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Laaplicacion del TAC en la préctica neurolégica es muy
amplia y por tanto resulta dificil el agruparla dentro de
rigidos esquemas. Al ser un descubrimiento nuevo y con
rapidos progresos en su perfeccionamiento su evaluacién co-
mo auxiliar diagnostico esté aln en estudio.

Du Boulay * divide su aplicacién en siete grupos:

Grupo 1: Lesiones supratentoriales cerebrales y extrace-
rebrales:

A)— Epilepsia de larga duracion: Los traumas perinata-
les son unas de las causas comunes de esta entidad, En
ausencia de rapidos y progresivos signos neurolégicos es
muy raro que el TAC demuestre lesiones tratables. No obs-
tante, sera (til al determinar el grado de atrofia cortical y
la dilatacion ventricular. Por lo tanto en pacientes con
varios afios de historia de convulsiones no es una investiga-
cion obligatoria,

B)— Epilepsia de Reciente Aparicion: Las neoplasias,
infartos cerebrales, infecciones intracraneales, hematoma

subdural agudo, malformaciones arterio-venosas pueden pre-

sentarse inicialmente con crisis epilépticas. !

En todas estas patologias el TAC ha sido probado como
muy efectivo. Las neoplasias suponen mas el 20 o/o de las
causas de epilepsia tardia. Es muy dificil que resulten fal-
50s negativos en los casos de tumores cerebrales con el TAC
segun demuestran Gastaut y colaboradores, 2

La presencia de calcificacion es un elemento de auxilio
diagnostico en los casos de tumores, los meningiomas lo ha-
cen en un 15 o/o, astrocitomas 30 o/o, y oligodendroglio-
mas 70 o/o, los ependimomas y astrocitomas menos de un
100/0.2

1
1.— Cerebro normal de un nifio.

2,— Cerebro normal luego del uso de medio de contraste
(conray).

C)— Alteracién progresiva neuroldgica con aumento de
la presién intracraneal, sugiriendo procesos expansivos in-
tracraneales: Las principales posibilidades a considerar son,
tumores cerebrales, extracerebrales (supratentoriales), he-
matoma subdural, y absceso crénico.

Dentro de ciertas circunstancias se pueden presentar a
veces, los quistes aracnoideos y porencefalicos.

En todas estas patologias el TAC ha sido de gran fiabili-
dad diagnéstica, con un alto porcentaje de resultados positi-
vOs.

Wende y colaboradores 4 sefialan: —El TAC general-
mente revela algunas anormalidades en pacientes con tumor
intracraneal al momento de la presentacion clinica o aun an-
tes de que haya manifestacion mucho mejor que cualquier
otro procedimiento radiologico.

En caso de evidencia de infeccion intracerebral, con
posibilidad de una fuente primaria con o sin signos focales
definidos. El TAC en estos casos ha sido de gran éxito para
demostrar la existencia de un absceso mejor que cualquier
otro método. !

Kendall y colaboradores 5 estudiaron 314 pacientes con
el diagnéstico confirmado de Gliomas. Todos examinados
al TAC, de esos, 274 (87.3 o/o) fueron correctamente diag-
nosticados al primer estudiolLos restantes 40 casos (12.70/0)
fueron considerados algunos como normales (5 casos) y el
resto fueron considerados como metastasis, meningiomas,in-
fartos o malformaciones vasculares.

D)— Demencia: Tal vez mas del 10 o/o de los pacientes
que presentan demencia tienen lesiones tratables. ! Los tu-
mores, hematomas subdurales cronicos, e hidrocefalia nor-
motensiva pueden ser diagnosticadas con el TAC. E| diagnos
tico de atrofia cerebral se hara en base al ensanchamiento
de los surcos corticales (en relaciéon con l|a edad) en oca-
siones los ventriculos laterales pueden estar dilatados (gra-
fica No.3). Debemos sefialar que nunca hay una relacion
exacta entre el grado de atrofia o de dilatacion ventricular
con el grado de deterioro intelectual.

