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OBJETIVOS



MATERIAL Y MÉTODOS

PACIENTES

Se reclutaron prospectivamente 84 pacientes oncológicos de la
Clínica Universidad de Navarra.

Criterios de inclusión:

-Haberse sometido a un control radiológico previo con el mismo
protocolo de adquisición (mismas fases de estudio) en nuestro centro
en los 7 últimos años.

- Realizarse un control de su enfermedad con TCdual de tercera
generación en nuestro centro entre los meses de agosto y septiembre
de 2017.

Criterios de exclusión:
-El protocolo de estudio del TC previo no coincide con el realizado en
el estudio de 2017 (fases del estudio o administración intravenosa de
contraste yodado).

84 pacientes 

TC previo (TC64)

TC actual (Tcdual)

El tiempo medio
de 560,95±432 días.



MATERIAL Y MÉTODOS

TÉCNICAS DE IMAGEN

Se compararon los estudios evolutivos de 84 pacientes oncológicos
consecutivos sometidos a estudios torácicos y/o abdominopélvicos
con TCdual (SOMATOM Force, Siemens) y TC64 (SOMATOM Definition
y Sensation, Siemens).

TC CONVENCIONAL TC DUAL

EQUIPO Somatom Sensation
Somaton Definition Somatom Definition Force

ADQUISICIÓN

120Kv
TCMD 64   

Colimación 2x32x0.6
Tiempo de rotación 0.5 ms

Pitch 1.4

80-100 Kv
TCMD 192

Colimación 2x192x0.6
Tiempo de rotación 0.5 ms

Pitch 1.6

RECONSTRUCCIÓN Retroproyección filtrada
Reconstrucción iterativa

(ADMIRE)

*Equipos de Siemmens Healthcare, Forchheim Germany
TCMD=TC MultiDetector

Siemmens Somatom
Definition Force



MATERIAL Y MÉTODOS

TÉCNICAS DE IMAGEN

TC CONVENCIONAL TC DUAL

ESTUDIOS
TORÁCICOS

1) Mediastino 1 mm y 
5mm B31f y B30f, axial 
y coronal.

2) Parénquima 1 mm y 
5mm. B60f definido,
axial.

3) Hueso: 5mm/5mm. 
B70f muy definido,
sagital

1) Mediastino 1mm y 
3mm Br40, axial y 
coronal.

2) Parénquima 1mm y 
3mm. Bl64, axial.

3) Hueso: 5mm. Br64 muy 
definido, sagital

ESTUDIOS 
ABDOMINO-
PÉLVICOS*

1) Mediastino 1 mm y 
5mm B20f y B30f, axial 
y coronal.

2) Parénquima 1 mm y 
5mm. B60f definido,
axial.

3) Hueso: 5mm/5mm. 
B70f muy definido,
sagital

1) Mediastino 1mm y 3mm 
Br32 y Br40, axial y 
coronal.

2) Parénquima 1mm y 
3mm. Bl64, axial.

3) Hueso: 5mm. Br64 muy 
definido, sagital

*Se adjunta protocolo de toraco-abdomino-pélvicos



MATERIAL Y MÉTODOS

CALIDAD DE IMAGEN

La calidad de imagen se evaluó de forma objetiva con la
determinación de la relación señal/ruido (RSR), trazando ROIs en la
aorta torácica, arteria pulmonar, pulmón, aire, aorta abdominal,
hígado y grasa subcutánea (figuras).

UH estructuras

Ruido (desv estándar)
RSR =

De forma subjetiva, se evaluó también la calidad de imagen por dos 
radiólogos diferentes, con 2 años de experiencia. 



MATERIAL Y MÉTODOS

DOSIS DE RADIACIÓN

La dosis de radiación se estimó mediante las siguientes variables de 
estudio, obtenidas del registro automático del equipo tomográfico:

- Potencial del tubo (kilovoltaje)
- Dosis de radiación administrada (producto dosis longitud, 
DLP, expresado en mGrays*cm)
- Dosis de radiación efectiva (en miliSievert, mSv). 

Los factores de conversión empleados para el cálculo de la 
radiación efectiva fueron:

- 0,014 para estudios torácicos.
- 0,015 para etudios abdmoninopélvicos.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos obtenidos se compararon con la prueba t de Student para
muestras emparejadas, mediante el programa SPSS 20.0.

Se consideraron estadísticamente significativos los valores p<0,05.



RESULTADOS

Parámetros de mAs y Kv

El tiempo medio que transcurrió entre ambas exploraciones fue de

560,95±432 días.



RESULTADOS

Calidad de imagen

No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la
RSR de ninguno de los órganos estudiados excepto en la aorta
abdominal, en la que los estudios con TCdual mostraron una RSR
significativamente superior a los realizados en los equipos TC64
convencionales (diferencia media 1,4±4,2UH, p=0,002).



RESULTADOS

Disminución de la dosis de radiación

La dosis de radiación media administrada con la TCdual (DLP
350±198,4mGy.cm; 5,9±3,5mSv) fue un 50% menor que la recibida
por el mismo paciente en el estudio previo realizado con TC64 (DLP
655,2±260,9mGy.cm; 10,9±4,7mSv) (p<0,001).



CONCLUSIONES

Respecto a equipos TC64 convencionales, la TCdual de 

tercera generación disminuye de manera significativa 

(en torno al 50%) la dosis de radiación administrada, 

sin deterioro en la calidad de imagen.


