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RESUMEN
INTRODUCCION: La anemia es una patologia frecuente en nuestro medio hospitalario, Algunos

investigadores han informado de la deteccion incidental de anemia grave en una tomografia (TC).
Aunque la anemia no se diagnostica principalmente en la TC y los niveles de hemoglobina sérica
en ocasiones pueden no estar disponibles o dificil su obtencién y es frecuente que un estado
anémico sea motivo de ingreso hospitalario donde como parte de su atencién integral se pueda
realizar una TC.

OBJETIVO GENERAL: Determinar si existe correlacion de los niveles de Hemoglobina y las
Unidades Hounsfield al interior del vaso aértico en Tomografia simple de Térax en pacientes con
anemia en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
transversal y retroolectivo de los Expedientes de pacientes atendidos en el servicio de
Imagenologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez a los que se les realizé tomografia
de Térax simple entre el 1 de mayo del 2021 al 1 mayo del 2022, que contaran con resultados de
formula roja realizada dentro de las 24 horas antes o después del estudio tomografico y que
cumplieran con los criterios de inclusién y no tuvieran criterios de exclusion. Los hallazgos clinicos
y radiologicos de las variables del estudio se dejaron registrados en la hoja de captura de datos,
posteriormente se realizd uso el programa SPSS version 25 para el analisis de los resultados y
elaboracién de las graficas.

RESULTADOS: Se incluyo un total de 70 pacientes con una edad promedio de 50.8+16.5 afios-,
un 61.4% (n=43) fueron del sexo femenino, la principal comorbilidad fue la presencia de
Hipertension arterial sistémica en el 40% de los pacientes. El 52.9% (n=37) de pacientes tuvo
anemia, en estos pacientes el 64.9% (n=24) fueron del sexo masculino y la edad promedio fue de
53.6£18.8 significativamente mayores que en los pacientes sin anemia. El signo radiolégico con
mejores parametros de prueba diagnédstica para la deteccion de anemia por laboratorio fue la
medicion de las unidades Hounsfield en el interior del vaso aértico con una sensibilidad del 67.7%
y una especificidad del 90% con los puntos de corte reportados en la literatura.
CONCLUSIONES: La medicién de las unidades Hounsfield dentro del vaso aortico son el
parametro de tomografia con una mayor sensibilidad y especificidad para detectar la presencia de
anemia por laboratorio, sin embargo tiene una baja sensibilidad por lo que no se recomienda su
uso como forma de tamizaje sin embargo tiene una alta especificidad y es posible inferir el nivel
de hemoglobina con el resultado de las unidades Hounsfield, el signo del anillo aértico y el
coeficiente atenuacion del ventriculo izquierdo tuvieron en menor rendimiento diagnéstico menor
al publicado por otros autores.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Unidades Hounsfield, Tomografia



INTRODUCCION

La anemia se define como una concentracién en la disminucion de hemoglobina. La OMS ha
establecido los rangos de referencia normales dependiendo de la edad y sexo. De acuerdo a estos
criterios la anemia esta presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 13 g/l en los
hombres o 12 g/l en mujeres. Esta regla no aplica para nifios ni para mujeres embarazadas para
los cuales existen sus propias tablas de limites de concentraciéon de la hemoglobina. (1,2)

En la ciudad de México los valores ajustados a la altura sobre el nivel del mar para hombres se
encuentran entre 15.6 y 19.2 g/dl considerando anemia valores menores a 15.6g/dl y para mujeres
se consideran normales valores entre 12.6 y 16.6 g/dl considerando anemia valores por debajo de
12.6g /dl. (3)

En México segun los resultados de la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion del 2018-2019 se
encontr6 en adultos mayores una prevalencia de anemia del 28.4% sin que la deficiencia de hierro
fuera la mas frecuente. (4) En esta misma encuesta para el 2012 la prevalencia en mujeres en
edad fértil no embarazadas fue del 11.6% (5)

El diagnostico de anemia en la tomografia computarizada sin contraste de térax fue comunicado
por primera vez por Doppman et al en 1981, cuando los autores describieron cuatro pacientes en
los que la visualizacion del tabique interventricular era un indicio de la presencia de anemia. Sus
pacientes tenian niveles de hemoglobina que oscilaban de 10 g/dl hasta 8 g/l y la pared de la aorta
descendente se hacia visible. (6)

Existen actualmente varios estudios previos que la anemia se puede visualizar en estudios de
tomografia simple de térax, abdomen y craneo. (7-15) Existen algunos signos tomograficos que
pueden asociarse a la presencia de anemia en una tomografia. (14)

Signo del anillo adrtico:

Consiste en la hiperdensidad de las paredes aorticas con disminucion de la pared interior. (8,9)



-
Fig. 1. Esquematizacion del signo del anillo adrtico. Recuperado de Chavez-Amador A, et.al.

