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Objetivos Docentes

El papel de la TC de cuerpo entero (TC-CE) en pacientes autorreferidos y asintomaticos, ha sido muy
debatido desde la publicacion de los primeros articulos en el afio 2002 (1-4). La TC-CE constituye una
herramienta que permite diagnosticar de manera precoz determinadas neoplasias, asi como enfermedades
cardiacas u otras entidades. Un ejemplo seria la prevencion de cancer de pulmon, indicado especialmente
en pacientes de 55-74 afos, con acimulo de tabaco de 30 paquetes-afio o que hayan fumado en los
ultimos 15 afios (5-7); otro, la deteccion de calcio coronario en adultos asintomaticos siendo un predictor
robusto de eventos cardiovasculares (8, 9); y en tercer lugar, la ACR defiende el uso de la colonografia
por TC para la deteccion de cancer colorrectal en individuos con riesgo medio-moderado, como
seguimiento de pacientes con antecedente de neoplasia de colon, como método diagndstico en pacientes
sintomaticos, como seguimiento en pacientes con un screening convencional incompleto o para
vigilancia/caracterizacion de lesiones colorrectales indeterminadas en la colonoscopia convencional
(10-12).

Han sido muchas las criticas que ha recibido principalmente por el exceso de dosis de radiacion, su baja
rentabilidad y las altas tasas de falsos positivos (13-16). Sin embargo, apenas hay publicaciones en las
que realmente se haya evaluado esta técnica y sus hallazgos.

Por esa razon, el propédsito de este estudio fue:

- Determinar la frecuencia y el espectro de hallazgos encontrados de manera retrospectiva en 6516
TC-CE realizados a pacientes asintomaticos, en una unidad de chequeos intrahospitalaria.

- Establecer el nimero y tipo de recomendaciones realizadas por los radidlogos en estos estudios.

Revision del tema

ESTUDIO REALIZADO

Poblacion de pacientes
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Realizamos un estudio retrospectivo de 6516 pacientes consecutivos que se sometieron a una TC-CE
entre junio 2003 y febrero 2014.

Todos fueron remitidos por un médico internista de la Unidad de Chequeos de la Clinica Universidad de
Navarra, a donde habian acudido para evaluar su estado general de salud. Todos ellos eran mayores de
40 afios, asintomaticos y sin antecedentes neoplésicos.

Protocolo

Todos los examenes se realizaron con una TC de 64 filas de detectores (64-MDCT) (Somatom
Defenition y Somatom Sensation, Siemens Healthcare, Forchheim, Alemania), con un voltaje y una
corriente de tubo de referencia variables en funcion de la region a estudio (utilizando el CARE-4D).
Parametros de TC en Figura 2

& #%es  PARAMETROS DEL TC

Tiempo de
rotacién del
Gantry (s)

18 (avance)

El protocolo de TC-CE disefiado en nuestro centro incluye:
- 1. TC de térax de baja dosis de radiacion sin contraste.
- 2. Estudio del calcio coronario en los casos en los que se detecto calcificacion coronaria en la TC de

torax. Figuras 3y 4.

. ] | Conyress Masionst.
&$ ¥Fe  CALCIO CORONARIO il =33

Con un programa espexifico se calcula la cantidad de caldo detectada en cada arteria
coronaria y la suma total (recuadro naranja)

& &Fa  CALCIO CORONARIO

AGASTONE CALCIUM SCORE: utilizado para clasificar la cantidad total de calcio de acuerdo
con el riesgo de enfermedad coronaria |

VALOR PROBABILIDAD DE SUFRIR RIESGO
ENFERMEDAD CORONARIA CARDIOVASCULAR

Muy baja Muy bajo
Muy poco probable Bajo

Probabilidad leve o minima de

Moderado
estenosis coronaria

Alta probabilidad d

AR as Moderade-Alto
enfermedad coronaria

Alta probabilidad de estenosis

Alto
coronaria significativa

- 3. TC abdominopélvica con contraste endovenoso (120 ml, a 2 ml/s, Omnipaque 300 (iohexol), GE
Healthcare Bio-Sciences. Madrid. Espana).
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- 4. Osteo-CT: realizado a las mujeres, para cuantificar la densidad 6sea. Ver figuras 5-7

DENSIDAD OSEA

Para cuantificar fa densidad 6sea se utiliza un fantoma de referendia, con concentraciones conocidas de
agua y hueso, que se colocara en la mesa del TC.

