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Advertencia


La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.


El editor













Prefacio a la cuarta edición


Cada vez se da más importancia a la interpretación de la anatomía radiológica en un mundo que ha visto cambios considerables en los programas de formación de los estudiantes de medicina en la última década debido en parte a la disminución de la disección de cadáveres.


Para reflejar estas tendencias, hemos actualizado y revisado el atlas y hemos añadido nuevas imágenes y técnicas. El equipo de autores también ha cambiado. Queremos expresar nuestro más sincero agradecimiento a los Drs. Hourihan, Belli, Moore y Owen por sus colaboraciones previas y les presentamos a nuestros dos nuevos coautores, el Dr. Jonathan Spratt, de Durham (Reino Unido), y la Dra. Lonie Salkowski, de Madison, Wisconsin (Estados Unidos). Ambos son anatomistas radiólogos de renombre y gran parte del nuevo material procede de su trabajo.


Esta cuarta edición sigue teniendo el mismo formato, pero se ha revisado la distribución de los capítulos sobre el abdomen y la pelvis para reflejar la práctica radiológica y anatómica actual; los nuevos capítulos son imágenes de secciones transversales y no transversales de abdomen y pelvis.


También se ha añadido una nueva sección sobre medicina nuclear de la Dra. Salkowski.


Por primera vez, hemos añadido una página web de patología como complemento de este atlas de radiología. Consiste en una serie de 34 tutoriales en PowerPoint relacionados con los ocho capítulos anatómicos y basados en nueve «conceptos». Estos «conceptos» se han estructurado para ayudarle a entender la relación entre la anatomía normal y la anormal, ya que la anatomía alterada es la disciplina de la patología. Este material se ha creado con la ayuda de la Dra. Jennifer Allison, quien empezó este proyecto como estudiante de medicina. Algunos de estos tutoriales se ofrecen gratuitamente al adquirir el atlas (v. más detalles en el interior de la portada) y el resto puede conseguirse por un módico precio en el mismo sitio.






Prólogo a la primera edición


Los métodos de imagen utilizados para mostrar la anatomía humana han mejorado espectacularmente en las últimas décadas. Nuestra comprensión del vínculo entre la anatomía que se observa en la sala de disección y la necesaria para la práctica clínica ha sido ampliamente facilitada por la capacidad demostrada por las modernas tecnologías, como la resonancia magnética (RM), la tomografía computarizada (TC) y la ecografía, para mostrar las partes blandas. Este Atlas ha sido editado debido a la implantación de estas nuevas tecnologías y los cambios en la enseñanza de la anatomía. Permite al estudiante de medicina preclínico establecer contacto con la anatomía básica a la vez que es una guía para la comprensión de la interpretación clínica de las imágenes obtenidas con los mencionados métodos, siendo en este aspecto útil también para los estudiantes de cursos clínicos y para los posgraduados.


Diversos autores, expertos en métodos de imagen, han colaborado en este libro, que se ha beneficiado de la labor de integración editorial que ha asegurado el equilibrio y la cohesión. El Atlas está diseñado como complemento y suplemento de la sexta edición del Atlas McMinn de Anatomía Humana.


Los nueve conceptos son los siguientes:



1. «cosas desplazadas»



2. «cosas eliminadas»



3. «cosas añadidas»



4. «cosas desaparecidas»



5. «cosas más grandes de lo normal»



6. «cosas más pequeñas de lo normal»



7. «cosas que tienen una estructura anormal, ya sea localmente o de forma difusa»



8. «cosas que tienen una forma anormal, ya sea localmente o de forma general»



9. «cosas que no se pueden ver a pesar de saber que existen patológicamente, es decir, o bien se está utilizando el equipo equivocado o bien nunca se verá anomalía alguna porque la enfermedad es microscópica y no ha provocado ningún cambio anatómico (ni fisiológico) visible».