(2020). (16)

Coeficiente de atenuacion del ventriculo izquierdo:
Consiste en determinar las unidades Hounsfield del septum interventricular y restarle las unidades

Hounsfield obtenidas en el ventriculo izquierdo.
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Fig. 2. Esquematizacion de la medicion del coeficiente atenuacion del ventriculo izquierdo (36-

29=7 UH). Recuperado de Qing-Qing Z, et.al. (2018). (17)

Medicién de las Unidades Hounsfield al interior del vaso adrtico:
Se realiza una medicion de una regién de interés (ROI) entre 25 a 50 mm dependiendo del tamario

de la aorta a nivel de T12 a L2 en un sitio donde no existan calcificaciones



Fig. 3. Esquematizacion de la medicion de las Unidades Hounsfield al interior del vaso acrtico.

Recuperado de Chavez-Amador A, et.al. (2020). (16)

Las unidades Hounsfield (UH) son las unidades de medida de la densidad en la Tomografia, un
numero (entre -1.000 y 1.000 UH) se asigna por medio de un calculo para representar la diferencia
de atenuacion de los rayos X entre un material determinado y el agua (donde el aire es -1.000 UH
y el agua pura es 0 UH). El valor promedio de la sangre oscila de 50 - 70 UH (+/- 10 UH), este
namero es utilizado por el software de la computadora para asignar un tono de escala de grises a
la imagen representada. E incluso se han reportado discretas variaciones dependiendo del equipo
que se utilice, artefactos de reconstruccion y la posicion de tomografo (18)

En un reciente estudio se encontrd que la sensibilidad y la especificidad para el diagnostico de
una anemia leve es bajo, pero con una anemia moderada la tomografia llega a tener una
sensibilidad de hasta el 92.9% y una especificidad del 74.8%, mientras que con anemia severa
tiene una sensibilidad del 94.7% y una especificidad del 83.8% con una buena reproducibilidad
interobservador. Ademas, que en pacientes con anemia puede ser Util el estudio tomografico al
detectar también algun sitio de sangrado o alguna causa de pérdida de hemoglobina (17,19).
Existen parametros de laboratorio que nos pueden ayudar en el diagnostico del tipo de anemia
como el hematocrito que al igual que la hemoglobina esta disminuida en las anemias, el volumen
corpuscular medio (VCM) y el ancho de distribucion eritrocitaria (RDW) nos indican informacion
sobre el tamafio de los eritrocitos. Las Anemias con VCM disminuido son denominadas anemias

microciticas mismas que son causadas por sintesis insuficiente de Hb, que pueden llevar a



hipocromia, y otras formas alteradas. En general, la microcitosis es causada por déficit de hierro
o inhabilidad de utilizar el hierro, como ocurre en las enfermedades cronicas, talasemias,
intoxicaciones por plomo y anemia sideroblastica, algunos desérdenes hereditarios de la sintesis
de la Hb, como la R Talasemia en estado heterocigoto, pueden ser confundidas con déficit de
hierro, pero existen diferencias especialmente en RDW, el cual esta aumentado en déficit de hierro
y normal en las B Talasemia. Las anemias con VCM normal o normociticas con recuento de
reticulocitos elevado, muchas veces son causadas por pérdidas de sangre agudas o hemolisis,
sin embargo, pacientes con hemolisis no necesariamente son anémicos, como ocurre cuando la
eritropoyesis aumenta en forma tal, que logra compensar la disminucién de la vida media de los
eritrocitos. Las causas de anemias normociticas con recuento de reticulocitario normal o
disminuido son: infecciones, inflamaciones croénicas, enfermedades renales cronica,
enfermedades malignas que invaden la médula ésea. Las anemias con VCM elevado se
denominan anemias macrociticas, cuando tienen un RDW normal son causadas por anemias
aplasticas y preleucemias. Anemias con VCM alto y RDW alto se observan en déficit de acido
folico, deficiencia de Vitaminas B12 y anemias hemoliticas inmunes por crioaglutininas. (20)

Los niveles en poblacién mexicana del Hematocrito para el sexo femenino por arriba de 20 afios
van entre 35.4 y 49.4 %, mientras que para el sexo masculino van entre 35.4 y 49.4 %, el valor
para VCM en sexo femenino va de 83.3 a 100.0 fL mientras que para el sexo masculino va de 84.4
a 100.00 fL.(3).

