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IHTRODUCCION 

La Tomografra Col\l)utada (TC) es el procedimiento diagnóstico 
más relevante del presente slglo y qutzas la aportactOn mas ll!llor
tante desde el descubrimiento de os rayo X por Rocntgen en 1895. 

Iniciada a principios de la década de los 70 répldarreinte ha 
logrado situarse en un lugar prlvllcglado y su aceptación en tér
minos generales se logró en un lapso mucho más breve del que hubo 
de pasar para que otros procedimientos de radlodlagnósttco fueran 
ut1Jlzados con la suficiente confianza y seguridad. 

Pocas Innovaciones en radiologfa han provocado tanto Interés 
y carrblos fundamentales corno los producidos por la Tomografla Com
putada, cada dfa su Importancia es mayor sobre todo considerando 
los grandes avances tecnológicos que han redundado en el constante 
perfeccionamiento de los equipos permitiendo aplicar éste método 
en una multttud de padecimientos y situaciones clfnlcas con la fi
nalidad de hacer Interpretaciones diagnósticas precisas, 

Podemos afirmar que aún hoy nos encontramos en tos albores de 
una medicina apoyada por la tecnologla clcntTflca y que la Jomogra
fla CO!f'flutada representa una de las muchas Innovaciones que el futu· 
ro nos depara. 



OBJETIVOS 

E1 presente trabajo está dirigido al personal rrédlco, pa
rarrédl coy rrédlcos residentes relacionados con el dtagndstlco 
por Imágenes, Sin intentar agotar las posibilidades del tema 
ni resumJr la arrplla blbllografra disponible, se pretende ex
poner y desarrollar de manera clara, sencilla y práctica Jo si
guiente: 

a).- Revisar el estado actual que guarda el conocimiento 
sobre TomografJa Computada, 

b),- Exponer Tos principios físicos básicos del procedi
miento, 

e).- Describir las diferentes partes del equipo de Tor.io
graffa Computada y su modo de operación. 

d),- Oescrlblr el rrodo de obtcncldn de l~gen, 

e).- Describir cdmo se realiza el estudio de Torr.ografra 
Corrputada del cráneo, 

f).- Describir cJ anál lsls de la lmógen e Información 
contenida en el estudio. 

g) .-

h) .-

Analf:z:ar cdmo se valora e interpreta la anatomía 
normal del cráneo y su contenido desde el punto de 
vista axial. , 
Anal J:z:ar las poslbll ldades, llmitactones 
tlvas de Ta Torrografla Computada. 
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PROLOGO 

La reciente lncorporaclón (scptlerrbre de 1986) de un equi
po de Tomograffa Computada al arsenal de diagnóstico en el de· 
partarrento do radlodlagnóstlco del Hospital General del Centro 
Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social ha sido 
un feliz acontecimiento, largamente esperado y que en la actua
lidad era absolutamQnte Indispensable debido al nivel de aten• 
clón rrédlca que proporciona y a las caracterfstlcas del gran vo
lumen de población atendida~ 

La realización e Interpretación del estudio de Tomografía 
Colfl>utada requiere personal altamente especializado, por lo ge
neral m6dlcos especialistas en el área de radlodlagnóstlco. 

El reconocimiento de normalidad o anormalidad en la lm<1gen 
tomográflca tiene su fundamento en el adecuado conocimiento de 
la anato.~ra humana la cual es representada en Tomograffa Co!T'pu
tada por una Jmágen bidimensional de una sección o "corte" cor
poral. 

La Información en lo concerniente a la lntcrprctac16n,del 
estudio de Tomografía Co!T'putoda es abundante pero se halla dis
persa en libros de texto, ortrculos y revistas que tratan de 
una área especfflca o en relación a una patologfa concreta, Es
te material es costoso y ademas está dlrl'/ldo a personal técni
co o médico con preparación previa en rad odlagndstlco, 

Es por lo anterior que se ha considerado de utilidad la e
laborocldn de un manual de principios básicos de Tomograffa Com
putada escrito en un lenguaje comprensible por el personal médl· 
co y paramddlco en general asf como médicos residentes en áreas 
de espcclallzaclón relacionadas con el diagnóstico por Imágenes, 

El prOscnte trabaJo, por limitaciones do tlerrpo, represen
ta la primera parte del manual y trata de los PRINCIPIOS BASICOS 
DE TOHOGRAFIA COMPUTADA Y ANATOHIA HUMANA NORMAL DEL CRANEO EN 
TOHOGRAFIA COMPUTADA~ 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La evolución y desarrollo de ta Tomagrafra Computada ~ue
de atribuirse a varios ctentrflcos e Investigadores. En t917 el 
1\i5tecn6tlco austriaco J. Radón. corrvrobO que un objeto bl o trl
dln-enslonal podfa ser reconstruido a partir del conjunto lnflni~ 
to de toda$ sus proyecciones. 

Las primeras técnicas de reconstrucción fueron desarrolla
das en forma práctica por Bracewo.11 en 1956, quien pudo recons
tru1r un mapa del sol a partir del registro de sus microondas, 

Olendorf en 1961 lnlcl6 las apltceclones rrédtcas de éste 
procedtmtento. En 1963 Kuhl y Edwards. desarrollaron la modali
dad rotaclón·translaclón para recolectar la tnforrnacl6n de la 
lmágen o zona estudiada, principio que utilizan la mayorfa de 
los tomógrafos computados en lo actualidad. Estos clentfflcos 
emplearon substancias radiactivas para el registro de la Tmá
gen, pero fué Cormack en el mlsrtQ a~o qolen con una fuente de 
rayos X logró perfeccionar 1a calidad de Ja Imagen comparativa
mente con la lograda con redlolsótopos. 

El método de reconstrucclón de lmdgcn mAs utilizado hasta 
hoy es el desarrollado por Bracewel y Oiddlc, proccdlmlento co
nocido corro reconstrucción filtrada o purificado. 

HounSfleld en 1973 desarrolló un To!Tdgrafo Co"l'lutedo que 
ln1c1ó la técntca de reconstrucción supcrsclectlva, elll>leado 
hasta la fecha, adcm4s determinó la escala de valores para de
termlner o cuantificar los coeficientes de absorción do radia
ción de cada tej1do corporal, tal!bJén denominados coeficientes 
de atenuación y que se conocen como unidades Hounsfleld. En ba· 
se a le cantidad de radiación absorbida por cada tejido, la com
putadora reconstruirá la lmdgen proporclonandole el correspon
diente tomo de gris y que observemos en )a lrruSgen final obtenr
da o tomograma. 

En 1973 se Instalaron los primeros equipos de TC en lo$ 
Estados Unidos de Norteanérlca ya para trabajar en forma seria
da y en ese mismo a~o LedJey desarrolló el primer tomógrafo de 
cuerpo entero. Es a partir de entonces que le tecnolo9ta se ha 
Ido superando pare Jogrer cada vez Ja ob~enclón de mejores Imá
genes ampliando asf tas poslbl)Jdades dlugn6st1cas de los equl~ 
pos. 
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PRINCIPIOS GENERALES BASICOS !JE TOMOGRAFIA COMPUTADA. 

La Tomografía Computada (TC) en existencia desde 1972 es 
una revolucionarla técnica de imágen que Incluye: 

'l ·. 2 •• 

3).-

La adquisición de datos de atenuación de ;ayos X. 
La lntcg;aclón de estos dátos en términos matemáticos 
utilizando una corrputadura, y 
La conversión de estos datos en un Impreso nurrérlco o 
en una lmágen secciona! de la parte estudiada. 

En el paso núrrcro uno un haz do ;ayos X procedente de un 
tubo de rayos X convencional, montado en el lado opuesto a un sis
tema de detectores, sufre atenuación en su paso a través del cuer
po. En al segundo paso, el haz de rayos X que ha interactuado con 
los detectores es medido y poste;Jo;rrente transmitido en la formD 
de seftales eléctricas, estos datos entran a una computadora y son 
manipulados maternátlcarrcnte. En el tercer paso la Información es 
representada CO!TO un Impreso de los valores nurrérlcos de atenua
ción o corno una lrntigen en una pantalla de un tubo de rayos catódi
cos, 

En forma general poderros decir que existen tres sistemas 
principales en el equipo de TC, siendo estos: a).- el sistema de 
1-nágcn ( o de adquisición de datos ), b).- el sistema de computa
ción (o de manipulación de datos) y c).- el sistema de observación 
y registro. Estos sistemas se Ilustran de forma esquemática en la 
figuro 1. 

Cada uno de los sistemas representados en la figura 1 está 
Integrado por diferentes componentes del equipo y aunque si bien 
existen variaciones de un tipo de equipo con otro y de una genera
ción de TC con otra, podemos describir sus principales partes o 
componentes, siendo estos: 

1) •• Del sistema de lmágen: 
a).. EL GANTRY en el cual estén contenidos el tubo de 

royos X, los det~ctores, el mecanismo de rotación 
y los dispositivos de ccntraje y referencia del 
corte. 

b}.- EL SISTEMA DE GENERACION or ALTO VOLTAJE 
e).- EL SISTEMA DE ENFRl.AMIENTD 
d).- EL SISTEMA DE SUJECCION DEL PACIENTE 

11).- Del sistema de cóm;>uto: 
a),- LA COMPUTADORA 
b),- LA UNIDAD DE DISCOS Y CINTA MAGNETICA 



111).- Oel slstemi:t de observación y registro: 
a).· LA CONSOLA DE CONTROL 
b).- El SISTEMA DE VIDEO 

e).- LA CAHARA HULTIFORttATO 
d).- LA IMPRESORA EN PAPEL 
e),. LA FOTOGRAFIA INSTANTANEA 

f).· EL DISCO FLOPPY. 
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EL GANTRY 

El 11gantry 11 {término en Inglés que significa caballete o ca
rrocerte) es en realidad unn estructura en la cual se encuentran 
montados el tubo de rayos X, tos detectores, el rrocanlsmo de ro
tación y translacl6n del tubo y los detectores, un sistema de In· 
dlcadorcs luminosos para la color.ación rápida y adecuada del pa
ciente y el se~alamlcnto de la parten en estudio y controles pa
ra los movimientos de angulacl6n del tubo de rayos X o para los 
rrovlmlentos de la mesa de exp1oracl6n en ta cuol se acuesto al 
paciente. 

En el centro del gantry se encuentra una apertura circular 
de diámetro variable (usualmente de ~5 a 66 cms.) a través de la 
cual el paciente se mueve durante el estudio para obtener los di
versos cortes. El gontry puede angularse para permitir el cxámcn 
de estructuras especfflcas en el pactente; el grado de angulacl6n 
varta de un equipo a otro pero los grados tfplcos de angulaclón 
son de+/- 15 a 20 grados desde le poslc16n vertical. 

EL TUBO DE RAYOS X 

Actualmente se utiliza corro fuente de radlacl6n en le TC tu
bos de rayos X convencionales porque proporcionan las altas lnten• 
sldades de radlacl6n necesarias paro obtener el alto contraste re
querido en el estudio tomográflco. Báslcamcntc dos tipos de rayos 
X son utlllz.ados: 

1) •• 

2),. 

FILTROS 

Tubos de rayos X de ANOOO FIJO enfriados por aceite. 
Su diseno básico Incorpora un 11blanco11 de tungsteno con 
un biselado de 20 grados de angulacl6n y un punto focal 
de 2Xt6 nm. 
El énodo y el cátodo estén contenidos en un tubo de crls· 
tal al vacfo. sus desventajas son una gran variación es
tedfstlca en el n~rrero de fotones detectados debido el 
11ruldo 11 y mayor dosis de exposlcl6n por el gran punto fo· 
cal. Vcase la Figura 2. 

Tubos de rayos X de ANOOO ROTATORIO enfriados por aire, 
éstos emiten la radiación en pulsos o bien de forme con· 
ttnua por tlerrpos cortos. La e;:poslclón al paciente se 
reduce debido ni punto focal pequcno (p. ej. 0,6 rrrn) lo 
cual disminuye la penurrbra de los rmlltlples cortes: Vea
sc la Figura 3. 

El prop6slto de un filtro en TC esi 

1) •• Absorber los rayos X de-baje encrgfe (radiación blanda) 
la cual no contribuye en le adqulslc16n de datos por lo 
tanto la dosis de radiación ·al paciente se reduce y se 
Incrementa la cal ldad del hez de rayos X (el haz se en· 
durece). 

