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1) RESUMEN

Introduccion. Las fracturas protagonizan uno de los muchos campos en los que
resultan fundamentales las pruebas de imagen. El paso fundamental para el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con fracturas son las
imagenes radioldgicas, aunque resulta notable el gran nimero de fracturas que hoy en
dia no son diagnosticadas en la primera visita médica. La TC resulta superior para
evaluar las estructuras Oseas Yy articulaciones que una radiografia. Sin embargo, es
conocida por utilizar una elevada dosis de radiacibn en comparacion con las
radiografias convencionales. El objetivo de este trabajo recae en el estudio de la

TCBD en el diagnéstico de fracturas.

Materiales y métodos. Hemos realizado un estudio de validez diagnostica en el
servicio de Radiodiagnostico del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, analizado
las imagenes de los estudios radioldgicos realizados a pacientes que acudian tanto al
servicio de urgencias por sospecha de fractura, como a consultas por revision de su
patologia previamente diagnosticada, traumatica y ortopédica. Se han incluido un total
de 36 pacientes, de los cuales 4 cumplian criterios de exclusién. Hemos realizado el
estudio con los 32 pacientes validos, obteniendo un total de 27 lesiones, pues en 8

casos se descart6 patologia y en otros 3 se diagnosticaron lesiones bilaterales.

Resultados. Obtuvimos 32 pacientes, media de 33 afios de edad, obteniendo 27
fracturas. Considerando la RX como prueba de referencia, la TCBD obtiene una
Sensibilidad de 82,6%, Especificidad del 77,78%, un Valor predictivo positivo del
90,48% y un Valor predictivo negativo del 63,6%. La comparacién de la radiografia
convencional con la posterior TCBD ocasioné un cambio en la actitud terapéutica en
un total de 28 pacientes (90,3%), manteniéndose la actitud terapéutica establecida a

raiz de la RX en tan solo 4 pacientes (9,7%).

Conclusién. La TCBD es una técnica diagnostica util y alternativa a la RX simple,
para el diagnéstico de fracturas. Es capaz de demostrar fracturas con una gran
sensibilidad y especificidad, asi como valor predictivo positivo respecto a su prueba de
referencia, la RX. Ademas emplea dosis de radiacién equiparables a la RX y

significativamente menores al TC convencional.

Palabras clave. Tomografia computarizada de baja dosis, TCBD, RX, fracturas.
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2) INTRODUCCION

Desde finales del siglo pasado, estamos siendo testigos de avances tecnoldgicos que
estdn abriéndose camino en todos los dmbitos de la sociedad, especialmente en
paises desarrollados. La revolucién tecnolégica que estamos viviendo ha impactado
sobre la actividad sanitaria y especialmente en diferentes especialidades. Las
unidades de diagnostico por imagen de los hospitales se encuentran en el centro de
dichos avances con incorporacion de cada vez mas complejos equipamientos.
Precisamente, se ha experimentado tal importante avance en las unidades de
imagenes médicas en la ultima década, que se han convertido en un pilar clave en el

gue se apoyan muchas especialidades médicas.

Las fracturas protagonizan uno de los muchos campos en los que resultan
fundamentales las imagenes radioldgicas. Esta patologia, muy frecuente en el dia a
dia de nuestros servicios de urgencias, supone un gran impacto en la salud de
nuestros pacientes y en nuestra sociedad en cuanto a costes derivados de gasto
sanitario y bajas laborales. El paso fundamental para el diagndéstico, tratamiento y

seguimiento de los pacientes con fracturas son las imagenes radiolégicas.

Sin embargo, resulta notable el gran nimero de fracturas que hoy en dia no son
diagnosticadas en la primera visita médica. Algunos autores refieren que el 80% de los
errores diagndésticos en los servicios de urgencias corresponden a fracturas no
diagnosticadas (1). El tiempo juega un papel crucial en el tratamiento de una fractura.
La deteccion temprana permite el tratamiento eficaz de ésta (2), previene
complicaciones tales como consolidacién defectuosa o persistencia del dolor y propicia

una disminucion de los costes médicos.

Como ha sido mencionado previamente, y de igual forma es cominmente conocido
gue la piedra angular en el proceso diagnéstico de las fracturas a dia de hoy son las
imagenes radiograficas. Siendo asi, es remarcable destacar el papel de la tomografia
computarizada (TC) en el ambito de esta patologia. La primera prueba de imagen a
realizar para el diagnéstico de una fractura es la radiografia simple. En ocasiones,
cuando la fractura presenta algunas caracteristicas en el estudio de Rx simple
(fracturas complejas, desplazadas, con extension a la superficie articular o existen
cuerpos libres) puede ser necesario completar el estudio con tomografia

computarizada (TC).

