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RESUMEN.

La Tomografia axial computarizada (TAC) es una tecnologia que utiliza los rayos X para generar
imagenes de espesor muy fino, del organismo humano. Después de 38 afios de su creacion, llega
a Benguela, un tomdografo, reformando el pensamiento cientifico médico. El objetivo de este estudio
es determinar la utilidad diagndstica del tomoégrafo en el Hospital provincial de Benguela. Método:
se realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el Hospital provincial de
Benguela, Angola, que comprendié todos los estudios tomogréficos realizados desde el 25 de abril
2010 hasta el 25 de febrero 2011, como universo y muestra, se tomaron un total de 3259 casos.
Resultados: la utilidad de los examenes, la mayor positividad fue en el Gltimo mes con 478 casos
positivos. El porciento mayor correspondio con los estudios de craneo para un 69,0 % y dentro de
estos los accidentes vasculares encefalicos con un 26,4%. Los tumores abdominales con 159
estudios (4,9%) fueron el hallazgo mas frecuente. En la TAC de térax, la tuberculosis con 5,1%(167
casos) y en la TAC de columna vertebral fueron las hernias discales a nivel lumbar, resultando el
4,5 % de los casos. Se concluyé que el estudio tomografico tuvo un impacto positivo en el
diagnodstico, aportando al conocimiento epidemiolégico de las enfermedades que afectan la
poblacion de Benguela. Se demostr6 que las afecciones cerebrales mas frecuentes son las
enfermedades cerebro vasculares, no el parasitismo cerebral. La tuberculosis, los tumores
abdominales en estadios avanzados, la shistosomiasis constituyeron los diagnésticos tomograficos

mas frecuentes en Benguela.
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SUMMARY.

The Computerized Axial Tomography (CAT) is a technology that use X ray to obtain images very
fines of the human body. After 38 years arrives to Benguela a CAT equipment, that change over the
doctors way of thinking. The main intention of this study is to find out how useful is the CAT at the
Benguela provincial hospital. Method: It was used a descriptive and observation way of scrutiny of
all the CAT studies made from April 25", 2010 to February 25, 2011 for a total of 3259 cases from
the Benguela provincial Hospital, Angola. Results. The text were very useful, where the largest
guantity were found the last month with 478 positives cases. The higher percent were in the skull
studies with (69, 0%) and among these were the stroke (ACV) with (26, 4%). Also the abdominal
tumors with 159 studies (4, 9%) were the most frequents. In the case of the CAT realized in the
upper body, the tuberculosis (TB) with 5,1% (167) cases and in the spine studies (4,5%) were of

lumbar herniated discs.

It was concluded that the tomography scan had a very positive impact in the diagnosis, increasing
the epidemiologic knowledge of the diseases that affect the Benguelas’s population. It was
demonstrated that must often brains diseases were the cerebro vascularand not the brain infections.
The tuberculosis, the abdominal tumors at advanced stage and the schistosomiasis were the must

often diagnostic by CAT in Benguela.
Key words: Computerized Axial Tomography (CAT), Benguela Angola

INTRODUCCION.

La tomografia axial computarizada (TAC) es un método que utiliza los Rx para obtener imagenes
en cortes axiales. A un lado del paciente se encuentra el tubo de Rx y al otro lado una serie de
detectores de densidad constituidos por cristales fotoeléctricos o gas. Estos giran simultaneamente
alrededor del paciente en 360 °. La informacién recibida por los detectores se trasmite a una
computadora que matematicamente la transforma en una imagen digitalizada. Por medio de la
reconstruccion digitalizada se pueden obtener vistas coronales y sagitales. Esta técnica se ha
desarrollado mucho en los Ultimos afios y en la actualidad existen equipos de rotacion continua
haciendo los cortes en espiral, de manera que en unos 20 segundos se puede estudiar una extensa

area del cuerpo, logrando también imagenes tridimensionales por reconstruccion.*

En el afio 1972 Godfrey Newbold Hounsfield disefia el primer equipo de TAC y con el, las primeras
experiencias clinicas, publicando los primeros resultados y sorprendiendo a la comunidad

médica.La primera TAC de un cuerpo entero se realizé en 1974.2

207



B E
[V e
Ll

ISSN 1728-6115 "o
Revista Archivo del Hospital Universitario “General Calixto Garcia“ S e r

