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INTRODUCCION

La “TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA” es uno de los
ultimog frutos de la actual revolucién electrénica y, consecuen-
temente, un avance multidisciplinario de la “TECNOTRONICA”
que se ha puesto a disposicién del sistema médico para facilitar
la diagnosis y con ello la determinaciéon por medios electrénicos
de los signos caracteristicos de una determinada enfermedad.

No escapara al amplio criterio de quienes leen este tra-
bajo, que estamos siendo integrados al enorme progreso tec-
nolégico y como profesionales tenemos el deber y la urgente
necesidad de actualizarnos en el campo cientifico a efecto de
que, quienes en una u otra forma dependen del facultativo, se
beneficien de las nuevas relaciones tecnicocientificas que estd
produciendo esta nueva era.

Confirma lo expuesto en esta introduccién, el hecho de
que cada dia médicos e instituciones afines se preocupan por
la actualizacién cientifica, para poner al servicic del hombre
el esfuerzo de su invencion.

La TOMOGRAFTA COMPUTARIZADA se efectia por
medio de un complejo sistema electrénico altamente especializa-
do, que gracias a sus caracteristicas y versatilidad, nos permite
una mejor evaluacién de muchos pacientes con problemas neu-
rologicos.

Este trabajo pretende determinar los beneficios que la
Tomografia Computarizada otorga al paciente con procesos ocu-
pativos Intracraneanos y también descubrir la gama de datos
que pone a disposicién del médico para la determinacién del
diagnéstico, localizacién de la afeccién y tratamiento de la
dolencia.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

)

Conocer el aprovechamiento y aumentar el conocimiento
sobre la utilizacién de la Tomografia Computarizada en
problemas neurolégicos en nuestro pais.

Desarrollar mayor comprensién sobre los problemas neu-
rolégicos y el uso de los nuevos recursos diagnésticos
para mejorar la sobrevida de estos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer la prevalencia de Patologia Neurolégica en hos-
pitales que cuentan con dicho equipo. (Hospital Militar
Central y Centro de Tomografia Computarizada y Ultra-
sonido de Guatemala).

Determinar el grupo etidreo de pacientes neurologicos que
requirieron examen de este tipo.
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MATFERIAL Y METODOS

MATERIAL

1. Pacientes con procesos ocupativos intracraneanos que
se les efectu6 Tomografia Computarizada.

METODO
1. Prospectivo
2. Inductivo
3. Analitico-Sintético

4. Estadistico

RECURSOS
Recursos Humanos

1. Personal médico de operacion de ambos aparatos to-
mografos.

2. Personal paramédico asistente.
Recursos materiales

1. Aparatos de Tomografia Computarizada de:

a) Centro de Tomografia Computarizada y Ultrasonido
de Guatemala.

b) Hospital Militar Central.

2. Historias clinicas de pacientes sometidos a exdmenes con
procesos ocupativos intracraneanos.

3. Publicaciones relacionadas con el tema.

4. Equipo de oficina.
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ANTECEDENTES

1. Actualmente en nuestro pais no hay estudios sobre la
Tomografia Computarizada como ayuda diagnéstica en
problemas neurologicos.

2. En el campo internacional, los estudios y publicaciones
sobre el origen, evolucién y actuales alcances de la To-
mografia Computarizada, son abundantes, considerando
de especial importancia mencionar los siguientes hechos:

J. Radon 1917
Bracewell 1956
Oldendorf 1961

Kuhl & Edwards 1963

* Cormack 1963
1964

Bracewell & Riddle 1967

* Hounsfield 1973

Probd que un objeto de dos o tres
dimensiones puede ser reconstrui-
do de un conjunto infinito de
proyecciones.

Desarrollé técnicas practicas de
reconstrueccion.

Primero que utilizé el método de
Retroproyeccién para hacer ima-
genes de Rayos X.

Desgarrollé el patrén de Rotacién/
Traslacion de toma de datos.

Desarrollo un método preciso de
reconstruir imagenes de proyec-
cion de Rayos X. Aplicd este mé-
todo a imAgenes simples.

Desarrollé el método de Circunvo-
lucién de Reconstruccién.

