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Brindar las herramientas basicas que debe tener un ingresante de primer afio de diagndstico por
imagenes para un mejor manejo de la guardia de tomografia computada; siendo éste un metodo

inicial, rapido y eficaz para valoracion de pacientes que acuden al servicio de emergencias.

Delimitar la informacion a conceptos basicos de las patologias agudas mas frecuentes o de alto riesgo

gue son valoradas por Tomografia Computada.

Enumerar los sintomas y signos imagenologicos principales.




CEREBRO

ACCIDENTES ISQUEMICOS CEREBROVASCULARES

SINTOMAS:
» NEUROLOGICOS dependiendo del territorio vascular afectado.
e Art. cerebral media (mas frecuente): hemiplejia 0 hemiparesia
contralateral, hemianopsia homénima, desviacion de la
mirada, alt. de la conciencia y afasia.

HALLAZGOS CLAVES TC:
Son de aspecto variable dependiendo del tiempo de evolucién.
e Agudo (0-24 hs) signos tempranos:
o Hipodensidad del nucleo lenticular
o  Signo del ribete insular
o  Signo de la cuerda
o Pérdida de diferenciacion entre sustancia gris y
sustancia blanca.
e Subagudo (24-48 hs):
o Imagen hipodensa intraparenquimatosa, asociada a
efecto de masa y edema citotoxico.

COMPLICACIONES:
-Transformaciéon hemorragica
-Recurrencia del evento.
-Crisis epilépticas

Fig. 2) HIPODENSIDAD DEL AREA AFECTADA.
M41la. Consumo crénico de cocaina. Zona de
hipodensidad en ambos l6bulos occipitales.
Derecho subagudo/ izquierdo: crénico, acompafado
de cambios tréficos.

Fig. 1) “Signo de la cuerda” de la arteria cerebral media. +
hipodensidad en la regién frontotemporal izquierda, con ligero
borramiento de surcos y cisuras cerebrales.

Fig. 3) ACV ISQUEMICO CON TRANSFORMACION HEMORRAGICA. M49a. ACV cerebeloso.
A) hiperagudo (<4hs), B) hipodensidad en agudo (24hs),
C) con transformacion hemorragica + volcado ventricular y craniectomia descompresiva.



HEMORRAGIAS/ TROMBOSIS

SINTOMAS:
Dependen del tipo de sangrado, su localizaciony su etiologia.

HALLAZGOS CLAVES TC:
-Hemorragia subaracnoidea (HSA): Imagenes hiperdensas, lineales en espacios
subaracnoideos y cisternas basales
-Hemorragia intraparenquimatosa:

e Imagen hiperdensa intraaxial redondeada u oval.

e Ubicada habitualmente en ganglios basales, cerebelo o en I6bulo occipital.

e Halo hipodenso (edema perilesional citotoxico).
-Hematoma epidural: imagen oval hiperdensa biconvexa. Suele asociarse a trauma,
contiene sangre arterial.
-Hematoma subdural: imagen oval hiperdensa céncava: Pueden ser de causa
traumatica, espontanea, como complicacion de la colocacién de valvulas de derivacion
ventriculoperitoneales (VDVP). Contiene sangre venosa.
~Trombosis venosa intracraneal: signos de oclusién venosa (signo del delta vacio en
TC clcte, signo del seno hiperdenso y la cuerda); alteraciones parenquimatosas
(CLEINE

COMPLICACIONES:
-Progresion de la hemorragia

-Hipertension endocraneana Fig. 7) H. SUBDURAL. Hidrocefalia. Inicia con cefalea post colocacién de VDVP.
Areas hiperdensas en forma de semiluna.

Fig. 6): H. EPIDURAL. Trauma. Imagen hiperdensa

Fig. 5) H. INTRAPARENQUIMATOSA
i M 52a. HTA. Area hiperdensa
Fig. 4) H. SUBARACNOIDEA intraparenquimatosa, rodeada de halo
hipodenso por edema.

Cefalea 10/10, deterioro del sensorio. Material hiperdenso en espacio
subaracnoideo.