Otro parametro importante es la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) la cual
nos indica la cantidad de hemoglobina por eritrocito y cuando se encuentra disminuida se
considera hipocromia por una sintesis insuficiente de Hb, esto ocurre en situaciones como anemia
por células falciformes y esferocitosis. (20) El valor de CHCM en poblacién mexicana es de 31.0

a 34.4 g/dl en sexo femenino y de 31.6 a 34.8 g/dl en sexo masculino. (3)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe correlacion de los niveles de Hemoglobina y las Unidades Hounsfield al interior del vaso
aodrtico en Tomografia simple de Toérax para el diagnéstico de anemia en el Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”

JUSTIFICACION

Los hallazgos incidentales en la Tomografia (TC) son frecuentes y a pesar de su amplia relevancia
clinica, la identificacion de estos hallazgos incidentales puede tener un impacto considerable en
el tratamiento de los pacientes y en los resultados. Algunos investigadores han informado de la
deteccion incidental de anemia grave en una tomografia. Aunque la anemia no se diagnostica
principalmente en la TC y los niveles de hemoglobina sérica en ocasiones pueden no estar
disponibles o dificil su obtencién y es frecuente que un estado anémico sea motivo de ingreso
hospitalario donde como parte de su atencién integral se pueda realizar una TC.

Los patrones de imagen en la tomografia simple dados por las mediciones de la densidad asociado
a datos auxiliares pueden desempefiar un papel en el diagnéstico de pacientes con anemia y la
gestion de ciertos procesos patolégicos lo que podria agregar valor a la practica clinica. Por lo que
consideramos que esta investigacion es importante ya que no existe ningun estudio igual en
nuestra poblacidn ni en este hospital. De esta manera los apbrtes de este trabajo de investigacion
serviran como un precedente valioso para las nuevas y futuras investigaciones, con el fin de
mejorar las actuales guias de atencion, diagnéstico y pronéstico en pacientes con Anemia.

Este estudio fue viable ya que se contaba con los materiales y recursos necesarios para realizar
esta investigacion, ademas fue factible porque se contd con el apoyo de las jefaturas y demas
personal que labora en este centro hospitalario, que con su amplia experiencia en la atencion de

estos pacientes contribuyeron directa e indirectamente en el desarrollo del mismo



HIPOTESIS

Existe una correlacion arriba del 80% de los niveles de Hemoglobina y las Unidades Hounsfield al
interior del vaso aortico en Tomografia simple de Térax en pacientes con anemia en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe correlacion de los niveles de Hemoglobina y las Unidades Hounsfield al
interior del vaso aortico en Tomografia simple de Térax en pacientes con anemia en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la sensibilidad y especificidad de las Unidades Hounsfield al interior del vaso
aortico en el diagnoéstico de anemia

. Determinar el punto de corte de las Unidades Hounsfield al interior del vaso aortico para
hacer el diagnéstico de anemia.

. Determinar si las Unidades Hounsfield correlacionan con otros valores de laboratorio como
Hematocrito, Ancho de distribucion eritrocitaria, el volumen corpuscular medio y la Concentracion
de hemoglobina corpuscular media.

. Determinar la sensibilidad y especificidad del signo de anillo aortico y del coeficiente de

atenuacién del ventriculo izquierdo en el diagnéstico de anemia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, transversal y retroolectivo de los
Expedientes de pacientes atendidos en el servicio de Imagenologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez de entre 18 a 90 afios, de cualquier sexo a los que se les realizé tomografia
de Torax simple entre el 1 de mayo del 2021 al 1 mayo del 2022, que contaran con resultados de
formula roja realizada dentro de las 24 horas antes o después del estudio tomografico que no

hubieran recibido transfusién como parte de su proceso de atencion, ni estuvieran bajo tratamiento



con hierro suplementario, didlisis o hemodialisis ni tratamiento con eritropoyetina y que no tuvieran
deshidratacion severa, lesiones que afecten la densidad de los 6rganos, como vasculitis,
hemocromatosis o enfermedades de depdsito. Se excluyeron aquellos pacientes con los
expedientes que estuvieron incompletos para los fines de este estudio y aquellos con expedientes
radiolégicos cuyas imagenes no cumplieron con la calidad necesaria para su analisis. Los
hallazgos clinicos y radiologicos de las variables del estudio se dejaron registrados en la hoja de
captura de datos (Anexo). Se realizé una base de datos en el programa SPSS version 25 para el
analisis de los resultados y elaboracion de las graficas. Se empleo estadistica descriptiva en
funcion a la escala de las variables, usando para las variables cuantitativa medidas de tendencia
central y dispersion: rango, media, mediana, moda, desviaciéon estandar y proporciones, para las
variables cualitativas: proporciones o porcentajes. Asi como analisis de prueba diagnostica y de

correlacion de Pearson. Usando un valor de p<0.05 como valor de significancia estadistica.

