TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
TORACICA: INTERPRETACION
CLINICA Y CONCEPTOS DE IMAGEN



OBIJETIVOS

% 7
Repasar conceptos fundamentales sobre la tomografia
computarizada toracica.

Describir indicaciones generales y hallazgos imagenologicos
caracteristicos para ayudar a resolver problemas clinicos
frecuentes.

- . . . . .7 .
Contribuir a una mejor comunicacion entre los sistemas de
atencion médica.
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CONCEPTOS FUNDAMENTALES
ESPECTRO ELECTROMAGNETICO
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* La tomografia computarizada utiliza alta energia.
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“CONCEPTOS FUNDAMENTALES:
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

3. Rubin, Geoffrey D.; Rofsky, Neil M. Principles of computed tomography. CT and MR
Angiography: Comprehensive Vascular Assessment, 1st Edition. Lippincott Williams & Wilkins,
2009.



CONCEPTOS FUNDAMENTALES

, X-ray tube , *

= — Beomcolimetrs =i T Numero de detectores: mayor

/il | resolucion espacial en el
A plano longitudinal.

i)
[ 1) X-ray beam
\ / [fi i\ zaxis

|
[ | _~Central trajectory |

| |_| | | ity ][|]]}_;_'_;_|_;_|_;i||||| Modalidades de la
tomografia:

Multidetector-row

Single detector-row Dual detector-row

A B C
-SECUENCIAL.
-HELICOIDAL.
- -DINAMICA.

3. Rubin, Geoffrey D.; Rofsky, Neil M. Principles of computed tomography. CT and MR Angiography:
Comprehensive Vascular Assessment, 1st Edition. Lippincott Williams & Wilkins, 2009.



DENSIDADES

*Escala de grises: Unidades
Houndsfield (UH).

°- 1000: muy baja densidad.

°0: agua.

°*+1000: muy alta densidad.

* Manipulacion del contraste:
° Ventana (W) y nivel (L).

* Uso de medios de contraste.




ASPECTOS TECNICOS

* Parametros de adquisicion: calidad de la
imagen y cantidad de radiacion.

* Fases TC: sin contraste, arterial y portal y
tardia.

* Parametros de reconstruccion: filtros,
espesor del corte, MIP, VR, MiniP.

* Técnicas especiales: TC perfusion, cardio TC,
doble energia, fusion: PET - TC.



LA IMPORTANCIA DE UNA TECNICA ADECUADA
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RECONSTRUCCION MULTIPLANAR




CONTRASTE IODADO INTRAVENOSO
FASES: TC SIN, ARTERIAL Y PORTAL Y TARDIA.

B




PARAMETROS DE RECONSTRUCCION: FILTROS, ESPESOR DEL
CORTE, MIP, MINIP, VR, ENDOLUMINAL.




PROYECCION DE MAXIMA INTENSIDAD: estudios
vasculares, evaluar micronodulos.

5. http://aula.campuspanamericana.com/FALTemario.aspx

4. http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



PROYECCION DE MINIMA INTENSIDAD: valorar
atrapamiento aereo, via aéerea.

4. http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



RECONSTRUCCION VOLUMETRICA: planificacion
quirurgica, evaluar estenosis, dilatacidnes.

5. http://aula.campuspanamericana.com/FALTemario.aspx .
http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



RECONSTRUCCION ENDOLUMINAL:
broncoscopia, colonoscopia virtual




RADIOPROTECCION.

Guia orientativa del diagnostico por imagen (actualizacion 2011).
American College of Radiology ACR Appropriateness Criteria®.

En 1980 2 millones de TC, en 2005 60 millones (50% de la radiacion en
EEUU, antes 15% (evidencia moderada).

Ninos mas sensibles (35%: 2-5, incluso 10 veces mds sensibles
(evidencia moderada)).

Carga del tubo (mAs), voltaje del tubo (kVp).

Exposicion: ionizacion en el aire (R: Roentgen).

Dosis absorbida: no tiene en cuenta la radiosensibilidad tisular (Gy:
Gray).

Dosis efectiva: sensibilidad global segun sumatorio de factor ponderal
de sensibilidad de cada tejido (mSv: 100 - 150 Hiroshima).




