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1. INTRODUCCION

la tomografia computarizada (TC) es un método de
alta eficacia para obtener imégenes detalladas del
sistema musculoesquelético, en particular de las estruc-
turas éseas, debido a su alfa resolucion espacial y su
rapidez en la adquisicion de imagenes. Se trata de un
método de obtencion de imagenes en el que un tubo
de rayos X gira alrededor del cuerpo del paciente,
enviando haces de radiacién desde diferentes éngulos.
Unos sensores detectan la cantidad de rayos X absor-
bidos por los tejidos, v esta informacién es procesada
por un ordenador para generar imagenes transversales
(cortes] relativamente libres de la superposicion de los
diferentes fejidos.

Una vez recogidos una serie de corfes sucesivos, se
unen digitalmente para formar una imagen fridimensio-
nal (3D) del paciente que permite identificar posibles
anomalias como tumores, fracturas o infecciones. La
fomografia computarizada fradicional presenta algunas
limitaciones (Tabla 1).

2. HISTORIA Y ULTIMOS AVANCES

Godfrey Hounsfield y Allan Cormack desarrollaron el
TC de primera generacion en la década de 1960.
Cada generacion sucesiva ha reducido los tiempos de
adquisicién de datos con la introduccién progresiva
de detectores multiples y tubos de rayos X rotatorios.
En las 0ltimas décadas avances como la tomografia
computarizada de cuatro dimensiones, de haz cénico,
de energia dual y de ultra-baja-dosis han mejorado
significativamente la precision diagnéstica 91,

2.1. TC en cuatro dimensiones (4DCT)

Se emplea para realizar una evaluacion cinemdtica de
una arficulacion. Se adquiere mediante exploraciones
secuenciales, disconfinuas, en diferentes posiciones, y
se emplea en el diagnéstico y caracterizacion de dife-

Tabla 1. Limitaciones de la TC

Elevada (Riesgo en pacientes
pedidtricos, politraumatizados
que requieren multiples estudios,
seguimiento a largo plazo de
lesiones dseas)

Exposicion a
radiacién ionizante

Calidad de la imagen disminuida
(implantes, protesis o cuerpos
extrafios metdlicos)

Artefactos por
materiales metdlicos

Interferencia con el | Calidad de la imagen disminuida

movimiento

Limitada evaluacién | Tejido muscular, tendinoso,

de tejidos blandos | ligamentos

Costo y Mayor que una radiografia y no
disponibilidad disponible en todos los centros
Evaluacién No permite valoracién funcional

funcional limitada

en fiempo real

renfes patologias como la inestabilidad patelofemoral,
inestabilidad carpiana o una lesién sindesmal, entre
ofras. las dosis de radiacién son mas altas que sus
equivalentes en TC convencional, pero dado que los
fejidos articulares [excepto la piel) son poco sensibles a
la radiacién, las dosis de radiacién efectivas son mas
bajas que en ofras regiones como cabeza y cuello, 16
rax o abdomen, y por ello su utilidad se encuentra limi-
tada en el estudio dindmico de la cadera o el hombro.

2.2. TC de haz cénico (CBCT)

Es dtil para la obtencién de imagenes volumétricas en
carga de las extremidades inferiores. Utiliza haces de
rayos X piramidales con suficiente ancho longitudinal
para permitir la obtencién de imégenes de drganos
completos en una sola rotacién, utilizando detectores
de drea amplia. El tiempo de adquisicién relativamente
largo (>15 s) la hace propensa a arfefactos de mo-
vimiento, aunque se estén desarrollando herramientas
que puedan compensar esta carencia.

2.3. TC de energia dual (DECT)

Meiora la resolucién de confraste, facilitando la evalua-
cion de la composicion de los tejidos.
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Se realiza una descomposicion del material utilizan-
do dos filas de detectores orfogonales o una sola fila
de detectores con volfajes alternos para adquirir dos
conjuntos de datos independientes con dos niveles di-
ferentes de picos de volfaje. En nuestra practica clinica
serfa Util para visualizar edema éseo y fracturas ocultas,
pseudoartrosis en pacientes con implantes debido a la
reduccion de los artefactos metdlicos, necrosis avascu-
lar y enfermedades neopldsicas.