E)— Accidentes cerebro-vasculares: Las dos principales
contribuciones del TAC en el diagnostico y manejo de los
ACV ha sido la precisa separacion de los procesos hemorra-
gicos de los isquémicos y de estos Gltimos con los tumores.

Las hemorragias aparecen en el TAC como areas de ma-
yor densidad que el tejido cerebral (“blancas’’). Al pasar
unas 4 6 5 semanas la hemorragia se presentara como area
de menos densidad que el tejido cerebral “mas oscuras”’, se-
gln demuestran Miiller y Wigghi. &

El uso de medio de contraste es recomendado en las pa-
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una “pérdida’ de tejido y con evidencia de atrofia local,

La hemorragia subaracnoidea es también otra de las in-
dicaciones para el estudio mediante el TAC. La distribu-
cion de la sangre en los espacios subaracnoideos del LCR
ayuda a diferenciarlo de hemorragia intracerebral y a deter-
minar la posibilidad de la existencia de un aneurisma o mal-
formacion arterio-venosa.

El 80 o/o de los pacientes con sangre en los espacios
subaracnoideos pueden ser detectados en los primeros 5
dias. 7

GRUPO 2:

Los que presentan alteracion del campo visual debido
3.-Paciente con hemorragia subaracnoidea en la regién frontotem- @ compresion quiasmatica, asi como las oftalmoplegia debi-
poral derecha, con ligero desplazamiento ventricular. das a sindrome del seno cavernoso o por alteraciones endo-

i o . crinas: La interpretacion del TAC en la regién suprasellar
4.-Zona de infarto en el territorio de la cerebral posterior izquier-  resyita dificil pues es el 4rea de mayor dificultad en el

da, notese la zona de menos densidad en relacion al tejido nor-
mal.

compartimiento supratentorial. Son necesarios cortes espe-
ciales y el uso de medios de contraste en el estudio de esta
region,

Entre las mas frecuentes entidades se encuentran los
Adenomas hipofisarios que se presentan como masas lige-
ramente mas densas que el tejido cerebral. Los craneofarin-
giomas pueden tener una mezcla de densidades, con mucha
frecuencia contienen calcio o un componente cistico.

En caso de sospecha clinica de lesion en esta area el
TAC debe acompafiarse de otras investigaciones neuroradio-
logicas. El estudio de aire da la mejor informacion comple-
mentaria de la zona.

GRUPO 3:

Los que tienen signos cerebelosos o del tallo cerebral o
con sindrome de hipertension intracraneana sin signos lo-
calizadores: La fosa posterior es mucho mas dificil de exa-
minar con el TAC que el compartimiento supratentorial.
Su estudio debe acompafiarse la mayoria de las veces de An-
giografia vertebral. El estudio con aire se hara necesario
cuando no pueda hacerse el diagnostico con los métodos an-
teriores.

En el caso de Neurinomas del Aclstico que tengan mas
de 1.5 a 2 cm. seran facilmente visualizados. Con el con-

5.-Tumor maligno (Glioma), con areas de diferentes densidades y
calificaciones visibles luego del uso de medio de contraste.

6.- Hemorragia intracerebral de reciente aparicion, de mayor in-
tensidad que el tejido normal y con desplazamiento del ventri-
culo por el edema circundante,