La TC resulta superior para evaluar las estructuras 6seas y articulaciones, asi como

para detectar fracturas mas sutiles de las que es capaz de detectar una radiografia. De
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la misma forma, resulta til para una adecuada planificacion quirGrgica y, en
ocasiones, para evaluar la evolucion y correcta formacion de callo de fractura. De la
misma forma, se ha demostrado que la TC es superior a las radiografias simples en la
evaluacion de la curacion de fracturas. Pese a ello, la TC convencional es conocida
por utilizar una elevada dosis de radiacion en comparacién con las radiografias
convencionales, caracteristica que frena su utilizacidbn generalizada sobre todo en
pacientes pediatricos y adultos jovenes.

Durante las Ultimas décadas se ha producido un incremento de las peticiones de
pruebas radiol6gicas que utilizan radiaciones ionizantes. Este crecimiento exponencial
en su utilizacion ha ocasionado que las pruebas de diagndéstico sean la causa

principal de la radiacion artificial recibida por la poblacion

Durante los ultimos afios y siguiendo los criterios de radioproteccion (ALARA) los
esfuerzos de la industria y la comunidad cientifica se estan centrando en disminuir la

radiacién que reciben nuestros pacientes en las pruebas radioldgicas.

Para minimizar estas cifras de radiacion surgieron las tomografias computarizadas de
baja dosis (TCBD o ULD-CT, por sus siglas en inglés, ultra-low-dose computed
tomography). El término de “baja dosis” hace referencia a una reduccion agresiva de la
dosis de radiacion, emitida en un 90%, con respecto a la TC convencional, para la
posterior reconstruccion de la imagen mediante el uso de programas informaticos de
Gltima generacién, sin dejar de lograr una buena calidad de imagen de cara al

diagnéstico(3).

De esta forma conseguimos potenciar la ventaja que nos proporcionan las imagenes
mas precisas de la TC, esquivando a su vez el principal inconveniente de ésta, la
mayor dosis de radiacion. Por lo tanto, una vez sorteada esta desventaja de la
radiacién de la TC convencional, se nos plantea un abanico de nuevas utilidades que

se le podrian dar a esta innovadora técnica de imagen.

El objetivo de este trabajo recae en el estudio de la TCBD en el diagnéstico de
fracturas, valoracion de la calidad de las imagenes y comparacion de las dosis de

radiacién recibidas por los pacientes en los estudios de RX.

Aunque, si bien es cierto que este resultaba nuestro propdsito principal, una vez
comenzado el proyecto, se nos abrid un horizonte de nuevas indicaciones para la

TCBD, especialmente en traumatologia ortopédica de nifios y adultos jovenes.
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3) MATERIALES Y METODOS

El estudio que ha sido llevado a cabo tiene una validez diagnéstica de caracter
prospectivo, aprobado en noviembre de 2020 por el Comité Etico de Investigacion

Clinica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

A. POBLACION DE ESTUDIO
En la realizacién de este proyecto, hemos analizado las imagenes de los estudios

radiolégicos realizados a pacientes pertenecientes al area Este de Valladolid, que
acudian tanto al servicio de urgencias por sospecha de fractura como a consultas
por revision de su patologia previamente diagnosticada, traumatica y ortopédica.
Los estudios de imagen realizados a los pacientes fueron Rx simple y TCBD
centrados en la region anatdmica de interés.

Las pruebas de imagen se han realizado en el servicio de Radiodiagnéstico del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, equipos de Rx convencional y TC,

entre los meses de octubre de 2020 y abril de 2021.

Se establecen los siguientes criterios para inclusion y exclusion en el estudio:

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acuden al Servicio de Urgencias y consultas
programadas con sospecha de fractura y precisan completar el
estudio de Rx con TCBD para decidir tratamiento:

1. Dudas de la existencia de fractura
2. Caracterizar los trazos de fractura
3. Existencia de fragmentos 6seos y cuerpos libres

e Pacientes con necesidad de imagen radiol6gica programada con
TC, como revisién de fractura precedente y son subsidiarios de
TCBD.

Criterios de exclusién:

e Pacientes cuya situacion clinica no permite realizar el TCBD.

e Imposibilidad de realizacion de TCBD: claustrofobia, obesidad,
material de osteosintesis.

e Pacientes que no acuden por diferentes motivos a la cita de la
prueba de imagen, en el caso de que se tratara de una revision.

e Pérdida y/o fallo en la transmisiébn de datos a los servidores que

impidieron el analisis de las imagenes.
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Obtuvimos un total de 36 pacientes, de los cuales 4 cumplian criterios de exclusion.
Hemos realizado el estudio con los 32 pacientes validos, obteniendo un total de 27
lesiones, pues en 8 casos se descartd patologia y en otros 3 se diagnosticaron

lesiones bilaterales.