7 
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2).- Para dar forma a la distrlbucl6n de la encrgra a tra
vés del haz de radiación para producir un "endureci
miento" unlforrre del haz cuando los rayos X pasan a 
través del filtro y el objeto. Los filtros difieren 
en su forma, tamaño y material utilizado (p.ej. fil
tros de aluminio). Ver Figuro 4, 

CDLIHACION 

En cualquier sistema de Tmágcn que utll lee rayos X ta coli
mación es lf!lPortantc pues tiene Influencia en la dosis de radla
ctón al paclentc y en la calidad de la Imagen, esto se mojara 
limitando el hoz de rayos X sólo al caq:io de Interés y reducien
do ta cantidad de radiación dispersa. El esquéma básico de coll
macldn en el sistema de TC se muestra en la figura 5, 

Figura 4 

Figura 5 
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La figurn S rnuestr-a dos tipos de colimadorc:s, t:I colim<'dor 
del tubo de rayos X y el coli~~dor del detector. 

COLIMADOR DEL TUBO DE RAYOS ~ 

El diseño del sistema de coll:-nacl6n del tubo de rayos X es 
lf!"iJortante puesto que hay un efecto de "r•enumbro" ll!;OC!éldo con 
e1 tamaño del punto focal (ver ílgura 6). en generDI mientras 
mayor sea el tama~o del punto focal, más ct>n'plícado es el dise
ño del colimador, esto con el fin de reducir la dosis de radla
cl6n y producir un hoz con lo misma geornctr!o que ln del punto 
focal. 

Figura 6 
tm111 J !6ftllll 

•=tocj~ q 
~ 

lm11ul""" 
f'UNTO FOCAL 

JJ.~ ~ 

Ol:TECTOR 

Df:TECTOR 

'º"'"',,~fil 

EFECTO DEI. TAMA.ÑO DEL PUNTO FOCAL SOSRE EL. DISEÑO DEL. 
COl.IMADOR 

COLIHAOOR DE OETECTO~ES 

Estos eol lmadores están local Izados enfrente de los detcc
tore$ y juegan un papel ltll)ortante en fa reducción de la radia· 
e Ión disperse. El haz es paralelo a lo largo del rayo central, 
s(endo monos paralelo para los rayos periféricos cuando el diá
metro del he~ se lncrell'Cnta, esto se ílustra en la figura 7. 

Dos esquemas de co1Jmact6n de detectores se muestran en la 
ftgura B A y n. Le diferencia está en el cspaclamtento de las 
aperturas. Por esta razón, el dlsc~o del esquema B utiliza la 
radlacl6n más cflctenteJl'Cnte, puesto que tfcnc tres veces más 
detectores quen en A. Es lirportante recordar quci 

1) •• E1 ancho de la apertura del colímildor determina el 
grosor de la secclón (grosor del corte). Esto se espe• 
clflca en valores numéricos, los más utilizados son de 
3, S, 8, 10 y 13 nm. Estos valores se refieren al gro• 
sor del corte en \a lmágcn reconstruida. 
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2).- la colimación no determina el ancho del plxel, éste 
se determina por c1 programa de la computadora, 

3).- El grosor de1 corte es generalmente mayor que el en
cho del pixel. 

DETECTORES 

El propósito del slstem<l de detccc16n es recoger la infor
mación midiendo la transmlsl6n de los rayos X a través del obje
to. Estos detectores se encuentran situados enfrente del tubo 
de rayos X, el tipo y cantidad de Jos mismos varfa según el e
quipo de TC de que se trote, 

Esencialirente, algunos detectores convierten lo cncrgta 
del haz de royos X en luz, la cual a su véz es convertida en 
pulsos eléctrlcos (se~ales andlogas) mlentras que otros detec
tores convierten lo cner9fa del haz de rayos X dlrecta~nte en 
pulsos eléctricos. 

PROPIEDADES OE LOS DETECTORES 

El detector es un componente Integral del sistema y por lo 
tanto dabe poseer ciertas propiedades con él frn de optimizar 
su Función. Varias propiedades de los detectores se cnllstan en 
la TABLA J, \ns más Importantes son: eficiencia, ttempo de res· 
puesta y estabi11dad. 

TAIJLA 1 PROPIEDADES IMPORTANTES DE LOS DETECTORES 

Costo/detector 
RAngo d lndmlco 

ruido 
saturación 

Eficiencia 
L lneor !dad 
Tiempo de respuesta 
Tamaílo 
Estabi 1 ldad 
Senslbllldad a la en.?rgfa débll 

be: He Cu11ough, E. c. y Payne, J.T,: X-ray transmtsslón compu
ted Tomography. Hcd. Phys., 4 (2): 8S-9B,1977. 

La efeclencla se refiere a Ja eficiencia de detección del 
"quantum11 , 6sta es le eficiencia con la cual el detector detec
ta los fotones de rayos X. En uno expresión del porcentaje de 
fotones lncTdentcs sobre el detector que resulta en una seftel 
deJ detector. 



El tlelllJO de respuesta se refiere a la velocidad con ta 
cual los detectores pueden detectar un pulso do rayos X y recu
perarse con el fTn de detectar otro. El tlc111>0 de respuesta de
be ser muy corto (microsegundos) para evitar problemas como la 
"acumu1acl6n'1 de las senales. 

La establl ldad os la uniformidad de la respuesta del detec
tor si un sistema de detectores no es estable son necesarias 
calibraciones frecuentes para corregir la Inestabilidad y hacer 
posfble el producir lmdgenes libres de artefactos. En la tabla 
2 se enl lstan algunas caracterfstlcas deseables de los detecto
res. 

TABLA 2 CARACTERISTICAS FAVORABLES DE LOS DETECTORES 
Alta eficiencia de absorc1on 
Alta eficiencia do conversión 
Alta eficiencia de captura 
Buena respuesta te111>ora1 
Arrp1 lo rango dinámico 
Alta reproduclbllldad y estabilidad 

TIPOS DE DETECTORES 

Han surgido tres tipos de sistemas de detección: el dctec· 
tor de esclntllaclón acoplado a un fotomultlp11cador, el detec• 
tor de esclntT1act6n acoplado a un fotodlodornJltlpllcador y las 
cámaras do lonlzocldn presurizadas. Los tipos de detectores y 
su formo qufmica se detallan en la tabla 3. 

TABLA 3 

Tipo de detector 
cristales de esclntllacl6n 
+ fotomultlpl lcador 

cristales de esclntllaclón 
+ fotodlodo 

cámara do Ionización 

TIPOS DE DETECTORES EN TC 

Forma química 
Yoduro de sodio (Nal) 
Fluoruro de cálclo (CaF2) 
Germanato do Bismuto {BGO) 

Tungstoto de cádmlo (CkW04) 
Yoduro de céslo (CSI) 

Xenón (bajo presión) 

DETECTORES DE ESCINTILACION/FOTOHULTIPLICAOOR 

Un tfpfco detector de csclntllación es el de Yoduro de 56-
dlo (Na!) acoplado a un tubo fotomultlpl lcador, éste se Ilustra 
en la figura 9, consiste de un cristal sólido de csclntllaclón 
el cual tiene la propiedad de emitir luz cuando fotones de rayos 
X Inciden en él¡ esto es, cuando los rayos X son absorbidos por 
el cristal, destellos de luz (esclntllacl6n) son producidos. 



El tlelll'o de respuesta se refiere a la velocidad con la 
cual los detectores pueden detectar un pulso de rayos X y recu
perarse con el ffn de detectar otro. El tlclll'o do respuesta de
be ser muy corto (microsegundos) para evitar problemas como la 
"acurrulocl6n 11 de las senales. 

La cstabllldad es la uniformidad de la respuesta del detec
tor, si un sistema de detectores no es estable son necesarias 
calibraciones frecuentes para corregir la Inestabilidad Y hacer 
posfble el producir Imágenes libres de artefactos, En la tabla 
2 se cnllstan algunas caracterfstlcas deseables de los detecto
res. 

TABLA 2 CARACTERISTICAS FAVORABLES DE LOS DETECTORES 

Alta eflclencla-dc absorc1on 
Alta eficiencia de conversión 
Alta eflclencta de captura 
Buena respuesta tcrrlJoral 
A!TlJllo rango dinámico 
Alta reproduclbl1Tdad y estabilidad 

TIPOS DE DETECTORES 

Han surgido tres tipos de sistemas de dcteccl6n1 el detec
tor de esclnt11ac16n acoplado a un fotomu1ttpl lcador, el detec
tor de esclntllact6n acoplado a un fotodlodolT'llltlpllcador y las 
cámaras de Jonlzacl6n presurizadas, Los tipos de detectores y 
su formo química se detallan en la tabla 3. 

TABLA 3 

Tipo de detector 
cristales de esclntllacldn 
+ fotOfTl.lltlpllcador 

cristales de esclntllecl6n 
+ fotodlodo 

cámara de tonlzacldn 

TIPOS DE DETECTORES EN TC 

Forma qurmlca 
Yoduro de sodio (Nal) 
Ftuoruro de cálclo (CaF2) 
Germanato de Bls1T1Jto (BGO) 

Tungstato de c~dmlo (CkW04) 
Yoduro de cóslo (CSI) 

Xenón (bajo presldn} 

DETECTORES DE ESCINTILACION/FOTOMULTIPLICAOOR 

Un típico detector de esclntllacl6n es el de Yoduro de Sd
dlo (Nal) acoplado a un tubo fotomultlpllcador, éste se Ilustra 
en la figura 9, consiste de un cristal s6lldo de esclntllacldn 
el cual tlene la propiedad de emitir luz cuando fotones de rayos 
X Inciden en él; esto es, cuando los rayos X son absorbidos por 
el cristal, destellos de luz (esclntllacldn) son producidos, 

13 



El tlerrpo do respuesta se refiere a la velocidad con la 
cual los detectores pueden detectar un pulso de rayos X y recu
perarse con el frn de detectar otro. El tlelfllO de respuesta de
be ser naJY corto (microsegundos) para evitar problemas como la 
"acwrulacldn" de las senales. 

La estabilidad es la uniformidad de Ja respuesta del detec
tor. si un sistema de detectores no es estable son necesarias 
calibraciones frecuentes para corregir la Inestabilidad y hacer 
posfble el producir lmágenc~ libres de artefactos, En la tabla 
2 se enllstan algunas caracterfstlcas deseables de los detecto
res, 

TABLA 2 CARACTERISTICAS FAVORABLES DE LOS DETECTORES 

Alta eficiencia <Je a1>sorc1on 
Alta eficiencia de conversión 
Alta eficiencia de captura 
Buena respuesta temporal 
AlflJl lo rango dinámico 
Alto reproduclblltdad y establl !dad 

TIPOS DE DETECTORES 

Han surgido tres tlpos de sistemas de dcteccl6n1 el detec
tor de esclnttlaclón acoplado a un fotomultlpllcador, el detec
tor de esclntllaclón acoplado a un fotodlodonultlpllcador y las 
cámaras de Ionización presurizadas. Los tipos de detectores y 
su forma qufmlca so detallan en ta tabla 3. 

TABLA 3 

Tipo de detector 
cristales de esctntllecldn 
+ fotomultlpllcador 

cristales de esclntllecl6n 
+ fotodiodo 

cámara de lonlzecldn 

TIPOS DE DETECTORES EN TC 

Forma qufmlca 
Yoduro de sodio (Nal) 
Fluoruro de cálclo {CaF2) 
Germanato de Bismuto (BGO) 

Tungstato de cádmfo (CkW04) 
Yoduro de céslo {CSI} 

Xenón (bajo presión) 

DETECTORES DE ESCINTILACION/FOTOHULTIPLICAOOR 

Un tTplco detector de esclntllaclón es el de Yoduro de S6-
dio (Nel) acoplado e un tubo fotomultlpllcador, éste se Ilustre 
en la figura 9, consiste de un cristal s61ldo de esclntilaclón 
el cual tiene la propiedad de emitir luz cuando fotones de rayos 
X Inciden en él; esto es, cuando los rayos X son absorbidos por 
el cristal, destellos de luz (esclntllaclón) son producidos. 
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La luz es dirigida a un tubo fotomultlpllcador. aquf la 
luz c6e en la superficie de un fotocdtodo Jtberendo electrones 
éstos electrones viajan en cascada a través de una serle de dy
nodos (cuidadosamente colocados dentro del tubo y mantenidos a 
diferentes potenciales) arreglados de tal manera que cada elec· 
trdn emitido del fotoc6todo y que Incide en el primer dynodo 
libera de 3 a 10 electrones los cuales a su véz son acelerados 
hacia la superficie de otro dynodo emitiendo éste más electro· 
nes que el primero¡ esto contlnaa hasta que el di timo dynodo 
es alcanzado (usua mente de 9 a 10 dynodos), 

Por este proceso de a~l lflcacl6n da electrones. se pro
duce una gran cantidad de electrones, generalmente de 106 o más, 
este namero constituye Ta senat de salida del detector. 

