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INTRODUCCIÓN
El atrapamiento de aire en las imágenes de tórax se refiere a la retención del exceso de gas (aire) 
en todo o parte del pulmón, especialmente durante la espiración, ya sea como resultado de una 
obstrucción total o parcial de las vías respiratorias o como resultado de anomalías locales en la 

distensibilidad pulmonar.
El atrapamiento de aire es un descriptor utilizado en la TC de pulmón que se usa para evaluar la 
enfermedad de las vías respiratorias pequeñas (bronquiolitis,asma, entre otras), en donde se 

observa una disminución de la atenuación del parénquima pulmonar, que se manifiesta 
especialmente como un aumento de la atenuación inferior al normal durante la adquisición 

espiratoria. 



OBJETIVOS:

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

Generar intercambioscon lasdemásáreas y serviciosdentro delequipode salud.

Demostrarla eficaciae importanciade la inclusiónde la TC de tórax de espiración junto con la de 
inspiración para visualizar adecuadamente la distribución y la afectación de los campos pulmonares.

Reducirla dosis de radiación recibida, realizando cortes parciales en la espiración.

Protocolizar en todos los servicios la realización de fases de TC de tórax en espiración.



MATERIALES Y MÉTODOS:

Tomografías de tórax de alta 
resolución en inspiración y 

espiración.

Octubre a diciembre del 2021

294 pacientesde ambossexos, 
mayor de 40años.

ỏ Retrospectivo.
ỏ Revisiónbibliográfica
ỏ Entrevistasaprofesionales.
ỏ Encuestasa lospacientes.



CRITERIOS:

INCLUSIÓN EXCLUSIÓN

ωTC de tórax alta resolución.
ωMayor a 40 años.
ωAmbos sexos.
ωAntecedentes respiratorios.
ωFumadores o ex fumadores.
ωMenor a 150 Kg.

ωTC de tórax c/c EV.
ωMenor de 40 años.
ωInsuficiencia cardíaca.
ωCardiopatía isquémica o valvular.
ωCovid/Post covid.
ωMayor a 150 Kg.



PROTOCOLO

EQUIPO:
Ç SIEMENS.
Ç 16 DETECTORES.
Ç MULTICORTE.



TOMOGRAFÍA DE TÓRAX AR

POSICIÓN:

ỏCABEZA HACIA EL GANTRY.

ỏDECÚBITO DORSAL.

ỏBRAZOS POR ENCIMA DE LA CABEZA.

ỏMANIOBRAS RESPIRATORIAS EN MÁXIMA INSPIRACIÓN Y 
ESPIRACIÓN.



ü TOPOGRAMA:

*DESDE VÉRTICE PULMONAR HASTA LAS GLÁNDULAS SUPRARRENALES*

PROTOCOLO TC TX EN INSPIRACIÓN

RESPIRE 
HONDO Y 

MANTENGA EL 
AIRE



ỏ TOPOGRAMA:

PROTOCOLO TC TX EN ESPIRACIÓN

AORTA ASCENDENTE

ARTERIA PULMONAR

CÚPULAS DIAFRAGMÁTICAS

RESPIRE HONDO, SUELTE 
TODO EL AIRE Y NO 

RESPIRE

*CORTES PARCIALES*



DOSIS DE RADIACIÓN

ỏ Reducirla dosis de radiación recibida, realizando cortes parciales en tres niveles 
pulmonares en la espiración.

INSPIRACIÓN

ESPIRACIÓN

INSPIRACIÓN

ESPIRACIÓN



FILTRO, VENTANA Y RECONSTRUCCIÓN

INSPIRACIÓN

VENTANA: PULMÓN

CORTES: 1X1 MM

ESPIRACIÓN

FILTRO: B70S DEFINIDO

PROTOCOLO



TC DE TÓRAX EN INSPIRACIÓNTC DE TÓRAX EN ESPIRACIÓN ATRAPAMIENTO AÉREO

MÚLTIPLES IMÁGENES 
DE HIPOATENUACIÓN 
EN EL PARÉNQUIMA 

PULMONAR DURANTE 
LA ESPIRACIÓN.
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