B. OBTENCION IMAGEN RADIOLOGICA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE BAJA DOSIS

La adquisicion de la imagen radiolégica se realiz6 con la técnica ULD-CT: ultra-low-

dose computed tomography, en unos de los equipos de TC de ultima incorporaciéon y

alta tecnologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (ANEXO |I).

La técnica de TC ha experimentado un incremento considerable de su uso desde el
1980 en paises occidentales, debido a su capacidad diagndstica rapida y precisa. Sin
embargo, esta técnica seria aparentemente la responsable de la mitad de la dosis
efectiva total procedente de pruebas médicas en Estados Unidos(4). Nos
encontramos, por lo tanto, frente a una técnica cuyos beneficios para la practica
médica han resultado indiscutibles y que, a su vez, presenta la objecion de emitir un
promedio de dosis de radiacibn de mayor magnitud que la correspondiente a

examenes convencionales como los rayos X.

Este hecho ha obligado a la comunidad radiolégica y a la industria a marcarse un claro
objetivo: disminuir la dosis de radiacion hasta el minimo razonable, manteniendo a su

vez una calidad de imagen éptima de cara a la elaboracion de la diagnosis.

Para llevar a cabo este propdésito, se tienen en cuenta aquellos factores(4) que influyen
en la dosis de radiacion (DR), tales como la influencia de los fotones (mAs), la energia
del haz de rayos X (Kv), el tiempo de exposicion, el grosor de corte, el espesor del
objeto, el pitch, la modulacién de la corriente del tubo o la distancia desde el tubo de
rayos X al isocentro. Una vez analizados estos factores, se tuvo en cuenta como, la
modificacion cada uno de ellos, podria llevar a conseguir una dosis de radiacion

menor. A continuacién comentaremos algunas de las modificaciones(4):

e Energia del haz de rayos: viene determinada por el potencial de tubo. La
reduccion de este potencial de tubo disminuye la energia de los rayos X
emitidos, de manera que una reduccion de 120 a 100 kV en el potencial de

tubo conlleva a una disminucion del 31% en la dosis.
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e Corriente del tubo: es el nimero de electrones acelerados que pasan a través
del tubo de rayos X por unidad de tiempo. Afecta directa y linealmente a la
dosis de radiacién, de tal forma que una reduccién del 20% en la corriente de
tubo supone una reduccion del 20% en la exposicién a la radiacion.

e Fluencia de fotones: segundos de exposicién a la corriente del tubo (mAs,
miliamperios segundo). De igual manera, es un parametro que influye
directamente en la dosis de radiacién, por lo que, si el valor de mAs se
disminuye en un 50%, de la misma manera lo hara la dosis de radiacion.

e Pitch: definido como la relacién entre el desplazamiento de la mesa en el eje
longitudinal durante una rotacion completa. Cuando el pitch aumenta, el tiempo

que cualquier punto del espacio permanece bajo el haz de rayos es menor.7

Una vez vistas las distintas herramientas que poseen los equipos de TC para reducir
las dosis de radiacién, es conveniente destacar la relacion entre los parametros de
calidad de imagen y la dosis del estudio de TC.
Asi, los factores que mas influencia tienen en la calidad de las imagenes de TC son:

¢ Ruido y espectro de potencia del ruido

e Relacion contraste-ruido (CNR): distincion de densidades con respecto al ruido

de fondo.
¢ Resolucion espacial: capacidad para distinguir objetos pequefios adyacentes.

e Artefactos de la imagen.

De esta manera, una imagen con poco ruido, alto contraste, buena resolucién espacial
y sin artefactos viene a ser la imagen ideal de TC. Sin embargo, mejorar la calidad de
imagen convencionalmente se ha asociado a un aumento de la dosis de radiacion,
dato que entra en conflicto con el objetivo de una reduccion de dosis manteniendo una
calidad de imagen adecuada para el diagnostico. Asi, tomando como ejemplo algunas
de las técnicas de reduccién de dosis vistas anteriormente, podemos comentar que
una reducciéon en el potencial de 120 a 100kV implica un aumento del ruido de la
imagen en un 20%; una reduccién de la corriente de tubo implica una menor cantidad
de rayos X en la formacién de la imagen, por ende una imagen con mas ruido; o el

caso del aumento del pitch, que limita la resolucion espacial de la imagen.

De cualquier forma, varios avances recientes han posibilitado la reduccion de la dosis
de radiacion manteniendo una calidad de imagen diagnéstica, de los cuales

comentaremos algunos a continuacion:
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Modulacién de la corriente del tubo de rayos: es el principal procedimiento, y
considerablemente mas disponible, para ajustar la técnica de TC al tamafio del
paciente, conservando un nivel razonable de ruido en la imagen.

