TECNICA DE ESTUDIO.

TCAR.

Eduardo Aparicio ,TSID ; Daniel Llorente ,TSID.

Unidad Central de Radiodiagnostico de la CAM.
Hospital Infanta Leonor (Vallecas)
Madrid ESPANA.

<=
q Unidad Central de
Radiodiagnéstico

SaludMadrid Comunidad de Madrid




Qué es un TCAR, para que sirve~?.

Examinamos muestras de la anatomia normal a lo largo
del pulmon , buscando enfermedad pulmonar difusa, su
resultado es representativo de lo que sucede en el
pulmon.

Sirve para:

La evaluacion de anormalidad difusa del parenquima pulmonar.

La correlacion radiologica-patologica.
Estudio de la relacion de las alteraciones con la arquitectura del

|6bulo secundario.
. Como marcador de la fisiopatologia subyacente y los procesos

fisiologicos.




Qué es un TCAR. Qué podemos ver?.

La unidad mas pequeia anatomicas visibles en la TC de alta resolucion es el
|6bulo pulmonar secundario.

no suelen ser visibles a (0,1 mm de

espesor).
El diametro de la esde 1l mm,y
el diametro de las es de 0,5 mm, ambos se

ven en la TC de alta resolucion.

Bronquios son visibles, dependiendo del grosor de sus paredes.
El bronquiolo 1,0 mm de diametro y el suministro del lobulillo tiene una pared
de aproximadamente 0,15 mm,




Que es un TACAR, para que sirve?.

Pulmonary veins

Bronchiole

Visceral pleura

Interlobular septum

Pulmonary artery

Lymphatics




Qué es un TCAR, para que sirve?.

Nos muestra en general:

1.

El pulmdn con unaresoluciéon
espacial excelente.

Detalles similares a la anatomia
macroscopica.

El intersticio normal y anormal.
Las caracteristicas de las
alteraciones difusas y
localizadas.

Normal secondary lobule

thickened
Interiobular sspis

2

thickened
Intralobuisr sepla

thickened bronchovascula
core atructures

[ —

=

smooth nodular

tissural thickening thin-walled cyst

lobaslar
ground glans opacity

traction hrmhm.ls\




Qué es un TCAR, como lo hago?.
La atenuacion del haz.

sad lung attenuation
Lung consalidation
Momral — Ground-glass onsoliation

Vidrio deslustrado es el resultado de
una disminucién en el aire en los
espacios aereos, que pueden dar lugar a
una reduccion del volumen del espacio.

Consolidacion el resultado de la

de la sustitucion del aire por fluido ,células,
0 un engrosamiento extremo de los tejidos
Intersticiales.




Consolidacion.

\ Pt

Vidrio deslustrado.




TCAR. La atenuacion del haz.

Por lo general cuatro causas de la disminucion
la atenuacion de pulmon se pueden encontrar:
Hipoperfusion

Aire que atrapa

lesiones como quistes

Enfisema pulmonar




TCAR. Protocolo.

Estudio de sospecha de enfermedad intersticial:

1.TC rutinario.
2.TC de alta resolucion.

Estudio de control enfermedad difusa pulmonar:

1. TC de alta resolucidon con baja dosis




TCAR. Preparacion del paciente.

Debe llevar ropa cOmoda, holgada se le entregara una bata para usar
durante el procedimiento.

Los objetos metalicos, pueden afectar a las imagenes de TAC y deben ser
dejados en la casa o quitarselos antes del examen.

Se le puede solicitar no comer ni beber nada durante varias hora ( MC??).

Se informara al paciente de forma verbal o escrita, para recibir su
consentimiento preferentemente escrito.




TCAR. Preparacion del paciente

Preguntar al paciente sobre:
« Cualquier medicamento que esté tomando.

« Si tiene una alergia conocida, a medicamentos y al medio de
contraste para premedicar ,suspender o realizar sin contraste.

» Historial de enfermedades cardiacas, asma, diabetes, enfermedad
renal o problemas de tiroides, puede aumentar el riesgo de efectos
adversos poco habituales.

» Posibilidad de que estén embarazadas.




TCAR. Preparacion del paciente.

Entrenar y explicar la prueba al paciente para:
« Conseguir inspiraciones y espiraciones constantes.
 Evitar artefactos respiratorios.

 Evitar cambios en volumen y posicion del pulmon.

« Optimizar rendimiento y tiempos de exploracion.




TCAR. Planificacion.

encima Arco aortico , I6bulos superiores.
debajo Carina traqueal, [0bulos medios.
1cm encima hemidiafragma derecho,

|Obulos inferiores.




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio de diagnostico:
Torax 0seo, paréenquimay mediastino.

