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Tomografia computada multislice:
aplicaciones en SNC y cabeza & cuello.
¢ Como, cuando, por qué y para qué?

Cristina Besada, Marina Ulla, Ezequiel Levy, Ricardo Garcia Moénaco

Resumen

La TCMS ha significado un gran avance en el diagnésti-
co por imagenes. Ha renovado el interés en esta técnica y
ampliado claramente sus indicaciones en todas las areas.
En este articulo, repasamos su utilidad en Neurorra-
diologia e imagenes de Cabeza y Cuello, haciendo hin-
capié en las mds recientes indicaciones y ejemplos de la
practica cotidiana.

INTRODUCCION

¢Coémo?

El creciente y vertiginoso avance tecnoldgico
impulsa el constante desarrollo en el equipamiento
utilizado en el diagnéstico por imagenes.

La tomografia computada (TC) fue creada y des-
arrollada por Sir Godfrey Hounsfield en 1972. La evo-
lucién insospechada y el empleo practicamente ilimi-
tado de esta técnica hicieron que su creador recibiera
el Premio Nobel de Medicina seis afios mas tarde. Los
tomoégrafos computados de primera generacién
adquirian una sola imagen por cada apnea inspirato-
ria y realizaban estudios en el plano axial, por lo cual
el método también era conocido como tomografia
axial computada (TAC). En el afio 1989 surge la tomo-
grafia computada helicoidal o espiralada, la que reali-
za una adquisicién continua o volumétrica de las ima-
genes en una sola inspiracién, lo que se logra por el
desplazamiento constante y sincrénico de la camilla,
el tubo de Rayos X y una fila de detectores que giran
permanentemente a su alrededor.

En el afio 1998 surge la tomografia computada
multidetector, también llamada multicorte o multisli-
ce (TCMS). Se trata de tomografos con 4 filas de detec-
tores (los primeros), en lugar de uno, como poseian
los primeros equipos ®. En el ano 2002 surgen los
tomografos de 16 filas de detectores, las que en 2003
ascienden a 40 y en 2004 a 64 filas de detectores
(TCMS 64).

Un mayor ntimero de filas de detectores implica
mayores ventajas, entre ellas:

Abstract
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How, when, why and what for?

MSCT has been a hugh advance in diagnostic imaging. It
has renewed the interest in this technique and extended its
indications in every field.

In this article we review the utility of MSCT in
Neuroradiology and Head & Neck imaging. We highlight the
lastest indications and examples from every day practice.

1. Una disminucion significativa del tiempo de
examen, lo que permite una evaluaciéon de cuerpo
entero (desde la convexidad del cerebro hasta los pies)
en aproximadamente 25 segundos para un TCMS 64.
Esto es de gran implicancia clinica en las emergencias
(¢j. politraumatizados, inestables, etc.), en pacientes
graves (disneicos, afiosos, etc.) y en la poblacion pedia-
trica (evita en ocasiones la necesidad de anestesia o
disminuye significativamente la duracién de ésta).

2. Cortes mas finos, de mejor resolucién, incre-
mentandose, por lo tanto, el poder de deteccién de
lesiones mas pequenas. Es de gran importancia en la
btisqueda de metastasis o pequefios tumores y en pre-
cisar relaciones anatémicas importantes para la toma
de decisiones quirtrgicas.

3. Realizacién de reconstrucciones multiplanares
isotrépicas en diferentes planos estrictos, oblicuos,
curvos o irregulares. Esto significa que se obtienen
imagenes en los planos coronal y sagital de la misma
calidad que los originales en el plano axial. También
pueden realizarse reconstrucciones volumétricas, lo
cual facilita la comprensién espacial de la patologia,
ayudando a la planificacién terapéutica. Existen
varias técnicas (por ej: MIP o maxima intensidad de
proyeccién y MiniMIP o minima intensidad de pro-
yeccion; representaciéon de volumen o “volume rende-
ring” y representacién de superficie o “surface rende-
ring”) que el radidlogo puede utilizar para destacar
elementos anatémicos o patolégicos.

