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QUITO - ECUADOR

A través de un método didactico se aspira reforzar o aclarar algunos de
los conceptos y métodos de ca@lculo involucrados en el conocimiento de la To
mografia Axial Computarizada.

Considerando las limitaciones existentes en el diagndstico por imagenes
que tiene la radiologia convencional, se justifican la creacidn y el vertigi
noso desarrollo de este nuevo método de diagndstico médico.

En una breve resefia histérica se evidencia el grado de evolucidn alcan
zado; y mediante una descripcidn de las cinco generaciones de tomdgrafos, se
intenta explicar en forma 18gica y practica todas las técnicas de exploracion
existentes.

Una vez descritos los fundamentos basicos y las principales partes que
conforman un sistema tomogrdfico, por medio de un modelo, se explican las di
ferentes fases de la adquisicidn de datos, procesamiento de la informacidn,
presentacidn y manejo de imagenes.
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INTRODUCC ION

En tecnologia radioldgica, la absorcidn posicional de radiacidn de un ob
jeto es evidenciado por la accidn de la energia residual sobre las peliculas
radiograficas, produciéndose la compresidon de un volumen en un plano. Por lo
tanto, las placas radiograficas son el resultado de elementos de imdgen super
puestos que impiden la deteccidn de pequefias diferencias de absorcion. La u
tilizacion de medios de contraste incrementa notablemente la capacidad de ob
servacion y diagndstico pero sin permitir una descriminacidon cuantitativa de
las caracteristicas de absorcidon y densidad de los tejidos radiados.

La tomografia axial computarizada utiliza los principios tradicionales -
de la radiologia convencional para la obtencidn de datos de atenuacidn desde
distintas direcciones, de una seccidén determinada del cuerpo (Fig. 1). Median
te un proceso matemdtico complejo se reconstruye en la gama de grises, una -
imagen de la seccidn transversal explorada, a partir de una matriz de elemen-
tos de imagen que representan las diferentes caracteristicas de ahsorciodn a
los rayos X de las estructuras radiadas.
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EVOLUCION DE LA TOMOGRAFIA

El desarrollo vertiginoso de la tomografia axial computarizada puede ser
evidenciado en la siguiente descripcion histdrica y generacional de su proce
so evolutivo.

- OLDENDORF en 1961, fue el primero en encontrar una nueva posibilidad de me
dicién de cuerpos de densidades irregulares; llegando a sugerir, un método
16gico de procesamiento de la informacidén adquirida, el mismo que fracasd
debido a que no contaba en esa época con un medio técnico iddoneo para poner

en practica sus ideas.

- CORMACK en 1963, ofrecid la primera base tedrica para la reproduccidn de
im3dgenes radiolbgicas, definiendo inclusive los principios basicos de la
tomografia computarizada actual.

- HOUNSFIELD en 1973, construye el primer tombgrafo computarizado aplicado a
la medicina. Esta unidad permitia realizar una estimacidon cuantitativa de
la absorcion de los rayos X en el cerebro.

- AMBROSE (1973), en un perfodo de dos afios, realizd experimentos clinicos -
con este equipo en el Hospital Morley de Atkinson, perfeccionando el tomd
grafo inicial y los métodos de diagndstico clinico.

- LEDLEY y DI CHIRO, poco tiempo después, desarrollaron el primer tomografo
computarizado para cuerpo entero, mejorando notablemente la capacidad diag

nbstica médica.

Es deseable que un sistema tomogrdfico proporcione la maxima calidad de
imagen, con la minima dosis de radiacidn, obtenida con el menor tiempo posible
de exploracién y procesamiento de informacién. Con estos ambiciosos fines, -
se han desarrollado cinco técnicas de exploracién o generaciones tomograficas

PRIMERA GENERACION (Fig. 2)

Sistemas de Rotacidn - Traslacidn con un solo detector.

