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RESUMEN

En la actualidad la tomografia juega un rol muy trascendental en el diagndstico de
cancer de pancreas. Objetivo: Valorar la utilidad de la tomografia computarizada
en el diagndstico de cancer de pancreas. Tipo de estudio: Monografia. Metodologia:
Se ha elaborado una revision y andlisis bibliografico en Pubmed, Google académico
con respecto a la Utilidad de la tomografia computarizada en el cancer de pancreas.
Resultados: De la revision de los 15 articulos, el 85% de ellos estiman la tomografia
computarizada como la opcién primordial y la mas fiable para el diagndstico de
cancer de pancreas, el 15 % no dan credibilidad a la prueba. Conclusion: La presente
monografia concluye que la tomografia computarizada, es y seguird siendo la
técnica diagndstica, por su alta sensibilidad (92.75%) y especificidad (77%), mas
confiable para detectar cancer de pancreas en relacion con otras pruebas de imagen,
basados en la correlacion histopatoldgica encontrada.

Palabras claves: Tomografia computarizada, cancer de pancreas, validez

diagnostica, bloque celular.



ABSTRACT

At present, tomography plays a very transcendental role in the diagnosis of
pancreatic cancer. Objective: Assess the usefulness of computerized tomography in
the diagnosis of pancreatic cancer. Type of study: monograph. METHODOLOGY :
A BIBLIOGRAPHIC REVIEW AND ANALYSIS, ACADEMIC GOOGLE
regarding the usefulness of computerized tomography in pancreatic cancer, has
been developed. Results: From the review of the 15 articles, 85 % of them estimate
computerized tomography as the primary and the most reliable option for the
diagnosis of pancreas cancer, 15 % do not give credibility to the test. Conclusion:
The present monograph concludes that computed tomography is and will continue
to be the diagnostic technique, due to its high sensitivity (92.75%) and specificity
(77%), more reliable to detect pancreas cancer in relation to other image tests, based
on the histopathological correlation found.

Keywords: Computerized tomography, pancreatic cancer, diagnostic validity, cell

block.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

El pancreas es un 6rgano con doble funcion: exocrino y endocrino y se encuentra
posterior al estdbmago sobre el piso de la bolsa omental. En ese orden, de acuerdo
con su ubicacion es retroperitoneal, a diferencia de la porcion distal de la cola, que
colinda con el bazo. Las partes anatdmicas del pancreas son: cabeza, cuello, cuerpo
y cola (1).

En Estados Unidos constituye una causa comun de muerte, el cancer de pancreas;
pues, estd considerada en el quinto lugar; siendo principalmente adenocarcinomas
los que se originan de la porcion exocrina del mismo (células del sistema de
conductos); el 60% de estos se focalizan en la cabeza de este y a menudo originan
ictericia obstructiva. Los tumores de los islotes del pancreas endocrino se ven con
menos frecuencia. Debido a su posicion anatdémica, los organos circundantes
podrian verse afectados directamente (duodeno, estdmago, higado, colon, bazo) y
las metéstasis por éste por medio del sistema linfatico son frecuentes y extensas (1).
A su vez, esta patologia constituye una de las més dificiles de detectar y una de las
que representa tasas muy elevadas de mortalidad. La tomografia computarizada
(TC) ha alcanzado avances significativos en su desarrollo tecnoldgico,
advirtiéndose que sean obtenido resultados inmediatos de una manera facil y
préctica en virtud de su rapidez y bajo costo con relacion a otras pruebas o técnicas
diagnosticas. En adicion, a partir de la evolucion reciente en los equipos de
tomografia computarizada (TC), se ha logrado acrecentar la eficacia en la deteccion
de esta patologia. En efecto, constituye un método preferido cuando se sospecha

clinicamente la presencia de dicha enfermedad (2,3).



