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Introduccion

La patologia cardiovascular en niflos generalmente reviste
gravedad clinica, requiriendo diagndstico certero y oportuno
para su tratamiento adecuado

El método diagndstico inicial es la ecocardiografia,

en muchos casos se debe realizar TC adicional,

para evaluar las estructuras vasculares extracardiacas,
especialmente en los casos que recibirdn tratamiento quirdrgico




Objetivos

Describir los hallazgos tomograficos
en pacientes pedidtricos con patologia
cardiovascular (congénita o adquirida)




Material y métodos

andlisis retrospectivo de imdgenes tomograficas
100 nifios con patologia CV, nov 2011 - febr 2014
varones 61 vs 39 mujeres

inyeccion de contraste EV (2-4ml/kg), ALARA
imagenes en axial, coronal, sagital, MIP y 3D

617% pacientes < de 1 aho (23% RN)

15% entre 1-5 anos, 14% entre 10-18 afos

8, 5% entre 5-10 afos.

447 de los casos con cirugia cardiovascular previa
13% sintomas respiratorios y 12% gastrointestinales
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Conclusiones

Las imdgenes obtenidas con MDCT (16 canales)
permiten definir adecuadamente la anatomia

y patologia de estructuras cardiovasculares
extracardiacas, asi como evaluar
correcciones quirdrgicas y sus complicaciones
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