Desarrollé un Tomébgrafo usando
una técnica de reconstruceion ite-
rativa.

* Premio No6bel de Medicina 1979.
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Mayo Clinic &
Massachusetts
General Hospital

Ledley

1973

1973

1974

Primeros hospitales en Estados
Unidos que recibieron aparatos de
Tomografia Computarizada Ce-
rebral.

Desarrollé el primer aparato de
Tomografia Computarizada para
cuerpo entero, utilizando la técnica
FOURIER (Circunvolucién).

Produjo el primer aparato de To-
mografia Computarizada de cuer-
po entero en la Universidad de
Georgetown.
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

DEFINICION

Es la unién de las computadoras de “alta velocidad” y
las técnicas tradicionales de Rayos “X.

INFORMACION GENERAL

La Tomografia Computarizada ha pasado por diferentes
generaciones, las cuales indican cambio en el movimiento del
tubo de rayos X en si y aumento en el nimero de detectores
utilizados en recibir la informacién. Originalmente, un detec-
tor recibia la informacién enviada por el tubo de rayos X a
través del paciente. En la actualidad son aproximadamente
600 a 1,200 detectores, los cuales recogen esta informacién.
Durante el examen, el paciente permanece en una posicion fija,
dependiendo del drea anatémica que se quiera examinar; es de-
cir, cabeza, térax o abdomen. El tubo de rayos X gira alre-
dedor simultdneamente con los detectores para obtemer infor-
macién desde multiples puntos de circunferencia, es decir, a di-
ferencia de la radiografia tradicional, la imagen esta siendo
reconstruida en un circulo completo alrededor del paciente. Es
importante hacer notar que debido a la “colimacién” que esta
entre 1 a 16 mm., la cantidad de radiacién que el paciente recibe
en estos examenes es menor que la radiacién usando técnicas
convencionales para evaluar un 4rea equivalente, siendo la in-
formacién obtenida en éstos mucho menor. Esto es de particu-
lar importancia, por ejemple, en pacientes pediatricos o bien
en pacientes que necesitan seguimientos para evaluar cuadros
clinicos dudosos. Esencialmente, el equipo estd compuesto de:
(1) el Gantry, que alberga en su interior el tubo de rayos X,
v al sistema de detectores; (2) la unidad de Procesamiento
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Central la cual integra las imdgenes, usando tanto la infor-
macion recibida de los detectores como la informacion cons-
tante en el disco de la unidad. La informacion obtenida =e
hace evidente en una forma visual en las pantallas de televi-
sién “CRT”, que es un monitor de T.V. el cual permite analizar
cada seccién anatémica momentos después de que se obtiene.
El tiempo de reconstruccién varia de 5 a 10 segundos.

Cuando hablamos de tiempo de reconstruccién, nos re-
ferimos al tiempo en el cual la unidad central de proceso in-
tegra la informacién obtenida por los detectores, y enviada a la
computadora. Las secciones tomograficas pueden hacerse desde
1 mm. de espesor hasta 16 mm. Esto permite evaluar cualquier
area anatémica y es muy dificil que una anormalidad pueda
pasar inadvertida. Toda la informacién obtenida es archivada
temporalmente en un disco central, y permanentemente en cin-
tas magnéticas, las cuales permiten por tiempo indeterminado
poder revisar esta informacién cuantas veces se considerara
necesario, como por ejemplo en casos de seguimiento post-
guirargico, o tratados médicamente, para efectuar comparacio-
nes con el estudio inicial.

El paciente, para su examen, es colocado en una camilla
fija o mévil, para mayor flexibilidad y un répido manejo.

En vesumen, la Tomografia Computarizada estd basada
en el desarrollo de la tecnologia de las computadoras, mas los
conocimientos tradicionales de rayos X. Permite tener una
nueva vigién de la anatomia humana ; sea en Proyeccién Coronal,
Axial o Sagital, en menor tiempo y ¢on menor radiacién, lo cual
I.a hace significativamente de menor morhilidad, ya que no es
invasiva, excepcién hecha de cuando se utiliza medio de contraste
intravenoso, el cual es de mucha menor concentracién que los
utilizados en otros estudios, por ejemplo, Arteriografia Cerebral.