ORIGINAL

La Tomografia computarizada es una tecnologia que utiliza los rayos X para generar imagenes de
cortes transversales o axiales, de espesor muy fino, en cualquier parte del organismo humano. A
diferencia del ultrasonido, los informes de TAC no hablan de ecogenicidad, sino de densidad,
porque las radiaciones al atravesar en cuerpo humano y sus diversas estructuras, ofrecen una
informacion de la densidad relativa de los tejidos, que se mide en unidades Hounsfield (UH), en
honor a su descubridor. Las estructuras muy densas como el hueso que se visualiza de color
blanco, las estructuras menos densas, como algunas visceras sélidas, tumores, tienen diferentes
tonalidades de grises, mientras que las lesiones de muy baja densidad (gas o grasa) se representan
de color negro. Los términos que se utilizan en la TAC, por tanto, son hipodensidad e

hiperdensidad.?

La TAC es capaz de originar diferentes contrastes de grises en la imagen, pero el ojo humano solo
puede apreciar un namero limitado de tonos de grises, para compensar este problema se han
creado ventanas (procesamientos de las imagenes mediante la computadora) que permiten
visualizar las diferentes estructuras del cuerpo. En los informes de la TAC en ocasiones se habla
de topograma, esta es la imagen que se obtiene al inicio de la exploracion, similar a una placa

simple y que permite seleccionar el nivel donde se realizaran los cortes. 34

Las 4 indicaciones generales de la TAC son: para el examen de afecciones toracicas o mediastino:
es de gran utilidad para estudiar las masas mediastinales, su composicion, caracteristicas y
localizacion. En el pulmoén: es de utilidad para el estudio de lesiones pulmonares, vistas o no en el
Rx de térax simple, pero sospechadas o con hallazgos que no expliquen la clinica del paciente.
También en el estudio de despistaje de las bronquiectasias, aunque sustituye a la broncografia
cuando se utiliza para planificar una intervencion quirargica. En cuanto a la pleura y pared del térax:
de interés para el diagndstico de las lesiones primarias o secundarias de la pleura y la pared del
torax y en la trAquea: es de gran utilidad para el estudio de las afecciones de estructuras
circundantes que invaden la trdquea. En la evaluacibn de manifestaciones toracicas de
enfermedades malignas sospechadas. Para detectar afecciones toracicas sospechadas, locales o
sistémicas que no han sido detectadas por un examen simple o por tomografia lineal convencional.

Como guia para procederes intervencionistas como las biopsias con aguja fina y gruesas.®

En el aparato cardiovascular: en el diagndstico precoz de los aneurismas adrticos. En la actualidad
el sistema de cine-CT se considera el de eleccién para hacer el diagndstico precoz de las lesiones
en una insuficiencia coronaria. En el aparato digestivo: es de gran beneficio para el estudio de la

patologia del higado y el pancreas. También con el uso de contraste oral pueden estudiarse las
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visceras huecas, fundamentalmente las lesiones malignas y su extension a estructuras adyacentes.
Es de provecho ademas, para el estudio de todo tipo de procesos expansivos intrabdominales,

tumorales o inflamatorios y para el estudio del abdomen agudo. 5 &7

En el tractus urinario: es de gran ayuda para el estudio de las masas renales y pararrenales, asi
como para diferenciar las lesiones quisticas de las sélidas. También es de utilidad para el estudio
de los traumatismos renales. En el sistema osteomioarticular: tiene poco valor y fundamentalmente
se usa como complemento del examen simple de hueso y partes blandas. En el sistema nervioso:
la TAC se considera uno de los examenes de eleccion para el estudio de las afecciones
intracraneales en general, siendo su mayor ventaja en el estudio de las hemorragias y en el

politraumatizado.’

