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DUCCION

La Tomografia Computarizada ha tomado un nuevo auge despues del
advenimiento de la Técnica helicoidal (espiral), generandose nuevas indicaciones
clinica y consolidéndose en otras indicaciones ya existentes.

El mayor impacto se ha producido en la evaluacién de la patologia de Cuerpo
(Cuello, Térax, Abdomen)

La Tomografia Computarizada Helicoidal {TCH) permite la obtencién de
informacién  tridimensional (volumétrica) del paciente, con gran calidad de la
imagen, en un corto periode de tiempo. ‘ )
Esto se logra acoplando ia rotacion continua del tubo de Rx. (“Gantry”) con el
movimiento del paciente hacia la fuente de Rx. con adelantos tecnoldgicos
asociados que proporcionan mayor capacidad de calentamiento del tubo y mayor
sensibilidad de los detectores.

{ VENTAJAS DE LA

1. Los examenes se realizan en un tiempo significativamente menor al requerido con la
técnica convencional.

2. Mejor caracterizacion de las estructuras vasculares, pues éstas pueden ser estudiadas
en el pico maximo de captacién del medio de contraste,

3. Mejor calidad de la imagen, pues se presentan menos artificios por movimiento.

4. Reconstrucciones 3D y ortogonales 2D en varios plancs Sagitales, Coronales y Oblicuos

con excelente resolucion de la imagen.
5. Posibilidad de manipular la informacion, de manera retrospectiva, con el fin de
disminuir los artificios de volumen parcial, realizando reconstrucciones interpoladas

finas en sitios que generen dudas diagndsticas,
6. Obtencidn de mejor contraste parenquimatoso, lo que hace mas evidente las lesiones

focales.

Los diferentes pardmetros y variables que hay que tener en cuenta para la
obtencién de exdmenes optimos de TCH, segun el érgano o patologia a estudiar
hace imperativo el desarrollo de protocolos especificos para cada area del

cuerpo.

L.os protocolos aqui descritos son el producto de la revision de la literatura y de la
experiencia propia; ellos han sido desarroilados y probados en la practica clinica er
tomografos de las diferentes casas comerciales.

En la actualidad no hay consenso en la terminologia utilizada para describir
diferentes parametros y conceptos propios de la técnica helicoidal v cada marca
comercial maneja sus propios términos; trataremos de utilizar el lenguaje mas

corriente en la practica diaria.



_.£S§@“NIGRAMA Imagen digital que se cbtiene del drea a estudiar, con el fin de planear los
{("Scout View”, Topograma,  parametros técnicos a utilizar y predeterminar el nivel de los cortes deseados.
Imagen piloto)

COLIMACION  Grosor del corte

INDICE DE LA MESA  Velocidad de la mesa
{incremento)

TOMOGRAFIA INCREMENTAL  Tomografia convencional {normal) o modo axial

TIEMPO DE RETARDC  Tiempe comprendido entre el inicio de (a inyeccién del contraste y el inicio de Ia
obtencion da las imagenes,

PITCH  Nimero de colimaciones cubiertas por una rotacién del gantry

PITCH = VELOCIDAD DE LA MESA X TIEMPQ DE ROTACION DEL GANTRY
COLIMACICON

El eje Z (eje craneocaudal) puede ser cubierto de varias formas, utilizando
diferentes modalidades y combinaciones de Ia técnica helicoidal, estas puedes ser:

1. TECNICA DE HELICE O ESPIRAL UNICA CON APNEA
adquisicién helicoidal Gnica

2. GRUPO DE HELICES O ESPIRALES (“Clusters” o método variable)
Mas de una adquisicion helicoidal, con intervalos entre las adguisiciones gue

permiten la respiracion del paciente.

3. MODALIDAD MIXTA
Combinacion de la técnica helicoidal v convencional

El utilizar determinada modalidad depende del tomégrafo con que se cuenta, del
area de cubrimiento requerida y del tipo de patologia gue se sospecha clinicamente.

Los tomdgrafos helicoidales de Primera Generacion sélo permiten la realizacion de
una hélice (una adguisicion heiicoidal) y no fa combinacidn de varias hélices
consecutivas, pues no es posible adquirir mas informacion helicoidal mientra no se
reconstruyan las imagenes de Ia hélice inicial.

Los tomografos de Seqgunda Generacion ofrecen mayor flexibilidad, brindando las
siguiente ventajas:

= Posibilidad de realizar varias hélices consecutivas sin intervalos significativos de
tiempo entre ellas

»  Capacidad de modificar los pardmetros técnicos entre los diferentes grupos de
adguisicion helicoidales ("Clusters™

= Mayor cubrimiento en el gje Z

= Menos calentamiento del tubo

Existe una desventaja tedrica de distorsidn anatomica en la reconstruccion 3d en los
sitios de transicidn de los “Clusters”, lo que en la practica clinica no deteriora
significativamente los estudios



DETERMINACION DE LA COLIMACION

DIRECCION DE LOS CORTES

VENTANAS

La tecnica helicoidal permite diferentes
combinaciones equivalentes de colimacion,
velocidad de la mesa e intervalo de
reconstruccion, gue pueden ser utilizados de
acuerdo al area anatémica evaluada.

Ejemplos de combinaciones equivalentes

Colimacion/velocidad de la mesa/intervalo
de reconstruccion

10/10/8= 8/10/8 PITCH 1.25
7/10/7 PITCH 1.4
10/10/4= 8/10/4 PITCH 1.25
7/10/3.5 PITCH 1.4
5/5/5= 4/4/4 PITCH 1
4/5/4 PITCH 1.25
5/5/3 4/5/3 PITCH 1 ,
4/5/3 PITCH 1.25

Es preferible optar por fa combinacién con
PITCH mayor y COLIMACION menor

Puede ser CRANEOCAUDAL direccién de la
cabeza a los pies ("ARRIBA-ABAJO"™)
CAUDOCRANEAL direccion de la cabeza a
los pies, ("ABAJO-ARRIBA™)

Lta direccion CAUDQCRANEAL evita
artificios  secundarios a una alta
concentracion de contraste en los grandes
vasos de ia entrada del térax, que pueden
presentarse en la ase inicial de Ia
administracion del MEDIO DE
CONTRASTE intravenoso. También es util
evaluacion HEPATICA para evitar las
imagenes de psudotumor (hipo-densidades
focales) que pueden producirse cuando se
evalla las venas suprahepaticas con baja
atenuacion en una fase inicial del bolo de
contraste.

La amplitud vy el nivel de la venta, dptimos
para las estructuras Gsea, el pulmon y los
tejidos blandos, varia de acuerdo a la
calibracion de la impresora y al tipo de
monitor, tomagrafo vy placas utilizadas.

Los siguientes son los valores de ventana
recomendados; ellos deben ser
adaptados a los factores técnicos de

cada lugar.

PLULMON

HUESO

TEJIDOS BLANDOS 350 45
SANGRADO {trauma de craneo) 120 60
HIGADO 140 30
FERERDMS 18] an




MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO Todos los medios de contraste intravenoso,

FASES FARMACOCINETICAS

aprochbados  para  administracién  en
tomografia computarizada, son moléculas
organicas complejas unidas al yodo. De
éstos, los no idnicos son los mejor
tolerados, conmenos reacciones adversas y
menor nefrotoxicidad.

Cuando se utiliza la técnica helicoidal, el
examen se cbtiene en los cinco (5) primeros
minutos  después del inicio de Ia
administracion del contraste; es un periodo
cuando se presentan las nauseas y el
vémito con los contrastes yodado idnicos:
por este motivo se prefiere el contraste ne
ionico, debido a baja incidencia de nauseas
vémito gue produce.

Es importante informar al paciente que
nermalmente  puede sentir un  sabor
metalico en la boca y una sensacidn de calor
en todo el cuerpo después de I3
administracion del medio de contraste, para
darle seguridad durante el procedimiento.

El contraste debe ser administrado a través
de un wvenocath N°® 20G canalizando
preferiblemente una vena antecubital.

Cuando la velocidad de inyeccion es mayor
de 3 cc/seq. se recomienda un venocath N°

18G.

La administracion del contraste en TCH
idealmente debe realizarse con INYECTOR,
pues este garantiza una infusién del
contraste constante y predecible, logrando
velocidades de inyeccion que manualmente
no serfan posibies; permite ademéds la
programacién de protocolos de inyeccidn
preestablecidos vy acoplados con  los
protocoios del tomdgrafo.

Cuando la inyeccién del MEDIO DE
CONTRASTE se realiza con INYECTOR, es
necesaric monitorizar la fase inicial de
infusion para identificar extravasacion del
mismo.

En caso de extravasacion del MEDIO DE
CONTRASTE debe cambiarse el sitio de
puncidn, ademas es necesario indicarle al
paciente la aplicacién de medidas tocales,
como compresas calientes y elevacion de [a
extremidad afectada.

Se han descrito tres fases en las curvas de
captacién del contraste hepético v adrtico,
después de fa administracién intravenosa en
holo del medin de contraste a saher



FASE ARTERIAL (10 seg. ~ 60 seg.)
"VASCULAR” o ™“DE BOLO" que
corresponde al perfodo de inyeccidn del
contraste. Equivalente a la fase
“corticomedular” renal.

FASE DE REDISTRIBUCION (60 seg. —
180 seg.) "
Corresponde a la “FASE PORTA"” del
higado, la cual se caracteriza por una caida
réapida del contraste Adrtico, mientras e
contraste Hepatico se mantiene en una
meseta relativa. Equivale a la fase de
“nefrograma renal”.

FASE DE EQUILIBRIO (después de 180
seg.)

Ocurre generalmente después de: 3
minutos, cuando [as curvas de captacion
Hepdtica y Adrtica se vuelven paralelas y
deciinan a una velocidad similar por la
filtracion renal.  Equivale a la fase de
“excrecién renal”,

En mualtiples trabajos se ha demostrado cé6mo una lesion Hepatica Focal,
Hipovascular, Homogénea y no Necrética, detectable durante la fase arterial y
de redistribucion, puede volverse isodensa al paréngyuima hepatico en la fase
de equilibrio y pasar desapercibida.

La ventana temporal Optima para la
evaluacidn hepédtica se inicla cuando Ia
captacion hepética alcanzan mas de 50 UH
y continla hasta la fase de equilibrio.

Los exdmenes que tengan como finalidad la
evaluacidon de las Estructuras Vasculares
(Ei. Aorta, Arterias Renales, etc.) o algin
tipo de Lesion Hipervascular (Ej.
Tumores de los islotes pancredticos y sus
metastasis hepaticas) deben incluir una
evaluacion en la FASE ARTERIAL

(vascular).

La técnica helicoidal por su capacidad de
adquisicién  répida de la informacion,
permite evaluar un mismo 0Orgzno en
diferentes fases vasculares, aumentando la
deteccidn de patologlas y mejorando [a
caracterizacién de las mismas.

Tomograficamente en la FASE ARTERIAL
(vascular) hay una diferencia mayor de 30
UH en los coheficientes de atenuacion entre

la Aorta y la Cava, a favor de la Aorta.
En la FASE DE REDISTRIBUCION Ia

diferencia es de 10 a 30 UH.



PREMEDICACION

En la FASE DE EQUILIBRIO la diferencia
es menor de 10 UH, ademds en estz fase
se Identifica excrecién de contraste por los
rifiones.

El tiempo de retardo después del inicio de la
administracion del contraste se ha tratade
de estandarizar, logrando unos valores que
producen opacificacién vascular y
parenquimatosa adecuadas en pacientes
con gasto cardiaco normal. En los pacientes
con compromiso hemodindmico y bajo gasto
cardiaco, el tiempo de retardo puede llegar
a duplicarse; requiriéndose la realizacién de
una inyeccién de prueba para adecuar el
estudio a las condiciones del paciente.
Algunas casas comerciales ofrecen un
programa de computador con tal finalidad.
La inyeccidon de prueba consiste en Ia
administracion de 20 cc. de contraste
intravencso a la misma velocidad de
inyeccién que se realizarad el estudio,
obteniéndose multiples cortes tomogréficos
dindmicos cada dos (2) segundos a un
mismo nivel (Ej. Arco adrtico para estudios
adrticos; y parénquima hepatico y vena
porta para estudios hepaticos). Se mide en
cada corte el grado de captacién del
contraste en unidades HOUNSFIELD en
sitios preestablecidos, y se realizan curvas
de captacion contra tiempo. El tiempo de
retardo se establece en el momento en que
las estructuras que se desea estudiar
alcanzan un umbral deseado, Ej. Umbral de
100 UH para la aorta en los estudios de la
fase arterial (VASCULAR) vy de 50 UH para
el parénquima hepdtico en estudios en fase
de redistribucion (FASE PORTAL).

En pacientes que refieren haber tenido
reacciones adversas a medios de contraste,
pacientes con historia atdpica importante o
pacientes asmaticos, se han recomendado
muitiples y diferentes esquemas, siendo el
siguiente el mas aceptado:

PREDNISONA 50 mg. Por via oral cada 6

horas por tres dosis.
La dosis se inicia 13 horas antes de la

inyeccion de medio de contraste.

DIFENHIDRAMINA 50 mg. Via oral
Se administra 1 hora antes de la inyeccidn
del medio de contraste.