El acto radiolégico desde el punto de
vista juridico tiene un cardcter dual: la
obtencion técnica de las imagenes es
un arrendamiento
de obra (se exige siempre un resultado
técnicamente correcto), mientras que
la elaboracion del informe, la
prescripcion y aplicacion
de medios de contraste es un

arrendamiento de servicios (no se
exige un resultado correcto). El acto
radiolégico juridicamente se asienta
en tres grandes pilares: la indicacion
médica, la realizacion agjustada a la
lex artis y el consentimiento eficaz del
enfermo.

Morales Angel, Vieito Juan, Gonzéalez Isabel. Responsabilidad Legal del Radi6logo. Medios de Contraste en
Radiologia. Monografias SERAM, 2007; 129 — 141.



Guia orientativa del diagnostico por imagen (actualizacion 2011).

Dosis efectivas caracteristicas
en diagndstico por la imagen

Perindo
NE equivalente
equivalente aproximado
Procedimiento de RX de radiacidn
diagnéstico de térax  natural de fondo
Radiografias:
Eremidades y ariciaciones o5 asde
Torax (simple, postero-anterior) 1 3 dias
Crianeo 3 9 dias
Columna dorsal a5 4 meses
Columna lumbar 50 5 meses
Cadera 20 2 meses
Pelvis a5 4 meses
Ahdomen a5 4 meses
LI 120 14 meses
Esofagograma 75 8 meses
Papilla baritada eséfago-gastroduodenal 130 15 meses
Transito intestinal 150 16 meses
Enema opaco 360 3.2 afios
TC de cabeza 100 10 meses
TC de tdrax 400 3,6 afios

TC de abdome o pelvis 500 4,5 afios



American College of Radiology
ACR Appropriateness Criteria”™

Clinical Condition: Chronic Dyvspnea — Suspected Pulmonary Origin
Variant 1: Anv age.
Radiologic Procedure Rating Comments RRL~*
) A negative chest radiograph does not .
X-ruy clest 9 exclude diffuse disease. -
*Relative

Rating Scale: 1.2.3 T ¥ iate; 4.5, ¥ iate: 7, Ji 3 i _—
Rating Scale: 1.2.2 Usually not appropriate: 4.5,6 May be appropriate; 7.8.9 Usually appropriate Radiation Level

Variant 2: Any age, nonrevealing or nondiagnestic clinical, standard radiegraphyv, and laberatory
studies.

Radiologic Procedure Rating Comments RRL*

In the setting of chronic dyspnea. the most
appropriate imaging study 1s a thin-
section high-resolution chest CT with
prone imaging when appropnate. In
patients with obstructive or mixed PFTs,
the inclusion of expiratory imaging 1s
important to evaluate air trapping and
possible tracheobronchomalacia.

Usually not indicated unless suspect
mediastinal or hilar adenopathy or
fibrosing mediastinitis as cause for
dyspnea. If a patient has dyspnea not
clearly of pulmonary origin. other entities
such as chronic or acute pulmonary
embolismm may need to be excluded In
that setting, a chest CTA 1s appropnate.
See the ACR Appropriateness Criteria®
topic on “Acute Chest Pain — Suspected
Pulmonary Embolism.™

May be useful in charactenizing pleural
and chest wall masses. but its use m
diffuse lung disease is currently limited to
research.

14
L1
14

CT chest without contrast 9

Lh
(34
(24
14

CT chest with contrast

]

MRI chest without contrast

May be useful in characterizing pleural
and chest wall masses. but i1ts use
diffuse lung disease is currently limited to
research.

[S8]

MRI chest without and with contrast

CT chest without and with contrast 1 e

May be useful in charactenizing pleural
and chest wall masses, but its use n
diffuse lung disease 1s currently limited to
research.

FDG-PET/CT chest 1

- ——
Rating Scale: 1.2.2 Usually not appropriate; 4.5,6 May be appropriate; 7,8.9 Usually appropriate Ra dir::il:ﬂ.:vel




Relative Radiation Level Designations

Relative Adult Effective Pediatric
Radiation Dose Estimate Effective Dose
Level*® Range Estimate Range
O 0 mSv 0 mSv
& <0.1 mSv <0.03 mSv
e 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
s 1-10 mSv 0.3-3 mSv
L 10-30 mSv 3-10 mSv
e 30-100 mSyv 10-30 mSv

*RRL assignments for some of the examinations
cannot be made, because the actual patient doses in
these procedures vary as a function of a number of
factors (eg. region of the body exposed to 1onizing
radiation. the imaging guidance that is used). The
RRLs for these examinations are designated as

“Varies”.




Guia orientativa del diagndéstico por imagen (actualizacion 2011).

