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INTRODUCCION

La presente entrega de la serie de Nursing sobre las pruebas complementarias esta dedicada a la tomografia computarizada (TC).

La TC fue pensada inicialmente para explorar el encéfalo en profundidad, pero su capacidad diagnostica ha caracterizado
su evolucion desde sus inicios a principios de la década de los setenta, cuando el ingeniero britanico Sir Godfrey Newbold
Hounsfield ide6 el primer prototipo de TC. En la actualidad se utiliza para la exploracion y estudio de practicamente la totalidad
de organos y tejidos.

La TC se caracteriza por tener una elevada capacidad de discriminacion en las estructuras anatémicas en funcion de su
densidad. Esto permite diferenciar 6rganos, tejidos y sus lesiones, ofreciendo la posibilidad de obtener mas informacion de la
que mostraba la imagen radiologica convencional, que se caracterizaba por la obtencion de una imagen general de la estructura
a estudiar. En el caso de la TC, uno de los aspectos mas destacados es la adquisicion axial de la imagen, que permite estudiar
porciones de anatomia. La capacidad de vision multiplanar de los nuevos equipos multicoronas, junto con la capacidad de
diferenciar densidades, la convierten en una poderosa herramienta diagnostica.

Desde el punto de vista de atencion al paciente, la enfermera explica e informa sobre la dinamica de las exploraciones que,
dadas las caracteristicas de la TC, hacen imprescindible el conocimiento de las preparaciones y los cuidados durante y después de
la técnica para que se resuelvan de manera eficaz y sin molestias para el paciente.

1 ;Qué elemento/os diferenciador/es

de la TC destacaria con respecto

a la radiologia convencional?

a. La posibilidad de obtener imagenes
axiales de una estructura anatomica.

b. La obtencion de gran cantidad de
imagenes de una estructura anatomica.

c. La capacidad de discriminar y
diferenciar las estructuras anatomicas.

d. Todas las respuestas son correctas.

2. En general, la dinamica que usted
debe conocer acerca de la realizacion
de una TC es:

a. Son exploraciones poco complejas, de
corta duracion y que no causan dolor
al paciente.

b. Es una técnica que utiliza radiacion §
ionizante. Figura 1 a Figura 1 b

60 Nursing. 2010, Volumen 28, Numero 7



sobre

edicion
espafola

omputarizada (TC)

c. Es una técnica que dura unos 45 min
y en la mayoria de los casos provoca
claustrofobia.

d. Las respuestas a y b son correctas.

3. {Qué respuesta es la correcta

respecto a las medidas de proteccion

radiologica a tener en cuenta en

las exploraciones con TC?

a. Es una técnica que irradia menos
que las exploraciones radiologicas
convencionales.

b. Es una técnica que irradia mas
que las exploraciones radiologicas
convencionales.

c. Es una técnica que irradia igual
que las exploraciones radiologicas
convencionales.

d. No son necesarias medidas de
proteccion, puesto que es una técnica
diagnostica que no irradia.

4. La preparacion previa a tener
en cuenta antes de realizar una TC
consiste en:

a. Todas las exploraciones de TC precisan

de un ayuno previo de 4-6 h.

b. La TC abdominal requiere de un
ayuno de entre 6-8 h.

c. Unicamente precisan ayuno de entre
4-6 h las pruebas con contraste
intravenoso (i.v.).

d. No se precisa preparacion previa en
ninguna prueba de TC.

5. En las exploraciones de TC se

administra un contraste oral yodado

con el fin de:

a. En la TC no se administra contraste
oral en ningun caso.

b. En la TC se administra contraste oral
en algunos estudios abdominales.

c. En la TC se administra contraste oral
en todas las exploraciones.

d. En la TC unicamente se administra
contraste yodado i.v. en algunas
exploraciones.

6. Con respecto al uso de contraste

yodado i.v. en las exploraciones de TC:

a. Se puede administrar conjuntamente
con el contraste oral.

b. Se puede administrar de forma
manual, en forma de bolo o mediante
bomba de perfusion.

c. La cantidad de contraste administrada
oscila entre 80 y 150 ml, dependiendo
del estudio.

d. Todas las respuestas son correctas.

7. ;En qué casos esta contraindicada
la realizacion de una TC?
a. En pacientes con obesidad morbida
y ninos de corta edad.
b. En pacientes en estado critico.
c. En pacientes embarazadas.
d. Todas las respuestas son correctas.