-~ El haz de radiacidén alcanza al dnico detector situado en posicidn opuesta
al tubo de rayos X. '

Para la adquisicidn de datos el conjunto tubo-dtector realiza un movimicn
to de traslacion lineal a través del cuerpo sujeto a exploracidon, después
realiza un movimiento de rotacidn, hasta completar un giro de 180°en pasos
de 1° Se requerirfan aproximadamente 4 minutos para completar un corte to
mografico. La mecadnica era sumamente compleja y los tomdgrafos estaban di
sefiados Unicamente para cerebro. ‘ B
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SEGUNDA GENERACION  (Fig. 3)

Sistemas de Rotacidén - Traslacidn con varios detectores

- El sistema de deteccidn con camaras de 5 a 50 detectores es colocado o-
puesto al tubo de rayos X. Elhaz de radiacidn en forma de abanico dismi
nuye el nimero de pasos angulares, los cuales son usualmente de 10°. La
adquisicidn de datos se realiza Unicamente durante cada movimiento de -
traslacion lineal y deja de tomar datos durante cada movimiento de rota
cidn, requiriéndose entre 10 y 30 seqgundos por cada exploracion. '

Aparecen los primeros tomdgrafos para cuerpo entero; pero mecanicamente
siguen siendo complejos.

TERCERA GENERACION  (Fig. 4)
Sistemas de Rotacion - Rotacidn

- Unhaz de radiacidn en forma de un amplio abanico cubre completamente una
cdmara de 200 a 1000 detectores los cuales se mueven en el mismo sentido
del tubo de rayos X alrededor del cuerpo explorado.

La adquisicidn de datos se lo realiza en forma pulsante durante su reco
rrido de 360°. Mecanicamente se simplifican los tomdgrafos y se pueden
obtener tiempos de exploracién que permanecen entre 1 y 10 segundos.
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CUARTA GENERACION (Fig. 5)

Sistema de rotacidn con detectores estacionarios
- Un tubo de rayos X con un abanico amplio de radiacidon se mueve angularmen
te por la parte interior o exterior de un aro fijo de detectores ( desde

300 o varios miles de detectores ).

La adquisicion de datos se la realiza en forma pulsante durante 3 5 8 «e¢

gundos.
El gran nimero de detectores encarece el sistema y dnicamente una porcion
de ellos es usado en un tiempo dado. EI gran espaciamiento cntrc detecto

res disminuye su eficiencia.

QUINTA GENERACION
Sistema estacionario

- Varios tubos de rayos X con abanicos amplios de radiacidon, son colocados -
concéntricamente a un aro fijo de varios miles de detectores. Cada tubo
de rayos X senSibiliza el grupo de detectores opuestos a él. Este sisteme
por su alto costo de produccidn, en la actualidad no es factible comercial
mente y se encuentra en una fase investigativa. La adquisicién de datos -
puede realizar en tiempos menores que un segundo y se aspira obtener imiqe
nes practicamente en tiempo real.
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Una breve descripcidén de algunos de los conceptos involucrados en la to
mografia axial computarizada permitiran una evaluacion del sistema.

Absorcidn : Es la capacidad, asociada con la transferencia de cnergia, de un
material para detener los rayos X.

Intensidad incidente : Es el ndmero original de fotones de rayos X que in-
gresan a un objeto.

Intensidad transmitida : Es el nimero de fotones de rayos X que pasin a tia
vés de un objeto.

'"Scatter' : Es la dispersion de fotones de rayos X.

Rayos X L -
1nc~ndentes. dransmitidos
> of

Scattered

FIG. 6

Atenuacién : Es la reducci6n de intensidad de la radiacidon que pasa a tra
vés de un material debido a la absorcidn y al 'Scatter'.
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Corte Tomografico : Es la seccién transversal del cuerpo, de grosor determi

nado por elhaz de radiacidn, que proporciona los datos
de atenuacién para la reconstruccidon de la imagen.
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Fig. 8a a) Area de exploracidn; b) intervalo de corte; c) ancho del corte -
tomografico.

Matriz de imagen : Es un arreglo bi-dimensional de valores que representan ¢
lementos de imagen en esa localidad.
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Voxel : Es cada elemento individual de volumen en el objeto explorado.

voxel

N
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Matriz
FIG. 10

Pixel : Es cada elemento individual de ihagen.

.Matriz
FIG. 11

Nimero CT o Hounsfield : Son los nimeros de la matriz de imagen que i1epresen
tan el valor de la atenuacidn ¢n el correspondicnte
voxel del objeto.
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Un tomdgrafo axial computarizado clasico consta de las siguientes partes basi
cas (Fig. 12)

- El computador, es la unidad encargada de controlar todas las funciones del
sistema, procesar la informacidn y reconstruir las imagenes.

