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Infroduccion

Debido a los ultimos incentivos, por parte del estado, para la mejora de los equipos
médicos, se han podido mejorar los protocolos de adquisicion. El objetivo:
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*Eliminando fotones de baja energia,

endureciendo el haz de rx, lo gue supondrd que
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Adquisicion de TC en:

Pacientes con enfermedad
coronaria o cardiopatia Adecuando el protocolo al Teniendo en cuenta

isquémica cronica paciente suECGyFC
sinfomatica

Se redliza la revision todos los informes de dosis de los TC cardiacos realizados en

HSCISP entre el ano 2020 y 2022 en:
- Qaelum
3

Uso de Qaelum OAro identificar el fipo de estudio
que se redliza, las fases de adquisicion vy filtrar los datos que nos interesan pudiendo

diferenciar el equipo gue realiza estas adquisiCiones.

» Pacientes con sospecha de coronariopatia.

= Estudios de perfusion con estrés farmacoldgico en
pacientes con estenosis coronarias de >50%.
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Resultados

Tomando como reterencia el CTDI, DLP y dosis efectiva (en mSv) se realiza una
comparacion, entre la maguina antigua vy la nueva, lo mas precisa posible y menos
dependiente de la morfologia del paciente:

s CTDI (mG DLP (mGy*cm Dosis Efectiva
ANATOMIA (Se(rie) & ((Seri\e,) ) (mSv) (Serie)
ICT Philips 54,48 mGy 717,73 mGy*cm 14,77 mSv
Somatom FORCE 32,01 mGy 497,50 mGy*cm 9,97 mSv
Diferencia (u) 22,47 mGy 220,22 mGy*cm 4,80 mSv
Diferencia (%) 41% 30 % 329%

Hay una disminucion de entre el 30-40% de dosis por
serie SIN una diferencia considerable en la calidad de

iImagen.
Z CTDI (mG DLP (mGy*cm Dosis Efectiva
PERFUSION (Se(rie) & ((Seri\e,) ) (mSv) (Serie)
iICT Philips 93 mGy 744 mGy*cm 14,88 mSv
Somatom FORCE 34,71 mGy 366,51 mGy*cm 7,33 mSv
Diferencia (u) 58,29 mGy 377,49 mGy*cm 7,55 mSv
Diferencia (%) 63% 51% 51%

Hay una disminucion de entre el 50 — 60% de dosis. En esta
adqguisicion apreciamos tanto cambios en la calidad de
Imagen (anteriormente se dejaron de adquirir estos
estudios por su poco valor diagnostico), como en la dosis.
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Resultados

Descriptivas de Grupo
Grupo N Media Mediana DE EE
CTDI [mGy] (Study) SIEMENS /68 24.61 13.97 23.8 0.859
SOMATOM
Force -
CTAWP776542
TC256C - /38 33.8 28.8 19.7 0.725
Philips ICT 256
DLP [mGy*cm] SIEMENS /68 497.50 302.21 597.4 21.557
(Study) SOMATOM
Force -
CTAWP76542
TC256C - /38 717.7 581.6 553.8 20.385
Philips ICT 256
EFF DOSE ICRP103 SIEMENS /65 0.97 6.02 12.1 0.439
ImSv] (Study) SOMATOM
Force -
CTAWP776542
TC256C - 690 14.8 12.6 11.0 0.419
Philips ICT 256

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl o Diferencia  EE de la
de medias diferencia

CTDI [mGy] (Study) T de -8.11 a 1504 <.001 -0.16 1.129

Student
DLP [mGy*cm] T de -7.41 1504 <.001 -220.22 29.713
(Study) Student
EFF DOSE _ICRP103 T de -7.88 1453 <.001 -4.80 0.610
ImSv] (Study) Student

NOta- Ha IJ SIEMENS SOMATOM Force - CTAWP76542 ¢ “ TC256C - Philips iCT 256
a La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales
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Conclusiones

Los TC de ultima generacion proporcionan una imagen médica de calidad, con posibilidad
de una adecuacion del estudio al paciente y con una buena precision diagnoéstica, con und
baja radiacidon administrada diferencia de otros TC que aun perteneciendo a la mismao
generacion no tienen las mismas caracteristicas.

Calidad de
imagen

Adecuacion

\ del estudio

Dosis
administrada

Los TC de ultima generacion nos dan la posibilidad de realizar el estudio de perfusion
dindmica cardiaca, en aguellos pacientes con lesiones coronarias con estenosis
moderadas o severas y aportan una valiosa informacion adicional para la toma de

decisiones medicas.

-

Actualmente el rendimiento diagnostico de la TC dinadmica de perfusion es similar al de
otras técnicas funcionales como la Cardio RM de estres en pacientes con patologia
coronaria moderada o severa.

Se esta valorando si esta evaluacion tan precisa se realiza de manera sistematica y
orotocolarizada, podria reducir la necesidad de realizar mas de una exploracion y una
disminucion en las listas de espera en ofros equipos.



