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RESUMEN

Introduccion: La radiografia digital (DR) es esencial para la evaluacion pulmonar debido
a su bajo costo y radiacion en el paciente; no obstante, presenta limitaciones frente a la
tomografia computarizada, considerada la gold estdndar. Avances como la radiografia de
sustraccion de energia dual (DESR) han mejorado la precision diagnostica, especialmente
en la deteccion de nddulos pulmonares. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica
publicada sobre la precision diagnostica de la radiografia de sustraccion de energia dual
en comparaciéon con la radiografia digital para la deteccion temprana de nodulos

pulmonares en pacientes mayores de 18 afios a través de una revision de alcance.

Material y Métodos: Se utilizé el marco metodologico del Instituto Joanna Briggs y la
declaracion Prisma-ScR. La busqueda incluyé términos como “ndédulo pulmonar”,
“radiografia de torax”, “energia dual”, “sensibilidad y especificidad”, “valor predictivo”
y “area bajo la curva” en bases de datos como EMBASE, MEDLINE, COCHRANE,
LILACS, IEEE vy literatura gris, para estudios publicados desde 1980 a 2024.
Resultados: De 130 estudios, 12 cumplieron los criterios de elegibilidad. Las medidas de
precision mas reportadas fueron sensibilidad, especificidad y area bajo la curva (AUC),
siendo menos frecuentes los valores predictivos. En conjunto, los resultados indicaron
que la DESR mejor6 la deteccion de nddulos pulmonares, resultando en una mayor
sensibilidad y especificidad que la DR. Conclusiones: No se mostrd una preponderancia
de la DESR sobre la DR respecto a la precision diagnostica para la deteccion de nodulos
pulmonares. La falta de reporte de todas las medidas de precision diagnostica en la

totalidad de los estudios limita la solidez de los resultados.

Palabras claves: Radiografia de térax, nddulo pulmonar, energia dual, sensibilidad y

especificidad, area bajo la curva (DeCS/MESH).



ABSTRACT

Introduction: Digital radiography (DR) is essential for pulmonary evaluation due to its
low cost and low radiation exposure to the patient; however, it has limitations compared
to computed tomography, which is considered the gold standard. Advances such as dual-
energy subtraction radiography (DESR) have improved diagnostic accuracy, especially
in the detection of pulmonary nodules. Objective To map the published scientific
evidence on the diagnostic accuracy of dual-energy subtraction radiography compared to
digital radiography for the early detection of pulmonary nodules in patients over 18 years
of age through a scoping review. Material and Methods: The Joanna Briggs Institute
(JBI) methodological framework and the Prisma-ScR statement were used. The search
included terms such as “pulmonary nodule”, “chest radiograph”, “dual energy”,
“sensitivity and specificity”, “predictive value” and “area under the curve” in databases
such as EMBASE, MEDLINE, COCHRANE, LILACS, IEEE and gray literature, to
identify studies published from 1980 to 2024. Results: Of 130 studies, 12 met the
eligibility criteria. The most commonly reported accuracy measures were sensitivity,
specificity, and area under the curve (AUC), with predictive values being less frequent.
Overall, the results indicated that DESR improved the detection of pulmonary nodules,
resulting in higher sensitivity and specificity than DR. Conclusions: The superiority of
DESR over DR in terms of diagnostic accuracy for the detection of pulmonary nodules
was not demonstrated. The lack of information on all measures of diagnostic accuracy in
all studies limits the robustness of the results.

Keywords: Chest radiograph, lung nodule, dual energy, sensitivity and specificity,

predictive value, area under the curve (MeSH).



I. INTRODUCCION

El cancer de pulmon es uno de los tipos de cancer con mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial, siendo la deteccion temprana de los ndédulos pulmonares un factor clave para
mejorar el prondstico y la supervivencia de los pacientes (1). Estos nodulos son
opacidades redondas que miden 3 cm o menos y pueden corresponder a multiples
condiciones tanto benignas como malignas (2). Existe una relacion directa entre el tamafio
del noédulo al momento de diagnosticarse y la probabilidad de malignidad, de modo que,

a mayor tamafo presente, mayor sera el riesgo de cancer (3).

En los Estados Unidos, se diagnostican unos 150.000 nuevos casos de nddulos
pulmonares al afio, estimdndose en 0,2% la prevalencia de esta entidad en la poblacion
general (2). En el Peru, el cancer de pulmén representa un importante desafio para la salud
publica, afectando a cerca de 3,000 personas al afio y ubicandose como la tercera causa

de mortalidad asociada al cancer (3).

En este contexto, las técnicas de imagen desempefian un rol importante como
herramientas diagndsticas iniciales, destacando la radiografia digital de térax, modalidad
de diagnostico por imagenes ideal para la evaluacion de signos o sintomas que sugieran
la posible existencia de patologias pulmonares dada su eficacia, amplia disponibilidad,

bajo costo y minima dosis de radiacidon que expone al paciente (6).

La radiografia digital de torax (DR) se basa en el principio fisico de la atenuacion
diferencial de los rayos X al atravesar los diferentes tejidos corporales, permitiendo la
obtencion de una imagen bidimensional en la que las estructuras anatomicas se muestran
superpuestas en un mismo plano (7). Esta superposicion anatdémica, sobre todo de las

estructuras 6seas como los arcos costales y la clavicula, puede dificultar la deteccion de



nédulos pulmonares pequenos o de baja atenuacidon, reduciendo la sensibilidad
diagnostica de la técnica (8).

Con el objetivo de superar esta limitacion, se desarroll6 la radiografia con sustraccion de
energia dual (Dual-Energy Subtraction Radiography o DESR), técnica que se utilizé por
primera vez en el afo 1980, esta permite la obtencion de dos radiografias independientes
a partir de una radiografia toracica (9), la cual emplea dos exposiciones adquiridas a
diferentes niveles energéticos, una baja energia (60 kVp) y de otra alta energia (120 kVp)
(10). Dichos niveles energéticos permiten discriminar tejidos con distinto numero
atomico efectivo, como el hueso y los tejidos blandos (11). Su eficacia quedd demostrada
por su alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de nddulos pulmonares
intersticiales, calcificaciones toracicas, cardiomegalia y fracturas costales (12). De este
modo, la DESR, ademas de identificar nodulos superpuestos a estructuras dseas, logra
diferencias los nddulos calcificados de los no calcificados, los cuales pueden evaluarse
en las imagenes de alta energia (supresion 6sea) y de baja energia (supresion de partes

blandas), lo que mejora la caracterizacion inicial del nédulo pulmonar.

Desde el punto de vista dosimétrico, la dosis efectiva de la DESR es ligeramente mayor
que la de la radiografia digital; sin embargo, ésta continlia siendo significativamente
menor en comparacion con la tomografia computarizada (TC) de térax (13). Se ha
reportado que la dosis efectiva de una radiografia digital de torax oscila entre 0,02 y 0,1
mSv, mientras que la DESR puede situarse en un rango aproximado de 0,1 a 0,2 mSyv,
muy por debajo de la TC de tdrax, cuya dosis efectiva promedio varia entre 5 y 7 mSv
(12).

A pesar de sus potenciales beneficios, la DESR presenta limitaciones técnicas relevantes.

La mas considerable es la aparicion de artefactos de movimiento, en especial cuando las



exposiciones de baja y alta energia son adquiridas secuencialmente (13). Los
movimientos fisiologicos del paciente como el cardiaco o respiratorio pueden generar
artefactos de mal registro entre la adquisicion de exposiciones de baja y alta energia,
comprometiendo la calidad de las imagenes y la dificultad en la interpretacion diagndstica
de la radiografia con sustraccion de energia dual (14). Asimismo, la DESR puede mostrar
limitaciones en la deteccion de nodulos calcificados, dado que estos pueden ser

eliminados o atenuados parcialmente en las imagenes de tejidos blandos (15).