& 8F.  DENSIDAD OSEA

Se realizan tres cortes en tres vértebras consecutivas (L1-13) y se compara la densidad 6sea con el
fantoma de referencia. Se obtienen valores de hueso trabecular, hueso cortical y la densidad de masal
6sea total acorde a la edad del paciente.

DENSIDAD OSEA

Norm
Osteopenia

Osteoporosis

Analisis de los estudios

Dos radidlogos de mas de diez afios de experiencia, analizaron todas las TC de cuerpo entero. Uno
analiz6 las TC de torax y el calcio coronario, y el otro las TC abdominopélvica y la cuantificacion de la
densidad 6sea. Completaron un cuestionario especifico disefiado en este centro junto con el
departamento de informatica, con los hallazgos radioloégicos, constituido por tres modulos: uno de térax
(que incluia la puntuacion del calcio coronario), otro del abdomen-pelvis, y un tercer médulo con los
hallazgos 6seos (incluyendo la medicion de la densidad de masa 6sea). Al final de cada mddulo, se podia
completar un apartado con comentarios y recomendaciones. Figuras 8-10.
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w42 CUESTIONARIO

Clasificaron cada 6rgano, cada modulo y finalmente cada estudio como normal o no. Figura 11
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Ademas, se recogieron el nlimero y tipo de recomendaciones realizadas por los radidlogos, asi como el
intervalo de seguimiento aconsejado.

Por ultimo, se registro la dosis efectiva de radiacion utilizada en cada paciente. Para ello se multiplico el
producto de la longitud de dosis (DLP) por un factor de ponderacion que fue de 0,014 mSv / mGy (para
el térax y el calcio coronario) y 0,017 mSv / mGy (para el abdomen-pelvis y el hueso).
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Con todos los datos se determinaron las medias, desviaciones estandar y frecuencias.

Resultados
1. Datos del paciente. Figura 12

& §Fus 1. DATOS DE LOS PACIENTES

2. Hallazgos radioldgicos:

2.1 Resultados globales

Soélo el 1,60% (104 de 6516) de los pacientes tuvieron una TC-CE completamente normal. El resto,
98,40% (6412 de 6516), presentaron al menos una alteracion en uno de los modulos (térax, abdomen o
hueso).

- 81,4% (5304 de 6516) mostraron una anomalia s6lo en la TC de torax, 93,06% (6064 de 6516) en la TC
abdominopélvica y 65.39% (4261 de 6516) en el hueso.

2.2 Hallazgos en la TC de torax

18,6% (1212 de 6516) de los pacientes presentaron una TC de térax completamente normal.

Los hallazgos se dividieron en pleurales, parenquimatosos o mediastinicos. El 81,4% (5304 de 6516) de
los pacientes mostr6 al menos una alteracion en una de estas secciones: el 38,76% (2526 de 6516) tenia
solo una seccion alterada, el 36.84% (2401 de 6516) dos y el 5,78% (377 de 6516) presentaron las tres
secciones alteradas.

Los hallazgos mas frecuentes fueron:

- Se detectd al menos un tipo de nddulo pulmonar en 50,89% (3316 de 6516), siendo 7,66% (499 de
6516) sélido y > 6 mm.

- El calcio coronario se detectd en 42.88% (2794 de 6516) de los pacientes, con un valor promedio de
calcio coronario 329,65. El riesgo de eventos cardiovasculares futuros de acuerdo con la escala de
Agatston fue de muy bajo riesgo en 1,81% (118 de 6516), bajo riesgo en el 4,73% (308 de 6516), riesgo
moderado en 15,81% (1030 de 6516), moderado-alto en 11,63% (758 de 6516) y alto en el 8,87% (578
de 6516).

- Se observaron cicatrices apicales o tractos cicatriciales en 25,43% (1657 de 6516); bronquiectasias en
17,34% (1130 de 6516); y signos de broncopatia en 17,11% (1115 de 6516) de los pacientes.

El resumen de los hallazgos en la TC de torax se encuentra en la figura 13.