Disminucion de la cobertura del estudio: la longitud de adquisicion es
directamente proporcional a la dosis del estudio de TC. Por esta razén, resulta
crucial restringir la longitud del escaneo en el eje z para que solo la anatomia de
interés clinico sea incorporada en la exploracién.

Proteccion selectiva de 6rganos: poseemos una serie de drganos superficiales
radiosensibles como son el cristalino, las mamas o el tiroides, estos quedan
expuestos al haz de rayos X. Para disminuir la dosis absorbida en estos 6rganos
se puede usar una modulacién angular de la corriente del tubo, adaptada a la
posicion de érganos criticos.

Técnicas de reconstruccién iterativa: con el objetivo de vencer el aumento de
ruido se han desarrollado métodos innovadores de reconstruccion de la imagen,
concretamente las técnicas de reconstruccion iterativa (RI). Esta técnica engloba
una serie de algoritmos de reconstruccién que facilitan la elaboracion de imagenes
con dosis de radiacibn menores y niveles de ruido y calidad de imagen

semejantes.

Por lo tanto, integrando varias de las estrategias, tanto de reduccion de dosis como de

mejora de la calidad de imagen, es como se ha conseguido llegar a lo que hoy

llamamos Tomografia Computarizada de Baja Dosis, al objetivo de utilizar la TC para

responder a las cuestiones clinicas lo méas eficientemente posible desde el punto de

vista de la dosis de radiacion.
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C. PARAMETROS ESTUDIADOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. La

informacion fue recogida en una base de datos. Las variables recogidas se muestran

en la Tabla 1.

Datos paciente Datos exploracion Datos imagen Datos diagnosticos
Edad Extremidad estudiada Calidad de imagen Diagnostico clinico
sexo Extremidad con férula Dosis radiacién RX Diagnostico
radioldgico
Extremidad con yeso NUumero de RX
realizadas

Extremidad con otro Dosisde TC
dispositivo

Tabla 1. Parametros recogidos en el analisis

D. PROCESO DE COMPARACION DE LAS IMAGENES

Dos radidlogos con mas de 10 afios de experiencia en patologia musculoesquelética
analizaron las imagenes. Clasificaron los estudios dentro de tres grupos (buena,
intermedia y baja calidad) en funcién de cuatro parametros:
- Artefactos en la imagen. Presencia de artefactos (metalicos, por
movimiento,...) que impidieran la visualizacion de estructuras.
- Ruido en la imagen. Imagenes con mucho “grano”, no utiles para el
diagnéstico.
- Capacidad de distinguir estructuras en proximidad.
- Poder realizar reconstrucciones de calidad. Reconstrucciones multiplanares y
volumétricas no escalonadas-pixeladas y que impidan la visualizacién de

estructuras y las diferentes patologias.

D.1 PROCESADO DE LA IMAGEN
Los estudios de TC se realizan de forma sistemética. En la adquisicién de imagen se

selecciona el protocolo estandarizado MSK BAJA DOSIS (ANEXO 1). En dicho

protocolo se incluyen todos los pardmetros de reduccidon de dosis disponibles. Se

realiza reduccion del kilovoltaje y de la corriente del tubo, modulacion de la corriente,
proteccion selectiva de érganos, disminucion del mAS y se ajusta el Pitch. En todos los
estudios de ajusta la cobertura a la zona de interés, evitando radiar otras regiones

anatémicas. Ademas en el TC del Hospital Clinico Universitario de Valladolid de altima
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generacién se incluyen los Ultimos avances necesarios para completar el protocolo de

baja dosis, las técnicas de reconstruccion iterativa.

El paciente se coloca en la camilla del TC en decubito supino o prono, segin sea
necesario. Se realiza centraje de la zona anatomica en el gantry (parte del equipo de
TC donde se encuentran el tubo de rayos y los detectores). Primero se obtiene una
imagen de centraje o scout para seleccionar la zona a estudiar. Sobre la imagen de
scout nos centramos sobre la zona anatémica diana (hombro, codo, mufieca, columna
vertebral, cadera, rodilla o tobillo). Una vez obtenidas las imagenes se procesan en la
estacion de trabajo SERVER General Electric. Se realizan reconstrucciones
multiplanares y volumétricas. Se procede al andlisis de las imagenes emitiendo

finalmente un informe radioldgico.

4) RESULTADOS

Los datos han sido analizados con los programas IBM SPSS Statistics 24 y Epidat 3.1.
Aquellos valores de p<0,05 han sido considerados estadisticamente significativos. Las

variables cuantitativas se presentan con la media y la desviacién estandar.