8. Antes de realizar una TC hay que

comprobar:

a. Si el paciente es portador de
marcapasos o elementos metalicos.

b. Si el paciente tiene otras exploraciones
programadas.

c. Las exploraciones previas del paciente.

d. Las respuestas b y ¢ son correctas.

A
Figura 3 b
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9. Con respecto a la TC craneal,

debemos saber que:

a. Es la técnica exploratoria de primera
eleccion en el estudio del craneo.

b. Es una prueba sencilla, que dura pocos
minutos y, en condiciones normales,
nada molesta para el paciente.

c. Permite discriminar alteraciones del
encéfalo, como hemorragias o infartos.

d. Todas las respuestas son correctas.

Figura 4 b

10. Con respecto a la TC abdominal,
hay que tener en cuenta que:

B

il

Figura 5

a. Es una exploracion que suele requerir
administracion de contraste oral en la
gran mayoria de casos.

b. Se precisa ayuno de 6-8 h por la
posibilidad de administracion de
contraste intravenoso.

c. La técnica dura entre 15 y 30 min,
dependiendo de la estructura explorada
y la patologia.

d. Todas las respuestas son correctas.

11. En el estudio de las estructuras

musculoesqueléticas mediante TC

es cierto que:

a. La TC nunca esta indicada en el
estudio de estructuras musculares

u oseas.

b. Esta indicada en el estudio del
parénquima 6seo (estudio de hueso
cortical y esponjoso).

Figura 6 b

c. Unicamente est4 indicada en estudios
en tres dimensiones de fracturas 6seas
complejas.

d. Estd indicada en el estudio de la
médula espinal en las alteraciones
de columna vertebral.

12. ;Existe la posibilidad de

utilizar la TC como mecanismo de

localizacion y puncion de lesiones?

a. La TC se utiliza como mecanismo de
guia para puncion de algunas lesiones.

b. La TC se utiliza como mecanismo de
guia para realizar drenajes de abscesos
y colecciones.

c. La TC no esta indicada en este tipo de
procedimientos.

d. Las respuestas a y b son correctas.

Figura 7 a

Figura 7b

13. Indique qué cuidados de
enfermeria se deben tener en cuenta
después de la realizacion de una TC:
a. No se precisan cuidados de enfermeria
posteriores a la realizacion de la TC.
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b. Hay que prestar atencion a posibles
reacciones adversas en caso de haber
administrado contraste yodado i.v.

c. Se debe controlar la permeabilidad
de la via periférica utilizada para
administrar el contraste i.v.

d. Las respuestas b y ¢ son correctas.

14. Segun su criterio, ;en cual de

los siguientes casos esta indicada la

realizacion de una TC?

a. La TC es una técnica indicada en el
estudio de nodulo pulmonar solitario.

b. La TC esta indicada para estudios
fetales.

c. La TC es la técnica de primera eleccion
en el estudio del torax.

d. La TC estd indicada en el tratamiento
de lesiones vasculares.

15. Respecto a la TC y sus posibles

aplicaciones, debemos saber que:

a. Se puede estudiar el interior del
intestino de manera no invasiva
mediante una simulacion en tres
dimensiones (colonoscopia virtual).

b. La TC es una herramienta muy ttil
en pacientes politraumaticos.

c. La TC de ultima generacion permite
estudiar el corazon y las arterias
coronarias.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Respuestas

1. d. La diferencia mas relevante
de la TC con respecto a las técnicas
radiologicas estudiadas hasta el
momento en la serie de Nursing sobre
las pruebas complementarias es su
capacidad a la hora de diferenciar
estructuras anatomicas o lesiones en
funcion de su densidad radiologica.
En la radiologia convencional existe la
posibilidad de identificar diferencias
en estructuras anatomicas que posean
una diferencia de densidad elevada,
por ejemplo entre el hueso, las partes
blandas o el aire, pero es imposible
diferenciar estructuras o cambios en
zonas anatomicas con densidad muy
similar, mientras que la TC permite
diferenciar estas estructuras.
También es relevante el tipo de
imagen diagnéstica obtenida. En la
imagen 1b se muestra un corte axial

a nivel abdominal obtenido mediante
TC. En este caso se obtiene una
imagen axial de una seccion de tejido
mas o0 menos gruesa en funcion del
estudio. Este tipo de imagen hace que
la anatomia radiologica sea distinta
respecto a la vista hasta ahora (imagen
la correspondiente a una radiografia
convencional de abdomen). La amplia
tonalidad de grises que se muestra