& 05 2. HALLAZGOS TORAX

PARENQUIMA 3907

ALTERACIONESEN EL TORAX [NUMERO DE PACIENTES *
61
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2.3 Hallazgos en la TC abdominopélvica

Se dividieron en diez categorias. Solo el 6,94% (452 de 6516) de los pacientes tenian una TC
abdominopélvica completamente normal. El higado fue normal en el 35,17% (2292 de 6516), la vesicula
biliar en el 87,34% (5691 de 6516), el bazo en el 95.49% (6222 de 6516), pancreas en el 97,8% (6373 de
6516), suprarrenales en el 87.83% (5723 de 6516), rifiones en el 86,36% (5627 de 6516),
estomago/intestino-delgado en el 83,32% (5429 de 6516), colon en el 70,46% (4591 de 6516), eje
aorto-iliaco en el 36,56% (2382 de 6516 ), no se identificaron adenopatias patologicas en el 87,01%
(6321 de 6516) y la pelvis fue normal en el 76,72% (4999 de 6516) de los pacientes.

Los hallazgos mas comunes fueron:

- Ateromatosis en 62,83% (4094 de 6516) de los pacientes.

- Esteatosis en 60,39% (3935 de 6516). 33,3% (2170 de 6516) leve, 15,68% (1022 de 6516) moderada y
4,31% (281 de 6516) severa.

- Diverticulosis colonica en 26,95% (1756 de 6516) y hernia de hiato en 12,72% (829 de 6516).

- Ademas, se identificaron los aneurismas aodrticos abdominales en 3,71% (242 de 6516).

El resumen de los hallazgos en la TC abdominopélvica se encuentran en las figuras 14-15.

PANCREAS
T

ALTERACIONES . N
422 ,83)**

: - == Oonpesaraciont |
& 5. 3. HALLAZGOS ABDOMEN ALTERAGONES o
ALTERACIONES - - )
AGO E X

2.4 Hallazgos en el hueso:

El hueso fue normal en el 34,61% (2255 de 6516) de los pacientes.

Los hallazgos anormales mas frecuentes fueron los cambios degenerativos observados en el 59,24%
(3860 de 6516).

La densidad mineral 6sea se midid en el 32,13% (648) de todas las mujeres (2017). Fue normal en
44.29% (287 de 648), se detectd osteopenia en 37,5% (243 de 648) y osteoporosis en 18.21% (118 de
648). El promedio de la densidad o6sea fue 109.04 mg Ca-HA / ml, el promedio de la densidad 6sea
trabecular de L1 a L3 fue 112,11 mg Ca-Ha / ml y el promedio de la densidad de hueso compacto de L1
a L3 fue 270,5 mg Ca-Ha / ml.

El resumen de los hallazgos en el hueso se encuentran en la figura 16.
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4. HALLAZGOS OSEOS | i ==r 330

ALTERACIONES GSEAS NUMERO DE PACIENTES *

Total de alte: Ssens 4261 pacientes (65.39)""

es (321900
‘ )

2.5 Hallazgos tumorales

Se identificaron un total de 97 (1,49%) tumores primarios:

- 0,28% (18 de 6.516) fueron neoplasias malignas detectadas en el torax, la mayoria de ellas (0,23%, 15
de 6516) fueron una neoplasia pulmonar primaria.

- 1,21% (79 de 6.516) fueron tumores primarios localizados en el abdomen: destacando 35 renales, 16
pélvicos, 14 en el tracto gastrointestinal y 11 tumores pancreaticos.

Sin embargo, diez de estos tumores primarios tenian metastasis a distancia en el momento del
diagndstico.

Los tumores malignos se resumen en la figura 17.

UMORES MALIGNOS | i ==mr 330

MORES MAUIGNOS TOTS 97 tumores (145" SR
g el De los 97 tumores primarios detectados:

- 87 sélo con el tumor primario

- 10 con afectacion metastasica

Ademas, se detectaron metastasis a distancia sin tumor primario conocido en dos pacientes, uno de ellos
tenia afectacion metastasica en pulmon, higado y adenopatias malignas, mientras que el otro tenia
metastasis pulmonares y adenopatias malignas.

Las lesiones metastasicas totales se resumen en la figura 18.

UMORES MALIGNOS | Sead S 33 e

I T

LESIONES METASTASICAS TOTALES. 22 Fesiones. 0,34

Se detectaron 22 lesiones metastasicas

en 12 pacientes

3. Recomendaciones de los radiologos
El 17,39% (1133 de 6516) de los pacientes recibieron al menos una recomendacion: 16,68% (1087 de
6516) recibieron s6lo una recomendacion y 0,71% (46 de 6516) recibieron dos recomendaciones.