La mayor utilidad clinica de la DESR se ha dado principalmente en la deteccion de
noédulos pulmonares sélidos, no calcificados, de pequefio tamaio y localizados en zonas
con alta superposicion 6sea como son los vértices pulmonares o areas retrocardiacas (16).
En estas situaciones, la supresion de las estructuras 6seas mejora la visualizacion de las
lesiones y puede aumentar la sensibilidad diagndstica en comparacion con la radiografia
digital (17). No obstante, la evidencia disponible muestra resultados heterogéneos, sin
una preponderancia clara y consistente de la DESR sobre la DR en términos de precision
diagnostica global (11). Ademas de la DESR, otras técnicas de imagen han sido
desarrolladas con el objetivo de reducir la superposicion anatomica, entre ellas la
tomosintesis digital de torax. Esta técnica se basa en la adquisicion de multiples
proyecciones de baja dosis desde diferentes angulos, que posteriormente se reconstruyen
en cortes seudotomograficos, permitiendo una mejor localizacion y deteccion de nodulos
pulmonares en comparaciéon con la radiografia digital (18). En el ambito de la
investigacion diagnostica, la evaluacion del desempeiio de estas técnicas se fundamenta
en indicadores de precision diagnostica, proporcionando un marco objetivo para la

comparacion entre modalidades de imagen (19).



Por tal motivo, esta investigacion tiene como propdsito sintetizar la informacion existente
para proporcionar una base soOlida que guie futuras investigaciones y apoye su
implementacion en la practica clinica, por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Qué evidencia cientifica existe sobre la precision diagnostica de la
radiografia de sustraccion de energia dual y la radiografia digital en la deteccion temprana
de nddulos pulmonares en pacientes mayores de 18 afios atendidos en establecimientos

de salud con diferentes capacidades resolutivas?



I1. OBJETIVOS
Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible reportada sobre la precision diagnoéstica de la
radiografia de sustraccion de energia dual (DESR) y la radiografia digital (DR), para la
deteccion temprana de nddulos pulmonares en pacientes mayores de 18 afios, en

establecimientos de salud con diferentes capacidades resolutivas.
Objetivos especificos

1. Identificar los indicadores de precision diagndstica reportadas - sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y area
bajo la curva (AUC) - en estudios que evaluan la radiografia de sustraccion de energia
dual (DESR) y la radiografia digital (DR) para la deteccion temprana de nddulos
pulmonares en personas adultas.

2. Describir los indicadores de precision segin el rendimiento diagnostico en la
deteccion temprana de nodulos pulmonares reportados para la radiografia de
sustraccion de energia dual y la radiografia digital de torax en pacientes mayores de
18 afios.

3. Describir las principales desventajas identificadas en los estudios sobre la precision

diagnostica de la radiografia de sustraccion de energia dual y radiografia digital.



III. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una revision de alcance basado en las directrices metodologicas del
Instituto Joanna Briggs (JBI). Esta metodologia se aplico con el objetivo de mapear la
evidencia cientifica disponible sobre la precision diagnostica de la radiografia de
sustraccion de energia dual y la radiografia digital en la deteccion temprana de ndédulos
pulmonares, permitiendo identificar caracteristicas, vacios en el conocimiento y aspectos
relevantes para la practica clinica y futuras investigaciones. Asimismo, la elaboracién y
presentacion del informe se guio por la extension de la declaracion PRISMA para
revisiones de alcance (PRISMA ScR), asegurando una transparencia adecuada en la

presentacion de los métodos y resultados.

El disefio sigui6 el marco P (poblacion), C (concepto), C (contexto) para estructurar la
pregunta de investigacion. Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
nddulos pulmonares confirmados por tomografia computarizada. Concepto: Evaluacion
de la precision diagndstica de la sustraccion de energia dual y la radiografia digital,
considerando la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y el area bajo la curva.

Contexto: Atencion en establecimientos de salud con diferentes capacidades resolutivas.
Criterios de Elegibilidad
Criterios de Inclusion

-Estudios con pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de nddulos

pulmonares mediante tomografia computarizada.

-Estudios realizados en establecimientos de salud con diferentes capacidades resolutivas

donde se emplearon equipos de rayos X para la evaluacion diagndstica.
-Estudios de tipos observacionales, ensayos clinicos y literatura gris.

-Estudios en espafiol, inglés y portugués.



-Estudios publicados desde 1980 hasta el afio 2024.
Criterios de Exclusion

-Estudios que evalten la deteccion temprana de nodulos pulmonares sin la asistencia de
sistemas de inteligencia artificial, aprendizaje automatizado o herramientas de deteccion

asistida por computadora (CAD).

Definicion operacional de Variables

En los estudios incluidos, se consideraron como variables de exposicion de tipo
cualitativo y de escala nominal la “radiografia de sustraccion de energia dual”, definida
como “técnica de imagen que, mediante la atenuacion de los fotones de menor energia en
el calcio, permite obtener dos imagenes con supresion de hueso y partes blandas” (9); y
la “radiografia digital ”, definida como “técnica diagnostica que captura imagenes
radiograficas a través de sensores que convierten la radiacion en sefiales eléctricas."(10)
Se tomo6 en cuenta como variables de resultado de tipo cuantitativo y de escala continua
a la sensibilidad, “técnica que mide la probabilidad de que una prueba detecte
correctamente la enfermedad en pacientes que realmente la padecen” (11), a la
especificidad, “técnica que indica la probabilidad de obtener resultados negativos en
individuos sanos” (11), al valor predictivo positivo, “medida estadistica que indica la
probabilidad de que una persona tenga la enfermedad si la prueba da positivo” (11), al
valor predictivo negativo, “medida estadistica que indica la probabilidad de que una
persona no tenga la enfermedad si la prueba da negativo” (11), y al area bajo la curva
(AUC), “concepto matematico y estadistico que representa la capacidad de
discriminacion de una prueba diagnoéstica, calculado como la integral de una funcion en

un intervalo dado” (12). Por ultimo, se contemplaron las covariables sexo y edad. El sexo



se clasifico como una variable cualitativa nominal, mientras que la edad en una variable
cuantitativa de razon. Estas covariables aportaron un contexto adicional al andlisis,
permitiendo ajustar y precisar los resultados en funcion de las caracteristicas individuales

de los sujetos (Anexo 1).
Busqueda de informacion

Para la busqueda de informacion se emplearon diversas bases de datos como EMBASE,
MEDLINE, COCHRANE, LILACS y IEEE. Se integré Google Scholar como motor de
busqueda para busqueda manual de informacion y para cubrir la literatura gris, utilizando
criterios de seleccion para seleccionar estudios relevantes (Anexo 2). Se examinaron los
titulos, resumenes y términos de indice de estudios en busca de palabras clave y términos
controlados. La estrategia de busqueda se desarrolld en funcion de los términos
vinculados y términos libres relacionados con la pregunta de investigacion, utilizando el
formato PCC, donde la poblacion incluyd pacientes mayores de 18 afios con nodulos
pulmonares. En cuanto al concepto hace alusion a la aplicacion de la sustraccion de
energia dual en comparacion con la radiografia digital, evaluando la precision diagnostica
mediante sensibilidad, especificidad, valor predictivo y area bajo la curva. El contexto en
el que se llevo a cabo fue en establecimientos de salud con diferentes capacidades
resolutivas. En cada una de las bases de datos citadas, se aplicaron términos especificos
mediante el uso de operadores booleanos (AND y OR). Ademas, se incorporaron términos
clave basados en los Descriptores de Materia Médica (MeSH) junto con términos libres
que fueron pertinentes. Se aplicd un rango de fechas que abarcé desde 1980, afo en el
que se documentaron los primeros usos de esta técnica, hasta 2024, fecha de los estudios

mas recientes.