CRISTALES DE ESCINTILACION/FOTODIOOOHULTIPLICAOOR 

Este tipo de detectores en vez de acoplarse a un fotomul
tlpl lcador, está acoplado a un fotodlodo de slllc6n. Las Venta
jas Incluyen alta estabilidad, tameno pequeno y pollblemente me
nor costo. 

Una variación de detectores en estado sólido actualmente 
en desarrollo es el uso de cristales semiconductores (fotocon
ductores) los cuales producen una corriente eléctrica directa· 
mente cuando son Irradiados. 

Hay dos euntos que senalar acerca de los detectores de es
clntllacldn: a) Ta cantldad de luz producida en los cristales 
es directamente proporcional a la energla de los rayos absorbi
dos¡ y b) el n~mero de electrones emitidos por el fotocdtodo es 
proporcional a la cantidad de luz que Incide en él. 

CAHARAS DE IONIZACION PRESURIZADAS 

Este tipo de detectores utiliza el principio de Ionización 
de gas. Para mejorar la eficiencia de éstos detectores, el gas 
Xendn es presur1zado (entre 10·20 atmósferas, usualmente 20}, 
proporcionando més moléculas de gas para la absorción del haz de 
rayos X. La figura 10 muestra un esquéma del detector de Xendn. 
Este detector consiste de placas de tungsteno (electrodos) cuida
dosamente colocados de tal forma que actdan como placas de colec
ción de electrones.dentro de un mar de Xenón presurizado, 

Cuando un haz de radiación cée dentro de una celda del de
tector ocurre la Ionización del gas. Los Iones positivos emigran 
hacia la placa cargada negatlvarrente, mientras que los Iones ne~ 
gatlvos son atraldos hacia la placa con carga positiva. 

La corriente de la se"al varía dlrectarrente con el nún-ero 
de fotones absorbidos. SI bien la eficiencia en la captura de la 
radiación Incidente es rrenor en éste tipo de detectores (algunos 
fotones pasan a través da la cdmera sin ser detectados) su peque
no tema"º permite colocarlos més cercarrente entre si, y la profun
didad mayor de la cámara de gas presurizado (proporcionando una 
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vra m6s larga para 1a ebsorclón de 1os fotón~s de rayos X} co¡n.. 
pensan esta desventaja. 

Figura 9 

~ 

fOTON OE 
RA'l'08 )( 

CRISTAL OE 'l'OOURO PE SODIO 

ANO DO 

SEÑAL Dt llALIDA 

TUBO FOTONULTIPLICAOOR 

ESQUEMA DEL DETECTOR DE ESCINTILACION 

Figura 10 
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APERTURA DEL 
ETECTOA 



DISPOSITIVOS DE CENTRAJE Y REFERENCIA DEL CORTE 

Colocados alrededor de la apertura del ¡antry se encuen
tran dispositivos que emiten haces luminosos lneales, Estos 
se proyectan sobre la superficie corporal del paciente, uno en 
Ja ITnea media y dos más para las reglones laterales. 

Sus seílales luminosas permlt~n colocar r3pldarrente al pa
ciente en el nivel, posición y sitio exacto en que será Inicia
do el estudio tomográflco, 

SISTEMA DE SUJECCION DEL PACIENTE 

Este consiste de una camilla dividida en dos partes. La 
anterior se encuentra colocada frente al gontry y posee movi
miento de deslizamiento y de elevacldn o descenso; en ella se 
caldea acostado al paciente y permite el que sea Introducido 
en el tune! del gantry hasta la regido donde se Iniciarán los 
cortes. Tiene un cabezal anatómico en el cual se fija la cabe
za, esto permite dar angulaclón al cráneo para el estudio de 
reglones especfflcas o bien sólo corro apoyo para la cabeza del 
paciente. 

El cabezal se fija a un control representado por la mi
tad posterior de la camilla y cuya función es Ja de regular, 
en forma auto~tlca, el avance del paciente para lograr Incre
mentos y distancias regulares de acuerdo al espesor de Tos cor
tes solicitados a la COfl1)utadora. Véase la figura 11. 

EL SISTEMA DE GENERACION DE ALTO VOLTAJE 

Colocados en el cuarto de máquinas se encuentran dos 
transformadores. El mayor de ellos transforma la corriente al
terna proporcionada por una toma habitual en corriente directa 
de alto voltaje y que allrrenta al tubo de rayos X. El segundo 
transformador, más pequeílo, tamblen eleva la corriente pero en 
menor grado y proporciona la energfa requerida para los movi
mientos del gantry y de la mesa. 

EL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO 

Su principal función es proveer aceite fria al sistema 
de circulación que mantiene la te1'1'4'eratura correcta del ánodo 
del tubo de rayos X. El depósito se encuentra en el cuarto de 
máquinas y contiene aceite especial el cual es enviado por un 
sistema de tuberfa oculto hacia el tubo de rayos X, el aceite 
caliente es enfriado por aire. Todo éste sistema de enfriamien
to está Interconectado con el transformador para que en caso 
de ascenso de la temperatura en el tubo de rayos X se desconec
te el transformador auto~tlcamente. 
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Figura 11 
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LA COHPUTADORA 

La Introducción de la co~putadora en radlologta se remonta 
tres décadas. En 1955, K.C. Tslen utll izó una co111putadora para 
proporcionar cálculos rapldos y precisos de la distribución de 
la dósls de radiación en pacientes con cáncer. 

Hoy en dfa las aplicaciones de la computadora en medicina 
van desde el manelo automatizado d~ los registros médicos hasta 
su Cll'pleo en el dlagnóstlco lmagenológico como son el anéllsls 
automático de la lrn6gcn y la tomograffa computada. 

Una COf11JUtadora es una mágulna para resolver problemas. Has 
espucfflcairente, una computadora moderna es una máquina de compu
tación electrónica rápida que recibe Información, procesa ésta 
lnfjJrmaclón ejecutando operaciones aritméticas o lógicas utilizan
do un programa almacenado en su memoria y genera datos que pueden 
ser mostrados en dispositivos de salida adecuados, 

Actualmente la computadora se ha desarrollado a tal punto -
que se dice que est6 en la quinta generación de su historia, El 
término "generación" se utiliza para Indicar que varios carrblos 
significativos han ocurrido a travós de las diferentes etapas del 
desarrollo de la corrputadora, 

TIPOS DE COMPUTADORAS 

Con frecuencia las COftllUtadoras se clasifican de acuerdo a 
su tipo, propósito y tamaño. Básicamente hay dos tipos de compu
tadoras, la C01f1>utadora digital ( es el tipo más ell'pleado) v la 
computadora análoga. Mientras que las computadoras dlgitales re
suelven problemas contando, Las computadoras análogas miden can
t ldades ffslcas continuas. Las señales no son digitales pero pue
den tener cualquier valor en una escala contfnua variable ( se~a
les análogas). Los datos que utiliza una computadora análoga va
rfan continuamente y generalmente Incluyen cantidades ffslcas ta
les corro corriente, voltaje, velocidad, presión, desplazamiento y 
temperatura. 

Una co~utadora digital (utilizada en T.C,' ), resuelve los 
problemas contando, Opera con datos dlgltalc~ (numéricos ) a tra
vés de operaciones arltrrétlcas o lógicas, 

ELEHENTOS DE UN SISTEHA DE COMPUTADORA 

Se identifican cinco elerrcntos básicos, siendo estos los pro
gramas, el personal¡ el software, el hardware y los procedimientos. 
El software en un s stema de computación representa todos las Ins
trucciones ( programas, cartas de flujo etc, ) preparados por el 
personal y que permite a la computadora resolver los problemas, 
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El hardware es una porción del equipo de la computadora y cst~ re· 
prescntDdo por las unidades funcionales de la computadora. En los 
actuales sistemas de corrputaclón existen cinco com?onentes princi· 
pales func i anal rTl!nte 1 ndcpcnd i entes, Es tos e 1 errcntos se c5quc~•at i · 
zan en la figura 12 e Incluyen: 

a).- Dispositivos de entrada 
b)·.- La unidad central de procesamiento, la cual gcncralr.cntc 

contiene a: 
1.- La unidad arlt~tlca/lógica 
2.- La unidad de n-emorla 
3.- La unidad de control 

c).- Disposltlvos de sallda 

DISPOSITIVOS DE ENTRADA 

Los dispositivos de entrada aceptan instrucciones codificadas. 
Estas Instrucciones son enviadas a la unidad central de procesamien
to en donde son procesados, Les Instrucciones también pueden almace
narse en la memoria para utilizarlas posteriormente. 

Los dispositivos de entrada "Leen" los datos proporcionados en 
diferentes medios de presentación, éstos lncluyen1 

a),- Cinta de papel 

Figura 12 

DL!IPO!llTI 
VO OE 
ENTRAOA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

no 
[JEJ 

1 
UNIDAD DE 1 
CONTROL 

~ UNIDAO CENTRAL 
DE PROCESAMIENTO 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
k OIS~~SITI t-l ~LIOA 
1 
1 
1 
1 

l>l 

ORGANIZACION DE LAS UNIDADES FUNCIONAo.E:> Ell UNA COMPUTADORA 
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b).- Cartas pcríoradas 

e}.- Tinta magnético 

Estos últimos leen la información lrrprcsa con tinta magnéti
ca ( partrculas de óxido de hierro). Los discos y cintas magnéti
cas son utilizados en T,C. como fuente de entrada. Aquí una cinta 
pl6stlca o un disco conteniendo pa1•tfculas de óxido de hierro son 
utll Izados para almacenar el pro~rama magnetizando las partfculas 
en una forma especial. 

En suma, los dispositivos de entrada son unidades que tradu
cen los datos externos (contenidos en las cartas, cintas o discos 
en una representación numérica ( digital ) para su manipulación -
posterior. 

LA UNIDAD CENTRAL OE PROCESAMIEt/TO (UCP) 

La UCP es el corazón de la corrputadora, Como ya se ircnclono 
contiene a la unidad arltmétlca/16gica ( UAL ), los circuitos de 
control y a la unidad de rremorla, 

la UAL se utll iza con propósitos de computación. Los datos 
son enviados a la UAL desde la merrorla para realizar con ellos o
peraciones aritméticas o lógicas. Por ejemplo, la UAL puede efec
tuar multlpllcaclón, adición, substracción y división, La computa
ción adecuada so real Iza y la respuesta puede mostrarse lnrredlata
mente o almacenarse en la rremorla, 

LA UNIDAD DE MEMORIA 

la unidad de rremoria almacena Información tal como datos y 
programas, los cuales debe localizar la con~utadora cuando son ne
cesarios, Para éste propósito, la rrcnorla está dividida en peque
nas reglones llamadas "locaciones". 

Se puede tenor acceso a la Información almacenada establecien
do en donde está local Izada o sea estableciendo su "dirección" de 
almacenamiento, Esta dlrcccldn usualmente es representada por un 
núrrero, La COIT"f'utadora Identifica éste núrrero para poder 11 leer 11 la 
Información almacenada en esa localización, 

Hay dos clases de almacenamientos primario y secundarlo. En 
el almacenamiento secundarlo se utilizan dispositivos tales como 
tarrbores, discos y cintas magnéticos. Estos se conocen cono rremo
rlas auxll lares y funcionan para al l"~ntar a la rremorla principal 
Esta clase de dispositivos de almacenemicnto se utll Izan comunmentc 
en T.C. 

LA CINTA HAGNET 1 CA 

La cinta magndtlca consiste de una base plástica cubierta de 
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6xldo de hierro u otro tipo de partículas me1állcas. La cinta es
tá enhebrada y va desde un carrete de al lmentüción, pasa por un 
dispositivo especial llamado "cabeza" de escritura/lectura y fl
nal100nte se enrolla en otro carrete. Ver figura 13. 

Cuando se registra lo información ( "escribe"'> en la cinta 
una sc~al eléctrica produce un campo magnético variable que magne
tiza las partículas de hierro de la clnti. en una forma caracterfs
tlca, grabándose la Información. Cuando se 11 lce 11 la Información, 
las partfculas de hierro magnetizadas al pasar sobre lo "cabeza" -
de escritura/lectura producen señales eléctricas las cuales postc
rlorrrcntc van a otro dispositivo por ejemplo a un monitor de TV. 