ES DE ANOTAR QUE A ESTOS
PACIENTES SE LES DEBE
ADMINISTRAR MEDIO DE CONTRASTE
NGO TONTOO.



MEDIO DE CONTRASTE ORAL

PREPARACION CONTRASTE
ORAL O RECTAL

Siempre debe valorarse el riesgo-beneficio v
si existe otra modalidad diagndstica que
ofrezca una adecuada sensibilidad y
especifidad sin riesgos para el paciente, se
debe optar por esta dltima.

En la actualidad se encuentran disponibles

dos tipos de medio de contraste para la

utilizacion por via oral:

- Medios de contraste yodados
hidrosolubles (2 - 4%)

- Suspensiones de sulfato de Bario
difuido (1 — 2%)

Los dos tipos de soluciones se utilizan de

manera similar en la practica clinica, y no se

han reportado reacciones adversas severas

cuando se hace un uso racional de las

mismas, con  los  vollmenes vy

concenfraciones recomendadas.

Los contrastes YODADOS tienen alguna
ventajas como:

Efecto peristéltico positive, 1o que produce un
trénsito intestinat mas rapido, (30 a 60 minutos
después de fa administracion oral); sin embargo
en algunos pacientes este efecto puede producir
diarrea leve, de tipo osmdtico.

Proporcionan una distribucion homogénea en el
intestinc v no se flocula, lo que en algunas
ocasiones se observa con las suspensiones
baritadas y que producen  artificios en la
imagen tomografica.

En los pacientes en que se <zospeche
perforacion, en los que estén programados para
cirugla abdominal 0 en pacientes
nolitraumatizados debe  utilizarse  contraste

Yodado.

Se proponen los siguientes esquemas:

SOLUCIONES YODADAS:

A 980 cc. de agua agregar 20 cc. de medio
de contraste yodado IONICO al 65% (300
mg./cc.) o las diluciones de contraste
vodado oral disponibles en el mercado.

L.as soluciones baritadas se administraran de
lgual manera a las yodadas.

Cuando la administracion es oral se daran
800 cc., 90 minutos antes del examen en
dosis fraccionadas: 200 cc. cada 15 minutos
v los 200 cc. restantes se administraran al
iniciarse la exploracién tomogréfica.



MEDIO DE CONTRASTE RECTAL

RESPIRACION DURANTE EL EXAMEN

.

EXPOSICION A LA RADIACION

En caso de ser necesaric el contraste rectal,
se aplicard a través de canula 500 a 1000
cc. de la dilucién, inmediatamente antes de
comenzar el estudio,

En casos en que haya contraindicacion para
el contraste rectal se recomienda
administrar 300 cc. de la dilucidn del
contraste por via oral el dia previo al
examen, adicional a fos 1000 cc. que se
utifizan generalmente para la TCH de
abdomen.

Pueden utilizarse las soluciones descritas
para contraste oral. Debe realizarse en
todos los casos TACTO RECTAL previo a la
introduccién de la canula, para prevenir
complicaciones; su uso esta indicado en:

=  Tomografia de Pelvis
v Patologia de colon.

Contraindicaciones relativas: (en ocasiones
se puede administrar el contraste rectal con
ja autorizacion y supervisién del médico
tratante).

= Neutropenia
= (ancer rectal
= Cirugias de recto recientes.

Contraindicacion absoluta:

Megacoclon toxico.

Con el fin de estandarizar conceptos, se
recomienda realizar los examenes en
inspiracién, pues la mayoria de los pacientes
toleran un mayor tiempo de apnea durante
este pericdo.

La técnica espiral es menos susceptible al
movimiento, pudiéndose realizar €l examen
con respiracion suave y contirua sin
producirse  deterioro  significativo de la
calidad de imagen.

Los examenes de la parte superior del térax
o de la pelvis no requieren que el paciente
se mantenga en apnea.

En reportes recientes se considera que €l
30% de la radiacidn que se produce en el
eiercicio de la medicina se debe a [a
tomografia computada.

Las siguientes recomendaciones pueden ser
(tiles para disminuir fa exposicion a Ia
radiacion:



PATOLOGIA RENAL

IMAGENES TRIDIMENSIONALES

ARTIFICIOS Y FUENTES DE ERROR

= Realizar fos estudios estrictamente

indicados.

« Reducir la energia (MILIAMPERIOS) al nivel
minimo que permita realizar estudios
adecuados.

= Determinacion precisa del drea a estudiar a
través de un topograma.

= Almacenamiento de datos crudos que
permitan la realizacidn de reconstrucciones
interpoladas finas en areas de interés, de
manera retrospectiva, sin necesidad de
realizar nuevos cortes tomograficos al
paciente.

s Aumentar el PITCH, manteniendo la calidad
de la imagen vy el nivel de ruido dentro de
parametros aceptables, un incremento del
50% de la wvelocidad de la mesa,
manteniendo  constante la  colimacidn,
reduce la radiacion en un 33%.

El parénguima renal debe evaluarse en
Fase Nefrograma y en Fase Excretora.

Con la técnica helicoidal se puede obtener
una captacion cortical intensa, lo que puede
ocultar lesiones corticales pequefas, si no
se modifican los factores fotograficos de la
ventana. {ventana mas amplia y con un
nivel superior).

En los casos de sospecha de litiasis
intrarenal o lesiones calcificadas, debe
realizarse un estudio inicial simple, pues el
contraste puede ocultar dichas
calcificaciones.

La fase corticomedular es Gtif en la
estadificacién de tumores y en la valoracion
de las estructuras vasculares del hilio.

Son Utiles en la planeaciéon quirGrgica y en
alguncs casos aportan datos que las
imagenes axiales no demuestran; sin
embargo, pueden ser fuentes de error, pues
en su consecucidén se puede realizar una
manipulacién incorrecta de la informacién
original, lo que puede crear, subestimar,
ocultar 0 magnificar  determinadas
alteracicnes.

Por tal motivo la interpretacion de las
imagenes tridimensionales debe hacerse
conjuntamente con las imagenes axiales
originales.

En vista de la rapida adquisicion de las
imagenes con la técnica helicoidal, se
pueden obtener imagenes muy iniciales de

In faca vacridar In A mnada Aar nricon =



VENAS SUPRAHEPATICAS

PARENQUIMA HEPATICO

BAZO

SEUDOTROMBOSIS VASCULAR

LIMITACIONES DE LA
TOMOGRAFIA HELICOIDAL

errores diagndsticos por mala interpretacion
de los hallazgos, principalmente en las
estructuras vasculares y en el patron de
captacion vascular parenquimatoso.

Cuando se evallan en la fase vasculzar inicial
pueden simular lesiones focales hipodensa,
por tal motivo debe realizarse una
evaluacién en fase de redistribucidn vy
correlacionar los hallazgos.

Se pueden presentar diferencias transitorias
de la perfusion hepética en la fase vascular,
en diferentes segmentos, la mayoria sin
significado patoldgico.

En estos casos es importante la correlacion
de los hallazgos en las diferentes ases de
captacién del contraste.

Fi bazo normalmente presenta un aspecto
heterogéneo durante la fase vascular, o que
no debe ser confundido con lesiones focales
patolégicas. Para descartar lesiones focales
debe repetirse la evaluacion del bazo en una
fase mas tardia.

Estos hallazgos esplénicos han  sido
explicados por un flujo diferencial entre la
pulpa blanca y roja.

Los grandes vasos, principalmente la vena
cava inferior, pueden presentar imagenes
hipodensas en su interlor por efecto del
flujo, las cuales semejan trombos. El
hallazgo es mds notorio a nivel de las venas
renales: esto se debe al alto flujo de
contraste a partir de dichas venas, asociado
a una baja opacificacién de la sangre que se
origina en los miembros inferiores; se
visualiza generalmente en la fase vascular.
Debe repetirse una evaluacién de la cava en
una fase mas tardia para descartar

trombaosis,

= Ng tolera altos miliamperajes; mientras
menor sea el miliamperaje mayor granulidad
de la imagen.

e A menor colimacién mayor granulidad de la
imagen; esto se compensa aumentando el
miliamperaje. (esto se presenta en
colimacion < 5 mm.)

« En los estudios de la unién cervicotoracica
se presentan mlltiples artificios de origen
4seo por los hombros, esto se soluciona
evaluando dicha Area con  téenica
convencional lo que permite utiliza un
riliamperaje mayor (120 Kv., 300 MA.)



TC DE CUELLO

INDICACIONES:

Masa cervical en estudic de etiologia
desconocida.

Estudio de metastasis,

Absceso 0 celulitis

Patologla de gldndulas salivares.

Evaluacion de nddulos linfaticos.

Primaric desconocido,

REGION

DESDE LA BASE DEL CRANEO HASTA MEDIASTINO SUPERIOR

ESCANIGRAMA

250 mm, 120Kv, Y 50 — 100 MA. LATERAL

MEDIQO DE CONTRASTE

1100 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDO

45 SEGUNDOCS (DESPUES DE INICIAR LA INYECCION)

VELOCIDAD DE INYECCION

2.5 tefseq.

TECNICA

120 Kv. Y 75 — 250 MA, INSPIRACION

SE HACE UN  PLANO AXIAL PARALELO AL ESPACIO
INTERVERTEBRAL DE C4-C5

|
EN OCASIONES PUEDE UTILIZARSE OTRO PLANO AXIAL CON EL
FIN DE EVITAR ARTIFICICS POR DESTELLO EN AMALGAMAS
DENTALES.

CCLIMACION 3 mm,

PITCH 1,4

RECONSTRUCCION
DE LAS TMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm.
EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS,

DATOS IMPORTANTES

Siose planea realizar postproceso 3D o 2D,
las reconstrucciones deben realizarse de 1
mm. (aproximadamente 30% de |Ia
colimacion utilizada).

Se le debe solicitar al paciente no tragar
durante ia realizacion del estudio.




TC DE CUELLO SUPRAHIOIDEQ

INDICACIONES

Patologfa inflamatorio o tumoral de Nasofaringe,
Espacio masticador, Espacio parafaringeo vy

Cavidad Oral,
REGION lAXIAL: DESDE LA SILLA TURCA HASTA EL HIOIDES,
QCORGNAL: DESDE LAL PARTF ANTERIOR DEL PALADAR HASTA LA
| PARTE POSTERIOR DEL CLIVUS.
ESCANIGRAMA J LATERAL 250 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA,

MEDIO DE CONTRASTE

1100 cc. INTRAVENOSO NO TONICO 300 mg/ce.

TIEMPO DE RETARDO

| 45 SEGUNDOS (DESPUES DE INICIAR LA INYECCION)

VELOCIDAD DE INYECCION

1 2.5 cofseq.

TECNICA

i INICIALMENTE LOS CORTES AXIALES
 {Paralelo al espacio intervertebral C4-C5)

1 120 Kv. 75 - 280 MA,, INSPIRACION.

| COLIMACION 3 MM.

Iﬁ PITCH 1.25

IJ CORTES CORONALES
 COLIMACION 3 mm,
JPITCH 1.4

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

gINTERVALo DE RECONSTRUCCION 3 mm.
| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATO IMPORTANTE

Si se sospecha patologia de gldndulas
parotidas o submaxilares se deben realizar
cortes simples, cubriendo la glandula y su
conducto de drenaje principal para descartar
célculos y calcificaciones,




TC DE LARINGE

INDICACIONES

Patologfa tumoral
Trauma.
Patologia inflamatoria — infecciosa,

REGION

I DESDE EL ANGULO MANDIBULAR HASTA LA ENTRADA AL TORAX

ESCANIGRAMA

250 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA. LATERAL.

MEDIO DE CONTRASTE

1100 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDO

145 SEGUNDOS (DESPUES DE INICIAR LA INYECCION)

VELOCIDAD DE INYECCION

2.5 cc/seg.

TECNICA

(120 Kv. Y 200 - 280 MA., INSPIRACION,

lUE\E PLANG AXIAL PARALELO AL EJE MAYOR DE LAS CUERDAS
fVOCALES VERDADERAS; SI ESTO NO SE PUEDE IDENTIFICAR
[ REALIZARLO PARALELO AL ESPACIO INTERVERTEBRAL C4-C5

)coumczo;\s 3 mm.

|

|PITCH 1.25

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

I'INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm.
| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.
% RECONSTRUCCION EN ALTA RESOLUCION EN LOS CORTES QUE
[ CUBRAN LA LARINGE,

DATOS IMPORTANTES

Se le debe solicitar al paciente no tragar
durante 1a realizacién de! estudio.

En tumores pequefos realizar
reconstrucciones con intervalo de 1 mm.
desde la orofaringe hasta el cricoides y
reconstrucciones coronales y sagitales,

En patologia tumoral repetir cortes tardios
de todo el cuello a los 2 minutos para
valorar mejor la extensiéon tumoral.




TC DE CUELLO Y TORAX

INDICACIONES

Linfoma.

Primario desconocido,

Evaluacion de metastasis.

Patologia de tiroides con  compromiso
mediastinal.

Adenopatias de causa desconocida.

Sindrome de vena cava superior.

Pardlisis de cuerda vocal.