INDICACIONES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CEREBRAL

1. Enfermedad Cerebrovascular

2. Convulsiones
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10.
11...

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Demencia

Trauma craneano; ejemplo:
Hematoma epidural
Hematoma subdural (agudo, subagudo y crénico)

Sospecha de tumor intracraneano:
a) Supratentorial (malignos, benignos, abscesos, etc.)

b) Infratentorial (malignos, benignos, abscesos, ete.)
Sospecha de metastasis

Anormalidad de la silla turca en Rx convencional
Trastornos endoerinos o visuales

Trastornos de la consciencia

Evaluacién de lesiones previamente documentadas
Evaluacién postquirdrgiea, postrradiacién o postquimio-
terapia

Lesiones orbitales (tumores primarios, metéstasis, he-
matomas retrooculares, depositos de grasa retroocular,
enfermedad de Graves, fracturas)

Evaluacién de tumores de los senos paranasales (adeno-
carcinomas, mucoceles, polipos, micosis)

Sospecha de hidrocefalia

Lesiones degenerativas (atrofia cortical, locales y di-
fusas)

Sospecha de colecciones liguidas (higromas, quistes pa-
rencefalicos)

Malformaciones congénitas (hidrocefalia, Arnold-Chairi,
Aneurisma)

Complemento en el estudio de cefaleas e hipertension
endocraneana.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO TOMOGRAFICO DE LOS
PROCESOS OCUPATIVOS INTRACRANEANOS
MAS FRECUENTES

A. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)

Kl accidente cerebrovascular, definido como un déficit
neurolégico local subito, necesita de una rapida bisqueda y
localizacién, ya que la alta mortalidad en el estado agudo es de
un 33% aproximadamente. El proceso patolégico mas comin
es la oclusién y estenosis de alguna rama del riego sanguineo.

1. Infarto Cerebral

en mografia Computarizada como areas de baja densidad
dent’V del hemisferio cerebral. Aproximadamente 25% de los
infartos agudos serdn asociados con desplazamiento ventricu-
lar (1), y la desviacién dependera de la cantidad de edema pre-
sente. Kl edema asociado con infartos pequefios puede no ser
visto en Tomografia Computarizada, y el ineremento con medio
de contraste en el area, puede ser la unica clave que haga sos-
pechar su presencia (10).

iPuede ser el resultado de isquemia, que puede ser vista

Reportes de deteccién de infarto con Tomografia Compu-
tarizada varfan de 66% a 98% (5). Foto No. 2.

2. Hemorragia Iniracerebral

Hemorragias agudas que contienen méas de 5 a 10 mm.
en didmetro pueden casi siempre ser identificadas (8). Fre-
cuentemente hay un drea de baja densidad alrededor de Iz he-
morragia que corresponde a edema. El codgulo es hiperden-
80, especialmente durante los primeros diez dias, luego, su den-
sidad disminuye al ser infiltrado por liquido y macréfagos. La
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reduccién de la hemoglobina del hematoma es la razén princi-
pal de la disminucién de dicha densidad (7).

La hemorragia intracerebral espontinea es vista con
mayor frecuencia en pacientes hipertensos; su mayor frecuen-
cia anatémica ocurre en el drea del Putamen (55%) (9).

Debe tenerse en mente como un Falso Negativo, el pa-
ciente con hematocrito bajo (menor 20%), quien puede presen-
tar hemorragia aguda, manifestada como un area de baja den-
sidad (4).

3. Hemorragic Subaracnoidea

La Tomografia Computarizada Cerebral debe ser usada
como un paso inicial para establecer la presencia de hemorra-
gia subaracnoidea, evitando la posibilidad de herniacién du-
rante la Puncién Lumbar.

La sangre proveniente de un aneurisma roto puede ser
vista en el espacio subaracnoideo, ventriculos, parénquima cere-
bral o en varios de estos sitios, simultdneamente.

La sangre puede llegar a ser isodensa dentro de una se-
mana después de la ruptura del aneurisma. El sitio de la for-
macién del hematoma puede hacer sospechar la posicién del
aneurisma (3).

