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RESUMEN 

Se presenta un diagrama que permite determinar las coordenadas de un blanco 
manualmente en imagenes de tomografia computada estereotclxica, aun de distinto 
tamafi.o y con distorsiones fotograficas. 
Palabras dave: procedimiento estereotclxico - instrumentacion - neuroimagen. 

ABSTRACT 

A diagram is presented that permits target coordinates determination manually from 
the stereotactic computed tomographic images even if they are of different sizes and with 
photographics deformations. 
Kee words: Stereotactic surgery, Instrumentation, Neuroimaging. 

La incorporaci6n de la Tomografia Computada 
(TC) abri6 una nueva senda en la neurocirugia. 
Recien entonces fue posible "visualizar" pequeiias 
estructuras en el encefalo y brind6 a la cirugia 
estereotaxica la posibilidad de acceder a su pro­
fundidad con una calidad muchas veces superior 
a las exploraciones visuales directas. 

Debemos destacar a la escuela sueca como a 
una de las pioneras ya que permanentemente ha 
revisado y acomodado sus sistemas a los avances 
tecnol6gicos. 

Leksell3 describe indicadores de coordenadas 
(IC) para TC incorporados temporariamente a1 
aparato estereotaxico y diagramas para Ia lectura 

Correspondencia: SeiV. de Neurocirugia Hospital J . A. 
Fernandez, Ce iVino 3356 (1425) Buenos Aires. 

de esas coordenadas. Estos IC con ligeras modifi­
caciones fueron incluidos en equipos como los de 
Riechert4 y de Brown-Roberts-Wells2 . Nosotros 
los empleamos desde 1985. 

Los diagramas para determinar coordenadas 
exigen tres condiciones: que el corte tomografico 
sea perpendicular al sistema estereotaxico, que el 
tamaiio de la imagen y el diagrama sean iguales y 
por ultimo que la imagen no presente distorsi6n. 
Su uso nos estuvo vedado puesto que a1 trabajar 
con distintos equipos de TC las imagenes varian 
de tamaiio y presentan distorsiones. Sorteaba­
mos este problema tomando las coordenadas con 
calculos aritmeticos pero algunos errores cometi­
dos nos llevaron a diseiiar un diagrama que 
permite corregir manualmente esas variables. 
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MATERIAL Y METODO 

Sistema estereotaxico 

Consiste en un marco rectangular de aluminio 
(Figura 1) que se fija al cnineo mediante puntas de 
fibra de grafito 1• 

Los IC estan confeccionados en placas de 
acrilico con varillas radioopacas dispuestas a la 
manera de una "N" fijas al borde derecho e izquier­
do del marco, delimitando un espacio estereotfuci.­
co prismatico rectangular de 120 por 120 por 190 
mm de lado. 

El pun to de origen del sistema de coordenadas 
(Figura 2) se ubica atras, arriba y ala derecha de 
la cabeza del paciente. La abscisa "X" se dirige de 
derecha a izquierda, la ordenada "Y" lo hace de 
atras adelante y la coordenada axial "Z" de arriba 
abajo. Se ha tornado como centro de nuestro 
espacio estereotfuci.co el numero 100 evitandose 
de esta manera el agregado de adjetivos a las 
coordenadas para su correcta ubicaci6n espacial. 

Imagenes de TC esterotaxicas 

Empleamos imagenes reducidas. Cuando las 
lesiones son menores de 20 mm de diametro 

Fig. 1: Diagrama para localizaci6n de coordenadas en TC 
estereotilxica. 

F'i.g. 2: Indicadores d e coordenadas en "N " de Leksell y 
punta de origen de ellas. 

pedimos cortes de 2 mm de espesor y que las 
reducciones fotograficas no sean menores del 
50%. En lesiones de mayor tamaiio cortes de 5 
mm de espesor y reducciones del 30% son sufi­
cientes. 

En las imagenes (Figura 3) veremos las seiiales 
puntiformes de los indicadores de coordenadas. 
Las4varillasaxiales , puntosA, B, CyD, delimitan 
el rectangulo ABCD que permite to mar las coorde­
nadas de X e Y. Las dos varillas oblicuas, puntas 
E y F, permiten tamar la coordenada de Z. 
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F'i.g. 3: Imagen de TC estereotilxica proporcionada. Los 
puntas A , B , C y D corresponden a las barras verticales 
de los IC y los seftalados conE y Fa las barras oblicuas 
en 45Q de ellos. 
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Fig. 4 : Diagrama propuesto. 
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Diagrama propuesto. (Figura 4) 

Es un plano de nuestro espacio estereot:axi.co 
en una vista axial, desde los pies del paciente, en 
transparencia, rectangular de 120 por 190 mm de 
lado, con fondo milimetrado, con sus diagonales e 
indicadas las escalas de las coordenadas X, Y y Z. 

