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			1. PRINCIPIOS DE TOMOGRAFÍA COMPUTERIZADA
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			1.1. Bases físicas

			El TC es una de las técnicas que más ha evolucionado y revolucionado el mundo del diagnóstico por la imagen. En 1979, el físico A. Mcleod Cormack (EE UU) y el ingeniero G. Newbold Hounsfield (G. Bretaña) recibieron el Premio Nobel de Fisiología y medicina por la invención del escáner (a principios de los años 70).

			1.1.1. Principios físico-técnicos del tc

			El TC se puede definir como una técnica para medir la densidad radiológica de los volúmenes elementales de un corte, ofreciéndonos un estudio de densidades cien veces mayor al obtenido en una imagen de radiología convencional. Con esta técnica se crea un plano tomográfico transversal de cualquier parte del organismo y utilizando las medidas de absorción de los rayos X recogidas en múltiples puntos alrededor de la periferia de la zona examinada, el ordenador reconstruye la imagen.

			Mediante TC se estudia la atenuación de un haz de rayos X cuando atraviesa un segmento del cuerpo (corte). A diferencia de la radiología convencional, se utiliza un haz de rayos x estrecho (determinado por la colimación del haz y del detector de rayos X). Y un conjunto de detectores (de centelleo o de gas) que permiten cuantificar las medidas con mayor sensibilidad que la película radiográfica. El generador y los detectores se encuentran situados en un sistema mecánico rígido que define un plano de detección, así, cuando el objeto se sitúa en el haz, los detectores nos proporcionan una serie de medidas de la atenuación resultante de haber atravesado los rayos X una franja del cuerpo. Como una sola de estas proyecciones no es suficiente para reconstruir la estructura del corte, el conjunto realiza un movimiento de rotación en torno al eje mayor del objeto examinado, lo que permite registrar una serie de proyecciones de la atenuación (perfiles), que resultan de haber atravesado el mismo corte desde distintas direcciones. Con estos perfiles y mediante un proceso matemático muy complejo denominado filtrado de proyecciones, el ordenador realiza la reconstrucción de la imagen con la distribución de los coeficientes de atenuación a nivel de la sección explorada.

			El principio de reconstrucción de la imagen numérica es similar al del cálculo de las cifras contenidas en una matriz de la que solo se conocen las sumas resultantes según los distintos ejes (columnas y filas). En función de las cifras periféricas de absorción medidas por los detectores, el ordenador calcula las diferentes densidades encontradas por la radiación en cada unidad de volumen (voxel). Las mediciones de atenuación de los rayos X se convierten en señales digitales que el ordenador, mediante un gran número de cálculos complejos, utiliza para reconstruir la imagen del corte transversal del objeto. La técnica real y el tiempo necesario para la reconstrucción pueden variar según el equipo y el software utilizado. Con la aplicación de software, cada vez más complejos, es posible cambiar los tipos de reconstrucción, obteniendo la resolución más adecuada para caso.

			Hay equipos que poseen un algoritmo de reconstrucción especial para partes blandas, ofreciendo una buena resolución en objetos del mismo tamaño, aumentando su resolución de densidad (podemos diferenciar mejor estructuras con densidades muy similares entre sí). Con el algoritmo especial para la reconstrucción de partes óseas, se aumenta la resolución espacial, aunque a la vez, se disminuye la resolución de densidad.

			En la reconstrucciones multiplanares se crean imágenes sagitales o coronales a partir de los cortes transversales (el ordenador reconstruye los datos correspondientes a varios cortes transversales). La imagen de una reconstrucción multiplanar, depende del número y grosor de cortes que se utilizan para la reconstrucción, así cuantos más cortes axiales se tengan y cuanto más finos sean, mejor será la reconstrucción y mayor será la dimensión de la visión obtenida sobre un campo anatómico en las imágenes de reconstrucción multiplanar. Actualmente, también existen paquetes de software tridimensionales, para la visualización de las imágenes en tres dimensiones.

			El TC también se puede utilizar para obtener una imagen similar a la radiografía convencional, cuando el tubo de rayos X y el conjunto de detectores se mantienen inmóviles mientras el paciente (tumbado en la camilla), se desplaza longitudinalmente en el gantry. Obtenemos una imagen que se denomina scout view (visión exploradora), topograma o mode ratio. Se realiza para iniciar una exploración y se utiliza como referencia para planificar la secuencia tomográfica (cortes). En general, las tomografías de TC se obtienen en perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, pero el gantry puede inclinarse hasta 25 grados (en sentido craneal o caudal) en la mayoría de los equipos para obtener cortes oblicuos.