En la página web hay disponible más información, además de numerosos ejemplos, para demostrar estos «conceptos». Creemos que la continua confianza depositada por los médicos en la obtención de imágenes de procesos patológicos se verá facilitada por este nuevo y apasionante enfoque y la adición de patología combinada con este texto de anatomía radiológica revisado extensamente, mejorará nuestros conocimientos del diagnóstico por la imagen en beneficio de usted, el lector, y de su paciente. Dado que este libro y la página web que lo complementa son para usted, el estudiante, toda sugerencia o corrección serán bienvenidas para futuras ediciones.


Jamie Weir, Peter H Abrahams, Jonathan Spratt y Lonie Salkowski


Enero de 2010


Las imágenes se han duplicado únicamente cuando ha sido necesario para demostrar puntos anatómicos difíciles y de interés. En esta línea, sólo se han incluido ejemplos de diferentes métodos de imagen si contribuían a una mejor comprensión de la región mostrada. También se aportan radiografías que muestran importantes puntos de referencia en los sitios de osificación de los miembros, así como ejemplos de algunas malformaciones congénitas habituales. En algunas secciones, sobre todo de RM y TC, los pies de figura pueden ocupar más de una página, por lo que una estructura en concreto puede seguirse durante varios niveles y páginas.


La anatomía humana es la misma, pero nuestros métodos para mostrarla han cambiado significativamente. Los modernos métodos de imagen permiten que ciertas estructuras y sus relaciones se vean por primera vez, ayudándonos a su interpretación. Para todos los que intervienen en el cuidado del paciente, desde los enfermeros y estudiantes de ciencias paramédicas hasta los estudiantes de medicina y médicos, el conocimiento y comprensión de la anatomía radiológica es fundamental.


Jamie Weir y Peter H. Abrahams


Febrero de 1992
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A nuestros antiguos estudiantes, a los actuales y a los futuros
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Guía de las tablas de osificación


Tablas sobre la osificación, como la que se observa a la derecha, aparecen en todo el libro.


Las abreviaturas usadas en estas tablas son las siguientes:


(c) cartílago


(m) membrana


miu meses de vida intrauterina


siu semanas de vida intrauterina


m meses


a años


y la regla que hay que recordar es: las chicas antes que los chicos.









Métodos de imagen basados en la resonancia magnética


Los métodos de imagen basados en la resonancia magnética (RM) producen imágenes al magnetizar al paciente en el túnel de un potente imán y emitiendo pulsos cortos de energía de radiofrecuencia (RF) a 46 MHz para resonar protones móviles (núcleos de hidrógeno) en el tejido adiposo, la proteína y el agua. Los protones producen ecos de RF cuando se libera su energía resonante, y su densidad y localización pueden correlacionarse exactamente por complejos algoritmos matemáticos en una matriz de imagen.


El espín del protón del núcleo de hidrógeno funciona como un diminuto imán, que se alinea con o contra el campo magnético dando lugar a un pequeño factor magnético neto. La energía de RF se utiliza para generar un segundo campo magnético, perpendicular al campo magnético estático, que rota o «lanza» los protones lejos del campo magnético estático. Una vez apagado el pulso de RF, los protones vuelven a su posición de equilibrio original («relajación»), emitiendo la energía de RF que habían adquirido en la antena alrededor del paciente, que luego es digitalizada, amplificada y, finalmente, codificada espacialmente por el procesador en serie.


Los sistemas de RM se clasifican según la fuerza del campo magnético que originan. Los sistemas de alto campo de rutina son capaces de producir un campo magnético con una fuerza de 1,5-3 T (Tesla) usando un electroimán superconductor inmerso en helio líquido. Los imanes abiertos para pacientes claustrofóbicos y los escáneres para los miembros utilizan imanes permanentes de entre 0,2 y 0,75 T. Por comparación, el campo magnético de la Tierra oscila entre 30 y 60 uT. La RM no representa ningún riesgo biológico reconocido. No debe explorarse a los pacientes que lleven algún tipo de marcapasos o aparato electroinductivo implantado. Otros elementos prohibidos incluyen clips ferromagnéticos para aneurismas intracraneales, ciertos tipos de prótesis valvulares cardíacas y cuerpos extraños metálicos intraoculares. Muchos clips vasculares extracraneales y prótesis ortopédicas ahora no están contraindicados en la RM, pero pueden causar artefactos locales. Los objetos metálicos sueltos deben excluirse de la sala de exploración, ¡las almohadas con muelles metálicos casi asfixiaban a los pacientes!