En total se realizaron 1.179 recomendaciones:
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- De acuerdo con la localizacion: la mas comtn con un 14,15% (922 de 6516) fue en relacion con
patologia toracica, 3,93% (256 de 6516) con patologia abdominal y 0,015% (1 de 6516) con el hueso.

Figura 19.

RECOMENDACIONES | eid = 33

LOCALIZACION NUMERO DE PACIENTES* m

922 (78.2) (14.15)

256 (21.71) 3.93)

1 (0,09) (0.015)
1179 (100) {18,09)

- De acuerdo con el tipo de recomendacion: 12,65% (824 de 6516) recomendaron control evolutivo,
1,76% (115 de 6516) tratamiento con antibioticos y control en un mes y en un 3,68% (240 de 6516) se
recomendo6 estudio dirigido. Figura 20.

RECOMENDACIONES

NUMERO DE PACIENTES* TOTAL**
824 (69.89) (12.65)

240 (20.36) (3.44)

TRATAMIENTO ANTIZ!OTICO Y CONTROL EN UN MES 115 9.75) (1.76)
RECOMENDACIONES TOTALES 1179 (100) (18.09)

4. Dosis de radiacion

La dosis de radiacion en una TC simple de cuerpo entero (térax y abdomen) fue una dosis efectiva media
de 15,3 mSv: 0,16 mSv la topograma, 1,38 mSv la TC de torax de baja dosis y la TC abdominopélvica
13,76 mSv. Los pacientes a los que se determiné la cantidad de calcio coronario se afiadié una dosis
efectiva media de 1,18 mSv, y en aquellas mujeres a las que se cuantificé la densidad mineral 6sea se
sumaron 0,12 mSv. Figura 21.

DOSIS DE RADIACION | ieid e 33

) Total 04142
1-TC de torax de baja dosils 2 38" Total 0414243

2 abdominopéivico 2, 9 "t Yot 0415244
3. Calelo corenario s, * Tl Oe1e2e3ed
4 OsteoCT 2,86

CTOH voi indice de dosis del TC: DLP: dose length product; DE: dosis efectiva.
*x0.014;** x0.017

DISCUSION

El principal valor de la TC-CE radica en hacer un diagndstico precoz de diversas enfermedades como el
cancer, alteraciones cardiacas u otros alteraciones toraco-abdominales.

Se han publicado muchos articulos discutiendo el papel de la TC-CE como método de cribado en
pacientes asintomaticos y autorreferidos, desde la publicacion de los primeros articulos en el afio 2002
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(1-4). Sin embargo, la mayoria de ellos son simples opiniones no basadas en estudios a gran escala
(13-16).

Esta técnica no puede considerarse en el contexto de una exploracion de cribado, ya no se trataria de un
método asequible para el gasto sanitario de un sistema publico de salud (1). No obstante, a dia de hoy, la
TC esté aceptada como método de screening de determinadas enfermedades como la TC de torax, la
determinacion del calcio coronario y la colonografia por TC (5-12). Por lo tanto, la parte mas
controvertida y a debate seria la realizacion de la TC de abdomen en estos pacientes.

Creemos que esta exploracion puede ser una herramienta util para identificar estas enfermedades cuando
todavia son asintomaticas, especialmente en el contexto de una unidad médica de chequeos, donde es un
médico el que evaliia a cada paciente y determina la necesidad de indicar o no una TC. Hay que destacar
ademas, el importante papel que juegan los radidlogos en cuanto a la definicion de cuando y como ha de
aplicarse la técnica de TC-CE en los pacientes de chequeos.

Furtado y col. describieron la frecuencia de hallazgos radioldgicos detectados en 1192 pacientes que se
sometieron a una TC-CE. La mayoria de los pacientes (76%) fueron autorreferidos y de un amplio rango
de edad (22-85 anos) (17). En nuestro centro, un internista de una unidad clinica de chequeos evalu6
previamente a cada paciente y determind la indicacion de la TC. Todos los pacientes eran mayores de 40
afios, ya que consideramos que a pacientes mas jovenes no se les detecta patologia de entidad suficiente,
tal y como ya se ha publicado (18).

En nuestro estudio, se analiz6 el espectro de hallazgos observados en 6516 pacientes sometidos a una
TC-CE. Observamos que, aunque la mayoria de los hallazgos eran benignos (el 98,40% de los pacientes
tenian al menos una alteracion: 81,4% en el torax; 93,06% en el abdomen y 65.39% en el hueso), se
detectaron 97 tumores (1,5%): 35 en rifion (0,54%), 16 en pelvis (0,25%), 15 en pulmén (0,23%), 11 en
intestino delgado (0,17%) y 11 en pancreas (0,17%). Y lo mas notable fue que el diagndstico en la
mayoria de estos tumores (87/97) se llevo a cabo en una fase preclinica, permitiendo un tratamiento
precoz y con ello mejor pronostico.