La tomografia computarizada multicorte (TCMC) posibilita la ejecucion de
diversas reformaciones en 2D y 3D al emplear cortes muy delgados durante la etapa
de adquisicion de datos en grandes volumenes. Este enfoque permite obtener
imagenes de angiografia de alta calidad, lo que facilita el estudio detallado de la
anatomia vascular arterial y venosa. Ademds, gracias a esta técnica, es posible
definir la resecabilidad de manera precisa en un solo estudio, identificando la
ubicacion, evaluando las dimensiones, analizando el compromiso vascular y
localizando con exactitud las posibles metéstasis (4).

Debido a la elevada tasa de mortalidad a causa de la enfermedad estudiada asi como
las muy bajas posibilidades de supervivencia que no han mejorado en estos tltimos
tiempos; se vienen actualizando y evaluando los beneficios y las limitaciones de las
tecnologias disponibles, encontrandose entre ellas la tomografia computarizada,
siendo ademads la primera técnica diagnostica utilizada en estos tiempos frente a una
alta sospecha de la cuestionada. El diagndstico prematuro, oportuno y preciso puede
conducir a mejoras en el mal prondstico de la enfermedad y como también en las
expectativas de vida (5).

Si bien es cierto la investigacion sigue en curso, no existe ain papel alguno para
uso de ningiin biomarcador de rutina en el diagndstico certero de esta neoplasia
maligna, estando aiin en su busqueda (5).

En cuanto a las especificaciones técnicas o protocolos; diferentes autores han
tratado de resumir ciertas pautas o parametros que deben ser considerados al
momento de realizar el estudio tomografico para el diagndstico y estadiaje.

Se deben considerar diferentes pardmetros para un analisis valedero; para lo cual se

recomienda un equipo de 16 o més detectores, un grosor de corte < Imm con un



campo que tiene como limite superior al musculo diafragma y como limite inferior
a la sinfisis pubica, con un volumen administrado de 750 ml de contraste oral neutro
(agua), con una fase sin contraste endovenoso que puede ser opcional; una vez
administrado el contraste yodado endovenoso se realiza una fase arterial tardia o
pancreatografia a los 40 segundos de la inyeccion de unos 125 ml a un caudal de
3,5 a5 ml/s y; una fase venosa a los 70 segundos que ayuda a visualizar mejor las
metastasis hepaticas; finalmente se realizaran reformaciones multiplanares e
incluso es necesario considerar o incluir una proyeccion de maxima intensidad
(MIP), para estudiar la invasion vascular (6).

Las imagenes tomograficas con contraste se deben obtener en fases arterial y
venosas, siendo esta la unica forma que se puede definir el tumor, el compromiso
arterial y venoso, los ganglios regionales y las metdstasis a distancia tanto en higado
peritoneo y pulmoén (7).

Dado su excelente poder de resolucion espacial y su capacidad para evaluar diversas
estructuras anatomicas, la tomografia computarizada es considerado como el
método de imagen més ampliamente empleado a efectos de descubrir, caracterizar
y realizar evaluaciones preoperatorias de neoplasias pancreaticas. En este proceso,
se aplican parametros especificos, como cortes helicoidales, un grosor de corte de
0,5a 1 mm y un intervalo de corte similar al grosor. Se emplea contraste oral neutro
(agua) y contraste endovenoso de 300 mg/ml, con un caudal de 3 a 5 ml/s. La
adquisicion de imagenes se realiza en la fase parenquimatosa a los 40 segundos y
en la fase venosa portal entre los 65 y 70 segundos. Ademas, se lleva a cabo una
reformacion axial con un grosor de 2 a 5 mm, asi como reformaciones en planos

coronal y sagital con un grosor de 2 a 3 mm (8).



La fase arterial se efectuara después de los 25 segundos de la administracion de la
sustancia de contraste y a continuacion se realizara el ciclo venoso portal a los 80
segundos. Es importante o pacificar el duodeno con 1000 ml de sustancia o medio
de contraste neutro (agua). Considera también una fase tardia de 4 minutos (9).

