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Objetivo:

Correlacion de resultados laboratoriales de hemoglobina y valores de Unidades
Houndsfield (U.H.) obtenidos por tomografia simple de abdomen como predictor de
anemia, tomando en cuenta los valores establecidos para edad y sexo en pacientes

residentes del Distrito Federal.



Justificacion:

La anemia es una de las alterciones mas frecuentes en hematologia, como dato aislado
o parte de patologias mas complejas, es un factor importante a conciderar en el
tratamiento de los pacientes tanto hospitalizados, ambulatorios y asintomaticos;
siendo la tomografia simple de abdomen uno de los estudios mas solicitados en
nuestro servicio, se podria orientar hacia este diagnéstico de forma rapida, objetiva y

provisional en espera del definitivo otorgado por laboratotio.

Por este motivo, se busca encontrar algun dato objetivos y reproducibles que sugieran

anemia, ya que hasta el momento unicamente se cuentan con datos subjetivos.

Se eligi6 colocar la regiéon de interés (ROI) en la aorta abdominal a nivel de la
emergencia del tronco celiaco, ya que es una estructura vascular constante y siempre

valorada en este estudio.



Hipotesis:

La densidad intraluminal en la aorta a nivel de la emergencia del tronco celiaco sera
menor en pacientes con amenia que en aquellos que no la presenten, tomando en
cuenta las variaciones de edad y sexo; obteniendo un valor numerico con el cual se

pueda disgnosticar anemia.



Introduccion:

La anemia es un factor importante a considerar en el manejo de cualquier patologia,
siendo determinante en el resultado final de la terapeutica para algunas. Si bien el
diagnoéstico es por andlisis sanguineo en laboratorio, se han encontrado algunos

hallazgos en estudios de tomografia que pudieran sugerir este estado.

Previamente se ha diagnosticado anemia con el signo del anillo de la aorta, éste hace
referencia la pared aoértica hiperdensa e hipodensidad intraluminal, la clara
diferenciaciéon del septum interventricular el cual se observa hiperdenso en

comparacion a la cavidad ventricular izquierda hipodensa. (1,2,3)

Estos parametros han demostrado validéz sin embargo ambos son subjetivos y
observador dependiente, por lo que puede existir variaciéon interobservador. Por éste

motivo se busca encontrar un dato objetivo que oriente al diagndstico de anemia.



Marco teorico

La anemia es una de las alteraciones hematoldgicas mas frecuentes, se define como la
disminucién por debajo del valor normal de la concentraciéon de glébulos rojos o
hematocrito; puede ser un diagnéstico aislado en un paciente o ser complicacion de
patologias mas complejas. Como consecuencia de éste descenco en las células rojas,
existe una disminucion en la capacidad de la sangre para llevar oxigeno. La capacidad
de la sangre para el transporte de oxigeno se debe a la unién por parte del Oz a la
hemoglobina (Hb) contenida en los eritrocitos. La anemia puede ocasionar hipoxia
tisular algunos de los sintomas que ésta ocasiona son fatiga, palidez y dificultad para

respirar.

El mejor indicador para el diagndstico de anemia es el conteo bajo de eritrocitos o la
relacion eritrocitaria por volumen sanguineo total. A pesar de que el rango
eritrocitario varia de acuerdo a edad, sexo, tabaquismo, emabarazo, altitud y
poblaciéon, comprente un valor aproximado de 4-6 x 10 ¢ globulos rojos por milimetro

cubico o microlitro. (4

El hematocrito es el porcentaje del volumen total de sangre que esta compuesta por
glébulos rojos, en pacientes adultos, por lo general presenta rangos de 36- 45% (en
pacientes femeninos los valores de normalidad son menores que para pacientes
masculinos). Los valores de referencia tambien se ven afectados por la altitud a la que

recide el paciente, siendo proporcional su incremento. (4,5)