Figura 13 

SENSOR N[UMATICO fto 1 

FRENOS DE 
CINTA 

A 
ENHEBRADO DE LA CIN 
TA MAGNETICA DE UN 
CARRETE A OTRO PARA 

PASAR POR LA CABEZA 
DE ESCRITURA/ LEC TU 
RA 

B 

EL DISCO MAGNETICO 

ESCRITURA /LECTURA 

CINTA MAGNETICA 

SEN!IOR NEUMATICO* 2 

Un disco magnético semeja un disco fonogrdflco. Es un disco 
de metal con una cubierta de material magnético ( óxido de hierro 
en árrbos lados. El disco tiene anillos concéntricos y sectores 
preformados ( ver figura 14 ). Cuando se busca lo lnformacTOn, tan
to e 1 un 11 lo como e 1 sector correspond 1 entes son 1oca1 Izados por 
la "cabeza" de escritura/lectura. 
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EL DISCO FLOPPY 

El disco floppy, también conocido corro diskette, es una modi
ficación del disco ma¡n~tlco. Es un disco pcque~o, delgado y flexi
ble ( de llqur el t~rm no floppy-blando ), El floppy se esquematiza 
en la figura 15. Es utll Izado para aln~ccnar ln~gcncs de pacientes 
Individuales. 

Figura 14 

ESOUtMA OEL DISCO 
MAGNtTICO MOSTRANGO 
ANILLOS Y StCTORtS 

Figura 15 

REPRESENTACION 
DIAGRAMATICA DEL 
DISCO DE FLOPPY 

DISPOSITIVOS DE ALMACEtlAHIENTO PRIMARIO 

} S<C'°' 

ANILLOS 

La Información puede obtenerse más rápidarrcntc do los dlsposl• 
tlvos de almacenamiento primario, por ejemplo núcleos magnéticos -
( núcleos de merrorra ) y más recientemente Chips semiconductores 
( conocidos también como circuitos Integrados ). Un semiconductor 
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es una substiJnci;:¡ crist;:¡Jina en estado sólid11 cuyas propiedades de 
conductividad eléctricas cácn entre lns de un conductor y un ais
lante. Dos ejemplos de 1nntcrialcs setniconductorus son el gcrmnnio 
y el sllicón. 

Las nicnnr i <is /scrni conductor consisten de t r<ins l s tares <1 di odas 
que t lcncn dos estados que les pcrml ten est<ir "en" o "fuera" ( ac
tivados o no activados ) . Los ch 1 ps semi conduc Lores se ut i 1 1 zan ac
tua \uicntc en las CO'.llputndon:is debido a que son más pequcf1os y más 
rápidos que los núcleos magnéticos y tienen n~yor capacidad de al
macenamiento. 

La capacidad de <1l111i1ccn<1mlento de la memoria se describe de 
acuerdo al número de locaciones. Esto se indica usualr.cnte por la 
letra K (de Kilo). La cual se uo;;a para representar mll\arl:s. 

Ast, una memoria de 64K tiene alrededor de 64 000 posiciones 
o locaciones. Las car.putadoras en T. C. tiene capacidades que V<i
rtan; a\gunus son de 32K, 64K, 96K, 12BK etc. 

LA UNIDAD DE COUTR.OL 

Las operaciones de las unidades anterlornicnte descritas son 
coordinadas por lu unidad de control ( UC ). Esta dirige a las o
tras unidades utilizando prograir.lls a\1Tlo'.lccn1..1dos en la mcmorlo, cn
via datos a la UAL p<ira su procesamiento, después de lo cual cn
vta la Información de regreso i'.I la memoria para su almacenamiento 
o hacia un dispositivo de salida adecuado. Por ejemplo, un illl>rc
sor ( dispositivo de salida ) responderá ( Imprimirá una linea ) 
sólo cuando asr lo indique la unidad de control. 

LA CONSOLA 

La consola ( pupitre de mando y evaluación ) consiste de un 
paT\cl de control acoplado a una máquina de escribir y a una panta
lla de un tubo de rayos catódicos con una serle de claves de ope
ración. Los numerosos botones ( o teclas ) y contactos en el panel 
de la consola mas las claves empicadas por la máquina de escritura 
y el tubo de rayos catódicos permiten al operador comunicarse con 
la unidad central de procesamiento introduciendo datos o lnstruc
clónes, Tarrblén le permiten operar los controles de funcionamiento 
del gantry y de la camilla de sujección del paciente. 

Una serle de luces en la consola sirven para indicar cuando y 
corro est4 funcionando el sistema, así como la Identificación de -
problemas en algún componente. Oc esta forma la consola representa 
la parte del equipo que relaciona al operador con los diferentes 
componentes del si stcma de T. c. ( véase la figura 16 ). 
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DISPOSITIVOS DE SALIDA 

Estos se utilizan para mostrar los resultados del proceso d~ 
corrputaclón de tal manero que puedan ser fácilmente interpretados 
por la persona que los opera. Ejemplos de dispositivos de salida 
Incluyen al lfJllresor de alta velocidad, cartas o cintas de papel 
perforadas y a la pantalla del tubn de rayos catódicos ( rronl tor 
de T.V. ) el cual es comunmcnte empleado. 

DDCUMENTACION Y ARCHIVO 

En los equipos de T.C. modernos, es posible obtener el regis
tro permanente de la lmágen por diversos procedimientos, entre e
l los se encuentran! 

a). - La pelicula Polaroid. ilabltualmcnte ID cámara se encuen
tra unida a un monitor de la consola y permite obtener 
rápldall'Cnte una lm.1gen fotográfica. 

b).- Pelicula plana de 100 IT11l ( lOXlO cm. ). Oc bajo costo. 
actualmente poco usada, 

e}.- Cámara M.ult lformalo. Pnra irnpreslones en pel icu\a radio
gráfico especial { con ~mulslón unilateral para roto~ro
flar monitores). El torn.año (formato) de la peltcula 
puede ser de BX20 o de 11X14. A través Je\ cuadro de man
dos de la cámara pueden seleccionarse, para árrbos forma
tos de pellculn, un nU.1icro variable de subdivisiones di
ferentes de la misma {divisiones de la peltcula por 2, 
4, 6, etc. }. la lmá¡en se lmpreslona sobre la pellcula 
a través de un compl cado sistema óptico controlado e\ec
tr6nl ca1nentc. 

La lmágen también puede almDcenarsc en dispositivos magnéticos 
archivo digital ) como son: 

a),- El disco floppy. Sucopacldad de meJT'Orla en una cara es 
de aprox. 6-12 Imágenes con den!;ldad de escritura senci
lla. 

b}.- Discos del Sistema, Conocidos colTl:> me/l'Oria lnter~dla, su 
capacidad de memoria es de 40-60 imágenes. 

c).- Discos Grandes ( RK07 ), Cuya capacidad de mt!rnorla es de 
200 lmagencs con densidad de escritura sencilla ( o bien 
de BOO Imágenes 11comprlmldas1' ). 

d).- Cinta Magnética, Capacidad de mamaria de 200 imágenes 
{ 1600 bits por imágen ). 
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El PROGRAMA 

· Las operaciones de unll C0"1JUtadora san dirigidas por un con
junto de Instrucciones denominadas "program.a''. E:I programa especi
fica los pasos necesarios para resolver un problema y es prepara
do por un programador. 

Una vez que el programa es preparado, debe ser traducida en 
una forma utll lzablc par la computadora y el programador. Para ós
te propósito han sido desarrollados lenguajes codificados, ejem
plos de éstos lenguajes son el sistema binario ( utll Izado en la 
memoria de la T.C. ) y lenguajes de lllto nivel (.00'0 el COBOL ( co
llYl'IOn Busslncs Oriented language ), FORTRAN ( Formula Translator ), 
BASIC ( Beginners-All Purpose Symballc lnstructions Cede ), ALGOL 
( Algorlthmlc Language ) y PL ( A Programnlng Language ). 

En la preparación del programa, el programador debe construir 
un esquema de ecclón para ser utl ! Izado por la computadora. 

El esquema se denomina una carta de flujo. En la planeaclón 
de una carta de flujo, un número determinado de símbolos son utl-
1 Izadas para Indicar la secuencia de operaciones que deben de lle
varse a cabo. 

El programa utll Izada en la T.C. es extraordinariamente cocrple
jo y por lo tanta no se Intentará profundizar en tal material • 
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OBTENCION DE LA IHAGEtl 

La lmágen en radiografia cl~sica: 

El propósito básico de la radiología diagnóstica es registrar 
en una pellcula (o mostnir en un monitor de T,V. ) un patrón de 
densidades e o niveles de i luminaclón en el monitor ) el cual co
rresponde y a la vez proporciona iníormaclón diagnóstica del tama
i\o, forma y distribución de los tejidos anatómicos dentro del pa
ciente en estudio. 

Cuando los rayos X pasan a travCs del paciente sufre atenua
ción por los diferentes tejidos, esto es son absorbidos y disper
sados dentro del paciente. La atenuación depcndcró del tipo do tc
j idos presentes y de la energla del haz de rayos X. finalmente los 
rayos X emergen del paciente y llegan al receptor de lnlágen en don
de son registrados e ver figura 17 ). 

FIG.17 lt ESO 
PELICULA,PAH.TALLA fLUORESCEtHE 
O ANPLIFICAOOR OE IMAGIEH. 

-->"~-IMAGIEH. flADIOLOGLCA 
PRIMARIA 

IH.TENSIDAO A LA 
PELICULA -

FORMACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA A TRAVES DE LA 
ABSORCION Y TRANSMISION DE RAOIACION 

En la radlografla clásica se Intenta 1eglstrar directamente 
los rayos X transmitidos en la forma de una distribución de densi
dades sobre una pelicula radiográfica. 

Este proceso, aunque simple y directo, representa la princi
pal limitación de la radiograífa clásrca, la razón de ésta limita
ción es clara cuando uno considera el hecho de que el paciente es
tá constituido de una distribución compleja de dlícrentcs tejidos 
y estructuras. 
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Cada perfil particular de intensidad de radiación que crrcrge 
del paciente es por lo tanto la suma corr,pucsta de la atenuación 
que ocurrió en el paciente a lo largo de la via de cada rayo en 
particular. En estas condiciones un contorno puede Interferir con 
otro contorno y una sorrbra con otra. Lo que finalncnte ser~ intls 
prominente en la imágen registrada es la estructura anatómica con 
la absorción mayor. 

Por lo descrito, la principal desventaja de la radlografla es 
la sobreposición de estructuras { ver figura 18 } lo cual hace di
ficil y a veces imposible distinguir un detalle en particular. 

Otra limitación irrµortantc en la radlografia es que es un pro
cedimiento cual itatlvo y no cuant ltativo, Esto slmp\e1rontc signifi
ca que una radlograftll 11 no distingue entre un objeto ho.roogónco de 
grosor no uniforme y un objeto de grosor uniforme pero de composl
c16n variod;;i. Esto se noestra en la figuro 19. 

F'lgurll 18 

?(TUBO DE RAYOS X 

I \\ 
I 1' 

I 1 \ 
I 1 \ 

I 1 \ 
/ 1 \ 

I 1 \ 
I 1 \ 

.... -i3V"'" 
DESVENTAJAS DE LA RADIOGRAFIA. LA SOBREPOSICION DE TODAS 
ESTAS ESTRUCTURAS EN LA RADIOORAFIA HACE MUY DIFICIL DIS 
TINGUIR DONDE ESTA EL TUMOR 
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Figura 19 

011.ICTO CON MISlol) GROSOR 
DIFERENTE COMPOSICION 

1 @4·1 
BLANCO TONOS NCGflO 

GRIS.. 

LA IHAGEN EN T.C. 

s;> 
/ ' I \ 

/ \ 
I \ 

I \ 

EL CONCEPTO DE OENSIOAD 
T GROSOR DE UN 09.IUO A 
TRAYCS DEL CUAL PASA EL 
HAZ DC RATOS IC 
\.AS OOS RADK>GRAf'IAS PARE 
CEN IGUALES AUNQU~ \.AS 
ESTRUCTURAS SON COMPUTA 
M[NTE DIFERENTES 

~ 
• 

BLAMCO TOf«>S N[CiflO ..... 

La T.C. ha resuelto en 9ran TTedlda las limitaciones de la ra
diograffa clásica. Esto se ha logrado: obteniendo un 11corte11 delg.,. 
do de volúnen bien definido, lo cual minimiza los defectos de la 
sobreposición, reduciendo al mTnlrro la radiación dispersa y utili
zando detectores lineales. El éxito final depende de qué tan btén 
la lmAgen ll'IJestra o proporciona Información diagnóstica relaciona
da con la distribución de Tas estructuras anatómicas dentro del pa
ciente ( ver figura 20 ). 

