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INTRODUCCION

El atrapamiento de aire en las imagenes de torax se refiere a la retencion del exceso de gas (aire)
en todo o parte del pulmdn, especialmente durante la espiracion, ya sea como resultado de una
obstruccion total o parcial de las vias respiratorias o como resultado de anomalias locales en la
distensibilidad pulmonar.

El atrapamiento de aire es un descriptor utilizado en la TC de pulmdn que se usa para evaluar la
enfermedad de las vias respiratorias pequefias (bronquiolitis,asma, entre otras), en donde se
observa una disminucién de la atenuacion del parénquima pulmonar, que se manifiesta
especialmente como un aumento de la atenuacidn inferior al normal durante la adquisicion
espiratoria.




OBJETIVOS:

Demostrar la eficacia e importancia de la inclusion de la TC de torax de espiracion junto con la de
inspiracion para visualizar adecuadamente la distribucion y la afectacion de los campos pulmonares.

Comparar las imagenes obtenidas en la TC inspirada con la TC espirada.

Reducir la dosis de radiacidn recibida, realizando cortes parciales en la espiracion.

Protocolizar en todos los servicios la realizacion de fases de TC de térax en espiracion.

Generar intercambios con las demas areas y servicios dentro del equipo de salud.




MATERIALES Y METODOS:
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CRITERIOS:

e TCde tdrax alta resolucion. J
e Mayor a 40 anos. .
e Ambos sexos. J
e Antecedentes respiratorios. o
e Fumadores o ex fumadores. J
e Menor a 150 Kg. o

TC de térax c/c EV.

Menor de 40 afos.

Insuficiencia cardiaca.
Cardiopatia isquémica o valvular.
Covid/Post covid.

Mayor a 150 Kg.



PROTOCOLO
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TOMOGRAFIA DE TORAX AR
S

POSICION: ’ SIEMENS

>> CABEZA HACIA EL GANTRY.
>> DECUBITO DORSAL.

&

> BRAZOS POR ENCIMA DE LA CABEZA.

> MANIOBRAS RESPIRATORIAS EN MAXIMA INSPIRACION Y \
ESPIRACION.




PROTOCOLO TC TX EN INSPIRACION

» TOPOGRAMA:

RESPIRE
HONDO Y \!}
MANTENGA EL
AIRE

*DESDE VERTICE PULMONAR HASTA LAS GLANDULAS SUPRARRENALES*



PROTOCOLO TC TX EN ESPIRACION

> TOPOGRAMA:

RESPIRE HONDO, SUELTE
TODO EL AIREY NO L!)
RESPIRE
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*CORTES PARCIALES*



‘5‘ DOSIS DE RADIACION r X

> Reducir la dosis de radiacién recibida, realizando cortes parciales en tres niveles
pulmonares en la espiracion.
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FILTRO, VENTANA Y RECONSTRUCCION
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TC DE TORAX EN INSPIRACION TC DE TORAX EN ESPIRACION ATRAPAMIENTO AEREO

MULTIPLES IMAGENES

DE HIPOATENUACION
EN EL PARENQUIMA
PULMONAR DURANTE
LA ESPIRACION.




TC DE TORAX EN INSPIRACION TC DE TORAX EN ESPIRACION ATRAPAMIENTO AEREO

MULTIPLES IMAGENES
DE HIPOATENUACION
EN EL PARENQUIMA
PULMONAR DURANTE
LA ESPIRACION.




RESULTADOS

TC DE TORAX AR

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS FUMADORES O EX FUMADORES

APNEA ESPIRATORIA

APNEA INSPIRATO




RESULTADOS

SEXO RANGO ETARIO

80-90

70-80
13,0

FEMENINOS

MASCULINOS




CONCLUSION

Para evaluar el atrapamiento de aire se necesitan exploraciones en TC de térax tanto en
inspiraciéon como en espiracion maxima para cuantificar y valorar mejor las zonas de
atrapamiento aéreo.
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