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El desarrollo de la Tomografia Axial Computada (TAC) en los primeros
afios de la década del 70 llevé en poco ticmpo a los cientificos quc desarro-
llaron el método (Godfrcy Hounsficld en Londres y Allecn Cormack cn
EE.UU.) a que sc les concedicra el Premio Nobel de Mecdicina en 1979, Es
ésta una prucba categérica del impacto provocado por csta nueva técnica que
permite obicner imdgenes radiol6gicas con una excelente informacién sobre
la morfologia de los érganos del cucrpo humano.

La tomografia (del griego tomos, cortar, seccionar) ya cra usada en radio-
logia para obtener imdgenes en un plano, borrando las estructuras que sc
cncuentran por encima y por debajo de la regi6n a examinar; es la llznada
tomografia lincal o convencional.

La mas notable diferencia entre ambas consiste en Ia capacidad dc la TAC
para representar diferencias més sutiles en la atenuacién de rayos X quc las
que son posibles con tomografia lineal. De esta forma la TAC permile marcar
diferencias entre tejidos que con los estudios convencionales son indistingui-
bles.

En nucstro medio, el primer tomégrafo computado se instalé en 1975 y
solamente permitia explorar ¢l crinco: cn 1977 comenz6 a funcionar el

primer equipo para cuerpo entero.

* Este trabajo mereci6 el Premio Bienal “Avelino Guticrrez" sobre Anatomia Quinirgica.
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Principios fisicos y componentes

La TAC es la reconstruccién por medio de una computadora de un plano
tomogréfico de un objeto. La imagen s¢ produce por medio de medidas de
absorcién de rayos X, hechas alrededor del objcto.

Para aclarar estos conceplos es necesario sintetizar los clementos que
componen un equipo de TAC, que son: 1) un disposilivo denominado
“gantry” que es un conjunto cn el que se instala el tubo de rayos X y los
detectores y una camilla para el paciente; 2) los elementos electronicos que
van a conseguir la toma de datos; 3) un gencrador de rayos X y 4) una
computadora que sintetiza las imdgenes y estd concclada con las diferentes
consolas, tanto de manejo como de diagnostico.

Coémo se forma la imagen

1) Sistema de recoleccién de datos: la encrgia sc oblicne a través de un
generador de alta tensién, similar a los utilizados en radiologia convencional
y un tubo de rayos que produce la radiacion.

El haz de rayos, muy colimado, atraviesa las estructuras de la region a
examinar y éstas absorben una cantidad de radiacion proporcional a su
coeficiente de atcnuaci6én. Cabe aqui explicar este dltimo término que ya ha
sido mencionado anicriormente; cada tejido que es atravesado por los rayos
X tiene un diferente cocficiente; éste depende de la energia que es absorbida
al chocar los fotones de rayos X con ¢l cuerpo humano y por lo tanto esta
en relacién con la densidad del objeto, con ¢l nimero atémico dcl mismo y
con el espesor. Asf pues la “matriz TAC” corresponde a la distribucién de los
diferentes coeficientes en los puntos de imagen del corte exploratorio. En
principio seria posible representar esia matriz de coeficicntes en forma de
tabla numérica pero como ¢l ojo humano valora con mis efectividad las
im4genes que las tablas el resultado sc presenta en forma de imagen con
escala de grises. Para ello se creé ¢l “Nimero TC” tomando como eje al
coeficiente de atenuacién del agua (valor 0) y que ticne como valores extre-
mos 1000 (densidad decl hueso compacto) y -1000 (densidad del airc).

Entre estos limites se encucntran los cocficientes de higado (40), tejido
graso (-100), rifiones (20). Las unidades llevan ¢l hombre de Hounslicld.

2) Los detectores: los més usados actualmente son las cdmaras dc ioniza-
cién llcnas de gas xenén, aunque las hay también de fluoruro de calcio.
La sefial que transmite el detector se transforma electronicamente y se
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recoge por un tubo fotomultiplicador. Esta scfial que es proporcional a la
radiaci6n atenuada (la que emerge al atravesar el cucrpo) por medio de un
convertidor analégico-digital es transformada en valores digitales que pa-
sardn posteriormente a la computadora donde se producird el tratamicnto y
reconstruccion de la imagen.

Dadas las caracteristicas de esta presentacién es innecesario abundar en
mayores detalles sobre la parte técnica del procedimiento, pero es itil hacer
mencién a la dosis de radiacién que el paciente recibe, tema €ste que prco-
cupa sicmpre y €s por lo demés poco conocido.

Simplemente como marco de refcrencia mencionamos que al comparar la
TAC de abdomen y métodos invasivos (angiografia y colangiografia rctrogra-
da) se obtienen ahorros significativos utilizando TAC tanto en lo que respecta
al producto superficie-dosis como a las dosis gonadales.

