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OBJETIVO DOCENTE

-Evaluar la influencia en la calidad de la imagen en estudios de tomografia
computarizada (TC) abdominal adquiridos con bajo kilovoltaje de una
reduccion de un 20% de contraste a la dosis de contraste (ddc) asignada por
el software automatico CERTEGRA P3T ° (Personalized Patient Protocol
Technology, Bayer), que ajusta la dosis de contraste segun el peso del
paciente.

-Comparar la calidad de la imagen obtenida con reduccion de dosis de

contraste en pacientes estudiados con bajo kilovoltaje con respecto a
estudios con kilovoltaje standard.

REVISION DEL TEMA

-En TC hay un balance entre la calidad de la imagen, la cantidad de iodo
inyectada vy la dosis de radiacion.

-El uso de un protocolo automatico de dosificacion de contraste simplifica
el calculo vy la tasa de administracion eficiente y elimina el error potencial
asociado a la estimacion de los protocolos convencionales. Se ha
comprobado que en pacientes <65 Kg puede reducirse con este tipo de

protocolos en torno a un 20% la ddc con respecto a dosis fijas y alrededor
de un 10% a pacientes >65<85 Kg.

-Por otra parte, los avances en TC estan centrados en la reduccion de la
dosis de radiacion (ddr) en base a la utilizacion de estrategias automaticas

de modulacion de dosis que combinan el uso de tubos de bajo kilovoltaje
con la reconstruccion iterativa.



REVISION DEL TEMA

-La atenuacion del contraste de lodo aumenta al emplear bajos kilovoltajes (80-
100Kv) (porque la energia fotonica media emitida por esos Kv se aproxima al
limite fotoeléctrico del lodo (K-edge) de 33,2KeV y aumenta la efectividad de
éste. Esta disminucion da lugar a una mayor proporcion de interacciones de los
fotones con el contraste de iodo, por medio del efecto fotoeléctrico , causando
mayor atenuacion del foco de rayos X y mayor relace de contraste. La atenuacion
del iodo a 80 Kv, se incrementa entre un 70% y un 100% comparado con 120 Kv y
140 Kv respectivamente.

-La radiacion recibida es proporcional al cuadrado del kilovoltaje, por lo que una
reduccion pequena del kilovoltaje consigue una reduccidon importante de la
radiacion. Si reducimos de 120 a 100 Kv, puede conseguirse un 33% de ahorro en

la radiacion y de 120 a 80, hasta un 65%.

-Se consiguen por tanto, exploraciones con mayor realce manteniendo I|a
relacion senal /ruido constante con menor dosis de radiacion. Los bajos
kilovoltajes reducen el numero de fotones emitidos, lo que supone un aumento
en el ruido de la imagen. Este aumento del ruido se compensa por el empleo de
las nuevas reconstrucciones iterativas, que lo reducen por medio de programas
matematicos.

-Los bajos Kv mejoran sustancialmente la visibilidad de las lesiones hiper e
hipovasculares dentro de organos abdominales (higado, pancreas, rinones,
bazo). Esta mejora se produce porque la diferencia relativa de contraste
aumenta en imagenes obtenidas a bajos Kv, lo cual mejora la deteccion de
lesiones Se han descrito mejores tasas de deteccion en tumores hepaticos
hipervasculares malignos (carcinoma hepatocelular y metastasis de tumores
neuroendocrinos, mamarios y renales), asi como una mayor visibilidad vy
deteccion del adenocarcinoma pancreatico hipovascular, ya que realza mas el
parenquima pancreatico sano.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL REALCE DE CONTRASTE

El realce de contraste en TC afectado por muchas factores interrelacionados dividos en dos
categorias: factores del paciente y factores técnicos:

Factores del Factores técnicos
paciente TCMD Contraste

Peso Concentracion
Gasto cardiaco Dosis

Duracionde la :
Altura, edad, L Velocidad de
adquisicion del . »
Sexo iInyeccion
TC m
Acceso venoso Duracionde la

Funcion renal inyeccion

Bae Kt: Radiology 2010; 256, 1: 32-61
Excluyendo las enfermedades que alteran la circulacion, como  Para una dosis de contraste administrada, el relace de contraste

la insuficiencia cardiaca congestiva, el factor mas importante disminuye proporcionalmente con un incremento en el peso del
relacionado con el paciente es el peso. paciente.

-A pesar de estos factores por todos conocidos, en la mayoria de los centros se sigue
administrando una dosis fija de contraste iv en TC, siendo lo deseable el ajuste personalizado de
la dosis, mejorando la calidad de imagen y reduciendo los efectos secundarios no deseables.