En un trabajo a cargo de Ministerio de Salud en un Hospital de Lima, bajo acto
resolutivo se concluyd que se debe realizar la tomografia bajo los siguientes
parametros: Mediante un estudio bifasico en donde se debe apreciar solamente la
fase arterial y portal, la primera se debe adquirir entre los 20 y 40 segundos después
de haber administrado la sustancia de contraste endovenosa y la segunda debe ser
adquirida entre los 50 a 70 segundos luego de haber aplicado el medio de contraste
(10).

DEFINICION DE TERMINOS:

- Tomografia Computarizada:

Técnica que emplea los rayos x bajo el proposito de obtener imagenes de cortes
axiales de distintas areas del cuerpo; el tubo en donde se producen los rayos x gira
alrededor del paciente, atravesando al paciente y alcanzando los detectores; la
representacion plasmada en la pantalla se configura a partir de procesos de
reconstruccion. Segiin Arjona y Calzado (2,3).

- Cribado del adenocarcinoma ductal de pancreas.

La baja probabilidad de generar adenocarcinoma ductal de péancreas plantea
desafios al considerar el tamizaje poblacional en la actualidad, ya que implica
evaluar la relacion costo-beneficio y los posibles perjuicios para la comunidad. Si
tomamos en cuenta la posibilidad de contraer adenocarcinoma ductal de pancreas

con una probabilidad del 1,49% en un periodo de vida y aplicamos una prueba con



una validez diagndstica del 90% para esta enfermedad, el valor predictivo positivo
(VPP) seria aproximadamente del 12%, es preciso mencionar que
aproximadamente nueve de cada diez resultados positivos se estiman como falsos
positivos, lo que podria generar inquietudes entre los usuarios y la necesidad de
realizar pruebas adicionales. Sin embargo, la presencia de otros factores de
vulnerabilidad, como los genéticos y ambientales, coadyuvarian a la identificacion
de la poblacion de riesgo adecuada para someterse al tamizaje. Como resultado, el
VPP de los resultados de la evaluacion seria mayor, con la esperanza de detectar el
tumor primario o lesiones en una fase temprana en algunos pacientes vulnerables,
antes de que las lesiones avancen a una condicién no operable. Montejo (11)

- Estudios de imagen en la evaluacion del adenocarcinoma ductal de pancreas
(ADP).

El objetivo del tamizaje para el APD consiste en identificar las lesiones primarias,
siguiendo un enfoque similar al utilizado en el andlisis de otras enfermedades. Entre
las técnicas de imagen, tanto la ultrasonografia endoscopica (USE) como la
resonancia magnética (RM) se destacan por su eficacia como herramientas
diagnosticas para el ADP, siendo capaces de identificar incluso las lesiones
quisticas mas pequenas.

En particular, la colangio-pancreato-resonancia (CPRM) se destaca como la técnica
diagnostica que ofrece una clara diferenciacion entre la tumoracion y el ducto
pancredtico principal. En contraste con la ultrasonografia endoscopica, asi como la
resonancia magnética, la tomografia computarizada (TC) carece de relevancia
significativa en la deteccion de estas lesiones, sin mencionar el riesgo asociado al

uso de radiacion ionizante. Adicionalmente, la ecografia abdominal y la colangio-



pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) no contribuyen tutilmente al
estudio del ADP. Montejo (11)

- Biomarcadores. Estos enfoques ofrecen una perspectiva alentadora en la
investigacion y evaluacion de estas neoplasias, especialmente considerando la
ineficacia de las técnicas de imagen y su considerable riesgo potencial y costos
elevados. (11)

- Bloque Celular o Block Cell. Es un procedimiento de diagnéstico cito
histopatologico que se realiza con la muestra obtenida ya sea por aspiracion,
puncion, etc. (12)

- Sensibilidad: Esté referido a la capacidad que posee una prueba para la deteccion
de aquellos que presentan la condiciéon examinada (enfermedad) dentro de una
poblacion (verdaderos positivos) (13).

