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SE TIENDE A:

ADisminucion dosis: cada vez mas
estudios: disminuir historial dosimetrico
ADIsminucion tiempo:- civ,+ comodidad, +
tiempo asistencial 6 mayor numero
exploraciones por turno

AAumento resolucion espacial: cortes y
reconstrucciones



FUNDAMENTO DE LA
CHARLA

La mecanizacion provoca:
Mejora de rendimiento y disminucion de tiempos

Automatizacion:; necesarios menos conocimientos.
preguntar a un radiologo:

A ¢y si se sale de lo comin?
A ¢y si no sabemos lo gue buscamos?
A ¢y si no sabemos lo gue vemos?

A ¢y si vemos algo raro antes de que el paciente se
levante y se marche?

Preguntaros VOsotros: ¢,guereis saber lo gue estais haciendo y por
que?



PITCH

Con los valores obtenidos del espesor efectivo de corte y el desplamiento de la camilla entre cortes, se
calcula el pitch (p) con la siguiente expresion:
Desplamientode la camilla - girodel gantry

IS5SS . D 4.2
g Espesode corte (4.2)

Para equipos TC de multicortes, el parametro del pitch se obtiene:

2[a camilla - girodel gantry

MAYOR N° DE CORTES:

PITCH + PEQUENO: + DEFINICION: + DOSIS (AGRUPACION DE DETECTORES)
: + TIEMPO (MEJORES TIEMPOS DE ROTACION)



DIFERENCIAS DE VALORES

DETECTOR ESPESOR INCREMENTO KV MAS PITCH MATRIZ FOV TIEMPO ROT.

PITCH CTDI TIEMPO DLP PITCH CTDI =e DLP

248 8579
— 16X 13,54 856,9
0,984 864,9

CTDI: DOSIS MEDIA POR VOLUMEN EXPLORADO
40X DLP :DOSIS TOTAL AL PACIENTE
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BAJA DOSIS

TC ABDOMEN MEDIO: 10 mSv

]

0.82

mSv dose




ANGIOGRAFIA TC

A DEF: visualizacion de vasos mediante
Introduccion de c.1.V.

A RELACION CON ANGIOGRAFIA VASCULAR
INTERVENCIONISTA:

*TC SOLO DIAGNOSTICO:
Menos dosis
Menos contraste
entorno 3d (Th. posible en vascular)
Nno posible intervencion

Visualizacion de estructuras de todo
el volumen



CONSECUENCIAS

1. DIRECTAS: ESTUDIO

2. INDIRECTAS: PRUEBAS
ADICIONALES




CONTRASTE
INTRAVENOSO

A IDEAL MAYOR
CONCENTRACION ;

A AYUNAS d §

A CONSENTIMIENTO: nueva normativa:

medico peticionarioro margen amplio de
tiempo: entendimiento y no coaccion.

A S| ALERGIA: valorar tratamiento
antihistaminico

A OTRAS VIAS: port-a-cath, via central



PRINCIPALES CASOS
INDICATIVOS

A ARTERIAL: diseccion, aneurisma, trombosis,
control stent.

A VENOSO: estenosis, sindrome vena cava.
A CARDIO: coronario, by-pass, valvulopatias.

A TRAUMATISMOS: rupturas vasculares,
sangrados

A PATOLOGIA ABSTRUCTIVA: tumores
abscesos, -guil stes, ede



ESTUDIO

A VENOPUNCION ABBOCATH 16/18 FRENCH:
soportar presion.

A BRAZOS ARRIBA: muy recomendable, no
Imprescindible.

A CONTROL DE TIEMPOS/ROI:
20/30 sg segun equipo fase arterial
40/50 sg segun equipo fase capilar
60/70 sg segun equipo fase venosa
ROI segln equipo:
-helicoidal: por debajo de zona a estudiar
-multicorte: sobre zona a estudiar
A ALTO FLUJO (nunca menor de 3.5ml/sg)



ESTUDIO

A PRECAUCIONES:

A Pacientes voluminosos: civ. respecto a
Deso corporal

A Lugar de puncion: cuidado con flexura

A Port-a-Cath: no mas de 3 si no es de
alto flujo. . No artefacto cava
sup.

A Colocacion: supino/prono, parte a
estudiar primero.




