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Tomografia lineal: nacimiento, gloria y ocaso de un método
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Una imagen radiografica es la suma de las sombras de todos
los objetos ubicados entre el tubo de rayos X y la pelicula.
Se trata, por lo tanto, de una proyeccion bidimensional de
un elemento tridimensional. La sombra de una substancia
densa, como el hueso, podria ocultar las sombras mas te-
nues de los tejidos que se encuentran por encima y debajo
del mismo. En regiones como el craneo, donde hay multiples
estructuras pequenas de densidades variables situadas en
un espacio relativamente pequefo, las areas de principal
interés suelen quedar ocultas por las sombras sobrepuestas.

Los investigadores de principios del siglo xx tenian como
objetivo comuln encontrar algin medio de separar las som-
bras superpuestas que se registraban cuando se obtenian
imagenes de estructuras complejas del interior del cuerpo
humano en una radiografia de rutina. Asi, se recomendaron
varias técnicas para resolver este problema: proyecciones
maultiples, fluoroscopia, cambios en la densidad producidos
mediante la introduccion de mayor o menor cantidad de ma-
terial de contraste opaco y la separacion optica de imagenes
superpuestas por estereoscopia’.

La vision tridimensional es posible porque cada ojo ve una
imagen ligeramente diferente y, al combinarse, se genera
una imagen 3D. A lo largo de la historia, se fueron desarro-
llando varios instrumentos estereoscopicos para su uso en
Radiologia, pero la mayoria se basaba en la obtencion de dos
imagenes, desplazando el tubo de rayos X en una direccion

*Autor para correspondencia.

determinada sin la necesidad de movilizar al paciente. Otros
promovieron el uso de un tubo de rayos X con dos anodos
y dos catodos para evitar cualquier movimiento del tubo?.

El ingeniero inglés Elihu Thomson (1853-1937), quien mas
adelante se traslado a los Estados Unidos, escribi6 ya en
1896 que las radiografias normales mostraban sombras sim-
ples en un Unico plano y que era dificil determinar si un
objeto o parte de él se encontraba por encima o por de-
bajo del plano?. Ese mismo ano, diseii6 el primer método
estereoscopico y el 11 de marzo publicé un articulo en The
Electrical Engineer titulado «Stereoscopic Rontgen pictu-
res»*. Siete anos después, el ginecdlogo y radiologo aleman
Albers-Schoenberg (1865-1921) menciond en su libro Rontgen-
technik la investigacion estereoscopica, describiéndola como
«uno de los logros mas modernos de la roentgenografia»°.
Este creciente interés en la técnica estimuld a nivel mundial
el diseno y la fabricacion de equipos para la visualizacion
estereoscopica y el método se mantuvo vigente hasta fines
del siglo xx, en particular en la Radiologia (neuro)vascular.

Sin embargo, el método mas prometedor para separar
sombras superpuestas se encontro en el principio de la ra-
diografia de seccién corporal o tomografia. En esta se obtie-
nen imagenes de una capa de tejido del interior del cuerpo
en forma de una seccion aislada, excluyendo de la imagen
las estructuras que estan por encima y que se encuentran
fuera de esta seccion o corte.
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Figura1 André Bocage (1892-1953).

Los albores de la historia de la tomografia tradicional re-
flejan la mala comunicacion que existia en esa época entre
los cientificos de una misma disciplina que vivian en distin-
tos paises. Esta falencia explica por qué el principio basico
de la tomografia evoluciond de forma independiente y para-
lela entre varios investigadores de diferentes ambitos.

Para lograr la tomografia en un sistema mecanico, dos de
los tres elementos (tubo, paciente y pelicula) deben mover-

se sincronicamente durante la exposicion a los rayos X. Se
han explorado muchas técnicas para mover estos elementos,
pero el método mas popular y perdurable depende del mo-
vimiento sincrénico del tubo emisor de rayos X y la pelicula
en direcciones opuestas, mientras el paciente permanece
inmovil durante la exposicion a los rayos X. El movimiento
puede ser lineal, circular, eliptico en forma de 8, hipocicloi-
de o helicoidal'.