Seleccion de estudios

Las busquedas realizadas fueron estructuradas y registradas utilizando el generador de
citas, referencias y bibliografias Mendeley, lo que facilitdé una gestion eficiente para la
deteccion de duplicados. Se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, los
cuales permitieron evaluar la elegibilidad de los estudios obtenidos y realizar el descarte
correspondiente de estudios que no estaban relacionados con el tema, resumen y palabras
clave que se observen. La seleccion de estudios que se considerd pasd por una revision
exhaustiva individualizada. Este proceso fue resumido mediante el diagrama de flujo

Prisma ScR que se encuentra en la Figura 1.
Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos por 3 revisores APR, JBR, JLA de forma independiente a partir
de los resultados de la seleccion de estudios, utilizando como herramienta una tabla
organizada para gestionar la extraccion de datos disefiada en Microsoft Excel. Esta
herramienta incluy6 detalles sobre los aspectos clave de la revision, tales como titulo de
la publicacion, autores, afio de publicacion, pais, idioma, disefio de estudio, objetivo,
poblacién de estudio, tamafio de muestra, numero de pacientes detectados con nddulos
pulmonares, nimero de nodulos pulmonares, energia utilizada, resultados (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y area bajo la curva) y
conclusiones relevantes (Tabla 1).

Plan de Analisis

Se realizd una sintesis descriptiva de los datos extraidos de los estudios incluidos,
siguiendo las directrices metodologicas del Instituto Joanna Briggs (JBI). Los datos se
organizaron y presentaron en tablas de evidencia elaboradas en Microsoft Excel, con el

fin de sintetizar los resultados relacionados con la precision diagnoéstica de la radiografia

9



de sustraccion de energia dual (DESR) y la radiografia digital (DR) para la deteccion
temprana de nodulos pulmonares. Los resultados se sintetizaron descriptivamente a partir
de las medidas de precision diagnostica incluyendo sensibilidad, especificidad, valores

predictivos y el area bajo de la curva (AUC).

Aspectos Eticos

La revision de alcance fue inscrita en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT) y pas6 por una evaluacion del Comité de Etica de la

UPCH (CIE-UPCH) previo a su implementacion.
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Iv. RESULTADOS
Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de identificacion y seleccion de evidencia se realizo en distintas fases. Primero
se identificaron 130 estudios, este resultado fue obtenido por la busqueda de informaciéon
en las bases de datos EMBASE= 25, IEEE=19, MEDLINE=17, COCHRANE=4,
LILACS=3 y el uso de literatura gris por medio de GOOGLE SCHOLAR= 62.
Posteriormente con la ayuda del generador de citas Mendeley, se detectaron 16 estudios
duplicados, 11 por el lado de las bases de datos y 5 por literatura gris, los cuales fueron
excluidos del proceso, obteniendo un total de 114 registros. La siguiente fase tuvo como
objetivo la exclusion de registros por titulo y resumen, en el cual eliminaron 97 articulos,
quedando 17 articulos para su recuperacion. En la etapa final del tamizaje se identificaron
3 articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en
larevision y 2 articulos que no fueron recuperados debido a que no contenian informacion
sobre mediciones de precision diagndstica. Al final de este proceso se identificaron y
seleccionaron 12 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad y fueron

incluidos en la siguiente revision. (Figura 1).
Caracteristicas de los estudios seleccionados

Las evidencias enfocadas en este estudio se detallan en la tabla 1, las cuales incluyen
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN) y darea bajo la curva (AUC). No obstante, 10 estudios presentaron datos
incompletos en las medidas de precision diagnostica. Wu et al (20), Dobbins et al (21),
Li (28,31), Hwang (30), Szucs-Farkas (27), Song (29) y Manji (22) no mostraron datos
de VPP y VPN. Los estudios liderados por Riihl et al (24) y por Kumar et al (26) fueron

los Unicos que reportaron datos de todas las medidas de precision diagnostica; por otro
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lado, Hwang (30), Song (29) y Li (28) fueron los tnicos que reportaron tan s6lo una
medida de precision diagnostica (AUC).
Descripcion de las medidas de precision diagnostica por discriminacion basica.

(Sensibilidad y Especificidad) en Radiografia de sustraccion de energia dual y

Radiografia de Torax (Tabla 2).

De los 12 articulos evaluados, se tomaron en cuenta 9 articulos que reportaron medidas
de precision diagnostico por discriminacion bésica (20,21,22,23,24,25,26,27 y 28). En el
estudio realizado por Wu et al (20), conté con la participaron 6 observadores divididos en
dos grupos: 3 residentes y 3 radidlogos. Para la DESR, los residentes indicaron una
sensibilidad del 60.9% y especificidad del 88.4%; mientras que los radidlogos obtuvieron
una sensibilidad del 79.4% y una especificidad del 91.7%. Sin embargo, para la DR los
residentes indicaron una sensibilidad del 50.9% y especificidad del 83.4%, y los

radidlogos una sensibilidad del 55.8% y especificidad 83.9%.

Por su parte, el articulo descrito por Dobbins et al (21), incluyd 5 observadores, todos
radiologos, quienes para la DESR indicaron una sensibilidad del 50.5% y una
especificidad del 69.4%. En cuanto a la DR, la sensibilidad fue de 40,7%, la especificidad

de 75%.

En el estudio representado por Manji (22), participaron 10 lectores, divididos
equitativamente entre radiologos y residentes. Los residentes indicaron para la DESR una
sensibilidad del 64% y especificidad del 88%, y para la DR una sensibilidad del 57% y
especificidad del 87%. En cambio, los radidlogos indican para la DESR una sensibilidad
del 71% y especificidad del 83%, y para la DR, una sensibilidad del 59% y una

especificidad del 82%.
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Sharma (23), incluyé 2 radidlogos como lectores. El primer radidlogo indicé una
sensibilidad del 90.2% para la DESR y un 82% para la DR, mientras que el segundo
indico sensibilidades del 85.2% y un 73.8%, respectivamente. De manera coincidente,

ambos radidlogos indicaron una especificidad del 100% para la DESR y DR.

En el estudio descrito por Riihl et al (24), 5 radidlogos participaron como observadores,
quienes para la DESR indicaron una sensibilidad del 43,1% y especificidad del 55,2%.

Para la DR, la sensibilidad fue del 35,3% y la especificidad del 82,8%.

Segun el estudio expuesto por Ricke J et al (25), los resultados se consultaron con 4
radidlogos, los cuales nos dieron una sensibilidad promedio del 42% y especificidad del
85% para la DESR, y para la DR, una sensibilidad del 33% con una especificidad del

81%.

Kumar et al (26), incluyo 2 radidlogos como observadores para su estudio, quienes para
la DESR reportaron una sensibilidad del 27.27% y especificidad del 84.78%, mientras

que para la DR la sensibilidad fue del 24.54% y especificidad del 65.22%.