Patologia de plexo braquial

| DESDE LA BASE DEL CRANED HASTA HEMIDIAFRAGMAS.

REGION :
|EN CASC DE CANCER BRONCOGENICO EXTENDERSE HASTA
| GLANDULAS SUPRARRENALES,

ESCANIGRAMA | TORAX 400 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 PA.

(CUELLO 250 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA., LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE

i 120 cc. INTRAVENOSO NC IONICO 300 mg./cc.
i 370 mg./cc.
| 80 cc. PARA EL TORAX
'40 cc. PARA EL CUELLO

TIEMPO DE RETARDO

! 30 SEGUNDOS EN TORAX(inicial)
| 20 SEGUNDOS EN EL CUELLO EN BOLO DESPUES DE TERMINAR EL

[ TORAX

VELOCIDAD DE INYECCION

|2 cc/seq. EN TORAX
[EN CUELLD APLICAR EN BOLO

TECNICA

| 120 Kv. Y 75 ~ 200 MA, EN INSPIRACION.

PRIMERA ADQUISICION HELICOIDAL (TORAX)
| DIRECCION CAUDOCRANEAL ("ABAJO ~ ARRIBA")
DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CLAVICULAS.

[
COLIMACION 8 mm.

| PITCH 1.5

'SEGUNDA  ADQUISICION  HELICOIDAL (CUELLO) SE
REPOSICIONA AL PACIENTECON LOS MIEMBROS SUPERIORES
ABAJO, Y SE PLANEA UN PLANO AXIAL PARALELC AL ESPACIO
INTERVERTEBRAL DE C4 ~ (5,

|
| COLIMACION 5 mm,

PITCH 1

DESDE LAS CLAVICULAS MASTA LA BASE DEL CRANEO.,

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

| INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm. EN TORAX, VENTANA DE

PULMON Y TEJIDO BLANDOS.
{ INTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm. EN CUELL, VENTANA DE

I TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES
Trasiapar las adquisiciones helicoidales.

Instruir al paciente para hiperventilar antes
de la cbtencidén de las iméagenes,

Si se planea realizar postproceso 3D ¢ 2D,
las reconstrucciones deben realizarse de 3
mm. (aproximadamente 30% de |a
colimacién utilizada) v mantener 1in camnn




ANGIOQ-TC DE CUELLO

de vision (FOV) v una matriz igual para
ambas adquisiciones helicoidales.

Para garantizar un cubrimiento completo del
térax, puede aumentarse e PITCH hasta 2
para facilitar un mayor cubrimiento en el eje
Z.

En los casos que se sospeche o se visualice
un nddulc pulmonar deben realizarse
reconstrucciones de 4 mm,

INDICACIONES

Evaluacidn de patologia Vascular (CAROTIDAS),
PARA  Estenosis, Trauma, Aneurisma vy
Malformaciones.

REGION

| DESDE CUERPO VERTEBRAL C6& HASTA LA BASE DEL CRANEO

ESCANIGRAMA

| LATERAL 250 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA.

MEDIO DE CONTRASTE

1125 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 200 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDO

| 20 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

13 co/seq.

TECNICA

| 120 Kv. Y 250 MA.,
J
| COLIMACION 1 mm,

| PITCH 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

["INTERVAaO DE RECONSTRUCCION 1 mm.
EN VENTANA DFE TEJIDOS BLANDOS.

f
|

DATOS IMPORTANTES

Realizar reconstrucciones 3D  utilizando
programas de superficie sombreada vy
proyeccion de maxima intensidad.

Realizar reconstrucciones sagitales,
coronates, oblicuas y curvas.




TC DE TORAX
INDICACIONES

Deteccion y estadificacion de neoplasias.
Enfermedad pleuropulmonar compleja.
Trauma.

REGION | DESDE CLAVICULAS HASTA HEMIDIAFRAGMAS. ;
EN CASO DE CANCER BRONCOGENICO EXTENDERSE HASTA

GLANDULAS SUPRARRENALES.
ESCANIGRAMA TORAX 400 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA.
MEDIO DE CONTRASTE 120 cc. INTRAVENOSO NC IONICO 300 mg./cc.

' 370 mg./ce.
TIEMPO DE RETARDO | 30 SEGUNDOS (DESPUES DE INICIAR LA INYECCION)
VELOCIDAD DE INYECCION 12.5 cc/seq.
TECNICA ' | 120 Kv. 75 -200 MA., INSPIRACION.

i
|

| ADQUISICION HELICOIDAL
COLIMACION & mm.
PITCH 1.5

' DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CLAVICULAS
{caudocraneal),

RECONSTRUCCION INTERVALC DE RECONSTRUCCION & mm.

PE LAS IMAGENES EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes
de la obtencion de las imagenes.

Si se planea realizar postproceso 3D o 2D,
las reconstrucciones deben realizarse de 3
mm. (aproximadamente) 30% de |a
colimacion utilizada.)

Es 4til fa evaluacidn del estudio en la
consola de trabajo con reconstrucciones con
intervalo de 3 mm. para identificar nddulos
pequefos.

Cuando hay patologia hiliar, se puede
evaluar la regidn de los hilics con 3 mm. de
colimacién, manteniendo un PITCH de 1.5 y
con un intervalo de reconstruccidén de 3
mm.

En trauma de tdrax con sospecha de lesidn
aortica se realiza el estudio con los
siguientes factores:

COLIMACION 5 mm.
PITCH 1.5
RECONSTRUCCIONES DE LAS

TMAMCRES MRE 3 een




TC DE TORAX

INDICACIONES
Evaluacién de nddulo pulmonar solitario.

REGION

ES IMPORTANTE CUBRIR COMPLETAMENTE EL NODULO 2 C€ms.,

| ESCANIGRAMA

40 mm., 126 Kv. Y 50 — 100 MA. PA.

MEDIO DE CONTRASTE

! 100 cc. INTRAVENGCSO NO IONICO 300 mg./cc.
[ 370 ma./cc

TIEMPO DE RETARDO

|VARIAS SERIES Simple = Ndduio
\ 1 minute = estudio completo del térax

2 msnutos
QSmmutos % Nadulo

‘4 mi nutos

VELOCIDAD DE INYECCION

; 2 ¢¢/seq.

TECNICA

1120 Kv, Y 250 MA., INSPIRACION.

!COLEMACION 3 mm.

| PITCH 1

[

| IGUAL EN TODAS LAS SEWRIES DEL NODULO
|

]
| ESTUDIC COMPLETO DEL TORAX:
COLIMACION & mm.

PITCH 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

lJzNTERVALo DE RECONSTRUCCION 1 mm. EN EL NODULD
| INTERVALO DE RECONSTRUCCION DE 8 mm.

| PARA EL ESTUDIO COMPLETO DEL TORAX EN VENTANA

l DE PULMON Y TEJIDO BLANDOS,

DATOS IMPORTANTES

En la serie simple del nddule, medir
densidad para identificar grasa (hamartoma)

¢ calcificaciones.

Comparar densidades en las diferentes
series para definir captacidn del contraste

del nodulo,

Nédulo benigno aumenta menos de 20 Uh

su densidad,

Nédulos Ma#ignos y algunos Benignos
aumentan mas de 20 Uh después del

contraste,

Si se sospecha malformacién arteriovenosa:
~e utiliza un Tiempo de Retardo de 20

segundos.
Colimacién 3 mm.
Pitch 2

Intervalo de reconstruccién de 2 mm.
cubriendo 3 cm. por encima y 3 c¢m. por
debajo de fa malformacion vascuiar.

La colimacion original como minimo debe
ser menor de la mitad del didmetro del
nddulo a estudiar.



TC DE TORAX DE ALTA RESOLUCION

INDICACIONES

Patologia intersticial difusa,
Bronquiectasis.

REGION | DESDE APICES PULMONARES HASTA LOS HEMIDIAFRAGMAS.
ESCANIGRAMA %400 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA,

MEDIO DE CONTRASTE | SIN MEDIO DE CONTRASTE

TECNICA UTILIZAR TECNICA CONVENCIONAL

1140 Kv. Y 75 - 200 MA.

|

| MATRIZ 512

TIEMPO DE SCAN 1 - 2 seg.
‘ECOLIMACION 1 mm. {(grosor)
{INTERVALO 10 mm.

RECONSTRUCCION ! EN VENTANA DE PULMON, CON DETALLE

DE LAS IMAGENES |

DATOS IMPORTANTES

Si se observan cambios basales y
posteriores deben repetirse las imagenes en
posicidon prono, permaneciende el paciente
por lo menos en 5 minutos en esta pOsIcion
antes  de repetir las imagenes, para
descartar  alteraciones  por  cambios
ortostaticos.




ANGIO-TC DE TORAX PARA EMBOLISMO PULMONAR

INDICACIONES

Deteccitn y estadificacidn de neoplasias.
Enfermedad pleuropulmonar compieja,

Trauma,
REGION 1 ¢m. POR ENCIMA HASTA 12 cms. POR DEBAJO DEL ARCO
AQORTICA,
ESCANIGRAMA TORAX 400 mm., 120 Kv. Y 50 ~ 100 MA. BA.

MEDIO DE CONTRASTE

140 cc. INTRAVENOSO NC IONICC 300 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDQ

15 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

3 ccfseq,

TECNICA

120 Kv. 200 MA., EN INSPIRACION.

ADQUISICION HELICOIDAL
COLIMACION 3 mm,
PFITCH1.5A2

DIRECCION CAUDOCRANEAL (“ABAJO-ARRIBA™)

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

|

3 mm. EN TEJIDOS BLANDOS, EN LA CONSOLA SE REVISAN LAS
IMAGENES RECONSTRUIDAS CON INTERVALO DE 1 mm. EN LA
MQCDALIDAD DE CINE.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes
de la obtencién de las imagenes.

Idealmente debe realizarse un estudio
simple inicial del térax.

Si se pianea realizar postproceso 3D o 2D,
las reconstrucciones deben realizarse ce 1
mm. {(aproximadamente 30 % de Ia
colimacion utilizada).

5l se sospecha alteracién del gasto cardiaco
se realiza Iinyeccidon de prueba para
determinar el tiempo de retardo.




TC DE TORAX Y ABDOMEN SUPERIOR

INDICACIONES
Evaluacién inicial o seguimiento de patologia
oncologica.
REGION | DESDE CLAVICULAS HASTA EL POLO INFERIOR DE LOS RINONES.
ESCANIGRAMA 500 mm., 120 Kv. Y 50 - 10G MA, , PA

MEDIO DE CONTRASTE

140 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc.
1000 CC. ORAL (DILUCION YODADA) 60" ANTES DEL EXAMEN O
SOLUCICN BARITADA 90" ANTES DEL EXAMEN.

TIEMPO DE RETARDO

50 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

2.5 -4 ce/seg.

TECNICA

120 Kv. 175 -300 MA., MATRIZ 512, INSPIRACION
DIRECCION CAUDOCRANEAL (“"ABAJO-ARRIBA™
DESDE EL PCLO INFERIOR DE LOS RINONES
HASTA LAS CLAVICULAR

GENERALMENTE SE REQUIEREN 2 CLUSTERS;

EN EL PRIMERO DE ELLOS DEBE CUBRIRSE TODO EL HIGADO, EN
LOS CLUSTERS DE TORAX SE BAJA EL MA DE 275 A 200

COLIMACION 8 mm.

PITCH 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm.
EN VENTANA DE TEJIDGS BLANDOS.
EN EL TORAX VENTANA DE PULMON Y TEJIDOS BLANDQOS

DATOS IMPORTANTES
Traslapar las adquisiciones helicoidales.

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencidn de las imagenes.

Si se planea realizar postprocesc 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente 30% de la colimacién
utilizada), y mantener un campo de visidn (FOV) y
una matriz igusl para ambas adquisiciones
helicoidales.

En el caso en gue se sospeche patologia renal o se
identifiguen alteraciones a este nivel en los cortes
inciiales, se debe realizar una nueva adquisicidn
helicoida! completa tardia de los rifiones a ios 5
minutos {fase de excrecion).

Cuando se solicite TORAX, ABDOMEN vy PELVIS, se
adiciona una adquisicion desde el polo inferior de
los rifiones hasta la sinfisis del pubis, 5 minutos
despues de la administracién del contraste
intravenoso.

Cuando el tomdgrafo cuanta con un tubo de alta
capacidad calorifica, el estudic puede realizarse en
direccion craneccaudal en ambas adquiciciones
helicoidales, la primera en el térax con un retardo
de 20 segundos, con un descanso de 15 segundos
después de terminar en el tdrax, continuando
iuego con el abdomen superior.




TC DE ABDOMEN SUPERIOR

INDICACIONES

Tamizaje de patologfa abdominal.
Enfermedad hepética difusa,

Deteccion de neoplasia primaria o secundaria.
Abdomen agudo

Sospecha de metdstasis.

Sospecha de absceso abdominal.

REGION

ESCANIGRAMA

F DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS
f35G mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA, PA,

MEDIO DE CONTRASTE

120 ce. EN'{RAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc.