4. Evaluacién de los vasos sanguineos de gran y
mediano calibre con detalle similar a las angiografi-
as por cateterismo pero en forma no invasiva
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Tomografia computada multislice

(angioTCMS). A diferencia de los tomégrafos helicoi-
dales simples, la TCMS 64 cuenta con un software que
permite monitorear la llegada del medio de contraste
a la regién vascular de interés (arterias aorta, corona-
rias, renales, etc.). Se evitan de esta forma errores en el
timing -muy frecuentes en la tomograffa helicoidal
convencional-, que provocaban examenes subéptimos
y, por lo tanto, no diagndsticos. Esto es altamente ven-
tajoso cuando es necesario captar las distintas fases
del contraste en las angiotomografias de arterias o
venas asi como también en los diferentes érganos
(fases arterial, parenquimatosa y venosa).

5. Menor utilizaciéon de volumen de contraste
iodado en comparacién con la tomografia convencio-
nal o helicoidal, lo cual resulta importante en pacientes

Fig. 1. Paciente joven con enfermedad
de Moya-Moya. a) y b) AngioTC intra-
craneana (técnica de posproceso MIP y
3D) que demuestra la presencia de un
stent a nivel carétido-silviano izquierdo
(flecha en MIP), acorde con los antece-
dentes. c), d) y e) Los mapas de perfu-
sion muestran el déficit en la perfusion
capilar en territorio vascular de la arte-
ria cerebral media izquierda, caracteris-
tico en esta patologia progresiva.

Fig. 2. AngioTC mostrando la presen-
cia de un pequefio aneurisma sacular de
la arteria comunicante anterior. a)
Corte axial o imagen fuente. b)
Reconstruccion 3D. c) Reconstruccion
MIP con sustraccion dsea. El paciente
fue operado luego de que la angiografia
digital confirmara los hallazgos de la
TCMS. d) Reconstruccion 3D.

con alteraciéon de la funcién renal. Asimismo, la TCMS
64 permite utilizar gadolinio como alternativa al con-
traste iodado (paciente alérgicos al yodo, por ejemplo),
a diferencia de la tomografia convencional o de tomo-
grafos con menor nimero de filas de detectores.

6. Realizacién de endoscopias virtuales de alta
calidad diagnéstica. Efectivamente, es posible intro-
ducirse virtualmente en el interior de cualquier visce-
ra hueca, de estructuras vasculares, traqueobronquia-
les, etc. y lograr imagenes similares a las obtenidas
con endoscopia convencional. Ademas de la obvia
ventaja de ser no invasiva, la endoscopia virtual per-
mite explorar el 6rgano distalmente a las estenosis
infranqueables, siendo en estas situaciones un intere-
sante complemento de la endoscopia convencional.




Tabla 1: Aplicaciones clinicas en SNC.

Cristina Besada et al.

Region ¢Cuando? ¢Por qué? ¢Para qué?
ACV agudo - Buena capacidad para detectar - Decidir tratamiento trombolitico EV o IA.
cambios isquémicos precoces, descartar
hemorragia y evaluar estenosis
proximales (ATC).
TEC - Estudia a pacientes criticos en forma - Tomar decisiones quirtrgicas urgentes
rapida y eficiente. (HED, etc).
- Permite evaluar en conjunto el MCF
y columna cervical.
Encéfalo Malformaciones - Evaluacion tridimensional de la - Determinar las posibilidades terapéuticas
vasculares: aneurismas, morfologia sacular y determinacion seguln estos parametros en forma no
MAV del cuello. invasiva, relegando los exdmenes
- Deteccion de estructuras aferentes invasivos para la indicacion terapéutica.
y eferentes submilimétricas.
- Deteccion de HSA y hematomas IP.
Trombosis venosa - Patologia subdiagnosticada con - Para instituir en forma urgente
intracraneana tratamiento especifico. el tratamiento anticoagulante y
- Permite evaluar infartos venosos evitar secuelas.
y trombosis venosa.
Conducta Fistula arterio-venosa - Detecta el lado y el nivel exacto - Facilitar la deteccion en la angiografia

raquimedular intradural

de la comunicacion a-v responsable
de la lesion medular sintomatica

digital y reducir los tiempos de examen
y diagndstico.