-Hoy en dia se encuentran disponibles softwares automaticos que ajustan la dosis de contraste
(ddc) segun el peso del paciente, como el sistema P3T ° de Bayer, que han demostrado una
reduccion de |la dosis de contraste entre un 10% en términos absolutos y un 20% en pacientes

<65 Kg (M Millor, | Vivas, Seram 2014, ECR 2016), con respecto a las dosis de los protocolos
convencionales, sin pérdida en la calidad de la imagen .

éQué es CERTEGRA P3T°?

PROTOCOLOS
INYECTOR

PROTOCOLOS TC

USUARIO WESB

PACS

Exploracion estudiada
por el radidlogo

SR/RIS

Mtedt Ui

El P3T° es un software de monitorizacidon del contraste El P3T® se presenta conectado a un injector de
(Certegra®, Bayer Healthcare) que basado en un modelo doble cabezal (Medrad Stellant®, Bayer
matematico, calcula la ddc segun el peso del paciente. Healthcare) v a la TC. La informacidén de la
»También cambia el volumen del medio de contraste, el inyeccién se registra automaticamente en el

tiempo v la tasa de inveccion para maximizar la relacion . .
PO'Y Y P sistema con | a posibilidad de ser exportado a un

contraste-ruido y mejorar la relacion senal ruido en UH, . . . ,
. . archivo excel y al mismo tiempo se envia a PACS.
aumentando la capacidad diagnostica.




MATERIALY METODO

ESTUDIO CLINICO

Del 18 de agosto al 18 de septiembre de 2017

g 66 Edad™ 65a (rango 37-83)
¢ a4 Peso* 73,55 Kg(rango 42-100)

TC abdomen de
seguimiento

Entre agosto y de septiembre de 2017, seleccionamos 100 pacientes oncologicos
(66 hombres v 44 mujeres), con una media de edad de 65 anos y una media de
peso de 73,55 kg, que acudieron para seguimiento de su enfermedad. Se
compararon los estudios mas actuales (grupo B) con sus respectivos previos de

control (grupo A).

Clinica Universidadde Navarra

(?00 TC Abdom;t.f_)

/\

Grupo & Grupo 8

La cantidad de contraste administrada fue l|la calculada por el software
automaticoP3T ® en funcion del peso (grupo A), a una velocidad media de 2,2
ml/s, obtenida utilizando un tiempo fijo de duracion de la inyeccidon establecido
en 58 segundos. En el grupo B, se aplico una reduccion de un 20% adicional a la

cantidad calculada por el P3T®.
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MATERIALY METODO

ESTUDIO CLINICO

Protocolo 120 Ky, variable mA [Caredose 41210 mAs)], fase portal

Coltimacion 0.6 mm Cobrac iin .6 mim
MDCT 64 MOCT 384 (22192)
Estudios t RA0ArY L OREn J © aAEA
0302325m Q25ms
Tipo

lohexol 300 mg I/ mL

gm0 N

Caudal

<ADdominal: S mmn, il y CO(
- Hueso S mm, sagtal

Abdominat 3 mem, axaly Cor

Reconstruccidn

Hueso: 3 mm, sagntal

Los pacientes del grupo A se estudiaron con una TC 64 filas de detectores
empleando 120 kV y con un mA calculado a traves de un sistema automatico de
modulacidon de dosis (Caredose 4D), con un valor de referencia de 210 mAs/s.

Los pacientes del grupo B se estudiaron en una TC 384 filas de detectores con
90-100 KV (seleccionado por la TC) y con un mAs calculado con Caredose 4D, de

manera que los mAs finales variaban segun parametros especificos de cada
paciente en ambos grupos.




MATERIALY METODO

ESTUDIO CLINICO

Analisis cualitativo:

*Dos radiologos con una evaluacidon doble ciego, con los mismos valores de ventana, analizaron el
realce y la calidad de |la imagen de cuatro estructuras (vena porta, aorta, higado y bazo).

* Puntuaron entre 1 (realce escaso y calidad pobre) y 3 (realce intenso y calidad excelente).

* La puntuacion final de cada estudio se clasifico en tres grupos: no diagnostico (3-4 puntos),
diagnostico con calidad suboptima (5-7 puntos) vy diagndstica con calidad optima (8-9 puntos).

Ejemplos de analisis cualitativo:

CASO 1 hombre con cancer de pancreas metastasico que acude a estudio de control. Se realizaron 2 TC abdominales. El estudio A se realizé en agosto
2017, el paciente pesaba 90 kg y la TC se realizé con 150 ml MC. El estudio B se realizé en septiembre de 2017, el paciente pesaba 90 kg y |la TC se realizo
con el sistema P3T " -20% 120 ml de MC 0. Los valores obtenidos de relace para la vena porta, pancreas vy rifiones fueron de 3 puntos en ambos estudios.