Las limitaciones y contraindicaciones de la TAC en el térax estdn dadas por los movimientos
cardiacos y respiratorios que producen artefactos. En los campos pulmonares, a pesar de que
pueden estudiarse lesiones bastantes pequefas, su limitacion fundamental se debe a la no
diferenciacion entre lesiones benignas y malignas. Los equipos convencionales tienen poco uso
para el estudio del corazén y grandes vasos, no asi los equipos en espiral que estudian con
eficiencia los grandes vasos como los supraadrticos y la aorta en todo su trayecto. En el craneo
tiene limitaciones diagndsticas en algunos tipos de lesiones como en las etapas precoces del
infarto, las pequefias hemorragias subaracnoideas, en lesiones del tallo cerebral y del angulo
pontocerebeloso. Estas dos Ultimas estructuras anatémicas pueden estudiarse mejor con la
administracion al paciente de contrastes yodados. También existen limitaciones técnicas y fisicas
gue producen artefactos en algunas areas del craneo principalmente en la fosa posterior. Como
contraindicaciones relativas existen tres. Los pacientes que no pueden ser sometidos a altas dosis
de radiaciones o los pacientes con hiperergia a los contrastes yodados. Ademas los pacientes con
insuficiencias cardiacas, renal y hepética, por el gran volumen de contraste que se utiliza para la

realizacion de estos exdmenes.8

Los doctores Haaga y Alfidi en 1976, comenzaron a utilizar la TAC para las biopsias por aspiracion
y los procedimientos de aspiracion de liquidos. Actualmente se utiliza, aunque es razonable
combinar las ventajas de varios sistemas de imagen para dicho procedimiento. La ecografia puede
mostrar la situacién en tiempo real de un instrumento con comodidad, mientras que la TAC no tiene
rival a la hora de mostrar la colocacién precisa de la aguja. Las combinaciones de Resonancia
Magnética y ecografia, asi como de TAC y tomografia por emision de positrones (PET), son

alternativas probables para los procedimientos. Existe una versatilidad significativa a la hora de
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seleccionar el punto de entrada para las biopsias, gracias a que la imagen de TAC es muy completa,
se logra obtener una vision completa de 360 grados. Todos los 6rganos, incluido el intestino, se
visualizan, de modo que se pueden escoger varios trayectos para la aguja. Es posible elegir los
trayectos adecuados con el fin de evitar 6rganos concretos o el intestino, El guiado mediante TAC
presenta tres inconvenientes: 1) uso de radiacion, 2) menos sensibilidad para obtener imagenes de
tumores hepaticos primarios y 3) menos sensibilidad para obtener imagenes de tumores musculo
esqueléticos. La TAC utiliza radiacion para obtener las imagenes, pero la dosis aplicada al paciente
es mucho menor que otros estudios especializados, como la angiografia. Los modernos aparatos
de Tomografia Computadorizada Multiforme, los sistemas detectores son muy eficaces y utilizan
casi el 100% de la dosis. Aunque se deben evitar las dosis excesivas en todas las circunstancias,
un Unico escéaner tiene un nivel lo bastante bajo como para que, en los casos de enfermedades
agudas puedan comprometer la vida del paciente. En la generacidbn mas reciente de aparatos de
TAC, debido a la mayor concienciacion sobre la radiacién, los fabricantes estan desarrollando
dispositivos de TAC con ajustes de exposicion. Los sistemas detectores se estan usando junto con
computadoras para medir la dosis «al vuelo», de modo que se optimice la dosis incluso en el

contexto de una exploracién especifica.* °

Segun estadisticas de la OMS debe haber un TAC por cada 70 mil habitantes y una Resonancia
Magneética por cada 700 mil habitantes.En el 2010, 38 afios después de su creacion, llega a la

provincia de Benguela, Angola, un tomdgrafo General Electric de 16 cortes. 1°

Durante cerca de 2 afios de explotacion cambid positivamente la percepcion de los médicos del
hospital, reformando el pensamiento cientifico, de que todo paciente en coma o con algun grado de
toma neuroldgica fuera identificado como malaria cerebral. Ademéas la ausencia de estudios
estadisticos y tomogréaficos en Angola y en Africa fue el detonante, por lo que nos motivamos a
determinar la utilidad diagndstica del tomoégrafo en el Hospital provincial de Benguela.

DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el Hospital provincial de
Benguela, en Angola, que comprendio todos los estudios tomogréficos realizados desde el 25 de
abril 2010 hasta el 25 de febrero 2011. En el citado periodo se tom6 como universo y muestra todos

los examenes tomograficos realizados en 10 meses, con un total de 3259.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Utilidad del examen (Cualitativa nominal dicotdmica): Segun los hallazgos en el examen

tomografico. Positivo 0 negativo.

