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Il. RESUMEN

ANTECEDENTES. Enfermedad vascular periférica oclusiva es problema de salud
cronico y progresivo, con una prevalencia de 4.5-10% en paises industrializados en
sujetos de arriba de 65 afios. En los ultimos afios el advenimiento de alternativas
minimamente invasivas como la angiografia con tomégrafo computada multidetector, han
marcado una reduccion en la necesidad de diagnédstico por angiografia con catéter, y
han demostrado rendimientos comparables en la cuantificacion de la extension y

severidad de la patologia.

La finalidad de los estudios de imagen mantener todas las exposiciones a las radiaciones
ionizantes "tan baja como razonablemente sea alcanzable", teniendo en cuenta las

condiciones socio-econdmicas aplicables.

OBJETIVO. Demostrar que la angiotomografia multicorte con baja dosis de radiacién en
el estudio de aorta y lechos distales; es util para realizar el diagnéstico de enfermedad

arterial periférica crénica.

TIPO DE ESTUDIO. Prospectivo, comparativo.

DESARROLLO. Se realizé el estudio de angiotomografia con baja dosis de
radiacion (80Kv) a pacientes, con diagnodstico de envio de enfermedad arterial
periférica cronica, los cuales se comparan resultados de estudios de pacientes
con el mismo diagnostico de envio realizados en los meses de marzo a junio del

2013, con dosis habitual de radiacion (120Kv).



RESULTADOS. La dosis de radiacion por unidad de longitud fue en promedio de
2214.15 mGycm para el grupo de dosis habitual de radiacion y de 1640 mGycm
para el grupo de baja dosis de radiacion con una disminucién del 25.93% de la
misma. En la evaluacion y analisis visual de los estudios, obtuvimos que en los
dos grupos las técnica fue adecuada en el 100% de los estudios; en el grupo de
dosis habitual de radiacion 17 de los estudios no presentaron artefactos y solo 1
presentd artefacto sin comprometer la evaluacién vascular; mientras que en el
grupo de baja dosis de radiacion, 16 estudios no presentaron ningun tipo de
artefacto y dos estudios presentaron artefactos que no comprometen la
evaluacion vascular. En la medicion cualitativa de la imagen obtuvimos que en el
grupo de dosis habitual, 17 estudios presentaron excelente visualizaciéon vy 1
presentd buena visualizacién, mientras que en el grupo de baja dosis, 15

estudios presentaron excelente visualizacion vascular y 3 buena visualizacion.

CONCLUSIONES. Concluimos que la Angiotomografia Multicorte con dosis
habitual de radiacion es igualmente diagnostica al igual que la angiotomografia
con dosis habitual de radiacion en la evaluacion vascular periférica (arterias), en
pacientes con diagnostico o sospecha de oclusion arterial, con una disminucion

de la exposicion a la radiacion ionizante del paciente (25%) aproximadamente



Ill. MARCO TEORICO.

Enfermedad vascular periférica oclusiva es problema de salud crénico y progresivo, con
una prevalencia de 4.5-10% en paises industrializados en sujetos de arriba de 65 afios’,
esta prevalecia se incrementa un 20% en sujetos arriba de 75 afios, con alta
morbimortalidad, debido a su asociacién a aterosclerosis de otras arterias, como las
coronarias, las carétidas, la renales y la Aorta®; es exacerbado por factores de riesgo
cardiovasculares, como historia de tabaquismo, niveles de colesterol elevados, o
presencia de hipertension o diabetes mellitus®; por lo que es importante no solo establecer
el diagnostico si no también definir la extension y severidad de la enfermedad para

planeamiento de un tratamiento subsecuente.

Estadios clinicos de Fontaine®

I. Asintomatico

II. Claudicacién intermitente

lla. Claudicacién intermitente > 100 metros
lIb. Claudicacién intermitente < 100 metros
I1l. Dolor en reposo

IV. Lesiones tréficas, necrosis o gangrena

La toma de decisién de resolucidén quirurgica o por meétodos minimamente invasivos como
la angioplastia en los pacientes con enfermedad arterial de los miembros inferiores
depende de una delimitacion certera del nivel, de la severidad de la estenosis y de la

cantidad de lesiones presentes®.



