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INTRODUCCION

El cancer de pulmon constituye una de las principales
causas de morbilidad en el mundo desde hace varias
decadas.

Datos recientes indican que en 2017 el cancer de
pulmon sigue siendo la principal causa de muerte por
cancer a nivel europeo. [Datos de SEOM 2018]

Varones: tasa de 33,3/100.000 habitantes; 183.400
fallecimientos; 24% de las muertes en varones

Mujeres: tasa de 14,6/100.000 habitantes; 92.300
fallecimientos; 15% de muertes en mujeres.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de baja dosis de radiacion
cada vez es mas aceptada como método de cribado eficaz
que permite reducir la mortalidad por cancer de pulmon
en individuos asintomaticos seleccionados con alto riesgo.

En un programa de deteccion precoz de cancer de pulmon
es imprescindible que se emplee minima dosis de
radiacion y que los hallazgos observados se puedan sequir
con la misma precision en exploraciones sucesivas, ya que
el control evolutivo es un pilar fundamental en la toma de
decisiones clinicas.
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de imagen
v la dosis de radiacion de un TC dual de tercera generacion
respecto a los controles previos realizados con TC-64
convencional, en pacientes que participan en un programa
de deteccion precoz de cancer de pulmon.
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MATERIAL Y METODOS

Pacientes

Se analizan los estudios de TC toracico de baja dosis de
radiacion de 32 fumadores asintomaticos consecutivos

incluidos en un programa deteccion precoz de cancer de
pulmon (PDPCP).

Se comparan las imagenes del estudio de revision
realizado con TC dual de tercera degeneracion (TC dual),
respecto a los estudios llevados a cabo en los mismos

pacientes con un TC-64 (TC convencional).

Periodo de estudio: septiembre - octubre de 2017.

» 32 fumadores asintomaticos en seguimiento dentro de un PDPCP

O <4 ( 32 Edad media 62,6 + 11,5 anos
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TC convencional

Previo Actual
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Protocolo de TC

Todos los estudios basales se realizaron con un TC-64
convencional y los estudios de seguimiento se llevaron a
cabo con un equipo de TC dual de tercera degeneracion,
con los siguientes parametros:

matom matom Somatom Definition Force
Sensation 64 Definition

(Siemens Healthcare, Forchheim, Germany)  (Siemens Healthcare, Forchheim Germany)

Parametros de
adquisicion

120 Kv, mAs 40

100kV, mAs ~ 200, filtro Sn100
CareDOSE 4D

TCMD* 64 (Sensation 64) y 128 (Definition Flash) TCMD* 192
Colimacion 2x32x0,6 Colimacion 2 x 192 x 0,6

Tiempo de rotacion 0,5 s Tiempo de rotacon 0,5 s

Pitch 1,4 Pitch 1,2

Direccion: craneocaudal Direccion: craneocaudal

Inspiracion Inspiracion

Retroproyeccion filtrada Reconstruccion iterativa-ADMIRE

- Parénquima B60f, 1 y 3 mm axial - Parénquima BIS7, 1 y 3 mm axial
- Mediastino B31f, 1 y S mm, axial y coronal - Mediastino Br40, 1 y 3 mm, axial y
- Hueso: 5 mm B70f, sagital coronal

- Hueso Bré4: 5 mm, saqital

* TCMD: TC multdetector (numero de cortes)
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MATERIAL Y METODOS

Dosis de radiacion
Para estimar la de dosis radiacion, las variables objeto del
estudio fueron:

Potencial del tubo

Dosis de radiacion administrada (producto dosis longitud, DLP,
expresado en miliGrays*cm)

Dosis de radiacion efectiva (en miliSievert, mSv; factor de
conversion de 0.014)

Control previo (| C convencional)

15-500- 2014 1600

sLCICH
MeQILO examinasos

TECNICD

MAS 1IR3 525 DL otal 75 movem

Estudio de sequimiento (1 C dual)

QO-Jep 2007 169
0-". - 0|‘ -

NO‘!"!_‘ A am
i*chico

ks ol J11S  DLF Dia 28 mGyem
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MATERIAL Y METODOS

Reproducibilidad del estudio
Se midieron los volumenes pulmonares totales (VPT) y

valores de densidad pulmonar media (DPM) utilizando Ia
aplicacion CT Pulmo 3D del software comercial Syngo.via
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MATERIAL Y METODOS

Analisis estadistico
El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS,
version 20.0.

Se utilizo la prueba de t de Student para la comparacion de
muestras pareadas.

Se consideraron estadisticamente significativos los resultados
de p <0,05.
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RESULTADOS

El intervalo de tiempo medio entre ambos estudios fue de
589+599,6 dias.

Dosis de radiacion

Dosis de radiacion en miliGrays*centimetro (mGy*cm) en funcion del producto dosis longitud (DLP)
y su conversion en miliSievert (mSv) para los dos grupos

TC convencional TC dual Valor p
DLP (mGy*cm) (media + DE) 1133+ 154 40,75 + 15,7 <0,001
mSv (media + DE) 1,58 + 0,21 0,57 + 0,22 <0,001

mSv: factor de conversion de 0,014 mSv/mGy/am

La dosis de radiacion media estimada fue significativamente menor
en los estudios realizados con el equipo TC dual de tercera
generacion (DLP medio 40,7 15,7 mGyxcm) que con los equipos
de TC-64 convencionales (113,3+15,4 mGyxcm) (p<0,001).
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RESULTADOS

Reproducibilidad de los parametros cuantitativos

Evaluacion de la reproduabilidad del estudio mediante la cuantificacion automatica del volumen
pulmonar total (VPT) en mililitros, y la densidad pulmonar media (DPM) medida en unidades
Hounsfield (UH) ( software de Syngovia CT Pulmo 3D)

TC convencional TC dual Valor p
VPT (ml) (media + DE) 5666 + 1049 5636 + 1069 0,72
DPM (UH) (media + DE) -829 + 30,8 -837 + 27 4 0,08

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
cuantificacion del VPT (30,5 = 471,4 ml, p=0,72) ni en la DPM
(8,6 = 26,9 UH, p=0,08) estimada en ambos estudios.
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CONCLUSION

La introduccion del equipo TC dual de tercera generacion en un
programa de deteccion precoz de cancer de pulmon posee un
gran impacto clinico al permitir obtener estudios superponibles
en VPT y DPM al equipo TC-64 convencional empleando una
dosis de radiacion significativamente menor.

Esto se debe a la capacidad de reconstruir los estudios con
técnicas de reconstruccion iterativa y a poder utilizar un filtro
de estano (Sn).
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