2.4, TC de ultra baja dosis (ULDCT)

Los avances en algoritmos de reconstruccion han per-
mitido disminuir la exposicién a la radiacién hasta un
98% sin comprometer la calidod de imagen. Es espe-
cialmente 0til y necesario en poblacién vulnerable como
nifios y embarazadas, y personas jGvenes. También en
circunstancias donde la resonancia magnética (RM| no
es viable, como entornos clinicos urgenfes, marcapasos
in sifu o claustrofobia.

3. INDICACIONES

3.1. Diagnésticas

la TC tiene varias indicaciones diagnésticas en el dm-
bito de las afecciones musculoesqueléticas 141,

3.1.1. Traumatismos: la TC es fundamental para la
defeccion, caracterizacion y planificacion quirdrgica
de fracturas complejas, especialmente en el contexto
de traumatismos de alta energia v fracturas articulares

(Tabla 2).

3.1.2. Artrografia por TC: la arfrografia por tomogra-
fia computarizada (artro-TC) es una técnica de imagen
especializada que combina la inyeccién infraartficular
de medio de contraste con la adquisicién de imdgenes

mediante TC.

Se utiliza principalmente para la evaluacién detallo-
da de las arficulaciones, especialmente cuando la RM
estd confraindicada o no disponible. Permite visualizar
estructuras infroarticulares no visibles en radiografia con-
vencional. Las principales indicaciones en la muieca
son la evaluacién de lesiones del complejo fibrocartila-
go friangular y la inestabilidad del carpo (escafolunar,
lunopiramidal).

En el hombro también es dtil anfe la sospecha de des-
garros del labrum (lesién tipo SLAP). Esta prueba tam-
bién es Util en la cadera para valoracion del pinzamien-
fo femoroacetabular y lesiones del labrum acetabular
(Figura 1).

Tabla 2. Indicaciones principales de TC en el paciente politraumatizado

Tipo de lesién

Indicaciones especificas

Craneoencefdlica

« Fracturas de base de craneo

+ Sospecha de traumatismo craneoencefdlico (TCE) moderado o grave
« Evaluar hemorragias (epidural, subdural, infraparenquimatosa)

Columna vertebral
« Déficits neurolégicos

« Sospecha de fractura vertebral (cervical, forécica o lumbar)

+ Caidas de dltura o accidentes de alta energia

Térax « Sospecha de lesiones pulmonares (contusién, hemotérax, neumotérax)
« Fracturas costales multiples
+ Evaluacion de aorta tordcica (TC helicoidal con contraste)
Abdomen y pelvis « Evaluacién de hemorragia infraabdominal o lesiones viscerales (higado, bazo, rifiones

+ Sospecha de neumoperitoneo
* Fracturas pélvicas

Extremidades + Fracturas complejas

+ Lesiones arficulares o periprotésicas
« Evaluacién prequirirgica de segmentos Gse

+ Planeamiento quirdrgico
» Evaluacién postoperatoria

Reconstrucciéon 3D

Total Body TC

+ Politraumatismos de alta energia con mecanismo incierto

« Pacientes inestables con dificultad para valoracion clinica completa
+ Profocolos ATLS [Advanced Trauma Life Support) en centros de frauma
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Figura 1. Arfrografia por TC de una mufieca derecha. Se ob-
serva rofura completa de la porcién central del fibrocartilago
friangular.

3.1.3. Oncologia: la TC tiene un papel importante en
la evaluacion de tumores dseos y partes blandas en
traumatologia, aunque suele utilizarse en combinacion
con ofras técnicas [especialmente la RM) para una va-
loracién completa. Se utiliza para caracterizar la lesion
bsea (determinar si la lesion es litica, bléstica o mixta;
evaluar la destruccion cortical y la reaccién periéstical.

Sirve también para defectar calcificaciones u osificacio-
nes (Util en tumores con matriz condral u osteoide, como
el encondroma, condrosarcoma y osteoma osteoide).
Evalia también las metdstasis dseas v es 0til para la
bisqueda de metéstasis pulmonares en tumores prima-
rios &seos (osteosarcoma y Ewing) (Figura 2).

Figura 2. Osfeosarcoma parostal. Tumoracién exofitica de
gran tamafio que se origina en cértex posterior de la meféfisis
tibial proximal derecha, predominantemente calcificada y de
morfologia polilobulada.