A. ANALISIS DESCRIPTIVO

Al inicio del estudio se incluyeron 36 pacientes, 4 resultaron descartados del estudio
por presentar criterios de exclusiéon. Por lo tanto, contamos con un total de 32
pacientes validos, de los cuales eran 12 varones (37,5%) y 30 mujeres (62,5%). El
rango de edad de los pacientes se situ6 entre los 9 y los 70 afios, con una media de
edad de 33,97 afios y una desviacion estandar del 18,54%. De todos ellos tan sélo 1

paciente era portador de férula (3,1%) y dos eran portadores de yeso (9,4%).

De entre todos los pacientes, se analizé 1 fractura de hombro (3,13%), 1 fractura de
codo (3,13%), 5 fracturas de mano-mufieca (15,63%), 11 fracturas en rodilla (34,38%),
10 fracturas en tobillo-pie (31,25%), 1 fractura de columna (3,13%) y 3 fracturas de
cadera (9,38%). Finalmente se confirmaron un total de 27 fracturas, ya que hubo 8
pacientes en los que se descartd lesién tras la comparacion de la RX con la TCBD
realizada a continuacién, de la misma forma que obtuvimos 3 pacientes en los cuales

se diagnosticaron fracturas en ambas extremidades.

A lo largo de todo el estudio se realizaron 32 radiografias y 32 TCBD, siendo 17,67 la

media de cobertura en cm por la TC.
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La comparacién de la radiografia convencional con la posterior TCBD ocasion6 un
cambio en la actitud terapéutica en un total de 28 pacientes, manteniéndose la actitud

terapéutica establecida a raiz de la RX en tan sélo 4 pacientes.

B. ANALISIS ESTADISTICO

(ANEXOIIl) En las RX se objetivaron un total de 21 fracturas, de las cuales 2 fueron
descartadas mediante la TCBD. También se tenia sospecha de patologia en 11
pacientes, 7 de los cuales fueron sospechas descartadas por la TCBD. Con lo cual,
con la tabla de contingencia obtenemos que un 59,38% fueron fracturas confirmadas
por la TCBD, un 6,25% fueron fracturas descartadas, un 12,5% fueron sospechas de
fracturas confirmadas por la TCBD y un 21,88% fueron sospechas descartadas.
Obteniendo de esta forma una Sensibilidad de 82,6%, Especificidad del 77,78%, un
Valor predictivo positivo del 90,48% y un Valor predictivo negativo del 63,6%. En
el indice de Youden se obtuvo un 0,6% con una Razén de verosimilitud positiva del
3,72.

Con respecto a la dosis de radiacién administrada, en el caso de la RX se obtuvo una
media de 64,21 puSv (desviacion estdndar de 161,07) con unos valores maximos de
682,03 y unos minimos de 0,07 y con un Percentil25 de 0,36 y un Percentil75 de 4,88.
En el caso de la TCBD se obtuvo una media de dosis de radiacion de 12,43
(desviacién estandar de 26,10) con unos valores maximos y minimos de 105,92 y de
0,66 respectivamente y unos Percentiles25 y Percentiles75 de 1,19 y 5,37

respectivamente.

Se realizaron solo 1 RX a 7 pacientes (22,6%), 2 RX a 15 pacientes (48,4%), 3 RX a5
pacientes (16,1%) y 4 RX a 4 pacientes (12,9%).

Teniendo en cuenta la cobertura en cm de la TCBD se obtuvo una media de 17,67 uSv
(desviacién estandar de 5,88), con unos minimos y méaximos de 8,00 y 31,00
respectivamente y un Percentil 25 de 14 y Percentil57 de 21,75.

Pagina 11 de 25



Carmen Hens Barrilero | UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

C. ANALISIS RADIOLOGICO

En relacion con la dosis de radiacion recibida por el paciente, en este estudio se
trabajo con el handicap de la diferencia en las unidades en que eran expresadas las
dosis, tanto en una radiografia como en un TCBD. Para ello, contamos con la ayuda
de los especialistas en Radioproteccion y Medicina Fisica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Ambas unidades de dosis, DLP en la TC y mGy cm2 en la
RX, fueron transformadas por el equipo a uSv para posibilitar asi su correspondiente
comparacion. Gracias a la facilitacion de estos datos, pudimos comprobar que, pese a
un ligero aumento en la dosis de radiacién proporcionada por la TCBD, en la mayoria
de pacientes las dosis resultaban practicamente comparables, como podemos
comprobar en la Tabla 2.