‘ 370 mg. Jec,

|1OOD CC. (ORAL) DILUCION YODADA 60" ANTES DEL EXAMEN O
| SOLUCION BARITADA 90" ANTES DEL EXAMEN (dividida en 3 ¢ 4

tomas)
TIEMPO DE RETARDO 60 SEGUNDOS
VELOCIDAD DE INYECCION 2.5 ¢o/seq,

TECNICA

120 Kv. Y 175 -300 MA,, MATRIZ 512, INSPIRACION.

DIRECCION CRANEQOCAUDAL (“ARRIBA- -ABAJO"™)
DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS.

I SI El TOMOGRAFO NO PERMITE UNA HELICE (CLUSTERS) DE TAL

LONGITUD, SE  REALIZAN  DOS  MELICES (CLUSTERS)
fGARANTEZANDO EN LA PRIMERA DE ELLA UN CUBRIMIENTO
f COMPLETO DEL HIGADO,

| coLmacion 8 mm,
|

| PITCH 1.5

|

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

IINTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm.
| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencion de las imégenes.

St se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente) 30% de ia colimacidn
utilizada), y mantener un campo de visién (FOV) y
una matriz igual para ambas adquisiciones
helicoidales.

En caso de que se sospeche patoiogia renal o se
identifiquen alteraciones a este nivel en los cortes
iniciales, se debe realizar una nueva adquisicion
Helicoidal completa tardia de ios rifiones a los 5
minutos,




TC DE ABDOMEN Y PELVIS

INDICACIONES

Sespecha de metastasis.

Tamizaje de patologia abdominal.

Deteccién de neoplasia primaria o secundaria.
Abdomen agudo

Sospecha de abscesc abdominal,

Trauma abdominal.

REGION

| DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LA SINFISIS DEL PUBIS

ESCANIGRAMA

500 mm., 120 Kv. Y 50 ~ 100 MA, PA.

MEDIO DE CONTRASTE

120 cc. INTRAVENOSC NO IONICO 300 mg./cc.

370 mg./cc.
1060 CC. {ORAL) DILUCION YODADA 60’ ANTES DEL EXAMEN O
SOLUCION BARITADA S0° ANTES DEL EXAMEN (dividida en 3 6 4
dosis fraccionadas)

TIEMPO DE RETARDO

60 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

| 2.5 c/seg.

TECNICA

120 Kv, Y 175 -300 MA., MATRIZ 512, INSPIRACION.

PRIMERA ADQUISICION HELICCIDAL (PRIMERA HELICE O
ESPIRAL)

COLIMACION 8 mm,

PITCH 1.5

DIRECCION CRANEOCAUDAL (“"ARRIBA-ABAJC")

DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS. SI EL
TOMOGRAFO NO PERMITE UNA HELICE {CLUSTERS) DE TAL
LONGITUD, SE  REALIZAN DOS  HELICES  (CLUSTERS)
GARANTIZANDO EN LA PRIMERA DE ELLAS UN CUBRIMIENTO
COMPLETG DEL HIGADO,

SEGUNDA ADQUISICION HELICOIDAL {SEGUNDA HELICE ©
ESPIRAL)

COLIMACION & mm.

PITCH 1.5

DIRECCION CRANEQCAUDAL: DESDE LAS CRESTAS ILIACAS HASTA
LA SINFISIS PUBICA, ESPERANDO 5 MINUTOS DESPUES DEL
INICIO DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRASTE, PARA
GARANTIZAR LA PRESENCIA DEL CONTRASTE EN LA VEJIGA.

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALG DE RECONSTRUCCION 8 mm,
PARA AMBAS ADQUISICIONES HELICOIDALES.
EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES
Traslapar las dos adquisiciones helicoidales.

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencién de las imagenes.

Si se planea realizar postprocesc 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente el 30% de la colimacion
utilizada), y mantener un campe de visién (FOV) y
una matriz igual para ambas adquisiciones
helicoidales.




En caso de que se sospeche patologia renal
ureteral o vesical, o se identifiquen alteraciones a
este nivel en los cortes iniciales, se debe realizar
Una nueva adquisicidon helicoida! completa tardia
del sistema urinario a los 5 minutos,

Se debe utilizar contraste yodado rectal en todo
examen en el cual se sospeche  patologia
ginecologica o de colon.

En caso de tratima, si se sospecha lesign vesical
realizar infusidn de contraste yodade hidrosoluble
(400 cc.) a través de sonda vesical y realizar una
nueva evaluacion tomogréfica de toda la pelvis.
Enfatizando la necesidad de garantizar integridad
uretral antes de pasar la sonda vesical,



TC TECNICA TRIFASICA DEL HIGADO

INDICACIONES

Estudio de lesiones focales de etiologia
desconocida.

._REGION | TODO EL HIGADD
ESCANIGRAMA | 350 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA
MEDIO DE CONTRASTE | 120 ce. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg.jcc.

il

| 370 mg./cc.
jiOOO CC. {ORAL) DILUCION YODADA 60" ANTES DEL EXAMEN O

[ SOLUCION BARTTADA 90 ANTES DEL EXAMEN |
| TIEMPO DE RETARDO iza SEGUNDOS PARA LA FASE ARTERIAL
; | 50 SEGUNDOS PARA LA FASE PORTAL
| _VELOCIDAD DE INYECCION |3 cc/seq.
| TECNICA | 120 Kv. Y 240 -280 MA, MATRIZ 512, INSPIRACION,

[
IHACER  INICIALMENTE  Una EVALUACION  SIMPLE  (SIM
(CONTRASTE 1V.) DEL MIGADO CON 120 Kv, Y 75 — 100 MA.,
| INSPIRACION,

i
| PRIMERA ADQUISICION HELICOIDAL (FASE ARTERIAL)
{ COLIMACION 8 mm.

i

|PITCH 1.5

; DIRECCION CAUDOCRANEAL {("ABAJO-ARRIBA")

| SEGUNDA  ADQUISICION HELICOIDAL  (FASE PORTAL} CON

| IGUALES PARAMETROS Y UN RETARDO DE 60 SEGUNDOS

RECONSTRUCCION | INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm.

i DE LAS IMAGENES | EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS,

f | EL ESTUDIO DEBE REVISARSE EN LA CONSOLA RECONSTRUYENDO
|LAS IMAGENES CON INTERFALO DE 4 mm.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de Ia
obtencion de las imagenes.

Si se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente  30% de la  colimacién
utilizada).

La evaluacién del higado en 3 FASES facilita la
identificacion  de  lesiones nhipervasculares
(metastasis de Ca. de Celulas Renales, Melanoma,
Mama vy Tumores Endocrinos, Hepatocarcinoma y
lesiones beniganas como Ja Hiperplasia Nodular
focal)

Cuando se observan lesiones nodulares pequefias
las reconstrucciones deben ser de 4 mm.

En casos en ios cuales se sospeche Hemangioma,
y la  lesidn no  se logre  caracterizar
satisfactoriamente en las fases iniciales, se
recomiendan cortes tardios de 3, 5y 10 minutos
de la lesidn estudiada.

Si se sospecha Colangiocarcinoma, repetir cortes
tardios a los 30 minutos pues estos tumores
persisten densos o aumentan su densidad en las

imagenes tardfas.




TC EN PORTOGRAFIA ARTERIAL

INDICACIONES

Determinacion de resecabilidad y plan quirdrgico
de neoplasia hepética. (Ca. ~ metéstasis)

REGION

| TODC EL HIGADO

ESCANIGRAMA

1350 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA. PA.

MEDIO DE CONTRASTE

120 cc. Asi: 60 cc. M.C. NO IONICO 300 6 370 mg./cc.

60 cc. DE SOLUCION SALINA,
SE INYECTA VIA INTRARTERIAL A TRAVES DE UN CATETER CON LA
' PUNTA EN LA ARTERIA MESENTERICA SUPERICOR O EN LA ARTERIA
|ESPLENICA., .

TIEMPO DE RETARDO

gZO SEGUNDOS EN LA FASE INICIAL
90 SEGUNDGCS EN LA FASE TARDIA

VELOCIDAD DE INYECCION

2 cc/seq,

TECNICA

1120 Kv. ¥ 250 -300 MA., MATRIZ 512, INSPIRACION.,

|

JHACER INICIALMENTE UNA EVALUACION SIMPLE {SIN CONTRASTE
uI V.) DEL HIGADO, CON 120 Kv. Y 75-150 MA. INSPIRACION
\ LUEGO:

iPRI?VIERA ADQUISICION HELICOIDAL (FASE INICIAL) DIRECCION
CAUDCCRANEAL ("ABAJO-ARRIBA™

COLIMACION 8 mm,
PITCH 1.5

SEGUNDA  ADQUISICION  (FASE  TARDIA CON  IGUALES
PARAMETROS Y UN RETARDO DE 90 SEGUNDOS.

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

HINTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm.
| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencién de las imagenes.

oi se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente 30% de fa colimacién
utilizada),

Para garantizar un cubrimiento en el eje Z puede
aumentarse el PITCH hasta 2,

Cuando se observan lesiones nodulares pequefias
las reconstrucciones deben ser de 4 mm,

LA TC PORTOGRAFIA es la modaiidad més sensible
para detectar lesiones focales, después de la
ecograffa intracperatoria, sin embargo no es tan
adecuada para la caracterizacidn de las lesiones
como la técnica trifasica.

Debe ser interpretada con cauterla vy
correlacionarse con estudios previos, pues se
presentan muchas pseudolesiones por defectos
vascuiares como variante normail o areas focales

de infiltracion grasa.




TC COLANGIOGRAFIA

INDICACIONES

Obstruccion de la via biliar
Coledocolitiasis.

I

REGION

i DESDE LA PARTE SUPERIOR DEL HIGADO
HASTA LA TERCERA PORCION DEL DUODENQ

ESCANIGRAMA

!35(} mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA.

MEDIO DE CONTRASTE

VIA ORAL
| YOPODATO SODICO (BILOPTIN)
6 GRAMOS EN TOTAL (12 CAPSULAS DE 500 mg.)

| ULTIMO ALIMENTO A LAS 6 pm. DEL DIA ANTERIOR AL EXAMEN
JTOMAR A LAS 8 pm. & CAPSULAS

| A LAS 11 pm. 6 CAPSULAS

|EL ESTUDIO SE REALIZA ENTRE LAS 7 Y 8 am,

| EL DIA SIGUIENTE SE REALIZA ENTRE LAS 7 Y 8 am.

EL DIA SIGUIENTE A LA INGESTA DEL BILOPTIN,

‘EN LOS PACIENTES CON VESICULA BILIAR SE DA UN ALIMENTO
JCON ALTO CONTENIDO GRASO 20 A 30 MINUTOS ANTES DE LA TC.

TIEMPO DE RETARDO

|60 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

| 2.5 ¢c/seq.

TECNICA

J
f' 126 Kv. Y 250 Ma,

' COLIMACION 3 mm,

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

?

J

lmcme‘?

;zNTERVALo DE RECONSTRUCCION 1 mm,

[SE REALIZAN RECONSTRUCCIONES CORONAL Y SAGITAL Y
[ RECONSTRUCCIONES 3D CON  PROYECCION DE MAXIMA

INTENSIDAD.

DATOS IMPORTANTES

Contraindicaciones; niveles de BILIRRUBINA
TOTAL > 5 mg./dl 0o CREATININA > 3 mg./dl.




TC PANCREAS

INDICACIONES

Paciente con sospecha de Pancreatitis 0 en
seguimiento por Pancreatitis.

REGION

DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS

ESCANIGRAMA

(350 mm., 120 Kv. Y 50 — 100 MA. PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

| 120 Kv. 75 - 100 MA., INSPIRACION

|

| ADQUISICION HELICOIDAL

| COLIMACION 10 mm,

(PITCH 2 A TRAVES DEL ABDOMEN SUPERIOR PARA DEFINIR
[LOCALIZACION ~ PANCREATICA Y  DESCARTAR  CAMBIOS

| HEMORRAGICOS O CALCIFICACIONES,

MEDIO DE CONTRASTE

{ 120 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc,
: 370 ma./cc.
1 500 CC. ORAL (DILUCION YODADA O BARITADA)
%DGRANTE LOS 30 MINUTCS ANTES DEL EXAMEN. SI EL PACIENTE

' LO TOLERA.

TIEMPO DE RETARDO

|40 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

1 2.5 cc/seq.

TECNICA

120 Kv. Y 175 -300 MA., MATRIZ 512, INSPIRACION.

| PRIMERA ADQUISICION HELICOIDAL:

| COLIMACION 5 mm.

IPITCH 1

J DIRECCION CAUDOCRANEAL (“ABAJO-ARRIBA")

| DESDE LA PARTE INFERIOR DEL PROCESO UNCINADO HASTA LA
f PARTE SUPERICR DEL PANCREAS,

| SEGUNDA ADQUISICION HELICOIDAL:
COLIMACION 8 mm,

{PHCH 15

|DIRECCION ~ CRANEOCAUDAL  CUBRIENDO  DESDE  LOS
| HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS.

RECON$TR}}CCION
DE LAS IMAGENES

| INTERVALD DE RECONSTRUCCION 10 mm. EN EL ESTUDIO SIMPLE
EENTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm. EN EL PANCREAS
| (primera adquisicién)

I INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm. (segunda adquisicion)
|EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS. I

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencidn de las imagenes.