Las principales ventajas de la T.C. resultan de tres factores: 
la elimlnaci6n de pelfculas y pantallas cono detectores do radiación, 
ta reducción de la radiación dispersa y del uso de una computadora 
en el procesamiento de los datos para la reconstrucción de la tmágen. 
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Figura 20 

.t..~ J 

SECQON TRANSVERSAL. 
A TRAYES DIE LA CABEZA 

~~ 
l 

SECQON TRANSVERSAL. 
REMOVIDA 

• 

lllAGEN DIE LA l[CCION 
TRAHSV[RSAL EN T,C. 

ESQUEMA DE UN CORTE 
SECCIONAL(TRANSVERSAL) 
EN T.C. 

La 1m6gen en T.C. dependen de varios pasos. éstos forman los 
elementos cscnclalcs del sistema de obtención de lmágen: 

1).- El tubo de rayos X y los detectores se 111..1even alrededor 
del objeto para efectuar un 11cortc11 • Un nli~ro variable 
de lecturas se real Izan durante cada corte. 

2).- El haz de radiación pasa a través del objeto y es ate
nuado. tos fotones transmitidos son detectados por un 
grupo do detectores colocados detrás del objeto. Al mls
rro tlC111>D so utlllza un detector de referencia para re
gistrar la Intensidad de radiación del tubo de rayos X. 

3).- El haz transmitido y el haz de referencia son converti
dos en seftales eléctrlcas. 
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4) .• Estas senales eléctricas son convertidas a una forma di
gital ( nurnérlca ) por los convertidores análogos/dlglta
les, 

5).- Los datos digitales son normal Izadas calculándose Sl•S lo
garitmos para generar valores de transmlsl6n relativa. 

6).-

7).-

8) .• 

9).-

Figura 21 

Los valores de translmlsl6n relativa son enviados a la 
computadora la cual utlllza un programa para reconstruir 
secciones transversales del objeto. 

La sena! de salida de Ja COIJ1lutadora ( de forma digital 
puede enviarse a un Impresor de línea para producir una 
lmágen numérica o •.. 

La sena! puede enviarse a dispositivos apropiados de al
r:lllcenamlento ( p.ej. discos magnéticos J para análisis 
posterior de la Información O •.• 

La senal sufre convers16n de digital a análoga, después 
de Jo cual puede ser mostrada en dispositivos apropiados 
e p. ej. en la pantalla de un tubo do rayos cat&flcos ). 
Esta linágen se muestra en varios tonos de gris V ¡:ruede se 
registrada por medios fotográficos. Toda esta secuencia 
de eventos se Ilustra en la figura 21. 

~"""" 
Clll'l411UU 

DIAGRAMA EN BLOQUES DE UN SISTEMA TIPICD CE T.C. 
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COEFICIENTES DE ATENUACION 

Como yn se menciono, el haz de rayos X sufre atenuación { re
ducción en la energfa de los fotones ) en su paso a través de) ob
jeta en estudio. La etcnuaclón depende de Ja densidad atómica efec
tiva ( átomos/volamen ), del número atómico, énbos relativos al ma
terial absorbente y de la encrgla del haz de rayos X. 

Los rayos X Interactúan por efectos fotoeléctrFco y Compton. -
La absorción fotoeléctrica ocurre prfnclpalrrentc con substancias 
eon un alto numero atómico ( hueso, rredlos de contraste ) ¡en me
nor grado en tejidos blandos y substancias con número atóm ca b9Jo. 

El efecto Cornpton, por otro lado, ocurre en los tejidos blan~ 
dos, y las diferencias en la densidad resultan en diferencias en 
fas Interacciones Compton; asr es atribuido primer lamente a diferen
cias en Ja densidad. 

Es posible describir la atenuación de un material en términos 
de COEF'ICIE':NTES DE ATEHUACION, usualroonte. sltrbo11zados por la letra 
griega P-

la disttlbucl6n de los valores de atenuación de Importancia 
clfolca se fDJ'estran en la fl~ura 22. Estos valores estan establee!~ 
dos en una escala rclatfva con la atenuación del agua utll l2ada co
mo referencia. ?or ejemplo, en el primer tom6grafo cllnlcamente ú
til ( tom6grafo de cráneo EMI l. los valores se establecleron de 
tal manera que el a9ua os O, mientras que el hueso y el aire tienen 
valores de + 500 y - 500 ( escala EMI } respectfvan-eote. 

Con el fin do obtener mayor preslclón, una escala en la cual 
el agua es o y el hueso y el afre tienen valores de + 1000 y ~ 1000 
respectlvemente ( escalo Hounsflcld en honor al Inventor de 1n T.C. 
ha sido Introducida. 

Figura 
rtUUt•o 

·•a-·~~ --------[=:!•!•~"~•C:=J ........ ,_~~LJ._" 

VAt.ORt:S Ot: A8SOR 
CIOH COMUNES EH RA 
0/0lOG!A CUMICA. 
S(. NUt:ST/tAH LOS 
VALOllUOCU.S(SC:A 
LAS !!:MI 'I' HO\.IHSF!t:LO 



En T.C. la corrputadora utiliza una serle de núrreros digita
les para reconstruir la lmágen. Estos números son referidos corro 
nOneros de T.C. (o núircros Hounsfleld ) los cuales se relacionan 
con coeficientes para varios tejidos en el paciente. Así tenemos 
que: 

Núnero de TC .. [ ~ -:w J .a 

donde)'.• Coeficiente de atenuación del tej Ido rredldo 

p.,.,.. Coeficiente de atenuación del agua y a'" Factor de 

contraste del constructor 

Algunos valores tfplcos de o son de 500 y 1000. 

En el tom6grafo EHI el factor de contraste ( factor de esca-
1• ) fu4 de 500, ésto proporciona una escala de contraste de D.2% 
por cada namero de T.C. la escala de contraste en la escala Houns
fleld es de 0.1 % por cada núrrero de T.C. 

Una vez que se obtienen los núrreros de T.C •• es esencial que 
esta lm6gen numérica sea convertida en una lm4gen en la escala de 
grises. Por lo tanto deben establecerse niveles de brillantes 
C escala de grises) correspondientes a los núneros de T.C. Ver 
figura 23. 

Figura 23,-----,-------------¡¡;¡c,._.¡¡:¡i 
SU8STAHCIA NIVELES DE GRIS !ENTEROS) 

-·--
·~·--- ·--·-·-ttOO -

~fa 

AGUA 
tlOO --+------ • ------1;= 
-100 ----------------·TOO -------AIRE ·1000------

TONOS DE 
GRIS 

NEGRO 

LAS RELACIONES ENTRE LOS HUMEROS DE T.C. Y LOS NIVELES 
DE BRILLANTES (ESCALA DE GRISES) PARA LA ESCALA± 1000 



VOXELS PIXELS MATRIZ 

Puesto que el haz de rayos X tiene un ancho finito, los coe
ficientes de atenuación ser6n reconstruidos para ELEMENTOS DE VO
LUMEN trWJY pequenos en el objeto estudiado. Estos elerrentos de vo
lúrren son conocidos COf'l'O VOl<ELS. Un elerrento de volúmen típico mi
de comOnmente 10 nm de profundidad, l .Onm de ancho y 1.0 rrm de 
longitud, Véase la figura 24. 

Figura 24 

IMAGEN SECCIONAL TRANSVERSAL A TRAVES DE UN PACIENTE 
MOSTRANDO EL ARREGLO DE PIXELS (X 1Y) Y VOXEL (DADO POR Z) 

Cuando disminuye el tamano del VOXEL, 1a.d6sls de exposición 
al paciente so debo Incrementar para obtener una buena cal ldad de 
lm6gen, 

El VDXEL es mostrado cono un pequeno cuadrado, tanblén cono
cido cono PIXEL (del Inglés plcture elemont ) en la lm6gen de T.c. 

Una MATRIZ ( matriz de corrputadoro ) es un arreglo de PIXELS 
dispuestos en dos dimensiones ( barras y colurrnas )~ Ver figura 25. 
En T.C. cuando el n6rrero de PIXELS se Incrementa ( p. ej. una MA
TRIZ m6s grande ) mejora la calldad de la lm6gen. 
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.FIG. 25 

MATRIZ 6•6 
136 PIX ELSI 

MATRIZ IZ• IZ 
{l .. 4PIX ELS) 

MATRIZ o.a 
164 PIX ELS) 

TRES DIFERENTES TAMANOS DE MATRICES. ¿L NUMERO DE PUNTOS 
DE IMAGEN lPlX ELS) AUMENTA EN LAS MATRICES MAS GRANDES 



Un tamai'lo común de matriz en las unidades de T .C. es una ma
triz de 256 X 256 con cada cuadro de la irnágen correspondiente a 
1 X t rrm cuadrado en el paciente si el corte cubre una circunfe
rencia de 25 cm de diámetro y de cerca de t .4 X 1.4 mm para un -
corte con diámetro de 40 cm. 

SI bien el tamai'lo del plxel usualmente esté dado por su área 
o sección transversal, es importante recordar que un pixel es tri
dimensional, y su otra dirrenslón es la profundidad la cual esté -
determinada por el ancho del haz de rayos X, por Tos colimadores 
de los detectores o por ambos. Por lo tanto con un haz col imada a 
1.3 cm el pixel de 1 X 1 mide 1 X 1 X 13 rmi. 

El hecho de que el pixel tenga una profundidad siqnificative 
puede obstaculizar la obtención del valor cuantitativo de T.C. el 
número de T.C. para un 1naterfal dado puede ser Impreciso debido al 
11efecto del volUmen parcial''. 

Para comprender este efecto y su significado en la práctica, 
recúerdese que el pixel rrcstrado representa un volúmen en el pa
ciente dado tanto por el tamai'lo de área como por el grosor del -
corte (voxel). El voxel representa un volúmcn finito del paciente 
y puede contener mas de un tipo de tej Ido. Lo que 5\JCede es que el 
total del contenFdo del voxel es promedlado, y es este número de 
T.C. promediado el cual es asfgnado al voxel. 

F lgul"'a 26 

1-
EJEMPLO DEL EFECTO DE VOLUMEN PARCIAL 

36 



Le figura 26 Ilustra este efecto. Por ejemplo, !d la mitad 
del pixel contiene un tejido cuyo número de T.C. es 100 y la o
tra mlted·contlene un tej Ido con nú~ro de T.C. de 200, el pro
medio es 150 y este voxe ser6 mostrado como si solo contuviera 
un tipo tisular con número de T,C, de 150 el cual, de hecho, no 
esté presente dentro del voxel. 

Este efecto es slgnlflcatlvo para estructuras de temeno a
natómico pequei'lo o pare volúmenes de tej Ido que carrblan r6plda
mcnte de tamai'lo. 

GEtiERACIONES DE TOHOGRAFOS 

Desde la lntl"Oducclón de la primera unidad EHI de T.C., rn..1-
chos nuevos equipos para la exploración tanto de cráneo como de 
cuerpo han sido Introducidos y puestos comercialmente en venta. 

Han habido tarrblén cerrbios Importantes en la tecnología y 
características de operación de los diferentes "modelos" de T.C. 
los cuales finalmente afectan el irétodo de adquisición de la ln
forrnacldn, para la Información de la lm6gen. Es por esto que la 
categorización se basa en el rrétodo de corte y en el numero de 
detectores (método de colección de datos} utll Izado en cada ca
tegorfa. 

A la fecha, cuatro categorfas de unidades de T.C. clfnica
mente atlles han sido Identificadas: 

a).- Prlnera generación. Haz Unlco de rayos X translacldn
rotaclOn. 

b).- Segunda generación. Haces múltiples de rayos X-trans
laclOn/rotaclón, 

c).- Tercera generación: Haz de rayos X en abanico-movimien
to rotatorio del tubo y los detectores. 

d),- Cuarta gcneraclón1 Disposición estacionaria de los de
tectores con haz de rayos X en &Jenlco. 

TOMOGRAFOS DE PR 1 MERA GENERAC 1 Otl 

En los equipos de primera generación, el irétodo de colecclón 
de datos se baso en el principio de roteclOn-translación en el -
cual un solo haz de rayos X procedente de un tubo de rayos X y 
uno o dos detectores se trnnsladan y roten con un lncrerrento de 1 
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grado para un total de 180 grados alrededor del paciente. 