Series (B i

FOV .., kv mAs Time Angulacion posicion brazos respiracion
Descripcion

encima
dela inspiracion
cabeza

o Dec. sup
TOPOGRAMA 120 100 2 Cabeza
primero




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio de diagnostico:
Torax 0seo, paréenquimay mediastino.

Quality  pey CAREDose -\ orposeT CTDI Rot

TORAX * kov SerieS KV Ref. JCAREDOS :
mAs ype vol Time

RUTINA Descripcion mAs e4D

Pitch

33-35 HELIX 120




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio de diagnostico:
Torax 0seo, paréenquimay mediastino.

FILTRO
Coll. Slice Reconincrement Images Kernel Window API Commenta

5-5 X B31F

Otrasi-1.5 Hom. media. INSPIRACION




Estudio de la Enfermedad pulmonar difusa:

: Quality CAREDose
Seriles. Ref. (Eff.) J/CAREDOS CAREDoseT CTDI I?ot Pitch
Description mAs

mAs e 4D ype vol Time

33 todo
O 15-25 120
individual




Estudio de la Enfermedad pulmonar difusa:

FILTRO
Coll. Slice Reconincrement Images Kernel Window  API Commenta

B80S WW-600
ULTRA WL1600 ESPIRACION
NITIDO




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio de la Enfermedad pulmonar

TORAX . Quality CAREDose
HR FOV Def:rri'etsion KV  Ref. (n'iiz JCAREDOS CARED:SQT CVTO?' T?;te Pitch
HELIX P mAs e 4D P




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio de la Enfermedad pulmonar

FILTRO
Coll. Slice Reconincrement Images Kernel Window API Commenta

B7oF WW-600
ULTRA WLi1600
DEFINIDO




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio CONTROL con baja dosis de la Enfermedad
pulmonar difusa

TORAX Carias CAREDose
HR FOV [ oS kv JCAREDOoS
HELIX P e 4D

CAREDoseT CTDI Rot

ype vol Time Pitch

120




Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Estudio CONTROL con baja dosis de la Enfermedad
pulmonar difusa

Coll. Slice Reconincrement Images FILTRO Window
Kernel

B8oF WW-600
ULTRA WL1600
DEFINIDO

5 CADA 5
1.5 CADA1

API

Commenta

ESPIRACION.




Qué es un TCAR .Cémo lo hago?.
Posicion.

Posicion del paciente
La mayoria de las imagenes de TC de alta resolucion se obtienen con el
paciente en posicion supina.

Las imagenes en decubito prono cuando en supino es dificil
diferenciar entre enfermedad pulmonar o atelectasia ,es mas
frecuente en los fumadores .




TCAR. Posicion.



http://www.ajronline.org/cgi/content/full/177/3/501/FIG11
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/177/3/501/FIG12

TCAR. Posicion.

Parecia patoldgico , no
se confirma ....



http://www.ajronline.org/content/vol177/issue3/images/large/09_AA1489_06A.jpeg

TCAR. Ins/espiracion.

Inspiracion plena:
1.Mejora el contraste entre estructuras normales.
2.Reduce las atelectasias transitorias.
Espiracion:
. Complementario a la inspiracion en enfermedades obstructivas
. Estudio del atrapamiento aéreo.
. Enfermedad obstructiva en via aérea.
. Patologia encubierta en inspiracion.
. Distinguir enfermedad obstructiva de intersticial.




TCAR. Ins/espiracion.

Aparecieron las zonas de
atrapamiento ...



http://www.ajronline.org/content/vol177/issue3/images/large/09_AA1489_08A.jpeg
http://www.ajronline.org/content/vol177/issue3/images/large/09_AA1489_08B.jpeg

TCAR. Posicion/ins_espiracion.

C.Sup INS C.Med INS C.Inf .pr.INS







TCAR. Proteccion del paciente.

« Reduccidon de 29-57% radiacidon sobre mamas.

* Reduccion de 6,7% radiacion sobre pulmaon.




Qué es un TCAR. Como lo hago?.
Colimacion.

Usamos Colimacion fina:

- Generalmente de 0,624y 1 mm .

-Reduce el volumen parcial y aumenta el ruido.
-Aumenta la resolucion espacial.

Resultado:

Mejoramos |la capacidad de detectar pequenas
estructuras y anormalidades sutiles, como los septos
interlobulillares gruesos, paredes de quistes, nodulos
de pequeno tamano, la opacidad en vidrio esmerilado,
y bronquiectasias.










TCAR. Espesor de corte.

Grosor de corte:

El corte de 7-a 10mm aumenta el efecto de volumen parcial y
dificulta el estudio de pequenas estructuras.