EStUdIO A AR g By ATV o = R mAS total 17213 (_DLP total 2496 mGy*cm
90Kg; P3T: 150 m - | {;( s Scan KV mAs J ref. CTDol DLP
. , | YT -3 ey mGy mGy*cm

| Posicion del paciente H-SP

3 puntos: | Topograma 1 120 0150  11.21
LungLowDose 2 120 40 3.06(L) 11053
vV porta, aorta, Abdomen 3 120 243/ 180 1861(L) 602.16
, ¢/ | Abdomen 4 120 2487 180 19.00{L) 131553
higado, bazo 57 | Abdomen 5 120 244 / 180 18.69(L) 456.98

Estudio B
90Kg; P3T *-20%:
120 ml

mAsS ot 47 39 @t.ﬁ 837 mt,m:D

SLan NN MAS 1 ref CTDOI™ OLP
MmOy mOyLm

FOosIicion el paciente F-SP

TOPOgrama 1 120 19 MmA Q07T L 52
. PreCoryol 2 100 23 081L 08
3 puntos. PreCoryol 3 100 23 Q81L 08
FreC ool 4 100 23 081L 0.8

V porta, aorta, Corfraste
C ontrod ’, 100 23 S90L 89
1 Abdomen 16 a0 268 {226 771L 271 .6
hlgadOz baZO X _ABDO 17 100 200 214 207 L 5401

CASO 2 mujer con cancer de pulmdén metastasico que acude a estudio de control. Se realizaron 2 TC abdominales. El estudio A se realizo en agosto 2017,
la paciente pesaba 66 kg y la TC se realizé con el sistema P3T, que asighd 110 ml MC. El estudio B se realizo en septiembre de 2017, la paciente pesaba 66
kg y la TC se realizd con un 20% menos de contraste: 88 ml. Los valores obtenidos de realce para la vena porta, pancreas vy rinones fueron de 3 puntos en
ambos estudios.

Estudio A mAS total 4471 @otal 631 mGy*cm

66Kg; P3T: 110 mi Scan KV mAs J ref CTDWo DLP
mGy moGy*em

, Posicion del paciente H-SP
3 puntos: Topograma 1 120 015(L)  11.21
v porta, aorta, Abdomen 2 120 1167 190 3.95(L) 620.02

higado, bazo

Estudio B
66Kg; P3T " -20%:
88 m|

mAS total 2087 @total 314 mGycm

Scan KY  mAs [ ref CTDIvol* DLP
mGy mGycm

Posicion del paciente H-SP

Topograma 1 120 19 mA

3 puntos:
1X_ABDO 2 90 157 J 294

v porta, aorta,
higado, bazo
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MATERIALY METODO

ESTUDIO CLINICO

Analisis cuantitativo: Intensidad de seiial (1S), senal de fondo (IS Fondo), ruido

* Para el estudio cuantitativo, en los 100 pacientes, medimos la intensidad de senal, expresada
en Unidades Hounsfield (UH), en el parénquima hepatico y esplénico, la aorta abdominal
infrarenal y la vena porta principal mediante tres ROIs trazados en estas estructuras.

 También calculamos la media de |la senal de fondo (IS fondo) midiendo la intensidad de senal
con tres ROIs dibujados en los musculos paraespinales de la columna.

) Pl
Fon 8445w an
T vRent  (ONTER |
BT
7| § lsnaiel i : TA0.00NHZ6

Intensidad de senal (IS) IS ruido

* De la misma manera, el ruido de la imagen se calculd midiendo la desviacidn standard de
UH en tres ROIs dibujados en tres regiones diferentes fuera del cuerpo del paciente

* La relacidon seifial-ruido (RSR) se definiéo como la IS estructuras/ Ruido.

* La relacidn contraste-ruido (RCR) se definid como (IS estructuras-IS fondo)/Ruido.

ANALISIS ESTADISTICO

 Los datos se analizaron utilizando SPSS, version 14.
* Para todas las comparaciones, el nivel de significacion estadistico se establecio a 0.05.

Analisis cualitativo

e Test de Chi cuadrado. La confianza inter-observador se calculdo usando el
coeficiente Kappa.