B. TRAUMA CRANEANO

La Tomografia Computarizada es una modalidad diag-
néstica aceptada en la deteccion de anormalidades estructurales
intracraneanas en el paciente agudamente traumatizado.

1. Hematoma Subdural

La Tomografia Computarizada puede detectar hemato-
mas tan pequefios como los que contienen 5 a 10 ce. de sangre.
Ocasionalmente puede no demostrarse desplazamiento de estruc-
turas debido a la existencia bilateral de hematoma.
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Dependiendo de la densidad, los hematomas pueden cla-
sificarse en Agudos, Subagudos y Crénicos.

Un hematoma agudo es hiperdenso y generalmente es
menor de siete dias de evolucién; mientras el crénico es hipo-
denso y generalmente con méas de treinta dias de evolucion.
Foto No. 3.

El diagnoéstico se hace dificil con el hematoma Sub-
Agudo el cual presenta una densidad similar a la del cerebro
(2a. a 4a. semana de evoluciéon), pudiéndose Unicamente sos-
pechar por efecto de masa y por identificacion de membrana
en la pared del hematoma. EIl signo indirecto mas frecuente
de hematoma Subdural es la ausencia de los surcos cerebra-
les. (Frecuentemente sugestivo de efecto de masa).

2. Hematoma Epidural

El hematoma consiste en un coagulo firme, externo a
la dura, bien localizado, comprimiendo estructuras adyacentes.

Casi el 100% de hematomas epidurales seridn detecta-
dos durante la fase aguda, y por lo tanto, serdn hiperdensos.
Los hematomas epidurales son més focales en localizaciéon (2).
La mayoria son encontrados adyacentes a la Convexidad Tem-
poro-Parietal y en la Fosa Craneal Media.

3. Hematoma Intracerebral Traumdtico

Un hematoma intracerebral produce una regién de hiper-
densidad relativamente homogénea, dentro del cerebro, asocia-
da con efecto de masa, con una zona circunvecina de hipoden-
sidad, representada por el edema cerebral o el plasma, pro-
ducto de la retraccién del codgulo, o ambos. Foto No. 4.

Los lébulos frontal y temporal son los sitios mas fre-
cuentes, y el hallazgo de hematomas miltiples no es raro (6),
siendo generalmente superficiales.

La Tomografia Computarizada hace posible visualizar la
lesion con su densidad caracteristicamente alta, lesién bien lo-
calizada, homogénea, usualmente desplazando o distorsionando
la imagen de estructuras vecinas.
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C. MASAS

I.

s

Tumores Primarios

Por su edad y sitio los tumores cerebrales mas fre-
cuentes son:

Hemisferio Intrasillar y Fosa
Edad ;
Cerebral Parasillar Posterior
- Ependimoma Astrocitoma Astrocitoma
Nifios y
adolescentes (Menos comtin) Glioma Mixto  Meduloblastoma
Astrocitoma Ependimoma Ependimoma
Meningioma Adenoma Piti- Neurinoma
tuario Actstico
Astrocitoma Meningioma
De 20 a Hemangioblas-
40 afios toma
(Menos comin) (Menos comin) (Menos comun)
Tumor Metas- Meningioma Tumor Metas-
tasico tagico
Glioblastoma Adenoma Piti- Tumor Metas-
Mivores de ﬁzﬁﬁfo;me tuario tl\?swq
P ingioma eurinoma

Tumor Metas-
tasico.

(Menos comin)
Meningioma
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Actstico
Meningioma.

9. Por su localizacién en estructuras cerebrales mas es-
pecificas, la frecuencia de los tumores es:

Lesiones Taldmicas:
Tercer Ventriculo:

Ventriculog Laterales:

Tumor Cerebelar:

Cuarto Ventriculo:

Tallo Cerebral:

Tentoriales:

A. Gliomas

Agtrocitoma o Glioblastoma
Pinealoma

Papiloma de Plexos Coroideos
Ependimoma, Dermoides y Epidermoides

Meduloblastoma, Ependimoma
Hemangioblastoma

Meduloblastoma, Ependimoma, Papiloma
de Plexos Coroideos, Meningioma

Gliomas y Lesionas Metastisicas

Meningiomas.