Aunque están más allá del alcance de esta edición del libro, mencionaremos que en la primera línea de la investigación se encuentran nuevos métodos para analizar la anatomía cerebral normal y patológica, es decir, la resonancia magnética espectroscópica (RME), la resonancia magnética funcional (RMf) y la
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resonancia magnética molecular (RMm); esta última ha tomado una nueva dirección desde la descripción del genoma humano.


La RME evalúa la función en el cerebro vivo. La RME aprovecha la ventaja de que los protones que residen en diferentes entornos químicos poseen propiedades resonantes ligeramente diferentes (desplazamiento químico). Para
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RM del cuerpo
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Tractografía por RM




un volumen dado de cerebro, la distribución de estas resonancias protónicas puede visualizarse como un espectro. Pueden apreciarse picos para determinados neurotransmisores: el N-acetilaspartato varía en la esclerosis múltiple, el ictus y la esquizofrenia, mientras que las concentraciones de colina y lactato se han utilizado para evaluar ciertos tumores cerebrales.


La RMf depende del hecho de que la hemoglobina es diamagnética cuando está oxigenada, pero paramagnética cuando está desoxigenada. Estas diferentes señales pueden potenciarse en los vasos más pequeños, por tanto, más cerca de las neuronas activas, utilizando campos magnéticos más grandes. En la RMm, los biomarcadores interaccionan químicamente con su entorno y alteran la imagen según los cambios moleculares que hay en la zona de interés, permitiendo potencialmente la detección precoz y el tratamiento de la enfermedad y el desarrollo farmacéutico básico, además de realizar pruebas cuantitativas.


Los imanes de fuerza de alto campo mejoran significativamente la resolución espacial y el contraste. Se han adquirido imágenes de RM de la microvasculatura del cerebro humano vivo a 8 T, lo que permite una estrecha comparación con la histología, con implicaciones significativas en el tratamiento de la lesión de reperfusión y en la fisiología de tumores sólidos y en la angiogénesis. Hay suficientes razones para creer que los esfuerzos continuados de ir más allá de las aplicaciones de la fuerza de alto campo abrirán nuevas perspectivas en lo que parece una serie interminable de potenciales aplicaciones clínicas.









Ecografía


A diferencia de las demás imágenes del libro, las imágenes ecográficas no dependen del uso de formas de ondas electromagnéticas. Estas «ecografías» se forman gracias a las propiedades de ondas sonoras de alta frecuencia (ondas longitudinales) y su interacción con los tejidos biológicos.


Una onda sonora de frecuencia adecuada (intervalo diagnóstico, 3,5–20 MHz) se produce por principios piezoeléctricos, es decir, ciertos cristales que cambian de forma y producen un potencial de voltaje, y viceversa. Cuando el haz pasa a través de los tejidos, la imagen obtenida está determinada por dos efectos importantes: la atenuación y la reflexión. La atenuación está causada por la pérdida de energía debida a la absorción, reflexión, refracción fuera de la captura del receptor, con la reducción resultante de la intensidad de la señal. La reflexión de las ondas sonoras en el rango del receptor produce la imagen, cuya textura depende de mínimas diferencias en la impedancia acústica entre diferentes tejidos. En el modo dúplex pueden medirse el flujo y la velocidad de la sangre (con el principio Doppler).


