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—INTRODUCCION -

Objetivo docente

4 Explicar en queé consiste
- la tecnica.

v’ Establecer sus diferencias

- con la radiografia simple
de torax y la tomografia
computarizada.

v’ Mostrar sus aplicaciones
- actuales y emergentes.

v’ Mostrar la ayuda que puede suponer

5 para el diagndstico y localizacion de
lesiones, asi como para evitar estudios
Innecesarios.

4 Ejemplificar el contenido con casos.
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;Que es la tomosintesis?

Componentes basicos

@u tam

Grua motorizada _‘

.’_—'—__-—“
Tubo de rayos X
convencional

r ’

- Detector digital de
pantalla plana

Proyecciones radiograficas angulares multiples

Trayectoria vertical.

Paciente en decubito supino o bipedestacion.
Cortes coronales.

Tiempo aproximado de 10-12 segundos.
Dosis baja de radiacion.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ventajas

Frente a radiografia simple

o Mayor numero de imagenes.
o Separacion de anatomia superpuesta.
o Acentuacion de las diferencias en la atenuacion de rayos X.

Multiples estudios aseguran mejoras en precision diagnostica, confianza del
lector y acuerdo entre observadores.

MAYOR INFORMACION, VISIBILIDAD, RECONOCIMIENTO Y DETALLE

Principales estructuras anatomicas:, mediastino, vasculatura, vias respiratorias,
pleura, pulmones, pared toracica, estructuras oseas, abdomen superior.
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MEJOR VISUALIZACION DE:

Anomalias Vias
parenquimatosas respiratorias

Estructuras
vasculares




Calcificaciones

Estructuras oseas
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Frente a tomografia computarizada

o Mayor resolucion espacial.
o No requiere procesamiento posterior retrospectivo.

"/
" 4G

-

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TC de torax sin contraste respecto a radiografia simple: x 10-15
Tomosintesis digital de toérax respecto a radiografia simple: x 1,5-3

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Chou SH, 2014).

o Menor dosis de radiacion.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estudio de radiografia simple: 0,06 mSv
Tomosintesis digital: 0,08-0,13 mSv
- Tomografia computarizada: 1-4 mSV

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chou SH, 2014).
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Limitaciones

MOVIMIENTO DEL PACIENTE.

- La visualizacion de nodulos es
mas susceptible por su tiempo
de exploracion mas largo.

TIEMPO DE INTERPRETACION ~> 200 segundos frente a 120
MAS LARGO. segundos de Ila radiografia
simple.

(Chou SH, 2014).

LESIONES JUNTO A PLEURA, PARED TORACICA, DIAFRAGMA,
VASOS CENTRALES, MEDIASTINO.




LA TOMOSiNTESIS
EN LOS NODULOS
PULMONARES —

Opaadad homogenea
y esférica <3cm. -

_______________________________________________________________________________________________________________

Tomosintesis.

Aplicacion mas explorada de la
tomosintesis digital hasta |a
fecha:

DETECCION DE NODULOS PARA
'DIAGNOSTICO  PRECOZ  DE
' CANCER DE PULMON.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Radiografia simple.



Frente a radiografia simple

Estudios previos han demostrado rendimiento
significativamente mayor.

Estudio multiinstitucional y multilector (Dobbins 111 JT, 2017) ;

~* La fraccion maxima de localizacion de la lesion y la sensibilidad fue
- mayor para todos los nodulos. ;
- ® Las decisiones de manejo mostraron una mejor precision general.

Radiografia simple.

Tomosintesis.
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o Mejor rendimiento para los nodulos en su conjunto, quita la
anatomia superpuesta (en los lobulos superiores estan la
mayoria de canceres perdidos).

o Mejores decisiones de manejo de los casos.



Frente a tomografia
computarizada

‘/ Es preciso para medir el tamano.

o Estudio observacional (terzi A, 2013):

Tasa de deteccion de nodulos pulmonares no calcificados
comparable con el TC.

o Tasas de deteccion mas bajas de nddulos pequenos:
Subdptima en tareas que requieran alta sensibilidad.

o Posibilidad de confundir con lesiones que no son nddulos:
Subodptima en tareas de alta especificidad.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APLICACIONES:

» Deteccion de cancer de pulmon.

» Confirmar o descartar lesiones sospechosas vistas
en radiografia simple.

+ Seguimiento de nodulos conocidos reduciendo la
dosis de radiacion acumulada.

» Vigilancia metastasica del cancer de pulmon.