RESULTADOS

EL estudio incluyod 70 pacientes con una edad promedio de 50.8+16.5 afios con un rango de edad
entre los 19 y 90 afios (Figura 1), un 61.4% (n=43) fueron del sexo femenino y el 38.6% (n=27)
fueron del sexo masculino (Figura 2). La comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension arterial
sistémica con un 40.0% (n=28) seguido un 38.6% (n=27) de Obesidad (Figura 3). El total de
comorbilidades promedio fue de 1.3£0.84 comorbilidades por paciente con un rango de 0 a 4
(Figura 4).

El nivel de hemoglobina promedio fue de 12.9+2.3 g/dl con un rango de 7.2 a 17.5 (Figura 5), con
lo que se encontré que un 52.9% (n=37) de pacientes tuvo anemia (Figura 6). Los niveles del
hematocrito promedio fueron de 38.3+£6.6% con un rango entre 21.3 y 52% (Figura 7). Los niveles
del volumen corpuscular medio promedio fueron de 89.8+5.7 fL con un rango entre 71.3 y 101 fL
(Figura 8). Los niveles del ancho de distribucion eritrocitaria promedio fueron de 14.8+1.9% con
un rango entre 12.6 y 23.1% (Figura 9). Los niveles de hemoglobina corpuscular media promedio

fueron de 31.0+2.7g/dl con un rango entre 23.0 y 39.1 g/dl (Figura 10).



De estos pacientes se encontré que un 22.9% (n=16) tenian un hematocrito bajo (Figura 11), un
12.9% (n= 9) tenian un volumen corpuscular medio bajo (Figura 12), el 0% tuvo un ancho de
distribucion eritrocitaria bajo y el 4.3% (n=3) tenia una hemoglobina corpuscular media baja.
(Figura 13).

El promedio de las unidades Hounsfield dentro del vaso aértico fue de 27.11+6.3 UH con un rango
entre 12 y 37 UH (Figura 14), El promedio del coeficiente de atenuacién del ventriculo izquierdo
fue de 9.9+2.4 UH con un rango entre 4 y 14.2 UH (Figura 15). El signo del anillo aértico estuvo
presente en el 31.4% (n=22) de los pacientes del estudio (Figura 16).

Se considero que con un punto de corte de 30.5 UH en el sexo masculino y de 23.5 UH para el
sexo femenino se obtuvo 40% (n=28) de pacientes con anemia radiolégica (Figura 17).

Se realizo un analisis de correlacion entre las diversas variables de laboratorio y las unidades
Hounsfield dentro del vaso aértico siendo significativa (valor de p<0.05) en el caso de hemoglobina
(Figura 18) y hematocrito (Figura 19). No se observo una correlacion significativa entre el
coeficiente de atenuacion del ventriculo izquierdo y la hemoglobina o el hematocrito.
Posteriormente se realizo un analisis de prueba diagnéstica usando diferentes signos radiol6gicos
de anemia con respeto a anemia por laboratorio encontrando una sensibilidad del 67.6%, una
especificidad del 90.9%, un valor predictivo positivo del 89.3%, un valor predictivo negativo del
71.4%, con un indice de exactitud del 78.57%, un indice de Youden de 58.5% y un indice de T de
desempefo global del 51.3% (Tabla 1). El signo del anillé adrtico mostré6 una sensibilidad del
45.9%, una especificidad del 84.8%, un valor predictivo positivo del 77.3%, un valor predictivo
negativo del 58.3%, con un indice de exactitud del 64.29%, un indice de Youden de 30.8% y un
indice de T de desempefio global del 8.73% (Tabla 2). El coeficiente de atenuacién del ventriculo
izquierdo mostré una sensibilidad del 70.3%, una especificidad del 24.2%, un valor predictivo
positivo del 51.0%, un valor predictivo negativo del 42.1%, con un indice de exactitud del 48.57%,

un indice de Youden de -5.5% y un indice de T de desempenio global del -57.31% (Tabla 3).