Tabla 2. Clasificacion de las dosis efectivas caracteristicas de
la radiacion ionizante procedente de las técnicas habituales
de diagnostico por imagen.

Clase Dosis efectiva Eiemplos
caracteristica (mSv) Jemp

0 0 Ecografia (RM)

I <1 Radiografias de torax, de extremidades o de
pelvis

Il 1-5 UV, RX de la columna lumbar, MN (por
ejemplo, gammagrafia dsea), TC de cabeza y
cuello

I 5-10 TC de torax y abdomen, MN (por ejemplo,
cardiaca)

IV >10 Algunas pruebas de MN (por ejemplo, algtin
PET)

! La dosis media anual de radiacion de fondo en casi toda Europa se encuentra en
la clase II.



TRAUMA PARENQUIMA

NN T
UNG

ma,




TRAUMA VASCULAR: caracterizar la lesion y

control postratamiento
» i i\ \"\ -




CARACTERIZAR NODULOS PULMONARES: DEFINIR SU PATRON
DE CALCIFICACION

.//._‘-- ~‘»x\‘\\
| |

Difusa Central Laminar Condroide Excéntrica Puntiforme

Benigna Indeterminada

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



EN OCASIONES EXISTE UN COMPORTAMIENTO IMAGENOLOGICO SIMILAR DE
NODULOS BENIGNOS Y MALIGNOS

4

GRANULOMATOSIS WEGENER  CARCINOMA EPIDERMOIDE PULMONAR
HAMARTOMA  TUMOR CARCINOIDE

GRANULOMATOSIS WEGENER CARCINOMA EPIDERMOIDE PULMONAR

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



NODULOS PULMONARES: NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO ACERTADO

Chiles Caroline. Lung Cancer Screening with Low-Dose Computed Tomography. Radiologic Clinics of North
America, 2014; 52:27 — 46.



NEOPLASIAS PULMONARES: SCREENING

« Screening con TC de baja dosis
desde febrero 2015 medicare.

* En el 2011 el National Lung Cancer
Screening Trial (NLST). 53454
pacientes entre 55y 74 afios con
factores de riesgo.

*Reduccioén del 20% en la mortalidad.

*U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) recomendacion grado B en
2013.

-Lung Imaging Reporting and Data
System (Lung-RADS) .

Chiles Caroline. Lung Cancer Screening with Low-Dose Computed Tomography. Radiologic Clinics of North
America, 2014; 52:27 — 46.

January 2015
Private Payers
Cover LCS

April 2014
MEDCAC
Recommends to
not cover LCS

2011
NLST Trial Reported

February 2015
Final CMS

Coverage Approval

November 2014
Preliminary
CMS Ruling

December 2013
USPSTF
Recommendation

Table 5: Patient Criteria for CMS Reimbursement

Patient Criterion

Detailed Description

Age (v)

Clinical
symptoms

Smoking history
(pack-years)

Smoking status

LCS order

55-77

No signs or symptoms of lung
cancer

At least 30

Current smoker or quit within
last 15 years

Written order for low-dose
CT LCS obtained during an
LCS counseling and shared-
decision-making visit




Management of Screen Detected Solid Nodule

Solid Nodule

1 1 1 I
28to<15mmOR 215 mm OR
<6 mmOR 26to<8mmOR
Growing < 8 mm OR New or growing
New <4 mm New 4 mm to <6 mm New 8 16:< 8 min ot B
Lung-RADS 2 Lung-RADS 3 Lung-RADS 4A Lung-RADS 4B
Continue annual 2ot LD tissue sampling depending
screening with LDCT B o (GET :“ﬂﬂ‘mbdﬂz ”
(low dose CT) in 12 - malignancy ans
when there is a 2 8 mm o “'"""
solid component there is a 2 8 mm solid
: component

Chiles Caroline. Lung Cancer Screening with Low-Dose Computed Tomography. Radiologic Clinics of North

America, 2014; 52:27 — 46.




Management of Screen Detected Part-Solid Nodule

Part-Solid Nodule

| I | |
2 6 mm total diameter with 2 6 mm with solid
A solid component 2 8 mm
<6 min okl dameter solldmﬁpg:!em<6m componentg:to<8mm OR
on baseline screening Ko < 8 men sl Sl & b o ing A new or growing 2 4 mm
diameter < 4 mm solid component Solkd componsnt
Lung-RADS 2 Lung-RADS 3 Lung-RADS 4A Lung-RADS 4B
Chest CT with or without
contrast, PET/CT and/or
o S month LDCT tissue sampling depending
ontinue annual on the probability
SESRIONIG WY LGS 6 month LDCT of malignancy and
(low dose CT) in 12 cOMOMBIAkies
months PET/CT may be used
when there isa28mm | PET/CT may be used when
solid component there is a 2 8 mm solid
component

Chiles Caroline. Lung Cancer Screening with Low-Dose Computed Tomography. Radiologic Clinics of North
America, 2014; 52:27 — 46.