- La unidad de exploracidn o gantry, consistente de un tubo de rayos X, un
sistema de deteccidon y adquisicidn de datos.

- El control y generador de rayos X, es la unidad de potencia encargada de
producir la energfa necesaria (120KV - 500 mA) para la produccidn de rayos
X.

- La consola de operacidon y diagnbstico, es la unidad que permite el dialogo
con el computador y la evaluacidon de la imagen procesada.

- Las unidades de almacenamiento de informacidn, permiten guardar temporal o
permanentemente las imagenes de pacientes, y éstas pueden ser discos magné
ticos, Opticos, floppies, cintas magnéticas, placas radiograficas, fotogra
flas, etc. : B

Generadpr de Rayos )(“1

FIG. 12 Gantry |

T

Cdmara Multif ormato

Sistema de
Consola de Operacién  Consola de Diagnos. Computacion

El sistema de rotacidn - traslacidén de un solo detector servird para explicar
las fases de adquisicidn de datos, reconstruccidén y presentacion de imagenes.
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Estos conceptos pueden ser extensibles a las demas geometrias existentes.

Un as colimado de rayos X atravieza un objeto y durante el primer recorrido

transversal, sensibiliza al detector que capta los valores de atenuacién d
la primera vista (Fig. 13).

FIG. 13

Después de que la primera vista es grabada en un perfil de atenuacidén, el -

conjunto tubo-detector gira un pequefio angulo y el proceso se repite hasta
obtener muchas vistas del corte tomografico. (Fig. 14).

De cada uno de los perfiles de atenuacidn o vista, se puede obtener una ima-

gen representativa del objeto explorado. Una imagen puede ser reconstruida
por la retroproyeccidn de muchas vistas. (Fig. 15).
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Los elementos de la imagen reconstruida tendran una forma de estrella, o con
artefactos que pueden ser minimizados mediante la introduccidén de funciones
filtro, las cuales son superpuestas a los perfiles de atenuacidn por medio -
de un proceso de convoluciodn. ' o

La influencia de parametros ajenos al cuerpo explorado como son el estado ac
tual del tuboy detectores, filtros mecénicos, etc; son considerados en un ar
chivo de calibracidn que corrigen los perfiles de atenuacidn. Esta informa
cion filtrada y corregida es almacenada como valores numéricos en funcidn de

su posicidn, que luego de ser procesada vienen a constituirse en la matriz -
monitor de televicidn para su inter
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e imagen, ue DUCdC s5er presen\ada en un

pretacion.

Cada elemento de imagen o pixel, es el resultado del promedio de todos lns va
lores de atenuacidn en esa posicidon y es representado por un tono en la 7gama
de grises para su presentacidon. Los tamafos mds comunes de las matrices de
imacen son 256 x 256, 320 x 320, 512 x 512 y corresponde &l nimerc de pixels




que contiene la imagen del cuerpo explorado.

El amplio rango de valores de atenuacidn existentes en una imagen tomogiafica
requiere de una amplia escala de nameros CT, los mas comunes son de + 1.000 vy
de - 1.000 a 3.000. (Fig. 17)
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Sin embargo, el ojc humano no alcanza a distinguir mas de 20 niveles de grises
y no podria apreciar la gran cantidad de informacidn contenida en una explora

cion tomografica. (Fig. 18)

FIG. 18
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TNivel 20 &
Ventana 40

FIG. 19

Dependiendo de la patologia que se desea analizar, el médico puede despla-
zar el nivel de nimeros CT a lo largo de toda la escala, con el ancho de ven
tana que proporcione la mejor visualizacién. Manipulando el nivel y las ven
tanas se puede conseguir que unicamente el rango de densidades escogido, a-
parezca en la gama de grises completa, mientras la informacidn innecesaria -
para el diagnbstico es eliminada.

La tomografia axial computarizada se ha desarrollado notablemente, revolucic

nando las técnicas tradicionales de diagndstico por imdgenes, sin embargo ,
aln queda mucho por hacer en esta area... :



