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RESUMEN

El importante avance tecnolégico a generado multiples técnicas radiologicas para el
estudio de la patologia de torax, sin embargo, la radiologia convencional continua siendo el
mas utilizado.Objetivo: demoétrar la utilidad del sisterna InSight en ia identificacion de
lesiones tordcicas determinando las ventajas sobre la técnica radioldgica convencional.
Disefio: es un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, transversal. Material Y
métodos: en el periode comprendido de junio a agosto de 1999 se incluyeron un total de 50
pacientes que presentaban patologia tordcica, a los que se les realizé estudio de térax
convencional y con técnica InSigth, los cudles se encontraban hospitalizados en el servicio
de Neumologia, las radiografias fueron interpretadas por tres Radidlogos, y se evaluaron
calidad y nitidez de la imagen, pared tordcica, pleura, pulmén retrodiafragmatico, pulmén
retrocardiaco, interfase entre diafragma y corazédn, trdquea y bronquios principales, hilios,
vascularidad, borde adrtico, espacios intervenebrales- Resultados: se estudiaron S0
pacientes, 32 (64%) fueron del sexo masculino y 18 (36%) femenino, con una edad media
de 53.1, el menor de 23 y el mayor de 86 afios. La sensibilidad para la técnica InSigth fue
de 56% para el observador B, 46% para el A y de 42% para el C. La concordancia
interobservador, con el método de Kappa fue, A vs B bueno, A vs C regular yBvsC
bueno, en promedio se consideré regular, de 0.403. Conclusiones: el método InSigth es
superior que el convencional para valorar calidad y nitidez de la imagen. El estudio es de
validez para la valoracién del torax, pero no es consistente. Debe considerarse el método

[nSigth como ¢l estudio de primera eleccion para la valoracion de patologia tordcica.




INTRODUCCION
L.a aplicacion de las radiaciones ionizantes (por lo general, Rayos X o Gamma ) para
producir, a partir de un objeto, una imagen en un material sensible a la luz ( por lo comiin
una pelicula ) se denomina radiografia. Después de expenerlo a la radiacion ionizante,

dicho material debe procesarse, para hacer visible y estable la imagen. (1)

El proposito de hacer una radiografia médica es obtener tanta informacion diagnéstica
como sea posible, que sea compatible con el requisito de someter al paciente a una
exposicién razonable. Esto obliga a buscar ciertos términos medios. Se utilizan por lo
general pantallas intensificadoras fluorescentes, que ofrecen la ventaja de reducir el tiempo

de exposicién, aunque esto se logra a costa de la definicién y nitidez de la imagen. (1}

Calidad de Imagen radiografica es el propdsito de hacer una radiografia médica para
obtener tanta informacion diagndstica como sea posible acerca de las estructuras internas
del cuerpo humano, sin olvidar la exigencia de regular cuidadosamente la exposicion del
paciente a los Rayos X. Para lograr este propdsito, se requiere de una imagen radiografica
de alta calidad. ( 1)

La radiografia de torax es el estudio de imagen realizado més frecuentemente y también
uno de los mas cambiantes, por lo que sus aspectos técnicos han sido extensamente
estudiados tratando de mejorar la calidad de la imagen. Sin embargo, en la practica
cotidiana la calidad de la radiografia es subdptima debido a que la anatomia de térax es
muy compleja, se ha demostrado que existe una diferencia de 7 a 10 veces en la atenuacion

de la radiotransparencia pulmonar y las estructuras centrales intratoracicas. (2, 3)
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Existen varios [actores que delerminan el contraste global en las radiografias de
térax, estos incluyen: el kilovoltaje del tubo, la eficiencia de la dispersign, la forma de la
curva sensitométrica de la placa, el nivel de exposicion y las condiciones quimicas del
revelado. (4) La radiografia convencional preferentemente se realiza con sistemas de
velocidad media pero para otras anormalidades como neumotérax y lincas septales se
requieren combinaciones con pantallas mas rapidas.(5)

Se han desarrollade diversos métodos en un intento por mejorar la calidad de imagen,
as{ mencionamos el sistema AMBER en el que se utiliza una orientacién horizontal del
rayo, que explora al paciente verticalmente, esto se registra dividido en 20 segmentos
paralclos, cada segmento tiene un modulador frente el tubo de rayos X con su
correspondiente detector, cuando se toma la placa, el detector se ajusta al modulador
correspondiente para demostrar la parte de la placa cubierta por el detector. Este sistema ha
demostrado  tener una calidad de imagen superior a la radiografia coenvencional,
predominantemente para estructuras mediastinales, retrocardiacas y dreas pulmonares

retrodiafragmaticas. (6).

