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Ila Tomografia axial computarizada (TAC) es una
tecnica de obtencion de imagenes a traves de un
haz de RX colimado que atraviesa al paciente
mientras todo el sistema realiza un movimiento
circular, se mide el haz atenuado remanente y los
valores se envian a un ordenador. Este analiza la
senal recibida pot el detector, reconstruye la
{magen y la muestra en un monitot.
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[Las imagenes estructuradas en cortes

J

tomograficos son como una "rebanada”
transversal del torax mas o menos delgada,
que permiten el estudio espacial de las
estructuras pulmonares, mediastinicas y de

la pared toracica.



1, Apofisis coracoides. 2, (lavicula derecha. 3, Arteria carotida
comun derecha. 4, Tiréides. 5, vena yugular interna
izquierda. 6, Clavicila izquierda. 7, Vena subclavia izquierda.

8, Cabeza del humero izquierdo. 9, Espina de la escapula. 10,
Proceso espinoso.



Por su baja densidad (acrea), la traquea y los
bronquios principales son bien visibles en la
Tomografia Computarizada. I.a traquea discurte
por delante de los cuerpos vertebrales a nivel de
la linea media y su seccion transversal se muestra
como un circulo de densidad acrea. A nivel de la
cuarta o quinta vertebra dorsal se bifurca,
apreciandose entonces los bronquios principales.



* Hn la imagen TC se representan como dos
estructuras tubulares acabadas en sus limites
externos en pico de flauta.

* El bronquio principal izquierdo se puede seguir
hasta un plano inferior, debido a su intimo
contacto con el hilio vascular del mismo lado.
[Los bronquios desaparecen al entrar en el
parenquima pulmonar.



* El esofago transcurre en todo su trayecto
inmediatamente por delante de los cuetpos
vertebrales. En su tercio superior por delante de
¢l se encuentra la traquea, hasta que a nivel de la
quinta vértebra dorsal se produce la bifurcacion
bronquial.

* Desde la carina hasta el diafragma, su borde
izquierdo limita con la aorta descenderte y su
borde antetrior con el borde cardiaco postetior
{zquierdo.

* Hn su porcion inferior se anterioriza,
despegandose de la aorta Para llegar alcanzar el
cardias.



Tomografia Axial Computada (TAC) de térax: imagen
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1, Cabeza del htmero derecho. 2, Esofago. 3, Traquea.

4, Vena subclavia izquierda. 5, Espina de la escapula. 6,
Glenoidea de la escapula



Pulmon derecho. 2, Costilla. 3, Esofago. 4, Traquea. 5,

Vena braquiocefalico izquierda . 6, Arteria carotida
comun 1zquierda. 7, Vena axilar izquierda. 8, Pulmon
izquierdo. 9, Apotisis transversal . 10, Escapula.



Sigutendo el sentido craneocaudal, en el plano
superior, a nivel de la tercera vértebra dorsal, se
identificaran: A la 1zquierda de la traquea y de
delante hacia atras, la arteria carotida comun y la
arteria subclavia. A la derecha de la traquea se
situa el Tronco Braquiocefalico.












* En un corte inferior, a nivel de la quinta vértebra
dorsal, apreciaremos el arco aortico, cortado
tangencialmente, que adopta una posicion de
delante hacia atras y de derecha a 1zquierda.
Cerca de su extremo antetior y algo mas hacia la
derecha, la vena cava superior se proyecta en
forma de circunferencia, por estar cortada
perpendicularmente a su eje longitudinal



X: 1magen
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* Tomogtratia Axial Computada (I'AC) de torax: 1mag

* 1, Pulmon detecho. 2, Traquea. 5, Vena cava supetiotr.
4, Arco aortico. o, Pulmon 1zquierdo. 6, Escapula 7/,

| 5, Costilla




* A nivel de la sexta vértebra dorsal, se visualiza la
bifurcacion bronquial, la aorta ascendente se proyecta
como la estructura mas anterior del mediastino; la aorta
descendente, de menor calibre, adopta una posicion
contigua y paralela al borde anterior e izquierdo de los
cuerpos vertebrales, posicion que conservara durante
todo su trayecto toracico. La vena cava supetior sigue
un trayecto paralelo a la aorta ascendente, situandose a
su detecha y posteriormente. El tronco pulmonar a este
nivel ocupara gran parte de la imagen mediastinica
izquierda.









* En un plano inferior, a nivel de la séptima vértebra dorsal, se
aprecia el tronco pulmonar, asi como las arterias pulmonares
derecha e izquierda. En este plano se seccionan tangencialmente
todos los grandes vasos. A la derecha y de delante e atras
encontraremos: La aorta ascendente, la vena cava supetior y la
arteria pulmonar derecha. En el lado izquierdo y en el mismo
orden: El tronco pulmonar, la arteria pulmonar izquierda y la
aorta descendente. La silueta cardiaca en los planos inferiotes
forma la mayor parte de la imagen mediastinica. Hs interesante
poder reconocer en cada plano qué camaras se visualizan y su
correspondencia con los bordes de su silueta.









* Siguiendo la direccion craneocaudal de las
anteriores figuras, en el corte a nivel de la octava
vertebra dorsal, observaremos: A la izquierda el
borde cardiaco, que presenta la pared de su
ventriculo 1zquierdo, a excepcion de la porcion
mas anterior, donde empieza a insinuarse la
cavidad del ventriculo derecho; posteriormente
aparece la auricula derecha. El borde posterior
de la imagen cardiaca esta constituido por la
auricula 1zquierda.









* Hn el corte siguiente, a nivel de la novena
vertebra dorsal, la mitad 1zquierda del mediastino
esta ocupada por el ventriculo izquierdo,
mientras que en la derecha, su mitad anterior
corresponde al ventriculo derecho y la porcion
mas posterior a la orejuela derecha.