En cuanto a lo mencionado por Szucs-Farkas (27), se emplearon 5 radiélogos como
observadores. El cual el primero indic6 una sensibilidad del 53% y una especificidad del
39.6% para la DESR, y una sensibilidad del 52,5% y especificidad del 48,8% para la DR.
El segundo observador indico6 para la DESR, una sensibilidad del 58,5% y una
especificidad del 39,6%, y para la DR una sensibilidad de 51,5% y una especificidad de
48,8%. El tercer observador, sefiald una sensibilidad del 47,5% y especificidad del 25,7%
para la DESR, en cambio para la DR, indic6 una sensibilidad del 42% y una especificidad
del 33,3%. El cuarto indic6 una sensibilidad del 46,5% y una especificidad para la DESR

de 63,9%, para la DR se obtuvo una sensibilidad del 43,5% y una especificidad del 63,9%.
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El quinto senalé una DESR con una sensibilidad del 43,5% y 52,5 de especificidad, y

para la DR una sensibilidad 33,3% y 50% de especificidad.

Por ultimo, el estudio desarrollado por Li F (31), sefial6 la colaboracion de 6 radiologos,
cuyos resultados mostraron una sensibilidad del 59% para la DESR y 40% para la DR.

Sin embargo, no se estimo la especificidad.

Descripcion de las medidas de precision diagndstica por sus valores predictivos.
(VPP y VPN) en Radiografia de sustraccion de energia dual y Radiografia de Torax

(Tabla 3).

De los estudios seleccionados, inicamente cuatro reportaron valores predictivos positivo
(VPP) y negativo (VPN) (23, 24, 25 y 26).

En estudio presentado por Sharma (23), participaron dos radidlogos, quienes indicaron
un VPP del 100% tanto para la DR como para la DESR. En cuanto al VPN, el primer
radidlogo indic6 un valor del 14.3% para la DESR y 100% para la DR, mientras que el
segundo radidlogo reportd un VPN del 10% para la DESR y 5.9% para la DR.

En el estudio realizado por Riihl et al (24), cinco radidlogos indicaron un VPP promedio
de 58.1% para la DESR, y de 58% para la DR. De manera similar, el VPN promedio fue
estimado en 66.5% para la DESR y 64.8% para la DR.

Segun lo reportado por Ricke et al (25), cuatro radidlogos evaluaron los resultados,
obteniendo un VPP del 88% y un VPN del 34% para la DESR. En contraste, para la DR,
los valores fueron un VPP del 83% y un VPN del 30%.

Finalmente, Kumar et al (26) incluy6 a 2 radi6logos como observadores. El primer
radidlogo obtuvo para la DESR un VPP de 81.8% y un VPN de 32.77%, mientras que

para la DR los resultados fueron 62.79% y 26.55%, respectivamente. El segundo
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radidlogo indic6 un VPP de 79.4% para la DESR y 70.73% para la DR, con un VPN de

29.46% y 26.36%, respectivamente.

Descripcion de las medidas de precision diagndstica por su rendimiento global
(AUC) en Radiografia de sustraccion de energia dual y Radiografia de Torax (Tabla
4)

De los estudios analizados, 9 reportaron el 4rea bajo la curva (AUC)
(20,21,29,24,26,27,28,30,31).

En el estudio realizado por Wu et al (20), los resultados fueron evaluados por 6
observadores, los cuales estaban divididos en dos grupos conformado uno por 3
radidlogos y otro por 3 residentes. Los residentes obtuvieron un AUC del 0.77 y 0.70 para
la DESR y DR respectivamente. En el caso de los radidlogos, el resultado de la AUC para

la DESR fue del 0.88 y de la DR fue 0.73.

En el articulo presentado Dobbins et al (21), el cual cuenta con el apoyo de 5 radidlogos

para los resultados de la AUC se obtiene 0.6 para la DESR y 0.58 para la DR.

De acuerdo con lo expuesto por Song (29), los resultados fueron emitidos por 3
radidlogos, obteniendo asi un valor del AUC para la DESR es 0.87 y para la DR es 0.58
en el caso del primer radidlogo. El segundo radidlogo la DESR mostr6 un valor de 0.73
y para la DR 0.95. Por tultimo, el tercer radidlogo obtuvo un resultado de 0.87 para la

DESR y 0.92 para la DR.

En el articulo presentado por Riihl et al (24), los 5 radidlogos dieron como resultado una

AUC de 0.63 para la DESR y de 0.60 para la DR.

En cuanto a lo mencionado por Kumar et al (26), participaron 2 radidlogos como
observadores. El primero obtuvo como resultado una AUC de 0.55 para la DESR y 0.54

en la DR. En el caso del segundo observador el resultado fue 0.52 y 0.51 respectivamente.
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En el articulo que expone Szucs-Farkas (27), los 5 radidlogos obtuvieron resultados
variados para la AUC. El primero obtuvo como resultado para la DESR 0.53 y 0.55 para
la DR. Sin embargo, el segundo radidlogo obtuvo los resultados de 0.62 para la DESR y
0.59 para la DR. El tercero report6 valores de 0.47 para la DESR y 0.44 para la DR. Para
el cuarto, los resultados fueron de 0.56 para la DESR y 0.50 para la DR. Por ultimo, el

quinto radidlogo mostré un resultado de 0.55 para la DESR y 0.49 para la DR.

Segun uno de los articulos de Li (31), en el cual solo hubo un radidlogo para evaluar el

AUC de la DESR y DR, se obtuvo un resultado de 0.81 y 0.71, respectivamente.

En el articulo presentado por Hwang (30), se tiene la colaboracion de dos radidlogos los
cuales presentaron sus resultados. El primero para la AUC obtuvo un valor de 0.79 para
la DESR y 0.71 para la DR; y en el segundo radidlogo obtuvo los valores de 0.69 para la

DESR y 0.66 para la DR.

Por ultimo, en otro articulo del autor Li (28), se cont6 con el apoyo de 10 radidlogos para
los resultados de la AUC. Los 10 radidlogos se dividieron en dos grupos cada uno de 5
integrantes. En el primer grupo, el primer radiélogo obtuvo un resultado de 0.94 para la
DESR y 0.87 para la DR. Asi mismo, el segundo obtuvo en la DESR un valor de 0.95
para la DESR y 0.84 para la DR. El tercer radiologo registr6 0.94 para la DESR y 0.83
para la DR. A su vez, el cuatro radidlogo obtuvo un resultado de 0.77 para la DESR y
0.69 para la DR, mientras que el quinto radidlogo presento valores de 0.92 para la DESR
y 0.74 para la DR. En el segundo grupo, el primer radiologo report6 valores de 0,93 para
la DESR y 0,85 para la DR. De igual forma, el segundo obtuvo 0,92 en la DESR y 0,90
en la DR. El tercer radidlogo informd resultados de 0,94 para la DESR y 0,836 para la
DR. Por otro lado, el cuarto registrd 0,92 en la DESR y 0,79 en la DR, mientras que el

quinto presentd 0,86 para la DESR y 0,76 para la DR.
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V. DISCUSION

Este estudio explord las evidencias basadas en la precision diagndstica de la radiografia
de sustraccion de energia dual (DESR) y la radiografia digital (DR) en la identificacion
temprana de ndédulos pulmonares. Si bien el uso de la DESR no constituye una técnica
reciente como método de diagnostico por imagen, para Wu et al (20) representa una
alternativa valiosa en casos donde la tomografia computarizada no esté disponible, ya que
permite la obtencion de iméagenes selectivas de tejido y hueso utilizando adquisiciones de

baja y alta energia mediante la emision de rayos X.