En caso de que se sospeche patologia renal o se
identifiquen alteraciones a este nivel en los cortes
iniciales, se debe realizar una nueva adquisicion
Helicoidal completa tardfa de los rifiones a los 5
minutos.

El pancreas normalmente tiene un incremento de
la densidad postcontraste de mas de 30 UH. En
areas necrdticas este incremento es menor.

En casos donde se identifique extenso fendmeno
inflamatorio retroperitoneal y/o mesentérico, debe
evaiuarse todo el abdomen incluyendo fa pelvis,



TC PANCREAS

INDICACIONES

Sospecha de Lesidn Tumoral
Estadificacidn de  Tumor  conocido o}
reconstruccion 3D.

REGION

: DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LAS CRESTAS ILIACAS

ESCANIGRAMA

1350 mm., 120 Kv. Y 50 ~ 100 MA. PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

1 120 Kv. 75 - 150 MA., INSPIRACION

| ADQUISICION HELICOIDAL

| COLIMACION 10 mm,

|PITCH 2 A TRAVES DEL ABDOMEN SUPERIOR PARA DEFINIR
| LOCALIZACION PANCREATICA Y PRESENCIA DE
| CALCIFICACIONES |

MEDIO DE CONTRASTE

i 120 cc. INTRAVENQSO NO IONICO 300 mg./cc,
JE 370 mg./cc.
ISOD CC. ORAL DURANTE 30 MINUTOS ANTES DEL EXAMEN,
{IDEALMENTE AGUA PARA DAR UN CONTRASTE NEGATIVO AL

| DUODENO.

TIEMPO DE RETARDO

| 20 SEGUNDOS PARA LA FASE ARTERIAL
|60 SEGUNDOS PARA LA FASE PARENQUIMATOSA

VELOCIDAD DE INYECCION

| 3 co/seq.

TECNICA

1120 Kv. Y 175 -300 MA,, MATRIZ 512, INSPIRACION.
PRIMERA ADQUISICION HELICOIDAL

| COLIMACION 5 mm,

|PITCH 1

| DIRECCION CAUDOCRANEAL (“ABAJO-ARRIBA")

| DESDE LA PARTE INFERIOR DEL PROCESO UNCINADO HASTA LA

*‘ PARTE SUPERIOR DEL PANCREAS.

|
| SEGUNDA ADQUISICION HELICOIDAL
gLOS MISMO PARAMETROS QUE LA PRIMERA ADQUISICION CON

| RETARDC DE 60 SEGUNDOS.

[TERCERA ADQUISICION HELICOIDAL.
' COLIMACICN 8 mm,

PITCH 1.5
CUBRIENDO EL RESTO DEL HIGADO Y DESDE EL PROCESO

UNCINADO HASTA LAS CRESTAS ILIACAS.

RECONSTR}JCCIQN
DE LAS IMAGENES

EINTERVALO DE RECONSTRUCCION 10 mm, EN EL ESTUDIO SIMPLE
| INTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm.

f’ EN EL PANCREAS, FASE ARTERIAL Y PARENQUIMATOSA,
| INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm.

J EN EL RESTO DEL ABDOMEN.

| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS,

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencion de las imagenes.

Si se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente 30% de la colimacidn utilizada)
y mantener un campo de visién (FOV) y una matriz
igual para ambas adguisiciones helicoidales.

Si es necesario puede aumentar el PITCH 1.2 con
el fin de garantizar un adecuado cubrimiento del
eje Z en las adquisiciones del pancreas.



TC SUPRARENALES

INDICACIONES

Masa adrenal
Hiperplasia,
Sospecha de feocromocitoma,

e

| REGION

| SUPRARENALES

| _ESCANIGRAMA

1250 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

IADQUISICION HELICOIDAL

| COLIMACION 5 mm.

PITCH 1 A TRAVES DEL ABDOMEN SUPERIOR CUBRIENDO LA
| TOPOGRAFIA SUPRARENAL

. MEDIO DE CONTRASTE

" 120 cc. INTRAVENOSC NO IONICO 300 mg./cc.

| 370 mg./cc.
TIEMPO DE RETARDO | 50 SEGUNDOS PARA LA FASE ARTERIAL
VELOCIDAD DE INYECCION 2.5 cc/seg.
TECNICA [120Kv. Y 75 200 MA,, MATRIZ 512, INSPIRACION,

| PRIMERA ADQUISICION

| COLIMACION 5 mm.

| PITCH 1

| DIRECCION CRANEOCAUDAL ("ARRIBA-ABAIC™)
| CUBRIENDO LAS GLANDULAS SUPRARENALES

{I—

RECONSTR’UCCIGN
DE LAS IMAGENES

| INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm, EN EL ESTUDIO SIMPLE
| Y CONTRASTADO

| INTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm.

EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencidn de las imagenes.

Si se planea realizar postprocesc 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente 30% de Ia colimacidn utilizada)

En los casos de que se sospeche feocromocitoma,
el estudio se debe realizar sin  contraste y
cubriendo el retroperitonec y Ia vejiga. Si e
€xXamen no es concluyente, se deben realizar otros
estudios complementarios para el diagndstico
(Resonancia Magnética o Estudios Invasivos)
Cuando se identifica una lesién focal homogénea y
la densidad de la misma es mayor de 11 UH en e|
estudio simple, deben realizarse cortes tardios
post-contraste de 30 minutos en e sitic de Ia
lesién.

Las lesiones con densidad menor de 11 UH. En Ia
serie simple y menor de 35 UH en los cortes
tardios de 30 minutos usualmente son benignas
especifidad del 95%) generalmente son Adenomas
0 Quistes.

Sifla densidad es grasa el diagndstico es de
Miciipoma  (lesidn  ésta  también benigna,
usualmente un hallazgo incidental,)




TC VIAS URINARIAS ENSOSPECHA DE LITIASIS

| REGION 'DESDE EL POLO SUPERIOR DE LOS RINONES HASTA LA PARTE
i | INFERIOR DE LA VEJIGA
| ESCANIGRAMA 500 mm., 120 Kv. Y 50 ~ 100 M P
MEDIO DE CONTRASTE | NO REQUIERE MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSO NI ORAL
TECNICA 120 Kv. Y 225 -280 MA,, MATRIZ 512, INSPIRACION.
| COLIMACION 5 mm,
 PITCH 1.5

 DIRECCION CRANEOCAUDAL (“ARRIBA-ABAJO"
| CUBRIENDO DESDE ELL POLO SUPERIOR DE LOS RINONES HASTA
| LA PARTES INFERIOR DE LA VETIGA,
USUALMENTE SE REQUIEREN DOS ADQUISICIONES (CLUSTER) .
RECONSTRUCCION ' INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 o,
DE LAS IMAGENES LAS IMAGENES SE RECVISAN EN LA CONSOLA DE TRABAJO, SE
IMPRIMEN LAS IMAGENES PERTINENETES, INTERVALO DE 5 mm
(EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente Para que hiperventile antes de
la obtencidn de las imagenes,

Si se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 2 mm.
(aproximadamente 30% de |a cofimacion utilizada)
Se debe mantener una matriz Y un campo de
vision en los diferentes cluster.

Esutil visualizar las imégenes de ventana ésea en
@ consola de trabajo, pues se facilita Ia
visualizacién de [a radiolucidez central de los
flebolitos nivel 300 UH, Amplitud de la ventana
1.500 UH.

Cuando se identifiquen Calcificaciones en la pared
vesical o en la unién ureterovesical, se debe
repetir una evaluacién de Ia pelvis en posicidn
prono para valorar la presencia de célcuio libre en
la vejiga.




TC RENAL

INDICACIONES

Masa renal en estudio
Trombosis vena renal.
Patologia inflamatoria.

REGION

| RINONES

ESCANIGRAMA

350 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

(120 Kv. Y 50 - 125 MA,, INSPIRACION
| ADQUISICION HELICOIDAL

fcoLzMACION 10 mm.

PITCH 2 A TRAVES DEL ABDOMEN SUPERIOR CUBRIENDO LA
| TOPOGRAFIA RENAL PARA IDENTIFICAR CALCIFICACIONES ©

| CALCULCS,

MEDIQ DE CONTRASTE

| 120 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg.jec.
i 370 mg./cc.
| 1000 CC. ORAL DILUCION YODADA 60 ANTES DEL EXAMEN

TIEMPO DE RETARDOC

| 60 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

12,5 cc/seq.

TECNICA

f 120 Kv. Y 75 -250 MA., MATRIZ 512, INSPIRACICON.

!

| PRIMERA ADQUISICION (nefrograma)

' COLIMACION 5 mm.

[PITCH 1 A 1.5

| DIRECCION CAUDOCRANEAL {("ABAJO-ARRIBA")
| TOPOGRAFIA RENAL

|
ESEGUNQA ADQUISICION
j COLIMACION 8 mm.
[PITCH 1.5

| EN LO QUE FALTA DEL HIGADO HASTA LOS HEMIDIAFRAGMAS.

TERCERA ADQUISICION (Excrecién)
CON RETARDO DE 4 MINUTOS EN TOPOGRAFIA RENAL CON
| PARAMETROS IGUALES A LA PRIMERA ADQUISICICN, SOLAMENTE

| VARIANDO EL MA DE 100 A 150.

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

|INTERVALO DE RECONSTRUCCION & morm DEL ESTUDIOC , PRIMERA
| Y TERCERA ADQUSICION POSTCONTRASTE,

|INTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm. EN LA SEGUNDA
| ADQUISICION,

f EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de la
obtencién de fas imégenes.

Si se planea realizar postproceso 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 2 mm.
(aproximadamente  30% de Ia colimacion
utilizada),

En los casos en que se sospeche o se observan
signos de Ca. De células transicionales deben
estudiarse los uréteres v la vejiga en la fase tardia
(después de 5 minutos) para descartar metastasis.

Cuando se sospecha trombosis de vena cava
inferior por tumor de céiulas renales el estudio se
debe extender a Ia auricula derecha.




TC DE PELVIS

INDICACIONES

Estadificacién vy seguimiento de tumor de
prostata, cérvix, ovario o endometrio.

Patologia rectal

Patolegia vesical.

Patologia de apéndice.

REGION

POLO INFERIOR DE LOS RINONES HASTA LA SINFISIS DEL PUBIS

ESCANIGRAMA

MEDIO DE CONTRASTE

|

1300 mm., 120 Kv. Y 50 - 100 MA. PA.
120 cc. INTRAVENOSO NO TONICG 300 mg Jce,
5 370 mg./cc.

1000 CC. ORAL DILUCION YODADA 80 ANTES DEL EXAMEN O
| SOLUCION BARITADA 9G° ANTES DEL EXAMEN.

l
r

TIEMPO DE RETARDO

| 70 SEGUNDCS

VELOCIDAD DE INYECCION

| 2.5 co/seg.

TECNICA

f 120 Kv. Y 175 -360 MA., MATRIZ 512, INSPIRACION.

' PRIMERA ADQUISICION
| COLIMACION & mm.
iPITCH 1.5

+ DIRECCION CRANEOCAUDAL {("ARRIBA-ABAJO")

(DESDE LOS POLOS INFERIORES DE LOS RINONES HASTA LA
| SINFISIS DELL PUBIS.,

| SEGUNDA ADQUISICION

| DIRECCION CRANEOCAUDAL DESDE LAS CRESTAS ILIACAS HASTA
jLA SINFISIS DEL PUBIS, ESPERANDO 5 MINUTOS DESPUES DELL
[ INICIO DE LA INFUSION DEL CONTRASTE PARA GARANTIZAR LA
PRESENCIA DE CONTRASTE EN LA VEJIGA, UTILIZANDO LA MISMA

TECNICA.

RECONSTR}UCﬁION
DE LAS IMAGENES

!

|

fINTERVALO DE RECONSTRUCCION 8 mm. PARA. AMBAS
| ADQUISICIONES  HELICOIDALES, EN VENTANA DE TEIIDOS
| BLANDOS, /

DATOS IMPORTANTES

Si se planea realizar postprocese 3D o 2D, las
reconstrucciones deben realizarse de 3 mm.
(aproximadamente 30% de Ia colimacién utilizada)

Si se sospecha trombosis venosa pélvica, el
retarco debe ser de 120 seg. Y la velocidad de
inyecdion de 1.5 cc/seq.

En los posible bajar la energia, especialmente en
pacientes jévenes, (menos de 175MA)

Cuando se sospeche apendicitis  se utiliza
colimacion de 5 mm. y PITCH de 1.5 se
administra contraste rectal de 400 a 800 ml. De
acuerdo a la tolerancia del paciente (usualmente
tarda de 2 a 4 minutos el paso del contraste rectal)
Se realizan inicialmente cortes simples en fosa
llaca derecha para identificar calcificaciones
(Apendicolito). En ocasiones el estudio simple es
diagnéstico.
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ANGIO-TC DE AORTA TORACOABDOMINAL

INDICACIONES

Scspecha de Diseccién,

s REGION

'DESDE  CLAVICULAS  MASTA — Lag ARTICULACIONES |
| COXOFEMORALES

H
il
]

___ESCANIGRAMA

1600 mm., 120 Kv. Y 50 = 100 MA. PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

| CUBRIENDO EL ARCO AORTICO

J
| COLIMACION 5 mm,

| PITCH 2
| PARA IDENTIFICAR DESPLAZAMIENTO DE LAS CALCIFICACIONES
 DE LA INTIMA O HEMATOMAS DE LA PARED AORTICA.