Fig. 8) TROMBOSIS DE SENOS

Paciente de 2,5 afios, con mal estado general.
Antecedente sme nefrético post covid, dx hace 4
meses. Zonas hiperdensas en topografia de
Senos venosos.

en forma de disco bicéncavo + hematoma subgalea.|




INFECCIOSAS DE CABEZA Y CUELLO/ OTRAS

SINTOMAS:
Infecciosas: (ej dolor. alteracion del sensorio) dependiendo
de la ubicacion.

HALLAZGOS CLAVES TC:

-Estadios tempranos: puede ser normal o mostrar area hipodensa subcortical de bordes mal
definidos con pobre realce tras la administracion de contraste.

-Estadios tardios: se asocia a edema perilesional, marcado efecto de masay obliteracion de
surcos. Puede asociarse a capsula coldgena que realza intensamente con c/cte EV.

-Imagen con densidad liquida en espacio faringeo o parafaringeo con realce post cte EV.
-Adenomegalia regional reactiva.

-Imagen con densidad aérea dentro del parénquima encefélico generando efecto de masa,
generalmente asociado a trauma o postquirurgico.

Imagen generalmente hiperdensa fuera de la anatomia normal. Evaluar
ubicacion y complicaciones.

Fig. 10) ABSCESO+EMPIEMA EPIDURAL. Regién temporal izquierda: imagen ovoide hipodensa, con
componentes de mayor atenuacion en su interior. Edema perilesional. Efecto de masa, con
borramiento de surcos/cisuras y colapso parcial del ventriculo lateral izquierdo. Realce meningeo.

Fig. 9) ABSCESO PARAFARINGEO. Imagen heterogénea en espacio parafaringeo izquierdo, centro
hipointenso, de paredes engrosadas con realce post cte. Oblitera seno piriforme izquierdo, desplaza
la amigdalay la columna aérea a la derecha. Ganglios reactivos asociados.

Al

Fig. 12) CUERPO EXTRANO. Disfagiay
sensacion de cuerpo extrafio postprandial.

Fig. 11) NEUMOENCEFALO A TENSION. Paciente inicia Presencia de hueso de pollo.
con convulsiones a las 48 hs de POP transesfenoidal.




TORAX

NEUMONIA
SINTOMAS:

HALLAZGOS CLAVES TC:

Compromiso de 1 o més I6bulos/segmentos.
Dependiendo del agente causal pueden encontrarse:

° C_onsolldacmn del espacp aereo. Fig. 13) COMBINACION DE PATRONES. TBC. Hemoptisis persistente 12 hs evolucién. A) y B) Opacidades: consolidativa +
Signo del broncograma aéreo. nodulillares peribroncovasculares + densidad en vidrio esmerilado. C) Estudio control: Consolidacién con cavitacién central +
Opacidades: vidrio esmerilado, micronodulillares, etc opacidades micronodulillares con patrén en arbol en brote.

[ J

[ J

e  Ganglios linfaticos aumentados

e Realce leve y heterogéneo con contraste EV.

COMPLICACIONES:
e Derrame pleural
e Absceso
e Empiema
o IRAG
e  Sepsis

Fig. 16) ABSCESO Bronquiectasias y cavitaciones con nivel aire-liquido y
realce post cte + consolidacién parenquimatosa con signos de
broncograma + opacidades en vidrio esmerilado areas parcheadas

Fig. 14) CONSOLIDACION + BRONCOGRAMA Fig. 15) PATRON EN ARBOL EN bilaterales de distribucién peribronquial + engrosamiento de los septos Fig. 17) OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO.
AEREO. Afectacion bilateral a predominio BROTE. Opacidades micronodulillares interlobulillares.| Sospecha de COVID. A) Opacidades con
izquierdo. peribroncovasculares. tendencia a la consolidacion .B) Opacidades de

distribucion periférica.



