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•La tomosíntesis digital torácica (TDT) es 

una técnica coste-efectiva que permite 

obtener múltiples imágenes seccionales con 

un barrido a baja dosis, generando una 

imagen anatómica en 3D. 



• En nuestro centro, la dosis de radiación 

de la TDT es 2-3 veces la equivalente a 

una radiografía de tórax (RXT) en dos 

proyecciones. 

 

• Además de su reconocido papel en el 

cribado de cáncer  en la radiología de la 

mama, la TDT está mostrando cada vez 

más relevancia en la radiología torácica,  

fundamentalmente en la detección de 

nódulos pulmonares, como se muestra en 

ejemplos siguientes de nuestro centro. 



• Aportación de la TDT a la Radiografía 

convencional de  tórax (RXT) en 

patología no COVID: detección de  

nódulos pulmonares. 

Proyección PA 

de RXT 

Imágenes 

de TDT 



• Aportación de la TDT a la RXT en 

patología no COVID: 

detección de nódulos pulmonares. 
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Nuestro objetivo es evaluar la 

aportación de la TDT a  la 

radiografía de tórax (RXT) 

convencional para el  diagnóstico 

de neumonía COVID-19 en 

lectores expertos. 



Selección de la muestra 

- Se incluyeron pacientes sometidos 

a RXT por sospecha  de neumonía 

COVID-19, con estudio de TDT 

realizado simultáneamente, entre el 

30/04/2020 y el 13/01/2021. 

 
Observadores 

- Los estudios de RXT y TDT 

fueron evaluados por dos  

radiólogas adjuntas con 12 y 8 

años de experiencia. 



Definición de las variables 

En RXT y en TDT se consideró: 

- Neumonía COVID-19 positiva a la suma de 

opacidades con patrón clásico más 

indeterminado de neumonía COVID-19. 

- Opacidad claramente evidente frente a 

opacidad dudosa. 

- Se consideró aportación relevante de la TDT a 

la RX si: 

a) Descartaba opacidades visibles o 

dudosas. 

b) Detectaba opacidades nuevas, o 

extensión mayor o menor. 

 

Análisis estadístico 

-Se hallaron frecuencias relativas y absolutas de 

las variables y  acuerdo mediante Kappa de 

Cohen (K). 



Muestra 

• Se incluyeron 480 pacientes 

evaluados por las dos  radiólogas 

adjuntas. 

 

 

Acuerdo entre observadoras 
• El grado de acuerdo para detectar 

neumonía COVID-19 fue siempre 

mejor para las imágenes de TDT  (K= 

0.789,  IC95% 0.725-0.853) que para 

las imágenes de RXT (K=  0.741, 

IC95% 0.671-0.811). 



Aportación de la TDT a la RXT 

• La TDT fue superior a la RXT para detectar 

opacidades  pulmonares claramente 

evidentes y ayudó disminuyendo  el número 

opacidades pulmonares dudosas. 
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• La TDT aportó  

información 

relevante  

(opacidad nueva, 

más extensa o 

menos extensa 

que en la RXT)  

en el diagnóstico 

de neumonía 

COVID-19 en un 

17 y 20% de  

casos para la 1ª y 

2ª  observadoras. 
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• Ejemplo de aportación de la TDT a la 

RXT en el  diagnóstico de neumonía 

COVID-19: mayor extensión de  las 

opacidades pulmonares. 
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• Ejemplo de aportación de la TDT a la RXT 

en el diagnóstico de neumonía COVID-19: 

signo de la diana. 
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Aportación de la TDT a la RXT 

• La TDT facilitó el diagnóstico de neumonía clásica 

COVID-19  en un 2% de los casos y redujo los 

casos indeterminados en  un 3% para la segunda 

observadora, mientras que no hubo diferencias 

respecto a la RXT para la primera observadora. 
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• La mayor utilidad de la TDT en el 

diagnóstico de neumonía COVID-19 

consistió en detectar opacidades  no 

visibles en la RXT, y definir mejor su 

extensión. 

• En menor medida, también ayudó a 

descartar hallazgos  visibles en RXT, 

reduciendo así las dudas de la RXT. 

• Estos hallazgos sugieren que la TDT 

aumenta la  sensibilidad y la especificidad 

para el diagnóstico de  neumonía COVID-

19 respecto a la RXT, como también 

sugieren otros autores (Calvo et al). 



• La TDT mejoró el acuerdo entre dos 

observadoras expertas para diagnosticar 

neumonía COVID-19 en comparación con la 

RXT. 

• En conjunto, la TDT aportó información 

relevante en el  diagnóstico de neumonía 

COVID-19 hasta en un 20% de  casos. 

• La TDT supone una dosis de radiación 10 

veces menor que la TC en nuestro centro y 

menor riesgo de contagio al adquirirse a 

distancia. 

• Creemos que permitiría anticiparnos al 

diagnóstico de neumonía COVID-19, y 

excluir casos dudosos en RXT sin la 

necesidad de realizar TC de tórax. 
 

 



La TDT realizada por sospecha de 

neumonía COVID-19  aumenta la 

concordancia respecto a la RXT 

en lectores  expertos, y añade 

información relevante hasta en un 

20%  de casos. 
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