La radiografia digital también se ha utilizado para tratar de mejorar la calidad de
imagen en las radiografias de torax, y se ha demostrado que las placas de térax digitales, en
impresién laser, obtenidas con alta resolucién, proveen una exposicion apropiada
comparable a la observada en las radiografias convencionales, pero no son de utilidad para
demostrar anormalidades que requieran bajo contraste como las enfermedades intersticiales
y el neumotérax, esto esta determinado por sus dos principales limitanies , el tamafio de los

pixel, y la escala de grises.(7). -




En el pasado también se utilizaban sistemas digitales con un tubo de rayos X
alineado con un detector para exploracion del paciente durante la obtencion de la imagen,
este tenia la ventaja de tener una excelente dispersion de la radiacidn y ademés obtener una
excelente calidad de imagen, no obtuvo gran aceptacién debido a que los aparatos

utilizados tenian un costo muy elevado en relacion a la radiclogia convencional (8).

Un sistema de foésforo fotoestimulable reutilizable es uno de los sistemas
desarrollados mas recientemente, para registrar la imagen en lugar de una placa, las
imégenes son automdticamente grabadas dentro de cassettes especiales y procesadas en
soluciones quimicas para desarrollar la imagen latente. La ventaja mas importante de este
sistema es la amplitud para registrar las imagenes, radiografia final impresa es
independiente del nivel original de exposicion, por lo que se ha determinado que la mayor

utilidad de este sistema es en las radiografias portatiles. (9)

Recientemente se ha introducide un sistema con detector de Selenio. Su eficiencia
para deteccidn excede en forma importante al fosforo y a la placa convencional,
demostrando objetos con bajo contraste aunque no se ha considerado Util en las radiografias
portétiles, actualmente estin en proceso unidades para realizar estos estudios. (10, 11).
Otra de las técnicas utilizadas es ta imagen con energia dual, en la que la radiografia digital
provee una ventaja diagndstica dnica que no puede ser obtenida con métodos radiograficos
convencionales. Esta técnica requiere que dos exposiciones sean hechas en secuencia

ripida, cada una con un diferente nivel de energia, los componentes pueden ser separados




en base a las diferencias de absorcion de los tejidos, este proceso desplaza la imagen ésea
de los componentes de tejidos blandos en la misma radiografia. Su principal aplicacion
clinica es la determinacion de pequeftas cantidades de calcio en los nodulos pulmonares.
(12).

La técnica Insight fue desarrollada en 1990 e introducida en 1991 por Eastman Kodak,
en Rochester N.Y. El sistema Kodak [nSight, denominado “‘asimétrico”, est4 disefiado para
captar imégenes dc torax y reemplazar la tecnologia anterior, es un sistema de
pantalla/pelicula de receptores duales, su funcionamiento consiste en un par de pantallas
asimétricas, una muy lenta y la otra ocho veces mas rapida que exponen una pelicula de
emulsién dual y con una capa anticrossover. Los dos receptores de imagen operan al
unisono usando la misma exposicion, proporcionando dos imagenes completamente
distintas que forman una sola radiografia, Un lado permite valorar adecuadamente las
estructuras del pulmén y el otro registra las densidades del mediastino y de Ia region
subdiafragmdtica. Este sistema permite obtener radiografias toricicas con una alta calidad

de imagen en un equipo convencional y con un equipo de revelado convencional. (13,14)

Durante estudios clinicos, los radidlogos han opinado que este sistema proporciona
imagenes superiores en el aspecto diagnostico, a las peliculas convencionales,
particularmente para visualizacion de las estructuras mediastinales y retrodiafragmaticas y
ha sido designada como dptima para visualizar anormalidades sutiles en el parénquima,

tales como, infiltrados intersticiales.




OBJETIVO

Demostrar la utilidad del sistema InSight en la identificacién de lesiones toricicas
determinando las ventajas sobre la técnica radioldgica convencional en pacientes
neumopatas derechohabientes del Hospital General G.G.G. del CMN La Raza del IMSS.