- Especificidad: Esta relacionada a la capacidad que dispone una prueba para
distinguir a aquellos que no adolecen la condicidon examinada (enfermedad) dentro
de una poblacion (verdaderos negativos) (13).

- Valor predictivo positivo (VPP): Es la probabilidad de que el resultado de una
prueba resulte positivo cuando se estd ante un verdadero positivo (13).

- Valor predictivo negativo (VPN): Es la posibilidad de que el resultado de una
prueba resulte negativo cuando se trata de un verdadero negativo (13).

1.2. JUSTIFICACION:

Dada la alta tasa de muertes por cancer de pancreas, su mal prondstico, la deteccion
tardia, los costos elevados para el uso de otras técnicas diagnodsticas de imagen, los
errores en la interpretacion, el sistema deficiente del servicio de salud; es que se

deposita la esperanza en la tomografia computarizada (TC), para que sea no soélo la



técnica de primera opcion si no, ademads, la mas efectiva en la valoracion de esta
neoplasia maligna. De ahi que es primordial que el profesional tecndlogo médico
debe estar debidamente capacitado.

La TC es la primera alternativa frente a la sospecha d esta entidad, seguida de la
resonancia magnética aplicada en casos especiales. Se puede observar que ambas
técnicas tienen una alta sensibilidad de 96% y 93.5% respectivamente y una
especificidad de 85% y 79% respectivamente. Siendo la TC superior en los casos
de resecabilidad del tumor con una tasa de precision de 86.8% y 78.9%
respectivamente, (14).

El presente trabajo es fundamental para la instruccion profesional del Tecnologo
Médico de Tomografia porque aporta conocimientos significativos para el
desarrollo y aplicacion de la técnica tomografica para la realizacién de un examen
de pancreas cuando se tiene la alta sospecha de una neoplasia en el mencionado
organo y para ello debe tener conocimientos bdsicos acerca de la anatomia, y
fisiopatologia, asi como el conocimiento de los signos o caracteristicas
tomograficas mas relevantes para la evaluacion de la neoplasia pancratica teniendo
como propdsito establecer protocolos y reformaciones adecuadas para estos
estudios tomograficos, en beneficio de los pacientes y los profesionales que lo
requieran.

1.3. ANTECEDENTES:

En un andlisis realizado por Dosouto Infante y col., determinan que la TC describe
minuciosamente el tumor pancredtico y su extension, por lo tanto, es factible su

estadificacion y la postura terapéutica para conseguir pronosticos favorables (15).



Para Montejo y col., la enfermedad que estan examinando es bastante comin y
posee una tasa de mortalidad que permanece practicamente invariable en las ultimas
dos décadas. La deteccion temprana y la clasificacion por estadios de esta dolencia
son aspectos criticos para guiar las decisiones en su manejo y tratamiento. Se
emplean diversas técnicas, como la tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RMN), tomografia por emision de positrones (PET), ultrasonografia
endoscopica (USE) y laparoscopia diagnoéstica con el fin de lograr este proposito.
Entre estas, la TC se considera la técnica preferida, llevando a cabo una fase
pancreatografica y una fase venosa (16).

Eun Sun Lee, manifiesta en su investigacion que, ultimamente con los logros
alcanzados en imagenes para la evaluacion del pancreas, poniendo en practica un
enfoque multimodal, en donde intervienen varias técnicas de imagen entre ellas la
TC; considerando a esta técnica una funcion primordial en el analisis del cancer de
pancreas; considerando a las demas también valederas, cada una con sus respectivas
ventajas y desventajas para la exploracion y manejo de la ya mencionada afeccion,
se espera un mejor rendimiento en la obtencion de las imagenes (17).