De los demas parametros de laboratorio los parametros de prueba diagnostica de los signos
radiolégicos fueron bajos para el volumen corpuscular medio, el hematocrito y la hemoglobina
corpuscular media salvo en el caso de las unidades hounsfield al interior del vaso ao6rtico que
tuvieron una sensibilidad del 93.8%, especificidad del 75.9%, valor predictivo positivo de 53.6%,
valor predictivo negativo del 97.6%, con un indice de exactitud del 80.0%, un indice de Youden de
69.7% y un indice de T de desempefio global del 55.0% (Tabla 4). Otro hallazgo importante fue
que la mayor proporcién de pacientes con anemia fue del sexo masculino 64.9% (n=24)
comparado con un 9.1% (n=3) en los pacientes sin anemia, La media de la edad de los pacientes
con anemia por laboratorio fue significativamente mayor que en los pacientes sin anemia por
laboratorio. La media de las Unidades Hounsfield al interior del vaso adrtico, el porcentaje de
presencia de signo de anillo adrtico y el porcentaje de anemia radiologica fueron significativamente
diferentes en los pacientes con anemia por laboratorio vs los pacientes sin anemia por laboratorio
(Tabla 5).

Posteriormente se realizo un estudio de regresién lineal multivariado usando como variable
dependiente el nivel de hemoglobina en g/dL por resultado de laboratorio encontrando que la unica
variable por imagen de predecir esta variable es el valor de las unidades Hounsfield al interior del
vaso aortico con un R cuadrado de 0.507 con un valor de p<0.001, con lo que se construyo la
ecuacion siguiente:

Hemoglobina predecida (g/dL) =5.922+ (0.260 * Unidades Hounsfield dentro del vaso
aortico)

Luego corroboramos mediante una prueba de T con muestras relacionadas que la variable
hemoglobina predecida con una media de 12.91+1.65 g/dL correspondiera con la variable
hemoglobina obtenida de los expedientes clinicos la cual tiene una media de 12.98+2.3 g/dL con
una correlacion de 0.717 con un valor de p<0.001, por lo que con este modelo podemos predecir
el nivel de hemoglobina a partir del nivel de las Unidades Hounsfield al interior del vaso aortico.

(Figura 20)



DISCUSION

La anemia se define como la concentracion baja de hemoglobina y es una patologia que afecta
hasta el 24.8% de la poblacién mundial, en vario estudios previos se habia evidenciado la utilidad
de la tomografia en el diagnostico incidental de anemia. En estos estudios la edad promedio de
los pacientes incluidos se encontraba en 57.6+16.5 en el estudio de Zhou QQ y cols. (2018)",
56.8 en el estudio de Title RS y cols. (2005)?', 52 afios en el estudio de Chavez-Amador AJ y cols.
(2020)'8 lo que corresponde con lo encontrado en nuestra investigacién donde encontramos una
media 50.8+16.5 afios con un rango de edad entre los 19 y 90 afos, la edad fue relevante pues
encontramos una media mayor en los pacientes con anemia contra los pacientes sin anemia por
laboratorio.

En lo que respecta al sexo en nuestro estudio se incluyeron una mayor proporcion de pacientes
del sexo femenino, pero hablando especificamente de los pacientes con anemia la poblacién mas
afectada fue del sexo masculino, lo que no corresponde con lo encontrado por Chavez-Amador
AJ y cols. (2020)'® y Zhou QQ y cols. (2018)"7, quienes encontraron un mayor porcentaje de
afectacion en el sexo femenino, mientras que en el estudio de Title RS y cols. (2005)?' y Kamel
EH y cols (2008)° que incluyeron mas pacientes del sexo masculino, recordando que en nuestro
estudio se ajusto el nivel de hemoglobina que se considero como diagnostico de anemia por sexo
por lo que esto no tuvo influencia en considerar anemia o no.

En lo que respecta a las comorbilidades la mas frecuente encontrada en nuestro estudio fue la
Hipertension arterial sistémica seguida de la Obesidad sin observarse diferencias significativas
entre su proporcién en los pacientes con o sin anemia por laboratorio, este parametro solo sirve
como indicador de que en nuestra poblacién es alta la frecuencia de comorbilidades que se
relacionan con la dieta y los habitos de los pacientes que son factores que influyen directamente
también en la presencia de anemia.

Como pudimos observar existe una correlacién entre los niveles de hemoglobina y las unidades
Hounsfield al interior del vaso adrtico, lo cual era el principal objetivo de nuestro estudio.

Posteriormente en el analisis de rearesion multinles pudimos notar aue el valor de anemia se



puede predecir con la formula Hemoglobina predecida (g/dL) =5.922+ (0.260 * Unidades
Hounsfield dentro del vaso adrtico), con lo cual podemos inferir con gran exactitud los valores de
hemoglobina obtenidos en el laboratorio, con lo cual se podria realizar un ensayo clinico en una
poblacién diferente a la de nuestro estudio para ver si este modelo es util, pero es un primer
acercamiento a la prediccién de los valores de laboratorio por un resultado de imagen.