en las exploraciones de TC sigue
dependiendo de la densidad del tejido
atravesado por la radiacion y la mayor
o menor absorcion de ésta en el tejido.
Asi, y en general, las estructuras mas
densas (metal, contraste, hueso) se
visualizaran de color blanco, mientras
que las estructuras menos densas (grasa
y aire) tienden al negro en la imagen.
La cantidad de imagenes obtenidas es
mucho mayor que en la exploracion
convencional, compuesta normalmente
por dos imagenes para situar en el
espacio cualquier estructura. La TC
puede obtener hasta centenares de
imagenes del abdomen o del torax,
dependiendo del grosor de corte. Estas
imagenes axiales se pueden presentar
en formato de placas radiograficas,
aunque la tendencia actual es utilizar
dispositivos digitales, dada la cantidad
de imagenes e informacion que
proporciona la exploracion.

2. d. Las exploraciones de TC son
pruebas poco complejas, no son
invasivas (pese a la administracion

de contraste i.v.) y por tanto en la
mayoria de los casos no causan dolor

al paciente, salvo en procedimientos
muy concretos (punciones, drenajes,
etc.), que se analizan mas adelante.

El paciente permanece tendido en
decubito supino en una mesa dura en
la practica totalidad de las técnicas.

Por lo que respecta a los tiempos de
exploracion, van desde los 5-10 min de
la TC craneal hasta los 20-30 min de las
exploraciones de abdomen, aunque esto
puede variar ligeramente en funcion del
protocolo de cada centro y, sobre todo,
en funcion del aparato de TC. Otro
aspecto para tener en cuenta es que

se pueden realizar reconstrucciones,
mediciones u otras técnicas de

imagen para llegar a una conclusion
diagnéstica. Estos procedimientos se
realizan de forma diferida, por lo que el
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paciente, una vez hecha la adquisicion
de las iméagenes, puede abandonar la
mesa de exploracion. El otro elemento
destacado para tener en cuenta es que
la obtencion de la imagen se basa en la
radiacion ionizante. En la pregunta 3 se
describen las caracteristicas concretas
en relacion a la TC.

En la mayoria de los casos la TC no
causa sensacion de claustrofobia en los
pacientes, puesto que la maquina tiene
una obertura ancha y corta en la zona de
adquisicion de la imagen (gantry).

3. b. Tal como se ha indicado, la
obtencion de la imagen de TC se
basa en la radiacion ionizante. Esto
significa que se deben tomar en
consideracion las medidas descritas
en la entrega de Nursing sobre las
pruebas complementarias dedicada
a la radioproteccion. Las medidas de
proteccion basica son el plomado de
las salas, el uso de vestuario plomado
y mantener el maximo de distancia del
foco de emision de radiacion en caso de
ser necesario permanecer en la sala.
Existen ciertas peculiaridades de
la TC con respecto a la radiologia
convencional. Las dosis de radiacién
en los tejidos y estructuras anatomicas
estudiadas mediante TC son mas
elevadas con respecto a la radiologia
convencional. En general, puesto que el
calculo concreto depende de multiples
factores, como el peso de la persona,
el tipo de aparato de emision y la zona
anatomica irradiada, la dosis puede
ser hasta 100 veces mas elevada. Sin
embargo, hay que destacar que las
ultimas generaciones de TC incorporan
mecanismos de control de dosis que
pueden ser muy utiles, sobre todo en los
pacientes pediatricos sometidos a este
tipo de exploraciones. Como siempre,
la correcta indicacion de la exploracion
garantiza la efectividad de la técnica y
la seguridad e integridad del paciente,
y permite la obtencion de valiosa
informacion diagnostica.

4. c. La preparacion previa a una

TC depende de la exploracion en
concreto. En general la preparacion
tiene que ver con la administracion

de contraste yodado i.v. Si la técnica
comporta su administracion, el paciente
debe permanecer en ayuno durante
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unas 4-6 h (en el caso de pacientes
diabéticos, 4 h). Esta preparacion
obedece a la posibilidad de que, al
inyectar el contraste, se produzcan
nauseas o mareos que podrian
provocar vomito y broncoaspiracion
del contenido gastrico, puesto que
el paciente esta tendido boca arriba.
Ademas del contraste i.v., se puede
administrar el contraste por via oral.

En las exploraciones de craneo,
musculoesqueléticas, de torax o de
abdomen en las que no esta previsto
administrar contraste, no se precisa
ayuno.

5. b. El objetivo del contraste

yodado oral es la opacificacion del
tubo digestivo para descartar y
diferenciar esta estructura anatomica.
El contraste oral es una dilucion en
aproximadamente un litro de agua que
el paciente se toma una media hora
antes de la exploracion.