La imagen tomografica en la deteccién de Gliomas esta
relacionada al tiempo de evolucién y agresividad del tumor,
pudiéndose clasificar asi:

a.1) Grado I y II:

a.2) GradoIllyIV:

Constituyen una lesién de baja den-
sidad, que no aumenta con el uso de
medio de contraste.

Constituyen lesiones heterogéneas,
ge opacifican después del uso de me-
dio de contraste.

La presencia de calcio dentro de la lesién indica que
puede ser un Glioma Mixto o un Oligodendroglioma infiltra-

tivo con necrosis.

La hemorragia en los Gliomas es rara, alrededor del 1%
de los casos. Las Neoplasias infiltrativas pueden ser facilmen-
te confundidas con infartos cerebrales.
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Se ha comprobado que hay una buena correlacion entre
un Glioma de baja densidad y su menor malignidad.

B. Meningiomas

Ocurren a lo largo de la superficie dural; los estudios
de patologia han confirmado hasta 90% de los diagnoésticos
de Meningioma sugeridos por Tomografia Computarizada. Los
meningiomas menores de 1.5 cm. con medio de contraste son
detectados en el 10% de los casos. El patrén de densgidad de los
meningiomas es variable, y debido a que todos aumentan con
el medio de contraste, éste se hace necesario para diferenciar-
lo de otros procesos patolégicos. Foto No. 5.

1I. Metdstasis

a. La presentacién y curso clinico neuroldgico de las
lesiones metastdsicas a cerebro son muy variadas y
dependen de localizacion y extensiéon de las mismas.

b. Por distintas razones los estudios estadisticos de
lesiones metastdsicas a cerebro no son concluyentes.
Las lesiones pueden darse en Meninges ¥ Parénqui-
ma; las Meninges son més afectadas por Neoplasias
de Mama, el Parénquima es més dafiado por Ca.
de Pulmén, Tiroides y Rifion.

En la deteccion de este tipo de lesiones, la Tomo-
grafia Computarizada es superior a las otras téc-
nicas Neuro - Diagnésticas. En todo paciente
que se sospeche lesién metastasica, se debe estudiar
con Tomografia Computarizada, con y sin medio de
contraste, para detectar algunos Carcinomas de ba-
ja densidad; ejemplo, Linfomas, Ca. de Pulmén,
Ca. de Mama y Ca. de Rifibn. Ademéas de la dife-
rencia de densidades, las lesiones pueden sospe-
charse por edema circunvecino o efecto de masa.

c. Las lesiones metastisicas son solitarias en el 40%
de los casos; pudiendo ser encubiertas por el edema
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profundo causado por la lesion y ser visibles Unica-
mente después del uso de Medio de Contraste. Fre-
cuentemente los tumores se localizan cerca de la Su-
perficie Dural y pueden confundirse con Meningio-
mas. La hemorragia en las lesiones metastasicas
ocurre en el 3% de los casos. La metastasis mas
asociada con hemorragia es del Melanoma, y menos
frecuente del Ca. de Mama, Pulmén y Tiroides.

11I. Absceso Cerebral

TLa utilidad de la Tomografia Computarizada en Abscesos
Cerebrales, consiste en definir la condicién patolégica; es decir,
diferenciarla de otros procesos no inflamatorios; y en vigilar la
evolucién. La lesién presenta un patrén no homogéneo debido
a los componentes liquido, edema, tejido mnecrdético, hemorra-
gias petequiales, gas y cipsula que pueden existir. A la cuar-
ta semana existe una buena pared del absceso, la cual incre-
menta su densidad con medio de contraste; puede observarse
efecto de masa.

IV. Cualeificaciones

Aunque la presencia de calcificaciones en Sistema Ner-
vioso Central, en autopsias es alta y de variada etiologia; cuan-
do se detectan como radioopacidades, casi siempre correlaciona
con demostracién histoquimica de calcio.

Las calcificaciones pueden ser o no, secundarias a pro-
cesos patologicos.

Por Tomografia Computarizada la glandula Pineal pue-
de ser detectada en méis del 75% de los casos de pacientes
mayores de 20 afios, normalmente.