HSA: hemorragia subaracnoidea; IP: intraparenquimatoso; EV: endovenoso; IA: intraarterial

- . & ) x s =

Fig. 3. AngioTC venosa o FleboTC: se observa la excelente resolucién espacial que alcanza esta técnica a nivel de las estructuras venosas superfi-

ciales y profundas intracraneanas, en este caso, sin hallazgos patolégicos. Se trataba de una paciente joven, con cefalea y antecedente de consumo

de anticonceptivos orales.

7. Las nuevas técnicas que permite la TCMS 64,
como la evaluacién de la perfusiéon de 6rganos (cere-
bral, miocardica, etc.) y la reconstruccién anatémica
cardiovascular para poder evaluar en forma no inva-
siva las arterias del cuerpo, son realmente revolucio-
narias. La innovacion més espectacular de estas apli-
caciones es el cambio estratégico en la evaluacion del
dolor precordial asi como en el diagndstico y segui-

miento de la enfermedad coronaria La aparicién de la
TCMS también contribuy6 al desarrollo e incorpora-
ciéon de otras tecnologias en Diagnéstico por
Iméagenes, como el sistema electrénico de comunica-
cién y archivo de imagenes (PACS, siglas en inglés de
Picture Archiving and Communication System). Este
sistema es fundamental para reemplazar la impresién
gréafica clasica de peliculas radiograficas, ya que el
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Tomografia computada multislice

Articulacion
" incudomaleolar
normal

martillo

mango

Fig. 4. Reconstruccion 3D de alta resolucién de la cadena osicular nor-
mal, mostrando excelente detalle anatémico de las pequefias estructuras
oseas del oido medio.

nimero de imdgenes adquiridas durante un sélo estu-
dio oscila entre 300 y 2000 por paciente.

Las ventajas y aplicaciones de la TCMS 64 la han
convertido en una herramienta indispensable del
diagndstico por imédgenes en un hospital de alta com-
plejidad, con un campo de aplicacion vasto e impor-
tante en toda la economia .

En esta comunicacién nos concentraremos en los
alcances de la TCMS en la patologia del Sistema
Nervioso y Cabeza & Cuello.

Son multiples las ventajas de la TCMS en estas
regiones. Es bien conocida la utilidad de la TC en sis-
tema nervioso, fundamentalmente en la patologia de
guardia, en pacientes criticos y como rastreo de nume-
rosas patologias. La TCMS con cortes submilimétricos
agrega un barrido mucho més detallado del parénqui-
ma encefalico y del craneo, evitando los tan comunes
artificios por “volumen parcial” y minimizando los
artificios de Hounsfield. Con el agregado de las
reconstrucciones multiplanares también mejora la

yunque martillo

Fig. 5. Reconstruccion 3D de la cadena osicular en un paciente con
traumatismo crineo facial. La imagen demuestra claramente la luxacién
de la articulacion incudo-maleolar, a expensas del desplazamiento del
yungque (flecha roja).

Fig. 6. Tumor vascular facial: hemangio-
ma facial. a) y b) Reconstruccion 3D, en
la que se observa la tumoracién vascular
, su extension y los vasos que le dan ori-
gen, dependientes de la arteria cardtida
interna y externa (flechas blancas). c)
Reconstruccion MIP y oblicuas con des-
plegamiento vascular. El estudio permi-
ti6 la evaluacion vascular para la plani-
ficacion del tratamiento embolizante.

performance del método en las patologias que afectan
estructuras como el cuerpo calloso, la regién pineal, el
acueducto o el foramen magno (ej: lipoma del cuerpo
calloso, estenosis del acueducto, quiste pineal, S de
Chiari, etc.). La TCMS agrega, ademas, el estudio del
sistema vascular cerebral y cervical en conjunto, ya
que la velocidad del tomégrafo permite el estudio de
ambas regiones en tiempo arterial y venoso. De esta
forma, nos ofrece la posibilidad de obtener mapas de
perfusién del parénquima enceflico y una calidad
superlativa en la evaluacién de estructuras vasculares,
arteriales y venosas mediante la angioTCMS ©.