La hemoglobina es el componente principal de la linea roja, es una proteina que sirve
de vehiculo para el transporte de oxigeno (02) y dioxido de carbono (CO2). Cuando
estd saturada por completo cada gramo de hemoglobina tiene 1. 34 mL de Oz. En un
paciente adulto la masa de células rojas contiene aproximadamente 600g de Hb, capaz

de transportar 800 mL de O2. (4

La molécula de hemoglobina consiste en dos pares de cadenas (globinas) y cuatro

grupos heme, cada uno contiene un atomo de hierro. (4)

La funcion principal de la hemoglobina es el transporte de 02 desde los pulmones,
donde la presién de oxdgeno es alta hacia los tejidos donde la presién es baja. En los
capilares pulmonares se manejan presiones aproximadas de 100mm Hg, donde del 95
al 98% de la Hb se combina con el Oz; en los tejidos, se encuentran presiones de hasta
20 mm Hg lo que ocasiona disociacion de la Hb y menos del 30% de la Hb permanece

unida a 02. (4

La tomografia computarizada representa uno de los avances mas utiles en la
obtencion de imagenes para fines de diagnostico y terapéutico. El principio de la
tomografia evolucion6 a partir del trabajo realizado por el matematico Radén, quien
en 1917 demostr6 que la imagen de un objeto en tres dimensiones puede ser

reconstruida a partir de un nimero finito de proyecciones en dos dimensiones. (6,7,8)
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La primer tomografia fue creada por Sir Godfrey Hounsfield en los afios 70s. La
tomografia emplea los rayos X para generar imagenes seccionales en dos dimensiones,
éstas se adquieren con uno o dos tubos de rayos X los cuales giran 3602 alrededor del
paciente en una sola direccién, los detectores estan colocados al lado opuesto del tubo
y reciben la informacion de cada proyeccién midiendo la atenuacién de los rayos X a
través de las estructuras del paciente, generando un conjunto de datos, que mediante

algoritmos reconstruye la imagen. (¢,7,9)

Las imagenes deben ser reconstruidas con alta resolucion espacial, de tal forma que se

puedan distinguir dos estructuras distintas como unidades separadas.(e)

En cada corte se genera una imagen en un arreglo de dos dimensiones, donde los
elementos de imagen son los pixeles (picture element), y los voxeles son un elemento
de volumen. El voxel es el producto del pixel por el espesor del corte. La imagen es
una matriz de n x m, elementos de volumen o voxeles (volumen element), donde los
voxeles corresponden directamente a la matriz de pixeles que forman la imagen
reconstruida, donde Jo /Jk es la atenuacién del haz de rayos X en las diferences
proyecciones alrededor del paciente. Las imagenes de tomografia son mapas de
valores de coeficientes lineales de atenuacién relativos de las estructuras bajo

estudio.(6,7,89)
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La reconstruccion de la imagen se obtiene a partir de mediciones de la intesnidad
transmitida de las proyecciones Jk, la cual representa la atenuacién (i) del haz

original Jo y se describe como:

Jie = Jo € - T

Para determinar los valores de (i) se requiere de un gran ndmero de proyecciones
para todos los voxeles; asi, la matriz bidimensional de valores (i) es en si la imagen
reconstriuda. El tamafio de pixel en tomografia se determina dividiendo el campo de

visiéon (FOV) por el tamafio de la matriz. (9,10

La calidad de la imagen mejora con voxeles menores, sin embargo esto s6lo aplica a a
resolucién espacial, ya que cortes mas pequefios se ven mas afectados por senal de

ruido, ademas de que incrementa la dosis de radiaciéon al paciente. (11

Voxeles con las mismas medidas en las tres dimensiones permiten realizar
reconstrucciones multiplanares en el eje coronal o sagital en las que los contornos son

continuos. (6,7,8,9)

Los coeficientes relativos de atenuacién (ui) se expresan en unidades Hounsfield

(U.H.) y se expresan con la ecuacion:

