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Introduccion

Broncoscopia Virtual (BV) .
UROTAC Virtual.

Colonoscopia Virtual.
Navegacion virtual endovascular.

Es actualmente una realidad gracias a la disponibilidad de avanzados
programas computacionales que permiten la creacion de un modelo
tridimensional automatico. Y contamos con ella en nuestro servicio.

La informacion obtenida en un examen de Tomografia Computada
Helicoidal de Torax, Vascular, Abdomen (Contrastado o No),
UROTAC se procesa de tal forma que faculta la navegacion
endoscopica virtual, simulando la vision obtenida por una
fibrobroncoscopia real.



Introduccion

Problema:

 Se desconoce en que sentido puede la navegacion virtual
ayudar o apoyar el diagnostico de las imagenes medicas
obtenidas a pacientes en los estudios de tomografia axial

computarizada.
Hipotesis:

e La navegacion virtual puede ser una herramienta
adicional en el diagnostico medico por imagenes en
algunas patologias, de vias aéreas, uroldgicas y

vasculares.
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Objetivos

Objetivo General:

Describir y evaluar los resultados que aporta la
navegacion virtual en los estudios de tomografia axial
computarizada, como una herramienta adicional al
diagndstico medico por imagenes.

Objetivos Especificos:

Identificar en cuales estudios de tomografia axial
computarizada puede la navegacion virtual aportar
iInformacion adicional.

Relacionar los resultados de los principales hallazgos
encontrados y las distintas pruebas de oro.

Analizar los costos de la aplicacion de este procnf‘d_:




Material y Método:

e Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo de todos
los pacientes a los que se les realizaron estudios
tomograficos simple y contrastado de Pulmon, Urotac y
angiotomografias, en la seccion de tomografia axial
computarizada, en el servicio de Imagenologia en la
Clinica Central Cira Garcia, en La Habana, Cuba. En el
periodo de tiempo comprendido desde Julio del 2016
hasta Abril del 2017.
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Tabla 1: Estudios de Tomografia axial computarizada multicorte a los que se les
realizd navegacion virtual.

Estudios Tomograficos en los que la navegacion No %
virtual puede tener valor
TAC de Pulmodn 7 14
UROTAC 24 48
Angiotomografias 13 26
TAC Abdomen (Contrastado via oral) 6 12
Total 50 100

Medios utilizados para navegar

Fuente: Libro de registro de casos.

Aire Contraste
o1 =2
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Fuente: base de datos del evaluador de imagenes.



Gréfico 1: Estudios de TACM de pulmén simple/ contrastado a los que se les realizdé navegacion virtual.

TAC de Pulmén Simple y Contrastado

1. No requirieron navegacion virtual

2. Requirieron navegacion virtual

m m2

Fuente: Libro de registro de casos.

Navegacion virtual Vias Aéreas No %
Obstrucciones bronquiales parciales 71,4
Obstrucciones bronquiales totales 28,6
Total 100

C G Fuente: base de datos del evaluador de imagenes.




Gréfico 2: Estudios de UROTAC contrastados a los que se les realizé navegacion virtual.

UROTAC contrastados

1. No requirieron navegacion virtual

2. Requirieron navegacion virtual

m m2

Fuente: Libro de registro de casos.

Navegacion virtual UROTAC No %
Estenosis calicial 1 4,2

Dilatacion pielocalicial. 20 83,3

Lesidn polipoidea vesical 1 4,2
Crecimiento del I6bulo medio de la préstata 2 8,3
Total 24 100




Grafico 3: Estudios de Angiotomografia de Aorta y sus ramas a los que se les realizé navegacion virtual.

Angiotomografias de aorta o sus ramas.

1. No requirieron navegacion virtual

2. Requirieron navegacion virtual

l m2
Fuente: Libro de registro de casos.
Navegacion virtual Vascular No %
Obstrucciones vasculares parciales 6 54,5
Obstrucciones vasculares totales 5 45,5
Total 11 100

G Fuente: base de datos del evaluador de imagenes.



Grafico 4: Estudios de TAC de Abdomen con contraste via oral y retardo a los que se les realizé navegacion virtual.

TACM de Abdomen con contraste via oral y retardo.

1. No requirieron navegacion virtual

2. Requirieron navegacion virtual

[ m2

Fuente: Libro de registro de casos.
Nota: Los casos a los que se les realizé TACM de abdomen con navegacion virtual.

Navegacion virtual Vias Digestivas No %
Estenosis tumoral 1 16,7
Compresion extrinseca 2 33,3
Lesién de pared / polipoidea 3 50
Total 6 100
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Conclusiones:

Predoming realizar navegacion virtual en estudios contrastados
(UROTAC y AngioTAC), que en medios con aire como (vias
aereas). No se ha explorado su uso en la colotac.

Se evaluaron mejor en vias uroldgicas, patologias de vejiga 'y
estenosis uretero caliciales.

En los estudios angiotomograficos, se evaluo la pared en
obstrucciones parciales o totales.

La navegacion virtual, junto a los cortes axiales,
reconstrucciones MPR y VRT, constituyen una herramienta
adicional y mas cercana a la realizad diagnostica que va a
encontrar el cirujano o endoscopistas, con un aporte monetario

por concepto de reconstrucciones.



Paciente con Hiperplasia Benigna prostatica, con
crecimiento de su lobulo medio.
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Paciente con Hiperplasia Benigna prostatica, con
crecimiento de su lobulo medio.




Paciente masculino de 34 anos de edad, diabético
Insulino dependiente y hematuria.
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Paciente masculino de 34 ainos de edad, diabético insulino
dependiente y hematuria.




Paciente masculino de 57 afnos con masa diagndsticada
por ultrasonido en Hipocondrio izquierdo.




Paciente femenina de 41 anos. Lesion reportada por
endoscopia y es enviada para evaluacion por TAC




Paciente femenina de 41 afios. Area de engrosamiento de
pliegues mucosos en curvatura mayor y cara anterior del cuerpo
aastrica nroxima al antro
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Pacientes con hemoptisis y lesion estenosante en
bronguiotronco derecho en relacion con cilindroma




Paciente femenina de 57 anos con dilatacion
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