MEDIO DE CONTRASTE

| 140 cc. INTRAVENOSC NO IONICO 300 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDO

| 30 SEGUNDOS

=TT

VELOCIDAD DE INYECCION

13 cc/seq,

' TECNICA

51120 Kv. 220 MA. TORAX Y 270 EN ABDOMEN, MATRIZ 512,
‘! INSPIRACION.
i

I COLIMACION § mm.

!
j PITCH 2
| DIRECCION CRANECCAUDAL ("ARRIBA-ABAJO™)

RECONSTR}JCCIQN
DE LAS IMAGENES

fINTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm.

IREALIZAR RECONTRUCCIONES 3D EN MIP

((?’ROYECCION DE  MAXIMA INTENSIDAD) Y EN SUPERFICIE
| SOMBREADA Y 2D SAGITAL, CORONAL OBLICUA Y CURVA,

fPARA EL POSTPROCESC DE RECONSTRUYE CON INTERVALO DE 3

MM,
| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDGCS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de I3
obtencidn de las imagenes.

e
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ANGIO-TC DEAORTA ABDOMINAL

INDICACIONES

S0specha de aneurisma..

REGION

fDESDE LOS  HEMIDIAFRAGMAS HASTA |AS ARTICULACIONES
| COXOFEMORALES

ESCANIGRAMA

1450 mm., 120 Kv. ¥ 50 — 100 MA, PA.

MEDIO DE CONTRASTE

120 cc. INTRAVENOSG NO IONICO 300 mg./cc.
i SI SE SOSPECHA RUPTURA EL ESTUDIO SIMPLE ES DIAGNOSTICO

TIEMPO DE RETARDO

| 30 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

13 cc/seg.

TECNICA

J 120 Kv. Y 270MA., MATRIZ 512, INSPIRACION.
]
]
J

COLIMACION 5 mm,

!

PITCH 2
DIRECCION CRANEQCAUDAL ("ARRIBA-ABAIC™)

RECONSTR’UCCIGN
DE LAS IMAGENES

| INTERVALC DE RECONSTRUCCION 5 mm,

!IDEALMENTE LNA SOLA ADQUISICION,
!
i

}REALIZAR RECONSTRUCCIONES 3DEN MIp (PROYECCION DE
| MAXIMA INTENSIDAD) v EN SUPERFICIE SOMBREADA Y 2D

{ SAGITAL, CORONAL OBLICUA Y CURVA.

/PARA EL POSTPROCESO SE RECONSTRUYE CON INTERVALO DE 3
mm. EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDQOS.

DATOS IMPORTANTES

Instruir al paciente para hiperventilar antes de ia
obtencidn de las imégenes.




ANGIO-TC DE ARTERIAS RENALES

INDICACIONES

Estenosis  por arterioesclerosis o displasia
fibromuscular,
Evaluacién de donantes renales.

REGION

| ARTERIAS RENALES

ESCANIGRAMA

1350 mm., 120 Kv. ¥ 50 - 100 MA, PA.

ESTUDIO SIMPLE INICIAL

1120 Kv. 50 - 125 MA., INSPIRACION
!
]

| COLIMACION 10 mm.
!PE”TCH 2:1

| DIRECCION CRANEOCAUDAL ("ARRIBA-ABAIO")

|EN TOPOGRAFIA RENAL PARA IDENTIFICAR LAS ARTERIAS

| RENALES.
MEDIO DE CONTRASTE % 120 cc. INTRAVENCSO NO IONICO 300 mg./cc.
L i 370 mg./cc.
| _TIEMPO DE RETARDO §25 SEGUNDOS (DESPUES DE EMPEZAR LA INYECCION)
| VELOCIDAD DE INYECCION | 3 cc/seg.

DE LAS IMAGENES

! TECNICA | 120 Kv. ¥ 175 -250 MA.. MATRIZ 512, INSPIRACION,
5
;COLIMACEON 3 mm.
IPITCH 11
| DIRECCION CRANEOCAUDAL ("ARRIBA-ABAIC™)
RECONSTRUCCION | INTERVALO DE RECONSTRUCCION 1 rmm.

RECONSTRUCCIONES 3D EN MIP (PROYECCION DE MAXIMA
 INTENSIDAD) Y EN SUPERFICIE SOMBREADA Y 2D SAGITAL,

i

f CORONAL OBLICUA Y CURVA.

F
|
;

I!PARA EL POST PROCESO SE RECONTRUEY CON INTERVALO DE 1

} mim.
| EN VENTANA DE TENDOS BLANDOS,

DATOS IMPORTANTES

Instruir ai paciente para hiperventilar antes de |a
obtencidn de las imagenes.




ANGIOTC VASCULATURA INTRACRANEANA

INDICACIONES

Sospecha de Aneurisma (hemorragia

subaracnoidea).

Enfermedad oclusive arterial (arterioesclerosis,
embolizacion ¢ diseccién).

REGION /4 cm. POR ENCIMA DE LA SILLA TURCA HASTA EL FORAMEN
| MAGNO

ESCANIGRAMA LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg.jcc.

3\ 140 cc.

370 ma.jcc.

TIEMPO DE RETARDO

120 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION 3 cc/seg,
TECNICA 1120 Kv. ~ 140 KV. Y 250 -300 MA.
‘}COLIMACION 1Imm.
| PITCH 2
| CAUDOCRANEAL
RECONSTRUCCION | INTERVALO DE RECONSTRUCCION 1 mn.

DE LAS IMAGENES

3 (st es posible idealmente de 0.5 mm.)

ANGIOTC PERIFERICA EN TRAUMA

REALIZAR RECONSTRUCCIONES 3D EN
SUPERFICIE SOMBREADA Y MAXIMA INTENSIDAD.

REGION

| EXTREMIDAD COMPROMETIDA

MEDIC DE CONTRASTE | 120 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./cc.
TIEMPO DE RETARDO AXILA: 11 SEGUNDQOS
| BRAZO: 12 SEGUNDOS
MUSLO: 16 SEGUNDOS
PIERNA: 19 SEGUNDQCS
VELOCIDAD DE INYECCION 4.5 cc/seg. (VENA ANTECUBITAL - AGUJA 18 G)
TECNICA : 120 Kv. Y 250 MA,,
AXILA  BRAZO MUSLO  PIERNA
COLIMACION 5 mm, 3 mm. 5mm. 5mm. 5 mm.
PITCH 1.3 1.6 1.6 1.6
FOV 30cm. 25cm.  30cm.  28cm.
RECONSTR}JCCIQN VAXILA 1 mm.
DE LAS IMAGENES MUSLO, PIERNA, BRAZO 2 mm.

DATOS IMPORTANTES

En trauma de extremidad Superior , el Medio de
Contraste se inyecta por el lado contraiateral.

Se realizan reconstrucciones 3D en Proyeccidn de
Maxima Intensidad y Superficie Sombreada.




TC DE CRANEQ
INDICACIONES

Patologla tumoral primario o metastasica.
Patologia inflamatoria.

Tamizaje patologia intracraneana.

TAC de créneo simple no conluyente.

REGION | DESDE LA BASE DEL CRANEO A LA CONVEXIDAD
ESCANIGRAMA | LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE 150 cc. INTRAVENOSO NG TONICO 300 mg /cc,
TIEMPOQ DE RETARDO |EN BOLO

VELOCIDAD DE INYECCION | 3 ce/seq.

TECNICA CONVENCIONAL UTILIZAR TECNICA CONVENCIONAL

se utiliza teécnica helicoidal si las | (Incremental no helicoidal}

cendiciones  del paciente asl o
requleren, 120 Kv. Y 250 MA,

AXIALES ANGULACION PARALELA A LA LINEA ORBITOMEATAL
INFERIOR,

| COLIMACION FOSA POSTERIOR 3 mm.
| SUPRATENTORIAL 10 MM.
| RECONSTRUCCION EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS; EN VENTANA DE HUESO EN
_ DE LAS IMAGENES CASO DE TRAUMA O LESIONES TUMORALES

DATOS IMPORTANTES

Estudio simple sin contraste en caso de trauma o
enfermedad cerebrovascular.

Dosis doble de contraste con cortes tardios (40
minutos) en pacientes con SIDA.

En nifios, colimacién 3 mm. fosa posterior y 5 mm.
supratentorial,

En caso de trauma revisar el estudio en fa consola
de trabajo con ventana de “sangre” (AMPLITUD
120 UH, NIVEL 60 UH).




TC DE HIPOFISIS

INDICACIONES

Sospecha de micro o macroadenoma de
Hipéfisis,

Masa en seno cavernoso.

Trombosis de seno cavernoso.

REGION

| REGION SELAR
|AXIALES : DESDE LA PARTE INFERIOR DEL SENO ESFENOIDAL

'HASTA LA CISTERNA SUPRASELAR.

|
J CORONALES : DESDE LA PARTE POSTERIOR DE LA CRBITA HASTA
[ LA PARTE POSTERIOR DE LA SILLA (DORSO SELAR)

ESCANIGRAMA

LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE

100 cc. INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg/cc.

VELOCIDAD DE INYECCION

|BOLO INCIAL 45 cc., A 1 co./seq. (Iniciar Ios cories coronales al
| terminar el bolo)

|
L Infusion 0,5 cc./seg. (55 cc.)

120 Kv. Y MA MAXIMO PERMITIDO

TECNICA [

INICIALMENTE CORONALES (perpendicular a la linea orbitomeatal

‘; inferior)

|

j

JCC.)LIMACION 2 mm,

PITCH 1

JAXIALES IGUAL TECNICA (paralelo a la linea Orbitomeatal inferior),
RECONSTRUCCION I INTERVALO DE RECONSTRUCCION DE 1 MM

DE LAS IMAGENES

‘ EN VENTA DE TEJIDO BLANDOS AXILAES Y CORONALES.
| EN CORTES CORONALES ADEMAS VENTANA DE HUESO




TC DE SENOS PARANASALES

INDICACIONES

Patologla inflamatoria.
Patologla tumoral.

Trauma,
REGION [ AXIALES : DESDE EL PALADAR DURO HASTA LAL PARTE SUPERIOR
| DEL SENC FRONTAL..
1
| CORONALES : DESDE LA MARGEN ANTERIOR DEL SENG FRONTAL
| HASTA LA PARTE POSTERIOR DEL SENO ESFENOIDAL.
ESCANIGRAMA | LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE
{usuaimente simple)

'SOLO SI SE SOSPECHA PATOLOGIATUMORAL O COMPLICACIONES

/

gA PATCLOGIA INFLAMATORIA 100 cc. INTRAVENOSO NO IONICO
300 mg./cc, 2 cc./seq.

TECNICA

AXIAL : PARALELO A LA LINEA ORBITOMEATAL INFERIOR
| COLIMACION 5 mm.

|PITCH 1.5

i

F 120 Kv, Y 200 MA.

JCORONAL . PERPENDICULAR A LA LINEAORBITOMEATAL INEERIOR
'{(en prono)
/CQLIMACEON 3 mm.

|
| PITCH 1.5

RECONSTR}ICCIQN
DE LAS IMAGENES

| INTERVALO DE RECONSTRUCCION:
I AXIALES Smm.

| CORONALES 3 mm.

| VENTANA NIVEL - 200 UH AMPLITUD 2.000UH,
(EN CASO DE QUE SE ADMINISTRE CONTRASTE SE REALIZANI

| IMAGENES CON VENTANA DE TEJIDO BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

En lesiones tumorales debe evaluarse el cuello
para identificar adenopatias metastasicas.

St el estudio es prequirlrgico de cirugia
endoscopica realizar reconstruccion de los cortes
coronales con un intervalo de 0.5 mm. y a partir
de éstos reconstruir sagitaimente para feginir el
drenaje de los senos frontales y para valorar la
distancia desde la cavidad nasal hasta el toe del
seno esfenoidal.

En los cortes coronales tratar de evitar en lo
posible las amalgamas dentales.

Los cortes coronales deben realizarse en posicion
prong idealmente, para evitar mala defini~idén de
los complejos osteomeatales por liquido.




TC DE MASTOIDES

INDICACIONES

Patologfa inflamatoria.
Patologia tumoral o colesteatoma.

Hipoacusia.
Trauma.
REGION ,!AXEALES : DESDE LA PARTE SUPERIOR DEL PENASCO HASTA LA!
‘! PARTE INFERIOR DE LA MASTCIDES,
ECORONALES . CUBRIENDO TODO EL HUESQO TEMPORAL
ESCANIGRAMA LATERAL

MEDIO DE CONTRASTE
(usualmente simple)

ISIN CONTRASTE : EN CASC DE TRAUMA Y PATOLOGIA
| INFLAMATORIA NO COMPLICADA.,

CON CONTRASTE INTRAVENOSO NO IONICC 300 mg/ce. EN
| HIPOACUSIA ¥ LESION TUMORAL.