La obra de Karol Mayers (1882-1946) en Polonia debe ser
considerada precursora de la tomografia clésica. El descri-
bi6é en Poznan un procedimiento para mantener las image-
nes del corazon libres de estructuras superpuestas. En este
método se desplazaba el tubo de rayos X y se mantenian
inmaviles el objeto a registrar y la pelicula o pantalla de ra-
yos X°. Su trabajo «Diagnéstico radiolégico diferencial en en-
fermedades del corazon y la aorta» fue publicado en 19167,
pero en realidad no se trataba de una verdadera tomografia,
ya que solo se movilizaba uno de los parametros de la triada
(tubo-paciente-pelicula).

Casi en simultaneo, Carlo Baese, en Florencia, describio un
procedimiento con un propdsito similar en una patente otor-
gada en 1915. Su trabajo se titulaba «Método y aparato para
la localizacion de objetos extranos en el cuerpo humano por
rayos X y para el tratamiento radioterapéutico»? y su técni-
ca, empleada durante la Primera Guerra Mundial en las ins-
talaciones militares sanitarias para localizar los proyectiles
alojados en el cuerpo de los soldados, fue utilizada solamen-
te en radioscopia («tomoscopia~») porque el ingeniero italia-
no no se percatd de que la técnica era capaz de «borrar> las
sombras indeseadas que se proyectaban en la radiografia®.

Desde esta perspectiva, fue el médico parisino André
Bocage (1892-1953) el inventor de la tomografia (fig. 1). El
fue el primero, en 1921, en enunciar los principios basicos y
describir la patente (fig. 2) de un dispositivo para mover un
tubo de rayos X y una placa radiografica en forma recipro-
ca y proporcional’. Su idea fue concebida en 1917 mientras
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Figura 2 Patente de Bocage (1921).
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prestaba servicio en una unidad radiologica en la Primera
Guerra Mundial y termino de perfeccionarla durante su re-
sidencia médica en el Hospital Salpétriere en Paris. Bocage
detalld los principios basicos del disefio para cambiar los
niveles de seccion, sugirié el movimiento multi o pluridi-
reccional del conjunto tubo-pelicula (circular y helicoidal),
senald la necesidad de mantener una relacion constante en-
tre el tubo y la pelicula durante el movimiento, identifico
que el plano del objeto siempre debia mantenerse paralelo
a la pelicula, describio la necesidad de eliminar los rayos
secundarios (dispersion) mediante un mecanismo de rejilla,
menciono la posibilidad de la tomografia axial transversa y
la pantomografia, e indicé la importancia de proporcionar
un punto focal pequefo para el haz de rayos X. Su inven-
cion contenia casi todas las caracteristicas esenciales de los
dispositivos tomograficos modernos, pero durante diecisiete
anos no logré que se construyera un equipo viable". Recién

Figura 4 Aparato estratigrafico original de Vallebona (1930).

en 1937, la compaiia de Georges Massiot creo el aparato
(lamado «Biotome»). Si bien para ese momento su invento
era de dominio publico (desde 1924 en adelante Bocage no
habia podido pagar las anualidades de su patente), él me-
rece ser reconocido por la invencion de la radiografia en
cortes'.

Cuatro meses después de la patente de Bocage, dos co-
terraneos, Portes y Chaussé, presentaron una solicitud para
una patente similar, y en 1927 el fabricante aleman Ernst
Pohl (1878-1962) también obtuvo una patente de caracte-
risticas semejantes. De todos modos, ninguna de estas pri-
meras propuestas derivo en la fabricacion de un verdadero
tomografo®.

