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INTRODUCCION

La proyeccidn de la tecnologia en los tiltimos afios,se centra en su

criterios bAsicos t^cnicasconjunto, desarrollode deen

radiogr&ficas, enfocadas oportunos y

detallados en el an^lisis exhaustive de las diferentes alteraciones

presentes en el organismo del cuerpo humane.

que se situan en el centre mismo deEstas t&cnicas radiogrAficas,

la investigacidn m6dica-odontol6gicas, nos ayuda al complemento de

otros sisteraas diseflados con anterioridad en la biisqueda de fines

en concrecidn de aportes verdaderos plasmadossimilares,

AxialTomografiala latecnologia fundamentada como es

Computarizada (TAG).

principlet6cnica introducida d6cada 1970,al de la deEsta

especialistasrevoluciond neurologiala losmanera como en

pudo obtenerPor se una

definicidn anatdmica en el plane axial para proveer informacidn

anatdmica en una amplia variedad de lesiones de la cabeza y el

en una

primera vez,

a conocimientos precisos,

analizaban el cerebro.



cuello y en algunas personas en quienes se considerd la cirugia

craneofacial espectacular.

Dicho sistema favorece a las t^cnicas tomogrAficas computarizadas

ordinarias; bidimensionalesproducenlas cuales cortes

perpendiculares) anatdmica(transversales la estructuraen

requerida, por su propia naturaleza im&genes borrosas; disminuyendo

la exactitud de la imagen e imprecisidn en la ubicacidn del corte

La cual conlleva a crear una t^cnicade la estructura anatdmica.

tomogrdfica computarizada mas avanzada.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) fue descrita y puesta en

pr&ctica por el Dr. Godfrey Hounsfield en el afio de 1972 creando

por medio de un computador de un piano tomogrAfico del objeto; la

consigue por medio de medida de absorcidn de rayos Ximagen se

hechas alrededor del objeto para que luego el ordenador sintetice

determine volum^tricamentelas imAgenes y anos

tridimensional diferentesimagenimagen losde TV, como una

profundidad, super!iciecuantoelementos grosor Ya suen

obteniendo asi una imagen de alta fidelidad y calidad; permitiendo

estructuras anatdmicasvisualizar como

I

una tecnica tridimensional, la cual consiste en la reconstruccidn

con mayor exactitud las

trav6s de una



patologicas.

La Tomografia Axial Computarizada (TAG) as un aporte valioso a la

diferentes ramas de la ciencia de la salud en la cual nos va a dar

una mayor precisibn y seguridad en el diagnbstico del individuo;

debido a que las otras tbcnicas radiogr&ficas han minimizado su

avance tecnolbgico el cual no es el mas apropiado para determinar

aquellas funciones especificas existentes.

ciencia y a la tecnologia, la cual serA utilizada en pro de las



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

la Tomografia ComputarizadaSegun Schwart, Rothman, 1970, (CT)

los especialistas

Por primera vez, se pudo obtener una definicidn anatdmicacerebro.

Estos dispositivos producian en cinco minutosen el piano axial.

dos im&genes transversales de un centimetro de espesor.

Los rApidos avances tecnoldgicos mejoraron de modo muy espectacular

El equipo CT mAsla resolucidn espacial y los tiempos de rastreo.

moderno puede producir cortes transversales de 1.5 mm de espesor en

varies segundos.

Dicho sistema favorece las t^cnicas tomogrAficas Computarizadas

ordinarias produciendo imAgenes especificamente disefiadas para el

anAlisis preoperatorio del maxilar o la mandibula. Los tomogramas

radiogrAficos ordinarios con equipo especial pueden producir cortes

I

introducida al principio de la dAcada de los setenta, revoluciond

en neurologia analizaban ella manera como



perpendicularestransversales al de la estructuraproceso

todos los pianos fuera del piano focal; las estructuras contiguas

extrafias disminuyen la exactitud de la imagen. Otra desventaja de

las radiografias panor^micasadecuadas normales,lateralescon

est&ndar.

intrinsicosNo para

absoluta la ubicacidn precisa de cada corte individual.

fue descrita y puesta en prActica por el Doctor Godfrey Hounsfield

For ello,

quiencompartido con el Doctor A.M. Cormack,

tambiAn habia trabajado intensamente en los principios bAsicos.

