
-Evaluar la influencia en la calidad de la imagen en estudios de tomografía
computarizada (TC) abdominal adquiridos con bajo kilovoltaje de una
reducción de un 20% de contraste a la dosis de contraste (ddc) asignada por
el software automático CERTEGRA P3T ® (Personalized Patient Protocol
Technology, Bayer), que ajusta la dosis de contraste según el peso del
paciente.
-Comparar la calidad de la imagen obtenida con reducción de dosis de
contraste en pacientes estudiados con bajo kilovoltaje con respecto a
estudios con kilovoltaje standard.
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-En TC hay un balance entre la calidad de la imagen, la cantidad de iodo
inyectada y la dosis de radiación.

-El uso de un protocolo automático de dosificación de contraste simplifica
el cálculo y la tasa de administración eficiente y elimina el error potencial
asociado a la estimación 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 están centrados en la reducción de la
dosis de radiación (ddr) en base a la utilización de estrategias automáticas
de modulación de dosis que combinan el uso de tubos de bajo kilovoltaje
con la reconstrucción iterativa.
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-La atenuación del contraste de Iodo aumenta al emplear bajos kilovoltajes (80-
100Kv) (porque la energía fotónica media emitida por esos Kv se aproxima al
límite fotoeléctrico del Iodo (K-edge) de 33,2KeV y aumenta la efectividad de
éste. Esta disminución da lugar a una mayor proporción de interacciones de los
fotones con el contraste de iodo, por medio del efecto fotoeléctrico , causando
mayor atenuación del foco de rayos X y mayor relace de contraste. La atenuación
del iodo a 80 Kv, se incrementa entre un 70% y un 100% comparado con 120 Kv y
140 Kv respectivamente.

-La radiación recibida es proporcional al cuadrado del kilovoltaje, por lo que una
reducción pequeña del kilovoltaje consigue una reducción importante de la
radiación. Si reducimos de 120 a 100 Kv, puede conseguirse un 33% de ahorro en
la radiación y de 120 a 80, hasta un 65%.

-Se consiguen por tanto, exploraciones con mayor realce manteniendo la
relación señal /ruido constante con menor dosis de radiación. Los bajos
kilovoltajes reducen el número 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
matemáticos.

-Los bajos Kv mejoran sustancialmente la visibilidad de las lesiones hiper e
hipovasculares dentro de órganos abdominales (hígado, páncreas, riñones,
bazo). Esta mejora se produce porque la diferencia relativa de contraste
aumenta en imágenes obtenidas a bajos Kv, lo cual mejora la detección de
lesiones Se han descrito mejores tasas de detección en tumores hepáticos
hipervasculares malignos (carcinoma hepatocelular y metástasis de tumores
neuroendocrinos, mamarios y renales), así como una mayor visibilidad y
detección del adenocarcinoma pancreático hipovascular, ya que realza más el
parénquima pancreático sano.



TÍTULOFACTORES QUE INFLUYEN EN EL REALCE DE CONTRASTE

Excluyendo las enfermedades que alteran la circulación, como 
la insuficiencia cardíaca congestiva, el factor más importante 
relacionado con el paciente es el peso.

Para una dosis de contraste administrada, el relace de contraste 
disminuye proporcionalmente con un incremento en el peso del 
paciente. 

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

-A pesar de estos factores por todos conocidos, en la mayoría 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.

REVISION DEL TEMA

-Hoy en día se encuentran disponibles softwares automáticos que ajustan la dosis de contraste
(ddc) según el peso del paciente, como el sistema P3T ® de Bayer, que han demostrado una
reducción de la dosis de contraste entre un 10% en términos absolutos y un 20% en pacientes
<65 Kg (M Millor, I Vivas, Seram 2014, ECR 2016), con respecto a las dosis de los protocolos
convencionales, sin pérdida en la calidad de la imagen .

¿Qué es CERTEGRA P3T ®?