Consideraciones generales

Ya rcalizadas la introduccién histérica y técnica es conveniente mencionar
algunas normas generales que deben seguirse en los estudios toricico-abdo-
minales.

1) Area de exploracion: la ortodoxia radioldgica indica estudiar toda la
region sin dejar espacios ciegos, o sca obtener seccioncs de 1 cm. de manera
de tener cortes contiguos uno del otro. Esta metodologia ticne como incon-
venientes que alarga excesivamente los estudios y aumenta la irradiacién
ademds de no entregar mayor informacién, pues los cortes contiguos hacen
que aparezcan imdgenes casi “iguales” en algunas regioncs; habitualmente se
la utiliza en estudios dirigidos a érganos pequefios (p.c. pancrcas o suprarre-
nal). Lo habitual es que cuando el drea a explorar sea extensa se utilicen
secciones de 1 cm. avanzando la mesa 2 cm., de manera que quede 1 cm. de
6rgano o regién sin explorar. Cabe mencionar que el hallazgo de lcsiones
menores de 1 cm. es excepcional en TAC,

2) Utilizacion de medios de contrastc: la mayor parte de los estudms se
realiza sin y con administracién de contraste endovenoso.

El esfuerzo de las estructuras con el contrastc es bicn conocido y estd
influenciado por la distribucién del mismo en los espacios intra y extravas-
culares dependiendo del tipo de tejido, su vascularidad, la dosis administrada,
la excrecion renal y el tiempo de barrido (duracién del corte). Con esto se
consigue estudiar las difcrentes patologias y su respuesta al contraste,
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A nivel del abdomen todos los estudios se hacen con opacificacién previa
del tracto gastrointestinal mediante contraste oral hidrosoluble disuelto en

agua.

3) Con respecto al pacicente: al cfectuar una exploracién dcben tencrse en
cucnta diferentes factores que pueden producir alteraciones en las imdgencs
y en las relaciones entre los difcrentes 6rganos. P.e. el biotipo del pacicnte;
en un individuo obeso los 6rganos aparecen muy separados entre si por la
abundancia de tcjido graso, micntras quc en uno delgado los 6rganos sc
obscrvan en contacto uno con otro y a veces es dificil delimitarlos.

La capacidad de mantencr la respiracion: los estudios se realizan mante-
nicndo al paciente e¢n apnca inspiratoria durante cada corte; si ésto fucra
imperfecto o dificultoso pueden aparccer cortes superpucstos, diafragmas a
un nivel verticbral que no corresponde, modilicacion en el tamafio de los
hilios pulmonares y de los vasos cn gencral, clc.

Existen variantcs anatdmicas preexistentes siendo las més frecuentes las
quirdrgicas que provocan retracciones (p.c. nefrectomias) y las terapéuticas
(p.e. tratamiento radiante que provoca retracciones y [ibrosis).

Tomografia Computada del Torax

Los cortes transversos del térax permiten una represcntacion adecuada de
la anatomia dcl mediastino, los pulmones y de la pared toricica.

Tomando como referencia las véricbras dorsales puede represcntarse un
esqucma de las principales estructuras de la region: a la altura de D 10 se
ubica el diafragma y c¢n ¢l espacio prevertebral a la vena dcigos a la derecha,
a la aorta torécica cn el centro y a la izquierda a la vena hemidcigos. La aorta
aparece rodeada por los pilares del diafragma.

A la alura de D 9 ademds dc los vasos ya mencionados s¢ reconocen cl
esOfago y la vena cava inferior.

A la altura de D 8-D 7 los elemcntos son: la vena 4cigos, la aorta tordcica
descendente y el es6fago en region posterior. En la parte media se encucntran
los bronquios principales derecho e izquicerdo.

Por ¢l mediastino anterior discurren la aorta ascendente, ¢l tronco de la
pulmonar y su bilurcacién, la vena cava superior y venas pulmonares supe-
riorcs. Por debajo del cayado adrtico la vena dcigos desemboca en la vena
cava superior.

A la alwra de D 5 ¢l cayado adrtico atravicsa ¢l mediastino y junto a él
estd la vena cava superior. En ¢l mediastino medio se obscrva la triquca y
detris el es6fago.
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- #A nivel de D 4 la triquea aparece rodeada por los troncos vasculares
m'naﬂruoos tronco branquiocefélico, arteria cardtida primitiva derecha y
arteria subclavia izquierda.

A la altura de D 3 se agregan las venas braquiocefalicas izquierda y
dcrecha, la vena subclavia y la yugular intcrna.