La angiografia con sustraccion digital es considerada como el estandar de oro para la
evaluacion angiografica de las extremidades, sin embargo es un estudio invasivo, caroy
asociado a 3-7% de complicaciones y una mortalidad del 4%. Pero en los ultimos afios el
advenimiento de alternativas minimamente invasivas como la angiografia con tomdgrafo
computado multidetector o resonancia magnética®; han marcado una reduccién en la
necesidad de diagnostico por angiografia con catéter, y han demostrado rendimientos
comparables en la cuantificacién de la extensién y severidad de la patologia, incluyendo
evaluacion de los vasos distales. El uso de estas dos técnicas es mas utilizado en el

trabajo diario mas que la evaluacion Doppler, ya que esta es operador dependiente’.

En los equipos actuales de TCMD se pueden obtener imagenes diagnésticas
multiplanares de alta calidad en la evaluacion de la aorta y sus ramas con aplicacion de
medio de contraste intravenoso en una sola dosis y con una adquisicion en menos de 15
segundos; la limitacién parcial del uso de la angiotomografia es el uso de radiacién
ionizante. Por lo tanto una disminucion en la dosis total de radiacién sugiere una

reduccion en la calidad de las imagenes.

Actualmete la angiotomografia es la técnica de eleccion para la evaluacion de la
patologia vascular. Esta indicada practicamente en la totalidad de los estudios
diagnésticos vasculares, de forma que la angiografia convencional con catéter se reserva

para la realizacion de procedimientos terapéuticos®.

La angiotomografia proporciona imagenes alta resolucidon isotropica, imagenes
multiplanares asi como reconstrucciones tridimensionales y la modalidad en maxima
proyeccion de intensidad (MIP). Ademas, se pueden explorar extensas areas anatomicas

de manera muy rapida y con buena definicion de los vasos de pequeno calibre.



VENTAJAS

Comparada con angiografia convencional con catéter.

- Es mas réapida, eficiente y fiable.

- Es menos invasiva.

-Puede detectar patologia extravascular.

-Permite una excelente visualizacion de la pared vascular y de la morfologia intraluminal.

Comparada con ecografia:

-Es operador dependiente.

Comparada con angiografia por resonancia magnética.

-Es mas rapida, mejor tolerada, mas barata, y disponible en la mayoria de los centros

hospitalarios.

-No presenta las contraindicaciones de la resonancia magnética, como son la presencia

de marcapasos, desfibriladores, implantes cocleares o bombas de perfusion.

-Evita las falsas imagenes de estenosis de la angiorresonancia causadas por la

tortuosidad de los vasos.

INCONVENIENTES.

-Usa una alta dosis de radiacion.

-Requiere el uso de material de contraste iodado con posibles efectos adversos (alérgicos

y nefrotéxicos).
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TECNICA

Durante una angiotomografia, se sincronizan la administracién del contraste intravenoso y
la adquisicién de la imagen con objeto de visualizar estructuras vasculares de interés. Los
datos adquiridos se utilizan para construir imagenes axiales 2D, reconstrucciones 3D, MIP

(maxima proyeccién de intensidad) e imagenes VR (Volumen Rendering).

Parametros de reconstruccion.

El grosor maximo del detector deberia ser igual o inferior que el grosor minimo de
reconstruccion requerido para la interpretacion de las imagenes o para ver la
reconstruccion 3D. La velocidad de rotacion del tubo de rayos X debera ser la mayor
permitida por el equipo para conseguir disminuir el tiempo deteccion. El pitch de entre 1y
1.5 es el recomendado. Un Pitch mas alto dara lugar a una radio/sefial ruido pobre y
disminuira la resolucién espacial. Las imagenes se reconstruyen usando algoritmos
estandares basados en los vasos de interés clinico: un grosor de 1.25 mm es el
recomendado para la mayoria de los territorios vasculares; un grosor de corte de 2.5 mm
es suficiente para la aorta y 5 a 10 mm basta para evaluacion de los vasos de gran
calibre. Las imagenes se reconstruyen con un solapamiento de, al menos, un 50% para

conseguir buenas reconstrucciones en 3D.

ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE.