3.1.4. Infecciones: la TC tiene un papel importante en
el diagndstico y seguimiento de las infecciones ¢seas
(osteomielitis), aunque no es la técnica de primera
eleccién en todos los casos. Puede mostrar destruccién
bsea, periostitis, asi como la formacién de secuestros
bseos, abscesos infradseos y trayectos de drenaje puru-

lento (Tabla 3).

Tabla 3. Indicaciones frecuentes de TC
en patologia séptica

Motivo del uso del TC

Situacién clinica

Identificacién de secuestros
bseos y frayectos fistulosos

Osteomielitis crénica

Evaluacién ésea cuando la
RM estd contraindicada o es
inconclusa

Infecciones vertebrales
(espondilodiscitis)

Valoracién de material protésico
y signos de aflojamiento sépfico
o infeccién periprofésica

Infecciones
postquirirgicas

Visualizacion de cuerpos
extrafios radiopacos o gas en
tejidos blandos

Infecciones con
cuerpos extrafos

3.1.5. Caracterizacién de estados biomecdnicos pa-
tolégicos: como se ha expuesto al inicio del capitu-
lo, las técnicas avanzadas de TC como la 4DCT y
la CBCT permiten la evaluacion de las arficulaciones
durante el movimiento y bajo condiciones de carga
fisiolégica. Un ejemplo es su uso para el estudio de
inestabilidad crénica de tobillo, entre ofros.

Este tipo de TC presenta una mesa de examen conven-
cional complementada por un dispositivo original de
mefacrilato que permite una carga axial en un pacien-
fe colocado en decibito supino. De forma opcional,
permite mantener posiciones de esfrés mecdnico en
cualquier posicién de los grados de movimiento de las
arficulaciones del tobillo y el pie.

El procesamiento de las imagenes de TC obtenidas
en los diferentes puntos del arco de movimiento del
tobillo-pie permite realizar un andlisis cinemdtico cuan-
fitativo que posibilita medir rotaciones y traslaciones.

Fllo aporta la posibilidad de estudiar el comporta-
miento biomecdnico de las articulaciones alrededor
del tobillo fras la aplicacién de la carga en diferentes
posiciones de forma bilateral para su comparacion en
el mismo sujeto.

3.1.6. Fracturas ocultas: la TC es 0til para detectar
fracturas que no son visibles en radiografias convencio-
nales, generalmente por su localizacién, por un despla-
zamiento minimo o por superposicién de estructuras.

Un ejemplo es la utilizaciéon de dicha prueba para
descartar fracturas de escafoides o lesion de Lisfranc
sutil. También permite defectar fracturas por estrés, que
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Figura 3. Lesidn de Lisfranc sutil diagnosticada mediante TC.
Comparacion con radiografia convencional realizada en ur-
gencias, donde podria pasar desapercibida.

provocan edema éseo, empledndose la técnica dual

(DECT) (Figura 3.

3.1.7. Trastornos éseos metabélicos: la TC cuantitati-
va (QCT) es una técnica especializada de tomografia
computarizada que permite medir de forma precisa y
fridimensional la densidad mineral ésea (DMO), espe-
cialmente del hueso trabecular, con aplicacion principal
mente en el diagndstico de osteoporosis. También es il
en ofros frastornos dseos metabdlicos como la enferme-
dad de Paget, la osteomalacia o las displasias éseas.

la QCT esté disefiada para cuantificar la densidad
bsea, generalmente en las vértebras lumbares o la
cadera, usando una técnica calibrada con un fanto-
ma (objefo patrén de referencia) que permite convertir
los valores de atenuacién (HU) en densidades reales
(mg/cmd). Esta prueba presenta varias ventajas para
el diagnéstico de la osteoporosis (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de QCT vs DEXA

Caracteristica QCT DEXA

Tipo de imagen TC calibrada Rayos X en 2D

en 3D

Diferencia Si No

trabecular/cortical

Sensibilidad a Alta Menor

cambios [especialmente en

hueso trabecular)

Artefactos Pocos Bastantes,
afectando al
resullado

Radiacién Moderada Baija

Coste y Mas cara y menos | Més accesible

disponibilidad disponible y usada
clinicamente

3.1.8. Necrosis avascular: la TC fiene un papel com-
plementario en la evaluacién de la necrosis avascular
(NAV), especialmente en casos avanzados o cuando se
desea valorar la extension del colapso éseo y planificar
un abordaje quirdrgico. Es dtil para evaluar el colapso
subcondral, cuantificar la deformidad y la extensién
del drea necrética y para el diagndstico en efapas
avanzadas (grados IIHV de la clasificacion de ARCO).