Con respecto al parénquima pulmonar los l6bulos pueden delimitarse por
las cisuras que se reconocen solamente si estdn engrosadas o existc un dcrra-
me interlobar, pues en la normalidad las cisuras son casi paralelas a los
planos de corte dificultando la delimitacién entre los 16bulos.

Tomografia computada del abdomen

En el examen del abdomen superior aparece mayor cantidad de 6rganos cn
un espacio mds reducido; es dificil aqui mancjarse con referencias a la co-
lumna vertcbral por lo que diremos que la regién entre D 11 (diafragma) y
L 5 (bifurcacién adrtica).

Avanzando en sentido caudal podemos mencionar los siguicntes niveles de
cortc y los elementos que sc encuentran:

1) A nivel de la unién eséfago-gastrica: aparecen cl higado, la vena cava
inferior, ¢l estdbmago, la aorta y ¢l bazo. El higado presenta una irrcgularidad
en su contorno anterior que corrcsponde a la inscrcién del ligamento falci-
forme.

2) A nivel del hilio esplénico continda el higado agregéndosc los I6bulos
izquierdo y caudado, estémago, cola de pancreas, bazo y rifién -izquicrdo-.
Los elementos vasculares son aorta, vena cava inferior, tronco celiaco y vena
esplénica.

3) A nivel del hilio hepatico ademads del higado se encucntran ¢l bazo, ¢l
estébmago, ¢l yeyuno, cuerpo de pédncreas, ambos rifioncs y suprarrcnalcs
ademéis de vena cava inferior y aorta.

4) A nivel dc la vesicula biliar, a las estructuras ya mencionadas dcben
mencionarse la cabeza del pancreas y la segunda porcion duodenal en intima
relacién. Entre los elemcntos vascularcs se agrega la arteria mesentérica
superior y la vena renal izquicrda en su unién con la vena cava inferior.

5) A nivel dc los hilios renalcs, no sc agregan otros érganos sélidos pero
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a esta altura se obtiene una buena representacién del retroperitoneo con el
tejido graso perirrenal, 1a fascia renal o de Gerota, los espacios pararrenales
y parieto-célicos, las cadenas ganglionares, aorta y vena cava inferior y

misculos psoas.

6) Desde los hilios renales hasta la bifurcacidn adrtica los cortes muestran
el intestino delgado y el mesenterio en la parte central con partes del colon
ascendente y ciego a la derecha y colon descendente a la izquicrda.

A esto se agregan clementos vasculares (aorta, vena cava inferior, arteria
mesentérica superior, vena mesentérica superior, y arteria mesentérica infe-
rior), cadcnas ganglionares lumbo-adrticas y misculo psoas.

Indicaciones de la TAC en abdomen superior

Higado

Bazo

Pancreas

Rifones

Vias biliares

Aparato digestivo

i

Lesiones ocupantes de espacio
(tumores, quistes, abscesos, hematomas)
Evaluacién post-cirugia

Trauma

Enfermedad difusa hepética

Hematoma subcapsular

Masas ocupantes

Pancreatitis aguda
Pancreatitis crénica
Tumores

Ictericia

Masas sélidas (estadificacién)
Recidiva de hipernefrona
Abscesos perirrenales y renales
Rifion no funcionante

Trauma

Colecistitis subaguda perforada
Ictericia obstructiva

Estadificacién carcinoma de estdmago
Recidiva carcinoma rectal
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[ Masas
Suprarrenales < Sindromes funcionantes (Cushing, Conn)
| Estadificacién de céncer de pulmén

Tumores primarios
Extension de linfomas

Abscesos
Hemorragia

Retroperitoneo :

Ascitis

Implantes tumorales

Abscesos

Colecciones liquidas (pancreatitis)

Peritoneo 1

Método de localizacion para:
Otras {1 Biopsia
Drenaje

Hemos estudiado t6rax y abdomen superior en cortes transversales y pa-
ralelos desde D 1 aL 5, con objeto de buscar la correspondencia que pudicra
surgir entre anatomia y tomografia. Con propésito didéctico se denominaron
“referencias anatébmicas bdsicas” a elementos salicntes en cada corte de uti-
lidad para establecer la altura aproximada de la seccion.

Si bien cuando nos referimos a la altura en que se ha realizado ¢l estudio
hablamos de “vértebras”, es indudable que nos referimos a la relaci6n visce-
ral més caracteristicas a ese nivel, ya que, por encima o por debajo del corte,
pueden existir variaciones de importancia a nivel de la misma vériebra.

Desde el punto de vista anatdmico no hay coincidencia en los hallazgos en
cortes efectuados a la misma altura por diferentes anatomistas, ya que existen
variaciones determinadas por el sexo, la raza y la constitucion de los distintos
individuos; por ello el estudio anatébmico debe ser una guia que oriente al
radi6logo en su investigacion en el ser vivo.

