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Alrededor del afio 1972 fue dado a conocer uno de
los mas interesantes aparatos que revolucionaria
los estudios paraclinicos a nivel mundial: la
tomografia computarizada. Utilizando equipos se-
cuenciales de Rayos X y de procesamiento automa-
tico de informacién, en un fenomenal acopio de
ingenio. Esto le reportd a su inventor, G. Housfield,
el primer Premio Nobel de medicina otorgado a un
profano de la medicina.

El equipo baésico, integrado por un equipo de Rayos
X cuyo tubo emisor puede girar 1809 a lado y lado
del paciente y un computador que integra la
informacién obtenida por el rastreo de los Rayos X,
que atraviesan al paciente se esquematiza en la
Figura 1 y su funcionamiento sera analizado a
continuacion.

Para iniciar el analisis es necesario recordar que la
imagen obtenida en pelicula de un estudio con
Rayos X muestra la superposicion de las imagenes
de todos los cuerpos que son atravesados por el
rayo, en tal forma que cada uno tiene mayor o menor
visibilidad de acuerdo con la relativa dificultad que
oponga al paso del rayo, denominandose las que
oponen mayor resistencia: radio densas, tal como
las estructuras oOseas, y las que oponen baja
resistencia: radio-lucidas, tal como sucede con la
piel. Entre estas dos densidades radioldgicas
extremas se encuentran multiples densidades inter-
medias en el cuerpo humano normal y en el
patolégico. El haz disparado se ordena en forma de
cono de tal manera que su vértice esta en lafuentey
su base sobre la placa que se va a impresionar. El
rayo incide sobre las diversas estructuras, en
estudio, simultdneamente. (Ver figura 2).
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FIGURA 2.

En la escanografia se utiliza un rayo que por sus
caracteristicas se puede considerar lineal (ha sido
colimado de tal forma que su amplitud es préactica-
mente la misma desde el emisor hasta el receptor.
(Ver figura 3). Nuevamente el rayo, como se
menciond anteriormente, pasa a través de diversas
estructuras y cada una de ellas opone su resistencia
caracteristica al paso de la radiacion.
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FIGURA 3.
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Pero. adicionalmente la fuente puede girar alrede-
dor del paciente, asi cualquier elemento internc
puede ser atravesado por lo menos pordos rayos (el
rayo directo y el opuesto) en el peor de los casos, o
por mas de dos, de acuerdo con la frecuencia con
que sea disparado el rayo al girar alrededor.

El receptor, normalmente un contador de radiacion
recibe un rayo atenuado, de acuerdo conlasumade
los coeficientes de absorcion propios de los
diversos elementos atravesados por este. Al girar el
rayo 1809 a lado y lado suministra informacion de
los diversos elementos que integran el interior del
cuerpo en estudio, para lograr informacion comple-
ta en un determinado nivel del cuerpo, obteniendo
un corte transversal radioldgico de éste, adicionan-
do la dimension faltante dentro de los estudios
radioldgicos convencionales.

Cada rayo suministra un dato que permite generar
una ecuaciéon donde las variables son los diversos
coeficientes de absorcion de rayos X de los
elementos internos. En lafigura 4 se puede observar
un cuerpo que tiene solo cuatro (4) densidades
radioldgicas diferentes y laforma como las lecturas
en el contador permiten generar ecuaciones para
cuatro (4) rayos que las atraviesan.

Detector
Detecta A
Densidad
radiolégica (i)
N Detecta B
Detecta D Detecta C

FIGURA 4.