Los parametros de prueba diagnostica de cada uno de los signos ocupados para el diagndstico
de anemia por tomografia tuvieron cierta variacion con lo reportado por otros autores como
podemos visualizar en la siguiente tabla 7.

En nuestro estudio el sigho con una mayor sensibilidad para el diagnéstico de anemia fue el
coeficiente de atenuacién del ventriculo izquierdo alterado por arriba de 4 UH para el sexo
masculino y arriba de 10 UH para el sexo femenino, y para la especificidad en el diagnéstico de
anemia por laboratorio fue el uso de las Unidades Hounsfield dentro del vaso aortico las cuales
fueron menores estadisticamente en los pacientes con anemia por laboratorio contra los pacientes
sin anemia por laboratorio. En lo que respecta a las unidades Hounsfield como pudimos notar en
la literatura existen diferentes puntos de corte utilizados en nuestro estudio ocupamos 30.5 UH
para el sexo masculino y 23.5 UH para el sexo femenino, con una sensibilidad de 67.7% y
especificidad del 90.9%, lo cual es un hallazgo importante de nuestro estudio. Contrario a lo
esperado el signo del anillo aértico no tuvo una sensibilidad y especificidad tan alta como lo habia
sido reportado por otros autores lo cual se puede deber a la variabilidad en las técnicas de
adquisicion utilizadas y a la poblacién estudiada.

En nuestro estudio pudimos incluir otros parametros de laboratorio en el analisis de la anemia
encontrando una sensibilidad y especificidad diferente para cada uno de estos parametros con
indices globales muy bajos, sin embargo es de notar que para la hemoglobina corpuscular media
baja el coeficiente de atenuacién del ventriculo izquierdo tuvo una sensibilidad del 100% por lo
que nos pudiera dar una pequefia pista sobre el tipo de anemia siendo hipocromica cuando este
coeficiente se encuentra alterado sin que sea muy especifico, por lo que estos signos tomograficos

no pueden ser utilizados para identificar el tipo de anemia de forma confiable como pudimos



observar por lo resultados de los indices de exactitud, indice de Youden y indice de desempefio
global (indice T), hallazgos que no habia sido reportados por ninguno de los autores previos.

Con el resto de parametros pudimos notar que el tipo de anemia mas frecuentemente encontrado
en nuestro estudio fue normocitica normocrémica lo cual se puede deber al contexto
intrahospitalario de nuestros pacientes pues la hemorragia aguda es la principal causa de este
tipo de anemia, mientras que en nuestro medio lo mas frecuente es la anemia por (déficit de hierro)
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2012, en dicha encuesta
mencionan que esto se debe a la presencia de infecciones, pobre consumo de factores
potenciadores de la absorcion (Vitamina C y carne), un consumo alto de factores inhibidores de la
absorcion como (fitatos y calcio), entre otros.®

Es necesario implementar acciones para la deteccion y prevencion de la anemia en general, por
lo que consideramos que es importante mencionar su presencia cuando se revisa una tomografia
de térax como hallazgo importante para el manejo de esta patologia.

Entre las debilidades inherentes a nuestro estudio es que solo se incluyd un centro de estudio por
lo que la validez externa de los resultados es baja, por otro lado, este estudio servira como punto
de comparacion para posteriores investigaciones ya que es el primero de su tipo en nuestra

institucion.



CONCLUSION

e El signo radioloégico con mejor desempefio global como prueba diagnéstica en la deteccion
de anemia por laboratorio fue la medicién de las unidades hounsfield al interior del vaso
aortico.

o El signo mas sensible para la detecciéon de anemia fue el coeficiente de atenuacion del
ventriculo izquierdo, pero a su vez fue el menos especifico.

e Los pacientes con anemia por laboratorio fueron en mayor proporcion del sexo masculino
y con una edad promedio mayor a los pacientes sin anemia por laboratorio.

e La comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension arterial sistémica sin que se observaran
diferencias entre los pacientes con o sin anemia por laboratorio.

e No es posible determinar el tipo de anemia por medio de hallazgos de tomografia sin
embargo el coeficiente de atenuacion del ventriculo izquierdo mostro una sensibilidad del
100% en pacientes con hemoglobina corpuscular media baja. .