Paciente  TCBD (uSv) RX (uSv) Paciente  TCBD (uSv) RX (uSv)

1 0,36
2 0,91
3 0,16
4 1,38
5 3,08
6 5,43
7 0,75
8 682,03
9 0,37
10 3,42
11 3,93
12 4,58
13 4,30
14 0,35
15 0,70
16 210,30

Tabla 2. Comparacion de dosis RX/ TCBD

Igualmente, nos parece procedente destacar que, pese al ligero aumento de dosis en
la TCBD con respecto a la RX, sigue siendo una cantidad de radiacion
significativamente menor de la que se obtendria irradiando las mismas &reas con una

TC convencional. Parametros que podemos ver en los Gréfico 1 y Gréfico 2.
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GRAFICO 1. Comparacion de dosis de radiacion en uSv para TC, RX y TCBD en
regiones que reciben menos radiaciéon
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GRAFICO 2. Comparacion de dosis de radiacion en pSv para TC, RX y TCBD en
regiones que reciben mas radiacion

Realizamos una doble lectura de las imagenes obtenidas. El acuerdo en el andlisis de
las imagenes obtenidas entre los radidlogos expertos evidencia una correspondencia
practicamente total. El resultado de la lectura de los radidlogos fue el siguiente. Un

12,5% de las imagenes realizadas en el estudio serian de mala calidad, 34,4% de

Pagina 13 de 25



Carmen Hens Barrilero | UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

calidad media y 53,1% de buena calidad en el caso del Lector 1, siendo 9,4%, 43,8% y

46,9% los porcentajes respectivos para el Lector 2.

De aqui cabe destacar que las imagenes presentaban una calidad mas 6ptima cuando
se trataban del esqueleto axial, de la misma manera que el uso en los pacientes de
férula o yeso reducian la misma. Sin embargo, la disminucion de calidad mas llamativa
producida fue secundaria al ruido en la imagen. No obstante, la calidad de las
imagenes radioldgicas fue suficiente como para cambiar la actitud terapéutica en un

90,3% de los pacientes.

5) DISCUSION

A dia de hoy, las fracturas ocupan una gran parte del campo de utlidad de las
radiografias. Son una patologia bastante frecuente, en la que resulta crucial el
diagnéstico temprano para establecer un adecuado tratamiento, asi como para su
seguimiento. Resulta, sin embargo, bastante llamativo el nimero de fracturas

infradiagnosticadas a dia de hoy en los servicios de urgencias.

La bibliografia médica contempla, incorporando los avances de los ultimos afios, la
Tomografia Computarizada de Baja Dosis (TCBD) como una alternativa en el
diagnéstico de esta patologia, por su elevada capacidad diagndstica en comparacion
con la radiografia habitual. Si bien es cierto que uno de los mayores inconvenientes de
la TC convencional recae en la alta dosis de radiacion suministrada al paciente, este
handicap quedaria eludido tras las técnicas de reduccién de dosis aplicadas en la
TCBD. No obstante, resulta dificil hallar bibliografia sobre estudios que sugieran la

TCBD como primer escalén, adelantando a la RX, para el diagndéstico de fracturas.

Dentro de la bibliografia médica, uno de los estudios realizados sobre la calidad que
ofrece la TCBD frente a su capacidad diagnéstica fue publicado en el afio 2020, por
Ting Liang (5). En él se incluyeron 105 pacientes y se demostré una reducciéon de la
dosis de radiacion biopsia de noédulo pulmonar guiada por TCBD, sin cambios
significativos en la precisién y calidad de imagen. Otro de los articulos con mayor
impacto sobre este tema fue aquel publicado de nuevo por Ting Liang como principal
autor (6), en el que se examinan calculos que causan obstruccién urinaria en 142
pacientes, comparando esta vez la TCBD con técnicas de ultrasonido. Resulté mas
sensible la TCBD (97%) que la ecografia (67%), identificAndose por tanto mas
diagnosticos significativos con la TCBD que con la ecografia, y siendo la dosis de
radiacién emitida por la TCBD comparable con su rendimiento diagnéstico. En efecto,

la mayoria de los estudios en relacién con esta innovadora técnica, centran el andlisis
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de la calidad de imagen en regiones viscerales, si bien es cierto que el analisis del
impacto de la dosis debe siempre estar centrado en las regiones viscerales que
abarque la TCBD. En 2020, fue publicado uno de los primeros estudios con enfoque
puesto en el andlisis de calidad de imagen en hueso, por Novoa Ferrero M. (7), en el
gue se incluyeron dos grupos de 32 pacientes en los que se evalud la calidad de
imagen y la dosis de radiacién en estudios de tomografia computarizada del pefiasco
con escaneres con filtro de estafio y con otro filtro sin estafio. Obteniéndose imagenes
de calidad adecuada para la evaluacion de estructuras 6seas con TCBD manteniendo
una baja dosis (0.16+0.04 pSv).