Nos han parecido de importancia los “puntos de refcrencia” ya citados
para la interpretacion tomogrifica que es la que habri de establecer con més
precision y en el ser vivo las relaciones normales o deformadas por la pato-
logia.

Los cortes fueron examinados por su cara inferior o caudal.

Hasta la D 3 hallamos -ademés de los elementos ya consignados en la
documentacién del trabajo- que la rcferencia anatdmica basica son las ramas
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proximales del cayado a6rtico -tronco arterial braquiocefalico con sus ramas-
y car6tida primifiva izquicrda y subclavia izquierda.

A nivel de D 3, conceptuamos como referencia anatémica bdsica el tronco
venoso braquicefdlico izquierdo que pasa ventralmente a las ramas del caya-
do por encima del mismo, de ahi que también hayamos denominado a este
corte supradrtico.

A nivel de D 4 el corte toma el cayado de la aorta, referencia bésica
fundamental.

A nivel de D 6 hallamos la bifuracién traqueal, que constituye la rcferen-
cia de esta altura.

A nivel de D 7 la referencia anatdmica es la bifurcacién dc la artcria
pulmonar.,

A nivel de D 8 el corte pasa por la auricula izquierda a cuyo nivel se
observa la desembocadura de las venas pulmonares; es el corte de la auricula
pdstero media.

Y en un corte més caudal -mediocardiaco o transcardiaco- se observan las
cuatro cavidades del miocardio.

A nivel de D 9 el corte toma tres cavidades del corazén Gnicamente, ya
que nos hallamos préximos a la base del miocardio y la auricula pdstero
media -como bicn lo destaca Galli- no llega a la cara diafragmdtica.

Hasta la D 9 no se observa ninguna viscera abdominal en los cortcs, y
recién a nivel de la D 10, aparecen las cipulas diafragmaticas seccionadas.
A este nivel la referencia anatémica bdsica estd constituida por ¢l corte del
diafragma a nivel de su relacién con la cara superior del higado y la tubero-
sidad mayor del estémago.

A nivel de D 11 aparecen el higado, estbmago y a veces ¢l bazo; por lo
que a este corte lo hemos denominado gastro-hepatico.

A medida que nos aproximamos a la D 12, aparece el cardias; yaen la D
12 no se ve el esofago abdominal, y se ve por primera vez el polo superior
del rifién izquierdo, siendo evidente también el pediculo hepitico.

A nivel de la L 1 se destaca como referencia bésica la cola del pancreas
y la arteria mesentérica superior.

A medida que nos aproximamos a la L 2 aparccen el cuerpo y la cabeza
del pancreas.

En laL 3 se ven parte de la cabeza dcl pincreas y el pediculo mesentérico
por dclante del mismo. :

En la L 4, que pasa por debajo del pancreas, encontramos la porcién
horizontal -0 tercera porcién- del duodeno y el pediculo mesentérico superior.

En la L 5, el mesenterio con su pediculo vascular y la bifurcacién adrtica
y nacimiento de la vena cava infcrior.
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Referencias anatémicas basicas a nivel de cortes transversales

Las referencias se pueden aplicar a individuos de distinto sexo, raza, peso o
edad; y no constituyen sino un dato auxiliar para establecer relaciones visce-
rales.

3 D: Corte de las ramas proximales dcl cayado adrtico.

4 D: Corte del tronco venoso braquiocefélico izquierdo (o supraadrtico)
5 D: Corte del cayado adrtico.

6 D: Corte de la bifurcacién traqueal.

7 D: Corte de la bifurcacién de la arteria pulmonar.

8 D: Corte de la auricula izquierda, media (Luschka) o péstero media (Galli)
9 D: Corte de tres cavidades cardiacas.

10 D: Corte de las ciipulas diafragmiticas o de la vena cava inferior.
11 D: Corte gastro-hepitico.

12 D: Corte de la cola del pancreas y del pediculo hepético.

1 L: Corte trans pancredtico -cabeza, cuerpo y cola de pdncreas-.

2L y 3 L: Corte de la cabeza del pancreas.

4 L: Corte de la porcién horizontal del duodeno. Corie subpancredtico.
5 L: Corte de la bifurcaci6n adrtica y origen de la vena cava inferior.