Técnicas como la ecografía por armónicos y el empleo de medios de contraste ecográficos (microburbujas estabilizadas) han permitido descubrir recientemente la determinación no invasiva de la perfusión miocárdica. Estos medios de contraste mejoran claramente la detección de metástasis en hígado y bazo. La ecografía es la técnica de imagen más común para realizar elastografías en las que se utilizan imágenes de rigidez o tensión de los tejidos blandos para detectar o clasificar tumores. El cáncer es de 5 a 28 veces más rígido que el tejido blando normal de fondo. Cuando se aplica compresión mecánica o vibración, el tumor se deforma menos que el tejido circundante. Por ejemplo, la elastografía puede usarse para medir la rigidez del hígado in vivo o en la detección de tumores de mama o tiroides. Se ha observado una correlación entre la puntuación de la elasticidad hepática y la cirrosis.


En este libro sólo se han incluido algunas imágenes ecográficas esenciales para ilustrar un aspecto o zona particular, ya que la naturaleza de la exploración en tiempo real impide otra posibilidad. Debido a que esta técnica es muy dependiente de la visón directa y dinámica que tiene el ecografista, la interpretación de la anatomía a partir de la imágenes ultrasónicas estáticas es más difícil que con otras técnicas de imagen, con las que también difiere en las características de la información proporcionada de la estructura de los tejidos y de las formas.









Medicina nuclear


Históricamente, el campo de la medicina nuclear empezó en 1946 cuando se administró yodo radiactivo como «cóctel atómico» para tratar el cáncer tiroideo. Desde entonces, la medicina nuclear ha progresado y fue reconocida como especialidad médica por la American Medical Association en 1971.


La radiología diagnóstica crea una imagen por el paso de la radiación a través del cuerpo desde una fuente externa. La medicina nuclear, a diferencia de la radiología diagnóstica, crea una imagen por medición de la radiación emitida por marcadores captados internamente. Por tanto, la imagen se crea a partir de la radiación emitida desde el paciente. En general, las dosis de radiación son comparables y varían según la exploración.


La medicina nuclear también se diferencia de otras técnicas de imagen en que las pruebas muestran la función fisiológica de una zona específica del cuerpo. En algunos casos, esta información fisiológica puede fusionarse con imágenes más anatómicas de TC o RM combinando, por tanto, las ventajas de la anatomía y la función para el diagnóstico.


En vez de un medio de contraste para obtener las imágenes, en medicina nuclear se usan radiofármacos, que son fármacos marcados con un radionúclido. Estos radiofármacos se administran a los pacientes por inyección intravenosa, ingestión o inhalación. El método de administración depende del tipo de examen y del órgano o proceso orgánico que se debe examinar. Por definición, todos estos radiofármacos emiten radiación. Esta radiación emitida se detecta y se obtienen imágenes con un equipo especializado como gammacámaras, tomografía por emisión de positrones (PET) y tomografía computarizada por emisión de fotón único (SPECT). La radiación en algunas pruebas puede medirse en zonas del cuerpo mediante el uso de sondas o pueden obtenerse muestras de los pacientes y medirse en contadores.


El principio de la medicina nuclear incluye la biología funcional, por lo que pueden hacerse no sólo pruebas para obtener imágenes de un proceso patológico, sino que también puede utilizarse para tratar enfermedades. Los radiofármacos que se usan para diagnóstico por la imagen emiten un rayo gamma (γ) y los utilizados para tratamiento emiten una partícula beta (β). Los rayos gamma tienen una energía más alta para pasar por el cuerpo y pueden detectarse con una cámara de detección, mientras que las partículas beta recorren sólo distancias cortas y emiten su dosis de radiación al órgano diana. Por ejemplo, el tecnecio-99m o el yodo-123 pueden usarse para detectar una enfermedad tiroidea, pero algunas enfermedades tiroideas o un cáncer de tiroides pueden tratarse únicamente o en parte con yodo-131. La diferencia en el agente utilizado depende del tipo y de los niveles de energía de la partícula de radiación que emite el radioisótopo.


