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Comunicaciones
- Casos Clínicos

El TC helicoidal o espiral es una téc-
nica ampliamente utilizada en
Medicina Humana para evaluar las
alteraciones de la cavidad torácica, sin
embargo son escasas las referencias de
su aplicación en la clínica de pequeños
animales. Para facilitar la interpreta-
ción de los escaners torácico es necesa-
rio disponer de imágenes anatómicas
de TC en las diferentes especies. En la
actualidad existen atlas anatómicos de
TC donde se ha utilizado escaners stan-
dard, no existiendo bibliografia donde
se utilice aparatos de ultima genera-
cion, El objetivo de este estudio es des-
cribir el aspecto normal de las TC del
torax canino, con particular enfásis en
los pulmones y el espacio rnediastíni-
ca, y el sistema cardiovascular tras la
angiografia empleando un TC helicoi-
dal y diferentes amplitudes (WW) y
centros o niveles de ventana.

Materiales y Métodos
Para realizar este estudio se han utiliza-
do 4 perros adultos de raza mestiza
(15-20 Kg). Los animales fueron some-
tidos a una anestesia general con venti-
lación asistida y posicionados en decú-
bito esternal para hacer el examen de
TC con un aparato de 6ª generación del
tipo espiral o helicoidal (Toshiba Ex
Vision). La cavidad torácica se tomo-
grafió en fase de máxima inspiración
desde el nivel de tres grandes vasos
(vena cava craneal, tronco braquiocefá-
lico y arteria subclavia izquierda) hasta
el extremo caudal del receso lumbodia-
fragmático. Se aplicaron 4 tipos de
ventana de TC: de tejidos blandos
(WW 652[WL -34), medistino-vascular
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(WW 352/WL 220), pulmonar
(WW928[WL -680) Y de alta resolu-
ción pulmonar (WW 1085[WL -700).
Inmediatamente antes de iniciar la
sesión se les administró un medio de
contraste iodado (aminotrizoato de
meglumina y sodio) por vías oral y
endovenosa.

Resultados
El escáner de 6ª generación emplea-
do, la administración de medios de
contraste y la aplicación de cuatro
tipos de ventana de TC nos ha permi-
tido una correcta definición de las
diferentes estructuras anatómicas de
la cavidad torácica del perro. Así, a
nivel del espacio mediastínico con las
ventanas de tejidos blandos y medias-
tino-vascular hemos podido valorar
los grandes troncos vasculares (vena
cava craneal, tronco braquicefálico,
aorta torácica, vena cava caudaL), el
corazón y las porciones torácicas de
la tráquea y el esófago. Con las venta-
nas pulmonar y de alta resolución pul-
monar se obtiene una buena resolu-
ción y delimitación del parénquima
pulmonar, cavidad pleural, luz traque-
al, bronquios principales y lobulares,
así como de las venas pulmonares y
ramas de las arterias pulmonares. Los
matices de atenuación de las estructu-
ras visualizadas dependían del tipo de
ventana aplicado.

Conclusiones
I ª) La ventana de tejidos blandos
(WW652[WL -34) resulta idónea para
valorar los grandes troncos vasculares
y las porciones torácicas de la tráquea
y del esófago a nivel del espacio
mediastínico.

2ª) La ventana mediastino-vascular
(WW 352[WL 220) posibilita también
una buena definición de los grandes
troncos vasculares mediastínicos y una
mejor resolución de las paredes, septo
interventricular y cavidades del cora-
zón que la ventana de tejidos blandos.
Por su parte, la tráquea y el esófago
presentan más dificultades de visuali-
zación.
3ª) Las ventanas pulmonar (WW
928[WL -680) Yde alta resolución pul-
monar (WW 1085[WL -750) permiten
una correcta delimitación y resolución
del parénquima pulmonar, de los vasos
pulmonares y estructuras bronquiales
(bronquios principales y lobulares).
Además, con la ventana de alta resolu-
ción se consigue definir la cavidad
pleural y las paredes bronquiales
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