HIDRO-NEUMO TORAX EDEMA AGUDO DE PULMON

SINTOMAS:

SINTOMAS:

HALLAZGOS CLAVES TC:

HALLAZGOS CLAVES TC:
® Areas con opacidades en “vidrio esmerilado” + imagenes densas
perihiliares.
Distribucion central (edema en alas de mariposa).
Engrosamiento de los septos interlobulillares
Aumento de tamafio de los vasos en l6bulos superiores
Puede acompafiarse de derrame pleural

Liquido en espacio pleural (0-20 UH).
Engrosamiento y realce post contraste de la pleura — Exudado

Presencia de aire (-1000 UH) en espacio pleural.

Atelectasia pulmonar pasiva

Desviacién contralateral de estructuras mediastinales.

Puede asociarse a fracturas costales, enfisema S.C., bullas subpleurales etc.

COMPLICACIONES:
.Neumotérax a tension
.Edema pulmonar post-reexpansion.

Fig. 20) HALLAZGOS SUGESTIVOS DE EAP. Derrame pleural bilateral + opacidades
difusas con densidad en vidrio esmerilado de distribucion central + cardiomegalia

Fig. 18): NEUMOTORAX. Aire en espacio pleural derecho. Fig. 19) DERRAME PLEURAL + COLAPSO.
Gran DP derecho con atelectasia pulmonar
asociada.



TEP AGUDO

SINTOMAS:

HALLAZGOS CLAVES TC:
e Imagen de defecto de relleno en arterias pulmonares
o Agudo:

m  Oclusion total: defecto de relleno total asociado a
aumento del calibre del vaso por impactacion del
trombo (diferenciar del cronico, donde el calibre
del vaso esta disminuido)

m Parcial: defecto de relleno central (signo del
tranvia) o defecto periférico, donde el trombo
forma un angulo agudo con la pared del vaso
(TEP cronico forma un angulo obtuso y tiene
signos de recanalizacion-bandas entrecruzadas)

e Dilatacion cavidades derechas (alteracién indice VI/VD)

COMPLICACIONES:
e Infarto pulmonar
e Disfuncion del ventriculo derecho
Hipertension pulmonar

Fig. 21) TEP DERECHO+INFARTO PULMONAR. Antecedente
Ca Testicular. Imagen defecto de relleno art pulmonar derecha
imagen en cufia parenquimatosa en probable relacién con
infarto.Se asocia a DP izquiedo.

Fig. 22) TEP BILATERAL. Iméagenes de defecto de relleno en ambas arterias
pulmonares y sus principales ramas.



SINDROMES AORTICOS AGUDOS/ VASCULARES

SINTOMAS:
AORTICO:

ANEURISMA: VER SIGNOS INMINENTES DE RUPTURA AORTICA: condicion letal (mortalidad
77-94%). El riesgo de ruptura es directamente proporcional al diametro del aneurisma.
TROMBOSIS VENOSA:

HALLAZGOS CLAVES TC:

e Imagen lineal hipodensa endoluminal (colgajo intimal desplazado hacia medial) que separa 2
sectores:
o Luz verdadera: generalmente es la luz mas pequefia, con flujo de alta velocidad.
o Luz falsa: luz de mayor tamafio, flujo turbulento. Signo del pico o signo de la “tela de
arana”.

e Imagen en medialuna intramural, hiperdensa espontaneamente.

e Engrosamiento de la pared (> 7 mm).

e Desplazamiento de las calcificaciones de la intima hacia el centro del vaso.
defecto de relleno vena porta o sus tributarias.

COMPLICACIONES

e Isquemia mesentérica
Isquemia de MMSS y MMII
Taponamiento pericardico
Rotura de la aorta

Fig. 23) DISECCION AORTICA. Afectacion aorta descendente. Importante determinar la longitud de
porcién comprometida por prondstico y tratamiento.

V.

Fig. 24) SIGNOS DE PATOLOGIA AORTICA AGUDA
A) semiluna hiperdensa, B) signo de la telarafia, C) Ulcera penetrante.

Fig. 25) TROMBOSIS PORTAL.

Antc: hepatitis autoinmune.