La idea bAsica de Hounsfield partia del hecho de que los rayos X

que pasaban a trav^s del cuerpo humano contenian informacidn de

todos los constituyentes del cuerpo humano en el camino del haz de

tomograma ordinario crea imAgenes planares haciendo indistintos a

anatdmica,pero son por su propia naturaleza imAgenes borrosas, un

Medicina en 1979,

rayos y que mucha de esta informacidn, a pesar de estar presente,

en el aflo 1972. se le concedid el premio Nobel de

existen marcadores

los tomogramas ordinarios es la falta de referencias cruzadas

Segun Hounsfield, 1972, la Tomografia Axial Computarizada (TAC),

identificar de manera



no se recogia en el estudio convencional con placas radiogrAficas.

durante los ultimos afios, se us6 la

tecnologia CT para proveer informacidn anatdmica una arapliaen

variedad de lesiones y en algunas

cirugla craneofacialquienes consider6 lapersonas en se

t6cnica todosmostraba losespectacular; donde esta a

diferentesinvestigadores y especialistas ramas

medicina y Odontologia, la solucidn mds apropiada en el suplicio de

aquellas anomalias que eran difidles deterrainarias irapidiendo asi

profundizar en ellas y obtener un diagndstico acertado.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA1.2

la tomografia axial coraputarizada es laSegun Hounsfield, 1972,

reconstruccidn por raedio de un coraputador de

por medio de medidas de

absorcibn de rayos X hechas alrededor del objeto (ver anexo A). La

fidelidad y calidad de la imagen depended de la naturaleza de los

del ndraero de velocidad con las que serayos X, de los detectores,

hacen las mediciones y de los algoritraos que van a utilizarse para

la reconstruccidn.

un piano toraogdfico

de un objeto. La imagen

Segun Schwart, Rothman, 1970,

se consigue

el cuello,

en las

de la cabeza y

de la



Se han hecho muchos intentos de utilizar el ordenador para analizar

las im^genes.
La unidad bAsica para estas sintesis es el voluraen delimAgenes.

estAelemento. Cada corte de TAC compuesto por un nuraero

determinado de elementos volumAtricos, cada uno de los cuales tiene

elementos (pixels).

imagen televisidnAunque el pixcel la deaparece en esque

en realidad presenta el volumen, y por eso habriabidimensional,

que considerarlo tridimensional,

superficie, tiene su profundidad, a semejanza de grosor de un corte

A esta unidad de volumen estomogrAfico. a lo que se le llama

"Voxel”.

bAsicos equipo axialtomografiadeelementos deLos un

camilia el paciente,computeri zada consiste para unen una

dispositive, denominado(gantry),

instala detectores, los elementostubo de X losel rayos y
electrdnicos que van a conseguir la toma de datos, un generador de

rayos X y un generador que sintetiza las imAgenes y estA conectado

que es un conjunto en el que se

porque cada unidad, ademAs de su

una absorcidn caracteristica,

En el TAC, el ordenador se emplea para sintetizar

televisidn como una imagen bidimensional de cada

la imagen de

uno de estos

que se presenta en



tanto de manejo como de diagndstico.con las diferentes consolas,

1.3 ASPECTOS TECNICOS

Todos los scanners presentan un sistema para la recogida de datos,

y un sistema de visualizacidn y de archivo.imagen,

1.3.1 Sistema de recogida de datos

La energia se obtiene

similar a los utilizados en radiologia convencional, y un tubo de

rayos X que procede a la radiacidn necesaria. El haz de rayos,

marcadamente colimado produce un haz de energia primario.

cantidad de radiacidn proporcional a su coeficiente de atenuacidn.

El coeficiente lineal de atenuaciun depende de la energia que es

absorbida al chocar los fotones de rayos X con el cuerpo humano,

"Radiacidn atenuada".

a trav£s de un generador de alta tensidn,

los mismos

haz absorben una

La energia que emerge despu6s de atravesar el cuerpo se llama

Las estructuras que son atravesadas por este

y reconstruccidn de lael sistema de procesado de



estA en relacidn con la densidacl del objeto.por tanto. con el
niiraero atbmico del mismo y con el espesor.

Se han utilizado a lo largo de las diferentesLos detectores.

diversos tipos de radiacidn.generaciones, detectores de LOS

escintilacidndetectores de demostraron pronto tenlanque

propiedades superiores a los de yoduro de sodio. De los dos tipos

existen, los de fluoruro de calcio y los de permanganato de bismuto

estos ultimos demostraron una efectividad mejor y son los que in£s

se han utilizado.