Una mayor velocidad en administracién del medio de contraste supone un pico de realce

precoz, y una mayor atenuacion del territorio arterial interés.

Se suele administrar el contraste a una velocidad de 4 a 5 ml/s a través de una vena
antecubital. Ademas es conveniente utilizar contraste de alta concentracion de yodo (350 -

370mg I/ml). Al final de la administracion del contraste, se inyecta un bolo de suero salino
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a la misma velocidad (aproximadamente, una cantidad de suero equivalente a la mitad del
volumen de contraste). Esto ayuda a minimizar el volumen total de contraste y a
conseguir un bolo de contraste compacto. La calidad de la imagen de los vasos venosos
es menos dependiente de la velocidad inyeccion de contraste, pero mas dependiente del

volumen administrado.

Retraso en el tiempo adquisicion.

Para que coincida el maximo realce arterial con el periodo adquisicion debe conocerse
cuanto tiempo se tarda en conseguir el maximo realce arterial desde la introduccion del
contraste en el sistema venoso (regidon antecubital); la adquisicién de las imagenes

debera empezar cuando el contraste alcance la zona de interés.

Sistema de disparo automatico.

Este sistema monitoriza una region de interés y un umbral de opacificacion en unidades
Hounsfield predefinidos. El escaneando comienza una vez que se alcanza la atenuacion

deseada en la regién de interés.

Si la velocidad con la que Scaner cubre el area de interés es mas rapida que el flujo de
contraste en el cuerpo, los vasos pueden estar poco contrastados en las Uultimas
porciones del estudio. En tales casos, la velocidad del escaner debe reducirse o

incrementar el retraso de adquisicién.

Postprocesado de la imagen y visualizacién.

En los estudios de angiotomografia es necesario realizar un analisis del posproceso
realizado en las estaciones de trabajo. Los datos adquiridos en la tomografia se

reconstruyen en:
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Imagenes 2D: Con el grosor de corte deseado para ver la exploracion generalmente 5
mm. Deben obtener la maxima resolucién espacial limitando el campo de vision a la
region de interés. Deben aplicarse niveles de ventana apropiados para conseguir

diferenciar los vasos realzados de posibles calcificaciones o clips quirurgicosg.

Reconstrucciones multiplanares (MPR). Demuestran las relaciones anatémicas de las
estructuras vasculares con otros 6rganos asi como la valoracion de la luz de los vasos,

engrosamiento de la pared por ateromatosis y la luz en el caso de las endoprotesis.
Reconstrucciones 3D e Imagenes MIP

Son técnicas de suma de cortes consecutivos que representan en dos dimensiones las
imagenes dentro de un volumen 3D. Demuestran en un mismo plano el calcio y la luz de
los vasos, de manera que la porcidn del vaso puede ser errbneamente interpretado como

una luz falsamente permeable o el grado de estenosis del vaso puede ser sobreestimado.
Indicaciones de la angiotomografia en extremidades inferiores.

Enfermedad vascular periférica, lesiones traumaticas agudas, lesiones vasculares y

malformaciones, asi como seguimiento de las derivaciones quirurgicas y las endoprotesis.

IV. JUSTIFICACION.

La finalidad de los estudios de imagen es mantener en todas las exposiciones a la
radiacion ionizante "tan baja como razonablemente sea alcanzable" y con calidad
diagnostica. A esta filosofia operativa se la conoce con el nombre de criterio ALARA (del
inglés As Low As Reasonably Achievable). El valor ALARA corresponde al nivel de dosis

equivalente del conjunto de personas expuestas, por debajo del cual, el coste de cualquier
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medida adicional de proteccion radiologica seria mayor que el valor de la reduccién del

detrimento para la salud que con ella conseguirém.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA La enfermedad vascular periférica oclusiva es
un problema de salud, cronico y progresivo, con una prevalencia de 4.5-10% de la
poblacion; en la cual la evaluacién por métodos de imagen con radiacién ionizante
consecutivos es necesaria para la valoracion de la progresion de la enfermedad,

aumentando el riesgo de efectos bioldgicos (estocasticos y deterministas).

VI. OBJETIVO

Objetivo General.