Trombosis portal + perforacion +
neumoperitoneo + isquemia intestinal +
signos de hipertensién portal.



ABDOMEN Y GINECOLOGICOS

SINTOMAS:

REM8|T|S Dolor en hemiabdomen inferior, nauseas y vomitos,
+/-fiebre.

SINTOMAS:

Dolor epigastrico que se irradia a FID, nduseas y vomitos, fiebre. HALLAZGOS CLAVES TC:

Anorexia. Si bien la TC no es el método diagnéstico de eleccion

podemos encontrar los siguientes:
Absceso tuboovérico, torsién ovarica
.Espesor parietal (>3mm)

.Signo del remolino (torsion ovérica)
»Cambios inflamatorios regionales
.Colecciones/ abscesos

HALLAZGOS CLAVES TC:

.Espesor parietal (>3mm)

.Aumento de diametro (>6mm)

.Alteracion de los planos grasos adyacentes
.Ganglios locorregionales reactivos

.Liquido laminar asociado

.Apendicolito

COMPLICACIONES TC:
-Perforacién/neumoperitoneo
-Peritonitis

-Flemon / plastron apendicular.
-Colecciones/ abscesos

S

Fig. 26) APENDICITIS AGUDA. =
H_,i'__ﬁi_j‘ml

FID: Alteracién de planos grasos + apendicolitos

Fig. 29) TORSION OVARICA. Paciente joven con dolor en Fli:
“signo del remolino”

oy =i
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Fig. 27) APENDICITIS AGUDA Fig. 28) APENDICITIS NECROTICA + PLASTRON. Dolor abdominal 1 sem evolucién diarrea. Fig. 30) ABSCESO TUBOOVARICO Paciente jéven con dolor en FID +
FID: cambios inflamatorios de apex. FID: apéndice inflamado +distension y engrosamiento parietal de asas +colecciones + liquido libre. fiebre



PIELONEFRITIS AGUDA LITIASIS RENAL

SINTOMAS: i
Flebre alta- Dolor en flanco v lumbar, pufio percusion renal positiva. SINTOMAS:
Puede acompafiarse de sintomas urinarios irritativos. Dolor abdominal en flanco. Hematuria.

HALLAZGOS CLAVES TC:

.Regiones focales en forma de cufia, edematosas c/ realce reducido post cte. (Afecta corteza
también. DD: infarto renal ¢/ " signo del borde ")

.Fase excretora: nefrograma estriado

. Alteracion de planos grasos adyacentes.

COMPLICACIONES TC:

.Absceso renal/perirrenal, necrosis, trombosis, infarto renal

HALLAZGOS CLAVES EN TC:
e Imagen litidsica
e Dilatacion pielo-uretero-calicial
e Alteracion de planos grasos.
e  Alteracion del tamafio renal

Fig. 31) PIELONEFRITIS AGUDA..
Rifién izquierdo: multiples imagenes
espontaneamente hiperdensas,
corticales (contenido
hematico/proteico).

Fig. 32) PNA: Areas hipodensas en
cufia en el rifion derecho. “signo de
la rueda de carro” ]

Fig. 33) PIELONEFRITIS
XANTOGRANULOMATOSA: reemplazo del

parénquimarenal por areas necroticas o "" i

colecciones xantomatosas “signo de pata de . -

0s0". Fig. 34) LITIASIS EN TRANSITO. Lito en tercio medio del uréter derecho, en el cruce
| con los vasos iliacos. Se asocia a dilatacién uretero-pielo-calicial y cambios

| inflamatorios de la grasa adyacente.




PANCREATITIS AGUDA

SINTOMAS:
.Epigastralgia/ Dolor en cinturon,
aumento de amilasa/lipasa.

HALLAZGOS CLAVES TC:

.Aumento de espesor difuso/focal del pancreas
.Alteracién de los planos grasos adyacentes
.Ganglios locorregionales reactivos

.Liquido laminar asociado
.Necrosis/Hemorragias

COMPLICACIONES TC:
.Colecciones

.Quistes/ Necrosis

. Trombosis/ Pseudoaneurismas

Fig. 35) PANCREATITIS AGUDA: Alteracion de
planos grasos peripancreaticos, con liquido
libre laminar.