Recientemente, algunos scanners emplean detectores de escintilacidn

ventaja importantecesio, siendode yoduro de de estosuna
sdlidos rabricarse de cualquierdetectores el poder tamano y

configuracidn.

alternativa cAmaras deestos detectores fueron lasUna a

ionizacidn, que est&n llenas de gas xenon, y que son probablemente

los detectores mds usados en los scanners de la tercera generacidn
el detector utilizado,Cualquiera que sea(Ver anexo D.E) . su

respuesta a la radiacidn estd en relacidn directa con la energia

incidente. transmite elsefial detector transformaLa que se



electrdnicaiaente y se recoge por un tubo fotomultiplicador.

digitales que pasaran posteriormente al ordanador, donde producirA

el tratamiento y reconstruccidn de la imagen (Ver anexo F.G).

El ordenador es el corazdn de cualquier unidad de tomografla axial

imAgenesreconstruccidn elde lascomputarizada. La por

tratamiento de los datos, a trav&s de los detectores, s61o se puede
por lo que, probablemente, todamanejar a trav6s de un ordenador,

la t6cnica de la tomografla axial computarizada no podria haberse

desarrollado antes de los 70.

una expresidn general que agrupa

Mejor que el tdrmino ordenadormiraero variable de componentes.
para estos componentes deberia usarse el de "sistema de proceso de

el que los componentes serian los que permitirian la

denominan perif6ricos (Ver anexo F.G).

Esta sefial, que es proporcional a la radiacidn atenuada, por medio

que se

a un

toma de datos por equipo, la unidad central, que procesaria estos

El tGrmino ordenador es

datos”, en

datos, y la memoria y los mecanismos de entrada/salida,

de un convertidor, analdgico-digital es transformada en valores



1.3.2 Toma de los dates por el equipo

sistema adquisicidn de constituyelos datos (DAS)El de el

de interfase entre la produccidn de los rayos X y lamecanismo

encargarA de la lasque se

imAgenes.

Este DAS recibe la sefial el&ctrica que la envian los detectores,

formato digital el

tratamiento por el ordenador y transmite la serial convertida a la

consigue estose es

complejo. debeLa sefial

amplificarse.

Despu6s de una amplificacidn logaritmica, la seflal que proviene de

los detectores se almacenan

funcidn de estos circuitos de integracidn es proporcionar una sefial

de salida que represente la suma de todas las sefiales de entrada

recibidas en un periodo concreto de tierapo.

La sefial almacenada en estos circuitos de integracidn se transfiere

convertidor analdgico-digital,entonces cuyaa un

el6ctrica que envian los detectores

necesario para

unidad central.

en los circuitos de integracidn, la

unidad central

convierte esta

reconstruccidn de

sefial en el

El proceso por el que

funcidn es



transformar esta sefial en formato digital.

Para la reconstruccidn de la imagen es necesario que el ordenador

al pacientereciba multiples sefiales despu^s de explorar en

barridosdiferentes Angulos. numeroCuanto el deseamayor

mayor serA el numero de datos que se pueden llevar alafectados,

ordenador.

Los primeros scanners tenian uno o dos detectores y, por tanto, se

necesitaban barridos de gran recorrido y largo tiempo de duracidn,

generalmente alrededor de los cuatro minutos.

La tercera generacidn es

dedecir, de

detectores gira rayos X alrededor del

paciente, consiguiAndose tiempos de exploracidn de alrededor de los

dos a cuatro segundos (Ver anexo E).

1.3.3 Proceso de los datos

La reconstruccibn de la imagen se logra gracias a la potencia de

los ordenadores, que lo consiguen en pocos segundos. El proceso de

"Fanbeam",

a la vez que el tubo de

usa una tAcnica Hamada de

haz de abanico, en la cual una corona circular



algoritmicos que se han ido perfeccionando en los ultimos tiempos,
matemAticosmatodoshan empleado tres estasparase

la proyeccidn posterior simple,reconstrucciones, lason:que

iterativosmecanismosproyeccidn posterior filtrada delosY
reconstruccidn. La mayor parte de estos cdlculos se basa en la

andlisisFourier”, permitedeHamada "transformada que un

matematico de alta velocidad.

1.3.4 Reconstruccidn del objeto

El problema de la reconstruccibn es la sintesis de los valores de

atenuacibn para cada elemento volumbtrico y la asignacibn a bste de

Para cada unidadun valor numbrico, conocido corao

volumbtrica el ordenador recibe una enorme cantidad de mediciones.