Venttriculo izquietdo. 4, Pulmon izquierdo. 5, Aotta






* En el corte mas inferior, correspondiéndose con
la décima vértebra dotsal, el borde mediastinico
anterior, 1zquierdo y posterior esta ocupado por
el ventriculo 1zquierdo. El borde derecho se
corresponde con la orejuela derecha,
apreciandose en su parte anterior la valvula
tricuspide o el inicio del ventriculo derecho. En
la region postetior de dicha orejuela se adosa la
vena cava inferiof.















En el corte superior, a nivel de la cuarta vértebra
dorsal, el plano TC muestra ambos lobulos
superiores . En el pulmon detecho la porcion
anterior estara ocupada por el segmento apical (1
de la clasificacion de Boyden) y la porcion
postetior, pot el segmento posterior. En el
pulmon izquierdo el tercio antetrior esta ocupado
por el segmento anterior y los dos tercios
postetiotes, pot el segmento apico-postetior.



* Corte axial Imagen 1

. 1, Bronquio segmentatio apical del I6bulo superior derecho.2,
Division de la traquea en dos bronquios principales. 3, Lobulo
supetior izquierdo. 4, Lobulo inferior 1zquierdo. Flecha roja,
Fisura oblicua (mayor).



* n el corte sigutente, a nivel de la sexta vertebra
dorsal la imagen TC nos demuestra: En el
pulmon derecho, la porcion anterior estara
ocupada por el segmento anterior. ILa porcion
media e interna por el segmento apical que va
afilandose caudalmente, y la porcion media y
externa ya nos muestra la parte mas alta del
segmento lateral del lobulo medio..



* Posteriormente sigue apreciandose la base del
segmento posterior y empieza 4 insinuarse €l
vertice del segmento apical del lobulo inferior.

* Hn el pulmon 1zquierdo siguen proyectandose
los segmentos antetior y el apical-postetior.
Posteriormente el segmento apical del Iobulo
inferior ocupa una porcion mayor que en el
pulmon contralateral.






* Corte axial Imagen 2

1, Bronquio segmentatio posterior del lobulo superior derecho.
2, Bronquio segmentario anterior del lobulo supetior derecho. 3,
Bronquio derecho. 4, Bronquio 1zquierdo. 5, Lobulo supetior
izquierdo. 6, Lobulo inferior 1zquierdo. Flecha roja, Fisura
oblicua (mayor).



* En el corte inmediatamente inferior, a nivel de 1a
séptima vértebra dorsal, podemos destacar en la
imagen T'C la porcion media esta ocupada por el
segmento lateral del I1obulo medio en su parte
anterior, y posteriormente por el segmento
medial de dicho l6bulo medio.



* J.a porcion posterior esta ocupada por el
segmento apical del Lobulo inferior.

* El pulmon derecho presenta una distribucion
similar, a excepcion de que su parte media esta
ocupada totalmente por el segmento superior de

la lingula.






* Corte axial Imagen 3

* 1, Bronquio intermediario. 2, ILinea de union anteriot.
3, Bronquio izquierdo. 4, Lobulo superior 1zquierdo. 5,
[Lobulo inferior izquierdo. Flecha roja, Fisura oblicua
(mayor).



* Hn el siguiente corte, a nivel de la octava
vertebra dorsal, la imagen TC nos mostrara: En
el pulmon derecho su porcion mas antetior
estara ocupada por ambos segmentos del lobulo
medio: el interno y el externo. El resto del
pulmon esta ocupado por el lobulo inferior, que
de delante a atras presenta los segmentos
anterior, lateral y posterior, que rodean a la
porcion superior del segmento 1nterno o
paracardiaco




* En el pulmon 1zquierdo, su mitad anterior estara
ocupada por la lingula, que presenta sus
segmentos supetrior e inferior. El resto del
pulmon esta ocupado por su lobulo inferior, que
muestra anteriormente al segmento anteriot,
lateralmente sus segmentos externo e interno y,
posteriormente, la base de su segmento supetior.






* Dentro del parénquima pulmonat, en la TC, se
pueden distinguir bien las arterias pulmonares
principales, asi como sus primeras
ramificaciones, que adquieren una configuracion
radiada y en sentido centrifugo



Corte axial Imagen 4.

1, Bronche LLobulo inferior derecho. 2, Lobulo inferior detrecho.
3, Bronche ILobulo medio derecho. 4, I.obulo medio derecho. 5,
LLobulo supetior derecho. 6, Lobulo supetior izquierdo. 7,
[Lobulo inferior izquierdo. Flecha blanca, Fisura hotizontal
(menor). Flecha roja, Fisura oblicua (mayor).



* Hn el proximo corte, a nivel de la novena
vertebra dorsal, la imagen transversa de la TC
nos mostrara: En el pulmon derecho su tercio
anterior esta ocupado por el segmento interno
del I6bulo medio, que estara en contacto con la
silueta cardiaca. El'lobulo inferior presenta sus
segmentos anterior, lateral o externo y postetior,
que va adquitiendo mayor volumen.



* Hn el centro se puede apreciar la base del
segmento paracardiaco. En el pulmon izquierdo,
su porcion anterior esta ocupada por el
segmento inferior de la lingula, que tambien hace
«silueta> con el borde cardiaco. LLa distribucion
de los segmentos del lobulo inferior es similar a
la del pulmon contralateral.



* Bl ulimo corte que presentamos es a nivel del
espacio intervertebral 11/12 dorsal. ILa imagen
TC muestra las bases pulmonares y corta
tangencialmente las cupulas de ambos
diafragmas. En el pulmon derecho se puede
obsetrvar en su porcion anterior el borde mas
inferior del segmento interno
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