


Factores que influyen en  la obtencion de 
imagenes TC 

Trabajar en el espacio 

Pitch 
Anillo de 

detectores El voxel 



Para obtener estas reconstrucciones 



ÅEn rx osteoarticular convencional siempre se 
realizan 2p para desmontar estructuras. 

ÅEn tc también realizaremos diferentes 
reconstrucciones  

ÅTipos de reconstrucciones. 

ÅReconstrucciones  VTR, MIP, MPR. 



ÅEs la relación entre el desplazamiento de la 

mesa por cada rotación del tubo de rx y el 

grosor de corte 

ÅEn TCMD, mayor pitch, mayor ruido en 

colimación fina 

 



 



ÅAlta resolución espacial 

ÅNecesitamos volúmenes 
perfectos. 

ÅNecesitamos obtener  

 



Factores que influyen  

ÅEn tc multidetector y 
de doble fuente  el 
elegir un grosor  y un  
una  serie de 
detectores  que 
otros 

ÅY el factor picth. 

 

Objetivo : eliminar artefactos 

Obtener reconstrucciones en cualquier 
plano del espacio 



Facilidad 
en el 

informe 

2D 

3D 

VTR 

MPR 



ÅLas técnicas de imagen tanto diagnosticas 
como terapéuticas son inconcebibles en la 
actualidad sin la manipulación digital. 

ÅCon la TC se obtienen imágenes axiales sin 
superposición de estructuras, útiles en la 
evaluación de las partes blandas y del 
esqueleto óseo. 

ÅReconstrucciones  3D y 2D en los planos 
coronal y sagital lo que aporta mayor 
información al especialista. 

 



Informar  
Procesado 

de la imagen 
Obtencion 
de imagen 



ÅSigue siendo superior a la RM en la evaluación 
de la cortical ósea y en la detección de 
calcificaciones de pequeño tamaño. 

ÅArtro-TC se consigue mejorar la evaluación de 
las superficies articulares, la capsula y los 
tendones, así como de articulaciones como el 
hombro, el codo , el tobillo ,la rodilla y la 
cadera. 

 



ÅDisponibilidad 

ÅResolución de la imagen. 

ÅInvasividad. 

ÅCoste efectividad. 

ÅRiesgo al paciente. 

 

 

CONSIDERACIONES 

GENERALES 







OBJETIVOS DEL TC 

ÅValoración ósea 
ÅValoración partes blandas:  
    preferible RM/ecografía 

 
ÅTraumatología (fracturas) 
ÅPatología inflamatoria 
ÅAnomalías detectadas en Rx 
ÅTumores óseos 

 



        MIEMBRO SUPERIOR  

ÅHOMBRO   *  CODO:    AXIAL  

 

 

 

ÅOBLICUO SAGITAL 

 

 

ÅOBLICUO CORONAL 

     

BRAZO PEGADO 

AL CUERPO 

BRAZO A LO 

LARGO DEL  

CUERPO 



      MIEMBRO SUPERIOR  

LUXACIÓN 

FRACTURA 



MUJER 

   FX SUBCAPITAL HÚMERO EN 4 

FRAGMENTOS.  

   BRAZO DERECHO DOMINANTE 

   76 AÑOS 



 



 



 



 



 



 



       MIEMBRO SUPERIOR  

SAGITAL 



       MIEMBRO SUPERIOR  
coronal axial 



 VARON 39 AÑOS 

ÅCAIDA BICICLETA 

ÅFX-LUX CODO 

ÅREDUCCIÓN CERRADA EN 
URGENCIAS 

 

ÅTTO PROPUESTO: OSTEOSINTESIS 



 



 



 





 





       MIEMBRO SUPERIOR  

ÅMANO/MUÑECA/DEDOS 

 

ÅAdquisición coronal 

ÅCarpo/mano paralelo al haz Rx  



      MIEMBRO SUPERIOR  

FX.ESCAFOIDES CORONAL 

SAGITAL 



       MIEMBRO SUPERIOR  

AXIAL  

CORONAL 



MUJER 65AÑOS 

ÅAntecedentes Personal es:  

 

Hipotiroidismo y HTA en tto 

farmacológico. 

 

 

Estudio Radiográfico:  

Fractura de extremidad distal del radio 

derecho INTRAARTICULAR 

 







     MIEMBRO INFERIOR  

ÅCADERAS: 

    Desde techo acetabular a troc.menor  

    -   Fractura 

    -   Necrosis avascular 

    -   Artritis -artrosis  

    -   Tumores 



             PELVIS ÓSEA    



      MIEMBRO INFERIOR  

CUERPOS 

LIBRES 

FRACTURA 

AXIAL  



        MIEMBRO INFERIOR  



ÅDesde crestas ilíacas a rama isquiopubiana 

ÅFracturas de estrés/insuficiencia 

 

ÅTumores: Metástasis.Cordoma.Sarcoma 



 







       MIEMBRO INFERIOR  

ÅRodilla: pies primero 

- Valoración fractura 

- Estudio luxación de rótula flexo-extensión 



ÅMUJER 61 AÑOS. 

ÅCAÍDA EN CARTAGENA. TRASLADO 

EN AMBULANCIA PRIVADA.  

ÅNO RAMC. NO PATOLOGÍA. 

ÅFRACTURA DE MESETA TIBIAL. 