MATERIAL Y METODOS

Fueron examinados 50 patientes que necesitaron un estudio radiologico de térax de 06
julio a 06 agosto de 1999 que cumplian con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
hospitalizados en el servicio de Neumologia del hospital, de cualquier sexo, mayores de
16 afios que tenian una solicitud adecuadamente requisitada de estudio radiologico durante
el turno matutino, con diagnéstico clinico o patolégico de lesion toracica. No incluyendo
los pacientes hospitalizados que requerian un estudio radioldgico pero que por causas
externas no pudo ser realizado, embarazadas, pacientes sin solicitud de estudio. o que

requerian un procedimicnto de mayor urgencia.

Se utilizaron dos sistemas, uno llamado convencional, y el sistema sujeto a
investigacion denominado InSight, obteniendo proyecciones en sentido posteroanterior del
torax. Realizadas por un mismo técnico radidlogo, en el mismo momento y con el mismo
equipo, al igual que el revelado En el sistema convencional se utilizé una pelicula marca
Kodak de velocidad media, sensible al verde con una sola emulsién en chasis con dos
pantallas de una misma velocidad de 14 X 17. En el sistema InSight, se utilizaron
peliculas con dos emulsiones una de baja densidad y otra de alto contraste, en un chasis
14X17 con dos pantallas asimétricas una muy lenta y la otra més rapida. El Kilovoltaje y
MitiAmperaje fue variable de acuerdo a las caracteristicas fisicas de cada uno de ellos, pero

unificado para las dos técnicas. Los estudios radiograficos se evaluaron por tres Médicos




4]

Radidlogos, quienes uttlizaron un formato (anexo 1) en el que valoraren la calidad y nitidez
de la imagen asi como, hallazgos especificos de estructuras normales como pleursa,
diafragma, pared, vascularidad pulmonar y estructuras del mediastino, adicionalmente
hallazgos especificos que apoyen un diagndstico por imagen. La calificacion del estudio se
hizo en base a puntaje oblenido por cada uno de los pardmetros mencionados
anteriormente, y como se refiere a continuacion: bueno, 2 puntos; regular, 1 punto; y malo,
0 puntos. La suma del puntaje total calificé y comparo ambos sistemas. Los resultados se
reclutaron en una base de datos creada en el programa Excel de Office 97. El analisis de
los datos fue mediante frecuencias simples. La presentacién de los datos se realizd a través

de cuadros y graficas.




DISENO DEL ESTUDIO

OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO
TRANSVERSAL

DESCRIPTIVO
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del 6 de junio al 6 de agosto de 1999 se analizaron un
total de 50 estudios radiologicos de t6rax, correspondientes a pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion, de los cuales 32 (64 %) correspondieron al sexo masculino y 13

{ 36 % ) al sexo femenino.( grafica y tabla 1).

De acuerdo a grupos etarios se presenid una distribucién homogénea tanto entre
grupos quinquenales ( tabla y grafica 2 ), como al hacer la distribucién por décadas ( tabla
y grafica 3 ) con una media de 53.1 afios, el paciente mas joven de 23 afios, mientras el de

mayor edad de 86 afios.

La calidad de la imagen fue considerada mejor en el método Insight que en el
método convencional, en 7 casos por los observadores A y C; y 4 por el B. En 41 casos no
hubo diferencia para los observadores A y B, y 45 para el C. Mientras que el estudio

convencional fue mejor en 2 casos para los observadores A y B, y 1 parael C. ( grafica4)

En relacioén a la Nitidez de la imagen, el estudio revelé que el método Insight fue
mejor en 10 casos para el observador A, 7 para el B y 4 para ¢l C. No hubo diferencia en 39
casos para el A, 42 para el B y 45 para ¢l C. Finalmente el método convencional se
considerd mejor en | caso para los tres expertos evaluadores. { grafica 5)

La evaluacién de las estructuras anatémicas fue evaluada de acuerdo a las tablas y

graficas (4 - 15)




Cédigo de claves: I = Insight mejor que convencional
I = Sin diferencia entre los métodos
Il = Convencional mejor que Insigth

Designandose con letras A, B y C los tres observadores.

Teniendo en cuenta el diagnostico final en cada uno de los casos se pudo identificar la
Sensibilidad del método Insigth para cada observador la cual fue mejor en el
observador B con un 56%, para el A de un 46% y ¢l C de un 42%.