Del este modo, quisimos realizar en este trabajo una evaluacién de la dosis de
radiacion y calidad de imagen 6sea en casos de fracturas, en comparacién con los
mismos parametros para un RX. En este estudio planteamos y demostramos el gran
potencial diagnéstico de la TCBD en fracturas frente a la RX convencional. Incluimos
un numero de pacientes similar al de estudios previos, con un total de 36 pacientes, de
los cuales 32 resultaron validos para el analisis. De entre estos pacientes validos
fueron analizadas 1 columna, 1 hombro, 1 codo, 5 mufiecas, 11 rodillas, 11 tobillos y 3

caderas.

Los estudios de imagen realizados a los pacientes fueron Rx simple y TCBD
centrados en la region anatomica de interés. Se analizaron 27 fracturas, obteniendo
para la TCBD una Sensibilidad de 82,6%, Especificidad del 77,78%, un Valor
predictivo positivo del 90,48% y un Valor predictivo negativo del 63,6%.

El analisis de las imagenes obtenidas en el estudio fue llevado a cabo por dos
radidlogos con mas de 10 afos de experiencia en patologia musculoesquelética. De
esta forma, las imagenes de los 32 pacientes fueron analizadas independientemente
por cada radi6logo, alcanzando practicamente una similitud total en el analisis con un
46,9% de im&genes con buena calidad por parte del Lector 1 y un 53,1% para el

Lector 2.

La dosis de radiacion que reciben los pacientes es un aspecto relevante en la
eleccibn de una prueba diagnéstica. En este estudio, se ha seleccionado como
ejemplo un articulo publicado en mayo del 2019, por Zlatan Alagic (1) en el que, con el
objetivo de la comparacion de dosis, se transformaban tanto los pardmetros en DLP de
la TCBD como los mGycm2 de la RX en uSv, para poder proceder a su comparacion.

Tras este andlisis se dedujo una minima variacién en la cantidad de dosis de radiacion
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administrada por ambas técnicas, como se puede observar en la Tabla 2, resultando
insignificantemente inferior la administrada por la RX. Siendo asi, cabe destacar que
ambas dosis de radiacion resultaron considerablemente bajas con respecto a una TC

convencional, ver Grafico 1.

Avanzando en nuestro razonamiento, comentaremos el aspecto diagnéstico de
nuestro estudio. En el proceso un 59,38% fueron fracturas confirmadas por la TCBD,
un 6,25% fueron fracturas descartadas, un 12,5% fueron sospechas de fracturas
confrmadas por la TCBD y un 21,88% fueron sospechas descartadas. Es de
importante relevancia destacar que la comparacion de la radiografia convencional con
la posterior TCBD ocasion6 un cambio en la actitud terapéutica en un total de 28
pacientes (90,3%), manteniéndose la actitud terapéutica establecida a raiz de la RX en
tan sélo 4 pacientes (9,7%). Este estudio ha supuesto asi, un cambio en nuestra
sistematica de actuacion tanto radiolégica como traumatolégica pues, desde el
comienzo de este trabajo, el nUmero de peticiones de TCBD por parte del servicio de

traumatologia ha aumentado considerablemente.

Podemos afirmar que el TCBD detecta con més fiabilidad las fracturas que la RX
convencional y supone una clara ventaja de cara a la confirmacion diagnostica,
manteniéndose insignificante la variacion de la dosis de radiacion por parte de ambas
técnicas, con lo cual la radiacion puede dejar de ser un inconveniente para la

realizaciéon de la TCBD.

Hemos de resaltar el hecho de que, la inclusién de la regién de la cadera en el estudio
ocasiona una alteracion con respecto a la cantidad de dosis administrada, por ser una
region en esqueleto axial, cercana a una gran cantidad de érganos que resultan
irradiados. De la misma manera, destacar que la existencia de férula o yeso disminuye

la calidad de la imagen.

Consideramos muy importante puntualizar que a lo largo de este estudio nos hemos
encontrado otros pacientes, tanto adultos como nifios, con patologias distintas a las
fracturas, para las cuales consideramos que también seria interesante incluir la TCBD.
Actualmente se estd empleando el TCBD en patologia ortopédica (alineamientos
rotulianos, luxaciones de rotula...) enfermedad de Perthes y otras patologias que

precisen de control de imagen mediante TCBD. (ANEXO II)

La inclusién dentro del TCBD dentro del arsenal diagnostico, en el servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital Clinico de Valladolid durante los Gltimos meses, ha

supuesto un cambio en la sistematica de adquisicion de las imagenes en el TC por la
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drastica reduccion de dosis de radiacion que puede beneficiar a nuestros pacientes,

especialmente jévenes y nifios.

6) CONCLUSIONES

Consideramos la TCBD una técnica de diagnéstico util y alternativa a la RX simple,
sobre todo para el estudio de fracturas del esqueleto apendicular y en paciente no

portadores de férulas o yeso.

La TCBD es capaz de demostrar fracturas con una gran sensibilidad y especificidad,
asi como valor predictivo positivo respecto a su prueba de referencia, la RX, y con

dosis de radiacion equiparables y significativamente menores al TC convencional.