Analisis cuantitativo

T de student para muestras relacionadas.
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RESULTADOS

Analisis cualitativo:

Diagnédstico, Diagnostlco
CUALITATIVO dlagnéstlco subéptlmo Optlmo
) (5-7) (8-9)

Calidad de imagen
 La evaluacidon subjetiva demostro que no habia diferencias en la calidad de

imagen entre los estudios realizados con una dosis calculada de acuerdo al peso
con el sistema P3T " (grupo A) y aquellos realizados reduciendo un 20% adicional a

dicha dosis (grupo B).
 Fl acuerdo entre radiologos para el grado de relace de las estructuras estudiadas

mostro una excelente correlacion (valor de k mayor de 0.75).

Analisis cuantitativo:

Contraste | Estratificado por peso La cantidad media de contraste
total | <gokg | >80kg utilizada en el grupo A fue
123,23ml (83-150) y en el grupo B
99,79ml (70-120); encontrandose
diferencias significativas entre

ambos grupos (p=0,028).

RSR RCR
estratificado estratificadof
por peso poipes

.. | RCRtoﬁ'

>~ s - - - 1 - - - - : ™Y
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Y. { - — t® i ! 9 - — ’ s - . > Y - " <
Uneversidad

* 0e Navarra

Valores RSR (relacion senal ruido) y RCR (relacion contraste ruido)

e Estas tablas muestran los resultados de los valores medios de atenuacion medidos

en ROls estandarizados de TC abdominal en UH.
* No se encontraron diferencias significativas ni en RSR ni en RCN entre los grupos.
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DISCUSION

Creemos que la utilizacion de protocolos de dosis fijas de
administracion de medio de contraste (MC) resulta vya
inapropriado en la practica clinica habitual. Es particularmente
llamativo en la subpoblacion de pacientes que pesan <65 Kg a
los que sobredosificamos utilizando protocolos fijos y en la
subpoblacion de pacientes que pesan >80 kg, que necesitarian
mayores dosis de MC.

»‘5 a

*El uso de un sistema dosificacion de dosis de medio de contraste
(MC) en los estudios de rutina de TC supone beneficios para
radiologos, técnicos y pacientes. El sistema consigue reducir la
dosis de MC en pacientes sin afectar la calidad de imagen (en
torno a un 20% en pacientes de <65 Kg y alrededor del 10% en
pacientes >65<80Kg.

.(Advantages of automated contrast médium monitoring system in routine angiographic,
thoracoabdominal and abdominopelvic CT. Oleaga L, Vivas | , Millor M, Febrer L, Cardona S, en

elaboracion)
.(M Millor, | Vivas, SERAM 2014, ECR 2015)

*A la reduccion conseguida por el sistema P3T "~ puede reducirse
al menos un 20% adicional en TC de 392 con bajo Kv sin afectar
la calidad de imagen.

| 0s estudios convencionales basados en técnica de TC standard,

sugerian que para un adecuado realce del parenquima hepatico,

era necesaria una dosis total de iodo de entre 500-600 mg de

I/kg de peso. Sin embargo hemos visto en este estudio que

incluso con dosis de 320 mg de I/Kg se consigue realce suficiente

para el diagnostico, sobre todo en pacientes con pesos
inferiores a 65 Kg y 360 mg/Kg para pacientes con pesos
superiores a 65 Kg.
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DISCUSION

Si hablamos de economia:

A la reduccion conseguida por el sistema P3T ~ puede
reducirse al menos un 20% adicional en TC de 392 con bajo

Kv sin afectar la calidad de imagen.

La mayoria de los pacientes (90%) sometidos a TC en nuestro
hospital presentan un peso inferior a 80 kg. En estos pacientes la
reduccidn de contraste utilizando un software automatico oscila
alrededor de un 20 % (de 120 cc a 96¢c) con TC convencional y

del 40% en TC con bajo KV.
Teniendo en cuenta que cada cc de contraste se factura en torno

a 0,37 € y que en nuestro hospital se realizan alrededor de 5.000
TC de abdomen al ano, el ahorro de contraste supondria del

orden de 88.800 € anuales (17,76 € por paciente).
Se dispondria de una herramienta para reducir el consumo de

contraste iodado de los hospitales de un 20-40%.
En Espaina se realizan 1M TC/ano: ahorrode 17 M €

R ( ) Si hablamos de salud:
) gy <

)

* Adicionalmente al coste economico y de mayor relevancia es
la menor toxicidad renal causada por la reduccion en la dosis
de contraste, potencialmente nefrotoxico. Asi como una
disminucion en el dano en el DNA celular causado por la

utilizacion de contraste yodado y radiacion ionizante.
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CONCLUSIONES

La reduccion de un 20% en la dosis de
contraste asignada por el NO supone
deterioro en la calidad de la imagen ni
compromiso de su capacidad diagnostica
cuando estudiamos el abdomen por medio
de una TC con bajo kilovoltaje
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