Cuando las calcificaciones se ven en procesos patold-
gicos, generalmente ocurren en tejidos que han sufrido necro-
sis y degeneracién Hialina. Ejemplo:

a. Esclerosis Tuberosa: Hasta en el 50% de los casos
las calcificaciones se demuestran en estudios radiolé-
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gicos como multiples areas radioopacas a lo largo de
las paredes de los vasos de Ventriculos Laterales o Cor-
teza Cerebral; las lesiones que causan obstruccién ven-
tricular pueden ser detectadas por Tomografia Compu-
tarizada. -

Sindrome de Sturge - Weber: Puede detectarse en el
60% de los casos, cuando las lesiones son superficial-
mente densas. El calcio se deposita en la corfeza cere-
bral atréfica y no se localiza en las paredes de lag mal-
formaciones arterio-venosas.

Desérdenes del Metabolismo del Calcio: Hay especial
predileccién en afectar los ganglios basales en las gi-
guientes entidades: Hipoparatiroidismo, Pseudohipopa-
tiroidismo e Hiperparatiroidismo. Las calcificaciones
ge detectan en 50% de los casos.

Enfermedades Infecciosas: Citomegalovirus, Toxoplas-
mosis, Cisticercosis, Tuberculosis y Hsquistosomiasis,
son ejemplos de procesos infecciosos que pueden calcifi-
carse. Il granuloma tuberculoso generalmente se pre-
senta solitario como Nédulo de Alta Densidad. Fotos
Ty 8.

Neoplasias: Las calcificaciones se presentan méas fre-
cuentemente en tumores de lento crecimiento (Astro-
citoma, Oligodendroglioma y Meningioma). Rara-
mente se detectan calcificaciones en Glioblastoma, Me-
duloblastoma y Lesiones Metastasicas.

Foto 1 — Imagen que represen- Foto 2 — Se observa un infarto
ta un cerebro normal. hemorragico en hemisferio iz
quierdo area temporal con Efecto
de Masa (desplazamiento de ven

triculos).

Foto 3 — Se aprecia a nivel de
firea frontal parietal derecho un
hematoma subdural erénico, iden-
tificindose por su hipodensidad.

Foto 4 — Se ve un hematoma
intracraneal con edema en Area
frontal derecha, Secundaria a
traumatismo craneano,



Foto 5 — A nivel del drea fron-
to-parietal derecha se observa au-

mento de densidad con calcifica: AB 06 B8 o STt LI
cién severa; se diagnostico como ‘? T llcare Sem !zpaz'leie
un meningiomsa guistico; ademés {)resen & PUL do p Ig'l ar en paclen
se nota el gran efecto de masa. es MAyores e Ok anos:

Foto 8 — Se aprecia dos calci-
ficaciones nodulares; una en el

Foto 7 — Se observa un nddulo 4rea frontal derecha y la otra en
de alta densidad aislada en Area el drea parietal izquierda ademadis
occipital gue corresponde a tu- se cbserva moderado efecto de

berculoma. masa; se diagnosticé tuberculoma.




PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio son de
dificil analisis; su interpretacion estadistica se ve influenciada
por hechos como:

a) Accesibilidad del paciente a la atencién médica y al estu-
dio tomografico.

b) Conocimiento del médico general sobre utilidad e indi-
caciones de la Tomografia Computarizada.

¢) Disponibilidad de historias clinicas.
d) Falta de seguimiento de los casos, ete.

Por lo tanto, nos dedicamos a revisar la informacién ob-
tenida en el estudio tomografico, teniendo conocimiento que
este estudio es s6lo un resultado parcial de la amplia infor-
macién que puede aportar la Tomografia Computarizada.

Bl estudio se realizé en el Centro de Tomografia Com-
putarizada y Ultrasonido de Guatemala y en el Centro de To-
mografia Computarizada del Hospital Militar Central, desde
agosto de 1980 a enero de 1981, e incluyé todos los pacientes
a quienes se les realizé Tomografia Computarizada Cerebral.

* Kl total de pacientes estudiados fue de 406, con 420 Diag-

nésticos Tomogrificos y con predominio del sexo masculino
(Cuadro No. 1).