El P3T® es un software de monitorización del contraste
(Certegra®, Bayer Healthcare) que basado en un modelo
matemático, calcula la ddc según el peso del paciente. 
➢También cambia el volumen del medio de contraste, el 
tiempo y la tasa de inyección para maximizar la relación
contraste-ruido y mejorar la relación señal ruido en UH, 
aumentando la capacidad diagnóstica.

El P3T® se presenta conectado a un injector de
doble cabezal (Medrad Stellant®, Bayer
Healthcare) y a la TC. La información de la
inyección se registra automáticamente en el
sistema con l a posibilidad de ser exportado a un
archivo excel y al mismo tiempo se envía a PACS.



TÍTULOESTUDIO CLINICO

Del 18 de agosto al 18 de septiembre de 2017 
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Edad* 65a (rango 37-83)

Peso* 73,55 Kg(rango 42-100)

MATERIAL Y METODO
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La cantidad de contraste administrada fue la calculada por el software
automáticoP3T ® en función del peso (grupo A), a una velocidad media de 2,2
ml/s, obtenida utilizando un tiempo fijo de duración de la inyección establecido
en 58 segundos. En el grupo B, se aplicó una reducción de un 20% adicional a la
cantidad calculada por el P3T®.

Entre agosto y de septiembre de 2017, seleccionamos 100 pacientes oncológicos 
(66 hombres y 44 mujeres), con una media de edad de 65 años y una media de 
peso de 73,55 kg, que acudieron para seguimiento de su enfermedad. Se 
compararon los estudios más actuales (grupo B) con sus respectivos previos de 
control (grupo A).
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Los pacientes del grupo A se estudiaron con una TC 64 filas de detectores
empleando 120 kV y con un mA calculado a través de un sistema automático de
modulación 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 según parámetros específicos de cada
paciente en ambos grupos.

MATERIAL Y METODO

ESTUDIO CLINICO
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•Dos radiólogos con una evaluación doble ciego, con los mismos valores de ventana, analizaron el 
realce y la calidad de la imagen de cuatro estructuras (vena porta, aorta, hígado y bazo).

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

• La puntuación final de cada estudio se clasificó en tres grupos: no diagnóstico (3-4 puntos), 
diagnóstico con calidad subóptima (5-7 puntos) y diagnóstica con calidad óptima (8-9 puntos). 

Análisis cualitativo:

Estudio A
90Kg; P3T: 150 ml

Estudio B
90Kg; P3T ® -20%:  
120 ml

Estudio B
66Kg; P3T ® -20%:  
88 ml

Estudio A
66Kg; P3T: 110 ml
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Ejemplos de análisis cualitativo:
CASO 1 hombre con cáncer de páncreas metastásico que acude a estudio de control. Se realizaron 2 TC abdominales. El estudio A se realizó en agosto 
2017, el paciente pesaba 90 kg y la TC se realizó con  150 ml MC. El estudio B se realizó en septiembre de 2017, el paciente pesaba 90 kg y la TC se realizó 
con el sistema P3T ® -20% 120 ml de MC 0. Los valores obtenidos de relace para  la vena porta, páncreas y riñones fueron de 3 puntos en ambos estudios. 

3 puntos: 
v porta, aorta, 
hígado, bazo

3 puntos: 
v porta, aorta, 
hígado, bazo

CASO 2 mujer con cáncer de pulmón metastásico que acude a estudio de control. Se realizaron 2 TC abdominales. El estudio A se realizó en agosto 2017, 
la paciente pesaba 66  kg y la TC se realizó con el sistema P3T , que asignó 110 ml MC. El estudio B se realizó en septiembre de 2017, la paciente pesaba 66 
kg y la TC se realizó con un 20% menos de  contraste: 88  ml. Los valores obtenidos de realce para  la vena porta, páncreas y riñones fueron de 3 puntos en 
ambos estudios. 

3 puntos: 
v porta, aorta, 
hígado, bazo

3 puntos: 
v porta, aorta, 
hígado, bazo



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

• También calculamos la media de la señal de fondo (IS fondo) midiendo la intensidad de señal
con tres ROIs dibujados en los músculos paraespinales de la columna.