Demostrar que la angiotomografia multicorte con baja dosis de radiacién en el estudio de
aorta y lechos distales; es util para realizar el diagnéstico de enfermedad arterial periférica
cronica.

Objetivos Especificos.

Demostrar que la angiotomografia multicorte con baja dosis de radiacién en el estudio de
aorta y lechos distales; demuestra la extension y afectacion arterial en enfermedad arterial
periférica crénica.

Demostrar que las imagenes obtenidas con angiotomografia de baja dosis de radiacion
son utiles en la reconstruccion de maxima intensidad de proyeccién (MIP) y volumen

rendering (VR.)
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VII. HIPOTESIS DE TRABAJO

¢ Es el estudio de angiotomografia multicorte de baja dosis de radiacion ionizante es de
igual utilidad diagnéstica que la angiotomografia con dosis habitual de radiacién en el

con enfermedad arterial periférica oclusiva crénica?

HIPOTESIS NULA.

Los estudios de angiotomografia con baja dosis de radiacién ionizante no son
diagndsticos.

HIPOTESIS ALTERNA.

Los resultados de los estudios angiotomograficos con baja dosis de radiaciéon no son

comparables con los estudios de dosis habitual de radiacion.

VIil. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: prospectivo, comparativo.
Universo de trabajo.
Expediente radioldgico de pacientes derechohabientes del IMSS, de cualquier edad, de
ambos sexos pertenecientes al Hospital de Especialidades, de Centro Médico Nacional
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del IMSS a los que se les realizé angio TC
de aorta y lechos distales con dosis habitual, o dosis baja de radiacién, con diagndéstico
de enfermedad arterial cronica del mes de mayo al mes de agosto del 2013.
* Se incluyeron a todos los pacientes que sean referidos al servicio de tomografia
computada para la realizacion de angio TC de aorta y lechos distales con
diagnodstico y/o sospecha clinica de enfermedad arterial periférica los cuales se

incluyeron en el grupo de “angiotomografia con baja dosis de radiacion” de
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manera, realizando el estudio en el Tomdgrafo Multicorte marca, Toshiba
modelo Aquillion 64 e inyector de medio de contraste automatico marca Medrad.
Los resultados se compararon con estudios de dosis habitual de radiacién ya
realizados en el mes de enero a mayo del 2013 con mismo diagndstico.

Las imagenes se reconstruyeron en el sistema Vitrea en MIP y VR, fueron
analizados por médicos radidlogos con mas de 5 afios de experiencia
determinando si el estudio cumple con el objetivo de evaluar la aorta y lechos
distales, sin presencia de artefactos.

Se obtuvo la dosis de radiacién por longitud (DLP) de estudio segun el informe de

dosis del tomoégrafo y se compararon los dos grupos.

CRITERIO DE INCLUSION.

Paciente con diagndstico y/o sospecha clinica de enfermedad arterial periférica

cronica, al que se le solicite evaluacion angiotomografia.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Paciente con insuficiencia renal crénica sin tratamiento sustitucién con valor de
creatinina plasmatica mayor de 1.1 mg/dL.

Paciente con alergia al Yodo.

indice de masa corporal mayor de 30kg/m2.

Paciente embarazada o con sospecha de embarazo.
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METODOLOGIA.
Radidlogos expertos en radiologia vascular: se considerara radidlogo experto en radiologia
vascular al médico radiologo titulado cuyo trabajo en el area de interpretacién de radiologia
vascular sea mayor a 4 afios y que durante este periodo haya participado en la docencia de
la misma area con residentes o médicos radidlogos en adiestramiento.
Software: En la estacion de trabajo de tomégrafo Toshiba de 64 detectores se realizara el
post-proceso del estudio de angiotomografia de troncos supradrticos mediante el VR, MPR,
MIP, 3D.

TAMANO DE LA MUESTRA: 18 pacientes para el grupo de baja radiaciéon y 18 pacientes

para el grupo de dosis habitual de radiacion.

PROCEDIMIENTO:
1.-Colocacién del paciente sobre la mesa del tomégrafo en decubito dorsal con los pies

primero.

2.-Realizar prueba de via periférica con inyector automatico (20 ml de sol salina 0.9%) a

5ml/seg.

3.-Centrado del paciente 7 cms por arriba de la apéndice xifoides.