El método de 11corte 11 es refer-ldo usualmente como toftl6grafo de 
haz rectlllneo. La figura 27 Ilustra el método de colecclOn de da
tos en Jos equipos de primera generación. Cuando el tubo de rayos 
X se translada alrededor del objeto se obtienen una serle de lectu
ras de transmisión de Intensidad. El proceso se repite cuando el tu
bo de rayos X y el detector rotan con Incrementos angulares de 1 -
gl"'ado, 

Para producir un "corte" coirpleto del objeto se requieren a
proximadamente 4.5 a 5.5 minutos. Por lo tanto, si se requieren 
mas cortes transversales, el tiempo de estudio se lncrementar6, 

Figura 27 

TUBO OE RAYOS l( 

-TRASLACION 

PAC~ í 
" 

-
DETECTOR 

ESQUEMA DEL EQUIPO DE TC DE lo GENERACION 
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Puesto que el tubo de rayos X esta acoplado 11'ecllnlcamente al 
sistema de detección: el proceso de corte incluye: 

a).- El tubo de rayos X y el o los detectores se mueven a -
través del paciente en lrnca recta y luego paran. 

b). - El tubo y los detectores rotan 1 grado, inician de nue
vo. se mueven a través del paciente (esta véz en direc
ción opuesta) y entonces se detienen. 

e).- Este proceso de translación, alto, rotación, transla
ción, alto y rotación se repite 180 veces. 

La l lmltaclón obvia de los equipos de primera generación es 
que el tlelfllo de corte es demasiado largo para que el paciente 
retenga la respiración o permanezca inmóvil durante el proceso. 

TOHOGRAFOS DE SEGUNDA GEtlERAC 10/l 

Los equipos de se~unda generación cwpléan un nürncro más gran
de de detectores y un haz de rayos X modificado (varios haces de 
rayos X) procedente de un tubo de rayos X. Corno la primera genera
ción, se basa en el principio de rotación-translación pero utili
zan una técnica de haces múltiples linc;iles, 

Puesto que el número de detectores se ha increrrentado, el In
cremento angular (rotación) es mayor. El principio de los equipos 
de segunda generación se ilustra en la fiqura 28. El tubo de rayos 
X y los detectores rotan con las translaciones sucesivas para pro
ducir un Incremento en el conjunto de datos colectados. 

El tiempo de 11cortell es menor y vá de alrededor de 20 segun
dos a 3.5 minutos de alg(inos equipos. Generelrrente el tlerrpo de 
d 1 sml nuc l ón es 1 nver semente proporc i anal a 1 número de de tectorcs. 
A mayor n~rnero de detectores, más corto es el tlen~o total de cor
te. Les ventajas son obvias, puesto que el tiempo total de corte 
es menor, los artefactos como la borrosidad de la lmáqen debida al 
movimiento respiratorio se el lminon, Sin embargo, la densidad y la 
resolucl6n espacial no son apreciablell'Cntc diferentes. 
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Figura 28 

TUBO DE RAYOS lC 

--+ --TRASLAClON 

í 
110• 

tlETECTOR MULTIPLE 

ESCUEMA DEL EQUIPO DE TC 2a GENERACION 

TOHOGRAFOS DE TERCERA GENERACION 

Los tomógrafos de tercera generación ofrecen un tiempo de cor· 
te menor que los tom6grafos de segunda generación. El principio· 
fundamental de las unidades de tercera generación se muestra en la 
figura 29. 

E 1 pr 1ne1 p lo se basa en la técn 1 ca de hez de reyes X en abani • 
co pulsado y de rotación contrnue. La lmágcn de TC se obtiene utl· 
!Izando un haz de rayos X en abanico y detectores múltiples. 

Este principio permite la colección de datos en 5 a 10 se~un• 
dos. Este tiempo excluye artefactos debidos al movimiento respira• 
torio, 
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Figuro 29 

ESQUEMA DEL EQUIPO DE TC DE 3o GENERACION 

TOMOGRAFOS DE CUARTA GENERACION 

Eslo generación de tomógrofos consiste de delec!ores múltiples fijos 
los cuales forman un anlllo alrededor del objeto. Lo fuente de royos X se 
mueve alrededor del objeto en un giro do 360 grados. 
Esto sistema so Ilustro en lo figuro 30. 

Lo geametrfo del hoz describe un abanico amplio. Durante ol"carto" 
y el haz en abanico Incide en los detectaros mlenlros rolo y los señales de 
los detectores san registrados durante lo rotación. Es postble lograr llem~ 
pos de corte de 2 o 10 segundos con este diseño. 

Figuro 30 

ESQUEMA DEL EQUIPO DE TC DE 40 GENERACION 
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PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN DIGITAL 

Las bases fundamentales de Ja T.C, se encuentran en el do
minio del procesamiento digital de la imágcn. Una comprensión 
de éste proceso es por lo tanto esencial para entender de forma 
más clara Ja T.C., y aún mlls importante, el papel desemper'lado 
por la comput,adora en la reconstrucción de la lnlágcn, 

El procesamiento digital de la lm.:igen Incluye: Dlgltlza
cl6n, es la conversión de una lrr~gen en datos nu~rlcos utili
zando una computadora para procesar la información. Prlrmro la 
lmdgen es "cortada'-'¡ esto significa que Ja lmllgen es dividida 
en pequer'las áreas referida~ como elerrcntos de lrnágen (pixels). 
El resultado se muestra en una cuadrícula la cual consiste de 
barras y colurmas (matriz). 

El segundo paso es un proceso de muestreo en el cual la 
brillantés o nivel de gris es medido para cada pixel utll izando 
diferentes dispositivos como por ejemplo, el tubo fotOrn.Jltlpll
cador el cual convierte la luz en señales eléctricas. En el ter
cer paso los datos del ITIJestreo son cu<lntlflcados. En Ja cuanti
ficación se utiliza un núrT'(!ro entero ( números positivos, nega
tivos y cero ) para representar los valores medidos obtenidos 
como resultado del muestreo. 

El entero es atrfbuldo a un nivel de gris. El resultado -
final de la cuantificación completa de la imágen es un arreglo 
de enteros, teniendo cada pixel un lugar espccrfico tanto en 
1.Js borras (o número de 1 Tnco) corno en las columnas (o nli1ncro 
de ll'l.lestreo} junto con un dígito entero (o nivel de gris). 

Los datos digitales son enviados a la computadora pora su 
procesamiento. En éste sistema, son lmport..,tcs tres elcrrcntos 
los de "entradaº, procesamiento y "sal ida". Los datos de "entra
da" son ollmcntados a la computadora, Utilizando las Instruccio
nes procedentes de la unidad do control, la com¡:>utodora utiliza 
programas para procesar la Información habiendo ºleidoº la lm.1-
gcn lrnea por tfnea. 

En el procesamiento, un conjunto de programas es utilizado 
para generar la lm.11gen de 11sal Ida" pixel por pixel. Posterior
mente la lm.1lgen es almacenada y/o allmcntad~ a una unidad de ob· 
servaclón. Para observar Ja lmágen de 11 sal Ida", los enteros (ni
veles de gris) de cada pixel son utlllzodos para establecer re· 
gfones oscuras o claras en la pantalla. 

RECONSTRUCCION DE LA IMAGEN 

Oesdc ta lntroducc16n de la T.C. en la radlologra clínica 
han aparecido una serle de artrculos que explican los conceptos 
matemdtlcos de la reconstruccl6n de la 1m<1gen en T.c. Estos con
ceptos son Importantes para una comprensión básica de los princi
pios de T,C. 
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Es esencial darse cuenta que la T.C. tiene sus rarees en 
técnicas matemáticas comp!ejas y pur lo tanto los conceptos pre- -
sentados, aunque serán tratados superficialmente, conducirán a 
un mayor entendimiento del problema por resolver. 

ALGORITHMOS 

Actualmente el término algorlthmo se ha vuelto muy común 
como resultado del Impacto y la op.ltcacldn de la tecnología de 
COlll>utadoras en la vida di.orla. Un algorlthmo es;•••• 11un con
junto do reglas o direcciones para obtener un resultado (Infor
mación cspecfflca de 11 sal lda 11 proporcionada por la c011putadora) 
de una Información Igualmente específica alimentada a la CO"'l!U
tadora. 

El hecho que distingue a un algorlthmo es que todas los va
guedades deben ser eliminados; las reglas deben describir opera
ciones que son tan simples y bien definidas que pueden ser eje
cutadas por una máquina. Aún más, un algorlthrno debe terminar 
después de un número finito de pasos. 

En T,C,, la computadora utlllza un programa para recons
truir la lmágon. El tipo de programa que utiliza es denominado 
un algorlthmo. 

TECNICAS HATEHATICAS DE RECONSTRUCCION 

Las t~cnlcas matemáticas que utilizan proyecciones como me
dio para determinar un objeto fueron utilizadas prlrrcro por Ra
dón en 1917, para resolver problemas gravltaclonales. Dentro de 
las décadas pasadas, éstas técnicas han sido utilizadas para re
solver otros problemas en astronomía y óptica. 

En la figura 31 se clasifican los rtétodos de computación 
utilizados en Ja reconstrucción de Imágenes. 

RETROPROYECC ION 

El método de retroproyección, también conocido como método 
de sumac16n o método de superposición lfneal fué utilizado pri
mero por Olendorf (1961) y por Kuhl y Edwards (1963). 

La retroproyoccl6n puede ser expl lcada utl ! Izando una l lus
tracl6n numérica {véase la figura 32 ). En éste ejemplo se asu
ma que el obleto es de composición unlforrrc excepto por un obje
to denso lndlcado por el área sorrbreada, Cuando el haz de rayos X 
y el detector se rrueven a través del objeto (flg. 32A), se obtie
nen sena les de 11 sal ida" del detector proporcionales a los rayos X 
transmitidos (flg. 32B). Estas se"ales son convertidas en dfgltos 

r. proyectadas sobre una cuadrícula (matriz) establecida en primer 
corte11 se 1T1.Jestran colocados en la matriz en la figura 32C. El -

tubo y los detectores hacen otro corte en otro ángulo. Los valo
res después de un corte a 90 grados del primer corte so muestran 
adicionados a le matriz en la figura 320. 
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ILUSTRACION ESQUEMATICA DE LOS PRINCIPIOS DE OETECCION 
Y =IECONSTRUCCION UTILIZADOS EN T. C. 

Una de las limitaciones de la retroproyección es que no pro. 
duce una Imagen nítida o definida y que requiero mB'fOr tiempo de 
cc.aiputac16n. Por lo tanto, el uso de éste riétodo en T.C. ha sido 
descontinuado puesto que no reúne los requl~ltos clínicos do res
cluclón. 

El principal artefacto de ésta técnica es la obtención de 
una 11 1mágen en estrellaº lo cual ocurre porque los puntos situa
dos fuera de un objeto de alta densidad reciben algo de Ja Inten
sidad retroproyectada de ese objeto. 

HETDDOS ITERATIVOS 

Otro irétodo co.nún de reconstrucción se basa en técnicas Tte
retlvas. El término Iterativo se refiere al "mt!itodo de aproxima
ciones sucesivas en el cual se escoge arbltrarlarrante una lmágen 
Inicial, se aplican correcciones para hacerla más concordante con 
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1as proyecciones medidas, apllcando posteriormente nuevas correc
ciones otc ••• hasta que se obtiene una concordancia satl~factorla. 

Los métodos lnterotlvos de reconstrucct6n difieren en la for
ma en que se aplican las correcciones en las aproximaciones suce
sivas. Actualmcsnte éstas técnicas no son utilizadas en los tomó-
grafos comerciales porque: a) es dlflcll obtener con prcslclón las 
medlctonos de la suma de radiación¡ b) el procedimiento para gene
rar la lmtligen reconstruida es muy argo y e) con el fin de prOdu
clr una lrnágen 11correcta 11 deben obtenerse mayor cantidad de datos 
de proyecciones que pixels, 

TECNICAS AHALITICAS DE RECONSTRUCCION 

las técnicas analftlcas de reconstrucc16n también pueden uti
lizarse para reconstruir lmAgenes a partir de sus proyecciones, 
Estos rrétodos tienen complejas bases m11temátlcas y so utilizan en 
la mayorfa de los tomógrafos co1TCrclales. 

Esencialmente las TAR soni a) el método de Fourler y b} lo 
retroproyección filtrada o IT'étodo de convolución, 

EL HETODO DE FOURIER 

El método de Fourler se conoce también como irdtodo de recons
trucción bldlmenslonol. Este rrétodo establece que cualquier fun· 
cl6n puede 0 rorrperse 11 matemAtlcamente en un número de frecuencias 
y BfTl>lltudas, a éstas amplitudes se les conoce como Coeficientes 
de Fourler. 