Como vemos, ciertamente existe una gran diferencia entre
una idea y su puesta en practica. Por ello, vale destacar al
genovés Allesandro Vallebona (1899-1987). El fue el primero
en llevar la teoria a la practica, al obtener en 1930 la prime-
ra imagen radiotomografica (fig. 3). Su método fue denomi-
nado «estratigrafia» (de «estrato»: capa) (fig. 4)'*y, ademas,
describio dos técnicas: en la primera, el sistema tubo-pelicu-
la permanecia inmovil y el paciente giraba alrededor de un
eje situado al nivel en el que se deseaba obtener la imagen
(este fue el principio basico de la «autotomografia», un pro-
cedimiento empleado en la neumoencefalografia para ver al
tercer y cuarto ventriculo llenos de aire, sin las sombras del
craneo superpuestas); mientras, en la segunda técnica el su-
jeto permanecia inmovil y el sistema tubo-pelicula giraba en
torno a un eje situado al nivel de los cortes'.

Asi, Vallebona se convirtié en uno de los dos pioneros cu-
yas innovaciones, investigaciones clinicas y ensefanzas se
extendieron a través de la historia de la tomografia con-
vencional. Escribié 120 comunicaciones cientificas sobre
diversos aspectos de la tomografia y sus posteriores apor-
tes incluyeron la tomografia axial transversa, la tomografia
de torax pluridireccional o circular, escritos pedagogicos y
eventos educativos internacionales®.

Por otra parte, en Amsterdam, Bernard Ziedses des Plan-
tes (1902-1993) fue el segundo gran pionero en presentar un
modelo de tomografia viable, desconociendo los logros de
otros inventores (fig. 5). Ingeniero devenido en estudiante
de Medicina, su obra fue la mas elaborada en este campo.
La idea de su principio tomografico se le ocurrié durante su
primer afo de estudiante (por analogia con los cortes histo-
logicos en el microscopio), sin embargo Ziedses des Plantes
discutié su proyecto con su profesor de Radiologia y como
éste le dijo que el método no tenia aplicacion practica,
abandono sus planes de desarrollarlo. Recién en 1928, sien-
do residente de Neuropsiquiatria, paso por alto una imagen
patoldgica en una radiografia de la base del craneo (que
termino siendo un tumor) y la experiencia volvio a conven-
cerlo de la necesidad de obtener imagenes por cortes'. Su
principio tomografico, al que denominé «planografia» (de
«planus»: plano), finalmente fue presentado en su tesis doc-
toral holandesa en 1931 (fig. 6)".

Una vez mas, la compaiia francesa Massiot et Cie. se en-
cargd de construir en 1936 el primer dispositivo comercial
basado en los principios descritos por Ziedses des Plan-
tes (fig. 7). La version mejorada apareceria sélo dos afos
después: en su disefo, el tubo y la pelicula se movian en
planos horizontales y describian trayectorias helicoidales,
circulares o lineales. El rayo central era dirigido por rota-
cion simultanea del tubo hacia el mismo punto en la pelicula
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Figura 5 Bernard Ziedses des Plantes (1902-1993).

constantemente durante la exposicién. El plano focal se
cambiaba subiendo o bajando el punto mecanico de rotacion
y, para observar con precision el plano focal que se estaba
proyectando, Ziedses des Plantes ados6 un simple fantoma
cilindrico de madera en el que se habian colocado nimeros
metalicos que indicaban su propia altura’?.

Ademas, fue él quien sugirié que tanto el movimiento plu-
ridireccional como el helicoidal eran requerimientos basicos
para una tomografia satisfactoria (dado que esta no podia
lograrse con un simple movimiento lineal) y fue el prime-
ro en definir la «<zonografia» como un método radiografico
especial, haciendo referencia a la tomografia con angulos
de exposicion iguales o inferiores a 10 grados. Este método
fue propuesto para proporcionar una «seccion mds gruesa»
y tenia especial utilidad cuando el objeto de interés esta-
ba situado a cierta distancia de las sombras indeseadas que
debian quedar difuminadas®®. Entre todos estos aportes ra-
diologicos de Ziedses des Plantes, se encuentran también
la tomografia simultanea (chasis multipelicula o casetes
multipantalla), la autotomografia con encefalografia, la
mielografia aérea con tomografia, la ortopantomografia, la
estereoscopia, la serioscopia (tomosintesis) y la substrac-
cion’.