4 .-Realizar “Dual escaneo” desde nivel del diafragma hasta los pies.

5.- Sure start a nivel del tronco celiaco. T12-L1.

6.-Colocacion ROI en la aorta abdominal.

7.-Aplicacion de 100 ml de medio de contraste lodado 370 mg /ml a una velocidad de
4ml/seg y posterior inyeccion de 50 ml de solucion salina 0.9% a una velocidad de 4

ml/seg.
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7.-Escaneo se inicial 18 segundos posterior a la deteccion de 180 UH.

8.-Enviar estudio completo a VITREA y PACS (incluyendo informacién de dosis).

9.- Reconstruccién MIP coronal. (VITREA)

10.-Reconstruccion 3D (VITREA).

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES

+ DETALLE CONCEPTUAL
La enfermedad arterial periférica cronica se presenta como placas de ateroma en la

arterias, lo que disminuye el calibre de las arterias y por lo tanto el riego sanguineo.

+ DETALLE OPERACIONAL

Se compara el estudio de angiotomografia de aorta y lechos distales de dosis
habitual y dosis baja de radiacion, determinando la utilidad diagnostica de cada uno
de ellos.

VARIABLES INDEPENDIENTES

METODOLOGIA.

Radiologos expertos en radiologia vascular: se considerara radiélogo experto en
radiologia vascular al meédico radidlogo titulado cuyo trabajo en el area de

interpretacion de radiologia vascular sea mayor a 4 afios y que durante este periodo
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haya participado en la docencia de la misma area con residentes o médicos
radiologos en adiestramiento.

Software: En la estacion de trabajo de tomografo Toshiba de 64 detectores se
realizara el post-proceso del estudio de angiotomografia de troncos supraorticos
mediante el VR, MPR, MIP, 3D.

Se realizara el anadlisis de las imagenes de los dos métodos de estudio
determinando si visualmente son valorables los diferentes segmentos arteriales
desde aorta abdominal hasta lechos distales (tronco tibio-peroneo y arteria tibial
anterior) comparando la dosis total de radiacion de cada uno de los estudios, dando

una calificacion segun el anexo 2.

DOSIS DE RADIACION POR UNIDAD DE LONGITUD (DLP)

Es una magnitud fisica que describe el efecto relativo de los distintos tipos de
radiaciones ionizantes sobre los tejidos vivos. Su unidad de medida es el
sievert. La dosis equivalente es un valor con mayor significado bioldgico que la
dosis absorbida.

La dosis equivalente E se calcula multiplicando la dosis absorbida D por un
factor de evaluacion W R(por las siglas en inglés de radiation weighting

factor).
Erp=wgr* Drpg

Este factor w_R se obtiene multiplicando el factor de calidad Q (que vale 1 para rayos
X, rayos gamma y particulas beta, pero que es mayor para protones, neutrones,

particulas alfa, tac), por un factor modificado N, que vale 1 para fuentes externas de

19



radiacion, pero que puede tomar otro valor definido por una autoridad competente
cuando se usa para fuentes internas.

ESTUDIO VALORABLE.

Es aquella angiotomografia que permite la valoracion visual de los diferentes

segmentos arteriales.

PACIENTE.
Edad.
Definicion conceptual: El tiempo que lleva viviendo el sujeto desde su nacimiento

hasta su muerte.

Definicion operativa: Anos cumplidos del sujeto al momento del estudio
documentado en expediente.
Tipo de variable: Numérica
Medicion: Numeros arabigos.
Género.
Definicion conceptual: Distincion biolégica que clasifica a los individuos de acuerdo a
sus caracteristicas fenotipicas en masculino y femenino.
Tipo de variable: Nominal/Dicotomica.
Medicion:
1. Masculino.

2. Femenino.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 estadistica descriptiva de todos los datos.

IX.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun el Titulo segundo, capitulo | y Titulo Cuarto, Capitulo Il de la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud,
el presente estudio se considera investigaciéon con riesgo mayor que el minimo, sin
embargo el paciente sera expuesto a la radiacidon que se requiere para el analisis
por imagen de su patologia, sin aumentar la exposicion de radiacion al paciente.
De igual manera el personal ocupacionalmente expuesto cumplira con las medidas
de proteccion radioldgica al momento de realizar el estudio.

