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Objetivos:

e Estandarizar el estudio de TC de seguimiento de los
pacientes con cancer de pulmon.

* Disminuir de la dosis de radiacion.

* Mantener la calidad del estudio y su efectividad
diagnostica.
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Materiales y metodos:

* Estudio observacional analitico que incluye 36 pacientes con neoplasia
pulmonar seguidos en nuestro hospital entre 2017 y 2018.

e Se utilizd un escaner de TC Philips 128 cortes con colimacion de 0,6 mm,
grosor de corte de 1 mm, 80/100 kilovoltios y un miliamperaje regulado
automaticamente en funcion del Kv empleado:

* Dos grupos de pacientes; uno menor de 80Kg en el que se incluyeron a 20 pacientes
v se empled 80Kv; y otro mayor o igual a 80Kg en el que se incluyeron a 16 pacientes
en el que se empled 100Kv.

* Criterios de inclusion: pacientes oncoldgicos a seguimiento por cancer de pulmon,
mavoria de edad, ausencia de contraindicaciones para uso de contrastes iodados

firma de un consentimiento informado.

* Criterios de exclusion: la no mayoria de edad, alergia al contraste iodado, pacientes
con un nivel de creatinina superior a 1,4 o con una funcion renal inferior a 30 ml/min o

aquellos que hayan rechazado participar en el trabajo.

* Se evaluaron los niveles de dosis promedio (DLP), la dosis especifica por

tamano (SSDE), asi como la relacion senal-ruido vy |la opacificacion vascular
tras administracion de contraste.

® Para el calculo de |la SSDE se utililzé los factores de conversion de 0,0147 y 0,0144 par

80Kv y 100KV respectivamente, segun la publicaciéon 103 de la ICRP (International
Commission on Radiological Protection).

* Para valorar la senal ruido se midio la DE en la traquea, en el tronco de la arteria
pulmonar y en el musculo pectoral mayor.

* Para valorar la opacidad vascular se midio la UH de la arteria pulmonar principal,
arteria pulmonar derecha e izquierda.
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Materiales y metodos:

* Para el nuevo protocolo la cantidad de contraste i.v. fue de 1,5 ml/kg v |a
adquisicion de la imagen fue a los 50 segundos desde la inyeccion.

* Los estudios realizados con nuevo protocolo y los estudios previo con
protocolo habitual del centro fueron revisados por dos radiologos expertos.

*En el analisis estadistico se utilizd el test Shapiro-Wilk, el idoneo para
valorar la normalidad de las variables a estudio en una muestra de tamano
reducido como la presente.

* E| test parameétrico de eleccion para rechazar la hipotesis nula fue la t de
student, debido al caracter cuantitativo de las variables; por otro lado, si la
normalidad se mostraba alterada se procedio al empleo de un test no
parametrico, en este caso se empleo el test de Wilcoxon dado el caracter no
parametrico y apareado de la muestra.

*E|l valor de alfa, para calcular el nivel de significacion empleado durante |a
valoracion estadistica, fue de p<0,05 tanto para los test paramétricos como
para los no parameétricos; obteniendo asi unos resultados fiables y de calidad.
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Resultados:

* DLP

e Para pacientes de peso menor de 80Kg:

* Se demostro una diferencia significativa a través de la utilizacidon de un test no paramétrico,
el test de Wilcoxon (p- valor de 0,007296).

DLP EMOTION EMOTION

PREVIO PROTOCOLO

Media (mGy*cm)

SD 165,09

Max (mGy*cm)

Min (mMGy*cm)
P50 (mGy*cm) 218,25 190,55

P75 (mGy*cm)

n = 20 pacientes

Tabla 1: DLP para pacientes de menos de 80Kg
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Resultados:

* DLP

 Para pacientes de peso mavor o igual a 80Kg:

* Se obtuvo una diferencia significativa de un p- valor de 3.052e — 05 dado por la utilizacion
del test de Wilcoxon después de contrariar la normalidad de los datos, con lo que se rechazo
la hipotesis nula y se demostrd una disparidad importante entre ambas medias.