Para el estudio con equipos de tomografia compu-
tada helicoidal convencional de alta resolucién del
macizo facial (oidos, 6rbitas, senos paranasales, etc.)
se requiere la realizacion de 2 adquisiciones: una en
plano axial y otra en coronal. Las imdgenes en plano
coronal pueden verse degradadas por la presencia de
amalgamas dentales, ademas de resultar dificultoso el
cambio de dectbito en el caso de pacientes afiosos o




Tabla 2: Aplicaciones clinicas en cabeza y cuello.
Region ¢Cuando? ¢Por qué?

Otoespongiosis

- Permite determinar la extension de

Cristina Besada et al.

¢Para qué?

- Decidir tratamiento y control evolutivo.

la patologia, en forma submilimétrica.

Malformaciones

- Permite delimitar las estructuras

Planeamiento quirurgico:

OMy Ol afectadas y el grado de afectaciéon - Eleccién del lado en afectacion bilateral.
con reconstrucciones 3D. - Eleccion de tipo de protesis y abordaje
Oidos quirurgico.
Trauma - Excelente definicion de fracturas - Decisiones relacionadas con el
con seguimiento de las mismas. prondstico auditivo: reparacion
- Deteccion de compromiso laberintico y quirdrgica de la cadena o del laberinto.
luxacion de la cadena de huesecillos (3D).
Patologia tumoral - Determina componente hipervascular. - Estrategia quirdrgica: eleccion del
- Evala comportamiento dindmico de abordaje o terapia asociada:
tumores vasculares. embolizacién, etc.
- Relacién tumoral con los agujeros
MCF y base de la base de craneo.
de craneo - Patron de erosion dsea.
- Relaciones vasculares.
Patologia traumatica - Correcta evaluacion y clasificacion de - Estrategia quirurgica.
e infecciosa las fracturas del MCF y orbitas en 3D. - Elaboracion de piezas protésicas a medida.
Evaluacion de cardtidas - Cuantificacion de estenosis. - Tratamiento quirdrgico, endovascular
- Caracteristicas de las placas: presencia o médico.
de ulceraciones, calcificaciones. - Evitar la AD diagnostica, si coincide con
otro método no invasivo (Doppler, ARM).
Cuello

Tumores de laringe

- Evaluacion milimétrica y multiplanar del - Correcta clasificacion de los tumores de
compromiso submucoso definido para la
gradacion tumoral.

laringe en base a la cual se decide el
tratamiento (quirdrgico y/o conservador).

- Evaluacion de adenopatias.

OM: oido medio; Ol: oido interno; MCF: macizo craneofacial; AD: angiografia digital; ARM: Angiorresonancia.

doloridos. Estos artificios e incomodidades pueden
evitarse con la TCMS al efectuar sélo una adquisicién
de cortes ultrafinos en el plano axial en pocos segun-
dos y al realizar luego, en la estacién de trabajo, las
reconstrucciones coronales y sagitales u oblicuas, con
excelente resolucién, similar al plano de adquisicién.
iCuando? ;Por qué? ;Para qué?

Las principales indicaciones se encuentran resu-
midas en las Tablas I y IL

ACV agudo

Debido a lo antedicho, es evidente la gran capaci-
dad de esta técnica para la evaluacion de los acciden-
tes cerebrovasculares, aportando en pocos segundos
informacién fundamental acerca de la lesion del
parénquima (borramiento de interfases sustancia gris-
sustancia blanca, areas de hemorragia) y de la afecta-
cién vascular (ATC) y microvascular capilar (perfu-
sién). Estos datos son fundamentales para la evalua-
cién y tratamiento de esta patologia en urgencia ©.

