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Resumen

Objetivos: Realizar TC para seguimiento de pacientes oncol 6gicos (SPO) aumenta la radiacion que reciben.
TCBD permitiriareducir ladosis de radiacion manteniendo la precision diagnostica. Pretendemos comparar
la calidad objetiva deimagen y ladosis de radiacion entre TCBD y TCDS en SPO.

Material y método: Seincluyeron 70 pacientes oncol dgicos, 35 hombresy 35 mujeres, con 62,96 + 12,61
anos (media+ DE) y peso 90 kg. Se realizaron dos TC de térax a cada paciente en diferentes fechas: un
TCBD (120 kV, 20 mAs) y un TCDS (120 kV, modulacién automética de dosis). Se realizaron con TCMD
de 4 0 64 coronas inyectando 100 ml i.v. de lohexol a2 mi/s. Se establecieron 2 grupos: A (n = 70), estudios
TCBD y B (n=70), estudios TCDS. Se calcul 6 para cada estudio €l producto dosis por longitud (PDL), dosis
de radiacion efectiva (DRE) (kappa 0,014) y parametros de calidad objetiva [atenuacién en arterias
pulmonares, razén contraste-ruido (RCR), razon sefial ruido (RSR)]. Se compararon ambos grupos
empleando los tests de Shapiro-Wilk y delaT.

Resultados: La atenuacion media en las arterias pulmonares fue mas altaen el grupo A (177,24 UH) queen €
B (130,94 UH) (p = 0,0001). RCR y RSR no presentaron diferencias en ambos grupos. DRE fue menor en €
grupo A (0,809 mSv) que en e B (4,99 mSv) (p = 0,000).

Conclusiones: En pacientes oncol dgicos con un peso 90 kg, TCBD permite obtener unaimagen de calidad
objetiva similar a TCDS reduciendo laradiacion recibida por el paciente.
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