Al mismo tiempo, y también ignorando la avances de los
demas, en 1930 otro holandés de Nijmegen, Dirk Leonard
Bartelink, construyo un aparato radiotomografico con el que
tomo las primeras imagenes. En noviembre de 1931, en un
encuentro de Radiologia en Amsterdam, mientras Ziedses
des Plantes presentaba su equipo, Bartelink mostro los
logros de la técnica. Su sistema era similar al de Ziedses
des Plantes, pero no resultaba tan practico®’. Finalmente,
Ziedses publicé sus resultados en 1932 y completd su obra al

ano siguiente.

Por ese mismo periodo, en Berlin el fabricante aleman
Gustav Grossmann (1878-1957) se dedicé a hacer un estu-
dio exhaustivo de los principios matematicos y geométricos
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Fig. 1.

Figura 6 Principio de la planigrafia (Ziedses des Plantes,
1931).

Figura 7 Prototipo de Ziedses des Plantes (1931).
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de la tomografia y concluyo que los equipos existentes eran
demasiado complicados (figs. 8 y 9): los movimientos circu-
lares requerian una exposicion de 3 a 5 veces mayor que la
necesaria para una radiografia simple y se necesitaba una
cantidad de radiacion de 10 a 15 veces mayor para el caso
del movimiento helicoidal. Por este motivo, en su aparato
la pelicula se movia en forma horizontal, mientras el tubo
describia un arco en un plano vertical. Asi, evitaba el en-
sombrecimiento parcial de la pelicula por elementos de la
rejilla (y una exposicion mas prolongada) que se producia
con las trayectorias helicoidales y circulares. A pesar de que
la borrosidad era unidireccional, su aparato rigido con su
tipo pendular de movimiento rectilineo obtenia una corres-
pondencia exacta del movimiento del tubo y de la pelicula,
preservando los detalles en todo el plano deseado'™".

La obra de Grossmann llevo a la primera produccion co-
mercial de un aparato para tomografias. Acuii6 el término
«tomografia», compuesto por las palabras griegas «tomos»
(corte) y «graphein» (grafico), y patentd un equipo deno-
minado «Tomograph» en 1934 (fabricado por la compaiia

Figura 8 Gustav Grossmann (1878-1957).

Figura 9 La geometria de la tomografia (Grossman, 1935).

de rayos X Sanitas) (fig. 10). Quedando en la historia como
el «principio de Grossmann», este movimiento de arco del
tubo y la pelicula se transformé en una caracteristica de
disefio de varios equipos posteriores, incluyendo el «Polyto-
me»?. Su obra, en la que colaboro el radidlogo libanés Henri
Chaoul (1887-1964), gozd de una aceptacion generalizada en
la época, en tanto era visto como el método de tomografia
mas simple y econoémico, y dio origen a la tendencia de em-
plear solo movimientos lineales?.

En sintonia con otros cientificos, los estudios independien-
tes realizados por el tecnélogo franco-norteamericano Jean
Kieffer (1897-1972) también se centraron, durante su estadia
en 1928 como paciente en un sanatorio de Connecticut, en
la investigacion del principio de la planigrafia (fig. 11). Su
objetivo era producir imagenes radiograficas para visualizar
sus propias lesiones mediastinales y pulmonares (padecia tu-
berculosis). Sin embargo, cuando entro en escena, el prin-
cipio ya habia sido «descubierto» paralelamente en cuatro
paises por al menos ocho investigadores y habia sido paten-
tado cinco veces?.