Recordemos que uno lm6gen radlo16glca representa una varia· 
cl6n de coeficientes de absorcl6n de rayos X. Un mapa de lo dis
tribución de los coeficientes como una funcl6n de la distancia 
~uede generar una onda do frecuencias y amplitudes. La forma de 
ésta onda puede ser aproximada por una serle de ondas de senos y 
cosenos do diferentes amplitudes y frecuencias, Pare hacer ésto 
se requiere del uso de la Trnesforrnaclón de Fourler (TF). 

En le TF, la forma de la onda original (patr6n de lm4gon) es 
resuelta en componentes sinusoidales (véase 1a figura 33). Utili
zando los Coeficientes de Fourler es posible reconstruir el patrón 
del objeto original. 
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figura 33 

FRCCUENCIA 

\LUSTRACION SIMPLE OE LA TRAN!IFORMACION 
DE FOURIER 

RETROPROYECCION FILTRADA 

La rotroproyecc16n filtrado (RF) también se conoce corno rréto
do de convo1uc16n. Es slmtlar a la retroproyoccl6n. En éste ll'éto· 
do todos los datos de las proyecciones son filtrados utlllzando un 
conjunto do fórm.Jlas ( "filtrosº) o funclones do correción antes 
de que sean retroproyectados, para producir una lmAgen libre de 
artefactos, En lo retroproyección filtrada se elimina la \rndgen en 
estrella que se obtiene en la rotroproyecc16n s1rrplc, 

Resumlcndo1 a) se obtienen los datos de las pro¡ecclones b) 
se obtienen los logaritmos de cada punto GO \nformac 6n, c) oÍ va
lor de los logaritmos es multiplicado por una fórmula (filtro) de 
convoluc!ón y d} en el paso final al sumar los proyecciones filtra
das los componentes positivos y negativos se cencclan entre sf 
prcduclendo una lmágen libre do borrosidad. 
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CALIDAD DE LA IHAGEN 

La calidad de Ja lmágen en TC se refiere a que tan clara y 
fiel es la representación de las estructuras visibles en la lm.1-
gen. Como se Indicó antes, la Tmágen es rrostrada en un monitor 
de TV y queda disponible para su registro en una película. La 
calidad de ésta lm.1gen y la pelfcula finalmente obtenida son Im
portantes para la calidad absoluta de la lmágcn. 

FACTORES QUE AFECTAtl LA CALIOAO OE LA IMAGEN 

En radiología convencional existen varios factores que afec
tan la calidad de la lmágen, tales factores se relacionan con el 
procesamiento, georrctrfa, movimiento, contraste del sujeto, con
traste de la pe! rcula, técnico, lmágen del receptor, tamai'lo del 
punto focal, condiciones de observación y la forma de análisis 
particular del observador, 

En TC hay varios factores que Influyen la cal ldad de la 1-
mdgen entre éstos tenemos a) errores de ~dlclón, b) errores de 
representación, c) errores de posición y d) errores en Ja conti
nuidad de la lmágen. 

verlos m1todos pueden utll Izarse para describir ciertos pa
rá1T1Jtros de la calidad de le lmágen. Los rrétodos para cuantificar 
la resolución Incluyen: la función de dispersión de un punto, és
te describe la falta de nltldés que resulta cuando un punto en el 
ob!eto no es reproducido como un punto verdadero en la lmágen. La 
falta de nltldés resulta en un efecto de borrosidad. 

La función de dispersión l lneal que tarrblén describe la fal
ta de nltldés de un sistema de imágen, ésto es cuando una línea u 
objeto lineal no es reproducido COITO uno 1 fnea sino como una dis
persión sobre una distancia medible. Otra es la función de trans
ferencia de contraste¡ también denominado función de respuesta de 
contraste y que mide a respuesta de contraste de un sistema de 
lmágen. Para obtener la lmágen de un patrón de pruebo de resolu· 
cl6n {serle de hendiduras y espacios) el contraste resultante es 
la diferencia en densidad entre las reglones adyacentes a las hen
dlduros por unidad de longitud disminuye. 

Finalmente la función de modulación de transferencia tarrblén 
se utiliza para rTCdlr le capacidad do resolución de un slstéma, 
ésto so logra dividiendo un obJeto en sus componentes de frecuen
cia {utilizando la Transformaclón de Fourlcr). 

RESOLUCIOtl 

La resolución en TC puedo describirse en términos de resolu
cfón espacial (RE) también llamada resolución georrétrlca y do re
solución de contraste {RC). Arrbas serán analizadas brcveirente, 
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RESOl.UC ION ESPACIAL 

La resoluclGn espacial RE se utiliza pnra describir el grado 
de borrosidad presente en una Tm.1gen. Entre los factores que In
fluyen en la RE se encuentran; el tamaílo del pixel, la función de 
apertura, la frecuencia do muestreo do datos, los algorlthmos de 
reconstrucción, la precisión de los rrecanlsmos de corte y la geo
mctrla de colimación del haz y de los detectores. 

El tamaño del pixel determina la resolución de la represen
tación. La claridad de la l~gen est~ determinada por el núrT>Cro 
do ~untos en la matriz (Hounsflold, 1978}. Una matriz de 320 X -
320 (102,400 pixels), proporciona.una mejor cal ldad de ln~gen que 
una matriz de 80 X 80 6 de 160 X 160. Sin onDargo hay algunos pun
tos a considerar: 

1) .- lncre1TCntando el número de pixels no se lncremcnta la 
Información original ni mejora la resolución de la re
construcción, 

2),- Puntos grandes en el objeto son "reforzados" en la lmd
gen Incrementando el númcro de pixels. 

3).- Los puntos mds·~cqucños en el objeto no son reproducidos 
fielmente '( la lmdgcn en la pantalla del monl tor de TV 
puedo ser nterprctada err6nearrcntc, 

El tamaño o función de apertura se refiere al ancho de la 
apertura del detector, Generalu'Cntc cunndo el tnmailo de la apertu
ra es más pequeño que el espacio entre los oblatos, los objetos 
pueden ser resueltos adccuadarrcnte. Esto slgnlflca que a manar ta
mano de la apertura mayor resolución espacial se obtiene. 

La frecuencia de muestréo de dntos se relaciona con el núrre
ro de lecturas de tronsmlst6n y el espacio (distancia) entro los 
rayos'. 

A mayor número do lecturas {muestreo} mayor es la resolución 
espacial y mejora la precisión absoluta de la reconstrucción. 

Actualmente el lfmlte de resolución de los equipos du TC so 
encuentra entre 1.0 y 1.5 rro1 para cuerpos y objetos pequeños y 
entre 1.5 y 2,0 nn1 para los grandes. 

RESOLUCION DE CONTRASTE 

La resolución de contraste {RC) de un equipo de TC es su ca
pacidad para demostrar pequeños cambios en el contrasto de los 
tejidos, 

En otras palabras la RC se refiero a la capacidad de rrodlr 
de manera precisa la diferencia en la absorción de rayos X entre 
dos tejidos muy similares. TanDlén se conoce como sensibilidad 
de la unidad de TC. 
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La RC varía con la d6sls de rayos X, puesto que depende del 
número de fotones detectados relacionado con el total del "ruido" 
( el "ruido" es la fluctuación de los números de TC de un punte
a otro punto de la lmágcn cuando se explora un material de compo
slcl6n uniforme p. ej. agua ) Introducido en el sistema, 

Tarrblén Ja RC depende de alguna manera del tamano del pixel 
puesto que utll Izando pixels de !1lll¡or tama~o se reducirá la fluc 
tuacl6n cstadrstlca entre los plxc s (nivel de ruido}, sin embar
go ésto a expensas de una buena rcsoluc16n espacial. 

Por lo tanto, entre los factores que afectan de manera ad
versa Ta RC se encuentran el grosor del corte (ol dls111lnulr el 
grosor del corte sin lncrerrcntar Ja d6sls de radiación disminuye 
la calidad), el núrrcro de fotones detectados ( a mayor dósls de 
radiación mejora la RC y viceversa). 

Tarrblén se han señalado como factores que afectan la RC al 
tama"o de la pantalla de TV y a la distancia de observación. 

Cuando se aumenta la distancia de observación en pantallas 
de TV más grandes se mejora la capacidad de detectar Imágenes 
de contraste bajo. 

LA VENTANA 

Los coeficientes de atenuación 1 lncnl de las estructuras 
dentro del paciente son utilizados por la computadora para calcu
lar los núneros de TC. Estos núrrcros son convertidos posterior
mente a una escala de niveles ( o tonos ) de gris, y mostrados 
en la pantalla del monitor do TV para su observación. El nivel 
de gris puede manipularse para proporcionar una derrostraclón óp
tima de las diferentes estructuras observadas en Ja lmá¡en. 

El rango de núrreros de TC que corresponden el tota de nive
les ( o tonos ) de gris disponibles en la lmágcn se le denomina 
11ancho de ventana 11 (wlndow wldth). El centro de la ventana es el 
número de TC que corresponde a la mitad de la escala de grises. 
(wlndow levcl ). 

Ambos parámetros son muy Importantes y su uso está controla
do directamente por el operador. Para observar mejor una lmágen 
la selección del ancho y centro de la ventana depende, de hecho 
de las estructuras examinadas, 

En escencla el control del ancho de ventana altera el con~ 
traste de la Jmá~en y el centro de ventana a la densidad o núme
ros de TC del tejido por observar. 

Una Ventana estrecha será utilizada para mostrar tejidos 
con casi la misma atenuación mientras que una ventana ampliamos
trará más clararrente tejidos con un rango lgualrrente amplio de 
núrreros de TC, 

El ojo humano solo puede diferenciar un número limitado de 
tonos de gris de manera simultánea. Con un ancho de ventana de 
200 y un centro de O todos los núrreros de TC entre menos 100 y 
mas 100 aparecerán como tonos ( o niveles ) de gris mientras que 
los números de TC menores que menos 100 serán mostrados en negro 
y los mayores que mas 100 en bla"co, 
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El rango de núrreros de TC Incluidos en un nivel de gris se 
lncrerrcnta cuando el ancho de ventana es ampliado, disminuyendo· 
lo, disminuyen los números de TC por nivel de gris proporcionan
do mayor contraste e Incrementando el ruido cstadrstlco (varia· 
c16n de Tos números de TC alrededor del valor promedio). 

ARTEFACTOS 

La aparición de artefactos en lo lmágcn de TC es molesta y 
puede causar problemas en el dtagn6stlco, Por lo tanto, es Im
portante que uno séa capaz de Identificar éstos artefactos, de· 
terminar sus causas y hacer lo necesario para eliminarlos o re
ducirlos. 

La causa de los artefactos en la lrnllgen de TC puede tener 
su origen en el equipo o en el paciente, 

Entre los artefactos relacionados con el paciente el rn.1s co
mún es causado por el movimiento ya sea voluntario o Involunta
rio. Cualquier movimiento durante la exploración producirá rayas 
o líneas a manera de 11estrello11 , Estas líneas pueden aparecer 
tangenciales al cráneo o diagonales al mlsrro con los movimientos 
de lncllnacl6n y rotación respectivamente. 

El material metálico en o sobre el paciente generalmente 
producirá artefactos lineales. La dlsmlnucl6n de artefactos pue
de reducirse do las siguientes formas: 

1).- Reduciendo el tlanpo de corto al requerido para suspen
der una resplracl6n, 

2),- Utilizando dispositivos de lnmoblllzacl6n pora la cabc
zn, 

3) .-

4) .-

5).-

6).-

7) .-

Obteniendo mayor núJTll?ro de lecturas por corte, 

Con sedacl6n, Los nlnos y los pacientes que no cooperen 
pueden ser sedados: en algunos casos puede Incluso utl· 
!Izarse anestesia general. 

Rerrovlcndo el mater
1

lal metál leo del paciente, 

Con admlnlstract6n de droga$ antiperistálticas, 

Dando Instrucciones claras al paciente haciendo énfasis 
en la lrrportancla de permanecer lnm6bll durante la ex-
ploración. 

Los artefactos relacionados con el equipo son causados por1 
Inestabilidad de los mecanismos, mala callbracf6n de los detecto
res, cambio en el flujo do fotones de un momento a otro, Insufi
cientes lecturas y por endurecimiento del haz • 
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La apar1cl6n de artefactos "en ant l los" en ta lmógen de TC 
puede ser causada por un mal balance de los detectores o por cam
bios espectrales, Por otro lado los artefactos lineales se rela
cionan con muestreo Insuficiente (líneas finas) y endurecimiento 
del haz (lfneas gruesas). 