tologfas vasculares isquémicas, seguida de estudio angiogra-
fico. Lesiones con gran volumen de sangre pueden presentar- ~
se al TAC con anormalidades luego del contraste como re- :
sultado de la opacidad del medio dentro del proceso hemo-
rragico. Pero en la mayoria de las condiciones el principal
componente de el aumento de densidad luego de contraste
es la extravasacion del medio. Debemos recordar que tam-
bién puede ocurrir extravasacion dentro del tejido normal
incluyendo la dura madre y de igual forma en numerosos
procesos neoplésicos (y en otras patologfas que incluyen te-
jido inflamado), o reciente infarto en el cual la barrera he-
mato-encefalica se ha alterado. 3
La isquemia cerebral transitoria generalmente presenta
un TAC sin alteraciones o con sefiales minimas del pasado 7 SL ‘
stscio. : i ingi hacen evidentes luego del uso de medio
La apariencia de infarto es diferente de las hemorragias 7: :'::‘;t:':'t‘:‘g:’::'m ’:sas v go
en las primeras 24 horas. El primero aparece como una érea
difusa de menos densidad de absorcién (oscura’). En Iqs2 8. Paciente con Hydranencefalia, grotesco aumento ventricular y
6 3 semanas subsiguientes el infarto se hace evidente como casi total ausencia de la corteza cerebral.
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traste se hacen evidentes pues contrastan fuertemente. &

Con los equipos de uso corrientes el 80 o/o de los tu--
mores de fosa posterior se hacen evidentesen el TAC sin
contraste, pero un 96 o/o luego de contraste,

GRUPO 4:

Aquellos con evidencia de patologias intraorbitarias que
cursen con proptosis' o deterioracion de la visibn monocu-
lar: Casi todas las masas en la orbita se hacen evidentes cuan-
do se utiliza contraste, Entre las patologias comunes de la
orbita que pueden ser diagnosticadas se encuentran: menin:
giomas, hemangiomas, dermoides, y otras entidades que
cursen como sindromes pseudotumorales. EI TAC en el

.estudio de la orbita es muy efectivo pues se logran cortes
sagitales y coronales que permiten una correcta ubicacion de

9. Tomografia de las Orbitas, notese la destruccion del techo
de la &rhita derecha con atrofia del globo ocular; Cranio-
faringiama con extension intraorbitaria.

. 2 S, D
10.~ Estudio de la médula espinal con medio de contraste
(zendn). Se aprecia el ensanchamiento del canal ra~
quideo, caso de Siringomielia.
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11.— Marcada comprension de la médula espinal, por
una severa osteoartritis (region cervical).

las lesiones y determina con precision si ha habido infiltra-
cion a los senos adyacentes o presentan extensiéon cerebral,

GRUPO 5:

Patologias que sugieren clinicamente lesiones disemina-
das del SNC: Son los casos de Esclerosis mdltiple, enferme
dades sistémicas con desmielinizacion, leucodistrofias,trom-
bo-embolismos multiples, metastasis precoces. Se presentan
con patrones muy variables y los criterios para enjuiciamien-
to son en ocasiones contradictorios y se hace dificil la eva-
luacién definitiva con el TAC. 1. 10, 11

GRUPO 6:

Trauma de Créneo: En la evaluacion de los traumas
craneoencefalicos el TAC ha demostrado ser muy efectivo.
A. H. Koo y colaboradores 12 revisaron 2,300 pacientes exa-
minados con el TAC. De los cuales 457 presentaban historia
positiva, 165 de ellos demostraron anormalidades detecta-
bles con el TAC.

En la serie estudiada no hubo error diagnostico, y solo
en los casos que se acompanaron de hematoma subdural
agudo el diagnostico se hizo dificil y hubo que recurrira la
evaluacion angiografica.

GRUPO 7:

Patologias de la Médula Espinal: El estudio de la médula
espinal se hace con el tomografo disefiado para el estudio
del resto del cuerpo. En la evaluacion de las patologias me-
dulares y de columna aunque la imagen lograda no es tan
nitida como la cerebral se hacen rapidos progresos. Las si-
ringomielias 13 , los tumores, protusion del  disco interver-
tebral, calcificaciones, se encuentran entre las patologias que
mejor son diagnosticadas en el TAC. El xenon es usado con
gran éxito como medio de contraste en el estudio de la mé-
dula espinal, 14

En verdad la nueva técnica ofrece una gran ayuda diag-
nostica, representa un revolucionario avance en el diagnosti-
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co radiolégico. No obstante, debe evitarse su uso indiscrimi-
nado e innecesario y nunca pretender que reemplazara el jui-
cio clinico del médico.
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