También en enfermedades que afecten los vasos
intracraneanos (por ejemplo, en la enfermedad de

Moya-Moya), tanto la angioTC como la perfusién
pueden ser ttiles para el diagndstico y seguimiento
del tratamiento (Fig. 1).

Trauma

En los traumatismos encéfalo-craneanos es fre-
cuente el compromiso del craneo y su contenido, aso-
ciado con lesiones del MCF y de la columna cervical,
segtin el mecanismo de impacto. Con esta técnica, es
posible una excelente evaluacion de estas 4reas en su
conjunto en pocos segundos, atin en condiciones criti-
cas y en pacientes pediatricos @.
Malformaciones vasculares

Resulta muy interesante el desarrollo de esta técni-
ca en este campo. En los casos de aneurismas cerebra-
les, permite una excelente evaluacién tridimensional de
la morfologia y orientacion del saco, cuello y demads
pardmetros importantes para el tratamiento quirtrgico
o endovascular, ademés de la clasica deteccion de
hemorragia subaracnoidea (Fig. 2). En cuanto a las mal-
formaciones arteriovenosas, el examen permite evaluar
estructuras vasculares de pequefio tamafio (Fig. 2).
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Tomografia computada multislice

Trombosis venosa

Se trata de una patologia muy importante, ya que
estd ampliamente reportado en la literatura su sub-
diagnoéstico. La TCMS permite a la vez detectar posi-
bles lesiones en el parénquima: infartos venosos, y
una excelente evaluacién del sistema venoso para
visualizar una probable trombosis © (Fig. 3).

Peiiascos: otoespongiosis, malformaciones
congénitas, trauma

Se destaca el estudio de los oidos ya que se obtienen
imégenes de 0.5 mm de espesor cada 0.3mm de corrida
de mesa y es inmejorable el detalle anatémico de las

Fig. 7. Paciente con un tumor de base de
crineo centrado en la fisura petroesfe-
noidal: condrosarcoma. La TCMS con-
firma el compromiso erosivo de la base
de crineo (a) estrella y (c) flechas y las
relaciones del tumor con las estructuras
vasculares, particularmente visible en la
AngioTC con sustraccién ésea (b): las
cabezas de flechas muestran compresion
de la carétida interna izquierda, hallaz-
go de suma utilidad para el abordaje y
planeamiento quiriirgicos.

Fig. 8. Paciente con lesion infiltrante
del macizo facial, cuyo origen primario
no pudo ser determinado. En este exa-
men existe clara diseminacion perineu-
ral, demostrada de TCMS. a) Corte
axial con una masa premaxilar izquier-
da con erosion dsea subyacente (estre-
lla). b) y c) Cortes axial y coronal, res-
pectivamente, que demuestran el com-
promiso de la base de crineo a nivel del
agujero oval y seno cavernoso izquier-
dos (diseminacion perineural a través
de V3 (dreas redondeadas). d) corte
coronal que demuestra afectacion de la
fosa ptérigo-palatina izquierda.

pequenias estructuras ubicadas en esta region (Fig. 4).

Por este motivo, brinda la posibilidad de evaluar la
extension submilimétrica de las alteraciones fenestrales
o pericocleares: platina, fisula antefenestra; muy impor-
tante en el estudio de la otoespongiosis. La TCMS resul-
ta sumamente ttil en la evaluacién de las malformacio-
nes congénitas del oido medio e interno, dehiscencia del
CSC superior, evaluacion prequirdrgica de hipoactsicos
para la eleccion del implante y evaluacién de complica-
ciones posquirtrgicas y control de prétesis . También
es ventajosa su utilizacién en los casos de traumatismos,
para evaluar con reconstrucciones 3D las luxaciones de
la cadena de huesecillos (Fig. 5).