Los grupos etdreos que mayormente se estudiaron fueron
menores de 10 afios y mayores de 61 afios (Cuadro No. 2).

De los multiples lugares de referencia de los pacientes, el
grupo de “Médicos Particulares” constituyé el mayor por-
centaje (Cuadro No. 8).
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Los hospitales nacionales constituyeron un bajo porcentaje
en la Referencia de Pacientes (Cuadro No. 3).

En el 60% de los casos se demostré patologia intracerebral
(Cuadro No. 4).

El sexo femenino presenté mayor ntmero de exdmenes nor-
males, 50.7% contra un 32% de resultados normales en
hombres respecto al total por sexo (Cuadro No. 4).

Los diagnosticos frecuentemente informados fueron: Masas,
Accidentes Cerebrovasculares, Atrofia Cerebral y Trauma
Craneoencefilico (Cuadros Nos. 4, 5 y 6).

Los diagnosticos incluidos como “Otros”, debido a su baja
frecuencia fueron: Higroma, Panencefalitis, Cerebritis,
Variante Anatémica de la Cisterna Magna, Ventriculitis,
Meningitis Basal, lesiones a nivel del Acueducto, Pseudo
Tumor, Sindrome de Silla Turca Vacia, Aumento de Ta-
mafio de la Silla Turca, Cisticercosis, Displasia Fibrosa de
la Orbita, Lesiones Quisticas Glandulares, Hiperplasia de
las Glandulas Lacrimales (Sind. de Mickulitz), Tumores del
Nervio Optico, Sindrome de Reyé.

No hubo complicaciones reportadas.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

PACIENTES No. %0
MASCULINOS 239 58.87
FEMENINOS 167 41.13
TOTAL 406 100

CUADRO No. 1

Se observa un predominio de sexo masculino, el cual
es considerado como consecuencia secundaria al grupo, llama-
do ‘“Trauma Crineo-Encefilico”, y pacientes referidos por el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO Y EDAD

CUADRO No. 2
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EDAD DE PACIENTES
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grupo menor de 10 afios, sin mayor riesgo de complicaciones, debido a que
Ia fécnica no es invasiva, por lo que es preferida por el médico tratan-
te y los familiares, Asimismo se observa el uso del examen tomogrifico
en pacientes mayores de 61 afios.



INSTITUCIONES QUE HICIERON USO DE EXAMENES
DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

C.deT.C. TO-
INSTITUCION HM. yU.deG. TAL %o

MEDICOS PARTICULARES 40 175 215 52.96

HOSPITAL GENERAL 1 13 14 3.45
HOSP. HERRERA LL. 10 10 2.46
LG 5. 8. * 20 50 70 17.24
HOSPITAL MILITAR 21 3 24 5.91
HOSPITAL ROOSEVELT 2 29 31 7.64
OTROS CENTROS 17 25 42 10.34
TOTAL 101 305 406 100

CUADRO No. 3

Se observa que de los grupos de referencia el Grupo
“Médicos Particulares”, constituy6é el mayor porcentaje; asi-
mismo se observa que los Hospitales Nacionales obtuvieron un
bajo porcentaje y también se aprecia como segundo grupo de
veferencia el *Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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DIAGNOSTICOS TOMOGRAFICOS

SEXO

DIAGNOSTICO M P TOTAL %
NORMAL 79 88 167 39.76
MASAS 31 28 59 14.05
ACCIDENTE CEREBRO

VASCULAR 34 14 48 11.43
ATROFIA CEREBRAL 23 14 37 8.81
TRAUMA CRANEO

ENCEFALICO 31 4 35 2.35
HIDROCEFALIA 14 5 19 4.52 ' y
ABSCESOS CEREBRALES 3 3 6 1.43 [
EDEMA 4 1 5 1.9
DILATACION VENTRICULAR 3 2 5 1.19
CALCIFICACIONES i 4 5 1.19
CISTICERCOSIS 3 2 b 149
MALFORMACION ARTERIO-