			1.1.2. Características de la imagen

			Cuando se hace una exploración convencional a los rayos X, la radiación transmitida pasa a través del paciente y se detecta por una película radiográfica o una pantalla intensificadora de imagen. En este caso, se produce una imagen diagnóstica con densidad y contraste fijos, en la que las estructuras aparecen superpuestas. 

			La imagen que se obtiene en tomografía computerizada (TC) es diferente de la obtenida en la radiografía convencional. En TC, los rayos X forman una imagen electrónica en los detectores de radiación, que es manipulada a continuación por el ordenador, almacenada temporalmente en la memoria y visualizada como una matriz de intensidades.

			La imagen en tomografía computerizada está formada por un conjunto de celdas dispuestas en filas y columnas, que se denomina matriz de imagen.

			Cada celda corresponde a un punto determinado de la imagen y se visualiza en el monitor de TV como un nivel de brillo y densidad. Cada celda de la imagen recibe el nombre de pixel (picture element, elemento de imagen). El pixel es una representación bidimensional del correspondiente volumen de tejido. Dicho volumen de tejido, grosor de corte, varia en la actualidad entre uno y diez mm (según los equipos y la región a explorar), se denomina vóxel (volume element, elemento de volumen) y está definido por el tamaño del pixel multiplicado por el grosor de la sección registrada por el barrido. Los cortes más finos dan mayor resolución. El tamaño de la matriz de imagen depende del tipo de equipo y de la capacidad del ordenador, así podremos obtener imágenes con matrices que varían 256 x 256 y 512 x 512, esto representa un buen número de medidas y por tanto una buena definición de la imagen. Con el mismo campo de visión, la resolución es mejor aumentando el tamaño de la matriz (ya que disminuye el tamaño del pixel).

			La información contenida en cada pixel (valor del pixel) es un número TC, también denominado unidad Hounsfield (UH). El valor de la UH puede utilizarse para juzgar la naturaleza del tejido que representa, ya que está directamente relacionado con el coeficiente de atenuación de rayos X del tejido del voxel correspondiente.

			El ojo humano no puede discriminar más de veinte tonos en la escala de grises, así que es necesario adaptar la imagen a la región a explorar de modo que se aprovechen al máximo las informaciones registradas, ya que encontramos numerosos tejidos que solo se diferencian en muy pocas unidades Hounsfield, sólo se pondrán discriminar en la imagen si se visualiza un pequeño intervalo de la escala de Hounsfield en la escala de grises. El número de UH que se diferencian en la escala de grises en la imagen se denomina amplitud de la ventana (cuanto más reducida sea más importante es la discriminación en densidad) y el valor central de la ventana recibe el nombre de nivel de la ventana o media, que debe ser aproximadamente el valor de la densidad media de los órganos que se desea estudiar. Si se elige una ventana para cubrir, por ejemplo, 100 unidades, para una diferenciación en una escala de 20 tonos de gris, cada tono cubrirá 5 unidades. Todos los voxels con un número TC mayor que el límite superior de la ventana se visualizaran en blanco, y todos los inferiores en negro. Cuanto menor sea la ventana, mayor será el contraste de la imagen, pues existirá un tono de gris por pocas unidades de la escala. Cuanto mayor sea la ventana, más disminuirá el contraste, pues muchas unidades estarán representadas dentro de un mismo tono de gris. Al elevar la media, desaparecen las imágenes de poco valor de atenuación, pues irán quedando en la zona invisible inferior a la escala. Cuanto más baja sea la media, podremos apreciar estructura de menor valor de atenuación.

			1.2. Artefactos en TC

			Cuanto más ha evolucionado el TC más perfectas son las técnicas e imágenes. Como en cualquier imagen radiológica es importante reconocer los diversos artefactos que pueden aparecer en la misma, al objeto de evitar interpretaciones erróneas y/o diagnósticos deficientes. Las principales causas de artefactos en el TC son:

			
					
1.	Artefactos en diana: son circulares, característicos de los equipos de 3ª generación y aparecen cuando ay un detector averiado.
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