En el aparato de Kieffer, bautizado «Mdquina de enfoque
de rayos X», el tubo y la pelicula estaban unidos por una
barra que giraba alrededor de un punto pivote (semejante
a un subibaja). Moviendo este punto o fulcro en una u otra
direccion, se podia «enfocar» cualquier plano del objeto en
estudio. Asimismo, el tubo y la pelicula unidos podian ser
movidos hacia atras y hacia delante, en circulo, en una curva
sinusoidal, en forma helicoidal o en cualquier combinacion
de estas trayectorias, manteniéndose siempre reciprocos y
proporcionales. Esta amplia variedad de movimientos posi-
bilitaba una eliminacion mas completa de las sombras inde-
seadas en distintas circunstancias. El espesor de la seccion
no borrosa podia ser modificado transformando la amplitud
del movimiento: cuanto mas amplio el movimiento del tubo
y la pelicula, mas delgada la seccion registrada sobre la pe-
licula sin borrosidad y mas completa la eliminacion de som-

Figura 10 El Tomograph (Grossmann, 1935).
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Figura 11

Jean Kieffer (1897-1972).

bras proyectadas por los objetos por encima y debajo de ese
plano. Kieffer, incluso, encontro la vuelta para combinar su
aparato con la rejilla de Potter-Bucky??. Su disefo teorico de
un equipo tomografico permanecio latente hasta 1934 cuan-
do fue patentado.

Dos anos después, Kieffer conocio a J. Robert Andrews,
un radiélogo de la Universidad de Cleveland que habia pu-
blicado una revision donde detallaba exhaustivamente
los avances de la tomografia (hasta ese momento, todos
europeos)?"#2, Basado en el principio de Grossmann, Andrews
y el ingeniero Robert J. Stava construyeron un equipo, pero
el prototipo nunca se transformé en un modelo comercial.
Un tiempo después, Andrews reunié a Kieffer y Sherwood
Moore (1880-1963), un radiologo de la Universidad de Wash-
ington que dirigia el Instituto de Radiologia Mallinckrodt,
y como resultado del encuentro se desarroll6 el primery
Unico equipo tomografico norteamericano con capacidad de
borrosidad pluridireccional (helicoidal y circular). En 1938,
la empresa norteamericana Keleket X-ray Company comer-
cializ6 el «Laminograph~» (de «lamina~: placa delgada). Este
nombre fue acunado por Moore (fig. 12), pero fue gracias
a Kieffer que se generalizé el uso de la tomografia en los
EE.UU.3%2,

El también diagramé el principio de la tomografia fluros-
copica, describi6é «estereolaminogramas» para situaciones
en las que la capa en foco era relativamente gruesa (las sec-
ciones delgadas podian ser practicamente bidimensionales)
y disefd un dispositivo de enfoque de radiaciones para su
uso en radioterapia y otro método de tomografia que deno-
mino «vertigrafia»**.

Kieffer pensaba que no habia un solo tipo de movimiento
del foco que fuera el mejor para todos los problemas la-
minograficos, pero Moore creia en las ventajas del movi-
miento helicoidal. La calidad superior de estas imagenes
pluridireccionales permanecio inadvertida durante veinte
anos, mientras que las técnicas lineales se convirtieron en
el procedimiento de eleccion, especialmente para el torax.

Figura 12 El Laminagraph (Kieffer).

Las razones que se esgrimian con mas frecuencia a favor
del uso de este Gltimo método eran la menor exposicion y
el menor costo de los dispositivos lineales, cuya construc-
cion resultaba menos complicada. Si los radiologos vy la in-
dustria hubieran escuchado con mas atencion los principios
de Ziedses des Plantes y Moore, la comunidad radioldgica
habria gozado mucho antes de las ventajas de la tomografia
pluridireccional?®.