Mediante el desarrollo de su tesis doctoral, Inmaculada Montejo llega a las
siguientes conclusiones: La tomografia computarizada (TC) resulta util para
confirmar la ausencia de infiltracion tumoral en la grasa retroperitoneal en casos de
adenocarcinoma de pancreas. Empero, carece de fiabilidad para afirmar la presencia
de dicha infiltracion debido a su elevada tasa de falsos positivos. En situaciones
donde hay compromiso del tejido graso que rodea el pancreas, asi como en el
retroperitoneo y en el sistema vascular circundante, los patrones radioldgicos

identificados indican una alta probabilidad de infiltraciéon perineural segin la



evaluacion de la TC. A pesar de esto, ante la ausencia de tales patrones, la TC no
puede confirmar tal compromiso. La TC contribuye a verificar la infiltracion
vascular en el adenocarcinoma de pancreas cuando no hay contacto tumor-vaso; no
obstante, el reconocimiento de este enlace representa un patron radioldgico incierto
de penetracion tumoral. Por lo tanto, en casos en los que se sospeche la implicacion
vascular mediante TC, se considera necesario recurrir a la ecografia endoscopica
para diferenciar dicha infiltracion (11).

Gomez, en su trabajo realizado en un hospital oncologico de Lima, determiné la
muy alta sensibilidad de la TC en el descubrimiento de adenocarcinoma desde 89%
hasta 97%; del mismo modo, la muy alta especificidad que va desde un 74% hasta
un 79%. Por lo que se evidencia la gran utilidad de la prueba en el diagnostico de
esta neoplasia. (13)

Patricia Alejandra Lopez Penza y Luis Ruso Martinez en “Epidemiologia de su
mal prondstico”; describen la agresividad bioldgica de esta neoplasia, su pronodstico
desfavorable y la tendencia a un diagnostico retardado. La supervivencia a nivel
mundial fue minima, lo que sugiere la necesidad de reformular estrategias de
deteccion temprana con el objetivo de mejorar el pronostico. En el presente estudio
se incluyeron a pacientes con ictericia obstructiva o anictéricos con diagndstico
clinico y tomografico — tomografia abdominal con contraste endovenoso -;
caracterizdndose por nddulo s6lido hipodenso respecto al tejido pancreatico normal,
ademas con interrupcion ductal abrupta (18).

En su propuesta de informe de tomografia en la evaluacion de cancer pancreético;
Lopes y col., crean una plantilla de informe de tomografia computarizada

estructurada para la evaluacion sistematica del adenocarcinoma ductal pancreatico.



Mediante un estudio prospectivo aplicando un cuestionario de 21 temas a un
modelo de informe de TC estructurado de abdomen en el examen de
adenocarcinoma de pancreas, incluyendo datos sobre localizacion y tamano
tumoral, efecto sobre estructuras adyacentes, afectacion vascular y presencia de
metastasis. Desarrollaron un modelo de informe de TC estructurado para la
evaluacion, cumpliendo con las expectativas de los especialistas involucrados en la
atencion de estos pacientes (19).

Para Du y col.; el cancer de pancreas viene siendo una de las 4 primeras causas
principales de defuncion relacionada con el céncer en Estados
Unidos. Comparamos la TC con el protocolo de pancreas y la ecografia
endoscopica en términos de deteccion de masa, tamafio de masa, compromiso
vascular y compromiso de los ganglios linfaticos. Ambas coincidieron en deteccion
de masa: 88% de los casos y el tamafio de la masa: 67% de los casos. Coincidieron
en el 74% de los casos en su relacion con el sistema vascular y con un 82% en la
afectacion de los ganglios linfaticos. La kappa de Cohen indic6 que la concordancia
entre dos pruebas fue moderadamente confiable. También concuerdan
moderadamente bien en la identificacion de las caracteristicas de las masas
pancredticas, pero las discrepancias son comunes, particularmente con respecto a la
afectacion de vasos sanguineos y ganglios linfaticos especificos. Los médicos
deben tener cuidado al confiar en una unica modalidad para tomar decisiones (20).
Ladrén de Guevara y col., llevan a cabo una efectiva comparacion entre dos
técnicas médicas: la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia
computarizada (CT o TC). El cancer de pancreas, que ocupa la décima posicion en

prevalencia a nivel mundial y se ubica como la cuarta causa de fallecimiento por
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cancer, presenta una tasa de supervivencia a cinco afos del 5%. En la evaluacion
de esta novedosa técnica hibrida para el cancer de pancreas, que utiliza flaor18-
fluorodeoxiglucosa (F18-FDQG), se destaca su amplio uso en oncologia para la
estadificacion, la evaluacion posterior, el tratamiento y el seguimiento. Esta técnica
proporciona informacion crucial, como la deteccion de metéstasis y la medicion de
la absorcion de FDG por parte del tumor primario (21).