Estratificacion de los estudios (cualitativa nominal politdmica): segun el informe topografico de la

TAC .Craneo, térax, abdomen, columna vertebral y otros.

Diagnésticos por imagen de la TAC de craneo (cualitativa nominal politbmica): segun las patologias
mas frecuentes diagnosticadas. Enfermedad cerebro vascular hemorragica, enfermedad cerebro
vascular isquémica, trauma craneo encefalico, tumores cerebrales primarios y metastasicos,
parasitismo cerebral, absceso cerebral, malaria cerebral, eclampsia, hidrocefalia, paralisis cerebral

infantil, hipoxia neonatal.

Diagnosticos por imagen de la TAC en abdomen (cualitativa nominal politbmica): segun las
patologias mas frecuentes diagnosticadas. Tumores abdominales, tumores como secuela de

schistososmiasis en vejiga, uréteres y rifiones, tumores primarios, tumores metastasicos.

Diagnosticos por imagen de la TAC en el térax (cualitativa nominal politémica): tuberculosis,

tumores, neumomediastino, neumopatias inflamatorias, lesiones residuales.

Diagnosticos por imagen de la TAC en columna vertebral (cualitativa nominal politémica):

mmielopatias espondil6ticas, tuberculosis, Metéstasis, hernia discal.
Recoleccion y procesamiento de la informacion. Aspectos éticos.

La informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas, se recolect6 en una ficha de vaciamiento
confeccionada al efecto y se procesé en formato electronico mediante el programa Excel del Office.
Se expresé en numeros absolutos y por cientos y se confeccionaron las tablas y gréficos
necesarios. Los resultados fueron sometidos a analisis y discusion, comparandolos con los de

otros autores, llegando a conclusiones.
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RESULTADOS.
En la utilidad de los exdmenes realizados reflejado en el gréfico 1, podemos ver que, posterior a
los primeros meses se fue logrando menor niumero de estudios, pero mayor positividad con 478

positivos en el dltimo mes.

En el flg.2 donde se observa la estratificacion del estudio tomogréafico el mayor porciento
correspondio con los estudios de crdneo con 2249 casos para un 69,0 %, seguido de los estudios

de abdomen con 13,8%.(Anexos grafico2).

El flg.3 muestra que en los estudios de craneo, los accidentes vasculares encefalicos con un
26,4%(412 casos) unido al trauma de craneo con 9,6 %, constituyeron la mayor causa de

morbilidad. (Anexos flg.3).

Los resultados reflejados en el flg.4 demuestran que los tumores abdominales con 159 estudios
(4,9%) fueron el hallazgo mas frecuente en la TAC, seguido de las secuelas en vejiga por

schistososmiasis 2,0%. (Anexos flg.4).

En cuanto al flg.5 que relaciona los resultados en la TAC de torax, la tuberculosis con 5,1%(167

casos), como afeccion tiene la mas alta frecuencia en todos los estudios de térax.

Las afecciones mas frecuentes en la TAC de columna vertebral (flg.6) fueron las hernias discales
a nivel lumbar, resultando el 4,5 % de los casos. La otra mayor parte correspondio a 42 Mielopatias

espondiléticas a nivel cervical.

DISCUSION.

Desde el momento en que con la TAC se consigui6 visualizar por primera vez el contenido del
craneo, ésta ha constituido el principal método de evaluaciéon de los pacientes con lesiones
craneales, es por lo que en los estudios revisados fueron mas frecuentes los estudios craneales, lo

gue se refleja también en la estatificacién de este estudio.