Si bien Kieffer describié un aparato para permitir la to-
mografia axial transversa, nunca lo construyo. A su vez, el
radiologo aleman Heinz Vieten (1915-1985) en 1936 tam-
bién realizé un diseno para obtener imagenes tomograficas
transversas, pero, aunque el prototipo fue desarrollado en
mas profundidad, no alcanzé su potencial completo. En este
sentido, se puede decir que fue el radidlogo britanico Wi-
lliam Watson (1895-1966) el primero en disefar la técnica
de tomografia axial transversa no computada a partir de la
cual se obtienen cortes transversales en forma perpendicu-
lar al eje longitudinal del cuerpo en la misma orientacion
que los cortes de la tomografia computada actual®. Luego
de describir en 1938 los principios de este método en una
conferencia para la Sociedad Real de la Salud, en 1943 pu-
blico los primeros tomogramas axiales. A su dispositivo lo
llamé «sectografo~»?. En la primera aplicacion practica de
esta técnica descrita por Vallebona en 1950, el paciente en
posicion vertical y la pelicula en posicion horizontal hacian,
sincronicamente, un giro completo en la misma direccion. El
angulo de los rayos X con respecto a la pelicula era suma-
mente oblicuo y se requerian altas exposiciones?.

Otra variacion fue el «pantomdgrafo~», creado en 1949 por
Yrjo6 Paatero (1901-1963), un investigador finlandés que en
esa época trabajaba en la Universidad de Washington
en Seattle. Si bien Bocage habia mencionado la tomografia
de superficies curvas en su patente, el pantomografo obte-
nia una imagen nitida de una capa curva del sujeto sobre
una pelicula curva, con los dos en posicion vertical y girando
en sentidos opuestos. Este dispositivo, comercializado con
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el nombre de Panorex, se empleé fundamentalmente en es-
tudios de los dientes y la articulacion temporomandibular?’.

Por su parte, el radiologo britanico Edward W. Twinning
(1887-1939) comenzo a interesarse en la tomografia a fi-
nes de la década de 1930 (época en que el sistema lineal
de Grossmann gozaba de gran popularidad en Europa). El
creia que el Tomograph era excesivamente complicado y
costoso, por lo que en 1936 construyd un instrumento ca-
sero que podia adosarse a la rejilla de Potter-Bucky de las
mesas radiograficas estandar?®. Luego de realizar pruebas
de su instrumento en pacientes vivos, estudios en fantomas
antropomorficos y estudios comparativos entre peliculas de
rutina y tomogramas en preparados anatomicos, publicé una
descripcion de su accesorio tomografico y los resultados ob-
tenidos terminaron teniendo una gran influencia en la pro-
mocion del uso de la tomografia lineal en el Reino Unido y
Norteamérica. Finalmente, se fabrico la version comercial
de su invencion®>.

Durante la Segunda Guerra Mundial la tomografia cum-
plio un papel limitado en la atencion médica. Mientras, en
el frente civil continuaron fabricandose nuevos dispositivos
lineales especializados. La experiencia de Twining y otros
cientificos habia originado una tendencia a adosar acce-
sorios lineales a mesas radiograficas estandar, eliminando,
asi, la necesidad de adquirir una maquina topografica es-
pecial®®,

La década de 1950-1960, en este sentido, fue una época
de transicion. En esos afos se paso del aparato relativamen-
te tosco de los primeros inventores a los sofisticados equipos
pluridireccionales que marcaron la nueva era de la tomogra-
fia convencional. La introduccion del primer equipo pluridi-
reccional moderno, el Polytome (fig. 13), marco un hito en la
historia de la tomografia, ya que los radiélogos comenzaron

Figura 13 El Polytome (Massiot-Philips, 1952).

a ver imagenes infinitamente mas precisas y las secciones,
obtenidas con un patrén hipocicloide de difuminacion, eran
delgadas (1 milimetro) y tenian un contraste relativamen-
te alto, junto con una excelente resolucion espacial (cinco
pares de lineas por milimetro). Todos estos cambios repre-
sentaron una nueva dimension en la Radiologia diagnostica’.

El primer Polytome experimental fue desarrollado en
1949 por los ingenieros Raymond Sans y Jean Porcher en el
taller del Hospital Salpétriére en Paris, y el primer modelo
de produccion fue construido, otra vez, por Massiot et Cie.
en 19517, Si bien Thoyer-Rozat y J. Moussard publicaron los
primeros resultados clinicos con el Polytome en 1953, en los
Estados Unidos la adopcion de esta técnica fue lenta. De
hecho, el primer articulo en la literatura norteamericana
sobre experiencias clinicas con este tipo de tomografia se
publico diez anos después (1963)°.