VENOSA 3 2 5 1.19
HIPERTENSION INTRA-

CRANEANA 2 2 4 0.95
OTROS 16 & 20 4.76
TOTAL 247 173 420 100

CUADRO No. 4

Observamos que en el presente estudio el diagnéstico
mas frecuente fue NORMAL, pero no se considerd para la toma
de examen, sintomas que determinaron el estudio; pero desde
€l punto de vista del Diagndstico Patolégico el de mayor porcen-
taje lo ocupa “MASAS”.
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DISTRIBUCION DE LOS ACCIDENTES CEREBRO-

VASCULARES
SEXO

DIAGNOSTICO M F TOTAL %
INFARTO HEMORRAGICO 22 10 32 66.66
HEMORRAGIA SUB-

ARACNOIDEA 1 3 4 8.33
HEMOREAGIA INTRA-

CEREBRAL. 10 10 20.83
INFARTO ANEMICO 1 1 2 417
TOTAL 34 14 48 100

CUADRO Ne. 5

Observamos el alto porcentaje del infarto hemorragico,
v el cual en el presente estudio se detecté en pacientes Mascu-
linos.
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DISTRIBRUCION DEL TRAUMA CRANEO-

ENCEFALICO
SEXO

DIAGNOSTICO M F TOTAL %o
FRACTURAS DE CRANEO 3 2 5 14.28
CONTUSION CEREBRAL 2 2 5.T1
HEMATOMA SUBDURAL

AGUDO 12 2 14 40.00
HEMATOMA SUBDURAL

CRONICO 8 8 22.86
HEMATOMA INTRA- -

CEREBRAL 5 5 14,28
HEMATOMA SUBDURAL

SUBAGUDO 1 1 2.86
TOTAL 31 4 35 100

CUADRO No. 6
Notamos el alto porcentaje de los traumatismos Agudos

en la forma de “Hematomas Subdurales Agudos, que a la vez
muestran su mayor prevalencia en el sexo masculino.

43



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tomando en cuenta que, por distintas razones, sélo una
minoria de los pacientes que necesitan Tomografia Computa-
rizada Cerebral se someten a dicho examen, no pueden obte-
nerse conclusiones estadisticas tomando como Universo a la
poblacion general, ni a la poblaciéon con Procesos Ocupativos
Intracraneanos; por otro lado, los informes Tomograficos fue-
ron de dificil comprobacion en la practica, dada la diversidad
de procedencias de pacientes, falta de necesidad de continuar
estudios en otros pacientes y falta de seguimientos, ete.

Respecto a los resultados especificos del estudio, pode-
mos decir:

&

El predominio del sexc masculino pudo ser consecuencia dei
numero de pacientes referido por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, que cubre mayor poblacién masculing ;
v por el grupo llamado “Trauma Craneoencefalico” al cual
también estd més expuesto el sexo masculino por razones de
trabajo v locomocién.

Las diferencias en el numero de estudios efectuados entre
hospitales nacionales v privados, creemos que se deben a
razones econdmicas..

El grupo etéreo que obtuvo mayor nimero de estudios fue
el superior de 61 afios.




a)

b)

¢)

d)

CONCLUSIONES

La Tomografia Computarizada es un procedimiento diag-
néstico atil, seguro, rapido y de escasa morbilidad, que
disrainuye el costo de evaluacién del paciente, al identi-
ficar rapida y adecuadamente la lesion, permitiendo ciru-
gia mas limitada y disminuyendo el tiempo de anestesia y
hospitalizacién en general, asi como evitando procedimien-
tos innecesarios.

Demostrd anormalidad en 60 % de los casos, compatible o
debido a una buena seleccion médica previa al examen.

Los diagnésticos Tomograficos mis frecuentes en orden
decreciente fueron: Maga, Accidente Cerebrovascular, Atro-

fia Cerebral y Trauma Créneoencefalico.

No se reportaron complicaciones.
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RECOMENDACIONES

La Tomografia Computarizada debe estar al alcance de
hospitales nacionales para mayor beneficio de la pobla-
¢ién en general.

Debe incrementarse el uso Diagnéstico de la Tomografia
en los Procesos Ocupativos Intracraneanos.

Pfoporciona,r- mayor informacién al médico general sobre
la utilidad e indicaciones para uso de la Tomografia Com-
putarizada.
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