Los radionúclidos o partículas radiactivas usados en medicina nuclear con frecuencia están químicamente ligados a un complejo llamado marcador de forma que, cuando se administra, actúa de una manera característica en el cuerpo. La forma en la que el cuerpo manipula este marcador varía en una enfermedad o proceso patológico y, por tanto, muestra imágenes diferentes entre estados normales y patológicos. Por ejemplo, el marcador usado en la gammagrafía ósea es metilén difosfonato (MDP). El MDP se une al tecnecio-99m para obtener gammagrafías óseas. El MDP se une a la hidroxiapatita en el hueso. Si hay un cambio fisiológico en el hueso por una fractura, metástasis óseas o un cambio artrósico, se observará un aumento de la actividad ósea y, por tanto, una mayor acumulación del marcador en esta región en comparación con el hueso normal. Esto producirá un «punto caliente» focal del radiofármaco en una gammagrafía ósea.


El tecnecio-99m es el principal radioisótopo en medicina nuclear. Puede eluirse a partir de un generador de molibdeno/tecnecio almacenado en un departamento de medicina nuclear que facilita el acceso. Tiene una semivida corta (6 horas), lo que facilita la obtención de imágenes y su eliminación. Sus propiedades farmacológicas permiten que se una fácilmente a varios marcadores y emite rayos gamma de energía adecuada para las técnicas de imagen.


Además del tecnecio-99m, los radionúclidos intravenosos más comunes usados en medicina nuclear son yodo-123 y 131, talio-201, galio-67, 18-fluorodesoxiglucosa (FDG) y leucocitos marcados con indio-111. Los radionúclidos gaseosos o en aerosol más habituales son el xenón-133, el criptón-81m, el tecnecio-99m y el tecnecio-99m DTPA.


Las imágenes obtenidas en una gammagrafía pueden ser en forma de una o múltiples. Los grupos de imágenes pueden representarse en secuencia temporal (p. ej., cine) como método dinámico o en secuencias cardíacas, o en secuencia espacial, en las que la gammacámara se desplaza en relación con el paciente, como en la SPECT. Las imágenes en secuencia espacial permiten presentar las imágenes como un montón de cortes de imágenes, tal y como se visualizan las imágenes de TC o RM. Las imágenes en secuencia espacial también pueden fusionarse con las de TC o RM para obtener imágenes fisiológicas y anatómicas combinadas. Las imágenes en secuencia temporal y espacial ofrecen una perspectiva excepcional e información de los procesos fisiológicos del cuerpo.


Una PET es un tipo especializado de técnica de medicina nuclear que mide funciones importantes del cuerpo, como el flujo sanguíneo, el uso de oxígeno y el metabolismo del azúcar (glucosa) para evaluar la función de órganos y tejidos. La PET comporta isótopos radiactivos de semivida corta que se incorporan químicamente a moléculas biológicamente activas. La molécula utilizada con mayor frecuencia es la fluorodesoxiglucosa (FDG), que es un azúcar. Tras su inyección en el cuerpo, estas moléculas activas se concentran en los tejidos de interés. Después de esperar este tiempo, que es de una hora aproximadamente para la FDG, puede procederse con la obtención de imágenes que, en el caso de la FDG, se producen a medida que se desintegra el isótopo. El isótopo se desintegra con emisión de positrones. Con la emisión del positrón, éste se desplaza sólo unos milímetros y se aniquila con un electrón, produciendo un par de fotones gamma que se mueven en direcciones opuestas. Los detectores de PET procesan sólo los pares de fotones que se detectan simultáneamente (detección coincidente). Estos datos luego se procesan para crear una imagen de actividad hística con respecto a ese isótopo concreto. Estas imágenes luego pueden fusionarse con imágenes de TC o RM.


Una limitación de la PET es la corta semivida de los isótopos. Por tanto, el acceso cerrado a un ciclotrón para generar isótopos tiene un papel importante en la ubicación viable de la PET. Los isótopos usados normalmente en técnicas de imagen médica y sus semividas son: carbono-11 (∼20 min), nitrógeno-13 (∼10 min), oxígeno-13 (∼2 min) y flúor-18 (∼110 min).