El espesor debe se de 1 mm , maximo, para optimizar resolucion.
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Desde vértices pulmonares hasta bases de 10 cm. de intervalo
es suficiente, es representativo de lo que pasaen el pulmon.
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TCAR. Protocolos.

Hacemos varios cortes de 1 mm en los tres [obulos
gue revelan el patron y la distribucion pulmonar, del
intersticio y del arbol traqueobronquial.

El nimero de imagenes obtenidas oscila entre unay dos por corte ( seis a
ocho imagenes) a establecer en los niveles de anatomicos:

v - Arco aortico , I6bulos superiores.

v - Carina traqueal, |I6bulos medios.

v -A un cm por encima del hemidiafragma derecho, I6bulos
Inferiores.
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TCAR. Planificacion.




El ruido disminuye al aumentar ( fotones) mA ,kvy
tiempo .

Tiempo:
A mayor tiempo mas artefactos de movimiento, debe ser por debajo
de 1 segundo.

mA kv :
A mayor mAy Kv menor ruido pero mayor dosis, con 120 kv y 100
mA a 1/0,5 seg , es suficiente.



http://www.ajronline.org/content/vol177/issue3/images/large/09_AA1489_05A.jpeg

TCAR. Baja dosis.

Se ha demostrado en las series de ZWIREWICH que los resultados a
baja dosis son similares a los realizados con mA elevados .

Con esta técnica crecen los artefactos debidos a la escased de
dosis, lineales, rayado, ruido, etc

Por tanto salvo en pacientes muy obesos los haremos con 40-20 mA.




TCAR. Matriz, FOV , algoritmo de
reconstruccion.

FOV suficiente para abarcar al paciente .
Menor FOV mayor resolucion espacial, por el pixel mas pequeno.

Mayor matriz, mayor resolucion espacial. Minimo 512x512,

El algoritmo debe ser de alta definicion viene determinado por la
geometria del sistema de adquisicion , aumenta la resolucion
espacial, debemos usar el especifico para pulmén AR o hueso.

Reconstruccion selectiva de un solo pulmoén a
matriz fija disminuye el tamafio del pixel y por tanto
aumenta la resolucion espacial, pero no permite la
comparativa de los pulmones.




TCAR. Algoritmo de reconstruccion.

1,5 MM Ultradefinido 1,0 mm Estandar




TCAR. FOV.

v'/Ajustado a la anatomia, 33 Y 40 CM.
vEntre 15y 25 cm FOV SELECTIVO.
v'Reconstruccién en diana.




TCAR. Ventana.

‘No hay ventana perfecta.

*Debe ser la misma en todos los pacientes
para comparar:

Pulmon constante -600 w y 1600 wi

Otras ventanas:

* Mediastino 50w 350 wil
 Enfisema -800 w

« Patologia pleuroparenquimatosa -
600 w 2000wl




TCAR. Ventana.

Pulmoén AR -600 w y 1600 wl




TCAR. Artefactos.

movimiento

Psudobronquiectasias.



http://www.ajronline.org/content/vol187/issue3/images/large/05_0852_01.jpeg

TCAR. Artefactos.
Solucidén resolucion
Tiempo adq 0.3 sec temporal baja.

Tiempo adq 0.75 sec



http://www.ajronline.org/content/vol187/issue3/images/large/05_0852_03a.jpeg
http://www.ajronline.org/content/vol187/issue3/images/large/05_0852_03b.jpeg

Qué es un TCAR, como lo hago~?.

Recomendaciones generales:

. La colimacion, la mas fina posible , menor de 1 mm.
. El algoritmo de reconstruccion, alta frecuencia espacial , hueso

(sharp) o especifico.
. Tiempo de corte , lo mas breve posible 1/0,5 s.

. Kv (p) 120-140

. mAs 100 baja dosis 40-20 mAs

. Tamano de matriz 512 o 768

. Ventana Pulmon constante -600 w y 1600 wi
Fov cefido a la anatomia.




Qué es un TCAR ,como lo hago?.
Protocolos por patologia.

PATOLOGIA RESPIRACION POSICION CORTES PARAMETROS

Enfisema, espiracion helix colimacién 3 mm picth 1,7
EPOC

Fibrotica o restrictiva

difusa desconocida

inspiracion supino 3 niveles [helio colimacion 5 Mm. en los hilios
inspiracion supino rest 5/10 resto

inspiracion

espiracion

inspiracion 1,5/1,5 con MC.

pulmonar difusa y alteraciones
focales. inspiracio sup./prono C AR 1/10 resto sin y con MC.

supino
supino 1,5/1,5 con MC.

B comundsd oe Maaria
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