A través de una mejor identificacién de estructuras anatémicas y por ende de
hallazgos patoldgicos sobre una imagen radiolégica de térax, se infiere que el diagnéstico

es mas preciso.

La evaluacién estadistica de la consistencia externa a través de un calculo indirecto por
el método de kappa no ponderada para la determinacién de la concordancia
interobservador fue de (.485 entre los observadores A y B, 0.314 entre A y C y de 0.411

entre By C.

Cuya interpretacion de acuerdo al método de Landis y Koch es :

Coeficiente de Concordancia
K AvsB  Bueno
K AvsC  regular
K BvsC bueno

El promedtio entre los tres observadores es :

K ABC, =0.403 para un coeficiente de concordancia regular.




TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO

FEMENINO

NUMERO

32

18

PORCENTAJE

64

36
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MASCULINO

B FEMENINO

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO




TABLA 2. EDAD POR QUINQUENIOS

EDAD NUMERO PORCENTAJE
20-24 I 2
25-29 4 g
30-34 6 12
35-39 2 4
40-44 6 12
45-49 3 6
50-54 6 12
55-59 2 4
60-64 4 8
65-69 4 8
70-74 5 10
75-79 3 6
80-84 2 4
85-89 2 4




NUMERO B PORCENTAJE

GRAFICA 2. EDAD POR QUINQUENIOS o




TABLA 3. EDAD POR DECADAS

EDAD NUMERO PORCENTAJE
20-29 5 10
30-39 8 16
40-49 9 i8
50-59 8 16
60-69 8 16
70-79 8 16
80-89 4 8
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GRAFICA 3. EDAD POR DECADAS
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TABLA 4. CALIDAD DE LA IMAGEN.

A B C
I 7 7 4
11 41 41 45

III 2 2 1
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TABLA 5. NITIDEZ DE LA IMAGEN

A B C
I 10 7 4
II 39 42 45

mn 1 1 1
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GRAFICA 5. NITIDEZ DE LA IMAGEN
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TABLA 6. PARED TORACICA

A B C
1 9 6 4
I1 39 44 46

11 2 0 0
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TABLA 7. PLEURA

A B C
I 8 8 10
I1 42 41 40

IIT 0 1
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GRAFICA 7. PLEURA




28

TABLA 8. PULMON RETRODIAFRAGMATICO

32

23

I

25

38

III
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GRAFICA 8. PULMON RETRODIAGRAGMATICO




TABLA 9. PULMON RETROCARDIACO

28

21

29

II

19

27

29

III




PULMON RETROCARDIACO

GRAFICA 9.




TABLA 10. INTERFASE ENTRE DIAFRAGMA Y CORAZON
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37

28

42
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GRAFICA 10. INTERFASE ENTRE DIAFRAGMA Y
CORAZON




TABLA 11. TRAQUEA Y BRONQUIOS PRINCIPALES

20

27

22

Il

28

20

27

ITI




GRAFICA 11. TRAQUEA Y BRONQUIOS PRINCIPALES
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TABLA 12. HILIOS

A B C
I 12 17 14
11 36 32 36

I11 2 1 0
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GRAFICA 12. HILIOS
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TABLA 13. VASCULARIDAD PULMONAR

A B C
I 10 15 10
II 45 27 17

III 0 2 3
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GRAFICA 13. VASCULARIDAD PULMONAR
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TABLA 14. BORDE AORTICO

A B C
I 3 20 10
11 46 29 39

111 1 1 1
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GRAFICA 14. BORDE AORTICO
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TABLA 15. ESPACIOS INTERVERTEBRALES

A B C
I 5 21 30
I1 45 27 17

I 0 2 3
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DISCUSION

En el estudio de las enfermedades del térax los exdmenes radiolégicos
simples contindan siendo el procedimiento de eleccion, a pesar del advenimicnto de
tecnologia nueva que incluye estudios computarizados como la Tomografia y la Resonancia
Magnética, que ademds proporcionan en algunos casos datos acerca de la funcién de los
diferentes drganos y sistemas contenidos, esto ha hecho que las técnicas usualmente
empleadas modifiquen su accionar con el objeto de proporcionar los signos requeridos para

llegar a un diagnéstico.

Otro hecho importante es que ¢l andlisis de los signos radiolégicos requiere

de personal entrenado para su interpretacion.

Es asi como, actualmente se estin probando nuevas técnicas como el
método Insigth, sistema dual pantalla/pelicula, que permite desde ¢ punto de vista teérico

observar tanto las estructuras mediastinales como pulmonares.