Angiografía/radiología intervencionista


Las técnicas angiográficas se iniciaron en 1927 con Egas Moniz, médico y neurólogo, con la introducción de la angiografía cerebral con contraste. En 1949 recibió el Premio Nobel por su trabajo. Sin embargo, el campo de la angiografía se revolucionó con la aparición de la técnica de Seldinger en 1953, en la que no permanecía ninguna aguja dentro de la luz vascular durante el procedimiento.


Aunque el campo de la angiografía empezó con la obtención de imágenes radiológicas y fluoroscópicas de los vasos sanguíneos y órganos del cuerpo por inyección de medios de contraste radiopacos en la sangre, ha evolucionado mucho más. Muchos de los procedimientos realizados por angiografía pueden ser diagnósticos; la aparición de técnicas más nuevas ha permitido el nacimiento de procedimientos mínimamente invasivos realizados con guía y, de ahí, el cambio de nombre de la disciplina por radiología intervencionista (o radiología intervencionista y vascular).


Las angiografías habitualmente se realizan por acceso a los vasos sanguíneos; que sea a través de la arteria femoral, la vena femoral o la vena yugular depende de la zona que se va a examinar. Las angiografías pueden obtenerse del cerebro, como angiografías cerebrales; del corazón, como angiografías coronarias; de los pulmones, como angiografías pulmonares, etc. La exploración de la circulación arterial y venosa de brazos y piernas puede poner de manifiesto una vasculopatía periférica. Una vez obtenido el acceso vascular, los catéteres se dirigen al lugar específico del cuerpo mediante el uso de un catéter guía. Se inyectan medios de contraste por estos catéteres para visualizar los vasos o el órgano con la técnica radiológica.


Además del diagnóstico por la imagen, también pueden realizarse tratamientos y/o intervenciones mediante técnicas con catéteres similares. Estos procedimientos pueden incluir angioplastias con un mecanismo de balón que se coloca en una zona estrechada en un vaso o luz. El área estrechada puede ensancharse con el inflado controlado del balón. Con frecuencia, para evitar que estas áreas vuelvan a estrecharse, pueden colocarse endoprótesis vasculares (stents) en la luz del vaso o incluso en la tráquea o el esófago.


Los procedimientos de imagen diagnósticos o intervencionistas pueden ser imágenes en reposo o en movimiento (cine). La técnica usada con frecuencia se llama angiografía por sustracción digital (ASD). En esta técnica, se obtienen de 2 a 30 imágenes por segundo para captar imágenes del flujo sanguíneo en los vasos. Antes de inyectar el contraste, se obtiene una imagen preliminar de la zona. Esta imagen «basal» se sustrae después electrónicamente de todas las imágenes dejando sólo los vasos llenos de contraste. Esta técnica requiere que el paciente esté inmóvil para que la sustracción sea óptima.


Pueden realizarse angiografías del corazón para visualizar el tamaño y la contractilidad de las cámaras y la anatomía de los vasos coronarios. El tórax también puede estudiarse para evaluar las arterias y las venas pulmonares en busca de malformaciones vasculares, coágulos sanguíneos y posibles orígenes de hemoptisis. El cuello se estudia con frecuencia para visualizar los vasos que irrigan el cerebro porque van del cayado aórtico a los vasos cerebrales, en el estudio de la enfermedad aterosclerótica, malformaciones vasculares e irrigación sanguínea tumoral. El estudio de las arterias renales puede mostrar la causa de la hipertensión en pacientes seleccionados, igual que el de los vasos mesentéricos puede descubrir el origen de una hemorragia digestiva o una angina mesentérica.


Además de las angiografías y las flebografías, el campo de la radiología intervencionista también realiza procedimientos como la embolización de aneurismas y malformaciones vasculares con espirales, angioplastia con balón y colocación de endoprótesis vasculares, quimioembolización directamente en tumores, inserción de catéteres de drenaje, embolizaciones (p. ej., embolización de la arteria uterina para tratar fibromas uterinos), trombólisis para disolver coágulos sanguíneos, biopsia hística (percutánea o transvascular), ablación por radiofrecuencia y crioablación de tumores, inserción de vías para accesos vasculares especializados, colocación de filtros de vena cava inferior, vertebroplastia, colocación de nefrostomía, colocación de sonda de gastrostomía para alimentación, acceso de diálisis, colocación de derivación portosistémica intrahepática transyugular (DPIT), intervenciones biliares y, más recientemente, ablación endovenosa por láser de varices.









