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Imagen: representacion de un objeto =2 En
medicina el cuerpo humano o una parte del
mismo.

Meétodos de adquisicion:

v' Emisidn
v" Transmisidn
v" Reflexidn
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r Imagen por emision: PET — Medicina Nuclear
-~ Radiacion proviene del cuerpo =2 Radio-farmacos.
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Imagen por transmision: Rx — TC
Radiacion proviene del tubo, interacciona y es
captada en receptores
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Tomografia Computada " Hospital El Cruce

1998 = 7ma generacion: tomdgrafos multi-corte (MSCT, Multi-Slice Computed Tomography) 6
multi-detectores (MDCT, MultiDetector Computed Tomography)

v Recoger datos correspondientes a varios cortes simultdneamente - reducen el nimero de
rotaciones del tubo de rayos X necesarias para cubrir una regidén anatdomica especifica

v’ obtencidn de un voxel isotrépico o isovolumétrico (ancho, lado y profundidad del mismo
tamafio) = realizar reconstrucciones de altisima calidad en todos los planos.
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Coeficiente de
atenuacion

Es la asignacion numérica que se
realiza a los datos de absorcion de
los rayos X que se realizan con el
TC - Coeficiente de atenuacion.

Se otorga un valor numérico a
cada pixel (que se corresponde
con el coeficiente de atenuacion)
—> se corresponde con un color en
una escala de grises.

Aire -1000

Grasa -100 a =50

Liquido 15

cerebroespinal

Sangre 30245

Sustancia Gris 37 a 45

Hueso
trabecular

(esponjoso)
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Se explora el abdomen comenzando por encima de las cupulas diafragmaticas
hasta las crestas iliacas.

El paciente debe estar en decubito supino con los pies hacia en gantry.
Para una correcta visualizacion de las visceras huecas se debe adm. Cte. Oral.
Cortes de 3mm ¢/ 1.5mm.
100ml 2.5y 3 ml/seg).
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Protocolo para TCMD: HEC

v’ Técnica “Bolus Tracking” = Contraste 320 = Dosis: 1.3ml/kg
v ROI por encima del nacimiento del tronco celiaco.
v Alos 13 seg. después de inyectar el contraste = Sensa 100 UH.

Arterial Temprana e |nicia 10 seg. después de sensar 100 UH.

Arterial Tardio e Después del arterial temprano (36-40 seg).

Venosa e 60 seg. de iniciada la inyeccidon de contraste.

Tardio ¢ 5-10 minutos.




Fase sin contraste

Paciente debe mantener el apnea.

Sirve tambien para planificar, las demas
adquisiciones.

Caracteriza bien hemorragias, liquido libre,
morfologia hepatica.

Sirve tambien para valorar patologias no
esperadas (Incidentalomas).
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FASE ARTERIAL:

«— 20 a 40 segundos del inicio de la administracion
del contraste i/v

— Corresponde al periodo de inyeccion del
contraste

— Umbral de captacion de la aorta y sus ramas
principales

-— Coincide con la fase cortical renal
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FASE VENOSA O DE EQUILIBRIO:

— Mas de 60 segundos del inicio de la administracion
del contraste i/v

«— Caida en paralelo de la captacion parenquimatosa

y arterial (por filtracion renal) .
«— Coincide con la fase de homogenizacion renal
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FASE TARDIA:
— De 5 a 15min del inicio de la administracion del

contraste i/v
-— Captacion tardia de contraste en zonas de

fibrosis/capsula.
— Lavado de lesiones en higado cirrotico.
-- Coincide con la fase excretora renal.
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FASE ARTERIAL TARDIA:

— A continuacion de la fase arterial temprana.

— Caida rapida del realce arterial (principalmente
aortico), se mantiene el contraste hepatico en una meseta
por la doble irrigacidon de la glandula

— Umbral de captacién parenquimatosa




Segmentacion Hepatica

e MEDIO
Division segmentaria de Couinaud i o |
=  Marcas externas e internas. ‘__x,,l/’;j\\‘_ |

N

= Importancia APy funcional.

= 8 segmentos.

= (Cada segmento propio aporte:

v Sanguineo: arterial, portal, venoso hepatico. v"  Linfatico.
v" Drenaje biliar.
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Segmentacion Hepatica

Plano vertical medio:

(separa hemihigado derecho del izquierdo)
Craneal:VHM(8- porcidn superior 4)
Caudal:VB(5- porcion inferior 4)

Plano vertical derecho:
Craneal:VHD(78
Caudal: interseccion VHD con bifurcacion de la VPD(5-6)

Plano vertical izquierdo:

Separa seccion medial de lateral 4-2/3
1/3 superior: VHI

1/3 medio: porcion umbilical de VPI
1/3 inferior: cisura del LR
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TC: Lesiones hipodensas.

SON HOMOGENEOS Y NO CAPTAN CONTRASTE.
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TC: Hipodensa respecto al parénquima en fase s/c.
Captacion centripeta, lenta progresiva.
Mantiene el realce en fases tardia.
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TC:

'so /[ ligeramente hipodensa respecto al higado.
Realce intenso en fase arterial con cicatriz hipodensa.

'sodensa con el resto del higado en el resto de las fases.
Cicatriz central realce progresivo.
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TC: En fases portal y tardia se diferencian segun el subtipo: ® Hospital El Cruce
» Adenoma inflamatorio: Persistencia del realce

e Adenoma HNF1A mutado: Isodenso con respecto al parénquima.
e Beta catenina mutada: Hipervascular en fase arterial con lavado del cte similar al HCC
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* Nodulo hipodenso — isodenso en la fase sin cte

* Intenso realce en fase arterial
* Lavado en fase portal y tardio
e Capsula con realce tardio
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masa heterogénea con cicatriz hipodensa.
Realce arterial heterogéneo.
La cicatriz y capsula realzan en tardio
Ca+ y necrosis.
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METASTASIS ® Hospital El Cruce

* Mas frec
* Nodulos Uunicos o multiples.
* Degeneracién quistica / necrosis central.

e TC:

* HIPOVASC: centro hipodenso con realce periférico
en anillo. (colon, estomago, pancreas)

 HIPERVASC: realce arterial intenso (Neuroendocrino,
rindn, mama, tiroides, melanoma)
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METASTASIS
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METASTASIS et
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1 = Muchas Gracias!