La suma de todas estas medidas obtenidas durante el barrido permite

al ordenador determinar los coeficientes de atenuacibn individuales

para cada una de estas unidades.

unidades volumb-tricasAsumiendo de estasel esgrosorque

"numero CT”.

reconstruccibn es matera&tico y se basa en una serie de procesos

red bidimensional de pixels, que se llama ”matriz", y que es como

constante, cada uno de estos elementos puede representarse en una



una cuadrlcula dividida en pequeflos elementos.

el

mientras que en lacomenzd siendo muy bajo, alrededor de 80 x 80,

incluso mayores.actualidad llega hasta 520los Lae

resolucidn de la imagen mejora mucho al disminuir el tamaflo de cada

unidad o pixel.

En las m^quinas modernas, el volumen del pixel (voxel) o espesor de

que originalmente era de unos 13 mm, ha descendido hasta loscorte,

2 mm,
se gana en definicidn, no solamentereducirse el tamaflo del pixel,

por haber mayor numero de pixels,
volumen dado, cuanto rads pequefio es dste, rads cercano a la realidad

El registro digital sobre la matriz estd directaraente relacionado

que se agrupan en una escala llaraadamateriales,
Hounsfield”, que va desde el +1.000 para el hueso hasta -1.000 para

"escala de numeros

El niiraero de cuadrados o elementos en

el aire, siendo 0 el valor correspondiente al agua.(ver anexo C).

sino tambidn porque para un

interior de la misma

mientras que el pixel tiene 1 y 1.5 mm, en la prdctica al

con las diferencias de los coeficientes de atenuacidn lineal de los

520 x

se encuentra. (ver anexo B).



Estospermanecer
representan una relacidn estable entre las medidas denumeros CT

del agua y de los diferentes tejidos, siguiendo unaatenuacidn

fdrmula estable.

Esto quiere decir que la unidad debe calibrarse previamente para

conocer sus propios valores de atenuacidn del agua, y de diferentes

tipos de fantomas, mediante los cuales, y por comparacidn con los

valores de atenuacidn obtenidos en los tejidos de los pacientes, y

se obtenga una escala

estable y permanente.

En los primeros tierapos de la tomografia axial computarizada se

la significacidn de las medidas de

Hoy dia, aunque siguen

Conviene sefialar que en

diferentes trabajos publicados recientemente; se ha deniostrado que

existe una uniforraidad de medidas dentro de las radquinas de una

unidadquiere decir cada dedel mereado. Esto quemarcas

concedid una gran importancia a

siendo vdlidas, han perdido un poco de su importancia, dado que, en
muchos casos, es una medida inespecifica.

ndmeros CT de las diferentes lesiones.

a dia y paciente a paciente.

pero que debe

aplicando la fdrmula de los numeros CT,

Los numeros CT conforraan una escala arbitraria,

misma marca, pero una enorme variacidn dentro de las diferentes

constante dia



su propiatomografla axial computarizada tiene, por decirlo asi.

que debe calibrarse en parlodos relativamente cortos,escala, en

beneficio de su estabilidad, y cuyas medidas no son comparables ni

necesariamente iguales a las que se obtengan en los mismos enfermos

en los mismos fantomas en otras mAquinas.o

Los coeficientes de atenuacidn varian en relacidn a la energia de

Esto ha permitido elfotones de los rayos X originales.los

mejorarintentot&cnicas de ladesarrollo de en unnuevas

caracterizacidn de los tejidos por medio de medidas nura6ricas. A

hay que citar la t&cnica que se llama de "dobleeste respecto,
exposicidn filtrajeenergy", doble"dual conoo

electrdnico.

El m6todo consiste en hacer dos cortes con el TAG al mismo nivel.

radiacidn de baja energia, y hacer un filtraje electrdnico.uno con
por ejeraplo,

nddulos pulmonares, donde no era visible y cuyas medidas con alta

o distinguir entre sangre o tumor enenergia podian ser dudosas,

lesiones cerebrales.

Los equipos presentan artefactos que pueden estar producidos por

energia"

calcio enCon este m6todo se consigue detectar,



ruido electrdnico, debido y que

caracteristicas equipo,dependen fundamentalmente de las del

anchura del pixel, grosor del corte,

recibida y eficacia de los detectores.