VELOCIDAD DE INYECCION 'EN BOLO
TECNICA 1120 Kv. Y MA. MAXIMO PERMITIDO TANTO AXIAL COMO
| CORONAL

I
i

I
!

% PITCH 1

QCORONAL . PERPENDICULAR A LA LINEAORBITOMEATAL INFERIOR
{en prono)
i COLIMACION 3 mm.

|
 COLIMACION 1 mm.

PITCH 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

|

)

g INTERVALO DE RECCONSTRUCCION 1 mm.

I (En los tormdgrafos que le permitan reconstruir con un intervalo de
0.5 mm.)

| VENTANA DE HUESO AXIAL Y CORONAL

| (Nivel 800 UH Amplitud 4.000UH)

JVENTANA DE TEJIDO BLANDOS EN TOPOGRAFIA DE LOS ANGULOS
| PONTO ~ CEREBELOSOS.

DATOS IMPORTANTES

En patologia inflamatoria y traumatica el estudio
puede realizarse sin  medio de contraste
intravenoso.




TC DE ORBITAS

INDICACIONES
Patologia tumoral {melanoma,
rabdomiosarcoma, retinoblastoma, linfoma o
metastasis).
Patologla inalamatoria (tiroidea, seudotumor o
infeccion),
Trauma,
. REGION |AXIALES : DESDE LOS SENOS MAXILARES HASTA LOS SENOS
| FRONTALES,
|
{CORONALES © DESDE LA PARED ANTERIOR DEL SENO FRONTAL
; i.?-1’AS"?'/3\ LA PARTE POSTERIOR DE LA SILLA TURCA, HASTA LA
: | PARTE POSTERIOR DEL SENO ESFENQIDAL,
ESCANIGRAMA | LATERAL
MEDIC DE CONTRASTE l 100 INTRAVENOSC NO IONICO 300 mg./cc., 2 cc./seq.
(En caso de trauma sin contraste) | 370 mg. Mgjcc.
TIEMPO DE RETARDO |45 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

545 . ———  Icc/seq.
I — 0.5 cc./seq.

TECNICA

‘ 120 Kv. Y MA.  MAXIMO PERMITIDO.

%INICEALMENTE CORONAL 1 (perpendicular ffnea Crbitomeatal
| inferior)

}'COLIMACION 3 mm,

[PITCH 1

!’JAXIAL ' (paralelo 2 la linea orbitomeatal| inferior)
[COLIMACION 3 mm.

|PITCH 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

| INTERVALO DE RECONSTRUCCION CORONAL 2 mm.
| INTERVALC DE RECONSTRUCCION AXIAL 5 mm.

| VENTANA DE TEJIDO BLANDOS, EN CASO DE TUMOR O TRAUMA
| EN VENTA DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

S se sospecha retinoblastoma, realizar cortes
simples iniciales.

Si se sospecha varices, realizar cortes adicionales
con maniobra de valsalva en posicién prono.

En trauma no se requiere medic de contraste
intravenoso.




DOSIS DE CONTRASTE ORAL

EDAD EV{BLUMEN Medio de Contraste 45"

ANTES DEL EXAMEN

VOLUMEN Medio de Contraste 15
JANTES DEL EXAMEN

i
fL

' MENOS DE 1 ‘\GES 2 3 ONZAS (60-90 cc.)

| 1-1.5 ONZAS (30-45 cc.)

|

1 MES A 1 ANO 48 ONZAS (120-240 cc.)

|
fM ONZAS (120-180 cc.)

145 ANCS 812 ONZAS (240360 cc.)

4-6 ONZAS (120-180 cc.)

1
i

6A12AR0S  12-16 ONZAS (360-480 cc.)

134154805 16-20 ONZAS (480-600 cc.)

i

!

{6 8 ONZAS (180-240 cc.)
|

|

{(8 10 ONZAS) (240-300 cc.)
|

DOSIS CONTRASTE INTRAVENOSO

1.5 2 cc./Kg. De Peso Corporal NO PASAR DE 150 cc.

DOSIS DE HIDRATO DE CLORAL

SEDACION

PARA

Ideal para nifios menores de 18 meses.
AYUNO de liquido 3 horas

AYUNO de sdlidos 6 horas
>0 a 75 mg./Kg. De Peso Corporal. NO PASAR DE

2.000 mg.

Es importante advertirle al acompanante del
nifio que éste pasard durante el dia irritado e
inquieto, por lo tanto no debe enviarse a la
guarderia o dejarse solo.



TC DE TORAX PEDIATRICO

INDICACIONES

Patolegia tumoral.

Complicaciones  pulmonares, pleurales o
mediastinales de procesos infecciosos, no bien
Caracterizados con radiologfa convencional.
Trauma de Tdrax.

REGION

| DESDE LOS APICES PULMONARES HASTA LOS HEMIDIAFRAGMAS.

MEDIO DE CONTRASTE

j;NTRAVENoso NO IONICO 300 mg./cc.

cc./seq. De Peso Corporal. MAXIMO 150 cc.

TIEMPO DE RETARDO

|
|

2
| DESPUES DE HARER INYECTADO EL 80 % DEL CONTRASTE

YELOCIDAD DE INYECCION

J
| EN BOLO para VENOCATH 22G,24G o menores

gINFUSEQN DE 1.5 cc./seg. PARA VENOCATH 20G

JINFUSION DE 2 cc./seg. PARA VENOQCATH 18G

TECNICA 4 120 KV. Y 170-210 MA.
|
| COLIMACION DE 5 mm,
%
PITCHDE 1 A 1.5
RECONSTRUCCION ;INTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm.

DE LAS IMAGENES

EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.

DATOS IMPORTANTES

St va a realizar térax y abdomen, utilizar una
tercera parte del contraste en el térax y dos
terceras partes en el abdomen, programando una
Inyeccion bifasica.

En pacientes pequefios (menores de 3 afios), se
puede utilizar una colimacién de 4 mm. con un
PITCH de 1 y un intervaio de reconstruccidn de 3

mmm.




TC DE ABDOMEN Y PELVIS EN PEDIATRIA

INDICACIONES

Trauma de abadomen,.

Patclogia inflamatoria intraperitoneal
(apendicitis)

Patologia tumoral primaria o metastasica.

REGION

| DESDE HEMIDIAFRAGMAS HASTA SINFISIS DEL PUBIS

MEDIO DE CONTRASTE

' INTRAVENOSO NO IONICO 300 mg./ec,
|2 cc./seg. De Peso Corporal. MAXIMO 150 cc.
[ QRAL: Ver Tabla

TIEMPO DE RETARDO

3 DESPUES DE HABER INYECTADO EL 80 % DEL CONTRASTE

VELOCIDAD DE INYECCION

|
| EN BOLO para VENOCATH 22G, 24G o MENORES

gINFUSIéN DE 1.5 cc./seq. Para VENOCATH
|

i

| INFUSION DE 2 cc./seq. Para VENOCATH 18G

TECNICA | 120 KV. Y 170-210 MA.
flcouMAcmN DE 5 mm.
[PITCHDE 1A 15

RECONSTRUCCION | INTERVALO DE RECONSTRUCCION 5 mm.

DE LAS IMAGENES

| EN VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS,

DATOS IMPORTANTES
NO dar el contraste oral en caso de secacign,
En pacientes pequefios (menores de 3 anops) se

puede utilizar una colimacién de 4 mm., un PITCH
de 1y un intervalo de reconstruccién de 3 mm.




TC DE ACETABULOS Y ARTICULACIONES COXOFEMORALES

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. No concluyente

Rx. Normal pero persiste sospecha clinica de
fractura,

Plan preoperatorio.

REGION

/DESDE UN NIVEO MEDIO DE LAS CRESTAS ILIACAS HASTA LA
| REGION INTERTROCANTGERICA DEL FEMUR

MEDIC DE CONTRASTE

NC SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO

NO

i

ESCANIGRAMA 1300 mm., 120 Kv, 50-100 MA. PA
TECNICA 120 KV. Y 280 MA,

| COLIMACION DE 3 mm,

J

| PITCHDE 1.5
RECONSTRUCCION | INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm.

DE LAS IMAGENES

| CON ALGORITMO DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales y sagitales deben
ser parte integral def estudio.

Para obtener imdagenes 3D, se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en algoritmo
estandar.

Las reconstrucciones 3D, ya sea con técnica de
superficie sombreada, Proyeccién de Maxima
Intensidad o suministro volumétrico  (“volumen-
rendering”), son de gran valor para el plan
preoperatorio y facilitan la comunicacién con el
ortopedista vy fos clinicos.




TC DE PELVIS Y SACRO

INDICACIONES

TRAUMA

RX. No concluyente,

Rx. Normal pero persiste sospecha clinica de
fractura.

Plan preoperatorio.

Imposibilidad de obtener radiografias adecuadas
para ei diagndstico.

OESDE LA PARTE SUPERIOR DE LAS CRESTAS ILIACAS HASTA UN

REGION

NIVEL INFERIOR A LA SINFISIS DEL PUBIS
MEDIOQ DE CONTRASTE NO
TIEMPO DE RETARDO NO

ESCANIGRAMA 300 mm., 120 Kv. 50-100 MA. PA.
TECNICA 120 KV, ¥ 280 MA.

| COLIMACION § mm.

PITCH DE 1.5
RECONSTRUCCION INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm.

DE LAS IMAGENES

| CON ALGCRITMO DE HUESO.

PATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales y sagitales deben
ser parte integrai de! estudio.

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 2 mm. en Algoritmo
estandar.

L.as reconstrucciones 3D va sea con técnica de
Superficie Sombreada, Proyeccién de Méxima
Intensidad o Suministro Volumétrico (volume-
Redering) son de gran valor para el plan
preoperatoric y facilita la comunicacién con el
ortopedista y los clinicos.

En la evaluacidn del sacro ias reconstrucciones
coronales, tanto 3D como 2D, son esenciales para
el diagnéstico.




TC DERODILLA

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente

Rx, normal pero persiste sospecha clinica de
fractura.

Plan preoperatorio.

DESDE EL TERCIO DISTAL DEL FEMUR HASTA EL TERCIO

REGION
PROXIMAL DE LA TIBIA Y EL PERONE.
MEDIO DE CONTRASTE NQO SE UTILIZA
TIEMPO DE RETARDO NO
VELOCIDAD DE INYECCION NO

TECNICA

120 KV. Y 280 MA,

i COLIMACION 3 mm.

PITCHDE 1.5

RECONSTRUCCION
BE LAS IMAGENES

F'INTERVAE_O DE RECONSTRUCCION 3 mm.
| CON ALGORITMO DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones ceronales v sagitales deben
ser parte integral del estudio, para definir el grado
de escalonamiento de las superficies articulares
(platillos tibiales).

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervale de 1 mm. en algoritmo
estandar,

Las reconstrucciones 3D, ya sea con técnica de
Superficie Sombreada, Proyeccién de >Méxima
Intensidad o Suministro Volumétrico (volume-
Rendering), son de gran valor para el plan
preoperatorio vy facilitan fa comunicacion con el
ortopedista y los clinicos.




TC DE TOBILLO - CALCANEOS

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente,

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Plan preoperatorio,

REGION

CORTES AXIALES: DESDE EL TERCIO DISTAL DE LA TIBIA Y EL
PERONE HASTA UN NIVEL INFERICR

CORTES CORONALES: DESDE LA PORCION PROXIMAL DE LOS
| METATARSIANCS HASTA LA PARTE MAS POSTERIOR DE LOS
| CALCANEOS,

MEDIC DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDQ

NO

ESCANIGRAMA LATERAL 300 mm.
120 Kv., 50-100 MA,
TECNICA 120 KV, Y 280 MA.
COLIMACION DE 3 mm.
PITCH DE 1.5
RECONSTRUCCION INTERVALO DE RECONSTRUCCION 2 mm.

DE LAS IMAGENES

CON ALGORITMO DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones corcnales y sagitales deben
ser parte integral del estudio de calcaneos.

Para obtener imégenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.

Las reconstrucciones 3D, ya sea con técnica de
Superficie  Sombreada, Proyeccion de Méxima
intensidad o Suministrc volumétrico (Volume-
Rendering), son de gran valor para ef plan
preoperatorio y facilitan la comunicacidn con el
ortopedista v los clinicos.




TC DE HOMBRO - ESCAPULA

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente.

RX. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Plan preoperatorio.

REGION

iDESi}E UN  NIVEL INMEDIATAMENTE SUPERIOR A LA
| ARTICULACION  ACROMIOCLAVICULAR  HASTA EL  TERCIO

| PROXIMAL DEL HUMERO.
[EN EL TC D ESCAPULA, HASTA EL EXTREMO INFERIOR DE LA

[ESCAPULA

MEDIO DE CONTRASTE

INO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDOC

INO

ESCANIGRAMA 1400 mm., 120 Kv,, 50-100 MA., PA
TECNICA [ 120 KV. Y 280 Ma.
|
COLIMACION DE 3 mm.
PITCHDE 1.5
RECONSTRUCCION fINTERVALo DE RECONSTRUCCION 3 mm.

DE LAS IMAGENES

 CON ALGORITMC DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales y sagitates deben
ser parte integral de! estudio.

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.