Para Luis Pochet Sdnchez, la tomografia computarizada multi detector se
posiciona como la modalidad de imagen esencial y preferida para la identificacion
y clasificacion del carcinoma de pancreas, demostrando una sensibilidad que puede
alcanzar hasta el 97%, acompanada de una especificidad del 85%. (22).

Para Rahman y col, la ecografia endoscopica (USE) y la tomografia
computarizada (TC) con contraste con protocolo de pancreas se utilizan para
evaluar la resecabilidad de las lesiones pancreaticas neoplésicas. Se utilizo a la
cirugia como referencia estandar para hacer una comparacion de la precision
diagnostica de la USE y la TC. Mediante un Metaanalisis se concluye que ambas
técnicas proporcionan una sensibilidad y especificidad razonables para detectar la
resecabilidad del cancer de pancreas (23)

Palta Gonzalez y col. En su articulo acerca de la relevancia diagnostica del Bloque
Celular, concluyeron que este deberia ser un procedimiento citologico rutinario. Su
utilidad radica en su practicidad y contribucion especifica, permitiéndoles evaluar
la arquitectura de la muestra y aplicar técnicas de citoquimica e
inmunohistoquimica con particular atencion a la interpretacion. (11)

La TC entre otras pruebas de imagen son cuestionadas para diagnosticar lesiones

solidas sugestivas de malignidad en pancreas; ya que, existe disparidad o
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correspondencia importante entre las mismas y la puncién por aspiracion segin
Caiiadas Garrido y col., en su analisis (12), en su publicaciéon encuentra un pobre
acuerdo entre lo diversas técnicas de imagen diagndstica; por lo que sugieren que
es preciso implementar mejoras como al momento de contrastar entre otros para
una toma de muestra representativa.

Para Mizrahi y col., en su publicacion relacionado con el diagnostico y manejo de
la enfermedad a investigar, mencionan severamente que la técnica de imagen inicial
para un diagnoéstico preciso y oportuno es la TC cuya sensibilidad es de al menos
del 90 % y una especificidad de 77% (24)

Kenner, Barbara y col., manifiestan en una busqueda acerca del papel que
desempenia la Inteligencia artificial (IA) y deteccion temprana del céncer
pancreatico, la gran utilidad de ésta (IA) y del Machine Learning (ML), para el
despistaje temprano de la mencionada neoplasia. Contemplando adicionalmente la
importancia del trabajo multidisciplinario (25)

La TC es una prueba de mucha utilidad ya que establece la sospecha diagndstica y
estadificacion en cancer de pancreas, de modo fécil, breve y a bajo costo (26);
detalle a considerar antes de optar por otra prueba diagndstica de imagen.

1.4. PROBLEMATICA:

El presente trabajo proviene de la inquietud por conocer acerca del comportamiento
del cancer de pancreas y la necesidad de su diagndstico precoz ya que presenta altas
tasas de mortalidad y prondsticos negativos. Con la esperanza de mejoras en las
tecnologias, se espera que la tomografia computarizada sea el instrumento para

dicho proposito y que el Tecndlogo Médico esté capacitado en el manejo de la

12



técnica tomografica adecuada para el hallazgo de cancer de pancreas en su etapa
inicial.
En funcion del parrafo anterior nos hacemos la siguiente pregunta: ¢ Es util la

tomografia computarizada para el diagnostico de cancer de pancreas?
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Valorar la utilidad de la tomografia computarizada en el diagnostico de cancer
de pancreas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la sensibilidad promedio de la tomografia computarizada en el
diagnostico de cancer de pancreas.