En cuanto a las limitaciones en el diagnéstico de esta
patologia, la TC no detecta las fases iniciales, donde
no hay colapso; no muestra edema éseo ni evalta el
cartilago articular.

3.1.9. Malformaciones congénitas: el uso de la TC en
las malformaciones congénitas del sistema musculoes-
quelético es muy valioso para proporcionar imégenes
detalladas del hueso, especialmente en zonas comple-
jas, pequefias o de dificil evaluacién con radiografia
convencional. Su utilidad es ain mayor cuando se usa
con reconstrucciones en 3D (Tabla 5). Debe usarse con
precaucion en pediatria por la radiacion.

Tabla 5. Malformaciones congénitas mas

frecuentemente evaluadas por TC

Evalta forma y mineralizacién de
huesos largos, craneo y columna

Displasias
esqueléticas

Hemimelia Muestra ausencia o hipoplasia de
huesos largos o segmentos
Anomalias Diagnéstico de hemivértebras,

fusiones congénitas, escoliosis
congénitas

vertebrales

Luxacién congénita | Visualizacion de acetébulo y

de cadera cabeza femoral en 3D (en nifios
mayores)

Sindactilias Planificacién quirdrgica mediante

complejas reconstruccion ésea fridimensional

Valora coaliciones tarsales,

Malformaciones del
i metatarsianos supernumerarios

pie

3.2. Terapéuticas

Se pueden realizar intervenciones precisas y minima-
mente invasivas con TC, mejorando los resultados clini-
cos y reduciendo las complicaciones /9):

3.2.1. Biopsias, drenajes percutdneos y manejo de
infecciones: la TC se utiliza para guiar biopsias de
lesiones dseas y de tejidos blandos, asi como para el
drenaje de abscesos profundos. Esto es especialmente
Ufil en &reas anatémicas dificiles de alcanzar mediante
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abordajes abiertos (Figura 4.). También para planificar
el desbridamiento quirdrgico en casos de osteomielitis
y artritis sépfica.

Figura 4. Biopsia percutdnea de lesion esclerosa en espina
iliaca anferosuperior mediante TC.

3.2.2. Ablacién de tumores éseos: la TC se emplea
para guiar procedimientos de ablacion por radiofre-
cuencia o crioferapia en tumores ¢seos benignos, como
el osteoma osteoide, proporcionando una alternativa
minimamente invasiva a la cirugia abierta.
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3.2.3. Planificacién y navegacién quirdrgica: la TC se
utiliza para la planificacion preoperatoria y la navega-
cion infraoperatoria en cirugias complejas, como la colo-
cacién de tornillos pediculares en la columna vertebral o
la correccién de grandes deformidades éseas (Figura 5).

Recientemente se ha implementado el uso de tecno-
logia robdtica en la cirugia protésica, y algunos de
los disefios dependen de imégenes de TC para su
funcionamiento.

3.3. Control evolutivo

la TC tiene unas funciones clave para el seguimiento
de los pacientes:

3.3.1. Vigilancia de tumores malignos o agresivos:
podemos utilizar TC para el control de la recurrencia
local de tumores musculoesqueléticos malignos o agre-
sivos cuando no se puede obtener una RM o cuando
hay arfefactos metdlicos que no se pueden resolver. La
American College of Radiology (ACR) recomienda el
uso de TC con contraste infravenoso para aumentar la
visibilidad de los tumores y areas de necrosis, lo que
ayuda en la planificacién de biopsias y en la evalua-
cion de la respuesta a la terapia.

3.3.2. Evaluacién de reduccion de fracturas, coloca-
cién de implantes y de material protésico: en pacien-
fes con fracturas tratadas con implantes la TC puede

Figura 5. Navegacion 7D mediante TC para la colocacién de los torillos pediculares en una cirugia de escoliosis.
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identificar reduccion de fracturas mal toleradas y pene-
fracién intraarticular de tornillos.

En aquellos con artroplastia podemos evaluar la posi-

cién rotacional de los componentes protésicos.

3.3.3. Evaluacién de complicaciones postquirurgicas:
la TC es valiosa para defectar complicaciones como
rotura del material de osteosintesis, osteolisis periproté-
sica y no unién de fracturas.

También puede identificar colecciones de fluidos adya-

centes al hueso o material quirdrgico 19
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