U.H. pixel= No CT = 1000 (ppixel - HAgua)/ HAgua

12



Donde la constante 1000 determina la escala de contraste con respecto al agua y
(upixel) es el coeficiente de atenuacién del pixel de interés. Para construir la escala de
Hounsfield, se toma por definicion el valor U.H. de cero para el agua, el valor de U.H.
para aire de -1000 y el valor de U.H. para hueso aproximadamente 1000. Los valores
de (ppixel) ¥ (MHagua) dependen de la calidad del haz de rayos X; por consiguiente, la

escala de U.H. dependera de los kVp y de la filtracion tota del haz. (6,7,8,9)

En la recostruccion de la imagen con los diferentes algoritmos se debe buscar la mejor
opcion entre resolucion espacial y ruido, la seleccién del mejor filtro para la
reconstruccion de la imagen depende del propdsito clinico. La calidad de la imagen

puede ser caracterizada en términos de contraste, ruido y resoluciéon espacial. (7,810

Factores que influyen en la adquisicién de la imagen.

Pitch

El concepto de pitch entré en uso con la tomografia multicorte, se define como la
distancia en milimetros que la mesa se mueve durante una rotacion completa del tubo,
dividida entre el grosor del corte en milimetros, puede tener valores menores,
mayores o igual a uno. Al aumentar el pitch se incrementa la velocidad y se reduce la

dosis de radiacién sin embargo disminuye la resolucion. (6,7,8)

13



kV

El kilovoltaje es la potencia con la que se emiten los rayos X, cuando se examinan
estructuras con mayor absorcion como la cabeza, hombros, columna toracica o lumbar
se requiere mayor kilovoltaje debido a que el rayo puede atravezar de mejor forma la
estructua a valorar. Al mismo tiempo se reducen los rayos X de baja intensidad lo que

mejora la imagen y disminuye el ruido.(,7,8)

mAs

Se refiere a la unidad utilizada para medir el producto de la corriente del tubo y el
tiempo de exploracion, es el equivalente a la dosis de radiacion aplicada.

En pacientes corpulentos se requiere mayor cantidad de mAs para la obtension de
imagenes de mejor calidad, asi como en areas anatémicas con mucha absorcién de
rayos X. El incremento de éste parametro aumenta la dosis absorvida por el paciente,

por lo que se prefieren modificar otros parametros, cuando es posible. (6,7,9)

Diferenciacién entre estructuras nodulares y tubulares

Para un correcto diagnostico es de suma importancia caracterizar de forma adecuada
las estructuras anatomicas, siendo en algunas ocasiones complejo en una sola
proyeccién, ésta situacién sucede al diferenciar probables ganglios linfaticos
alargados y estructuras vasculares o musculos cuando unicamente se valora el estudio

en cortes axiales, ya que estas estructuras a menudo presentan valores de atenuacion
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similares. Para el andlisis asertivo es necesario evaluar las imagenes en los tres planos

axial, coronal y sagital, observado el trayecto y direccion que éstas presentan.(7,810,11)

ESCALA DE UH

Material UH

Aire -1000

Tejido adiposo -100

Agua 0

Musculo 40
Sangre extravascular 40
Hueso 400

Metal 2640
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Material y Método:

Criterios de inclusidn:
Se incluyeron a todos los pacientes mayores de edad a los que se les haya realizado
tomografia abdominal en fase simple y tuvieran estudio de biometria hematica dentro

de las 24 horas en los meses Abril y Mayo del 2014 en el Hospital Médica Sur.

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de edad, con prétesis metdlicas a nivel de la emergencia del tronco
celiaco, pacientes con resultados de biometria que sobrepasaran las 24 horas previas

o0 posteriores a la realizacidn de la tomografia.

El equipo utilizado para el andlisis de las muestras sanguineas fue el LH-750 Beckman
Coulter, las muestras que obtuvieron valores por arriba de 19 g/dL y por debajo de 7
g/dL requirieron segundo andlisis el cual se efectué en un segundo equipo GEN’S

Beckmen Coulter.