CORTES TOMOGRAFICOS

Referencias

1 - psoas 17 - colon izquierdo

2 - cresta iliaca 18 - higado

3 - arteria iliaca primitiva izquicrda 19 - vena mesentérica supcrior
4 - arteria iliaca primitiva derecha 20 - vena renal izquicrda

5 - vena iliaca primitiva izquicrda 21 - vcna renal derecha

6 - vena iliaca primitiva derecha 22 - cola dcl pincreas

7 - canal medular, Véricbra 23 - cuerpo de pdncreas

8 - vena cava inferior 24 - cabeza de pdncreas

9 - aorta 25 - aricria csplénica

10 - rifién izquierdo 26 - tronco celiaco

11 - rifibn derecho 27 - arteria hepitica

12 - tercera porcién duodcnal 28 - estémago

13 - arteria mesentérica superior 28' - pilar diafragmitico derecho
14 - cuarta porcién duodcnal 29 - ligamento redondo

I5 - scgunda porcién duodenal 30 - colon transverso

16 - colon derecho 31 - seno costodialragmético
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32 - esofago

33 - vena azygos

34 - auricula postero media (Galli)

35 - ventriculo derecho

36 - auricula derecha

37 - ventriculo izquierdo

38 - pulmdn izquierdo

39 - pulmén derecho

40 - esternén

41 - aorta (origen)

42 - orejucla auricula derecha

43 - rama derecha arteria pulmonar

44 - rama izquierda arteria pulmonar
45 - bronquio izquierdo

46 - bronquio derecho

47 - trdquea

48 - arteria subclavia izquierda

49 - arteria car6tida primitiva izquicrda
50 - tronco arterial braquiocefélico

51 - tronco venoso braquiocefilico derecho
52 - tronco venoso braquioceldlico izquierdo
53 - arteria subclavia derecha

54 - arteria car6tida primitiva derecha
55 - cayado adrtico

56 - vena cava superior

El fondo de saco pleural superior -que cubre el vértice pulmonar- es extra-
tordcico y ocupa la basc del cuello. Sobrepasa el plano de la primera costilla
en2a3cm.

A la derecha contrae relaciones con la arteria subclavia derecha que cruza la
cara interna y anterior de la cipula pleural.

El tronco venoso braquioccfilico que nace detrds de la articulacién esterno-
condro-clavicular constituye la relacion més anterior de la vertiente intcrna
de la capula pleural.

A la izquierda, la arteria subclavia se relaciona con la cara interna de la
cipula pleural. La arteria car6tida primitiva izquierda es més anterior y
medial que la subclavia; estd separada de la cipula pleural por el nervio
neumogastrico izquierdo.
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FIGURA D1

1, fondo de saco pleural izquierdo - 2,
vértice pulmonar izquierdo - 3, vértebra
(D1) - 4, arteria subclavia izquierda.
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D 3 Corte de las ramas proximales del cayado
abrtico

1, trdquea - 2, tronco arterial braquiocefdlico - 3,
esOfago - 4, arleria subclavia izquierda - S, arteria
carGtida primitiva izquicrda - 6, clavicula - 7, pul-
moén izquierdo - 8, pleura parictal izquierda - 9,
pulmén derecho - 10, pleura parietal derecha - 11,
véricbra (D3) - 12, vena intercostal derecha - 13,
tronco venoso braquicclfdlico derecho - 14, neu-
mogdstrico derecho - 15, neumogistrico izquierdo.




INVESTIGACIONES - 179




180 - INVESTIGACIONES

D 4 Corte del tronco venoso braquiocefilico izquier-
do o supraadrtico
1, tronco venoso braquiocefilico derecho - 2, tronco
venoso braquiocefilico izquierdo desembocando en el
derecho - 3, tronco arterial braquiocefélico - 4, traquea
- 5, arteria car6tida primitiva izquierda - 6, arteria
subclavia izquierda - 7, pulmén izquierdo - 8, cavidad -
pleural izquierda - 9, es6fago - 10, vériebra (D4) - 11,
vena intercostal derecha - 12, cavidad pleural derecha -
13, pulmén derecho - 14, recurrente izquierdo - 15,
neumogdstrico derecho - 16, frénico derecho - 17, fré-
nico izquierdo.
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1, pulmén derecho - 2, tronco venoso braquio-
cefélico derecho - 3, carétida primitiva derecha |
- 4, arteria subclavia derecha - 5, trdquea - 6,
esbfago - 7, cartida primitiva 1zquierda - 8,
arteria subclavia izquierda - 9, pulmén izquierdo

- 10, vértebra (D4) - 11, conducto tordcico - 12,
neumogastrico derecho - 13, neumogistrico
izquierdo - 14, frénico izquierdo - 15, frénico
derecho. '
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D 5 Corte del cayado aértico
1, trdquea - 2, tronco arterial braquiocefilico -
3, carlida primitiva izquierda - 4, arteria
subclavia izquierda - 5, cayado adrtico - 6,
neumogastrico izquierdo - 7, pulmén izquierdo
- 8, recurrente izquierdo - 9, conducto tordcico
- 10, vena acigos - 11, vértebra (Ds) - 12,
es6fago - 13, neumogéstrico derecho - 14,
pulmén derecho - 15, vena cava superior - 16,
acigos desembocando en la vena cava - 17,
frénico derecho - 18, frénico izquicrdo.
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D 6 Corte de la bifurcacion traqueal