Empleo del diagrama 

Nos basamos en la proyecci6n de segmentos en 
perspectiva c6nica para conocer los val ores reales 
de las coordenadas de la imagen. 

Valiendose del fondo milimetrado del diagra­
ma superponemos la imagen tratando de hacer 
coincidir los puntos A, B. C y D de ella con las 
diagonales del diagrama, de tal manera que el 

rectangulo ABCD quede centrado y con sus lados 
paralelos a los del diagrama. 

Dependiendo de la calibraci6n del equipo de 
TAC el rectangulo ABCD de la imagen puede o no 
coincidir con las diagonales del diagrama; de 
acuerdo a esto tenemos dos caminos a seguir. 

a) En el caso que coincidan los puntos A, B. C 
y D de la imagen con las diagonales del diagrama 
(Figura 5). 

Para determinar la coordenada de Xproyecta­
mos el punto T del blanco en el segmento AB, 
determinandose el punto T' ; tiramos una linea de 
perspectiva c6nica desde el centro del diagrama 0 
que pase porT' y corte la escalade X; en este caso 
la coordenada de Xes 87 mm. 

Para determinar la coordenada de Y proyecta­
mos el punto T del blanco en el segmento AC, 
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Fig. 5 : Determinacion de coordena­
das X , Y y Z en una imagen reduci­
da y proporcionada. 
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detenninandose el pun toT"; tiramos una linea en 
perspectiva c6nica desde el centro del diagrama 0 
para que pase porT" y que corte la escalade Y; en 
este caso la coordenada deY es 123 mm. 

Para detenninar la coordenada de Z tiramos 
una linea en perspectiva c6nica des de el centro del 
diagrama 0 que pase por el pun toE y que corte la 
escala de Z; en este caso la coordenada de Z es 54 
mm. 

b) En caso de que no coincidan los puntos A, B, 
C y D de la imagen con las diagonales correspon­
dientes del diagrama estamos obligados a realizar 
una superposici6n para la determinacion de la 
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Fig. 6: Determinacion de X en 
una imagen desproporcionada. 

coordenada de X y otra para las coordenadas deY 
yZ. 

Para detenninar la coordenada de X (Figura 6) 
superponemos los puntos A y B a las diagonales 
correspondientes del diagrama de tal manera que 
el segmento AB quede paralelo a la escala de X; 
luego proyectamos el punto T del blanco en AB, 
determinandose el punto T'; tiramos una linea en 
perspectiva c6nica desde el centro del diagrama 0 
que pase porT' y que corte la escala de X; en este 
caso la coordenada de Xes 75 mm. 

Para detenninar la coordenada de Y (Figura 7) 

superponemos los puntos Ay C a las diagonales 
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Fig. 7: Coordenada de Yy Z de 
lafigura 5. 
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correspondientes del diagrama de tal manera que 
el segmento AC quede paralelo a Ia escalade Y; 
luego proyectamos el punto T del blanco AC, 
determinandose el punto T; tiramos una linea en 
perspectiva c6nica desde el centro del diagrama 0 
que pase porT y que corte Ia escala de Y; en este 
caso Ia coordenada deY es 124 mm. 

Para determinar Ia coordenada de Z (Figura 7) 
en Ia misma superposici6n tiramos una linea en 
perspectiva c6nica desde el centro del diagrama 0 
que pase por el pun to E y que corte la escala de Z: 
en este caso la coordenada de Z es 48 mm. 

COMENTARIOS 

El diagrama propuesto permite tomar las coor­
denadas de un blanco en imagenes de TC estereo­
tcixicas con I C sin hacer mediciones to man do su 
empleo sumamente sencillo y reproducible. 

Puede emplearse en imagenes de cualquier 
tom6grafo computado y evitarse la calibraci6n del 
mismo antes del procedimiento, asimismo no se 
prolonga el tiempo del estudio y se obvian progra-

mas especiales o modificaciones del software. 
Creemos necesario que las coordenadas deter­

minadas por el cirujano sean chequeadas por otro 
miembro del equipo y con otro metodo; nosotros lo 
hacemos con calculos aritmeticos 1. 
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