Este ejemplo simple genera un sistema de cuatro (4)
ecuaciones con cuatro (4) incognitas. El cual podria
ser resuelto manualmente para determinar los
valores de M1 M2 Msa Este mismo cuadrado
representado en la figura 4 se hubiera podido dividir
arbitrariamente, no en cuatro (4) partes sino en
ocho (8), dieciséis (16), etc., de tal forma que
también el numero de variables y el numero de
ecuaciones iria en aumento en la misma propor-
cion, con lo cual se podria lograr mayor discrimina-
cion de detalles radioldgicos. Sin embargo, el
incremento del numero de variables y ecuaciones
llega a un punto tal en el cual dada su cantidad es
imposible una solucién manual y entonces se hace
imperioso el uso de un computador para resolver
este sistema de ecuaciones. Sinembargo, este no es
el Unico trabajo asignado al computador, como se
describird mas adelante. En un Scanner convencio-
nal de primera generacidon se hacen lecturas
lineales cada 2 mm. produciendo unas 160 lecturas
para un craneo. Luego se cambiara el angulo 1
gradoy se volveran a hacer lasmismas 160 lecturas
hasta completar los 180° o sea para generar
28 000 ecuaciones simultaneas, que procesadas
por el computador generaran 6.400 valores de
coeficientes de absorcion. Estos 6.400 valores
permiten estructurar una imagen constituida por un
cuadriculado de 6.400 cuadrados. Mediante el
rastreador ACTA se trabajo con una matriz de
160 X 160 cuadros mejorando fundamentalmen-
te la nitidez de los bordes. Posteriormente el
rastreador Delta (Ohio Nuclear Corp.) utilizdo una
matriz de 265 X 265 cuadros. (Todos los anterio-
res de segunda generacion). Posteriormente se
desarrollaron equipos de 320 X 320, 360 X 360
y 640 X 640 que marcan la tercera generacion de
equipos de 640 X 640 pero con un mayor poder
de discriminacion y un sistema mejorado de
procesamiento de imagen (se describira mas
adelante el sistema de procesamiento), los cuales
encabezan una cuarta generacion.

La imagen se estructura, bien sea mediante el uso
de un monitor de television o unaplacafotosensible
de tal forma que para cada densidad radiologica de
un determinado cuadrado hay una tonalidad
especifica en la imagen obtenida, logrando que los
elementos radio-lucidos sean negros y los radio-
opacos sean blancos. Dentro de estas densidades
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extremas aparecen diversas tonalidades de gris. (En
equipos de fotqgrafia y television en blanco y
negro). Lo cual da la suficiente discriminacion como
para poder detectar claramente variaciones de densi-
dad radiologica del 4% mas o menos, lo cual es
suficiente para diferenciar adecuadamente tejidos
VIVOS.

Sin embargo, al reestructurar la imagen por
cuadros aparecen sombras debido a la superposi-
cion de imagenes y a la discontinuidad del barrido.
Por la misma razon se pierden los contornos de los
elementos embebidos dentro del cuerpo cuando
estos contornos estén en el interior de un cuadro.
Por tal motivo es necesario el procesamiento
posterior de laimagen, antes de ser estructurada en
el monitor. Este procesamiento de imagen permite,
por medio de una funcion de correccion de
imagenes, intensificar las densidades. radiologicas
atenuadas debido a “artefactos” técnicos.
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Al borrar estas sombras se logra que aparezcan solo
las estructuras reales incluso cuando su diferencia
de densidad es tan pequefila como la que existe
entre LCR y sustancia cerebral.

Ademas de la enorme discriminacion que propor-
ciona esta nueva técnica es necesario mencionar
como ventajas respecto a los estudios convencio-
nales de Rayos X, que se trata de un procedimiento
no invasivo y que los niveles de radiacion a que se
somete al paciente son unas 100 veces menoresy
aunque asi no lo fuera la calidad de la imagen y por
tanto sus posibilidades diagnosticas justifican
niveles aun mas altos de radiacion (si la relacion
riesgo-beneficio mejora para el paciente). Sin
embargo. su costo exageradamente alto, en Coiom-
bia, hace que este tipo de estudios esté restringido
para el beneficio de un reducido numero de
pacientes que disponen de los recursos econoémi-
COS necesarios.
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