e El tipo de anemia mas frecuentemente encontrado fue normocitica normocromica lo cual

se puede deber al contexto intrahospitalario de los pacientes incluidos en este estudio.
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Figura 1. Histograma que muestra la distribucion por edad de los pacientes del estudio.
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Figura 2. Grafica de sectores que muestra la distribucién por sexo de los pacientes del estudio.
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Figura 3. Grafica de barras agrupadas que muestra la distribucion por comorbilidades de los

pacientes del estudio.
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Figura 4. Histograma que muestra la distribucién por total de comorbilidades de los pacientes del

estudio.
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Figura 5. Histograma que muestra la distribucién por nivel de hemoglobina (g/dl) de los pacientes

del estudio.
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Figura 6. Gréfica de sectores que muestra la distribucién por presencia de anemia de los

pacientes del estudio
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Figura 7. Histograma que muestra la distribucién por nivel de hematocrito (%) de los pacientes

del estudio.
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Figura 8. Histograma que muestra la distribucién por nivel de volumen corpuscular medio (fL.) de

los pacientes del estudio.
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Figura 9 Histograma que muestra la distribucién por nivel de ancho de distribucién eritrocitaria

(%) de los pacientes del estudio.
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Figura 10 Histograma que muestra la distribucién por nivel de hemoglobina corpuscular media

(g/dl) de los pacientes del estudio



Figura 11. Gréafica de sectores que muestra la distribucién por presencia de hematocrito bajo de

los pacientes del estudio
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Figura 12. Grafica de sectores que muestra Ia distribucion por presencia de volumen corpuscular

medio bajo de los pacientes del estudio
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Figura 13. Grafica de sectores que muestra la distribucién por presencia de hemoglobina

corpuscular media bajo de los pacientes del estudio
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Figura 14 Histograma que muestra la distribucién por unidades Hounsfield dentro del vaso

aértico (UH) de los pacientes del estudio
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Figura 15 Histograma que muestra la distribucién por coeficiente de atenuacion del ventriculo
izquierdo (UH) de los pacientes del estudio
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Figura 16. Grafica de sectores que muestra la distribucion por presencia de signo del anillo

aortico de los pacientes del estudio



Figura 17. Gréfica de sectores que muestra la distribucién por presencia de anemia radiolégica

de los pacientes del estudio
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Figura 18. Grafica de puntos que muestra Ia relacién entre los valores de hemoglobina (g/dl) y

unidades Hounsfield dentro del vaso adrtico (UH) en los pacientes del estudio.
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Figura 19. Grafica de puntos que muestra la relacion entre los valores de hematocrito (%) y

unidades Hounsfield dentro del vaso aértico (UH) en los pacientes del estudio.
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair 1 HEMOGLOBINAPRED 129717 170 1.65065 19729
HEMOGLOBINA (g/DL) 12.9800 70 2.30517 27552

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean
Pair 1 HEMOGLOBINAPRED  12.9717 70 1.65065 119729
HEMOGLOBINA (g/DL) 12.9800 70 2.30517 27552

Figura 20. Grafica de puntos que muestra la relacion entre los valores del modelo de regresion
multivariado entre la hemoglobina g/dl obtenido en el laboratorio y los resultados de hemoglobina g/dL

predecida por las unidades Hounsfield al interior del vaso ao6rtico en los pacientes del estudio.
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Signo

Signo del anillo adrtico

'Unidades  Hounsfield

dentro del vaso aoértico

Coeficiente atenuacion

Ventriculo Izquierdo

- Hematocrito (%) VCM (FI)
S=56.3% S=22.2%
E=75.9% E=67.2%
VPP=40.9% VPP=9.1%
VPN=85.4% VPN=85.4%
1E=71.4% IE=61.4%
1Y=32.2% | 1Y=-10.6%
IT=31.4% IT=-1.36%
$=93.8% 5-33.3%
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VPN=68.4% VPN=84.2%
IE=32.86% IE=31.43%
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HCM (g/dl)
S=33.3%
E=68.7%
VPP=4.5%
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1Y=2.0%
IT=18.21%
$=66.7%
E=61.2%
VPP=7.1%

VPN=97.6%

IE=61.4%

IY=27.9%

T=-1.36%

S=100%

E=28.4%

VPP=5.9%

VPN=100%

IE=31.43%

Y=28.4%

IT=-186.75



 Sexo
Edad

~ Total de

comorbilidades

Pacientes con anemia por

Laboratorio (n=37)
 64.9% (n=24)

~ 53.6+18.8

1.43+0.8

Diabetes

mellitus

29.7% (n=11)

Hipertension
arterial
sistémica

Obesidad

45.9% (n=17)

 37.8% (n=14)