El contraste oral se puede utilizar
conjuntamente en la prueba con el
contraste i.v. Este es el caso tipico de las
exploraciones abdominales en las que
coexisten normalmente ambos contrastes.

Excepcionalmente este contraste
diluido puede administrarse por via rectal
para facilitar el llenado de la ampolla
rectal y del recto cuando ésta es la zona
de interés. Las reacciones al contraste oral
son muy raras.

En ningtn caso se administra contraste
baritado en las exploraciones de TC.

Si se ha realizado recientemente una
exploracion con bario, se pueden
producir dificultades en la visualizacion
de las imagenes, puesto que el bario
puede retenerse en el intestino y generar
una alta densidad de contraste (blanco
intenso) que provoca artefactos al
visualizar dichas estructuras.

6. d. El uso de contraste yodado

i.v. tiene diversas indicaciones en la
TC. Por un lado sirve para visualizar
las estructuras venosas y arteriales,
facilitando su diferenciacion en los
estudios debido a la densidad (color
blanco intenso) con que se muestran
en las imdgenes de TC. Por otro lado,
el contraste sirve para diferenciar
los distintos tipos de tumores de las
visceras solidas, en funcion de su
comportamiento dinamico.

Como aspectos destacados para los
cuidados al paciente hay que resaltar,
por un lado, la cantidad de contraste que
se administra (entre 80-150 ml) y, por
otro, la velocidad de perfusion a la que
se administra (entre 1,5-5 ml/s). También
la forma de administrarlo puede variar
segun los casos. Se puede administrar
en forma de bolo manual o mediante
una bomba de inyeccion de contraste
con el fin de coordinar la perfusion
con la adquisicion de la imagen en el
mormento oportuno, para conseguir la
concentracion de contraste adecuado en
la zona de interés.

La figura 2 muestra dos imagenes
correspondientes al mismo corte
anatomico en la zona media del
mediastino, con densidad negra
correspondiente al parénquima
pulmonar, con densidad gris en la zona
del mediastino y con densidad hueso
en las zonas que corresponden a la
vértebra, las escapulas, el esternon, las
costillas y una importante calcificacion
en las paredes de la arteria aorta. La
imagen de la figura 2a no contiene
contraste en los vasos de esta zona,
mientras que la figura 2b muestra la
densidad de blanco intenso en los vasos
correspondiente al contraste yodado.
En esta imagen se puede apreciar una
diseccion aodrtica. Se corresponde a la
linea hipodensa (negra) que divide la
luz de la aorta toracica descendente
(que se encuentra cercana al cuerpo
vertebral). Este diagnostico vital no
seria posible sin la administracion de
contraste 1.v.

7. c. La exploracion mediante TC esta
contraindicada en pacientes embarazadas
para evitar la irradiacion del feto. Ademas
hay que valorar antecedentes de alergia al
contraste yodado y, en tal caso, valorar las
alternativas diagnosticas a la TC.

Los pacientes que no puedan
permanecer en dectbito supino durante
el tiempo que dura la exploracion
(pacientes con dificultad respiratoria,
con problemas de columna vertebral
o de avanzada edad) pueden plantear
dificultades, y hay que valorar si la
exploracion podra realizarse con garantias
de seguridad para el paciente.

Si bien no esta contraindicada en
nifnos, como norma habitual se intenta
realizar con menor dosis de radiacion.

Se puede realizar en pacientes muy
obesos o en pacientes criticos, si bien
sus condiciones clinicas y fisicas pueden
dificultar la exploracion.

8. d. Aunque la presencia de materiales
metalicos no contraindica la realizacion
de la TC, éstos pueden dificultar el
correcto visionado de la imagen. Como
se muestra en las imagenes de la figura
3, la presencia de materiales metalicos
provoca una imagen clasica denominada
imagen “en estrella” por la alta densidad
del metal. En la figura 3a se observa

un corte axial en la zona media del
encéfalo, con un elemento metalico en la
calota que dificulta su visualizacion. En
la figura 3b se observa un corte coronal
en el macizo facial y se identifica una
imagen artefactual “en estrella” bilateral
que corresponde a dos empastes
dentarios.