Las enfermedades cerebro vascular hemorragica e isquémica predominaron en nuestro estudio en
relacion con la neurocistecercosis y la malaria cerebral que no son tan frecuentes, como se
diagnosticaban sin tener un estudio de TAC, comportandose contrario a lo que se presentaria en
un pais del tercer mundo, esto se debe a la hipertension arterial no diagnosticada, ni tratada que
sufre la poblacién angolana vy la idiosincrasia de que es una enfermedad crénica. En el estudio de

Karonen y colaboradores, encontraron que, del 15% de los pacientes estudiados por TAC con
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infarto cerebral, era debido a enfermedad de células falciformes que sufrian, lo cual coincide con

nuestro estudio, ya que la siklemia también, tiene una alta incidencia en la poblacién africana.!*

Los tumores abdominales de todo tipo llegan a estadios avanzados con diagndsticos tardios. Las
secuelas en vejiga, uréteres y rifiones por schistososmiasis fueron hallazgos diarios, la TAC puede
sugerir el diagnéstico de schistososmiasis, especialmente cuando se aprecia calcificacion (huevos
gue no sobreviven) en la TAC sin contraste, otros hallazgos frecuentes como ascitis, quistes,
visceromegalias, litiasis e hidronefrosis. La frecuencia de metastasis abdominales en pacientes con
cancer es del 7-13%. El rifién es el quinto 6rgano en cuanto a la frecuencia de aparicion de
metastasis, tras el pulmon, el higado, el hueso y la glandula suprarrenal. Las tres neoplasias que
con mayor frecuencia metastizan en los riflones son el carcinoma de pulmoén, el de mamay el del

rifion contralateral .12 13

La valoracion por imagenes de las enfermedades parenquimatosas pulmonares se limita
esencialmente a los estudios radioldgicos simples, la tomografia computarizada es de gran ayuda
a los estudios convencionales mediante una mejor deteccion, diagndstico y caracterizacion de las
lesiones pulmonares parenquimatosas. Segun Gattinoni comparativamente con la radiologia
simple, la TAC posee una mejor resolucion espacial, es capaz de detectar menores diferencias en
el contraste radiolégico y aumenta la capacidad para delimitar los margenes entre diferentes

tejidos.*

La tuberculosis, sus secuelas y complicaciones tienen la mas alta frecuencia en nuestros estudios
de térax y las lesiones asociadas como derrame pleural, neumotorax, piotérax, después de décadas
en las que su incidencia iba disminuyendo, aunque en Angola nunca ha disminuido su incidencia.
La tuberculosis ha vuelto a resurgir como una infeccién importante desde mediados de la década
de 1980, cuando se la ha relacionado con la epidemia de SIDA. La afectacién de la via aérea se
describe en el 10-20% de los pacientes con tuberculosis pulmonar de acuerdo al estudio de

Erasmus en Estados Unidos.1517

La TAC sigue utilizdndose con frecuencia para el estudio de la columna, en especial de las
estructuras 0seas, a pesar del rapido desarrollo y de la aceptacion generalizada de las técnicas de
RM. Por lo general, el uso de contraste intravenoso puede facilitar la precision diagnostica de la
TAC para el estudio de las hernias discales cervicales y la columna en el postoperatorio para
intentar visualizar el plexo venoso epidural. En el trabajo de Epstein y sus colaboradores el 60-80%

de los casos estudiados, presento la estenosis vertebral adquirida debida a enfermedad articular y
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discal degenerativa, lo que también es referido en otras bibliografias consultadas; en Africa las
costumbres sobre todo en la poblacion femenina de llevar grandes pesos sobre la cabeza, es la

causa fundamental de las lesiones en la columna, lo cual se refleja en nuestro estudio .18-2°

CONCLUSIONES.
El estudio tomogréfico tuvo un impacto positivo en el diagndstico de los pacientes y en su evolucion
aportando al conocimiento epidemiolégico de las enfermedades que afectan la poblacién de

Benguela.

Se demostré6 que las afecciones cerebrales mas frecuentes son las enfermedades cerebro

vasculares hemorragicas e isquémicas no el parasitismo cerebral.

La tuberculosis, los tumores abdominales en estadios avanzados, la shistosomiasis constituyen los
diagndsticos tomogréaficos mas frecuentes en Benguela.
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Flg. 1. Utilidad del examen.
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Flg. 2. Estratificacion de estudios de TAC.
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Flg. 3. Estudios positivos de TAC de craneo.
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Flg. 4. Estudios positivos de TAC de abdomen.
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Flg. 5. Estudios positivos de TAC de torax.
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Flg. 6. Estudios positivos de TAC de columna vertebral.
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