1, pulmén derecho - 2, acigos desembocando en
la vena cava superior - 3, vena cava superior -
4, aorta descendente - 5, neumogistrico dere-
cho - 6, trdquea - 7, arteria pulmonar - 8, neu-
mogéstrico izquierdo - 9, aorta descendente -
10, pulmén izquicrdo - 11, vena acigos - 12,
esofago - 13, conducto toricico - 14, frénico
derecho - 15, frénico izquicrdo - 16, véricbra
(D6).
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D 7 Corte de la bifurcacion de la arteria
pulmonar

1, aorta ascendente - 2, aorta descendente - 3,
arteria pulmonar - 4, vena cava superior - 5,
rama derecha arteria pulmonar - 6, rama iz-
quierda arteria pulmonar - 7, bronquio iz-
quierdo - 8, bronquio derecho - 9, pulmén
izquierdo - 10, pulmdn derecho - 11, es6fago
- 12, nervio neumogéstrico izquierdo - 13,
nervio neumogdsirico derccho - 14, vena aci-
gos - 15, conducto toricico - 16, nervio fréni-
co izquierdo - 17, nervio frénico derecho - 18,
vértebra (D7).
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INVESTIGACIONES - 187

1, vena cava superior - 2, aoria - 3, rama derccha
de 1a arteria pulmonar - 4, tronco de 1a pulmonar
_ 5, rama izquierda de la arteria pulmonar - 6,
bronquio izquierdo - 8, pulmén izquierdo - 9,
aorta descendente - 10, véricbra (D7) - 11, es6-
fago - 12, acigos - 13, conducto tordcico - 14,
bronquio derecho - 13, pulmén derecho - 16,
frénico izquierdo - 17, frénico derecho - 18,
ncumogéstrico derecho - 19, neumogastrico 1z-
quicrdo.




188 - INVESTIGACIONES




INVESTIGACIONES - 189

D 8 Corte de la auricula izquierda media
(Luschka)

1, arteria pulmonar - 2, ventriculo izquierdo - 3,
aorta - 4, auricula derecha - 5, auricula postero
media - 6, desembocadura de vena pulmonar
izquierda - 7, vena pulmonar derecha - 8, bron-
quio derecho - 9, es6fago - 10, vena acigos - 11,
conducto toricico - 12, aorta descendente - 13,
neuromogdstrico derecho - 14, ncumogéstrico
izquierdo - 15, vértebra (D7-D8) - 16, pulmén
derecho - 17, pulmén izquierdo - 18, frénico
izquierdo - 19, frénico derecho.

4



190 - INVESTIGACIONES
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D 8 Corte de la auricula postero media (Galli)
1, auricula postecromedia - 2, vena cava sup. - 3,
ventriculo der. - 4, ventriculo izq. - 5, pulmoén izq.
- 6, fondo de saco pleural izq. - 7, orificios bron-
quiales izq. - 8, aorta descendente - 9, vericbra
(D8) - 10, es6fago - 11, vena azygos - 12, pulmén
der. - 13, bronquios derechos - 14, conducto tori-
cico - 15, desembocadura vena pulmonar der. - 16,
nervio frénico izq. - 17, nervio [rénico der. - 18,
ncumogdstrico izq. - 19, neumogdstrico der.
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192 - INVESTIGACIONES
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INVESTIGACIONES - 193

D 9 Corte mediocardiaco
1, auricula derecha - 2, ventriculo derecho - 3,
fondo de saco de Haller - 4, auricula postero
media - 5, ventriculo izquicrdo - 6, pulmén iz-
quierdo - 7, es6fago - 8, aorta descendente - 9,
vena acigos menor - 10, conducto toricico - 1
vena acigos menor - 12, neumogéstrico derecho -
13, neumogistrico izquierdo - 14, gran vena
coronaria - 15, frénico derccho - 16, frénico dere-
cho - 17, véricbra (D 9) - 18, pulmén derecho.




