AVANCES CLINICOS

TC de cuerpo entero,
eficaz en la deteccion
precoz de tumores
y de enfermedades
cardiacas

Especialistas en Radiodiagnostico han desarrollado uno de los estudios mas
exhaustivos realizados sobre los resultados de este método diagnostico

CUN B La TC (tomografia com-
putarizada) —popularmente
conocida como TAC o escaner
de cuerpo entero— es una he-
rramienta de diagnéstico pre-
coz de determinados canceres
y de relevantes enfermedades
cardiacas y abdominales. Asi
lo certifican las doctoras Mai-
te Millor e Isabel Vivas, espe-
cialistas en Radiodiagnostico,
tras los resultados que han
obtenido después de revisar
las TC realizadas a 6.516 pa-
cientes, por indicacion previa
de la Unidad de Chequeos de
la Clinica.

La TC de cuerpo entero for-
ma parte de un protocolo de
imagen establecido de manera
conjunta por la Unidad de TC
del Servicio de Radiologia y la
Unidad de Chequeos.
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Como antecedente y
ejemplo contrastado
de la eficacia de esta
prueba diagnoéstica,
las facultativas re-
cuerdan los resulta-
dos obtenidos por el
plan internacional
de deteccion precoz
de cancer de pulmén
llevado a cabo me-
diante TC de baja dosis de ra-
diacion en poblacion de riesgo.
Se tradujo en la supervivencia
de mas del 80% de los pacien-
tes diagnosticados de cancer
de pulmoén, la mayoria de ellos
en fases tempranas en mas de
70.000 pacientes fumadores y
exfumadores. Fue la primera
constatacion cientifica de que
la realizacion selectiva de esta
prueba de diagnostica precoz

Las especialistas en Radiodiagndstico, las doctoras Isabel Vivas
y Maite Millor, autoras del estudio, junto al director de la Unidad
de Chequeos de la Clinica, Dr. Oscar Beloqui.

podia salvar muchas vidas.

La TC de cuerpo entero, ade-
mas, revela otros indices desta-
cados como la deteccion de cal-
cio en las arterias coronarias en
adultos asintomaticos “ya que
el calcio coronario constituye
un predictor contrastado de
problemas cardiovasculares”,
la deteccion de tumores abdo-
minales en estadios precoces y
de otras enfermedades impor-

tantes, apuntan las
especialistas.

Con estos antece-
dentes ambas radi6-
logas revisaron ex-
haustivamente los
resultados del TC
de cuerpo entero en
6.516 pacientes de
la Unidad de Che-
queos. El objetivo:
determinar la frecuencia y el
tipo de hallazgos encontrados
en esa prueba, y establecer el
nimero y tipo de recomenda-
ciones de los radidlogos.

TC NORMAL: 1,6% DE CASOS. El
analisis delos resultados reveld
que tan sélo en un 1,6% de los
casos la TC de cuerpo entero
fue totalmente normal. En el
resto, un 98,4%, se observo al



Imagen radioldgica tridimensional de una TC de cuerpo entero.

menos unaalteracion en unade
las regiones estudiadas: térax,
abdomen y hueso. En concreto,
el 81% mostrd alguna anoma-
lia en toérax, un 93% en la zona
abdominopélvica y un 65,3%
en hueso.

TUMORES EN UN 1,5%. De los
6.516 pacientes estudiados se
observo afectacion tumoral en
97 casos, un 1,49% del total. De
ellos, en 18 pacientes se detec-
taron tumores malignos en to6-
rax, casi todos cancer primario
de pulmoén. Un 1,21% (79 casos)
correspondi6 a tumores prima-
rios en el abdomen: 35 cance-
res renales, 16 pélvicos, 14 en el
tracto gastrointestinal y12 enel
pancreas. “Lo mas notable fue
que en la mayoria de estos tu-
mores el diagnostico se obtuvo
en una fase preclinica, permi-
tiendo un tratamiento precoz
y, con ello, un mejor pronostico
de la enfermedad”.

EVENTOS EN TORAX. Casi un
20% de los pacientes obtuvie-

ron una TC totalmente normal
en la region del torax. El 80%
restante ofreci6 alguna altera-
cion. En mas del 50% de los pa-
cientes se vieron nédulos pul-
monares, de los que mas de un
7% eran solidos y mayores de
6 mm de tamaiio, susceptibles
de revisar.

A su vez, se detect6 calcio
en las arterias coronarias (que
irrigan el corazén) en mas de
un 40%, un indice elevado de
pacientes con diferente grado
de riesgo cardiovascular.