Otro hallazgo relevante fue la deteccion de calcio coronario en un porcentaje muy elevado de pacientes
(en el 42.88%, 2794 pacientes). Ademads, 638 pacientes (9,79%) tenian enfisema, 3935 (60,39%)
esteatosis, 436 (6,69%) dilatacion-aneurisma de aorta y 361 (5,54%) osteopenia u osteoporosis. El
diagnostico de estas enfermedades permitié realizar un cambio en los habitos de vida del paciente, y la
instauracion de un tratamiento precoz para reducir o evitar consecuencias mas graves.

A pesar de los resultados, se realizaron un total de 1179 recomendaciones. En la mayoria se aconsejo
seguimiento (824). En 922 la recomendacion se realizo para el modulo del torax (874 en relacion con el
pulmon, principalmente en relacion con el manejo del nédulo pulmonar). Esto es diferente a lo publicado
por Furtado y col. (17) donde las recomendaciones mas numerosas se realizaron en el abdomen (289
recomendaciones en un total de 1192 pacientes).

Uno de los principales motivos de discusion es la dosis de radiacion. Generalmente, se acepta un riesgo
significativo de efectos cancerigenos de la radiacion a dosis mayores de 100 mSv. Sin embargo, existen
controversias sobre el riesgo a dosis mas bajas. Y aunque algunos articulos defienden un modelo lineal
sin umbral donde ninguna dosis de radiacion es segura, otros describen limitaciones estadisticas que
limitan asociar el riesgo de cancer secundario a la radiacidon en los humanos (19-23). La incorporacién de
técnicas actuales de reconstruccion iterativa reduce significativamente la dosis de radiacion entre un
10-34% (24).

Resulta muy complicado aislar los canceres inducidos por la radiacion ya que se superponen al riesgo
normal (en base también a los antecedentes) para padecer cualquier tipo de cancer (25). Ademas, los
canceres inducidos por la radiacion por lo general no ocurren hasta 1 o 2 décadas después de la
exposicion y sobre todo se dan en pacientes jovenes (de menos de 20 afios). Por lo tanto, los resultados
de los estudios de seguimiento a gran escala que evaltian cualquier aumento en la incidencia de cancer
secundario a la exposicion médica, estaran disponibles en los proximos afios, y sus hallazgos quizas
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puedan reducir el nivel actual de controversia (25-26).

En nuestro caso, la dosis efectiva media fue de 15,3 mSv para los pacientes sometidos a una TC
toraco-abdomino-pélvica. Esto es un poco mas alto de lo esperado debido a que en las TC de abdomen
incluian también la pelvis. Ademas, estos datos se han calculado en TC realizados entre 2003 y 2014. De
manera que entre todos esos afos, se han desarrollado mejoras técnicas con el proposito de disminuir la
dosis de radiacion.

Hay que remarcar que es probable que el bajo riesgo teorico de la radiacion, por someterse a una TC, se
compensa en gran medida por la deteccion precoz de una neoplasia a nivel individual, y por el beneficio
concomitante (en cuanto a supervivencia) de un tratamiento precoz (27).

Otro problema a debate es el gran numero de hallazgos incidentales benignos que identificamos en estos
pacientes. Su descripcion puede desencadenar una evaluacion adicional con mas procedimientos
diagnosticos y tratamientos, con el consiguiente estrés o riesgo adicional para el paciente. Esta es una
fuente continua de discusion observado en diferentes procedimientos diagnosticos, sobre todo en las
pruebas de TC, pero la controversia de como estos hallazgos deben ser manejados esta lejos de ser
resuelta. Organizaciones como the American College of Radiology (ACR) y la Sociedad Fleischner han
desarrollado guias estandarizadas de consenso. Sin embargo, la adhesion de los radidlogos a estas guias
no es universal. Por lo tanto, es interesante distinguir entre aquellos hallazgos que se pueden caracterizar
sin imagenes adicionales, los que pueden ser ignorados o aquellos que pueden necesitar un seguimiento
adicional. Y sera también importante evaluar cada hallazgo segun la edad y el contexto clinico de cada
paciente (28-31). No obstante, hay que tener en cuenta, que el paciente que decide voluntariamente
acudir a una unidad de chequeos tiene una personalidad particular, con una percepcion y una ansiedad
ante la enfermedad superiores al resto de la poblacion, mayor de la que conlleva la realizacién de una
TC-CE con sus posibles hallazgos incidentales.