Van Der Heyden (33), sefialé que, ademds de ofrecer una dosis de radiaciéon menor en
comparacion con la TC, mostré una sensibilidad superior a la DR, lo que facilité la
deteccion répida de nodulos pulmonares en un gran numero de pacientes. En linea de
estos resultados, Manji (22), no solo concluyo6 en una mejora en la precision, sino también
en la velocidad de la deteccion de los nodulos pulmonares debido a la supresion de los
arcos costales en las imagenes de tejidos blancos; de igual forma, Sharma (23), demostrd
mediante un estudio que la DESR ofrece mejores resultados que la DR en el hallazgo de
deteccion de nodulos, consolidaciones y cavitaciones en la tuberculosis pulmonar. De
igual manera, Ricke et al (25), reporto que la sensibilidad de la DESR aument6 en un 25%
en pacientes con nédulos pulmonares, hallazgo que gener6 una mejora significativa en la
aplicacion y confianza de la técnica diagnostica.

Por otro lado, estudios como el de Szucs-Farkas (27), busco evaluar el impacto de la
radiografia de torax con sustraccion de energia (ES) en la deteccion de nodulos y masas
pulmonares en la rutina diaria, concluyé que la radiografia de torax digital con ES de

exposicion unica mejoro la deteccion de la mayoria de los nodulos y masas pulmonares,
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sin embargo, se redujo en casos de ndédulos menores a 1 cm, ademés de presentar la
aparicion falsos positivos comprometiendo la especificidad y la precision diagnostica.

Li F (28), sugirid que, si bien la radiografia DES ofrecia una mayor precision, la
incorporacion del software junto con una radiografia digital podria incrementar de manera
notable la deteccion de pequetios canceres nodulares en comparacion con el uso exclusivo
de radiografias estandar. Otro estudio del mismo autor, realizado en 2012, mostr6 que la
radiografia de térax con sustraccion de energia dual mejoro sustancialmente la capacidad
de los radidlogos para detectar canceres de pulmén pequefios, y se sugirid que las
imagenes de sustraccion de energia dual deberian visualizarse de forma rutinaria, en lugar

de selectiva, para obtener el maximo beneficio.

Sin embargo, no todos los registros tuvieron resultados a favor del uso de la DESR como
técnica de imagen para la deteccion de nddulos pulmonares, Dobbins et al (21) y Kumar
et al (26) , tuvieron como objetivo comparar la precision diagnostica de tres técnicas de
imagen en el manejo y deteccion de nddulos pulmonares, 2 de las técnicas por imagen
fueron la DESR y la DR, estos estudios realizados en el 2016 y 2015 respectivamente,
concluyeron que las imagenes por DESR no mostraron diferencias significativas con
respecto a la radiografia de térax digital. De igual manera, Son I (29), utiliz6 130
imagenes (65 pares de DR con escala de grises y DESR con representacion a color) el
cual concluy6 que la DESR mostr6 un rendimiento similar en la deteccion de nodulos
pulmonares en comparaciéon con la DR. Otro estudio que no mostr6é diferencias
significativas entre la precision diagnostica con DESR y DR fue el de Riihl et al (24),
2008, realiz6 su investigacion con 74 pacientes con nddulos pulmonares detectados por
TC y 26 pacientes con hallazgos normales, el estudio no mostr6 una mejora

estadisticamente significativa en la deteccion de nddulos pulmonares, cabe destacar que
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tampoco tuvo diferencias significativas en identificacion de calcificaciones ni
determinacion de malignidad. Hwang (30), en su estudio realizado en el 2008, tuvo como
tamafio de muestra a 29 pacientes con hallazgos nodulares confirmados por TC, el cual
demostré6 que la DESR no tuvo ningun beneficio en la discriminacion de nddulo
pulmonares pequefios sobre la DR, sin embargo, si la tuvo en la caracterizacién de

calcificacion nodular.

Los hallazgos de la DESR en el campo clinico atn siguen siendo motivo de estudio, si
bien no todos los registros tuvieron la misma perspectiva y conclusiones, los resultados
demuestran que del total de articulos, el 50% (6) concluy6 que el uso de la radiografia
de sustraccion de energia dual tiene una mayor precision diagnostica en la deteccion de
nddulos pulmonares, el otro 40% no refirieron diferencias significativas entre ambas
técnicas de imagen y 1 articulo en el que su conclusion no tuvo un enfoque regido a las
criterios de seleccion del presente estudio. Estas discrepancias entre los resultados
reflejaron la falta de evidencia concluyente que respalde su uso determinante frente a la

DR en la deteccion de nddulos pulmonares.

En relacion con las desventajas indicadas, Szucks-Farkas (27) y Ruhl et al (24) indicaron
que, desde un punto de vista técnico, se reportaron artefactos por movimiento y
variabilidad en la calibracion energética en la DESR, factores que pueden inducir falsos
positivos y afectar la calidad de las imagenes obtenidas. Kumar et al (26), bajo a un
enfoque diagnostico, mencion6 que la exactitud de la interpretacion estd fuertemente
influenciada por la pericia del observador, lo que puede introducir sesgos entre distintos
evaluadores en la interpretacion de nddulos pulmonares. Para Manji (22), la

implementacion de la DESR en centros hospitalarios de mediana o baja complejidad
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resulta poco viable principalmente por el elevado costo de los equipos y requerimientos

técnicos adicionales que implican su operacion.
LIMITACIONES

El presente estudio presentd diversas limitaciones. Desde la perspectiva de la
aplicabilidad clinica, actualmente no se dispone de equipos de radiografia de sustraccion
de energia dual (DESR) en el Pert, lo que limita la extrapolacion inmediata de los
resultados al contexto nacional. Asimismo, se evidencid una escasa disponibilidad de
estudios que comparen directamente la DESR con la radiografia digital de torax en la
deteccion temprana de nddulos pulmonares, sumada a la falta de indicadores de precision
diagndstica como sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y AUC en varios de los estudios
revisados. Ademds, muchos de los articulos revisados utilizaron la tomografia
computarizada como uUnica modalidad diagndstica, restringiendo la evaluacion de
técnicas radiograficas alternativas con menor dosis de radiacion. Por otra parte, es
necesario sefialar la aparicion de artefactos de movimiento en adquisiciones secuenciales
y dificultades en la deteccion de nddulos calcificados, factores que pueden comprometer
la calidad de imagen y la interpretacion diagnodstica. Finalmente, el estudio present6d un
enfoque metodologico orientado principalmente a la deteccion temprana de los nddulos
pulmonares mediante radiografia de sustraccion de energia dual, sin profundizar en la
diferenciacion entre los distintos tipos de nddulos pulmonares, como la distincion entre
nddulos calcificados y no calcificados. En consecuencia, los resultados obtenidos se
limitan a evaluar la capacidad de deteccion de estas lesiones, sin permitir conclusiones

especificas sobre su caracterizacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se puede concluir que los resultados de esta revision de alcance muestran que
aproximadamente la mitad de los autores coinciden en que la radiografia de sustraccion
de energia dual ofrece una mayor precision diagnostica en la deteccion de nodulos
pulmonares, sustentada en medidas como sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y area bajo la curva (AUC). Sin embargo, no se
evidencia una preponderancia clara de la radiografia de sustraccion de energia dual frente
a la radiografia digital en términos de precision diagnodstica. Asimismo, es importante
resaltar que no todos los estudios reportaron de manera completa las medidas de precision
diagnostica, lo cual limité la profundizacion metodologica. Finalmente, los resultados
analizados no consideran la asistencia mediante inteligencia artificial, por lo que las
conclusiones se restringen exclusivamente al desempefio diagnostico de las técnicas

evaluadas sin apoyo de herramientas automatizadas.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segin la guia PRISMA-ScR.
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comparacion
con la GSR
(P<0.94)
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1 lesions in
active
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1 paciente
con
hallazgos
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DESR

Sensibilidad: 90.2%,
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dual energy
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la radiografia de