Las reconstrucciones 3D, ya sea con técnica de
Superficie Sombread, Proyeccién de Maxima
Intensidad o Suministro volumétrico  (volume-
Rendering), son de gran valor para el plann
preoperatorio y facilitan la comunicacién con el
ortopedista v los clinices.

Durante el examen, los miembros superiores
deben permanecer al lado del cuerpo.




TC DE MUNECA

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente.

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Plan preoperatorio.

REGION

CORTES AXIALES: DESDE EL TERCIO DISTAL DEL RADIO Y EL
CUBITO HASTA EL TERCIO MEDIO DE LOS METACARPIANOS.

CORTES CORONALES: DESDE LA PARTE ANTERIOR HASTA LA
PARTE POSTERIOR DEL CARPOC,

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO

VELOCIDAD DE INYECCION

TECHNICA

120 KV. Y 280 MA.
COLIMACION DE 3 mm,

PITCHDE 1.5

RECONSTRUCCION
_DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 2 mm.
CON ALGORITMO DE HUESO.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones sagitales deben ser parte
integral del estudio.

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.

Las reconstrucciones 3d, ya sea con tecnica de
Superficie  Sombreada, Proyeccion de Maxima
Intensidad o Suministro  volumétrico  (volum-
Rendering), son de gran valor para el plan
preolperatorio y facilitan 1a comunicacién con €l

ortopedista y los clinicos.

Cuando jio se puedan realizar cortes coronales
directos, se utilizan factores mas finos: colimacion
2 mm. Pitch 1 e intervalo de reconstrtuccion de 1
mm., para obtener reconstrucciones sagitales v
coronales de gran calidad.




TC DE COLUMNA CERVICAL

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente.

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Rx. anormal para definir extensién de las
fracturas, amplitud del canal neural y presencia
de frasgmentos 6seos libres. Ademas, para
descartar otras fracturas no identificadas con la
radiclogia convencional.

Para evaluar areas no visualizadas con los RX.
generalmente C1, C2 0 C6-T1.

Como tamizaje en pacientes politrumatizados
con evaluacion clinica limitada, que van a ser
evaluados con TC de otras dreas del cuerpo
(craneo, abdomen, torax),

REGION

PARA TAMIZAJE DESDE EL AGUIERC MAGNO HASTA T1 PARA
OTRAS INDICACIONES DESDE 2 VERTEBRAS SUPERIORES
HASTA 2 VERTEBRAS INFERIORES A NIVEL DE LA ANORMALIDAD
RADIOLOGICA O CLINICA

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO

NC

ESCANIGRAMA

250 mm.
120 Kv., 50-100 MA, LATERAL

TECNICA

120 KV, Y 280 MA,

PARA TAMIZAIJE:
COLIMACION DE 5 mm.
PITCHDE 1.5

PARA OTRAS INDICACIONES:
COLIMACION 3 mm.
PITCH 1.5

PARA EVALUAR C1-C2
COLIMACION 2 mm,
PITCH 1

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION :
-PARA TAMIZAJE Y OTRAS INDICACIONES 3 mm. CON ALGORITMO

DE HUESO.
- PARA EVALUAR C1-C2, 1 mm.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales y sagitales deben
ser parte integral del estudio.

para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.

1 as reconstrucciones 3D, ya se con técnica de
Superficie Sombreada, proyeccion de Maxima
Intensidad o Suministro volumétrico  (Volume-
Rendering), son de gran valor para ol plan
preoperatorio y facilitan la comunicacién con el
ortopedista y los clinicos.




TC DE COLUMNA DORSAL O LUMBAR

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente,

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Plan preoperatorio

Rx. anormal para definir extension de las
fracturas, amplitud del canal neural y presencia
de frasgmentos Oseos libres.  Ademés, para
descartar otras fracturas no identificadas con la
radiologfla convencional.

REGION

DESDE 2 VERTEBRAS SUPERIORES HASTA 2 VERTEBRAS
INFERIORES AL NIVEL DE LA ANORMALIDAD RADIOLOGICA O

CLINICA.

MEDIO DE CONTRASTE

NOC SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO NO
ESCANIGRAMA 500 mm.
120 Kv., 50-100 MA. LATERAL
TECNICA 120 KV. Y 280 MA.
PARA TAMIZAJE:
COLIMACION DE 3 mm.
| PITCH DE 1.5
RECONSTRUCCION INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm. CON ALGORITMO DE

DE LAS IMAGENES

HUESO,

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales y sagitales deben
ser parte integral del estudio.

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo

estandar.

Las reconstrucciones 3D, ya se con técnica de
Superficie Sombreada, Proyeccién de Maxima
Intensidad o Suministro volumétrico (Volume-
Rendering), son de gran valor para el plan
preoperatorio y facilitan la comunicacién con el
ortopedista y los clinicos.




TC DE ARTICULACION ESTERNO CLAVICULAR

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente,

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura o luxacién

Sospecha de infeccion.

REGION

DESDE 2 com. POR ENCIMA DE LAS ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES HASTA EL TERCIO MEDIQO DEL ESTERNON.
SIS SE SOSPECHA FRACTURA DEL ESTERNON SE DEBE EVALUAR
ESTE HASTA EL XIFOIDES.

MEDIO DE CONTRASTE

SI SE SOSPECHA INFECCION

120 cc. INTRAVENOSO NO IONICO
300 mag/ce. © 370 mg/cc,

TIEMPO DE RETARDO

400 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

3 cc./seq.

TECNICA

120 KV. Y 280 MA.

COLIMACICN DE 3 mm,
PITCHDE 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 2 mm. CCON ALGCRITMO DE

HUESO,
EN LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS SE ADICIONAN IMAGENES CON

VENTANA DE TEJIDOS BLANDOS.,

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales deben ser parte
integral del estudio.

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.




TC DE PELVIS EN LUXACION CONGENITA DE CADERA Y TRANSTORNOS DEL

DESARROLLO COXOFEMORAL

INDICACIONES

TRAUMA
Plan precperatorio.
Seguimiento posreduccion

REGION

DESDE EL TERCIO MEDIO DE LAS CRESTAS ILIACAS HASTA EL
TERCIC PROXIMAL DEL FEMUR

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO

NO

VELOCIDAD DE INYECCION

NG

TECNICA

120 KV, Y 280 MA.

COLIMACION DE 3 mm,
PITCHDE 15

RECONSTRUCCION

DE LAS IMAGENES

INTERVALC DE RECONSTRUCCION 3 mm, CON ALGORITMO DE

HUESOQ.

DATOS IMPORTANTES

Las reconstrucciones coronales deben ser parte
integral del estudio,

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar.

Las reconstrucciones 3D, ya se con técnica de
Superficie Sombreada, Proyeccién de Maxima
Intensidad o Suministro  volumétrico (Volume-
Rendering), son de gran vaior para el plan
precperatorio v facilitan la comunicacién con el
ortopedista v los clinicos.




TC DE MASA DE TEJIDOS BLANDOS

INDICACIONES

Masa de tejidos blandos

REGION

4 ¢m. POR ENCIMA HASTA 4 cm. POR DEBAJO DE LA LESION DE
TEJIDOS BLANDOS,

MEDIO DE CONTRASTE

120 cc. INTRAVENOSO NO IONICO
300 mg./cec. O 370 mg./cc.

TIEMPO DE RETARDO

40 SEGUNDOS

VELOCIDAD DE INYECCION

2.5 co./seq.

TECNICA

120 KV. Y 280 MA.,
COLIMACION DE 5 mm.

PITCH DE 1

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 3 mm., EN VENTANA DE
TEJIDOS BLANDOS Y HUESO

TC DE LESION OSEA FOCAL

DATOS IMPORTANTES

La RESONANCIA MAGNETICA es el estudio de
eleccién en la evaluacién de lesiones de tejidos
blandos.

INDICACIONES

Lesién osea focal en la radiologia convencional
gue requiere mejor caracterizacion (meetastasis,
Tumor, Osteoma Osteoide)

REGION

DESDE 3 em. POR ENCIMA HASTA 3 cm. POR DEBAJO DE LA]
NORMALIDAD RADIOLOGICA.

MEDIO DE CONTRASTE

GENERALMENTE NO SE REQUIERE

TIEMPO DE RETARDO

NO

VELOCIDAD DE INYECCION

NO

TECNICA

120 KV. Y 280 MA.
COLIMACION DE 3 mm,

PITCHDE 1.5

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALO DE RECONSTRUCCION 2 mm. CON ALGORITMO DE
HUESD

DATOS IMPORTANTES

Las recosntrucciones coronales y sagitales son de
gran utilidad.

En los casos que se sospecha Osteoma Osteoide el
estudio debe cubrir toda la zona esclerdtica.
Ademas se deben utilizar ventanas muy amplias
para faciliar la deteccion del nido. La TC puede
servir de gufa para el tratamiento de la [esion.

Si se identifica componente de tejidos hlandos
debe complementarse con una evaluacion
contrastada (120 cc. Medio de Contraste
intravenoso No Iénico, Tiempo de retardo de 40
seg. Y Velocidad de Inyeccién de 2.5 cc./seg.) Para



.

TC COLONOSCOPIA

INDICACIONES

Poliposis
Neoplasia
Estenosis.

REGION

DESDE LA PARTE INFERIOR DE LA AMPOLLA RECTAL HASTA 2 cm.
POR ENCIMA DEL EXTREMO SUPERIOR DEL COLON EN EL

ESCANIGRAMA,

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA ORAL NI INTRAVENOSO
MEDIO DE CONTRASTE RECTAL:
INSUFLACION DE AIRE A TRAVES DE CANULA RECTAL.

TIEMPO DE RETARDO

NO

VELOCIDAD DE INYECCION

NO

TECNICA

120-140 KV. Y 250 320 MA.
COLIMACION DE 3 mm.

PITCH 2 (Interpolacion lineal 180 Grados).

RECONSTRUCCION
DE LAS IMAGENES

INTERVALC DE RECONSTRUCCION 1.5 mm.

DATOS IMPORTANTES

Preparacién :  Igual a la preparacion para
Colonoscopia.

Imagenes de superficie interna con técnica de
suministro volumétrico (Volume-Rendering) umbral
inferior — 850 UH/zona de transicidn, -900 UH.

Reconstrucciones curvas del colon,

En ocasiones se debe repetir el estudio en posicion
prono para una mejor distension de algunos
segmentos del colon y para movilizar |a presencia
de liquido en algunas dreas.




TC COALICION DEL TARSO

INDICACIONES

COALICION CONGENITA:
Calcéneo-astragalina.
Calcéneo-Escafoides.

REGION

CORTES AXIALES : (PARA COALICION CALCANEQO ESCAFOIDEA}
DESDE LAL PARTE SUPERICR DEL ASTRAGALO HASTA LA PARTE

INFERIOR DEL CALCANEO,

CORTES CORONALES {PARA CALCANEQ-ASTRAGALINA) DESDE [A
PARTE PROXIMAL DE LOS METATARSIANCS HASTA LA PARTE
POSTERIOR DEL CALCANEQ,

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO

NO

VELOCIDAD DE INYECCION

NO

TECNICA

120 KV, Y 210 MA,

COLIMACION DE 3 mm.

PITCHDE 1
RECONSTRUCCION INTERVALO DE RECONSTRUCCION 2 mm. CON ALGORITMO DE
DE LAS IMAGENES | HUESQ.
DATOS IMPORTANTES

Para las imagenes coronales el paciente debe estar
en posicién supino, con flexion de las rodilias,

apoyado sobre los pies.

Para los cortes axiales, posicion supino, rodillas
extendidas con los pies formando 90 grados con la
mesa del tomdgrafo y paralelos al Gantry.




TC DE CARA

INDICACIONES

TRAUMA

Rx. no concluyente

Rx. normal pero persiste sospecha clinica de
fractura

Pian preoperatorio.

REGION

CORTES AXIALES : DESDE LA PARTE SUPERICR DE LOS SENOS
FRCONTALES HASTA LA PARTE INFERIOR DE LA MANDIBULA.

CORTES CORONALES ; DESDE LA PARTE ANTERIOR DE LOS SENOS
FRONTALES HASTA EL DORSOSELAR (QUE INCLUYA LAS
ARTICULACIONES TEMPO ROMANDIBULARES.

MEDIO DE CONTRASTE

NO SE UTILIZA

TIEMPO DE RETARDO NO
ESCANIGRAMA LATERAL
TECNICA CORTES AXIALES Y CORONALES
120 Kv, Y 280 MA.
COLIMACION DE 3 mm,
PITCH 1.5 |
RECONSTRUCCION CORTES AXIALES Y CORONALES,

DE LAS IMAGENES

INTERVALC DE RECONSTRUCCION 2 mm. CON ALGORITMO DE
HUESO

DATOS IMPORTANTES

Para obtener imagenes 3D se debe reconstruir el
estudio con intervalo de 1 mm. en Algoritmo
estandar,

La reconstruciones 3D, vya se con técnica de
Superficie Sombreada, Proyeccion de Maxima
Intensidad o Suministro volumétrico (Volume-
Rendering), son de gran valor para el plan
preoperatorio y facilitan la comunicacion con ell

ortopedista v los clinicos.
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