La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud ni las
Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,

Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.

X. RECUROS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
HUMANOS:

. Residente de radiologia e imagen del CMN SXXI.
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. Dos médicos radiologos expertos en radiologia vascular

. Asesor metodologico

MATERIALES

* Departamento de tomografia computada.

* Tomografo Multicorte marca, Toshiba modelo Aquillion 64.

* Inyector de medio de contraste automatico marca Medrad.

* Medio de contraste lodado de 370mgl/ml.

* Estacién de trabajo (Workstation) Vitrea Toshiba donde se realizara el
procesamiento y reconstrucciones de las imagenes que se encuentra anexa
al area de tomografia del servicio de Radiologia del hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez

* Base de datos con los expedientes radiolégicos de los pacientes

participantes.

XI.- RESULTADOS.
Se realizo el estudio de angiotomografia con baja dosis de radiacion (80Kv) a 20
pacientes, con diagndstico de envio de enfermedad arterial periférica cronica, de
los cuales dos no cumplieron criterio para el estudio, por presencia de artefactos
en las imagenes de angiotomografia, debido a error en la calibracion del equipo;
por lo que en total quedaron 18 pacientes, los cuales se comparan resultados de
estudios de pacientes con el mismo diagndstico de envio realizados en los meses

de marzo a junio del 2013, con dosis habitual de radiacion (120Kv). De los 36
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estudios analizados en total, participaron 22 hombres (61.1%) y 14 mujeres
(38.89%); para el grupo de dosis habitual de radiacion un total de 10 hombres
(55.5%) y 8 mujeres (44.5%); y para el grupo total de baja dosis de radiacion un
total de 12 hombres (66.67%) y 6 mujeres (33.33%). El rango de edad en las
mujeres fueron de 22 a los 82 afios con una media de 68.1 afios, y para los

hombres de 36 a 90 afos con una media de 57 afnos.

ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA
CRONICA

i hombres

mujeres

DOSIS HABITUAL DE RADIACION 120
Kv

“hombres

10 Imujeres
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DOSIS BAJA DE RADIACION 80Kv

& hombres

M mujeres

La dosis de radiacion por unidad de longitud fue en promedio de 2214.15 mGycm

para el grupo de dosis habitual de radiacion y de 1640 mGycm para el grupo de

baja dosis de radiacién con una disminucion del 25.93% de la misma

Dosis de radiacion por unidad de
longitud mGy/cm

2500

2000
1500
1000

500

120 Kv 80 kv
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En la evaluacién vy analisis visual de los estudios, obtuvimos que en los dos

grupos la técnica fuera adecuada en el 100% de los estudios.

TECNICA

100%

80%

60% + B

M adecuada

40% oo inadecuada

20%
inadecuada

0,
0% adecuada

120 kv

80 kv

En el grupo de dosis habitual de radiacion 17 de los estudios no presentaron
artefactos y solo 1 presenté artefacto sin comprometer la evaluacion vascular;
Mientras que en el grupo de baja dosis de radiacion, 16 estudios no presentaron

ningun tipo de artefacto y dos estudios presentaron artefactos que no

comprometen la evaluacion vascular.
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ARTEFACTOS

20

15

10 120 kv
5 180 kv

. 120 kv

ninguno L

minimo
sustancial

En la medicién cualitativa de la imagen obtuvimos que en el grupo de dosis
habitual, 17 estudios presentaran excelente visualizacion y 1 present6 buena

visualizacion, mientras que en el grupo de baja dosis, 15 estudios presentaron

excelente visualizacion vascular y 3 buena visualizacion.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA IMAGEN DIAGNOSTICA.

18
16
14
12
10 B 120kv
8

B30 kv
6
4
’ ‘
0 A A

excelente buena moderada no
diagnéstica

KL FABLOLA, g

A D

Ay B, Imagenes en reconstruccion MIP y 3D de mismo paciente a quien se realizo exploracion angiotomografica con dosis
habitual de radiacion (120Kv). C y D. Imagenes con reconstrucciones MIP y 3D de otro paciente en estudio de
angiotomografia de aorta y lechos distales con baja dosis de radiacion (80Kv).
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XIl.- CONCLUSIONES.