En el caso de la tomografia axial transversa no compu-
tada, esta siguio expandiéndose. Alessandro Vallebona con-
tinud trabajando enérgicamente en el perfeccionamiento
del método que habia desarrollado a fines de la década de
1930 y que, ahora, preferia llamar «estratigrafia axial trans-
versa» (su equipo fue bautizado «estratigrafo universal»)?.
Ademas, el radiologo japonés Shinji Takahashi (1912-1985)
aporto vastos datos experimentales y conocimientos basicos
a la tomografia axial transversa (la cual debe ser conside-
rada como la precursora de la tomografia computada). Su
trabajo incluyo por lo menos cinco métodos y su libro de
1969, Atlas de tomografia axial transversa y sus aplicaciones
clinicas, sin dudas representa la publicacion mas exhaustiva
e ilustrada sobre el tema, con imagenes muy proximas a las
obtenidas mas adelante con la tomografia computada®.

En 1968, los ingenieros belgas André Moenaert y Erik Ma-
jeans, de la compaiia De Man de Amberes (luego absorbida
por la Compagnie Générale de Radiologie)!, desarrollaron
un peligroso desafio para el Polytome: el Stratomatic. Este
tomografo (también multidireccional) estaba basado en el
principio original de la planigrafia estudiado por Bocage y
Ziedses des Plantes y empleaba el movimiento helicoidal,
por lo que con él se evitaba cualquier cruce en su trayec-
toria.

En la tomografia multiseccion se registraban multiples
planos a través del cuerpo durante una Unica exposicion a
los rayos X, cargando varias peliculas fijadas a distancias
especificas entre si. Se requerian pantallas intensificadoras
cada vez mas rapidas a medida que aumentaba la distancia
mesa-pantalla para compensar la absorcion de las pantallas
intervinientes y, en menor grado, por la mayor distancia®.
Si bien fue Ziedses des Plantes en 1931 el que realizo la
descripcion tedrica y el uso en muestras post mortem, los
primeros estudios en pacientes vivos fueron realizados en
cavidades pulmonares por el radiologo brasilefio Manoel de
Abreu (1894-1962) en 1947%3'. Los principales beneficios
de esta técnica eran la menor radiacion, la mayor brevedad
del procedimiento y la capacidad de garantizar la misma
fase de respiracion para los estudios de térax. Una pequena
desventaja era que un «Unico corte» proporcionaba una de-
finicion de detalles ligeramente mayor y muchas veces se lo
seguia requiriendo como vista suplementaria en la profundi-
dad de interés indicada por la multiseccion?.

Hasta principios de la década de 1960, la terminologia de
la radiologia de seccion corporal fue absolutamente confu-
sa. Los diversos términos designados para el método guarda-
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ban simultaneidad con sus inventores y el pais del que eran
oriundos: Vallebona, en Italia, habia llamado a su método
«estratigrafia»; Ziedses des Plantes, en Holanda, habia bau-
tizado a su método «planigrafia»; Grossmann, en Alemania,
habia designado a su método «tomografia-; y Kieffer, en los
Estados Unidos, denominaba a su método «laminografia».
Con la cantidad cada vez mayor de dispositivos tomograficos
fabricados comercialmente, la distincion entre los invento-
res y los métodos de disefo se volvié aln menos clara. El
desacuerdo con respecto a un nombre general para la radio-
logia de seccion corporal se resolvié en 1962 con la desig-
nacion de un comité conformado por cinco miembros de la
Comision Internacional de Unidades y Medidas Radiologicas
(ICRU, por sus siglas en inglés). Ellos terminaron escogiendo
el término genérico «tomografia», una denominacion que no
tardo en ser adoptada en todo el mundo?.