Existen asi mismo artefactos de movimiento, importantes sobre todo

introduccibn de los scanners r&pidos.

Tambien existen artefactos de absorcibn diferencial, que ocurren

sobre todo en aquellos sitios donde puede haber cuerpos extrafios

barioclips quirtirgicos,metAlicos, suturas, tractoencomo

digestive, etc.

El artefacto de "volumen parcial" es muy importante en tomografia

A pesar de que los nuevos equipos tienen seccionescomputarizada.

se puede producir debido a que dos Areas defrancamente finas,

diferente coeficiente de atenuacibn pueden estar incluidas en el

mismo pixel.

de la misma puede aparecer este artefacto de volumen parcial que

en el abdomen,

Como el scanner produce un promedio de la densidad, en los hordes

a la resolucibn de contraste,

y que se han reducido considerablemente con la

tamafio del paciente, dosis



altera la medicidn real de ntimeros CT.

1.3.5 Reconstruccidn multiplanar

El ordenador puede utilizarse para reconstruir pianos distintos del

informacibn digitalde laaxial. trav6sDe a

e incluso oblicuos.

reconstruccidn multiplanar,utilizacidn ladeLa o

si bien la resolucidn que tienen en la

actualidad todavia no alcanza a la de las imAgenes axiales.

1.3.6 Dosis de radiacidn

La dosis de radiacidn que recibe el paciente durante un examen con
CT varia de una unidad a otra de tomografia computarizada y tambi^n

de la seccidn del tejido expuesto durante el examen.

La dosis absorbida durante una exploracidn depende principalmente

del nivel del ruido que sea tolerable en la imagen, en relacidn con
incluyen el pico de kilovoltajela exposicidn.

"imAgenes

reformada", es interesante,

existente, se pueden conseguir imAgenes de corte sagital, coronal

Otros factores

esta manera,



empleado para el examen, el tipo de tube utilizado, la cantidad de

filtracibn que se haga al tubo de rayos X.

Cada uno de estos factores debe examinarse cuidadosamente en cada

unidad obtiene informacibnestarpara seguros que se una

diagnbstica adecuada con la menor dosis de radiacibn posible.

La maxima dosis en superficie por cada estudio se estima entre 2 y

Sin embargo,

los scanners modernos han recibido considerablemente la dosis por

estudio.

1.3.7 Aspectos clinicos de la tomografia computarizada

Los estudios de TAG de la mayor parte de los brganos se efectuan

con y sin introduccibn del medio de contraste. El realce de las
estructuras con la inyeccibn es un hecho bien conocido.

Este realce estA influenciado por la distribucibn de contraste en

tejido y su vascularidad, la dosis administrada, la excrecibn renal

10 rads, si bien esto puede variar con los pacientes.

y el tiempo de barrido, asi como algunas condiciones locales del

los espacios intra y extravascular, y ello depende del tipo de



drgano estudiado.

1.3.8 Indicaciones

amplias debido

cada drgano.

A nivel de la articulacidn temporo-mandibular (ATM) , la tomografia

axial computarizada, proporciona imAgenes de alta resolucidn de la
tambi^n deanatomia 6sea y definicidn del disco intraarticular;

manera reciente se us6 la tomografia axial computarizada (TAG), en

losla planeacidn terap6utica del

maxilares y la cavidad oral.

tarabi&nutilizaronprostodoncia, laespecialistasLos en

la tomografia axial computarizada (TAG), para

producir modelos tridimensionales de tamafio natural de la mandibula

superidsticosdispositivosconstruirguias paracomo

subimplantados.

consiguienteslosnivel efectocabeza, elde laA con

a que tienen un uso especifico para cada aparato en

informacidn de

Las indicaciones de la tomografia axial computarizada , son tan

intervencidn quirurgica de



desplazamientos de estructuras cerebrales y los diferentes valores

atenuacidn dede permite que la granlos procesos cerebrales.

raayorla de los pacientes con tumores puedan

cifras axial computarizada94%, la tomografiacercanas a con

simple, es decir, sin el uso de contraste.

Debido a que con el uso de contraste intravenoso el restante 6% de

los casos puede reducirse al 1.3% de casos no diagnosticados. Los

casos de este pequefio grupo se deben a que estos tumores son de

estdnmuy pequefio tamafio, de dseasestructurasy muy cerca

isodensas a pesar del contraste.