Podemos concluir que la Angiotomografia Multicorte con dosis habitual de radiacion
es igualmente diagnostica al igual que la angiotomografia con dosis habitual de
radiacion en la evaluacion vascular periférica (arterias), en pacientes con diagndéstico
0 sospecha de oclusion arterial, con una disminucién de la exposicién a la
radiacion ionizante del paciente (25%) aproximadamente, con lo cual podemos
ofrecer un método diagnostico mas rapido, con menor riesgo de efectos estocasticos
o deterministas, teniendo en cuenta que este tipo de pacientes requieren de varios
estudios de angiotomografia para el seguimiento a través del tiempo del

padecimiento.
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XIll. ANEXOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. “BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA. EVALUACION ANGIOTOMOGRAFICA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA PERIFERICA CRONICA; CON BAJA
DOSIS Y DOSIS HABITUAL DE RADIACION IONIZANTE EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. “BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI”.

Registrado ante el Comité Local de Investigacién con numero:

Cd. de México DF. FECHA. . DEL 2013

Se me ha explicado que mi participacion consistird en la realizacién de angiotomografia de aorta y lechos
distales. Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconveniente, molestias y beneficios
derivados de mi participacién en el estudio, los cuales son derivados de la realizacién del estudio por la
patologia de base con la que cuento, y no son agregados por la participacién en la investigacion; y estos
pueden ser los siguientes: Nauseas, Vomito, Hipotension, Insuficiencia Renal Aguda, Reaccién
Alérgica, hasta Shock Anafilactico; Extravasacion del medio de Contraste.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier pregunta
y aclarar cualquier procedimiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
se le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento. Se me ha explicado que mi participacién
en el presente estudio no me beneficia de manera directa, sin embargo podria beneficiar a futuros
pacientes.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente:_

Jaime Armando Ochoa Molina R3RX Mat 98080933
Investigador Responsable.

TESTIGO 1 TESTIGO 2



Tabla 1: Realizacion del estudio.

EQUIPO.
REGION ANATOMICA.

KV

MAs EFECTIVO

TIEMPO DE ROTACION
DETECTOR.

GROSOR DE CORTE.
AVANCE DE LA MESA
PITCH

FILTRO

DIRECCION DEL BARRIDO
CONTRASTE ENDOVENOSO

VELOCIDAD DE INYECCION
RETARDO DEL BARRIDO
UMBRAL DE DETECCION
PROCESAMIENTO

Toshiba Aquillion 64

Aorta abdominal y extremidades

inferiores (tronco celiaco +/- 2
cms hasta los pies.

80
0.75
64 x 1

0.5 mm.

0.5
Tejidos blandos
Cefalo-caudal

100 ml concentracion 370
mg/ml.

4 ml/seg

18 seg

180 UH

MIP y VR (SISTEMA VITREA)
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Tabla 2. Evaluaciéon del estudio.

Técnica 1= adecuada 2= inadecuada para el diagnostico.

Artefactos. 1= ninguno 2= Minimo, no compromete la evaluaciéon 3= sustancial,
compromete la evaluacion.

Evaluacidon 1= no diagnostica (pobre informacion imposible para detectar o
cualitativa de la excluir lesion vascular, con artefactos que afectan la interpretacion
de la imagen) 2= calidad moderada para el diagnostico ( no
homogéneo realce del medio de contraste, con artefactos que no
afectan la interpretaciéon de la imagen. 3= buena visualizacién ( buen
y adecuado realce del medio de contraste intraluninal, evaluacion de
lesiones vasculares es posible, sin la presencia de artefactos. 4=
excelente visualizacién, la evaluacion de la lesién vascular es posible
con un alto grado de seguridad, sin presencia de artefactos.

calidad de imagen.

Tabla 3 Recoleccion de datos.

Nombre del paciente.

NSS.
Edad.
Sexo.
Kv.

Dosis de radiacion por unidad de longitud. DLP mGycm

Tecnica: 1 (adecuada) 2 (inadecuada)

Artefactos: 1 2 3

Evaluacion cualitativa de la calidad de imagen. 1 2 3 4
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