COLITIS

SINTOMAS:
» Dolor abdominal, diarrea, fiebre

HALLAZGOS CLAVES TC:
e Engrosamiento mural circunferencial y simétrico del colon.
e Alteracion de los planos grasos adyacentes.
e  Ganglios locorregionales reactivos.
e Liquido libre.

Fig. 36) PANCREATITIS AGUDA. Aumento difuso del tamafio pancreatico, con cambios
inflamatorios peri pancreaticos. Litiasis vesicular en topografia del bacinete.

Fig. 37) COLITIS. Flanco der Y FID: Realce de la mucosa del col6n, edema de la
submucosa, liquido laminar adyacente, ganglios reactivos locoregionales, alteracion
de los planos grasos adyacentes.



DIVERTICULITIS

SINTOMAS:
.Dolor en FIlI, fiebre, cambios en las deposiciones.

HALLAZGOS CLAVES TC:

Realce de la pared colonica

Alteracion de los planos grasos adyacentes.
Liquido en la raiz del mesocolon (signo de la coma)
Aire extraluminal

COMPLICACIONES TC:
e Absceso peridiverticular :imagen con densidad liquida que realza con contraste E.V.
asociado a burbujas aéreas
e Perforacion
e Fistulas (a vejiga, vagina, intestino, Gtero, piel)

Engrosamiento circunferencial y segmentario de la pared colénica (> 3 mm en plano axial)

Fig. 38) DIVERTICULITIS
COMPLICADA. Fll, imagenes
diverticulares con cambios
inflamatorios adyacentes.

Fig. 39) DIVERTICULITIS. En FlI
iméagenes diverticulares con cambios
inflamatorios locorregionales.

ABSCESOS/COLECCIONES

SINTOMAS:
.Dolor, fiebre.

HALLAZGOS CLAVES TC:
e Realce de la pared de la coleccién

e Alteracion de los planos grasos adyacentes
e Liquido libre

Fig. 40) COLECCIONES ABDOMINALES.
Coleccion de pared + coleccion
perihepatica.



OBSTRUCCION INTESTINAL AGUDA GASTRITIS ENFISEMATOSA

SINTOMAS: ;
.Dolor, constipacion, distensiéon abdominal. SINTOMAS: _ ) . ) . . )
LDolor abdominal, navseas, vomitos o hematemesis, taquicardia, taquipnea y aspecto
HALLAZGOS CLAVES TC: toxico. Alto riesgo de complicaciones y alta mortalidad (> 75% si se asocia gas portal).
JAsas intestinales distendidas )
-Niveles hidroaéreos HALLAZGOS. CLAVES e ] - ] . .
_Asa con cambios de calibre ® Contenido aéreo lineal mucoso eso6fago-gastrico (eséfago-gastritis enfisematosa)
i e  +/- neumatosis portal
-ﬁilttqiri?jgcl)igrze planos grasos e +/- neumoperitoneo (Imagenes con densidad de aire extraluminales en el interior de la

cavidad peritoneal)

-Neumatosis intestinal/ portal < e Resulta Gtil observar las imagenes con ventana pulmonar para evaluar el aire.

-Isquemia/necrosis
-Menor realce mucoso
-Signo del remolino / signo del halo

Fig. 43) NEUMATOSIS neumoperitoneo + neumatosis portal en el I6bulo izquierdo hepatico/
contenido aéreo en sistema venoso mesentérico + contenido aéreo lineal mucoso eséfago-gastrico +
Distension de ileon, con signos de neumatosis intestinal.

] Fig. 42) HERNIA INTERNA. Viscera hueca en transcavidad de

signos de suboclusion intestinal.| Fig. 44) NEUMOPERITONEO POSTOPERATORIO. Dolor abdominal
post videocolonoscopia. Aire en el espacio peritoneal.




