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INTRODUCCIÓN OBJETIVO MATERIAL Y 
MÉTODOS 

RESULTADOS CONCLUSIÓN 

� El adenocarcinoma (ADC) de páncreas: causa 
importante de morbi-mortalidad 

� 8.338 casos nuevos/año (España) 
� Alta letalidad (4º causa de muerte) 
� Supervivencia del 9% a 5 años 

� Causas: agresividad del propio tumor, no tiene método 
ĚĞ�͞ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ͕͟ �ƉŽĐĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŝŶŝĐŝĂů��������
diagnóstico tardío 

� Algunos estudios han demostrado que la TC de doble 
energía mejora la valoración subjetiva del tumor 
(relación contraste/ruido) 
� Pero en la literatura, las series de casos dedicados a 
demostrar el valor de la cuantificación de la densidad de 
Iodo (DI) usando TC de doble energía en ADC de 
páncreas, es prácticamente nula 

Densidad de Iodo con TC de doble energía, en la 
caracterización del adenocarcinoma pancreático 



INTRODUCCIÓN OBJETIVO MATERIAL Y 
MÉTODOS 

RESULTADOS CONCLUSIÓN 

Determinar si la densidad de Iodo 
(DI) permite diferenciar tejido 

pancreático sano de tejido tumoral 
en pacientes con adenocarcinoma de 

páncreas conocido 
 

Valorar si existen diferencias en la DI 
entre los segmentos sanos del 

páncreas de pacientes con 
adenocarcinoma y el tejido 

pancreático de un grupo control 
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Estudio retrospectivo en el ámbito hospitalario 

Base de datos del servicio de informática 

Diagnóstico de tumor de páncreas: ene 2016 ʹ jun 2019 

 432 pacientes  

Criterios de inclusión 

oDiagnóstico nuevo 
oTC energía dual 

Criterios de exclusión 

oTC no energía dual 
oRecidivas tumorales 
oTumores muy pequeños 
oTumores no ADC 

50 pacientes 
Semiología típica de ADC 

Confirmación histológica 76% 
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Adquisición y análisis de las imágenes 

� Equipo de TC doble energía 
� Análisis de las imágenes: plano 
axial, reconstrucciones 
multiplanares y en 3D 

�Pacientes con ADC de páncreas 
(50 pacientes) 
�Cuantificación densidad Iodo 
(mg/ml) 

�En el tumor 
�En tejido sano (2 
localizaciones) 

�Grupo control 
�Pacientes con el mismo protocolo 
realizados por otro motivo -ej: 
hepatopatía- (37 pacientes) 
�Páncreas sano 
�Cuantificación densidad Iodo 
(mg/ml) en tejido pancreático 

Grupo 1 Grupo 2 

Correlación 
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Grupo 1 

Pacientes con ADC de 
páncreas con 

metástasis hepáticas 
Localización: cabeza  

Medición de la densidad 
de Iodo (DI) en el tejido 
pancreático sano, en 2 

localizaciones diferentes 
(cuerpo y cola) 

Medición de la densidad de 
Iodo (DI) del tumor 

* 
* 
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Grupo 2 

Pacientes con el mismo 
protocolo en el dual, pero 

realizado por otro motivo (ej: 
hepatopatía) 

Tenían páncreas sanos 

Medición la densidad de 
Iodo (DI) en las 3 

localizaciones anatómicas 
seleccionadas (cabeza, 

cuerpo y cola) 
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Medida del tumor (en cm): 
� Eje mayor en plano axial 
� 2 mediciones obtenidas en 2 
momentos diferentes (evitar sesgos) 

TC convencional 

TC dual 
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WƌĞŐƵŶƚĂƐ͙ 

1. En los pacientes con adenocarcinoma de páncreas 
(GRUPO 1), ¿existió diferencias entre la densidad de 
Iodo media del tumor y el tejido pancreático sano? 
 

2. Comparando los GRUPOS 1 y 2 (pacientes con 
adenocarcinoma de páncreas y pacientes con el mismo 
protocolo pero con páncreas sanos), ¿existió 
diferencias en la densidad de Iodo en el tejido 
pancreático sano? 
 

3. ¿Existió relación entre la densidad de Iodo y el 
tamaño del tumor? 
 

4. ¿Hubo diferencias en el tamaño del tumor, en la 
medición convencional y en el dual? 
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Número de pacientes 

Media de edad 

50 

70 años 

52% 

48% 

88%: >60 años Características 
demográficas 

GRUPO 1 Tumor Tejido pancreático sano 

Densidad de Iodo (mg/ml) 1,14 mg/ml ± 0,6 DE 2,97 ± 0,9 mg/ml DE 

p = 0,04 

Páncreas sano de 
pacientes con ADC de 

páncreas (Grupo 1) 

Páncreas de 
pacientes sin ADC de 
páncreas (Grupo 2) 

Densidad de Iodo (mg/ml) 2,97 mg/ml ± 0,9 DE 3,32 ± 0,9 mg/ml DE 

p = 0,09 

Análisis de las variables 

Tamaño del ADC de páncreas (cm) Densidad de Iodo (mg/ml) 

> 4 cm 0,77 mg/ml ± 0,47 DE 

< 3.9 cm 1,38 mg/ml ± 0,6 DE 
p = 0,05 

TC convencional TC dual 
Media del diámetro 
transverso máximo del tumor 

3,6 cm ± 0,24 DE 3,6 cm ± 0,24 DE 

p = 0,8 
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ADC de cabeza de 
páncreas, DI baja (0,1 

mg/ml), con MTS 
hepáticas e infarto 

esplénico 

ADC de cuerpo de 
páncreas, DI baja 
(0,7 mg/ml), con 

marcada dilatación 
del Wirsung 

ADC de cola de 
páncreas, DI baja (0,7 

mg/ml), con MTS 
hepáticas 

Mirar la normalidad en la 
densidad del resto del 

páncreas 

Tumor neuroendocrino 
de cuerpo del 

páncreas, DI alta (3,8 
mg/ml), con MTS 

hepáticas también 
hiperdensas 

Tumor 
neuroendocrino de 

cuerpo del 
páncreas, DI alta 

(2,5 mg/ml) 
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Limitaciones 

1. Tamaño muestral  de 50 pacientes. Pequeño, pero 
suficiente para un resultado estadísticamente 
significativo 
 

2. Proceso de medición realizado por un residente de 
radiología. Contó en todo momento con la supervisión 
de un adjunto experimentado 
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La cuantificación de la densidad de  Iodo 
con TC de doble energía permite 

diferenciar adenocarcinoma de páncreas, 
de tejido sano. A mayor tamaño de tumor, 

menor densidad de Iodo 

También parece existir una diferencia 
entre el tejido aparentemente sano de 

pacientes con adenocarcinoma de 
páncreas, y el tejido pancreático de 

pacientes sanos 
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