EMOTION EMOTION

PREVIO PROTOCOLO

Media (mGy*cm) 632,19

SD 285,41 47,01
Max (mGy*cm) 1085,00 428,60
Min (ImGy*cm) 253,00 221,70
P50 (mMGy*cm) 600,60 315,30
P75 (MGy*cm) 880,17

n = 16 pacientes

Tabla 2: DLP para pacientes de 80Kg o mas.
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Resultados:

* DOSIS ABSORBIDA Y EFECTIVA

e Para pacientes de peso menor de 80Kg:

* La CTDIvol, que tras hacer el test de normalidad y posteriormente un test no parametrico se
obtiene un p-valor de 0,001193. Este resultado indica el rechazo de |la hipotesis nula y por
ende una diferencia significativa entre los valores de ambos grupos.

* La dosis efectiva, que tras ser analizada por un test no paramétrico se extrajo un p-valor de
0,007296 y por consiguiente la aceptacion de una diferencia significativa entre los distintos
valores de ambos grupos.

* La SSDE, que se analizd con un test no parameétrico con el que se consiguio un p-valor de
0,001282 y por lo tanto haciendo evidente una diferencia significativa entre ambas medidas.

EMOTION EMOTION
PREVIO PROTOCOLO
DLP 298,59 186,72
Dosis efectiva (mSv) 2,74
CTDIvol 5,95 3,95

SSDE (mGy) 11,15

n = 20 Pacientes

Tabla 3: Dosis absorbida y efectiva para pacientes de menos de 80Kg
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Resultados:

* DOSIS ABSORBIDA Y EFECTIVA

 Para pacientes de peso mavor o igual a 80Kg:

* La CTDlIvol, se trato con un test parameétrico dando lugar a un p-valor de 0,000151 y con ello
a una diferencia significativa de los valores.

* La dosis efectiva, en la cual se rechazo la hipotesis nula después de que el p-valor resultante
de realizar la t-de student fuese de 0,0003157. Dando lugar, por ello, a una diferencia
significativa entre los diferentes protocolos.

* La SSDE, que debido al rechazo de la normalidad para valores cosechados por el protocolo a
estudio se procedido a un test no parameétrico que con un p-valor de 0,0002136 indico la
diferencia significativa entre los diferentes valores de los distintos protocolos.

EMOTION EMOTION
PREVIO PROTOCOLO

DLP

321,86

Dosis efectiva 9.10 4,63
(MSv)

CTDlvol

11,12 7,03

SSDE (mGy) 12,60

n =16 Pacientes

Tabla 4: Dosis absorbida y efectiva para pacientes de 80Kg o mas.
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Resultados:

e RELACION SENAL-RUIDO

e Para pacientes de peso menor de 80Kg:

* El ruido ubicado en la traquea, el cual mediante un test paramétrico se demostro un p-valor
de 0,8275; y con él |la aceptacidon de la hipdtesis nula y por tanto una diferencia no
significativa entre ambos protocolos.

* El ruido localizado en el tronco de la arteria pulmonar, que por medio de un test no
parametrico da como resultado una aceptacion de la hipotesis nula con un p-valor de 0,4897
Y COMO consecuencia una negacion de una diferenciacion significativa de los distintos valores
de ambos protocolos.

* E|l ruido dispuesto en el musculo pectoral mayor, que a través de un test paramétrico se
extrae un p-valor de 0,0301 con el cual se afirma una diferencia significativa entre los dos
modelos de estudio.

PREVIO PROTOCOLO PREVIO PROTOCOLO

WELIE). (SD)

Ruido Traqueal 11,63 12,16 3,4 3,35
(ROI SD)

Vaso UH (ROI 278,80 293,25 104,04 76,15
media)

Ruido Vaso (ROI 29,31 17,45 62,69 3,05
SD)

Musculo UH 50,90 57,25 10,02 14,77
(ROl media)

CTR ratio 7,78 13,52

Tabla 5: Relacion senal — ruido para pacientes de menos de 80Kg.
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Resultados:

e RELACION SENAL-RUIDO

 Para pacientes de peso mavor o igual a 80Kg:

* E|l ruido situado en la traquea, que tras comprobar la normalidad de los datos procedentes
tanto del protocolo estandar como del protocolo a estudio se procedid a valorar el p-valor
mediante un test paramétrico. Este fue de 0,59, demostrando asi una diferencia no
significativa entre ambos estudios.