ABDOMEN Y PELVIS. En la re-
gion del abdomen y de la pel-
vis se observo normalidad en
un 7% de los pacientes. En el
93% restante, el hallazgo mas
frecuente fue la ateromatosis
(degeneracion de paredes arte-
riales con placas de colesterol)
en mas de un 62%; esteatosis
(depositos grasos en el higado)
enun 60% y diverticulos en co-
lon, en un 27%. Se advirtieron
aneurismas (dilataciones) a6r-
ticos toracicos o abdominales
en casi un 4% de pacientes.
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Patologias detectadas

en TC de cuerpo entero

% de pacientes con cada patologia
(se indican las mas frecuentes).
Estudio de 6.516 personas a las que
especialistas en radiodiagnéstico les
han realizado chequeos en la Clinica
Universidad de Navarra.

Térax
® Abdomen
Huesos
® Tumores

Metastasis

Tractos cicatriciales
En el tejido de pulmones

PACIENTES

TOTAL | Edad media

6.516 58.4 aios

Hombres Mujeres
(69%) (31%)

Signos de
broncopatia

Bronquiectasias

Dilatacién anormal
de los bronquios

Adenopatias

Aumento del tamafio
de los ganglios linfaticos

Noédulos
pulmonares

Enfisema

Lesiones en la pleura

La pleura en la membrana
que recubre las paredes de
la cavidad toracicay de los
pulmones

Calcio coronario

Esteanosis Presencia de calcio
hepatica en las arterias coronarias
Acumulacién
degrasaen
el higado
Ateromatosis
Degeneracién
de las paredes
Tumores
malignos @ 15% de las arterias
Lesiones 0.4%
metastasicas Diverticulosis
Pequefias bolsas protuberantes 59% —Cambios
en la pared interna del intestino degenerativos
en los huesos
TUMORES MALIGNOS LESIONES METASTASICAS

Tumores diagnosticado, segin zona

Lesiones dianosticadas, segin zona

. Adenopatias
Rifones [N s motastisicas
Pelvis 16 Higado
Pulmén 15 Pulmén
Estémago/ 12 Glandulas
Int. delgado suprarenales
Pancreas n Otras
Otras 8

<<VIENE DE LAPAG.9

ENHUESOS. En el estudio 6seo
incluido en la TC de cuerpo
entero se evidenci6 una ima-
gen normal en casi un 35% de
las pruebas. Los hallazgos mas
frecuentes fueron cambios de-
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generativos en el tejido 6seo,
localizados en un 60% de los
casos.

Por otra parte, un 5,5% de las
mujeres a las que se cuantifico
la densidad mineral 6sea, pre-
sentaba valores de osteopenia

(disminucion de la densidad
mineral 6sea) u osteoporosis.

ENFERMEDADES SINTOMAS.
“El principal valor de la TC de
cuerpo entero es el diagnos-
tico precoz de enfermedades,

entrelas que figuran diferentes
tipos de cancer, alteraciones
cardiacas y toracoabdomina-
les”, indicaron. Esta deteccién
temprana “permiti6 en la ma-
yoria de los casos un cambio
en los habitos de vida del pa-
ciente, ademas de instaurar un
tratamiento precoz que redu-
jese o evitase consecuencias
mas graves”. A pesar de esta
evidencia, es candente la dis-
cusion sobre la radiacion reci-
bida por los pacientes al practi-
carles esta prueba radiolégica.
En este sentido las facultativas
remarcaron que el bajo riesgo
teorico delaradiacion debidoa
la TC, realizada con baja dosis,
“se compensa en gran medida
por la deteccion precoz de una
neoplasia (cancer) a nivel in-
dividual y por el beneficio en
cuanto a supervivencia resul-
tante de un tratamiento pre-
coz”. No obstante, recordaron
que la radiacion esta aceptada
como método de screening de
determinadas enfermedades
como la TC de torax para can-
cer de pulmoén, el calcio coro-
nario y la colonografia.

Las radiélogas reconocieron
que es posible que esta técnica
no pueda considerarse como
una exploracién general de cri-
bado en sentido estricto, “pues
no seria asumible para el gasto
sanitario de un sistema piblico
de salud”.

En un analisis global de los
resultados, revelaron que la
TC constituye una herramienta
atil para identificar estas en-
fermedades “cuando todavia
son asintomaticas” siempre
y cuando se lleve a cabo en el
contexto de una Unidad de
Chequeos, “donde es un médi-
co quién evaltia a cada paciente
y determina la necesidad de
indicar o no la prueba”.

Destacaron ademas “el im-
portante papel” que juegan
los radi6logos en la determi-
nacion de “cuando y céomo ha
de aplicarse la técnica de TC
en los pacientes de chequeos
y en el manejo de los hallazgos
detectados™.