Otro aspecto a debatir es el analisis costo-efectivo (27, 32). S6lo unos pocos autores lo han evaluado, y
han encontrado una baja prevalencia de cancer en la poblacion de estudio, con una tasa alta falsos
positivos que contribuyen a aumentar el coste y la ansiedad del paciente, asi como sobrediagnosticar una
enfermedad latente no progresiva, dando lugar a seguimientos y tratamientos innecesarios. Sin embargo,
estos estudios han considerado la TC-CE como un método de cribado dentro de un sistema de salud
publica. Creemos que no hay suficiente informacién para utilizar esta exploraciéon como método de
cribado en un sistema de salud publica a corto plazo. Sin embargo, creemos que es una herramienta util
para el diagndstico de las principales enfermedades importantes que afectan a la sociedad, en un
momento especifico y en un paciente en particular, que asume individualmente el riesgo y el coste de la
prueba. Es evidente que la relacion coste-eficacia estara de sobra justificada en aquellos pacientes a los
que se les hubiese detectado una neoplasia en una situacion incipiente gracias a esta técnica.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada
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Fig. 2: Parametros del TC
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CALCIO CORONAR'O A .33Cawﬂébz»u

Con un programa especifico se calcula la cantidad de calcdio detectada en cada arteria
coronaria y la suma total (recuadro naranja)

Tpo de cuantficackon: umbral: 130 HU (88,5 MG/CM' Calia)

Factor de cabbe 2000 de mmana (

Fig. 3: Calcio coronario.

CALCIO CORONAR'O —— .33Cawﬂwﬁo:»u

AGASTONE CALCIUM SCORE: utilizado para clasificar la cantidad total de calcio de acuerdo
con el riesgo de enfermedad coronaria

PROBABILIDAD DE SUFRIR RIESGO
ENFERMEDAD CORONARIA CARDIOVASCULAR

Muy baja Muy bajo

Muy poco probable Bajo

Probabilidad leve © minima de

Moderado
estenosis coronaria

Alta probabilidad de
P ¥ 5 Moderado-Alto
enfermedad coronaria
Alta probabilidad de estenosis
coronaria significativa

Fig. 4: Clasificacion Agatston del calcio coronario.
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Para cuantificar la densidad 6sea se utiliza un fantoma de referencia, con concentraciones conocidas de
agua y hueso, que se colocara en la mesa del TC.

Fig. 5: Densidad 6sea |

DENSIDAD OSEA : | g e

'Se realizan tres cortes en tres vértebras consecutivas (L1-13) y se compara la densidad dsea con el
fantoma de referencia. Se obtienen valores de hueso trabecular, hueso cortical y la densidad de masal
Osea total acorde a la edad del paciente.

BMID (g Ca- HA/ i) 79.8

1.Scre (O

Fig. 6: Densidad o6sea II.
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DENSIDAD OSEA
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Fig. 8: Cuestionario: modulo torax.
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Fig. 14: Hallazgos abdomino-pélvicos anormales I.
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Fig. 16: Hallazgos anormales en hueso.
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5. TUMORES MALIGNOS : KX Py

oo

TUMORES MALIGNOS TOTALES 97 tumores {1,49)** a >
De los 97 tumores primarios detectados:

- 87 sdlo con el tumor primario

- 10 con afectacion metastasica
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Fig. 17: Resumen de los tumores malignos 1.

5. TUMORES MALIGNOS ' KX Py
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Fig. 18: Resumen de los tumores malignos II.
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Fig. 19: Recomendaciones I.
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Fig. 20: Recomendaciones II.
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Fig. 21: Dosis de radiacion.

Conclusiones

Aunque la mayoria de hallazgos de la TC-CE son benignos, la TC-CE permite identificar un nimero
importante de tumores en fase preclinica y diversas enfermedades sistémicas, implicando un cambio en
habitos de vida de los pacientes, asi como instauracion de tratamientos precoces.

Ha de estudiarse, no obstante, el impacto de la TC-CE en los sistemas sanitarios de salud y sus
implicaciones sociales.
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