NR
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74
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60 Kvp
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5 lectores
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Los resultados
no mostraron
que la técnica
de doble
energia y
exposicion
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trial de edadee DESR dc?tecci(')n de
64 afos nddulos
(rango de Sensibilidad: 43,1%, | pulmonares
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pacientes VPN: 66,5%
con
hallazgos AUC: 0.63
normales
Clinical Ricke J, | 2003 Aleman | Inglés | Observa | Comparar la NR 100 20 59 60 Kvp 4 Lectores La energia
results of Fischba ia cional sensibilidad y la pacientes (Radiélogos) dual afiadida a
Csl- chF, analitico | especificidad de la 120 Kvp la radiografia
detector- Freund radiografia digital 20 Para todos los de
based dual- | T, prospect | ge torax sola con pacient observadores torax estandar
exposure Teichgr vo la radiografia es con DR: mejora
dual energy | dber U, ransvers | §jgital de torax nodulo ' significativam
in chest Lopez al combinada con s Sensibilidad: 33% ente la
radiography | Hénnine radiografia de sensibilidad, la
nE, torax de energia pulmon Especificidad: 81% especificidad y
Rottgen dual para la ares VPP: 83% la confianza en
R, et al. deteccion de (5’9 ) ’ la deteccion de
nodulos nédulo VPN: 30% nodulos
pulmonares ] pulmonares
pequefios no pulmon AUC: No menciona | pequefios no
calcificados ares no DESR calcificados.
calcifi
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cados Sensibilidad: 42%
<25 oy
Especificidad: 85%
Cin en
las VPP: 88%
imagen VPN: 34%
es de
TC) AUC: No menciona
Role of Kumar | 2015 India Inglés | Observa | Compara el NR 55 30 110 60 Kvp 2 lectores No hay
digital SG, cional rendimiento ) (Radidlogos) diferencias
tomosynthe | Garg analitico | diagnéstico de la Pacientes 120 Kvp estadisticamen
sis and dual | MK, TD, la DES-DR y Observador 1 te
rospect Rango de - .
energy Khandel prosp laDR en la edad ( 19- DESR significativas
subtraction | wal N, Vo deteccion de 80 afios) en la deteccion
digital Gupta P, ransvers | podulos Sensibilidad:27,27% | de
radiography | Gupta al pulmonares. o calcificacion
in detecting | D, Especificidad: entre ambas
pulmonary | Aggarw 30 84,78% técnica
nodules al AN, .
et al pacientes VPP: 81,08%
con VPN: 32,77%
nddulo
pulmonar AUC: 0.55
DR
Sensibilidad: 24,54%
25
pacientes Especificidad:
sin nddulo 65,22%
pulmonar VPP: 62,79%
VPN: 26,55%
AUC: 0.54
Media
edad de
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los
pacientes:
45,56
anos

Observador 2
DESR
Sensibilidad:28.1 %
Especificidad:80.4 %
VPP: 79.4 %

VPN: 29.46 %
AUC: 0.52

DR

Sensibilidad: 26,36%
Especificidad:
70,73%

VPP: 70,73%

VPN: 26,36%

AUC: 0.51
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Single-
exposure
dual-energy
subtraction
chest
radiography
: detection
of
pulmonary
nodules and
masses in
clinical

practice

Szucs-
Farkas
Z, Patak
MA,
Yuksel-
Hatz S,
Ruder
T, Vock
P.

2008

Suiza

Inglés

observac
ional
analitico

retrospe
ctivo
transvers
al

Evaluar el impacto
de la radiografia
de torax con
sustraccion de
energia en la
deteccion de
noédulos y masas
pulmonares.

105
pacient
es

102
pacientes

77
pacientes
con
nddulo
pulmonar

(52
hombres ,
25
mujeres;
edad
media 63.
2 afios ,
rango de
edad 35—
91 afos)

25
pacientes
con
hallazgos
normales

(Edad
media:
61,8 afios,
rango de
edad 28-
89 afos)

71

200

125 Kvp

5 Lectores
(Radidlogos)

Observador 1 para
ES

Sensibilidad:53.0%
Especificidad: 39.6%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.53

Observador 1 para
DR

Sensibilidad: 52.5%
Especificidad: 48.8%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.55

Observador 2 para
ES

Sensibilidad:58.5%
Especificidad: 39.6%

VPP: No menciona

La radiografia
de torax digital
con
sustraccion de
energia de
exposicion
unica mejora
la deteccion de
la mayoria de
los nédulos y
masas
pulmonares,
especialmente
para lesiones
de mayor
tamafo, y
aumenta la
confianza
diagnostica de
los
observadores.
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VPN: No menciona

AUC: 0.62

Observador 2 para
DR

Sensibilidad: 51.5%
Especificidad: 48.8%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.59

Observador 3 para
DESR

Sensibilidad:47.5%
Especificidad: 25.7%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.47

Observador 3 para
DR
Sensibilidad: 42.0%
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Especificidad: 33.3%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.44

Observador 4 para
DESR

Sensibilidad:46.5%
Especificidad: 66.7%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.56

Observador 4 para
DR

Sensibilidad: 43.5%
Especificidad: 63.9%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.50

Observador 5 para
DESR
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Sensibilidad:43.5%
Especificidad: 52.5%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.55

Observador 5 para

DR

Sensibilidad: 33.3%
Especificidad: 50.0%
VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.49
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Improved
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of Small
Lung
Cancers
with Dual-
Energy
Subtractio
n Chest
Radiograp
hy

LiF,
Engelm
ann R,
Doi K,
MacMa
hon H.
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Estados
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cional
analitic
0
retrospe
ctivo
transver
sal

Evaluar

retrospectivamen
te si el uso de
radiografias  de
torax con
sustraccion  de
energia dual
puede mejorar el
rendimiento  de
los radidlogos en
la deteccion de
canceres de
pulmon

pequefios

314
pacient
es

35
pacientes

19
pacientes
con
noédulos
(cancer)

Edad
media de
69 afios
(rango,
58-87
anos)

16
pacientes
con
hallazgos
normales

19
pacientes

17
carcinom
as de
células
no
pequeias

2
carcinom
as de
células
pequefias

110 Kvp

6 Lectores

(Radidlogos)

DESR
Sensibilidad: 59%

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.81

DR
Sensibilidad: 40%

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.71

En la
radiografia
de térax con
sustraccion
de energia
dual puede
mejorar
sustancialme
nte la
capacidad de
los
radidlogos
para detectar
canceres de
pulmon
pequeios, y
creemos que
las imagenes
de
sustraccion
de energia
dual deben
visualizarse
de forma
rutinaria, en
lugar de
selectiva,
para obtener
el maximo
beneficio.
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A
Compariso
n between
Dual-
Exposure
Dual-
Energy
Radiograp
hy and
Standard
Chest
Radiograp
hy for the
Diagnosis
of Small
Pulmonary
Nodules

Hwang
Chung
M, Lee
J, Han

Kim S

2008

Corea
del Sur

Inglés

observa
cional
analitic
0
retrospe
ctivo
transver
sal

Evaluar la
utilidad de la
radiografia  de
doble energia y
exposicion dual
frente a la
radiografia  de
torax estandar en
la discriminacion
de noédulos
pulmonares y la
presencia de
calcificacion de
noédulos

NR

29
pacientes

con
noédulos
pulmonar
es (rango
de edad:
45-67)

29
pacientes

43
nddulos
periférico
s

28
pseudole
siones

2 lectores
(Radidlogos)

Radiologo 1

DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.79

DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.71

La
radiografia
de doble
energiay
exposicion
dual utilizada
junto con la
radiografia
de torax
estandar no
proporciona
ningun
beneficio
adicional
para la
deteccion y
discriminaci6
n de nédulos
pulmonares
pequefio
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Radiologo 2

DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.69

DR
Sensibilidad: No

menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.66

Promedio para 2
observadores

AUC DR: 0,691
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AUC DESR: 0,744
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Small
Lung
Cancers:
Improved
Detection
by Use of
Bone
Suppressio
n
Imaging—
Compariso
n with
Dual-
Energy
Subtractio
n Chest
Radiograp
hy

LiF,
Engelm
ann R,
Pesce
LL,
Doi K,
Metz
CE,
MacMa
hon H

2011

Estados
Unidos

Inglés

observa
cional
analitic
0
retrospe
ctivo
transver
sal

Determinar si la
incorporacion
imagenes de
supresion  dsea
(BS)

Junto con una
radiografia
digital, mejora la
capacidad de los
radidlogos para
identificar
pequetios
tumores
pulmonares  en
comparacion con
el uso de
radiografias  de
torax estandar

100
pacient
es

80
pacientes
cony sin
noédulos
pulmonar
es

20
pacientes
adicional
es con
imagenes
motivado
ras

50
pacientes

(26 con
cancer ,13
sin cancer
y 11 casos
motivador
as)

30
canceres

110 Kvp

10 Lectores
Grupo 1

Observador 1 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.94

Observador 1 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.87

En resumen,
los resultados
de este
estudio de
observados
sugieren que,
si bien la
radiografia
DES
proporciona
la mayor
precision, el
uso del
software de
BS en
combinacion
con una
radiografia
estandar
puede
mejorar
significativa
mente la
deteccion de
canceres
nodulares

pequetios en

47




Observador 2 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.95

Observador 2 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.84

comparacion
con el uso de
radiografias
estandar
solas.
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Observador 3 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.94

Observador 3 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.83
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Observador 4 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.77

Observador 4 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.69
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Observador 5 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.92

Observador 5 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.74

GRUPO 2
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Observador 6 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.93

Observador 6 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.85
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Observador 7 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.92

Observador 7 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.90
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Observador 8 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.94

Observador 8 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.86

54




Observador 9 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.92

Observador 9 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.79
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Observador 10 para
DESR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.86

Observador 10 para
DR

Sensibilidad: No
menciona

Especificidad: No
menciona

VPP: No menciona
VPN: No menciona

AUC: 0.76
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Tabla 2. Resultados de precision diagnéstica por discriminacion basica (Sensibilidad, Especificidad) en
radiografia de sustraccion de energia dual y radiografia digital.

Autor/ Ao N° obs. Nivel Modalidad | Sensibilidad (%) | Especificidad
(%)
Wu J, 2021 3 DESR 60.9% 88.4%
Residentes
. DR 50.9% 83.4%
3 DESR 79.4% 91.7%
Radidlogos
DR 55.8% 83.9%
Dobbins JT 11,2016 | 5 5 DESR 50.5% 69.4%
Radidlogos
DR 40.7% 75%
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DESR 64% 88%
Residentes
Manji F, 2016 10 DR 57% 87%
DESR 71% 83%
Radiologos
DR 59% 82%
DESR 90.2% 100%
Sharma M, 2013 Radiodlogo
2 DR 82% 100%
DESR 85.2% 100%
Radiodlogo
DR 73.8% 100%
DESR 43.1% 55.2%
Riihl R, 2008 Radiologos
DR 35.3% 82.8%
DESR 42% 85%




Ricke J, 2003 Radiologos DR 33% 81%
DESR 27.2% 84.7%
Kumar, 2015 Radiologo 1
DR 24.5% 65.2%
DESR 28.1% 80.4%
Radiologo 2
DR 26.3% 70.7%
Szucs-Farkas Z, 2008 Radidlogo 1 DESR 53% 39.6%
DR 52.5% 48.8%
Radidlogo 2 DESR 58.5% 39.6%
DR 51.5% 48.8%
Radidlogo 3 DESR 47.5% 25.7%
DR 42.0% 33.3%
Radiodlogo 4 DESR 46.5% 66.7%
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DR 43.5% 63.9%

Radidlogo 5 DESR 43.5% 52.5%

DR 33.3% 50.0%
LiF, 2012 Radiologos DESR 59% NR
DR 40% NR
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Autor/ Ano N° obs. Nivel Modalidad | Sensibilidad Especificidad
(%) %)
Wu J, 2021 DESR 60.9% 88.4%
Residentes DR 50.9% 83.4%
6 DESR 79.4% 91.7%
Radio6logos DR 55.8% 83.9%
Dobbins JT 111, 2016 5 5 DESR 50.5% 69.4%
Radio6logos DR 40.7% 75%
DESR 64% 88%
Residentes DR 57% 87%
10 DESR 71% 83%
Manji F, 2016
Radiologos DR 59% 82%
DESR 90.2% 100%
Radidlogo
Sharma M, 2013 5 DR 82% 100%
DESR 85.2% 100%
Radiodlogo DR 73.8% 100%
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DESR 43.1% 55.2%
Rahl R, 2008 Radi¢logos DR 353% 82.8%
DESR 42% 85%
Ricke J, 2003 Radidlogos DR 339% S1%
DESR 27.2% 84.7%
Radiologo 1 DR 24.5% 65.2%
Kumar, 2015
DESR 28.1% 80.4%
Radiologo 2 DR 26.3% 70.7%
Szucs-Farkas Z, 2008 Radiologo 1 DESR 53% 39.6%
DR 52.5% 48.8%
Radiologo 2 DESR 58.5% 39.6%
DR 51.5% 48.8%
Radiologo 3 DESR 47.5% 25.7%
DR 42.0% 33.3%
Radidlogo 4 DESR 46.5% 66.7%
DR 43.5% 63.9%
Radiologo 5 DESR 43.5% 52.5%
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DR 33.3% 50.0%

LiF, 2012 6 6 Radidlogos DESR 59% NR

DR 40% NR

Tabla 3 Resultados de precision diagndstica por sus valores predictivos (VPP y VPN) en radiografia de
sustraccion de energia dual y radiografia digital.

Autor/ Ao N° obs. Nivel Modalidad VPP VPN
Sharma J, 2013 DESR 100% 14.3%
2 1 Radio6logos
DR 100% 100%
1 Radidlogo DESR 100% 10%
DR 100% 5.9%
Riihl R, 2008 5 5 DESR 58.1% 66.5%
Radiologos
DR 58.9% 64.8%
DESR 88% 34%
Ricke J,2003 4 4 Radidlogos
DR 83% 30%
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Kumar SG,2015 DESR 81.08% 32.77%
2 1 Radidlogo

DR 62.79% 26.55%

DESR 79.4% 29.46%
1 Radidlogo

DR 70.73% 26.36%

Tabla 4 Resultados de precision diagnéstica por su rendimiento global (AUC) en radiografia de sustraccion
de energia dual

Autor/ Afio NF° obs. Nivel Modalidad AUC

WulJ, 2021 6 DESR 0.77
3 Residentes

DR 0.70

3 Radidlogos DESR 0.88

DR 0.73

Dobbins JT III, 5 5 DESR 0.6
2016 '

Radiologos

DR 0.58
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DESR 0.87
Radiodlogos