Otra

comorbilidad

32.4% (n=12)

‘"Hémoglobina

(g/dL)

11.68+2.38

Hematocrito

(%)

34.69+6.89

~ Volumen
corpuscular
medio (fL)
- Ancho de

distribucién

~eritrocitaria (%)

- 89.50+5.67

15114222

Pacientes sin Anemia
por Laboratorio (n=33)
-y %ﬁ(”ni’S)

. 47.6+12.9

15.2%(n=5)

33.3% (n=11)

- 39.4% (n=13)

33.3%(n=11)

14.42+0.97

42.49+3.03

90.2745.82

14 .55+1.58

Valor de p

(*p<0.05)

<0.001*

0.039*

0.839

0.137

0.277

0.890

0.936

<0.001*

<0.001*

0.320

0.188




radiologica

" Hemoglobina 31.0642.99 31.08+2.60 0.697
corpuscular
media (g/dL)
Hematocrito 43.2% (n=16) 0% (n=0) <0.001*
bajo
VCM bajo 8.1%(n=3) 18.2% (n=8) 0.211
HCM bajo 5.4%(n=2) 3.0% (n=1) 0.613
Unidades Mbarie o 29.87+3.98 <0.001*
Hounsfield
dentro del vaso
adrtico (UH)
~ Signo del anillo 45.9% (n=17) 15.2% (n=5) 0.002*
aortico
Coeficiente de 19.71#2.65 - 10.28+2.17 0.155
atenuacion del
ventriculo
izquierdo
~ Anemia 67.6% (n=25) 9.1%(n=3) <0.001*



Unidades

Hounsfield

interior del vaso

aortico

Otros estudios

con PC

Chavez-

al Amador AJ y

cols.1®

"Fem (PC £23.5

UH)

S=14%
E=99%
Masc (=30.5)
S=26%

E=97%

Resultados de

‘ nuestro estudio

ajustando

f diferentes PC

Fem (<235

UH)
S$=69.2%
E=93.3%
Masc (=30.5)
S=66.7%

E=66.7%

Title RSycol. "Kamel EH 'y Abbasi B y Abbasi B y
21 cols.? cols. B cols.23
(PC<35UH) (PC<35UH)  PCs<35UH) PC=<20 UH)

S=76% S=84% S=73% S=44.4%
E=81% E=04% E=916%  E=97.1%

(PC <35 UH) PC<20 UH)
S=86.5% 8=27.0%
E=15.2% E=93.9%




Signo

Signo del anillo
aortico |
Unidades
Hounsfield
dentro del vaso

aortico

Coeficiente

atenuacion
Ventriculo

Izquierdo

Chéavez- de Zhou Q y Title @~ Kamel Foster M Mahalawat
- Amador cols."” RS y EH vy vy cols.?> Ay cols.?
AJ cols. 2" cols.® |
cols.'® |
T S —— T oy T e
E=91% E=92% E=73.1%
— T, g e | 5 A e
(<23.5 E=81% UH)
UH) S=84%
S=14% E=94%
E=99%
Masc
(30.5)
S=26%
E=97%
N/A Anemia N/A  S=84% S=754% S=96.6%
Leve E=94% E=90-3% E=80.4%
S=baja
E=87.1%
Moderada
$=92.9-93.9%
E=60-74.8%
Severa
S=82.4-94.7%
E=83.6-84.6%

Nuestro

estudio

S$=45.9%

E=84.8%
 $=67.7%

- E=90.9%

$=70.3%

E=24.2%



ANEXOS

ANEXO 1.
. FOLIO: _
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL POYECTO: Correlacion de los niveles de Hemoglobina y las Unidades Hounsfield al interior
del vaso adrtico en Tomografia simple de Térax en pacientes con anemia en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”

Ficha de identificacion
Registro: ) Sexo: Masculinoo, Femenino: o
Edad: (afos), Comorbilidades: Diabetes o, Hipertension o, Obesidado, Otro:-

Laboratorio

Nivel de Hemoglobina: g/dl

Nivel de Hematocrito: %

Nivel de Volumen corpuscular medio: fL

Nivel de Ancho de distribucion eritrocitaria: %

Nivel de Concentracion de hemoglobina corpurscular media: g/dl

Estudio de imagen:
Unidades Hounsfield al interior del vaso aortico: UH

Signo del anillo adrtico: Presente o Ausente o

Coeficiente de atenuacion del ventriculo izquierdo: UH

Anemia radidlogica Slo NOo

Firma de quien recolecta la informacion



IMAGENES

Calculo del valor de las unidades Hounsfield dentro del vaso Aértico
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