Como valores de referecia para hemoglobina se ocuparon los establecidos con base a
la poblacion hospitalaria de acuerdo a los procedimientos normados bajo el sistema
de gestion de calidad. Teniendo valores de normalidad para el grupo femenino de 13 a

17 g/dL y masculino de 14 a 18 g/dL.
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Para el estudio de tomografia se utilizé tomografo de SOMATOM Definition VA34A con
software Somaris/7 syngo CT 2010A de la marca SIEMENS con un tiempo de rotacion
de 0.5 seg, 1.35 pitch, 120kV, 140mA, cortes de 2mm con incremento de posicion de

1.0mm

Las regiones de interés (ROIs) fueron colocadas en centro del lumen de la arteria

aorta a nivel de la emergencia del tronco celiaco, con area de 0.50 sq.cm y se obtuvo

las U.H. promedio.
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Resultados

La poblacion total que cumpl6 con los criterios de inclusion fue de 432, de los cuales
242 de sexo femenino y 190 masculino. Del total de la poblacién de sexo fenemino, 2
presentaron policitemia, 81 anemia y 159 dentro de parametros normales. Del total
de la poblacion de sexo masculino, 2 con policitemia, 53 con anemia y 135 dentro de

parametros normales.

TOTAL 432
B E—
—_—) —_— )
FEMENINO MASCULINO
242 190
g
_.—/ _I—/
| | | | | | | | | |
1 P 1 1 P 1
POLICITEMIA NORMAL ANEMIA POLICITEMINA NORMAL ANEMIA
2 159 81 2 135 53

La media de en pacientes femeninos sin anemia fue de 43.21 U.H. femeninos con
anemia de 38.01 U.H. obteniendo una P menor a 0.00001 y para los masculinos sin

anemia de 46.61, con anemia de 41.03 obteniendo una P menora 0.00001.
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Discusion:

Previamente se ha sugerido el diagnostico de anemia por algunos datos subjetivos
durante el analisis e interpretacién de estudios tomograficos, ya sea por el signo del
anillo de sello en la aorta o la clara distincion del tabique interventricular en

tomografias tordacicas. Sin embargo éstos hallazgos son subjetivos y no reproducibles.

Este estudio evalud pacientes mayores de edad a los que se les haya realizado
tomografia de abdomen en fase simple y biometria hematica en durante las mismas

24 horas.

Se tomd en cuenta edad y sexo, ocupando como parametros de referencia para
normalidad de hemoglobina los establecidos de acuerdo a las normas de calidad del

Hospital Médica Sur.

Se obtuvieron 432 pacientes, de los cudles 242 de sexo femenino y 190 masculino. Del
total de la poblacion de sexo fenemino, 2 presentaron policitemia, 81 anemia y 159
dentro de parametros normales. Del total de la poblaciéon de sexo masculino, 2 con
policitemia, 53 con anemia y 135 dentro de parametros normales. No se tomaron en
cuenta los pacientes con policitemia puesto que este diagndstico no estaba

contemplado en el estudio.

El andlisis estadistico obtuvo P menores a 0.00001 para ambos sexos, por lo que el

hallazgo de UH por debajo de 38.01 en pacientes femeninos y por debajo de 41.03 en
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la aorta abdominal a nivel de la emergencia del tronco celiaco en fase simple fue
altamente sugestivo de anemia, tomando valores de hemoglobina dentro de las 24

horas al estudio de tomografia.

Es importante destacar que todos los estudios fueron realizados en el mismo
tomografo, con los mismos parametros de adquisicion y que los valores de referencia
de normalidad para el diagnéstico de anemia estan basados en pacientes mayores de
edad y que residen a la altura del Distrito Federal, de acuerdo a lo establecido por

parte del Sistema de Calidad Hospitalario de Médica Sur.
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Conclusion:

Este estudio demostré que los valores de Unidades Houndsfield en la aorta a nivel de
la emergencia del tronco celiaco en pacientes con anemia es menor que en pacientes
con cifras de hemoglobina normales, por lo que bajo éstos parametros se podria
orientar hacia este diagndstico, en espera del definitivo, el cual es aportado por la

biometria hematica.
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