» Vigilancia metastasica de otras neoplasias.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Limitaciones

Las estimaciones de tamano solo se pueden
realizar en un plano.

Resolucion de profundidad limitada y artefactos
de movimiento.

Nodulos adyacentes a la pleura o cerca del

diafragma.
Nodulos centrales pequenos adyacentes a vasos
y ganglios. B

Nodulos de opacidad en vidrio deslustrado. > dosis baja.

Los nédulos sospechosos detectados en tomosintesis
deben verificarse con tomografia computarizada antes
del seguimiento. .

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HERRAMIENTA DE AYUDA:
DETECCION ASISTIDA POR ORDENADOR



LA TOMOSINTESIS
EN LA COVID 19—

PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN:
v" Apoyar el diagnéstico.
NO como técnicas v Graduar la gravedad.
de deteccion. v Detectar complicaciones.

v Guiar el tratamiento.
v Valorar la respuesta terapéutica.

Otras tecnicas
RADIOGRAFIA SIMPLE:

° Primera prueba a realizar.

* Proyecciones
posteroanterior y lateral,
en bipedestacion.

* Anteroposterior en ciertos
pacientes.

° Falsos negativos: fases
precoces, opacidad en
vidrio deslustrado, patron
reticular.

TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA:

Técnica mas sensible.
Permite guiar el manejo en
escenarios complejos.

En pacientes con deterioro
clinico y/o analitico (embolia
pulmonar,  sobreinfeccion,
derrame pleural).

En decision de ubicacion del
paciente.

En  decision  terapeéutica
Inmediata.



Ventajas y aplicaciones

En el diagnostico: lesiones parenquimatosas que no se aprecian en
la radiografia simple, como pequenas consolidaciones.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

v Menos radiacién al paciente que la tomografia
computarizada.
v" Agilizacién del funcionamiento del hospital.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En el seguimiento: baja radiacion acumulada al paciente y mayor
precision, se visualizan frecuentemente peqguenas lesiones
cicatriciales.




APLICACIONES
POTENCIALES

Verificacion de hallazgos

o Tras la adquisicion de radiografia de torax, sin tener que mover al
paciente.

o FEvitar TC Innecesarios en superposiciones o benignidad (menor
coste y radiacion).

Puede reducir la utilizacion de TC en
aproximadamente un 75%.

Con la tomosintesis, se b |
descarta una lesion. '




Cuerpos extranos
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Mejor visualizacion de las vias respiratorias.
Especial Interées en poblacion pediatrica: problema de

colaboracion del paciente.
Cuerpos extranos peqguenos: stents endovasculares, clips

qguirurgicos, lineas de grapa.

O

Enfermedades infecciosas
pulmonares

Mejor visualizacion de vias aéreas pequenas.

o Mejor visualizacion de bronquiolitis, nodulos,

consolidacidn, cavitacion y péerdida de volumen.



Calcificaciones

o Calcificacion aortica.
o Otras estructuras toracicas, como placas pleurales.

Fibrosis quistica y
enfermedades
parenquimatosas

:

o Poblacion pediatrica: se reduce la radiacion acumulativa.

o Mucho mas detalle del parénguima.

o Mejor visualizacion de taponamiento mucoso, engrosamiento de
la pared bronquial, bronquiectasias, abscesos o neumotodrax.



— CONCLUSIONES -

v’ La tomosintesis de térax es una técnica gue aporta
iInformacion y precision sobre la radiografia simple.

v Se basa en la realizacion de reconstrucciones coronales
multiples utilizando una dosis baja de radiacion.

v' Tiene un mejor rendimiento general para los nodulos
pulmonares, siendo mas especifica que la radiografia para
diferenciar pseudonddulos.

V' Permite mejores decisiones de manejo de los casos.

v’ Se aplica para estudiar lesiones sospechosas de |la
radiografia simple, para el seguimiento de nddulos
conocidos y para la vigilancia metastasica.

v" Los ndédulos detectados por tomosintesis deben verificarse
con tomografia computarizada antes del seguimiento.

v En la COVID- 19 se utiliza en el diagnostico y el seguimiento.
Aporta precision para la deteccion de lesiones, menos
radiacion al paciente y ayuda a agilizar el funcionamiento
del hospital.

v Otras aplicaciones potenciales son: verificacion de hallazgos,
cuerpos extranos, enfermedades Infecciosas pulmonares,
calcificaciones,  fibrosis quistica y  enfermedades
parenguimatosas.
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