En relacion a la programacion de la TC
en pacientes con otras exploraciones, se
debe considerar el orden de realizacion
de las pruebas, sobre todo si se han
realizado exploraciones con bario, que
puede dificultar la imagen de TC. Para
ello se intenta realizarlas después o
se espera un tiempo prudencial para
asegurar la eliminacion maxima del
bario. Por otra parte, es necesario que el
paciente aporte los estudios previos de
que disponga, ya que en muchos casos
se hacen estudios comparativos para
determinar la evolucion de procesos
patolégicos o en fase de curacion o
seguimiento.

9. d. La exploracion craneal mediante TC
es una de las solicitudes mas habituales,
dado que es un procedimiento sencillo,
que dura pocos minutos y nada molesto
para el paciente.

Esta indicada en la valoracion de
accidente vascular cerebral, traumatismos
craneoencefalicos y sospecha de procesos
tumorales.

En este caso la indicacion de
contraste es en los estudios de los
vasos intracraneales, lesiones focales,
metastasis, tumores y abscesos, entre
otras.

En la figura 4a, el corte axial en la
parte media del encéfalo muestra una
asimetria del lobulo frontal izquierdo
que aparece hipodenso, lo que indica un
proceso isquémico cerebral. En la figura
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4b se observa un corte igualmente axial
del cerebro que muestra colecciones
subdurales bilaterales

10. d. En la mayoria de los casos, la
técnica de TC abdominal requiere

la administracién de contraste oral,
excepto en estudios del higado, del
pancreas, del bazo, de los rinones, de
la via urinaria, de las suprarrenales o
de la aorta, en los que no es necesario.
Por lo que respecta a la administracion
de contraste i.v. (y la consiguiente
necesidad de ayuno), esta indicada por
el radiologo a cargo de la exploracion
o bien recogido en los protocolos de
estudio.

La posicion del paciente en la mesa
de exploracion es la que se observa en la
imagen de la figura 5: decubito supino
con los brazos separados al maximo
de la zona abdominal. En condiciones
de movilidad normal del paciente
se desplazan como se muestra en la
imagen. Si eso es imposible por estar el
paciente inconsciente o por algun tipo
de lesion que lo impida, la técnica puede
realizarse con los brazos a lo largo del
cuerpo.

Durante la adquisicion de la imagen
el paciente debe permanecer en
apnea o respirando suavemente, para
evitar artefactos de movimiento en las
imégenes.

Por lo que respecta al tiempo de
exploracion, puede variar en funcion
de la indicacion de la técnica. Si es un
estudio sin contaste, dura pocos minutos,
mientras que si se realiza con contraste
en diferentes fases, se puede dilatar hasta
aproximadamente 30 min, dependiendo
del caso concreto.

11. b. La TC esta indicada en el

estudio de estructuras oseas, en las que
diferencia el hueso cortical del hueso
esponjoso, mas alla de poder identificar
fracturas o pequenas fisuras dificilmente
identificables con radiologia convencional
(figura 6a). También es util en el estudio
de las partes adyacentes al hueso y las
articulaciones.

La TC de huesos y articulaciones se
realiza para estudios tridimensionales
(figura 6b) de fracturas 6seas complejas,
COmMO preoperatorio 0 como seguimiento
de ellas, dada la capacidad de mostrar,
de manera virtual, las caracteristicas

de la lesion mediante diferentes planos
anatomicos ademas de la imagen en tres
dimensiones, que permite obtener una
imagen muy cercana a la realidad.

Los estudios de TC de la columna
vertebral tienen como objetivo estudiar
los cuerpos vertebrales y los espacios
intervertebrales. La médula se estudia
mediante resonancia magnética.

12. d. La TC es una modalidad
diagnostica que, como se ha visto,
permite diferenciar y caracterizar lesiones
y alteraciones de manera concreta.

En algunos casos, y segun el tipo
de lesion (masa, absceso, coleccion,
etc.), puede ser preciso, por un lado,
extraer una muestra de tejido anatomico
de dicha lesion para su estudio
anatomopatolégico, y por otro puede ser
necesario drenar un absceso. En este caso
la ventaja es que el paciente no necesita
ser intervenido con cirugfa abierta.

La TC ofrece una informacion precisa
sobre el trayecto a seguir para que la
puncion sea efectiva sin lesionar otras
estructuras vecinas. Existen algunas
estructuras anatomicas que se deben evitar
puncionar por el riesgo de lesiones (vasos
arteriales o venosos, visceras huecas, bazo).

Tal como se muestra en las imagenes
de la figura 7, estas punciones pueden
realizarse en diferentes estructuras
anatomicas. En la figura 7a se observa
una puncion de una masa pleural que
no interesa al pulmon subyacente.

La imagen de la figura 7b muestra la
puncion dirigida y selectiva de una lesion
parenquimatosa pulmonar.