194 - INVESTIGACIONES

1, orificios bronquiales derechos - 2, pulmén derecho - 3,
auricula derecha - 4, seno coronario - 5, ventriculo dere-
cho - 6, ventriculo izquicrdo - 7, pulmén izquicrdo - 8,
orificios bronquiales izquicrdos - 9, vena écigos menor -

10, aorta descendente - 11, véricbra (D 9) - 12, vena
4cigos menor - 13, es6fago - 14, conducto torécico - 15,
neumogéstrico derecho - 16, ncumogéstrico izquierdo -
17, nervio frénico derecho - 18, nervio frénico izquierdo.
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INVESTIGACIONES - 195

En los cortcs horizontales que se realizan hasta D9 no sc ve ninguna viscera
abdominal; y cs recién a nivel del disco que scpara D9 dc D10 que corta
ambas cipulas diafragmdticas que aparecen: la tuberosidad mayor dcl csté-
mago a la izquicrda, y el higado a la derccha.

La cipula diafragmitica derecha corresponde al cuarto espacio intcrcostal.
La cipula diafragmitica izquierda corresponde al quinto cspacio intercostal,

D 10 Corte de las cipulas diafragmaiticas o de la
vena cava inferior

1, pulmén derccho - 2, ciipula diafragmiitica - 3, techo
gdstrico - 4, pulmén izquicrdo - 5, vena dcigos menor
- 6, véricbra (D 10) - 7, aorta descendente - 8, vcna
dcigos mayor - 9, conducto toricico - 10, ncumogds-
trico derecho - 11, ncumogdstrico izquicrdo - 12, cs6-
fago - 13, cara dialragmdtica dcl corazon.



196 - INVESTIGACIONES

1, pulmé6n derecho - 2, vena cava inferior -
3, auricula derecha - 4, ventriculo derecho
- 5, ventriculo izquierdo - 6, cipula dia-
fragmética izquierda - 7, ciipula géstrica - 8,
pulmén izquierdo - 9, es6fago - 10, aorta
descendente - 11, vena acigos menor - 12,
vértebra (D 10) 13, conducto tordcico - 14,
vena acigos mayor - 15, fragmento de cipu-
la diafragmética derecha - 16, neumogéstri-
co derecho - 17, neumogistrico izquierdo.
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198 - INVESTIGACIONES

D 11 Corte gastro-hepdtico o gastro hepa-

to esplénico

1, higado - 2, diafragma - 3, csolago - 4,

estémago - 5, colon izquicrdo - 6, fondos de

saco pleurales - 7, vena 4cigos mayor - 8,

vena 4cigos menor - 9, conducto toricico -
10, aorta descendente - 11, vériebra (D 11)




INVESTIGACIONES - 199

1, higado - 2, diafragma - 3, fondo d¢ saco
pleural derecho - 4, cardias - 5, cstémago - 6,
colon izquicrdo - 7, bazo - 8, aorta descen-
dente - 9, aona descendenic - 10, véricbra
(D11-D12) - 11, vcna dcigos mcnor - 12,
vena dcigos mayor - 13, conducto toricico.

12 9 13
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INVESTIGACIONES - 201

D 12 Corte de la cola del pancreas y del pediculo hepitico
A - corte de la cola del pancreas

B - corte transpancreitico

C - corte de la cabeza del pancreas

D - corte de la cabeza del pancreas

E - corte de la tercera porcién duodenal

F - corte de la bifurcacién adrtica




202 - INVESTIGACIONES

1, vesicula biliar - 2, hepéatico derecho - 3,
higado - 4, diafragma - 5, ligamento redondo
- 6, vena cava infcrior - 7, aorta descendente
- 8, estébmago - 9, colon izquicrdo - 10, bazo
- 11, rifién izquicrdo - 12, véricbra (D12) - 13,
cola de pancreas - 14, pilar izquierdo del
diafragma - 15, vcna 4cigos menor - 16, vena
acigos mayor - 17, conducto toracico.
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204 - INVESTIGACIONES

L 1 Corte trans pancredtico -cabeza, cuerpo y
cola de pdncreas-

1, higado - 2, vena cava inferior - 3, arteria hepatica
- 4, pancreas - 5, estémago - 6, bazo - 7, rifién
izquierdo - 8, suprarrenal izquierda - 9, aorta des-
cendente - 10, pilar diafragmético izquierdo - 11,
pilar diafragmaltico derecho - 12, venas prevertebra-
les izquierda y 13, derecha - 14, vértebra (L1) - 15,
suprarrenal derecha - 16, rifién derecho.




INVESTIGACIONES - 205

1, colon derecho - 2, segunda porcién duodenal - 3,
hepato-colédoco - 4, arteria hepdtica - 5, bulbo
duodenal - 6, vena porta - 7, cabeza, cuerpo y parte
de cola de pancreas - 8, antro géstrico - 9, cavidad
géstrica - 10, colon izquierdo - 11, rifin izquierdo
- 12, suprarrenal izquierda - 13, aorta descendente
- 14, vértebra (L1) - 15, vena cava inferior - 16,
suprarrenal derecha - 17, rifibn derecho - 18, higa-
do.