Análisis cuantitativo: Intensidad de señal (IS), señal de fondo (IS Fondo), ruido

• De la misma manera, el ruido de la imagen se calculó midiendo la desviación standard de
UH en tres ROIs dibujados en tres regiones diferentes fuera del cuerpo del paciente

• La relación señal-ruido (RSR) se definió como la IS estructuras/ Ruido.
• La relación contraste-ruido (CNR) se definió como (IS estructuras - IS fondo)/Ruido).
• La relación contraste-ruido (RCR) se definió como (IS estructuras-IS fondo)/Ruido.

• La relación contraste-ruido (CNR) se definió como (IS estructuras - IS fondo)/Ruido).

MATERIAL Y METODO

IS 
fondo

Intensidad de señal (IS)
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ANALISIS ESTADISTICO

Análisis cualitativo

• Los datos se analizaron utilizando SPSS, versión 14. 
• Para todas las comparaciones, el nivel de significación estadístico se estableció a 0.05.

• Test de Chi cuadrado. La confianza inter-observador se calculó  usando el 
coeficiente  Kappa.

Análisis cuantitativo

• T de student para muestras relacionadas.

IS ruido
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RESULTADOS

Calidad de imagen
• La evaluación subjetiva demostró que no había 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).

• El acuerdo entre radiólogos para el grado de relace de las estructuras estudiadas
mostró una excelente correlación (valor de k mayor de 0.75).

Valores RSR (relación señal ruido) y RCR (relación contraste ruido)

• Estas tablas muestran los resultados de los valores medios de atenuación medidos 
en ROIs estandarizados de TC abdominal en UH.  

• No se encontraron diferencias significativas ni en RSR ni en RCN entre los grupos.  

Análisis cualitativo:

Análisis cuantitativo:

La cantidad media de contraste 
utilizada en el grupo A fue 
123,23ml (83-150) y en el grupo B
99,79ml (70-120); encontrándose 
diferencias significativas entre 
ambos grupos (p=0,028). 
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•Creemos que la utilización de protocolos de dosis fijas de
administración de medio de contraste (MC) resulta ya
inapropriado en la práctica clínica habitual. Es particularmente
llamativo en la subpoblación de pacientes que pesan <65 Kg a
los que sobredosificamos utilizando protocolos fijos y en la
subpoblación de pacientes que pesan >80 kg, que necesitarían
mayores dosis de MC.

•El uso de un sistema dosificación de dosis de medio de contraste
(MC) en los estudios de rutina de TC supone beneficios para
radiólogos, 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 I , Millor M , Febrer L, Cardona S, en
elaboración)
.(M Millor, I Vivas, SERAM 2014, ECR 2015)

•A la reducción 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.
•Los estudios convencionales basados en técnica de TC standard,
sugerían que para un adecuado realce del parénquima hepático,
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 diagnóstico, sobre todo en pacientes con pesos
inferiores a 65 Kg y 360 mg/Kg para pacientes con pesos
superiores a 65 Kg.

DISCUSION
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• A la reducción 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.

• Adicionalmente al coste económico y de mayor relevancia es
la menor toxicidad renal causada por la reducción en la dosis
de contraste, potencialmente nefrotóxico. Así como una
disminución en el daño en el DNA celular causado por la
utilización de contraste yodado y radiación ionizante.

DISCUSION

Si hablamos de economía:

La mayoría de los pacientes (90%) sometidos a TC en nuestro
hospital presentan un peso inferior a 80 kg. En estos pacientes la
reducción de contraste utilizando un software automático oscila
alrededor de un 20 % (de 120 cc a 96cc) 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 año, el ahorro de contraste supondría del
orden de 88.800 € anuales (17,76 € por paciente).
Se dispondría de una herramienta para reducir el consumo de
contraste iodado de los hospitales de un 20-40%.
En España se realizan 1M TC/año: ahorro de 17 M €

Si hablamos de salud:
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CONCLUSIONES

La reducción de un 20% en la dosis de 
contraste asignada por el P3T ® no supone
deterioro en la calidad de la imagen ni
compromiso de su capacidad diagnóstica
cuando estudiamos el abdomen por medio
de una TC con bajo kilovoltaje
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