Es llfl\1ortante darse cuenta que muchos estudios y procedimien
tos se han dirigido para eliminar o reducir los artefactos en la 
imágen de TC 1 tal reducción puede obtenerse utilizando programas 
especiales de corrección y por el uso de técnicas de filtra en 
los a\gorlthmos de reconstrucción • 
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NUEVOS OESARROl.l.C·S EN T .e, 
tn la actualidad existen nuevas técnicas en T.C., algunas de 

ellas bajo evaluac(ón clínica y otras b~jo pruebas de CAperlmcnta
ci(>n. Por lo anterior se revisarán brevc,ncnte algunas de el las, 
puesto que sólo el tiempo y los resultados de la lnvesti9acl6n In· 
dlcarán su empleo universal en radlologra. 

El uso de la TC en la Investigación dl!I corazón ha sldo rQ
portado por varios autores (Lípton y cols i Hillcr y cols 1~78), 
demostrando varios resultados üt!les empleando mcdlos de contras· 
te "/ equipos de TC con t icmpo de corte menores de $ se'/undos, Sin 
embargo, ésta moda! ¡dad de aplicación pose!:! varii'ls 1 lm ti'lc.:iones 
debido al movimiento de los órganos y a la ;esplración lo cual de
grada la resolución de la lm~~on. 

La TC también puede utilizarse para proporcionar inform<!ci6n 
sobre la dlnárnfta de los sistemas or9án!cos obteniendo una serle 
de cortos los cuales están sólo l lgcratfll':nte separados en tlCl'r.po.
Esta modal ldad so ha denominado TC de lm.19en dinámica lo cual pue
de lograrse de dos maneras, tn un rrétodo ~I gantry rota Inicial
mente en el sentido de las moneclllas del reloj y luego en sentido 
ln~erso repitiendo continworncntc la operación para obtener Imáge
nes secwcnclales rápidas con un Intervalo entre cada corte de a~ 
proxlmadarrcnte 4 segundos, 

En otro método, et gantry rota de manera contfnua haciendo 
uso de un aparato especialmente dlsc~ado que permite la adqulsl
cl6n do Imágenes en secuencia ráplda. 

Reclentell'Cnte se han propuesto un nW~ro de t~cnlcas paro lo 
TC de secuencio rápida, Una de ellas es el Roconstructor Olnámlto 
Espacla1 (ROE). 

El Reconstructor Ofnámlco Espacial es una máquina tomográf!
ea computarl~ada muy soflst1cada capaz de evaluar onatomra estruc
tural, dinámica de sistemas orgánicos y detalles Funcionales de 
los sistemas cardlo~ascular y pulmonar. 

El RDE consiste de 28 tubos de royos X de ánodo rotatorio a
coplados a 28 lntenslflcadores de lmágcn cada uno con su propia 
cadena de televlst6n. tos tubos de rayos X y los lntcnslfleadores 
se dlsponen en semicirculo alrededor del paciente y se encuentran 
contenidos en wn gantry rotatorio. la secuencia de expforacl6n y 
la colecc16n de datos se basi'ln en lo slgulcntc: 

1).- El gantry rota contfnua~nte a so rpm a través de los 
360 grados bajo control de computadora. 

2) .-

3 ).-

4) .-

Los tubos de rayos X son pulsados durant~ la rotación. 

Cada corte genc~a datos para roconstrulr 2S0 !m6genes 
tran!ivcrsales. 

Las scnalcs de video multlplanar son ragfstradas en 
dlsco o cinta y son enviadas a li'I computadora paro su 
procesamiento y anállsis. 



El ROE produce una verdadera lmágen trldll!'Cnslonal de las 
estructuras examinadas. T6les Imágenes han sfdo posibles s61o 
por el empleo do rigurosas técnicas matcrnátrcas, 

PERSPECTIVA.$ 

Oada In rápida lnnovaci6n en la tecnología de TC, nuevas 
tendencias son esperadas y entre ellas tenemos: 

a).- Mayor rcsolucltn espacia! a través de la reducción del 
tamaño de apertura y la reconstrucción de la trn<1gcn de 
TC en pixels 1fláS pequeños. 

b).- Kayor precisión de los n~rneros de TC aunado a la reduc
cl6n de artefactos. 

c) ,- Estudios sobre el uso de diferentes scmlconductores y 
otros trabajos relaclonados con los detectores (p,ej, 
fotodlodos con preampllf/cadorcs Integrados}. 

d).~ El mayor empico de TC en radioterapia, 

e).- ca~blos en las fuentes de rayos X y el uso de tiempos 
de corte de ~nor durncl6n, 

f).- Una amplia variedad de proyectos de lnvestlgacl6n re
Jaclonados con computación, matemáticas, calidad de 1~ 
mágen, d6sls de rodlacl6n y aspectos de ffslce e lnge
nlerra. 

En Visto de que la TC continuará teniendo un gran efecto en 
le tmágcn dlagn6stlca y que ejerceré un papel Importante en el 
cuidado de le salud, todos aquellos lnvolucrados en su uso debe· 
rán hacer todo esfuer20 para comprender sus principios FundaJTen
tales con le finalidad de obtener por completo los beneficios do 
Ja técnica. 

•• 



ANATOHIA HUMANA NORMAL DEL CRANEO EN 

TOHOGRAFIA COMPUTADA 
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ARTERIA 
VERTEBRAL 

BULBO 
RAOUID[O 

AMIGOAL,1,5 CEAtBlLOSAS Y :;u fit.LACIOM CON lL BULBO 
RAOUICIEO 

CORTE ESPECIAL INFRAVENTRICULAR 

l CON CONTRASTE l. V.) 



CELDAS 

ESPACIO 
RETROBULBAR 

SENO ESFEHOIDAL 

BULBO RAOUID[O 

CORTE 1NFRAVENTRICULAR BAJO ( 1 l 

58 

PARED LATERAL 
DE LA ORDITA 

FOSA TEMPORAL 



APOf'IS!S 

PEÑASCOS CON CEl.OAS 
NASTOIOEAS 

H. CEREB[l.050 
DERECHO 

CORTE INFRAVENTR\CULAR BAJO {21 
(CON CONTRASTE l. V. l 

ORlllTA 
{ PORCIOH SUPEAIOR} 

f'OSA MEDIA 
COH l.OBUl.0 TEMPORAt. 



DOftSO 

SEHO 
E$fENO!DA.\. 

SE LAR 
NEUMATl%AOO 

ros.r. 
PITUITAIUA 

IV VEHlRICTJLO 

CORTE INFRAVENTRICULAR BAJO (3) 
(CON CONTRASTE. 1.V.) 

60 

SENOS CAVERNOS~ 

Cl5TEllNA oltt. ANGULO 
PONTO CENE.11.1'.l..OSO 



GLANOULA 
tUPOFISIS 

CLINOIDES 
POSTERIORES 

CISTERNA OEL 
ANOULO PONTO 
CEIUBELOSO 

\ 

ARTERIA 

CORTE 1 NFRAVENTRICULAR BAJO ( 4) 

{CON CONTRASTE 1.V.) 
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PUENTE 

IV VENTRICULO 



CISTERNA OEL ANGUl.O 
PONTO CEREBEl.OSO 

PUENTE 

PARTES 
BLANOAS 

HUESO FRONTAL 

H. CEREB!'.LOSO IZO. 

VERr.llS CEREDELOSO 

CORTE INFRAVENTRJCULAR BAJO (5) 
(CON CONTRASTE 1.V.) 
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MUSCULO RECTO 
SUPERIOR 

CISTERNA OEL ANGULO 
PONTO CEREBELOSO 

IV VENTRICULO 
C/RECESDS LATERALES 

IV VENTRICULO 

CISTERNA 
PREPONTICA 

FOLIAS 
CEREBELOSAs 

CORTE ESPECIAL CON METRIZAMIDA INTRATECAL 
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CISURo\ OE SlLVIO 
!EN 'l'I 

IV VENTRICULO 

QUlo\SMA OPTICO 

PUENTE 

•VERMIS tlEL CEREBELO 

CORTE INFRAVENTRICULAR BAJO l 6) 

(CON CONTRASTE l.V.l 
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V(RlitJS 
C(R(BELOSO 

PRENSA DE 
HEROFILO 

ARTERIA Cl:REBRAL 
ANTERIOR 

ARTERIA CEREBRAL 
MEDIA 

ARTERIA COMUNICANTE 
POSTERIOR 

ARTERIA CERtBRAL 
POSTERIOR 

POLIGONO DE WILLYS 

CORTE ESPECIAL t CON CONTRASTE 1.V.l 
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ARTCRIA CEREBRAL 
ANTERIOR 

CAROTIOA'i PORCIOll 
SUPRAC1.INOIO[A 

ARTERIA CEREBRAL 
MCOIA 

M[S[NCEFAL.0 
1 PEDUNCULOS CEREllRALES} 

~STERNA CUADRIGCMINA 

COLICULOS 

CORTE INFRAVENTRICULAR SAJO (7) 

(CON CONTRASTE 1.V.) 
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CISURA llE SILVIO 

CISTERNA 
SUPRASELAR 

FOLIAS 
CEREBELOSAS 

CISURA INTERHE!ollSFERICA 

QUlASWA OPTICQ 

CISTERNA 
INTERP EDUNCULAR 

CISTERNA A"481ENS 

CISTERNAS Y PEDUNCULOS C. 

CORTE ESPECIAL CON METRIZAMIOA INTRATECAL 

61 



IN SULA 

CISTERNA DE LA 
CISURA DE SILVIO 

COLICULOS 

CISURA 
lllTEllHEMISF[RICA 

CORTE VENTRICULAR BAJO { 1 ) 

(CON CONTRASTE 1.V.) 
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TERCER VENTRICULO 

CISTERNA 
CUADRIGEMINA 



NUCLEO CAUDADO 

~IEs:¿:~~SA----
SUPERIOR 

TERCER VENTRICULO 

ClST[ltHA O[L VElD 
INTERPUESTO 

CISTERNA 
llETROTALAMICA 

CORTE VENTRICULAR BAJO (2) 

69 



CABEZA DEL 
HUCLCO CAUDADO 

CISTERNA~~~~~¡.,~;¡; 
CUADRIOEMIHA 

CISTERNAS 
RETROTALAMICAS 

CUERNOS 
FRONTALES 

CISURA OC SIL\110 

rHSULA 

TA LAMO 

GLANDULA PINEAL 
CALCIFICADA 

CUERNO OCCIPITAL 

PL CXO COROIOC CALCIFICADO 

CORTE ESPECIAL VENTRICULAR BAJO 
(PACIENTE CON ATROFIA) 

70 



( 

EJITENS10N 
POSTERIOR 
ICEREBELOSA SUP.} 

CISTERNA 
!llLV IANA 

111 VENTRICULO 

EXTEN!llOtl LATERAL 
(RCTRQTALAMICA} 

CISTERNA CUAOR\GEMINA 

CORTE ESPECIAL CON METRIZAMIOA INTRATECAL 

TI 



V[NA TALAMO 
ESTRIADA 

VENA CEREBRAL 
INTERNA 

ANATOMIA VENOSA PROFUNDA 

CORTE ESPECIAL (CON CONTRASTE 1.V.) 

72 



5[PTUM Pt:l.UlCU>U .. 

CORTE VENTRICULAR ALTO ( l I 

{CON CONTRASTE 1.V,) 



PLEXO COROID[ 
Rl!f"ORZAOA 

CUERPO CALLOSO 

5 EHO LON GI TU O 1 HA L-~~111;~-or• ,.:.._.,.

SOPE R IDR 

CORTE VENTRICULAR ALTO (2) 

(CON CONTRASTE l. V .J 
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HOZ CEREBRAL 
fllEf"ORZADA) 



llUESO íRONTAl. 

SENO LOliGITUDLNAl. SUP. 

5U5TAllCIA GRIS 
( CIRCUNVOl.UCLON) 

CORTE SUPRAVENTR\CULAR (11 

(CON CONTRASTE 1.V .) 
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• HOZ C[R[DRAt. 

HUESO PARIETAi. 

CORTE SUPRAVENTRICULAR (2} 
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PARIETAi. 

CI R CUNVOt.UCION [$ 
PARIETAi.[$ 
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FIG. E-2 
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PEDUNCULOS CEREBELOSOS 
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FIG. E-3 
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