Management of Screen Detected Non-Solid Nodule

Non-Solid Nodule

<20 mm
OR 2 20 mm on baseline CT or new
2 20 mm and unchanged or slowly growing v

Lung-RADS 2 Lung-RADS 3

Continue annual screening with LDCT
(low dose CT) in 12 months S LRSI Box 1

Reported causes of a persistent subsolid
nodule

Entire spectrum of lung adenocarinoma®

Extrathoracic malignancy: gastrointestinal, mel-
anoma, renal carcinoma

Lymphoproliferative disease

Organizing pneumonia?
Chiles Caroline. Lung Cancer Screening with Low-Dose Computed Tomography. Radiologic Clinics of North

: Focal lung fibrosis®
America, 2014; 52:27 — 46.

Endometriosis

# Most common etiologies.




ENFISEMA PULMONAR: DEFINIR LOS PATRONES DE
AFECTACION

CENTROLOBULILLAR

PANLOBULILLAR PARASEPTAL

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



DETERMINAR LA SEVERIDAD DEL ENFISEMA, EVALUAR
SUBSIDIARIOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



PATOLOGIA TRAQUEOBRONQUIAL: ESTUDIO DINAMICO PARA
EVALUAR LA TRAQUEOMALACIA

228

c.

Bankier A, O’Donnell C, Boiselle P. Respiratory Instructions for CT Examinations of the Lungs: Hands-on
Guide. Radiographics, 2008; 28:919 — 931.




PATOLOGIA TRAQUEOBRONQUIAL: TUMOR
CARCINOIDE ATELECTASIA OBSTRUCTIVA

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



EVALUAR EL ATRAPAMIENTO AEREO

Bankier A, O'Donnell C, Boiselle P. Respiratory Instructions for CT Examinations of the Lungs: Hands-on
Guide. Radiographics, 2008; 28:919 — 931.



DIAGNOSTICO DE LAS BRONQUIECTASIAS Y SU SEVERIDAD

CILINDRICAS

QUISTICAS

ARROSARIADAS

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



ENFERMEDAD INTERSTICIAL: DEFINIR EL PATRON PREDOMINANTE Y LA
DISTRIBUCION PARA ORIENTAR BIOPSIA

—p

ENGROSAMIENTO LISO DE SEPTOS
INTERLOBULILLARES: EDEMA
PULMONAR '

NODULOS PERILINFATICOS:
SARCOIDOSIS

AFECTACION PERIBRONCOVASCULAR CON PATRON RETICULAR: FIBROSIS PULMIONAR
HALO EN VIDRIO DESLUSTRAD: NOC

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

http://www.medicapanamericana.com/materialesComplementarios/Seram/visor.aspx



LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SE HA INSTAURADO COMO EL METODO DE
ELECCION NO INVASIVO PARA ESTUDIAR LA CIRCULACION CORONARIA

5. http://aula.campuspanamericana.com/FALTemario.aspx



VARIANTES DE RIESGO CORONARIO

MALIGNAS TRAYECTO
INTERARTERIAL: RIESGO DE
ISQUEMIA

NO MALIGNAS: SIN RIESGO

5. http://aula.campuspanamericana.com/FALTemario.aspx



TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: EVALUAR SU EXTENSION Y
SEVERIDAD (HIPERTENSION PULMONAR / COR PULMONAR
AGUDO)

TROMBOEMBOLISMO MASIVO / COR PULMONAR AGUDO
HIPERTENSION PULMONAR AGUDA



CARACTERIZACION DEL SINDROME

DISECCION AORTICA
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CONCLUSIONES

La tomografia computarizada es una gran
herramienta multifuncional en el diagndstico y
seguimiento de la patologia toracica.

Conocer sus multiples aplicaciones, limitaciones y los
riesgos potenciales de su uso indiscriminado es
fundamental para su correcta utilizacion y mejorar la
comunicacion entre los sistemas de salud.

Es una técnica en constante evolucion.
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iMuchas gracias!