- Describir la especificidad promedio de la tomografia computarizada en el
diagnostico de cancer de pancreas.

- Describir las especificaciones técnicas para el estadiaje en el diagndstico de

cancer de pancreas.
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III. CUERPO

Los hallazgos de la presente monografia se obtuvieron aplicando la media
aritmética de todos los datos porcentuales registrados o encontrados segun los
diferentes autores; tanto para la Utilidad, como para la sensibilidad y especificidad;
como para las especificaciones técnicas; aplicando para ello el programa Excel.
De los 15 articulos revisados como antecedentes, el 85% de ellos sefiala que la
tomografia computarizada (TC) es primordial para detectar el cancer de pancreas y
el 15% senala que no es util (Gréafico 1).

El 85% de los articulos revisados establecen que la tomografia computarizada es
una prueba con alta sensibilidad. Se encuentra una sensibilidad promedio de la
prueba de un 93.6%; en un rango del 90% al 97%. Se establece también que se
encuentra una especificidad promedio de 77%; en un rango del 70% al 85%
(Grafico 2).

De los 5 autores que hacen mencion la técnica de adquisicion o protocolos para
diagnosticar esta malignidad todos coinciden que el estudio se debe realizar en fase
arterial y fase venosa a unos 25 segundos y 70 segundos respectivamente. Con
cortes de 1 mm e intervalos también de 1 mm. Sustancias de contraste neutro (agua)

1 litro y sustancia de contraste yodada endovenosa de 150 mililitros (Gréfico 3).

15



IV. CONCLUSIONES

- Latomografia computarizada constituye un estudio de suma trascendencia para
el diagnostico de cancer de pancreas.

- La tomografia computarizada tiene una sensibilidad promedio de 92.75%; con
una variacion del 90% al 97%.

- La tomografia computarizada tiene una especificidad promedio de 77%; con
una variacion del 70% al 85%.

- La técnica o protocolo que se recomienda es utilizando 750 ml a 1000 ml de
sustancia de contraste neutro (agua), 75 - 85 ml de contraste yodado a una
velocidad de 4 ml/segundos; cortes menores a | mm y con intervalos de 1 mm,
reformaciones en cortes axiales, coronales y sagitales. Las primeras
adquisiciones deben hacerse a los 20 segundos, a los 40 segundos y a los 70
segundos para evaluar al pancreas en tres fases: arterial, pancredtica y venosa

portal; ademads se sugiere una fase tardia a los 4 minutos.
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ANEXOS

GRAFICO 1

Utilidad de la tomografia computarizada (TC)
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Fuente: Elaboracion propia.



GRAFICO 2

Sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada (TC)
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Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO 3

Sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada segiin autores.

AUTOR SENSIBILIDAD % ESPECIFICIDAD %
Chu 96 85

Gomez 97 79

Du 88 70

Pochet 97 79

Mizrahi 90 77

Otro No precisan No precisan

Fuente: Elaboracion propia.



GRAFICO 4

Especificaciones técnicas para el estadiaje en el diagndstico de cancer de pancreas.

PARAMETRO  EQUIPO  CORTE CONTRASTE CONTRASTE FASE  FASE FASE CAUDAL  PARAMETROS

AUTOR ORAL ENDOVENOSO  ART PANCREATICA  ENDOVENOSO  ml/s

Perroni 16 < 1lmm 750 — 1000 ml 125 - 150 ml 70s 3,5-5 Diafragma hasta
pubis

Marti - 32 0’5 mm 150 ml 40s 65-70s S/

Bonmati

Costa y Soria 16 1000 ml 70 s 3,5-5 S/

Diaz 16 1000 ml 25 70-80s S/

MINSA 32 1000 ml X X S/1

HNCH

OTROS S/t S/ S/t S/1 S/1 Nt S/1 Nit S/1

Fuente: Elaboracién propia.