Al comienzo de la década de 1970, los investigadores ana-
lizaron varias técnicas diferentes para reconstruir un tomo-
grama convencional a partir de los datos digitales adquiridos
por diferentes métodos®.

La tomografia convencional en sus inicios se utilizé prin-
cipalmente para las enfermedades del torax, especialmen-
te para la deteccion de cavidades en areas de infiltracion
tuberculosa, estrechamientos bronquiales secundarios a
carcinoma broncogénico, y bronquiectasias. Otras indica-
ciones pulmonares incluian la verificacion de la presencia
de calcio en un nédulo pulmonar y la visualizacion de los
vasos anormales que nutren y drenan una fistula arterio-
venosa pulmonar. En esa época, su rol en el abdomen se
limitaba al descubrimiento de calcificaciones y aneurismas.
Sin embargo, a partir de la década de 1940, la tomografia
convencional comenzo6 a aplicarse en muchas areas, inclu-
yendo los trastornos esqueléticos (deteccion de fracturas y
su curacion completa, identificacion de un secuestro dseo o
un nido de osteoma osteoide, fusiones vertebrales, espondi-
lolisis, etc.), la evaluacion de la extension del cancer de la-
ringe, la visualizacion de las anomalias de las articulaciones
témporo-mandibulares y las estructuras del oido medio.

Ademas, la tomografia se uni6 a los métodos que utili-
zaban aire como medio de contraste: neumoencefalografia,
mielografia gaseosa, neumoretroperitoneo, neumopelvigra-
fia, neumomediastino, etc.

La tomografia lineal de los rifiones durante la fase nefro-
grafica (nefrotomografia) se convirtié en un elemento in-
dispensable del urograma excretor y la tomografia de los
conductos biliares comenzo a ser una parte integral de la
colangiografia intravenosa.

El desarrollo del primer dispositivo practico de la tomo-
grafia pluridirectional en 1950, el Polytome, marco el pe-
riodo mas productivo de la tomografia convencional. Las
aplicaciones mas frecuentes fueron en las areas del cuerpo
donde se podian realizar imagenes de alto contraste, como
el craneo. Estas imagenes seccionales permitian visualizar
el intrincado detalle 6seo del oido medio, los senos parana-
sales, la silla turca, el conducto endolinfatico y otras areas
previamente ocultadas a la investigacion radioldgica.

Estos esfuerzos abrieron la puerta a una nueva dimension
en la Radiologia diagndstica y allanaron el camino para los
inicios de las técnicas mas avanzadas en imagenologia sec-
cional. La mayor contribucion de la tomografia convencio-
nal pluridirectional bien puede ser historicamente el haber
proporcionado la base fundamental para el desarrollo de los

actuales métodos de imagenes por seccion: la tomografia
computada y la resonancia magnética.

Mientras el tomografo lineal con cortes transversales co-
menzaba a fracasar, en 1973 hizo su aparicion triunfal la
tomografia computada. El tubo de rayos X, el generador, la
mesa Y, en cierta medida, el detector eran conceptos fa-
miliares, pero lo nuevo era la computadora y un programa
informatico que calculaba la imagen de un corte a partir de
muchos miles valores individuales para producir una imagen
en un monitor. Otra novedad fueron los requisitos de preci-
sion para el movimiento de la camilla y la tension del tubo.
Esta debia ser muy constante durante toda la exploracion
(inicialmente demandaba 5 minutos por corte), por lo que al
principio solo podia estudiarse la cabeza.

La resonancia magnética hizo su aparicion en la practica
clinica a principios de la década de 1980 e inicialmente tam-
bién tuvo limitaciones en su aplicacion debido a los largos
tiempos de estudio. En estas etapas primigenias, la tomo-
grafia convencional convivié con la tomografia computada
y la resonancia magnética (las cuales abrian el camino a la
exploracién imagenologica de las partes blandas), pero su
sentencia ya estaba firmada.

Hoy en dia, los tomografos convencionales solo se encuen-
tran en los museos.
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