Cuando se analizan este tipo de técnicas novedosas se requiere que los
observadores sean expertos en la identificacion de la signologia radiolégica, la anatomia

normal, la determinacién de variantes y finalmente la determinacién de patologia.
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Ll presente estudio revela sin lugar a dudas que el mélodo Insigth es superior
al método radiolégico convencional de una sola emulsion, tanto en calidad y nitidez de la
imagen como en la identificacion de las estructuras anatomicas y patologicas, necesarias
para llegar a un diagndstico, cabe mencionar, sin embargo, que la concordancia
interobservador puede ser calificada como regular — buena de acuerdo al método de Kappa
no ponderada { 0.403), lo cual significa que existe un factor subjetivo al que estan
expuestas la mayoria de las pruebas diagnésticas de imagen, donde la experiencia personal
y la capacidad del observador juegan un rol determinante para Hegar a un diagnéstico final.
Es asi como, el presente trabajo nos permite; por un lado, cumplir el objetivo de demostrar
que &l método Insigth para el estudio del térax es superior en dreas como la visualizacidn
del pulmén retrodiafragmdtico y retrocardiaco, permi.te identificar con precision la interfase
diafragma/corazon; supera con mucho, la demostracién de triquea, bronquios, hilios y
vascularidad pulmonar sobre el método convencional y sélo en forma moderada existe una

superioridad global de calidad y nitidez.

Llama la atencién, sin embargo, el observar sensibilidad promedio por abajo del 50%
cuando se correlaciona el estandar de oro contra el método Insigth, lo cual reafirma la

importancia de la interpretacion de los estudios por personal capacitado.




CONCLUSIONES

1.-El método radiolégico Insigth es superior al estudio radiolégico convencional de térax

cuando se evaldia la calidad y la nitidez de la imagen.

2. El método Insigth es mejor que el método radioldégico convencional cuando se evalia el
pulmén retrodiafragmatico y retrocardiaco, la trdquea, los bronquios, los hilios y la
vascularidad pulmonar. Es superior, aunque en forma moderada, cuando se evalta la pared

tordcica, la pleura, el borde adrtico y los espacios intervertebrales.

3. La evaluacién del estudio cuenta con la validez suficiente para ser tomado en cuenta, sin

embargo, no es lo suficientemente consistente ya que la concordancia interobservador es

solamente regular.

4, Es de suma importancia la evaluacién de cualquier método de imagen por personal con

experiencia y capacidad.
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DESCRIPCION DE LAS IMAGENES

IMAGEN 1|

Paciente femenino, con diagnastico de Quiste broncogénico, en donde sc observa:

1.1 En la placa convencional, imagen radioopaca de bordes mal delimitados localizada en
la regidn basal izquierda, y no se delimita adecuadamente interfase con el corazon y
glandula mamaria.

1.2 Con técnica Insigth se observan los bordes de la lesidn, y una adecuada interfase con
el borde cardiaco izquierdo, con el diafragma y con la glandula mamaria, lo que
determina que es una lesion con caracteristicas intrapulmonares.

IMAGEN 2

Paciente masculino con antecedentes de Tuberculosis pulmonar de larga evolucién,
observando en las imagenes:

2.1 En radiografia convencinal se demuestra una imagen radioopaca que ensancha el
mediastino en la parte superior, ¥ no permite delimitar les bordes cardiacos, ni las
caracteristicas de la lesion.

22  En la imagen de Insigth se observan lesiones secundarias a fibrosis que causan
retraccion de las estructuras del mediastino, observandose el bronquio principal derecho en
situacion alta, y el alargamiento de la imagen del corazon, asi como, el pulmén
retrocardiaco.




Fig. 1.1 Fig. 1.2




Fig. 2.1
|4 Fig. 2.2
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ANEXO 1

REGISTRO DE DATOS

Nombre del paciente
Edad Sexo
Diagnéstico clinico o patoldgico

Bueno Regular
Calidad de la imagen
Nitidez de la imagen
Pared
Pleura
Pulmdn retrodiafragmatico
Pulmén retrocardiaco
Interfase entre diafragma y corazon
Traquea y bronquios principales
.Hilios pulmonares
Vascularidad pulmonar
Borde aértico
Espacios intervertebrales tordcicos
Hallazgos patoldgicos
Otros...
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