Por Ultimo consideramos necesario la realizacibn de mas estudios con un mayor
namero de pacientes y con un abanico mas amplio de patologias potencialmente
diagnosticables con TCBD.
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ANEXO [=TC Y MONITOR

IMAGEN 1. TC del servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid donde se han realizado los TCBD.

IMAGEN 2. Consola de trabajo de los técnicos donde se selecciona el protocolo de baja
dosis para realizar el TC.
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ANEXO 1l — IMAGENES RADIOLOGICAS

imaren 2

IMAGEN 3. Sospecha de fractura de escafoides en imagenes de Rx (flechas en
imagenes 1y 2) posteriormente no confirmada con la TCBD( imagen 3 proyeccién
coronal e imagen 4 imagen volumétrica-3D)

| B

IMAGEN 4. uProbabIe linea de fractura en imagen de
Rx, confirmada con TCBD
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IMAGEN 6. Imagenes volumétricas de alta calidad de un estudio de TCBD.
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IMAGEN 6. Enfermedad de Perthes de cabeza femoral derecha en paciente pediatrico.
Reconstruccién en 3D y coronal de estudio de TCBD.

ANEXO 1l — ANALISIS ESTADISTICO

Dosis de
Cobertura en radiacion en Dosis de

Edad TC (cm) RX radiacionen TC

N Validos 32 32 29 32
Perdidos 0 0 3 0

Media 33,97 17,6697 56,1493 12,4300
Mediana 34,00 16,0000 ,9100 2,6050
Desy. tip. 18,545 5,88419 157,63722 26,10155
Minimo 9 8,00 07 ,66
Maximo 70 31,00 682,03 105,92
Percentiles 25 14,25 14,0000 3550 1,1900
75 48,00 21,7500 4.4400 5,3725

Tabla 3
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Cambio en actitud terapéutica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 3 94 9,7 9,7
| 28 87,5 90,3 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdidos Sistema 1 3.1
Total 32 100,0
Tabla 4
Nivel de confianza: 95,0%
Prueba de referencia
Prueba diagndstica Enfermos Sanos Total
Positivo 19 2 21
Negativo 4 7 11
Total 23 9 32
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 82,61 64,94 100, 00
Especificidad (%) 77,78 45,06 100,00
indice de validez (%) 81,25 66,16 96, 34
Valor predictivo + (%) 90,48 75,54 100,00
Valor predictivo - (%) 63,64 30,66 96,61
Prevalencia (%) 71,88 54,73 89,02
Indice de Youden 0,60 0,29 0,92
Razén de verosimilitud + 3,72 1,08 12,80
Razén de verosimilitud - 0,22 0,09 0,58

Tabla b

Pagina 23 de 25



Carmen Hens Barrilero ‘ UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

ANEXO IV — POSTER

TC DE BAJA DOSIS PARAEL  [Jes
DIAGNOSTICO DE FRACTURAS R}
PRESENTE Y FUTURO

Universidad deValladolid

Facultad Mipdicina
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Ty Lo i Radiodiagnéstico del Hospital Clinico Liniversitario de
Vallsdolid.
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OBJETIVO DE ESTE TRABAJO: estudic dela TC de
Baja Dosis en el diagnastico de fracturas.

Sospechas de _ F'atolqgiaﬁ previamente
3. RESULTADOS e e
Considerando la RX como prueba de referencia, la TCBD obtiens:
weenaibildad. e B2 6%
Especificidad. e TT.T8%
VPP

o] 3
0 o SR 63,663 | 32 PACIENTES I
Con respecto a su capacidad diagnostica

o (903%) (9,7%
| i : Cambios enls 2 “—— " Mocambios enla

] actited terapéutica

actitud terapeutica
] —ia I L T
| | = ‘ f
DB | S S : L B - S . ‘b‘ "
—— - L « o
- - ’ s -
. . - . 3
Tasbsn 1
GRAFICD 1. Compamcidn de dosls de GRAFICD ¥, Compamcidn de dosls de
radiacidn =n pSv pasa TC, RX ¥ TCEDen  mdlacidn sn pfv o TC, RX y TCEBD e B o
e i el PG B s el e

PR OaEE Ll Pl G S P b — —_

H b H

1] gt i 1 Tabin}

DIAGNOSTICO | La TCED es una técnica diagnastica il para la deteccion de fracturas con una gran sensibilidad v
— especificidad.

RADIACION La radiacién no supone un inconveniente, pues |z TCED emplea dosis de radiacion equiparables al
RX y significativamente menores 3l TC convencional.

FUTURDC [ Posible emples d2la TCBD en otras patologias, como la patologia ornopedica. |




