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HISTORIA CLINICA:

Paciente femenina de 63 afios, sin antecedentes particu-
lares, quien presenta, en una placa de torax de rutina, una
imagen nodular, solitaria, en pulmon izquierdo.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA:

Se practica una Tomografia Axial Computarizada la cual
confirma la existencia de la lesion, la cual es ovalada, solida
con trama aérea en su porcion craneal, de unos 3x3x2 cms.,
localizada en el parénquima pulmonar.

No existe evidencia de adenopatia mediatinica, ni de
participacion pleural.

La impresion diagnostica es de un carcinoma primario
de pulmoén.

Se intervino la paciente y el diagnostico andtomo-patolo-
gico fue de adenocarcinoma.
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DISCUSION:

La Tomografia Axial Computarizada ha sido considera-
da como el mayor avance de la Radiologia desde el descu-
brimiento de los Rayos X. Desde su aparicion un gran nime-
ro de interrogantes se han presentado respecto a sus indica-
ciones y utilizacion, especialmente en Cuerpo Entero,

En el caso especifico del torax no existe un consenso en
cuanto al desarrollo general del procedimiento. En algunas
instituciones se practica con los pulmones llenos a maxima
capacidad, en otras a nivel de reposo; la inyeccién de  con-
traste no es sistematica o lo es, en bolo o por infusion, etc. !

En nuestra instituciéon el examen se efectiia por cortes
seriados cada 15mm., desde el apex hasta el diafragma y los
espacios costo-diafragmaticos. La inyeccion se efectia si exis-
te la duda sobre la naturaleza vascular de una zona, v, la re-
construccion sagital y coronal es casi sistematica.

El interés maximo del método a nivel toréxico es en el
estudio del mediastino, ya que nos muestra una imagen trans-
versal, eliminando todas las superposiciones perturbadoras.?

A nivel parenquimatoso el maximo interés se produce en
dos casos particulares:

a)— Lesiones nodulares.
b)— CA Broncogénico.
En el caso de las lesiones nodulares, la mayor resolucion
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A)— Lesién Gnica con trama aérea en su interior. B)-- Corte 15mm. caudal a A. 1.— Cayado. 2.— Pulmonar derecho

3.— Carina. 4.— Lesion.
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2A—B Similares a 1A—B inversion de tonos. 5.— Columna vertebral. 6.— Trama vascular. 7. - Parénquima pulmonar.

35

3A

- 90249- 103

3A-B: A)— Reconstruccion en el plano coronal pasando por la lesion, B)— Reconstruccién en el plano sagital.

de contraste (Rayos-X convencionales 2 0/0-CT 0.5 o/o) per-
mite visualizar lesiones de hhasta 3mm. . Asi / mismo, la
mayoria de las lesiones metastasicas se localizan en el tercio
externo de los campos pulmonares 3 lo cual dificulta su vi-
sualizacion en la radiografia convencional 4 y son gene-
ralmente visibles en Tomografia Axial Computarizada, facili-
tando la practica de la biopsia percutdnea con aguja fina, 5
En los CA Broncogénicos acompafados de atelectasia,
la visualizacion de un I6bulo atelectasico con borde convexo

en contacto con el pulmén normalmente aereado es altamen-

te sugestivo de un neo-central.

En nuestro medio, la Tomografia Axial Computarizada
es una prueba diagnostica de mucho valor en los casos ex-
puestos, pero asi mismo es Gtil también para ayudar al ciru-
jano a decidir el interés terapéutico de una intervencion, vya
que le permite determinar si la lesion es Gnica o multiple vy
orientarle en los tres planos del espacio con un riesgo mini-
mo para el paciente.
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