarilla). B y C. Reconstruccion 3D con ventana de transparencias. Se
observan los implantes metdlicos en color. D. Imagen coronal donde se observan las raices nerviosas saliendo hacia los agujeros de

conjuncién (flechas amarillas).

Figura 12. Fractura compleja de acetabulo. A. Reconstruccion 3D donde se evidencian los trazos de fractua con ruptura de la ceja posterior.
B. Reconstruccién MIP con desplegamiento de rama iliosquidtica. C. Corte sagital con medicién de escalén de fractura.
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Las reconstrucciones en 3D, junto a la angioTC con re-
construcciones y desplegamiento vasculares, permiten al
cirujano la correcta evaluacion anatomica para una plani-
ficacion quirtirgica mas exacta (Fig. 13).

SOSPECHA DE FRACTURA

CON RADIOGRAFIA NEGATIVA

Los traumatismos del aparato locomotor se estudian con
radiologia convencional; pero surge la necesidad de una
TC de alta definicion cuando persisten los sintomas y las
radiografias son reiteradamente negativas y se puede estar
frente al problema de una fractura oculta.

TUMORES OSEOS

Si bien la RM es el método de eleccion para evaluar la ex-
tension endomedular y de partes blandas de los tumores
oseos malignos, la TC con imagenes multiplanares y 3D
resulta un aliado eficaz cuando las lesiones afectan dos
areas de anatomia compleja como son la cintura escapular
y la cintura pelviana'”"® (Fig. 14).

TUMORES E INFECCIONES DE PARTES BLANDAS
Una de las aplicaciones en auge se destina la visualizacion
de tejidos blandos y musculos para evaluar infeccion o in-
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flamacion sospechada o conocida. Estos diversos procesos
patolégicos usualmente son diagnosticados desde el estu-
dio simple; sin embargo, el material de contraste intrave-
noso provee informacion valiosa para evaluar la extension
y el nivel de afectacion.

A diferencia de la TC helicoidal, las reconstrucciones 3D
y 4D con ventana dsea, pueden superponerse a reconstruc-
ciones angiograficas y ser muy utiles ademas en el estudio
de anomalias congénitas o posquirtirgicas que comprome-
ten la caja toracica asi como también en el caso de tumores
o procesos infecciosos (Fig. 15).

En pacientes con patologia oncoldgica, obviamente la
TCMS es muy util para la deteccion de infiltracion tumo-
ral. Tiene un valor importante para evaluar la extension
tumoral antes de planificar el tratamiento, ya sea, cirugia,
quimioterapia o radioterapia. Se pueden realizar biopsias
guiadas por tomografia y en algunos equipos hasta bajo
fluoroscopia por TC.

Los tumores de partes blandas de los miembros se estudian
con RM; sin embargo, en ocasiones, para el planeamiento
prequirargico resulta altamente eficaz la TCMS con an-
gioTC para establecer el patron de flujo vascular.'™"

Figura 13. Planeamiento quirurgico. Costilla cervical. Compresion de la arteria subclavia. A. Reconstruccion 3D donde se observa la costilla
cervical (flecha blanca). B. Reconstruccion MIP 3D. C. Desplegamiento de la arteria subclavia se evidencian area de irregularidad y reduccion
de calibre (flecha blanca). En D se evidencia compresion extrinseca de la arteria por las costillas y estructura muscular (flecha amarilla).
E y F. Control posquirlrgico: E. Reconstruccién 3D y F. AngioTC y MIP donde se visualiza liberacién y buen flujo de arteria subclavia. MIP,

maxima intensidad de proyeccion
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MALFORMACIONES CONGENITAS. EVALUACION

DE ESTRUCTURAS CARTILAGINOSAS

Por ultimo, debemos mencionar la utilidad en malforma-
ciones congénitas. Numerosos informes documentan que
la tomografia computada y las imagenes en 3D proveen
invalorable informacion tanto en la evaluacion preopera-
toria como en seguimientos posquirurgicos de pacientes
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con displasia de cadera, por mencionar algiin ejemplo. Las
reconstrucciones 3D muestran de forma clara malforma-
ciones de la parrilla costal tanto 6seas como cartilagino-
sas (Fig. 15).

En conclusion, en lo que respecta al sistema osteoarticu-
lar, la aparicion de esta tecnologia ha revolucionado tam-
bién la forma de estudiar a los pacientes, particularmente

Figura 14. Linfangiomatosis dsea. A y B. Reconstruccion 3D donde se evidencian las lesiones dseas en sacabocados que comprometen
la casi totalidad del esqueleto. C. Reconstrucciéon 3D con visualizacion de partes blandas donde se observan los defectos éseos en los

cuerpos vertebrales.

Figura 15. Evaluacién de estructuras cartilaginosas. Bailarin profesional con intenso dolor costal de afios de evolucién. A. Reconstruccién
3D con ventana para partes blandas. Se observan los arcos costales anteriores, la union condrocostal y los cartilagos costales. Se evidencia
irregularidad a nivel de dos cartilagos costales inferiores. B. MIP con desplazamiento del cartilago costal donde se observa calcificacion en
dicho sector que da el aspecto de lesion secuelar. C. MIP 3D donde se evidencia la configuracion anatémica de la parrilla costal. La lesion

(flecha blanca) y la presencia de variante anatémica como hallazgo indicental (flecha amarilla).
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aquellos severamente comprometidos o en situaciones de

emergencia.

En esta comunicacion (Parte II) se ha comentado somera-
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la pelvis. Resta la Parte I1I donde se describiran las apli-

caciones en el aparato cardiovascular para una correcta

mente el como, cuando y porqué de la TCMS 64 en el es-
tudio del sistema osteoarticular, encéfalo y cabeza y cue-
llo. En la Parte I hemos analizado el torax, el abdomen y

asistencia a los pacientes.
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