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LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
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La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es una
técnica radiografica de diagnostico que consiste en presen-
tar una vista tridimensional de las estructuras del organismo.
Representa un verdadero avance en la técnica de auxilio
diagnostico por la precision y seguridad en el estudio de
areas que antes era imposible examinar con los tradiciona-
les métodos de diagnoéstico radiografico.

Sus antecedentes se remontan al 1875 cuando W. Kon-
rad Roentgen descubrid loss rayos X. Este sistema con-
vencional permanecio inalterado por mas de 70 afios y to-
das las técnicas radiograficas se desarrollaron a partir de los
postulados iniciales.

Pese a los perfeccionamientos introducidos con los afos,
ciertas zonas del cuerpo y en especial del cerebro perma-
necian siendo “invisibles’’ al no poder ser detectadas por el
haz de rayos X y se hacia dificil el distinguir diferencias su-
tiles en la densidad de los tejidos. *

En la radiografia convencional se pierden una gran pro-
porcién de informaciones, pues se presentalaimagen del
cuerpo que es tridimensional en una placa radiogréfica,
resultando en una super-posicion de elementos.

La introduccion de medios de contraste en el diagnosti-
co neuroradiologico hace 50 afios representd un avance

evidente, pero presentaban el inconveniente de que gran par-

te de sus resultados son basados en signos indirectos y nos
estan excentos de riesgo totalmente.

En Enero 1961. Oldendorf, 2 describi6 tedricamente un
sistema capaz de tomar secciones cruzadas de areas afines
del cerebro, pero la idea permanecio sin hacerse efectiva.
Afos mas tarde el fisico inglés Dr. G. N. Hounsfield 3 desa-
rroll6 la Tomografia Axial, en los laboratorios de investiga-
cion de la Compaiiia EMI en Hayes, Inglaterra. En Octubre
1971 en el Hospital St. George’s de Londres se iniciaron los
primeros estudios con el TAC. 4

PRINCIPIOS DEL SISTEMA

El paciente es colocado en posicion horizontal, su ca-
beza es fijada en el marco que contiene los tubos de rayos
X y los detectores de éstos. La pieza gira alrededor del
craneo del paciente sin que éste perciba dicho movimiento,
(Figura No.1) 5

Se divide para el estudio el craneo en una serie de sec-
ciones o planos horizontales, mediante referencias previa-
mente establecidas,

Se usa la linea cantomeatal (C—M) (supraorbitaria) y los
cortes se haran a 0°0 15° con respecto a esta linea de refe-
rencia, esta Gltima a 15° es la mas usada, (Figura No.2).

Cuando se trata de estudiar la fosa posterior o la region
supraorbitaria se haran variantes a esta referencia, mediante
la flexién o la hiperextension de la cabeza del paciente.

Las secciones a estudiar se ajustan a 1.5 por 1.5 entre
una y otra seccion donde cada corte estudiado representa
un espesor de unos 13mm. de tejido cerebral, ® (Figura
No.2). La dosis total de radiacion que el paciente recibe en
el estudio no es mayor que la usual para una radiografia con-
vencional simple de craneo, 15

Estos cortes lineales solo se logran con el TAC. Mien-
tras que, la tomografia convencional no logra que las radia-
ciones a cada seccion examinada se hagan en los bordes de
cada corte. De ese modo las estructuras situadas fuera del

Figura No.1: Marco que contiene el tubo de Rayos X y los
detectores, donde se coloca la cabeza del paciente.
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area estudiada no alteran el resultado del estudio.

El plano previamente seleccionado es barrido por un
finisimo haz de rayos X que atraviesa la cabeza y es capta-
do por los detectores de centelleo, que son dispositivos coli-
mados muy sensibles, que se hayan constantemente apuntan-
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Figura No.2: Forma como es dividida la cabeza para su estu-

dio, se aprecian los diferentes planos o secciones.

tubo rayo x
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Figura No.3: Diagrama que representa la forma de como los
Rayos X “barren’ la superficie cerebral hasta completar los

180°.
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do hacia la fuente de rayos X.

Tanto el tubo de rayos X como los detectores “‘barren”
literalmente el plano de corte, estudiando el area mediante
unas 240 lecturas. Una vez realizado el barrido el sistema
nira un grado (1°) y se reinicia la operacion hasta comple-

impresor

computedora

cobeze
pociente

Figura No.4: Sistema del TAC, notese como el rayo es pro-
cesado desde que pasa a través de la cabeza del paciente has-
ta lograr las imagenes finales.

Figura No.5: Pantalla de television en la consola de control
del TAC.
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Figura No.6: Cortes diferentes y como es presentado el TAC finalmente. Este pertenece a un paciente con atrofia cerebral.

tarse grado por grado los 180°. Un movimiento del aparato
toma 4 minutos en determinar los coeficientes de absorcion
de las diferentes areas estudiadas.

En el disefio del aparato hay variantes y los mas moder-
nos tienen en realidad un anillo completo de tubos de rayos
X y detectores que estan acompariados de cristales reflecto-
res (Figura 3).

El total de las lecturas, unas 28,000 son almacenadas
por un disco magnético de registro y procesados por una
computadora. Esta reconstruye la imagen a partir de los da-

tos recibidos desde el detector, entonces mide el grado de ab-

sorcion de la fuente de rayos X. (Figura 4).

De las lecturas de los detectores se obtiene el coeficiente
de absorcion de las diferentes areas de tejido cerebral estu-
diadas, mediante la férmula siguiente: 3

Intensidad Rx en la fuente

Absorcion: Log. Intensidad Rx en el detector.

Este coeficiente de absorcién, fue seleccionado por
Hounsfield en una escala de unidades que cubren 1,000 di

ferentes densidades computables. Estas unidades son |lama-
das indistintamente: MU, EMI o unidades H en honor a su
descubridor. En esta escala se valor6 el agua como 0, la den-
sidad 6sea en +500 y al aire —500.

Dicha escala se coloca en un extremo de la imagen final,
pues da una idea de las diferentes absorciones en una escala
del negro al blanco, pasando por las distintas variedades de
grises, Cada tejido tendré variantes dentro de la escala de
densidades.

Este sistema dispone de un elemento técnico llamado
ventana de amplitud,que permite ajustar el contraste de la
imagen obtenida para mejorar la visualizacion de ciertas
areas durante el estudio.

Su valor varia de 1 4 500 MU, el manejo de esta escala
se controla de acuerdo al estudio deseado y en relacion con
la presuncién clinica. El “nivel de ventana’’ es la unidad pro-
medio de los valores a los que se han ajustado la ventana de
amplitud.

Los valores de todas las lecturas realizadas por el apara-
to son procesados por la computadora y registrados de dos
maneras. Una es la impresion lineal o “printer”’,que consiste:
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en detallar los diferentes promedios de absorcion en valores
numéricos. La segunda es una imagen a través de la panta-
Ila de television de la consola (Figura 5), en la cual el técni-
co selecciona y toma las fotos finales y a la vez permite al
médico observar el estudio completo al momento que es
realizado. (Figura 6).

El empleo de medio de contraste ha aumentado la pre-
cision diagnodstica del TAC. Es usada generalmente la dosis
intravenosa de 60 ml. de Sodio Iothamalata (Conray) y con
menos frecuencia Metrizamide.
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