Tumores de base de crdneo, macizo facial y cuello

En estas patologias, es fundamental un examen
detallado de las estructuras 6seas y vasculares compro-
metidas, debido a las caracteristicas de la region. Estos
datos resultan importantes para la estrategia quirtrgica
y para planear procedimientos intervencionistas percu-
taneos. En un mismo estudio de TCMS, es posible: des-
cartar o confirmar la presencia de un componente vas-
cular: hemangiomas, paragangliomas, etc (Fig 6); eva-
luar el comportamiento dindmico de los tumores vascu-
lares y determinar componentes arteriales y /o venosos;
evaluar la relacién tumoral con los agujeros de la base
de craneo; determinar el patrén de erosion 6sea y las
relaciones vasculares con los vasos adyacentes (Fig. 6).

Resulta fundamental en las patologias que requie-
ren seguimiento de estructuras, como ocurre en los
tumores con diseminacién perineural (Fig. 7).

Trauma del MCF

En este terreno existen numerosos avances que
permiten no s6lo una correcta evaluacién y clasifica-
cién de las fracturas del macizo facial, incluyendo 6rbi-

Cristina Besada et al.

Fig. 9. Mismo paciente que Fig. 8. a) y
b) Reconstrucciones MPR (multiplana-
res) irrequlares siguiendo el canal
infraorbitario (cabezas de flechas) en los
planos axial y sagital, respectivamente,
que muestran claramente que la forma-
cion premaxilar (estrella) es continua
con dicho canal: diseminacion perineu-
ral. c¢) Reconstruccion 3D del mismo
paciente, evidenciando compromiso del
seno maxilar en una vista anterior. Con
los hallazgos del presente examen, se
determiné la inoperabilidad de la lesion
y sirvio para la marcacion del campo
para la radioterapia.

Fig. 10. Paciente con una estenosis cri-
tica de la arteria carétida interna
izquierda (ACII). a) Reconstruccion
MIP mostrando el sitio de la estenosis
carotidea a nivel bulbar (flecha rellena).
b) Reconstruccion MPR irregular
siguiendo el trayecto de la ACIL c)
Reconstruccion 3D en estacion de traba-
jo que permite mostrar el nivel en el que
se realiza la medicion de la estenosis y
las caracteristicas de la placa. En este
caso se trata de una placa blanda con
calcificaciones periféricas (cabeza de fle-
chas). El flujo en el sector de mdxima
estenosis se observa en las flechas finas.

tas, para un adecuado planeamiento de la reparacién
quirtrgica, sino también la posibilidad de obtener pie-
zas protésicas a medida mediante tecnologia anexa.

Carétidas

La angiotomografia de las arterias carétidas per-
mite la cuantificacién de las estenosis asi como tam-
bién la posibilidad de determinar las caracteristicas de
las placas, presencia de ulceraciones, calcificaciones,
etc., en forma répida y simple *'* (Fig. 10).

También resulta de singular importancia en el con-
trol no invasivo de los stents carotideos, superando
claramente en ese item a la AngioRM (Fig. 11).

Fistulas arterio-venosas intradurales
del conducto raquimedular

La TCMS es capaz de detectar el lado y el nivel
exacto de la comunicacién arterio-venosa responsable
de la lesion medular sintomatica. De esta forma, faci-
lita su deteccion en la angiografia digital y reduce los
tiempos de examen y diagndstico ™.

En conclusién, la aparicién de esta tecnologia ha
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Tomografia computada multislice

revolucionado la forma de estudiar a los pacientes,
particularmente a aquellos en situacién critica. En lo
que respecta especificamente a la neuroradiologia y
cabeza y cuello, se han extendido claramente las indi-
caciones. Esto ha llevado a que el radiélogo especiali-
zado se convierta en un participe cada vez mas impor-
tante del equipo responsable de la tarea de llegar a un
diagnéstico y tratamiento adecuados.
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