Tomografía computarizada


La limitación de todas las técnicas radiográficas planas es la representación bidimensional de estructuras tridimensionales: el coeficiente de atenuación lineal de todos los tejidos interpuestos en la trayectoria de los rayos X forma la imagen.


Por tomografía computarizada (TC) se obtienen una serie de proyecciones de rayos X con diferentes ángulos que son procesadas por ordenador, dando como resultado secciones con un grosor determinado. Las imágenes de TC comprenden una matriz regular de píxeles. Todos los tejidos contenidos en el píxel atenúan las proyecciones de rayos X, resultando una atenuación media para el píxel en cuestión. Este valor se compara con el valor de la atenuación del agua y se sitúa en una escala (escala de Hounsfield). Se considera que el agua tiene una atenuación de 0 unidades de Hounsfield (UH); el aire tiene –1.000 UH; el tejido adiposo, aproximadamente –100 UH; los tejidos blandos tienen un intervalo de entre +20 y +70 UH, y el hueso suele ser mayor de +400 UH.


Los modernos tomógrafos helicoidales multiseccionales pueden obtener imágenes en décimas de segundo e imágenes de todo el cuerpo desde la cabeza hasta los muslos en sólo unos segundos. La rapidez del rastreo permite obtener imágenes dinámicas de arterias y venas en diferentes momentos después de la inyección intravenosa de medio de contraste. La adquisición continua de datos de una TC helicoidal permite reconstruir una imagen en cualquier plano, comúnmente sagital y coronal, como se muestra en los próximos capítulos. Estas imágenes ortogonales mejoran en gran medida el conocimiento de los aspectos tridimensionales de la anatomía radiológica y ahora forman parte de la práctica habitual en la evaluación de la enfermedad.


Las imágenes digitales se almacenan en archivos y forman parte de un registro electrónico que se está implantando en todo el mundo y que se llama PACS (Picture Archiving and Communication System). El PACS permite la consulta a distancia, por ejemplo en otro pabellón u hospital, mandando las imágenes y los informes a través de la red electrónica. Se está desarrollando con rapidez el registro electrónico de pacientes (REP), donde se almacena toda la información del paciente. La creciente aceptación del REP está permitiendo una mejora considerable en la toma de datos.


Para las exploraciones con TC del encéfalo, de la columna vertebral y del sistema musculoesquelético no se requiere una preparación específica. Los estudios del tórax, el abdomen y la pelvis se suelen complementar con la inyección intravenosa de medio de contraste yodado para moldear las arterias y venas, así como para definir con mayor extensión sus relaciones. La opacificación del tubo digestivo en TC del abdomen y de la pelvis puede conseguirse con la ingesta oral de un medio de contraste soluble en agua durante 24 horas antes del examen del colon, combinado con una nueva toma 0–60 minutos antes de la tomografía, para rellenar el estómago y el intestino delgado. En ocasiones se precisa rellenar directamente el intestino grueso mediante un enema opaco.


En general todos los estudios se efectúan con el paciente en decúbito supino y las imágenes se obtienen en los planos transversal o axial. Los modernos tomógrafos permiten una angulación de la carcasa de unos 25°, que tiene especial importancia en la exploración de la columna vertebral. En ocasiones se obtienen imágenes coronales directas para el estudio de alteraciones craneales y maxilofaciales; en estos casos, el paciente se sitúa en decúbito prono con el cuello extendido y la carcasa adecuadamente inclinada, pero esta técnica ha sido en gran parte sustituida por la técnica de imagen ortogonal descrita anteriormente.
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Angiografía del ventrículo derecho (p. 112).
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Arteriografía de la mesentérica inferior (p. 186).
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