A nivel de los senos paranasales la tomografia axial computarizada

(TAG), es de gran utilidad en la demostracidn de la extensidn hacia

la base del cr&neo de los tumores de los senos paranasales.

Encontramos tambi^n lesiones quisticas de origen intrinsico con
destruccidn 6sea; y sinmucoso y ceroso,

destruccidn 6sea como lo es el mucocele. Y de origen extrinsico
quiste dentigero quisteencontramos el radicular;elY como

ejemplo.

se diagnosticados en

como lo es el quiste



indicada en el diagndstico de exolftalmos unilateral, bilateral en

niasa orbitaria palpable, en p^rdida de visidn unilateral, trauma,

patologia intraocular, entre otros.

trauma,

A nivel de cuello tumores de extensidn, alteraciones 6seas, cuerpos

extrafios.

tumores, hemorragias, hidrocefalia.

A nivel de glAndulas salivales, en tumores y lesiones.

En indicaciones neuroldgicas de todo tipo encontramos:

A nivel de drbita la toraografia axial computarizada (TAC), estA



2. RECOMENDACIONES

Siempre contraindicacidnquedarA resaltado linea; la mAsen

importante y aiin de cuidado ante las tantas que se presentan con

cualquier aparato que produzcan o proyecten ondas de Rayos X, ya

que estA dada en aquellas pacientes embarazadas debido a que estas

ondas de Rayos X pueden alterar el crecimiento normal del feto

produciAndole a este alteraciones indefinidas.



3. CONCLUSIONES

La tomografia axial computarizada (TAG), ha demostrada ser de gran
utilidad para la localizacidn de lesiones de acceso dificil, per la

utilidad cuando no existen otros m^todos que puedan demostrar la

naturaleza de dicha lesiones.

pianost^cnica muestra cortesdondeperfectalaEs en

tridimensionales con iradgenes visibles de alta calidad y fidelidad,

precisidn la estructura anatdmica estudiada; dAndole al operador o

profesional un resultado de diagndstico eficaz.

La tomografia axial computarizada (TAG), como t&cnica a sobrepasado
todos los limites para la ayuda de diagndstico; disminuyendo as!

exactitud lalos m^rgenes creandode enuna mayoryerror

detectabilidad de las lesiones presentes en cada drgano.

axialimagen la tomografiafidelidad la deLa y

presencia de vasos o por su pequefio tamafio; el m6todo tiene alta

coadyudada con una solucidn atenuante, para determinar con mayor

calidad de



c output ar izada (TAC), depend© de muchos factores corao los son la

ntimeronaturaleza de los de los detectores, del deX,rayos

velocidad, mediciones inagnificaobtenerde las para una

reconstruccidn de datos tanto de manejo como de diagndstico.

axialfundamental la tomografiadetectores parteLos son en

utilizados desdecomputarizada (TAC), la d&cada de los setenta

cambiosobteniendo tecnologiagrandes acordes la dandocon

resultados favorables en las imAgenes.
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ANEXO

Esquema basico de un tomdgrafo axial computarizado 
moderno. El tube de rayos X(T) y la corona de detectores 
(D) giran alrededor del paciente tomando los valores de 
atenuacio'n a Io largo de toda la circunferencia.

//



ANEXO B

enImogen oigitol en Io tomogrofi'a axial computarizada. Cado unidad de informacion 
superficie (A) corresponde a una unidad en profundidod (B). El valor del voxel 
determinan los factores de definicion y resolucion del equipo.

A
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ANEXO D

FOTO Nel LECHO COMPUTARIZADO EN LA CUAL SE RECLINA EL PACIENTE

FOTO Na 2 PACIENTE LIS TO EN LA POSIC1ON PARA LA TOMA RADIOGRAFICA
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EANEXO

-•V.V/.V

FOTO N53 VISTA LATERAL Efl LA TOMA DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAR1ZADA (TAG)

FOTO N‘4 VISTA FRONTAL

Th



ANEXO F

FOTO Ns5 microprocesadores para EL ANALISIS DE DATOS

FOTO MONITOR PARA TELEVISION PARA EL ANALISIS DE



ANEXO G

FOTO N'-7 DIAPOSITIVA INTEGRAL DE FILMACION PARA PROEMJCIR IMAGENES

FOTO N£8 PROCESO EN LA TECNICA DE DATOS CONCLUIDO.
TOMOGRAFIA AXIAL COh/PUTARlZADA C.TAC)
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