206 - INVESTIGACIONES
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INVESTIGACIONES - 207

L 2y L 3 Corte de la cabeza del pdncreas
1, higado - 2, vesicula biliar - 3, vena porta - 4,
colédoco - 5, arteria hepdtica - 6, vena esplénica
- 7, pancreas - 8, estébmago - 9, vena renal iz-
quicrda - 10, segunda porcién duodcnal - 11,
arteria renal izquierda - 12, rifién izquicrdo - 13,
aorta descendente - 14, arteria mesentérica supe-
rior - 15, vénebra (L 2) - 16, venas prevertcbra-
les izquierda y 17, derecha - 18, vena cava infe-
rior - 19, rifién derecho.
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208 - INVESTIGACIONES

1, colon derecho - 2, segunda porcién duodenal
- 3, pincreas - 4, estdbmago - 5, arteria mesen-
térica superior - 6, colon izquierdo - 7, rifién
izquierdo - 8, hilio rifién izquierdo - 9, suprarre-
nal izquierda - 10, vértebra (L2) - 11, aorta
descendente - 12, vena cava inferior - 13, vena
renal izquierda - 14, suprarrenal derecha - 15,
rifidn derecho - 16, asas delgadas.




INVESTIGACIONES - 209

1, higado - 2, es6fago - 3, colédoco - 4, artcria
hepdtica - 5, vena mesentérica superior - 6, arteria
mesentérica superior - 7, 4ngulo duodeno-yeyunal -
8, rifién izquierdo - 9, aorta - 10, véricbra (L 3) -
11, vena cava infcrior - 12, vena porta - 13, rifién
derecho - 14, uréter derecho - 15, uréter izquicrdo.




210 - INVESTIGACIONES

1, colon derecho - 2, segunda porcion duo-
denal - 3, y 4, vena y arteria mescniérica
mayor- (pediculo mesentérico pre-pancreau-
co) - 5, pdncreas - 6, cuarta porcién duode-
nal - 7, colon izquicrdo - 8, rifién izquicrdo
- 9, suprarrcnal izquicrda - 10, véricbra (L3)
- 11, aorta descendente - 12, vcna cava
inferior - 13, suprarrcnal derccha - 14, nfion
derecho.
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212 - INVESTIGACIONES




INVESTIGACIONES - 213

L 4 Corte de la porcion horizontal del duodeno. Corte
subpancreadtico.

1, higado - 2, vesicula biliar - 3, colédoco - 4, ligamento
rcdondo - 5, pancreas - 6, mesenterio - 7, vena mescnté-
rica superior - 8, arteria mesentérica superior - 9, cuarta
porcién duodenal - 10, colon izquierdo - 11, polo inferior
del rifién izquierdo - 12, aorta descendente - 13, vena
cava inferior - 14, vértebra (L4) - 15, segunda porcion
duodenal - 16, 4ngulo hepitico del colon - 17, rifién
derecho - 18, uréter izquierdo - 19, uréter derecho.

17 16 19 15 13 14 12 18 1N




214 - INVESTIGACIONES

1, colon derecho - 2, scgunda porcién duodenal - 3,
tercera porcién duodenal - 4, cuarta porcion duode-
nal - 5, dngulo duodeno-yeyunal - 6, colon izquicr-
do - 7, polo inferior del rifién izquicrdo - 8, aoria
descendente - 9, véricbra (L4) - 10, vena cava infe-
rior - 11, suprarrenal derecha - 12, rifién derecho -

13, raiz del mesenterio - 14, pediculo vascular
mesentérico.
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216 - INVESTIGACIONES
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L 5 CORTE DE LA BIFURCACION AORTICA Y ORIGEN
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220 - INVESTIGACIONES

El descubrimiento de la nueva técnica de TAC ha significado el aconte-
cimicnto mds importante desde el descubrimiento de los rayos X en 1895,

El hecho de poder reconstruir perfectas imdgenes anatdmicas cn corics
transversales, con alta definicién de todos los érganos y tejidos del cuerpo
humano, en este trabajo especial, de 6rax y abdomen superior, ha sido el
estimulo para presentarlo, relacionando los cortes de anatomia topogrilica
con los obtenidos por la Tomografia Computada.

Desde el punto de vista del diandstico médico hemos pensado que para la
interpretacién de los numerosos procesos patolégicos del cuerpo humano, es
primordial un conocimicnto exacto de la anatomia normal para recién des-
pués llegar al diagnostico.

Con este atlas comparativo de la anatomia del térax y del abdomen,
comparativa con la TAC, hemos creido interpretar la necesidad de presentar
al cucrpo médico gencral y a los especialistas en particular una guia para
pasar de lo normal a lo patolégico.
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