Song I, 2016 DR 0.94

Radiodlogos DESR 0.73

DR 0.95

Radidlogos DESR 0.87

DR 0.92

Riihl R, 2008 DESR 0.63
Radiodlogo

DR 0.60

Kumar SG,2015 DESR 0.55
Radiologo

DR 0.54

DESR 0.52
Radiologo

DR 0.51

DESR 0.53
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Radidlogo DR 0.55
1
Radidlogo DESR 0.62
2
DR 0.59
Radidlogo DESR 0.47
Szucs-Farkas Z, 3
2008 DR 0.44
Radidlogo DESR 0.56
4
DR 0.50
Radiodlogo DESR 0.55
5
DR 0.49
LiF, 2012 DESR 0.81
Radiologos
DR 0.71
Hwang H, 2008 DESR 0.79
Radiologos
DR 0.71

66




Radiodlogos DESR 0.69

DR 0.66

LiF, 2011 10 Radiodlogo DESR 0.94
1

DR 0.87

Radidlogo DESR 0.95
2

DR 0.84

Radidlogo DESR 0.94
3

DR 0.83

Radidlogo DESR 0.77
4

DR 0.69

Radidlogo DESR 0.92
5

DR 0.74

DESR 0.93
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Radidlogo DR 0.85
6
Radidlogo DESR 0.92
7
DR 0.90
Radidlogo DESR 0.94
8
DR 0.86
Radidlogo DESR 0.92
9
DR 0.79
Radiodlogo DESR 0.86
10
DR 0.76
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ANEXOS

Anexo 1: Definicion Operacional de las Variables

Variable [Definicion Conceptuall Definicion Indicador Tipo Y Escala De
Operacional Medicion
Ladiografia d| Técnica de imagen Técnica basada | Con hallazgo |Tipo: Cualitativo
ustraccion d{ que, mediante por |en la filtracién | de nodulo Escala: Nominal
energia dual| Ja atenuacion de | diferencial para | pulmonar
los fotones de |una mejor
menor energia | precision Sin hallazgo
EXPOSICION permite  obtener [ diagnostica en de nodulo
dos imagenes con | patologias
pulmonar
supresion de hueso | pulmonares
y partes blandas. [ (nddulos
©) pulmonares)
Radiografia | Técnica diagndstica [ Método Con hallazgo [Tipo: Cualitativo

Digital

por imagen que
convierte la radiacion
en imagenes digitales
a través de

detectores. (10)

diagnostico en
2D con el cual
se puede
observar el

parénquima

pulmonar y la

de nodulo

pulmonar

Sin hallazgo
de nodulo

pulmonar

Escala: nominal




parte Osea.

RESULTADOS

Sensibilidad

Mide la probabilidad
de que el resultado de
la prueba sea positivo

si realmente tiene la

enfermedad. (11)

Proporciéon de
verdaderos
positivos
detectados en
pacientes con
noédulos
pulmonares
detectados
mediante el
nimero de
casos positivos
confirmados
en
comparacion
con la prueba

estandar. (11)

1-100%

Tipo: Cuantitativo

Escala: Continuo

Especificidad

Mide la probabilidad

de que los resultados

de una prueba sean

Proporcion de
verdaderos

negativos

1-100%

Tipo: Cuantitativo

Escala: Continua




negativos si
realmente son
negativos.

obtenidos en
pacientes  sin
nodulos

pulmonares en
comparacion
con la prueba

estandar. (11)

Valor Medida estadistica | Proporcion de | CP+= Tipo: Cuantitativo
predictivo | que indica la | verdaderos sensibilidad/1- [Escala: Continua
positivo probabilidad de que [ positivos entre | especificidad
una persona tenga la | todos los casos
enfermedad si la | positivos
prueba da positivo | identificados
(11) por la prueba
de imagenes
radiograficas
de energia dual
(11)
Valor Medida estadistica | Proporcion de | CP-= Tipo: Cuantitativo
predictivo | que inicia la | verdaderos 1-sensibilidad/|Escala: Continua
negativo probabilidad de que | negativos entre

especificidad.




una persona no tenga
la enfermedad si la

prueba da negativo

(11)

todos los casos
negativos
identificados
por la prueba
de imagenes
radiograficas

de energia dual

(11)

Area bajo la | Concepto matematico | Valor numérico | Curva ROC | Tipo: Cuantitativo

curva y estadistico que |que se obtiene Escala: Continua
representa la |al calcular el
integral de wuna [drea bajo la
funcion en un |cCurva ROC
intervalo dado (11). | generada a
partir de la
sensibilidad y
la especificidad
en diferentes
umbrales. (11)

COVARIA Edad Numero de | Numero >18 afios  |Tipo: Cuantitativo

BLES aniversarios  del |asociado  al Escala: De razén




nacimiento

transcurridos en la
fecha de referencia,
es decir, a la edad
en el ultimo

cumpleaios. (13)

tiempo desde
que naci6 hasta
la actualidad

del paciente

Sexo

Referencia a las
caracteristicas
bioldgicas y
fisiologicas que
definen a hombres
y mujeres, mientras
que el "género" se
refiere a los roles,
conductas,
actividades y
atributos

construidos.(12)

Identificacion

del paciente al
marcar como F
0 M en la ficha

de datos.

masculino

femenino

Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal




Anexo 2. Algoritmos de Busqueda

BASE DE
DATOS

ALGORITMO DE BUSQUEDA

EMBASE
(OVID)

("Lung nodule.mp. or lung nodule/") AND ("thorax radiography.mp. or thorax
radiography/ ") AND ("specificity.mp. or "sensitivity and specificity"/") AND ("
sensibility.mp. or "sensitivity and sensibility"/ ")

PUBMED

((((("Solitary Pulmonary Nodule"[Mesh] OR Nodules, Solitary Pulmonary" OR
"Pulmonary Nodule, Solitary" OR "Pulmonary Nodules, Solitary" OR "Solitary
Pulmonary Nodules" OR "Nodule, Solitary Pulmonary" OR "Solitary Lung Nodule"
OR "Lung Nodule, Solitary" OR "Nodule, Solitary Lung" OR "Solitary Lung Nodules"
OR "Pulmonary Coin Lesion" OR "Lesion, Pulmonary Coin" OR "Coin Lesion,
Pulmonary" OR "Coin Lesions, Pulmonary" OR "Pulmonary Coin Lesions) AND
("Radiography, Dual-Energy Scanned Projection"[Mesh] OR Digital Scan Projection
Radiography, Dual Energy" OR "Digital Scanned Projection Radiography, Dual
Energy" OR "Digital Scanned Projection Radiography, Dual-Energy" OR "Digital Scan
Projection Radiography, Dual-Energy" OR "Dual Energy Scanned Projection
Radiography" OR "Radiography, Dual Energy Scanned Projection" OR "Dual-Energy
Scanned Projection Radiography)) AND ("Radiography, Thoracic"[Mesh] OR
Thoracic Radiography" OR "Radiographies, Thoracic" OR "Thoracic Radiographies))
AND ("Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR Specificity and Sensitivity OR
Sensitivity OR Specificity)) OR ("Predictive Value of Tests"[Mesh] OR Predictive
Values Of Tests" OR "Predictive Value Of Test" OR "Negative Predictive Value" OR
"Negative Predictive Values" OR "Predictive Value, Negative" OR "Positive Predictive
Value" OR "Positive Predictive Values" OR "Predictive Value, Positive)) OR ("Area
Under Curve"[Mesh] OR Area Under Curves OR Curves, Area Under OR Under
Curve, Area OR Under Curves, Area OR AUC)

IEEE

("All Metadata":nodule) AND ("All Metadata":dual energy)

COCHRANE

"lung nodule" AND "radiography" AND "dual energy" AND "sensitivity" AND
"specificity"

LILACS

(nodule) AND (dual energy) AND (thorax radiography)

GOOGLE
SCHOLAR

"dual-energy subtraction radiography" + "pulmonary nodules" + "sensitivity" +
"specificity"