ESTUDIO

A ADQUISICION: CORTES AXIALES

APOSTERIOR RECONSTRUCCION MAS
FINA SUPERPONIENDO CORTES:
CALIDAD:

reconstruccion volumetrica : MIP/MPR
renders 3d: vision espacial solida



ADQUISICION

APOSIBLE ECG
A SUPINO CON BRAZOS ARRIBA
A APNEA

ABAJO TIEMPO DE CONTROL: 4/5 sg (Si
HT. A ‘val-vul:-o-padt l-as: €

A CORTES FINOS DETECTOR
PEQUENO



OBJETIVOS

A Son principalmente dos:

Aorta: 30 Sg Cava:70 Sg




Arteria Vertebral s Vasos Superficiales de la Cabeza
Aneria Cardtida Comin R T Antena Temporal Superficial
Vena Yuguler intema S Arteriay Vena Facial
Arteria Subclavia % Vena Yugular Externa

Vena Subclavia e Vena Tiroidea

Aneria Mamania Intema AL AP ,."‘ Anena Bronquicefalica
Vena Cava Superior BN RS~ Cayado de Aorta

Arteria Humeral WS008 o Vena Pulmonar

Vene Humeral TR ARRT S R Corazon

Anteria Humeral Profunda 4 oo Aora Toracica

Arteria Intercostal BN R TRR " Vena Cefalica

Aneria Epigastrica Inferior PN XL BN ~ Tronco Celiaco

Arteria Radial b v :"».\" Anteria y Venas Renales
Anteria Cubital e’ o Yena Basilica

Arco Artenal de la Mano : " %Aonn Abdominal

Aneriay Vena Femorales by | '.\\

Arteria Femoral Profunda LN " Arteria Mesentérica Inferior
Arteriay Vena Poplitea B Artenia Hipogastica

Aretria Tibial Anterior X ) Y, Vena Safena Mayor

Artena Tibial Postenor G enas Superficeles de la Fiema
Arteria Pedia Ak

Arco Anterial del Pie

Vena cava
superior

\

Venlriculo’
lzqulerdo

»
Ventriculo
derecho j

- .

Vena cava

inferior
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SALVO PATOLOGIA:
TODOS 'S OMOS







AORTA

A Arteria ppal.: toracica y abdominal.
A Arteriografia preferentemente con roi.

ROI: zona de detecciéon de densidades en

A Media: 30 Sg. e IR e i s

A Cuidado con: insuf. Respiratoria, ritmos
cardiacos caoticos (tagui-bradicardias),
p-atco:l-ogzas - prievi=as  (
alteran nuestros tiempos.

A SIN Y CON CIV: diferenciaremos:

placas, hemorragias, puntes de
s;an-gr ado, e




VASCULAR

INTRODUCIMOS EL CONCEPTO [tz . MEDIDOR DE UNIDADES HOUNSFIELD
INDICADO EN ESTUDIOS ARTERIALES PARA OPTIMIZAR LA CAPTACION DE CONTRASTE
ZONAS A ESTUDIAR:

AORTA (ASCENDENTE Y DESCENDENTE)
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GROSOR KV MAS
PROTOCOLO: 5 120 100

DIFERENCIACION DE VARIOS ESTUDIOS:

A

SIN CONTRASTE:

1.SIMPLE
2. INSPIRACION/EXPIRACION

= WNFE =W

TCAR

CON CONTRASTE
ARTERIAL: AORTA'Y RAMAS.
CORONARIO

VENOSO: VENA CAVA

TEP

PACIENTE CON LOS BRAZOS HACIA ARRIBA Y LA CABEZA PRIMERO
ESTUDIO EN APNEA (YA SEA INSP O ESP)

PITCH
1.4

: relacion corte/avance de tc. Valor referencia: .
Avienos pitch: mas dosis, mas tiempo y mas informacion
(menos interpolacion).
Aviayor pitch: menos dosis, menos tiempo e informacion
relativa( interpolacion)

VEL. ROTACION ALGORITMO
0.5 MEDIASTINO/PULMON/HUESO




ESTRUCTURAS

A PRINCIPALES ESTRUCTURAS:
1. CORAZON-CORONARIAS <u.

:

2. TRONCOS SUPRAAORTICOS

3. RAMAS MEDULARES E - = m‘\;:-\:
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CORAZON




TRONCOS SUPRAAORTICOS




Esquema de medulares
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