Fig. 46) TORAX INESTABLE.

TRAU MA Fig. 44) FRACTURA TIBIO PERONEA: Fractura
conminuta con hundimiento de la meseta tibial
. externa y peroné, contacta con la superficie articular
LESIONES OSEAS con desplazamiento de algunos fragmentos.
Compromiso de las espinas tibiales +
Hidrohemartrosis.

Accidente automovilistico. Mdltiples
trazos de fractura de los arcos
costales posteriores derechos,
algunos con desalineacién de los
fragmentos, otros con fractura doble.

Fig. 48) FRACTURA LUMBAR. Caida
de propia altura.Reduccion de altura de
los cuerpos vertebrales L3y L5, a
expensas de trazos fracturarios que
comprometen la plataforma superior.
Ligera depresion del platillo vertebral
superior de L2.

Fig. 45) FRACTURA DE

CADERA. Accidente

automovilistico.

Fractura de cuello femoral,

desplazada + fractura de la

rama isquiopubica.
Fig. 47)
FRACTURA DE
TOBILLO. Caida
de su propia altura.
Tobillo inestable
con fractura
bimaleolar
desplazada.




LESIONES VISCERALES / Los principales hallazgos imagenolégicos son:

ENCEFALICAS e Hemoperitoneo
Coagulo centinela

Sangrado activo
Neumoperitoneo

Hematomas subcapsular
Hematoma intraparenquimatoso
Laceracion

Rotura de 6rgano

Ausencia de realce

Infartos

Fig. 50) Iméagenes superiores: HEMATOMA HEPATICO, en segmento VI en pcte con antecedente
de herida por arma de fuego. Iméagenes inferiores: LACERACION RENAL. Afectacion del sector
posterior del rifion derecho, con hematoma adyacente.

Fig. 51) MULTIPLES FRACTURAS CRANEO. Accidente de motocicleta sin casco. Hemorragia intraparenquimatosa frontal bilateral, a
predominio derecho. Desplaza la linea media y genera colapso parcial del ventriculo lateral derecho + focos hemorragicos en region
temporal izquierda + hemorragia subaracnoidea a predominio de la regién temporo-occipital izquierda + trazos de fractura temporo- =

parieto-occipital bilateral a predominio izquierdo, cuyo trazo compromete la porcion petrosa y oido interno + diastasis en la sutura sagital Fig. 49) LACERACION HEPATICA. Area ligeramente hipodensa en segmento VII
y coronal izquierda + Enfisema celular subcutaneo en regién temporoparieral izquierda. y VI, de bordes poco definidos, que no presenta realce post cte ev.




Fig. 52) FRACTURA DE OIDO. Muiltiples trazos de
fractura con compromiso de oido medio e interno y
la pared anterior del golfo yugular del lado
derecho.

Fig. 54) FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA CARA.Trauma facial en hemicara derecha con motosierra.
Laceracion oblicua con multiples trazos de fractura conminuta del sector orbitario y temporal del hueso cigomaticoy
hueso maxilar + fragmentos 6seos libres. Proptosis ocular + hematoma del recto superior + contenido hematico en
seno maxilar.

Fig. 53) FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA CARA.
Accidente en motocicleta. Fractura del hueso cigomaticoy
piso de la érbita derecha con afectacion de pared anterior y
posterior del maxilar homolateral + hemoseno + hematoma
periorbitario adyacente.
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e La TC es un metodo rapido y eficaz para una aproximacion diagnostica del paciente que acude al
servicio de urgencias.

e La TC es el método de imagen de primera eleccion para el servicio de guardia, por su rapida
aplicabilidad y mayor sensibilidad en busca de fracturas, hemorragias, signos de inflamacion/infeccion.

e Resulta beneficioso finalmente, tanto para el pronostico del paciente como para el desempeio del
residente de primer afo de radiologia, contar con una guia rapida, que permita identificar los
diagnosticos mas frecuentes y reconocer los hallazgos graves que requieren rapida intervencion, con
el objetivo final de optimizar el manejo del servicio.
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