* E|l ruido en el vaso, donde después de un test no paramétrico se obtuvo un p-valor de 0,782
vy con él se aceptd la hipotesis nula. De esta forma se llegd a |la conclusion de que las
diferencias de los valores resultantes de los dos protocolos no son significativas.

* E|l ruido asentado en el musculo pectoral mayor, el cual tras realizar un test paramétrico se
llegd a un p-valor de 0,1823 y con él a la conclusion de que la diferencia entre los diferentes
valores no es significativa.

PREVIO PROTOCOLO PREVIO PROTOCOLO

(SD)

Ruido 13,08 14,50
Traqueadal

(ROI SD)
Vaso UH
(ROl media)
Ruido Vaso
(ROI SD)
Musculo UH
(ROl media)
C1TR ratio

8.00 4,34

255,44 239,94 101,50 68,18

14,68 17,94 4,31 2,38

45,94 50,00 16,27 17,15

14,28 10,59

Tabla 6: Relacion senal — ruido para pacientes de 80Kg o mas.
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Resultados:

* OPACIDAD VASCULAR

e Para pacientes de peso menor de 80Kg:

* La opacidad en la Arteria Pulmonar Principal (APP), que posteriormente a la realizacion de
un test parametrico se obtuvo un p-valor de 0,2624 y con él, una diferencia no significativa
entre los datos de ambos examenes radiologicos.

* La opacidad en la Arteria Pulmonar lzquierda (API), en la cual se alcanz6 un p-valor de 0,331
después de llevar a efecto un test parameétrico. Lo que conlleva una diferencia no significativa
de los valores.

* La opacidad en la Arteria Pulmonar Derecha (APD), dénde se consiguid un p- valor de 0,313
como resultado de hacer un test parameétrico. Todo esto después de que el p- valor de
normalidad del protocolo estandar fuese 0,099, y por lo tanto normal. Aceptando de esta
forma la igualdad de los valores de ambos protocolos, después del resultado del test
parametrico.

Protocolo Protocolo Previo Previo
(SD) (Media) (SD) (Media)

APP 41,35 303,7 104,04 278,8

APD

35,57 294,2 104,11 271,5

API

33,59 297,05 104,41 276,05

Tabla 7: Opacidad vascular en pacientes de menos de 80Kg.
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Resultados:

* OPACIDAD VASCULAR

 Para pacientes de peso mavor o igual a 80Kg:

* La opacidad en |la APP, en ella se descartd la normalidad de los valores de ambos estudios.
Con el test no parameétrico que se realizd en relacion a estos resultados se obtuvo un p- valor
de 0,782, haciendo patente |la aceptacion de igualdad de las medias de ambas columnas.

* La opacidad en la API, para ésta la normalidad se rechazo en el protocolo a evaluacion.
Debido a esto se realizo un test no paramétrico donde se acepto que las medias son iguales,

dado que el p-valor fue de 0,8077.

* La opacidad en la APD, para la cual también se rechazdé la normalidad en el protocolo a
estudio. Aqui, como resultado de un test no paramétrico, el p-valor fue de 0,9032; con este
valor, se acepto la igualdad de las medias y, por tanto, el rechazo de una diferencia

significativa.

Protocolo (SD) Protocolo  Previo
(Media) (SD) (Media)

APP 68,18 239,94 101,50 255,44

232,50 78,63 242,36

APD 64,19

88,83 247,21

API 77,80 247,43

Tabla 8: Opacidad vascular en pacientes de 80Kg o mas.
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Conclusion:

* Nuestro nuevo protocolo conllevo a una menor exposicion a
radiacidon con una calidad de imagen y efectividad diagnostica similar
a la de los protocolos habitualmente empleados en nuestro centro.
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