13. d. Los cuidados de enfermeria
posteriores a la realizacion de la TC estan
relacionados con la administracion de
contraste i.v. En algin caso se puede
producir extravasacion de contraste
durante la técnica, que provocaria que
éste se alojara en el espacio subcutaneo
con el consiguiente dolor, irritacion

e incomodidad para el paciente. El
tratamiento en estos casos consiste en
favorecer la reabsorcion del contraste con
compresion o, en algun caso, drenando el
contraste de forma quirurgica.

En pacientes portadores de vias i.v.
periféricas o centrales hay que lavar la via
después de la inyeccion para asegurar su
permeabilidad, pues el contraste yodado
es denso y puede obstruir la via.

edicion

espafiola

Desde el punto de vista de cuidados,
hay que valorar también la aparicion
tardia de signos y sintomas de alergia y,
en su caso, tomar medidas.

Por otra parte, en las exploraciones
mas invasivas, como punciones o
localizaciones para colocar sistemas
de drenaje de colecciones, tanto
la preparacion como los cuidados
posteriores dependen del tipo de
procedimiento y también de la zona
anatémica afectada. En general,
previamente se deben realizar
determinaciones analiticas de
coagulacion y valorar la posibilidad
de administracion de tratamiento
antibiotico, ademas del preceptivo
consentimiento informado.
Posteriormente a la técnica se debe
observar el punto de puncién por la
posible aparicion de hematomas, dolor
local o fiebre.

14. a. La TC esta indicada en el estudio
del nodulo pulmonar solitario, aunque
para estudio del torax en general no se
considera la técnica de primera eleccion,
puesto que la radiografia de torax aporta,
en primera instancia, mucha informacion
de manera rapida y sin excesiva
irradiacion del paciente.

En las exploraciones de TC toréacica no
se administra contraste oral, aunque si
contraste i.v. en funcion de la patologia
por la que se realiza, generalmente
en el estudio de los grandes vasos
mediastinicos.

La TC toracica dura pocos minutos y el
paciente permanece en dectbito supino,
con los brazos retirados hacia la cabeza,
fuera de la zona anatomica del torax.

En la exploracion toracica el paciente
debe intentar inspirar profundamente
y mantener la respiracion durante la
adquisicion de la imagen, evitando asi
artefactos de movimiento.

La TC no esta indicada en estudios
fetales, puesto que se irradia al feto.

Pese a que las maquinas de TC de
ultima generacion proporcionan imagenes
muy precisas y utiles de las estructuras
vasculares, si ademas de precisar
diagnéstico se requiere tratamiento de
lesiones vasculares, el procedimiento
vascular intervencionista es la técnica de
imagen, como se estudio en la entrega
de Nursing correspondiente a las pruebas
complementarias.
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15. d. Actualmente se puede estudiar
el interior del intestino de manera no
invasiva mediante una simulacion en
tridimensional con la reconstruccion

a partir de la informacion que la TC
hace de una zona anatémica. Esta
simulacion también se puede hacer

en otras estructuras huecas, como por
ejemplo la via aérea o grandes vasos
arteriales. Estas técnicas se denominan
colonoscopia y broncoscopia virtual,

y navegacion intravascular en el

caso de la aorta. Las ventajas para el
paciente son obvias, puesto que no es
preciso introducir el endoscopio para
hacer el estudio. Ademas, la precision
diagnostica es practicamente la misma,
aunque presenta la limitacion de

que, logicamente, no permite obtener
muestras o biopsias, asi como tampoco
permite realizar procedimientos
terapéuticos intraluminales.

El estudio del corazon y de las arterias
coronarias mediante TC es otra de las
posibilidades diagnosticas de tltima
incorporacion en las posibilidades de la
TC como modalidad diagnostica. En este
caso, los cuidados previos a la técnica no

difieren de los habituales, unicamente se
administra, bajo prescripcion facultativa,
un bradicardizante justo antes del
momento de la exploracion.

En la actualidad la TC destaca por su
capacidad de obtener mas numero de
imagenes (y por tanto mas informacion)
de manera mas rapida. Esta caracteristica
es importante para el paciente, puesto
que las exploraciones duran menos
tiempo y se pueden realizar estudios
mas complejos de manera mas rapida y
sencilla sin que ello suponga una dosis
significativamente mayor de radiacion.
Este es un elemento muy relevante
en el caso, por ejemplo, de pacientes
politraumatizados, criticos, agitados o en
el caso de ninos. i
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