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i QUE ES?

Una imagen seccional del térax es una
representacion bidimensional de un area

tridimensional J

la tercera dimension se refiere al grosor del
corte, el cual puede variar de | a 10 mm
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En el corte fino de TC el lobulillo pulmonar Las venas pulmonares son

secundario tiene tres componentes visibles como puntos redondos u

primarios: el tabique interlobublulillar y las opacidades lineares N
ramificadas

estructuras tabicales, la region
centrilobulillar y estructuras
centrilobulillares y el parénquima

Los cortes mas gruesos (7 a IO intralobulillar

mm de colimacién) se utilizan para
la valoracion del pulmon en su
totalidad

Los vasos pulmonares centrales los
podemos reconocer como arterias por su
localizacion adyacente al bronquio

En general los bronquios principales, el
bronquio intermedio y los bronquios
lobares son identificados por TCT

Aunque con frecuencia es imposible distinguir
las arterias y las venas periféricas en una T
convencional, la diferenciacion se puede llevar
a cabo con TC de alta resolucién

La apariencia de los bronguios depende de su
orientacion: cuando son visualizados en su eje
mayor se identifican como estructuras
cilindricas que se adelgazan conforme se van
ramificando

La arteria pulmonar mas pequera que
puede ser visualizada por TCH es de
cerca de 0.2 mm de diametro y es la
que acompana al bronquiolo terminal

En condiciones normales las vias aéreas
no pueden ser visualizadas a | cm de la
pleura costal o paravertebral

VENTANA PARA PARENQUIMA

L CiSURAS

la cisura mayor se observa como una
linea sin importar la orientacion en el
plano del corte.

VENTANA PARA HUESO

la cisura menor, ésta se observa como
una linea curva de alta densidad que se
origina del bronquio del l6bulo medio

L derecho.

La densidad del parénquima esta
dada por las proporciones
relativas de sangre, aire, liquido
extravascular y tejido pulmonar

Con el advenimiento de la TCH
ha sido posible la obtencion de
imdagenes de reconstrucciéon en 3D
que permiten la valoracion del
arbol traqueobronquial, asi como
la posibilidad de obtener imagenes
de broncoscopia virtual.

El grosor de la pared bronquial por lo general
es equivalente a cerca de 10 a 15% del
diametro bronquial
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iPARA QUE NOS
SiRVE?

Las TAC abdominales permiten detectar
signos de inflamacion, infeccion, lesion o
enfermedad del area abdominal.

HIGADO

El higado en una Tac lo podemos
identificar con una densidad normal ya
que suele ser ligeramente mas brillante
que la de los musculos y el bazo.

RiNONES

CORTE AXIAL DE RINONES NORMALES

Los riRones parecen tener forma eliptica

VESICULA BiliAR

La vesicula biliar esta llena de liquido
(bilis) y es hipodensa en comparacién con
el higado.

BAZO

La caracteristica mas importante del
bazo en la TC es la forma del érgano y
Dstas b la integridad de su capsula.
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del diafragma
normalmente es delgado e hipodenso.

Diafragma

El parénquima hepatico debe ser

sélido y homogéneo.
CONDUCTOS HEPATICOS

Los conductos extrahepaticos son
normalmente visibles

e
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Lobule inferior del pulmén
derecho en el receso
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Cuernpo de la vértabra 710 .
i ¥ Musculo erector

Conducto de la columna
toracicr

Si los conductos biliares intrahepaticos
son visibles sin agentes de contraste, se
trata siempre de un hallazgo patolédgico



45 .
ESTOMAGO € VASUS (Ceos HUESOS
iNTESTINOS o

SANGUINEOS

Estos vasos suelen incluir la aorta Si se observa la porcién proximal del
abdominal y/o la vena cava inferior, abdomen, pueden verse las costillas de
ambos lados.

La posicién correcta de las vértebras en
La aorta abdominal discurre

la linea media y su aspecto hiperdenso y
liso en la exploracion indican que su
retroperitonealmente, por delante de anatomia esta intacta.
los cuerpos vertebrales.

La vena cava inferior esta situada en
el lado derecho de la aorta.
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