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INTRODUCCIÓN

◼ El cáncer de pulmón constituye una de las principales 
causas de morbilidad en el mundo desde hace varias 
décadas. 

◼ Datos recientes indican que en 2017 el cáncer de 
pulmón sigue siendo la principal causa de muerte por 
cáncer 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. 



◼ La tomografía computarizada de baja dosis de radiación 
cada vez es más aceptada como método de cribado eficaz 
que permite reducir la mortalidad por cáncer de pulmón 
en individuos asintomáticos seleccionados con alto riesgo.  

◼ En un programa de detección precoz de cáncer de pulmón 
es imprescindible que se emplee mínima dosis de 
radiación y que los hallazgos observados se puedan seguir 
con la misma precisión en exploraciones sucesivas, ya que 
el control evolutivo es un pilar fundamental en la toma de 
decisiones clínicas. 
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de imagen
y la dosis de radiación de un TC dual de tercera generación
respecto a los controles previos realizados con TC-64
convencional, en pacientes que participan en un programa
de detección precoz de cáncer de pulmón.



MATERIAL Y MÉTODOS

◼ Pacientes
Se analizan los estudios de TC torácico de baja dosis de 
radiación de 32 fumadores asintomáticos consecutivos 
incluidos en un programa detección precoz de cáncer de 
pulmón (PDPCP).

Se comparan las imágenes del estudio de revisión 
realizado con TC dual de tercera degeneración (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 Edad media 62,6 ± 11,5 años
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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 degeneración, 
con los siguientes parámetros:
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◼ Dosis de radiación
Para estimar la de dosis radiación, las variables objeto del 
estudio fueron:
◼ Potencial del tubo 
◼ Dosis de radiación administrada (producto dosis longitud, DLP, 

expresado en miliGrays*cm)
◼ Dosis de radiación efectiva (en miliSievert, mSv; factor de 

conversión de 0.014)
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◼ Reproducibilidad del estudio
Se midieron los volúmenes pulmonares totales (VPT) y 
valores de densidad pulmonar media (DPM) utilizando la 
aplicación CT Pulmo 3D del software comercial Syngo.via
VB20.
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◼ Análisis estadístico
El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa SPSS, 
versión 20.0.

◼ Se utilizó la prueba de t de Student para la comparación de 
muestras pareadas.

◼ Se consideraron estadísticamente 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 días.

◼ Dosis de radiación

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



◼ Reproducibilidad de los parámetros cuantitativos

No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 
cuantificación 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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CONCLUSIÓN

La introducción del equipo TC dual de tercera generación en un 
programa de detección precoz de cáncer de pulmón posee un 
gran impacto clínico al permitir obtener estudios superponibles 
en VPT y DPM al equipo TC-64 convencional empleando una 
dosis de radiación significativamente menor.

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


